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MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DO ADULTO COM ENFASE EM DOENGCAS CRONICO-DEGENERATIVAS

ENFERMAGEM

ORIENTACOES GERAIS:

>

Confira se o PROGRAMA EM AREA PROFISSIONAL desta prova (descrito acima) confere com o programa
constante em seu comprovante de inscri¢ao.

> A duracdo total desta prova, incluindo o preenchimento do Cartdo-Resposta, é de 3 horas. A saida do local de
provas s6 é permitida apds 1 hora. Administre o seu tempo da forma que lhe convier.

> Sera excluido do processo seletivo quem for flagrado mantendo consigo aparelho celular ou qualquer outro
aparelho, dispositivo ou componente eletronico. Esses dispositivos devem ser DESLIGADOS e
acondicionados em saco pldastico préprio — e assim devem permanecer até a saida do local de prova.

> Nao use em sala de prova boné, chapéu, chaveiros de qualquer tipo, 6culos escuros ou relégio.

> Se vocé possui cabelos compridos, deve manté-los presos, deixando as orelhas descobertas.

» Em cima da mesa ou carteira permite-se apenas: documento de identificagcdo; caneta preta ou azul de corpo
transparente; medicamentos; alimentos; dgua (ou outra bebida em recipiente de corpo transparente, sem o
rotulo). Todos os demais pertences, incluindo lapis, devem ser acondicionados no saco plastico
disponibilizado, que deve ter a ponta amarrada e ser mantido embaixo da cadeira ou carteira do candidato.

INICIO DA PROVA:

» Se solicitado pelo fiscal, assine a Ata de Sala.

> CONFIRA, SOMENTE DEPOIS DE AUTORIZADO O INIiCIO DA PROVA, se este Caderno de Questdes contém 19
paginas numeradas de questdes, num total de 50 questGes, sendo cada questdo constituida de 5
alternativas. Se houver algum problema, solicite ao fiscal a IMEDIATA substituicdo deste Caderno de
Questdes.

> Receba o Cartdo-Resposta, CONFIRA se o NOME e o CPF coincidem com o seu e assine-o IMEDIATAMENTE.

DURANTE A PROVA:

> Nao desgrampeie nem retire nenhuma pégina deste caderno.

> Assine a Lista de Presen¢a com assinatura idéntica a do documento de identificacdo apresentado.

» Comunique ao fiscal qualquer irregularidade que for observada. Ndo sendo tomadas pelo fiscal as providéncias
devidas, solicite a presenca do Coordenador do Setor na sala ou vd a coordenacdo do setor depois do final das
provas.

FINAL DA PROVA:

> Preste MUITA ATENCAO ao marcar suas respostas no Cart3o-Resposta. Ele ndo sera substituido em nenhuma
hipétese.

> Entregue seu Cartdo-Resposta, pois ele é o Unico documento que serd utilizado para correcdo. Vocé poderd
levar consigo este Caderno de Questdes.

» Os 3 (trés) ultimos candidatos permanecem até o final das provas para assinar a Ata de Sala.

NOME LEGIVEL: ...cuuviieitieeiiieeieeeiee et e etteeeeesteeesteessseesaseesssesessaaenssesssesansessssennsseesnsennn

ASSINATURA: ...




* LEMBRE-SE de anotar suas respostas no Cartdo-Resposta, tnico documento que serd utilizado para corregéo.
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QUESTAO 01 — No tocante as disposi¢des da Constituicio Federal acerca da organizacdo da Seguridade Social,
assinale a alternativa CORRETA.

@ A seguridade social compreende um conjunto integrado de acbes de iniciativa dos poderes publicos e da
sociedade destinadas a assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia social e sera
financiada por toda a sociedade.

A seguridade social compreende um conjunto integrado de a¢des dos poderes publicos e da iniciativa privada
destinadas a assegurar os direitos relativos a salde, a previdéncia e a assisténcia social e sera financiada por
toda a sociedade.

sociedade destinadas a assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia social e sera
financiada por trabalhadores e empregadores.

A seguridade social compreende um conjunto integrado de ag¢bes de iniciativa dos poderes publicos e da
sociedade destinadas a assegurar os direitos relativos ao seguro social de saude, a previdéncia e a assisténcia

@ A seguridade social compreende um conjunto integrado de ag¢bes de iniciativa dos poderes publicos e da
social e sera financiada pelo Estado.

A seguridade social compreende um conjunto integrado de ag¢des de iniciativa da sociedade civil organizada
destinadas a assegurar os direitos relativos a salde, a previdéncia e a assisténcia social e sera financiada por
trabalhadores formais e empregadores.

QUESTAO 02 - De acordo com o estabelecido no Decreto de 7.508 de 2011, assinale a alternativa INCORRETA:

@ A populagdo indigena contara com regramentos diferenciados de acesso, compativeis com suas especificidades
e com a necessidade de assisténcia integral a sua saude, de acordo com disposi¢Ges do Ministério da Saude.

A integralidade da assisténcia a saude se inicia e se completa na Rede de Atencdo a Saude, mediante
referenciamento do usuario na rede regional e interestadual, conforme pactuado nas Comissdes Intergestores.

e se completa na rede regionalizada e hierarquizada, de acordo com a complexidade da assisténcia elencada
pelos profissionais de saude.

Os servicos de atencdo hospitalar e os ambulatoriais especializados, entre outros de maior complexidade e

@ O acesso universal, igualitario e ordenado as a¢des e servicos de saude se inicia pelas Portas de Entrada do SUS
densidade tecnoldgica, serdo referenciados pelas Portas de Entrada das Redes de Atengdo a Saude.

A atencdo primaria ordenard o acesso universal e igualitario as a¢des e aos servicos de saude, fundado na
avaliacdo da gravidade do risco individual e coletivo e no critério cronolégico, observadas as especificidades
previstas para pessoas com protegdo especial.

QUESTAO 03 - A definicio exposta no Artigo 22 do Decreto de 7.508 de 2011: “espago geografico continuo
constituido por agrupamentos de Municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais, econémicas e
sociais e de redes de comunicacdo e infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a
organizagao, o planejamento e a execuc¢do de ac¢des e servigos de saude” refere-se:

@ ao Mapa da Saude.
a Regido de Saude.
ao Georreferenciamento de Saude.

a Rede de Atencdo a Saude.

GECONONG,

ao Territorio de Saude.
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QUESTAO 04 - Considerando a Lei Federal 8.080/1990 e da Lei Federal 8.142/1990, assinale a alternativa INCORRETA:

®

©
®
®

A participacao da comunidade e a divulgac¢do de informagdes quanto ao potencial dos servicos de saude e a sua
utilizacdo pelo usuario sdo principios do SUS.

Direito a informacdo, as pessoas assistidas, sobre sua saude é um dos fundamentos do SUS, assim como a
garantia da participacdo da comunidade nas instancias colegiadas deliberativas, em cada esfera de poder.

E um dos principios do SUS a preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e
moral, desde que em consonancia com as prescri¢des e orienta¢des dos profissionais de saude.

A participacdo social é um dos principios do SUS e a representacdo paritaria dos usudrios em relacdo ao
conjunto dos demais segmentos em Conselhos e Conferéncias é assegurada em lei.

As populacgGes indigenas terdo direito a participar dos organismos colegiados de formulagdo, acompanhamento
e avaliacdo das politicas de saude.

QUESTAO 05 - Marta e Paulo sdo pais de Otaviano, uma crianca de 7 de meses de idade, que teve diagndstico de
Fibrose Cistica. A equipe de saude da Unidade Basica na qual é atendido o encaminhou para servico de pneumologia,

ambulatério especializado e de referéncia na cidade. O projeto terapéutico prevé acompanhamento médico,

nutricional, fisioterapéutico e tratamento medicamentoso. Contudo, devido a insuficiéncia da rede publica, ndo sera

possivel o tratamento/acompanhamento por fisioterapeuta e nutricionista no setor publico.

Considerando a presente situagdo hipotética, podemos afirmar que:

®

©
®
®

A equidade é um principio observado de forma significativa.
A efetivacdo da descentraliza¢do é evidenciada.

A universalidade e a descentralizacao foram comprometidas.
A hierarquizacao foi comprometida.

A integralidade foi comprometida.

QUESTAO 06 - Com rela¢do aos dispostos na Lei 8080/90 sobre o planejamento e orcamento no SUS, assinale a
alternativa INCORRETA:

®

©
®
®

E vedada a transferéncia de recursos para o financiamento de a¢des ndo previstas nos planos de satde, exceto
em situagdes emergenciais ou de calamidade publica, na area de saude

Os planos de satde serdo a base das atividades e programacdes de cada nivel de direcio do Sistema Unico de
Saude (SUS).

O Conselho Nacional de Saude estabelecera as diretrizes para a elaboragao dos planos de saude, em fungao das
caracteristicas epidemioldgicas e da organizagao dos servicos.

Cabe ao Ministério da Saude o processo de planejamento e orgcamento do SUS, do nivel federal ao local,
ouvidos seus 6rgdos deliberativos.

N3o serd permitida a destinacdo de subvencgdes e auxilios a instituicdes prestadoras de servicos de saude com
finalidade lucrativa.
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QUESTAO 07 - Em relacdo aos eixos estratégicos da Politica Nacional de Educa¢io Popular em Satde no dambito do
Sistema Unico de Saude (PNEPS-SUS), assinale a alternativa INCORRETA:

®

®

O eixo estratégico da prevencdo e promocdo da saude implica o desenvolvimento de a¢Ges integrais e estimulo
da co-responsabilizacdo do cuidado, através de estratégias pedagdgicas que garantam a compreensdo da saude
em uma perspectiva positiva, capacitando a comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade de vida e
saude, incluindo maior participagdo no controle desse processo.

O eixo estratégico da participagao, controle social e gestdo participativa tem por objeto fomentar, fortalecer e
ampliar o protagonismo popular, por meio do desenvolvimento de a¢des que envolvam a mobilizagdo pelo
direito a saude e a qualificagdo da participacdo nos processos de formulagdo, implementagdo, gestdo e
controle social das politicas publicas.

O eixo estratégico da formac¢do, comunicacdo e producdo de conhecimento compreende a ressignificacdo e a
criacdo de praticas que oportunizem a formacao de trabalhadores e atores sociais em sadde na perspectiva da
educacdo popular, a producdo de novos conhecimentos e a sistematizacdo de saberes com diferentes
perspectivas tedricas e metodoldgicas, produzindo a¢des comunicativas, conhecimentos e estratégias para o
enfrentamento dos desafios ainda presentes no SUS.

O eixo estratégico do cuidado em saude tem por objeto fortalecer as praticas populares de cuidado, o que
implica apoiar sua sustentabilidade, sistematizacdo, visibilidade e comunicacdo, no intuito de socializar
tecnologias e perspectivas integrativas, bem como de aprimorar sua articulagdao com o SUS.

O eixo estratégico da intersetorialidade e de didlogos multiculturais tem por objeto promover o encontro e a
visibilidade dos diferentes setores e atores em sua diversidade, visando ao fortalecimento de politicas e a¢Oes
integrais e integralizadoras.

QUESTAO 08 - Considerando o texto de Paim (2017) sobre o processo da Reforma Sanitdria Brasileira (RSB), assinale a
alternativa CORRETA:

®

©
®
®

A RSB nasceu dos movimentos sociais incluindo o popular, o estudantil, o académico, o sindical e de
profissionais de saude, sendo integralmente incorporada pelo Estado a partir da Constituicdo de 1988.

As caracteristicas do desenvolvimento histdrico da sociedade brasileira, bem como a a¢do politica dos atores
sociais, dosaram os ritmos e os conteudos do processo da RSB e acabaram por reduzir sua praxis.

A conquista do Estado empreendida pela burguesia e seus aliados histdricos, desde 1964, foi redefinida pela
construcdo de um Estado Democratico de Direito, advindo do pacto social que permitiu a promulgacdo da
“Constituicao Cidada”.

O projeto da RSB, que teve como referéncia as proposicdes sistematizadas e aprovadas na 82 Conferéncia
Nacional de Saude, apresentou uma pluralidade de ideologias e posi¢cdes integrantes que se distanciam do
projeto mercantilista e o aproximam do racionalizador.

O proprio processo da RSB configura-se como uma “revolucdo passiva especifica”, acompanhada do
transformismo revolucionario radical de parte dos seus intelectuais e dirigentes e a defesa da criacdo do SUS
como objetivo central.
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QUESTAO 09 - Ocké-Reis (2018), em seu artigo intitulado “Sustentabilidade do SUS e renuncia de arrecadagdo fiscal
em saude”, admite ser esse debate ainda inconcluso. Contudo, aponta que algumas hipdteses sobre a légica concreta
do modus operandi da renuncia fiscal podem ser estabelecidas. Marque a INCORRETA:

®

©
®
®

A renuncia da arrecadacdo fiscal promove injustica distributiva, ao favorecer os estratos superiores de renda e
determinadas atividades econdmicas lucrativas, favorecendo as iniquidades sociais e em saude.

O gasto publico em salde é baixo, e boa parte dos problemas de gestdo decorre exatamente de problemas de
financiamento do SUS, de modo que a renuncia subtrai recursos significativos para este sistema, que poderiam
melhorar seu acesso e sua qualidade.

A renuncia da arrecadacdo fiscal fomenta o crescimento do mercado de planos de saude, em detrimento do
fortalecimento do SUS, sendo peca-chave para a reproducao do sistema duplicado e paralelo.

Os subsidios ndo desafogam os servigcos médico-hospitalares do SUS, dado que os usuarios de planos de saude
utilizam seus servicos, como: vacinacdo, urgéncia e emergéncia, banco de sangue, transplante, hemodialise,
servicos de alto custo e de complexidade tecnoldgica.

A renuncia de arrecadacdo fiscal na area da saude permite fortalecer a regulacdo dos precos do mercado de
planos de salde e diminuir a carga tributaria dos contribuintes que enfrentam gastos catastroficos em saude e
promover beneficio fiscal.

QUESTAO 10 - “E a aprendizagem no trabalho, em que o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das
organizacoes e ao trabalho, baseando-se na aprendizagem significativa e na possibilidade de transformar as praticas
dos trabalhadores da salde. Tem como objetivos a transformacdo das praticas profissionais e da prépria organizacdo
do trabalho em prol do fortalecimento dos principios e diretrizes do SUS”.

O enunciado acima, que se refere a um dos eixos de a¢do da Politica Nacional de Humanizacdo, corresponde a:

®
©
®
®

Educacgdo continuada em saude.

Educacdo popular em saude.

Educacdo da gestdo humanizada em saude.
Educacdo permanente em saude.

Educacdo compartilhada em saude.

QUESTAO 11 - Marque a alternativa CORRETA.

A pressdo arterial deve ser aferida em toda avaliacdo por médicos de qualquer especialidade e pelos demais
profissionais da salde. Para isso é necessario certificar-se que:

Fonte: BRASIL. VII Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial. Arquivo Brasileiro de Cardiologia, Sao Paulo, v. 107, n. 3,
2016. Capitulos 1,2,6e 7.

®

©
®
®

O paciente ndo estd com a bexiga cheia; ndo realizou exercicios fisicos pelo menos 60 minutos antes da
afericdo; ndo ingeriu bebidas alcodlicas, café ou alimentos e ndo fumou nos 30 minutos anteriores.

O paciente aferiu a pressdo arterial trés dias anteriores para fazer uma compara¢do com a afericdo pelo
profissional.

O paciente ndo estd com a bexiga cheia e realizou exercicios fisicos pelo menos 10 minutos antes da aferi¢do.
A afericdo da pressdo arterial foi realizada apés caminhada de 60 minutos pelo paciente para saber se 0 mesmo
estd com alteracgdo da pressao arterial.

O paciente ndo ingeriu bebidas alcodlicas, ndo se alimentou e ndo fumou nos 5 minutos anteriores a afericao.
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QUESTAO 12 - Sobre a Hipertens3o Arterial ¢ CORRETO afirmar:

Fonte: BRASIL. VII Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial. Arquivo Brasileiro de Cardiologia, Sao Paulo, v. 107, n. 3,
2016. Capitulos 1,2,6e 7.

@ Estratégias para prevencdo do desenvolvimento da hipertensdo arterial ndo devem englobar politicas publicas
de saude e a¢Ges das sociedades médicas e dos meios de comunicagao.

O objetivo de medidas preventivas para hipertensdo arterial deve ser estimular o diagndstico precoce, o
tratamento continuo e o controle da pressdo arterial por meio da modificacdo do estilo de vida e/ou uso
regular de medicamentos.

com a pressao arterial controlada somente no consultério.

O efeito do avental branco é considerado como a diferenca de pressao entre as medidas obtidas no consultério
e fora dele, desde que essa diferenca seja igual ou superior a 10 mmHg na pressdo arterial sistélica e/ou 20

@ Define-se hipertensdo arterial controlada quando, sob tratamento anti-hipertensivo, o paciente permanece
mmHg na pressao arterial diastdlica.

O tratamento medicamentoso da hipertensdo arterial envolve controle ponderal, medidas nutricionais, pratica
de atividades fisicas, cessa¢do do tabagismo, controle de estresse, entre outros.

QUESTAO 13 - De acordo com RESOLUCAO COFEN N2 564/2017, assinale a alternativa CORRETA:
Fonte: BRASIL. COFEN: RESOLUCAO COFEN N2 564/2017

@ O Enfermeiro ndo precisa colocar nome completo, nimero e categoria de inscricdo no Conselho Regional de
Enfermagem, assinatura ou rubrica nos documentos, quando no exercicio profissional.

O Enfermeiro pode se recusar a executar prescricdo de Enfermagem e Médica na qual constem assinatura e
numero de registro do profissional prescrito.

politicas, normativas e protocolos institucionais, bem como participar de sua elaboracéo.

O Enfermeiro ndo pode ter acesso as informacgdes relacionadas a pessoa, familia e coletividade necessarias ao

@ O profissional Enfermeiro tem direito a ter acesso, pelos meios de informacdo disponiveis, as diretrizes
exercicio profissional.

A Enfermagem é comprometida com a producdo e gestdo do cuidado prestado nos diferentes contextos
socioambientais e culturais, porém nao considera resposta as necessidades da pessoa, familia e coletividade.

QUESTAO 14 - O Programa Nacional de Prevengdo e Controle de Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Saude para o
periodo 2016-2020 tem como objetivo geral reduzir, em dmbito nacional, a incidéncia de Infec¢bes Relacionadas a
Assisténcia a Salde em servicos de saude. Assinale a alternativa que apresenta os objetivos especificos do programa:

Fonte: BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia em Saude (ANVISA). Programa nacional de prevengdo e controle de
infeccBes — Anvisa. 4 de nov. de 2016 — Infec¢Ges relacionadas a assisténcia a saude.

Consolidar o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica das InfecgGes Relacionadas a Assisténcia a Saude.
Reduzir nacionalmente a incidéncia das Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Saude prioritarias.
Prevenir e controlar a disseminagdo da resisténcia microbiana em servigos de salde.

Consolidar o Programa Nacional de Prevencdo e Controle das Infec¢Oes relacionadas a Assisténcia a Saude.

@ ©® 0 ® &

Todas as alternativas acima apresentam objetivos especificos do programa.
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QUESTAO 15 - Ainda em relagdo ao Programa Nacional de Prevengdo e Controle de Infecgdes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (PNPCIRAS) para o periodo 2016-2020, é INCORRETO afirmar que:

Fonte: BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia em Saude (ANVISA). Programa nacional de prevengdo e controle de
infeccbes — Anvisa. 4 de nov. de 2016 — Infec¢Ges relacionadas a assisténcia a saude.

@ A Organizagdo Mundial de Saude tem demonstrado que a maior prevaléncia de Infec¢cGes Relacionadas a
Assisténcia a Saude ocorre em unidades de terapia intensiva, em enfermarias cirdrgicas e alas de ortopedia.

Medidas para prevencdo de Infec¢bes Relacionadas a Assisténcia a Saude devem ser adotadas nos
estabelecimentos de assisténcia a saude, quer no ambito hospitalar ou na assisténcia domiciliar.

fundamental para a implantacdo, sustentabilidade e expansdo de um programa de vigilancia e prevencdo de
InfeccGes Relacionadas a Assisténcia a Saude.

Para a construgdo da nova versdo do Programa Nacional de Preveng¢do e Controle de InfeccGes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (PNPCIRAS 2016-2020) foram desconsideras as avaliagdes preliminares da versdo anterior

@ O engajamento entre as agéncias de salude publica federal, estadual e local e os profissionais das instituicoes é
(PNPCIRAS 2013-2015) pois ndo atingiu nenhum dos objetivos.

A resisténcia aos antimicrobianos é um tema relevante para vigilancia e monitoramento das Infec¢Oes
Relacionadas a Assisténcia a Saude, uma vez que infec¢Ges causadas por bactérias resistentes a multiplas
classes de antimicrobianos estdao cada vez mais comuns.

QUESTAO 16 - O diabetes mellitus consiste em um distdrbio metabdlico caracterizado por hiperglicemia persistente,
decorrente de deficiéncia na producdo de insulina ou na sua acdo, ou em ambos os mecanismos, ocasionando
complicagdes em longo prazo. Em relacdo aos diabetes mellitus ¢ CORRETO afirmar que:

Fonte: Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes 2017-2018/Organizacdo José Egidio Paulo de Oliveira, Renan
Magalhdes Montenegro Junior, Sérgio Vencio. Sdo Paulo: Editora Clannad, 2017. Partes 1,2,8 e 10.)

1. O diabetes mellitus tipo 1 é uma doenc¢a autoimune, poligénica, decorrente de destruicio das células B
pancreaticas, ocasionando deficiéncia completa na producdo de insulina.

2. O diabetes mellitus tipo 2 é uma doenca autoimune, poligénica, decorrente de destruicdo das células B
pancreaticas, ocasionando deficiéncia completa na producdo de insulina.

3. Geralmente, o diabetes mellitus tipo 2 acomete individuos a partir da quarta década de vida.Trata-se de doenca
poligénica, com forte heranca familiar, ainda ndo completamente esclarecida, cuja ocorréncia tem contribuicdo
significativa de fatores ambientais.

4. O diabetes mellitus tipo 1 acomete individuos a partir da quarta década de vida. Trata-se de doenca poligénica, com
forte heranca familiar, cuja ocorréncia tem contribuicdo significativa de fatores ambientais.

5. O diabetes mellitus gestacional trata-se de uma intolerancia a carboidratos de gravidade variavel, que se inicia 2
anos antes da gestacao atual.

Assinale a op¢do que contém os nimeros das afirmativas CORRETAS:

(&) 1e3
2e3
(C) 4es5
(D) 2e4
(E) 3e5
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QUESTAO 17 - Em relagdo ao diabetes mellitus é INCORRETO afirmar que:

Fonte: Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes 2017-2018/Organizacdo José Egidio Paulo de Oliveira, Renan
Magalhdaes Montenegro Junior, Sérgio Vencio. Sdo Paulo: Editora Clannad, 2017. Partes 1,2,8 e 10.

® ®

@ ® ©®

O diagndstico laboratorial do diabetes mellitus pode ser realizado por meio de glicemia de jejum, glicemia 2
horas apos teste oral de tolerancia a glicose e hemoglobina glicada.

O rastreamento do diabetes mellitus consiste em um conjunto de procedimentos cujo objetivo é diagnosticar o
diabetes mellitus tipo 2 ou a condicdo de pré-diabetes em individuos assintomaticos.

As medidas farmacoldgicas para prevengao ou retardo do diabetes mellitus tipo 2 incluem modifica¢es da
dieta alimentar e atividade fisica, constituindo, portanto, mudancas do estilo de vida.

A prevaléncia de hipertensdo arterial entre adultos com diabetes mellitus tipo 2 é, em geral, de 50 a 75% em
todo o mundo.

A doenca renal do diabetes permanece sendo a principal causa de doenca renal cronica em pacientes que
ingressam em programas de dialise, inclusive no Brasil.

QUESTAO 18 - O objetivo da avaliacdo neurolégica realizada pelo enfermeiro compreende a realizagdo do exame
neuroldgico inicial na admissdo do paciente, a identificacdao de disfungdes no sistema nervoso, a determinacdo dos
efeitos dessas disfuncGes na vida diaria do individuo e a detecg¢do de situagdes de risco de vida. Em relacdo ao exame
fisico neuroldgico assinale a alternativa CORRETA:

Fonte: BARROS, A. L. L. (Org.). Anamnese e exame fisico: avaliacdo diagndstica de enfermagem no adulto. 3. ed.
Porto Alegre: Artmed, 2016

®

©
®
®

Existem inUmeros termos para descrever alteracdes no nivel de consciéncia. Entre eles estdo: letdrgico,
confuso, sonolento, obnubilado e torporoso.

A Escala de Coma de Glasgow tem sido amplamente utilizada para determinar e avaliar a profundidade e a
duracdo do coma e prognosticar a evolugao somente dos pacientes sem trauma craniencefalico.

O sinal da nuca de Brudzinski ndo é evidenciado quando a flexdo da nuca determina flexdo involuntdria das
pernas e das coxas e expressao fisionémica de dor.

O exame do tonus muscular é realizado com o paciente deitado e em completo relaxamento. Denomina-se
hipotonia o tdbnus muscular aumentado e hipertonia o tdnus muscular diminuido.

Durante o exame sensitivo, deve-se pedir ao paciente para fechar os olhos e pesquisar a sensibilidade nos
membros superiores, no tronco e nos membros inferiores, ndo sendo necessario relacionar um hemicorpo com
o outro.
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QUESTAO 19 - O enfermeiro deve estar habilitado a realizar o exame fisico do abdome pois o conhecimento das
alteragbes de saude do paciente, bem como a coleta e a interpretagdo dos achados, sdo fundamentais para a
obtencdo de subsidios necessarios a prestacdo da assisténcia qualificada. Qual das opg¢Oes a seguir apresenta a
afirmativa INADEQUADA em relagdo ao exame fisico do abdome?

Fonte: BARROS, A. L. L. (Org.). Anamnese e exame fisico: avaliacdo diagndstica de enfermagem no adulto. 3. ed.
Porto Alegre: Artmed, 2016

@ Antes de iniciar o exame fisico do abdome devemos solicitar ao paciente que esvazie a bexiga.
Para a realizacdo do exame fisico do abdome é necesséario dividir topograficamente o mesmo em dois
guadrantes e quatro regides.

@ Para um exame sistematizado do abdome, utilizam-se as técnicas propedéuticas, obedecendo a sequéncia:
inspecdo, ausculta, percussao e palpacao.

@ A palpacdao do abdome pode ser superficial ou profunda, e auxilia na determinacdo do tamanho, forma,
posicdo e sensibilidade da maioria dos 6rgdos.

® A ascite é o acumulo de fluidos na cavidade peritoneal determinando um abdome proeminente com aumento

na circunferéncia e submacicez a percussao dos flancos.

QUESTAO 20 - Para a avaliagdo do sistema cardiovascular devemos utilizar trés passos da técnica propedéutica: a
inspecdo, a palpacdo e a ausculta. Assinale a alternativa INCORRETA em rela¢do ao exame fisico cardiovascular:

Fonte: BARROS, A. L. L. (Org.). Anamnese e exame fisico: avaliagcdo diagndstica de enfermagem no adulto. 3. ed.
Porto Alegre: Artmed, 2016

@ A medida da pressdo arterial, as caracteristicas do pulso, a frequéncia cardiaca, o peso e o volume de diurese
fornecem informacgdes importantes para a avaliagcdo do funcionamento do sistema cardiovascular.

A avaliagdo do percorrido deve ser feita com o paciente em decubito dorsal, com o tdrax exposto. O
examinador deve se posicionar a direita do paciente para a avaliacdo.

A avaliacdo da estase jugular é feita com base em uma escala em cruzes (de + a ++++).

A ausculta cardiaca é o método semioldgico que oferece informagGes valiosas acerca dos sons cardiacos, que

@ O ingurgitamento das veias do pescogo (estase jugular) deve ser examinado com o paciente em decubito de 0°.
sao chamados de bulhas cardiacas.

A primeira bulha cardiaca esta ligada ao fechamento das valvas mitral e tricuspide e a segunda bulha tem
relagdo com o fechamento das valvas pulmonar e aértica.

QUESTAO 21 - Em relagdo ao exame fisico do térax (aparelho respiratério), é correto afirmar:

BARROS, A. L. L. (Org.). Anamnese e exame fisico: avaliagdo diagndstica de enfermagem no adulto. 3. ed. Porto
Alegre: Artmed, 2016.

Deve ser realizada apenas a inspegdo estatica ndo sendo necessario realizar a inspecdo dinamica.
N3o é importante avaliar a expansibilidade toracica.
Durante a percussdo pulmonar devemos ouvir os murmurios vesiculares em toda a extensao do térax.

Os sons anormais encontrados durante a ausculta pulmonar sao denominados ruidos hidroaéreos e n3do ruidos
adventicios.

@ ©® 0 ®

A técnica de palpacdo é empregada para avaliar os seguintes parametros: traqueia, estrutura da parede
tordcica, expansibilidade e frémito.
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QUESTAO 22 - Os diagndsticos de enfermagem proporcionam termos padronizados com defini¢des e critérios claros
de avaliacdo e constituem a base para escolha de intervenc¢des de enfermagem. Assinale a alternativa INCORRETA em
relacdo aos diagnodsticos de enfermagem:

Fonte: Diagndsticos de Enfermagem da Nanda I. Defini¢cGes e classificacdo. 2018-2020. 112 Edicao.

®

©
®
®

Um diagndstico em enfermagem pode ser focado em um problema, em um estado de promoc¢do da saude ou
em um risco potencial.

A base de um diagndstico de enfermagem deve ser o raciocinio clinico que serd util para decidir o que esta
errado com o paciente, assim como uma tomada de decisdo clinica em relagcdo ao que deve ser realizado com o
paciente.

Os diagndsticos de enfermagem sdo utilizados para identificar os resultados pretendidos com o cuidado e
planejar as intervengdes de enfermagem especificas para o paciente.

A avaliacdo de um paciente pelo enfermeiro pode gerar vérios diagndsticos de enfermagem sendo
fundamental haver priorizacdo para direcionar os cuidados de enfermagem.

7

Um diagndstico de enfermagem ndo é um julgamento clinico sobre a resposta humana e condi¢bes de
salide/processos de vida de um individuo, familia ou de um grupo de pessoas.

QUESTAO 23 - Sobre a frequéncia das compressdes toracicas é CORRETO afirmar:

Fontes: Diagndsticos de Enfermagem da Nanda I. Defini¢Ges e classificagdo. 2018-2020. 112 Edicdo. American Heart
Association Association. 2015. Atualizacdo de RCP e ACE. Guidelines 2015.

©©® 06 &

Em vitimas adultas em PCR, é correto que sejam aplicadas 90 a 100 compressdes toracicas por minuto, pois o
numero de compressdes é um fator determinante importante do retorno da circulagdo espontanea.

A profundidade do afundamento da parede toracica durante as manobras de RCP deve ser entre 3 e 4 cm.
Deve-se seguir o ABC durante o atendimento a vitima de PCR priorizando a ventilagdo.
Para cada 10 movimentos de compressdo devem ser feitas duas manobras de ventilagao.

Em vitimas adultas em PCR, é correto que sejam aplicadas compressGes toracicas a uma frequéncia de 100 a
120/minuto, pois o nimero de compressdes € um fator determinante do retorno da circulagdo esponténea.

QUESTAO 24 - Em relagdo ao atendimento inicial ao paciente politraumatizado, assinale a alternativa CORRETA:

Fonte: Diagndsticos de Enfermagem da Nanda I. Defini¢cdes e classificacdo. 2018-2020. 112 Edicdo. American Heart
Association Association. 2015. Atualizagdo de RCP e ACE. Guidelines 2015.)

®

©
®
®

Deve receber a infusdo de fluidos intravenosos preferencialmente por cateter venoso central.
Pode ser submetido a infusdo de fluidos em membros superiores, apds a instalacdo de cateteres 20G e,
somente apds constatada a hipotensao é que necessitardo de acessos calibrosos.

Quando apresentam confusdo mental, é sindbnimo de intoxicacdo por substdncias exdgenas, e devem ser
tratados com ansioliticos.

Devem permanecer imobilizados em prancha rigida com colar cervical até que tenha sido excluida a
possibilidade de trauma raquimedular.

Deve receber a infusdo de fluidos intravenosos por cateter central de insercao periférica devido ao menor risco
de infecgao.
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QUESTAO 25 - De acordo com a Resolugdo RDC N2 15, de 15 de marco de 2012, que dispde sobre requisitos de boas
praticas para o processamento de produtos para saude e da outras providéncias, € CORRETO afirmar sobre o uso de
equipamentos de protecao individual:

®

©
®
®

E obrigatério o uso de éculos de prote¢do, mascara e protetor auricular na recepgao.
A equipe de limpeza devera usar exclusivamente éculos de protecdo, luvas de procedimento, mascara, avental
impermeavel e calcado fechado antiderrapante.

E obrigatério para a equipe de preparo e acondicionamento de material o uso de mascara, luvas, avental
impermeavel e calcado fechado.

O uso de equipamentos de protecdo individual € o mesmo independente da area/sala de atuacdo.

A equipe de desinfeccdo quimica devera usar Oculos de Proteg¢do, mascara, luvas de borracha de cano longo e
calcado fechado impermeavel e antiderrapante.

QUESTAO 26 - De acordo com o Documento de Referéncia para o Programa Nacional de seguran¢a do Paciente é
INCORRETO afirmar:

Fonte: Brasil, Documento de Referéncia para o Programa Nacional de seguranca do Paciente/Ministério da Saude;
Fundacdo Oswaldo Cruz; ANVISA 2014.

®

©
®
®

A seguranca do paciente tem se concentrado em cinco componentes, a saber: medir o dano, compreender as
causas, identificar as solucdes, avaliar o impacto e transpor a evidéncia em cuidados mais seguros.

O tema segurancga do paciente deve ser incluido na educagao permanente devido a drea da saude incorporar
novas tecnologias de forma muito rapida.

E considerado inapropriado o uso da grande midia para informar aos cidaddos que podem e devem solicitar aos
profissionais da Saude que lavem as maos antes de examinar ou realizar um procedimento, ou saber se o
medicamento que estd sendo administrado é o correto.

Seguranca do Paciente é um programa da OMS que estabelece melhora na seguranca se os pacientes forem
colocados no centro dos cuidados e incluidos como parceiros.

A maior parte dos pacientes ndao conhece seus direitos e os que conhecem muitas vezes ndao sao
compreendidos pelos profissionais da Saude.

QUESTAO 27 - De acordo com o Protocolo de seguranga na prescri¢o, uso e administragdo de medicamentos (2013),
qgue tem como finalidade promover praticas seguras no uso de medicamentos em estabelecimentos de saude,
recomenda-se que os medicamentos devam ser prescritos conforme estrutura a seguir:

®

©
®
®

Em caso de medicacdo via oral: Nome do medicamento, dose, posologia, via de administracao, orientacdes de
uso.

Em caso de uso endovenoso: Nome do medicamento, forma farmacéutica, dose, concentracdo, diluente, via de
administracdo, velocidade de infusdo, posologia e orientacdes de administracao.

Em caso de uso intramuscular: Nome do medicamento, forma farmacéutica, dose, via de administragdo,
posologia, orientacdes de administracao.

Em caso de uso endovenoso: Nome do medicamento, concentracdo, forma farmacéutica, dose, diluente,
volume, via de administracao, velocidade de infusao, posologia, orientacées de administracao.

Em caso de medicacdo via oral: Nome do medicamento, posologia, via de administracdo, dose, orientacdes de
uso.
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QUESTAO 28 - De acordo com o Protocolo de seguranga na prescri¢io, uso e administragdo de medicamentos (2013),
que tem como finalidade promover praticas seguras no uso de medicamentos em estabelecimentos de saude. Sdo
considerados itens de verificacdo para administracao segura de medicamentos:

®

©
®
®

Cabe a equipe de enfermagem a observagdo dos cinco certos na administracdo de medicamentos: paciente
certo; medicamento certo; local de administragdo certo; hora certa; dose certa.

Cabe a equipe de enfermagem a observagdo dos cinco certos na administracdo de medicamentos: paciente
certo; medicamento certo; via certa; hora certa; dose certa. Foram incluidos ainda: local de administragdo certa
e registro certo.

Cabe a equipe de enfermagem a observacdo dos nove certos: paciente certo, medicamento certo, via certa,
hora certa, dose certa, registro certo, agdo certa, forma certa e resposta certa.

Cabe a equipe de enfermagem a observacdo dos nove certos: paciente certo, medicamento certo, via certa,
hora certa, dose certa, local de administracdo certo, diluicdo certa, forma certa e resposta certa.

Cabe a equipe de enfermagem a observacdo dos onze certos na administracio de medicamentos: via de
administracdo certa, funciondrio certo, paciente certo; medicamento certo; local de administragdo certo; hora
certa; dose certa, evolugdo certa, recusa certa, sinais e sintomas certos.

QUESTAO 29 - De acordo com o manual de préticas seguras para prevencio de Les3o por Press3o em servigos de
saude (2017) sdao medidas para prevencdo de lesdo por pressdo em servicos de saude:

Fonte: NPUAP 2016, Praticas seguras para prevencdo de Lesdo por Pressdo em servicos de salde Geréncia de
Vigilancia e Monitoramento em Servicos de Saude - GVIMS Geréncia Geral de Tecnologia em Servigcos de Saude -
GGTES Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA Outubro/2017

®

©
®
®

Avaliagdo de risco de todos os pacientes antes e durante a internagao; avaliagdo criteriosa da pele pelo menos
uma vez por semana, especialmente nas areas de proeminéncias dsseas (joelhos, cotovelos e calcanhares).

Uso de colchdo especial tipo espuma, almofadas e/ou de coxins para redistribuir a pressdo e o uso de apoio
(travesseiros, coxins ou espumas) na altura das coxas, a fim de erguer os pés e proteger os calcanhares.

Manutengdo da higiene corporal, mantendo a pele limpa e seca, manter o paciente com hidratacdo diaria da
pele do paciente com hidratantes e umectantes e manutenc¢do de ingestdo nutricional (caldrica e proteica) e
hidrica adequadas.

Uso de barreiras protetoras da umidade excessiva, quando necessario, como, por exemplo saco plastico na
area onde haja muita umidade (regido do rosto e da regido genital).

A Unica medida comprovada para prevencdo de lesdo por pressdo é a mudanca de decubito a cada 2 horas.
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QUESTAO 30 - Quanto a ocorréncia de les3o por pressdo em servicos de satde, ¢ CORRETO afirmar:

Fonte: NPUAP 2016, Praticas seguras para prevencdo de Lesdo por Pressdo em servicos de saude Geréncia de
Vigilancia e Monitoramento em Servicos de Saude - GVIMS Geréncia Geral de Tecnologia em Servigcos de Saude -
GGTES Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA Outubro/2017.

®

©
®
®

A maioria das lesGes por pressdo é considerada evitavel, exceto em casos que o paciente seja considerado de
alto risco.

Os profissionais precisam atualizar seu conhecimento pelo menos a cada 5 anos e os protocolos institucionais
devem ser preparados de acordo com as evidéncias cientificas dos ultimos 5 anos.

A lesdo por pressao e a sua prevencao sao consideradas metas de seguranca do paciente e responsabilidade da
equipe multidisciplinar, do paciente e do acompanhante para que a mesma ndo ocorra.

As lesGes por pressdo podem ser consideradas inevitaveis quando todas as medidas de prevencdo foram
utilizadas e, mesmo assim, a lesdo ocorreu.

A lesdo por pressdo é uma fatalidade que ndo é possivel de evitar, dependendo das condi¢Ges clinicas do
doente.

QUESTAO 31 - De acordo com o documento de referéncia para o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (2014)
sdo conceitos para classificacdo internacional de seguranca do paciente:

Fonte: Brasil, Documento de Referéncia para o Programa Nacional de seguranca do Paciente/Ministério da Saude;
Fundagdao Oswaldo Cruz; ANVISA 2014.

®

©
®
®

A seguranca do paciente visa diminuir os danos desnecessarios associados ao cuidado de saude.
O risco é considerado a probabilidade de um incidente ocorrer.

O near miss é um incidente que ndo causou grave dano ao paciente.

O evento adverso é um incidente que resulta em dano fatal ao paciente.

S3o metas do programa Nacional de Seguranga do paciente: identificacdo do paciente, lavagem das maos,
administracdo de sangue seguro, cirurgia segura, administracdo de medicac¢do segura.

QUESTAO 32 - De acordo com as normas de boas praticas na transfusdo sanguinea é CORRETO afirmar:

Fonte: Portaria Consolidacdo n°.05, de 28 de setembro de 2017. Transfusdes, reacbes transfusionais, registro nas
transfusdes.

®

©
®
®

O paciente deve ter os seus sinais vitais (temperatura, pressdo arterial e pulso) verificados e registrados
somente antes do inicio da transfusado.

Os primeiros 10 (dez) minutos de transfusdo serdo acompanhados pelo médico que permanecera ao lado do
paciente durante este intervalo de tempo.

Durante o transcurso do ato transfusional o paciente serd periodicamente monitorado para possibilitar a
deteccdo precoce de eventuais reacdes adversas.

Antes do inicio da transfusdo, os componentes eritrocitarios ndo permanecerdo a temperatura ambiente por
mais de 60 (sessenta) minutos.

A monitorizagdo do paciente deverd ocorrer exclusivamente antes e apds o término da transfusdo.
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QUESTAO 33 - Quanto ao armazenamento de hemocomponentes é CORRETO afirmar:

Fonte: Portaria Consolidacdo n°.05, de 28 de setembro de 2017. Transfusdes, reacbes transfusionais, registro nas
transfusdes.

®

®

@ ® ©®

O sangue total coletado em locais diferentes daqueles em que serd processado serd transportado a
temperatura de 22 + 2°C (vinte a vinte e quatro graus Celsius), sendo que para producdo de concentrado de
plaquetas a temperatura de transporte ndo podera ser inferior a 20°C (vinte graus Celsius).

Se o sangue total ndo for destinado a produc¢do de concentrado de plaquetas, ele podera ser transportado a
temperatura de 22 + 2°C (vinte a vinte e quatro graus Celsius).

Os concentrados de hemdcias serdo transportados de forma a assegurar a manuten¢ao da temperatura entre
20 °C (vinte graus Celsius) e 22°C (vinte e dois graus Celsius).

Os concentrados de plaquetas e de granuldcitos serdao conservados e transportados a temperatura de 1°C (um
grau Celsius) a 10°C (dez graus Celsius).

O concentrado de hemdcias, apds ser retirado da geladeira, deverd permanecer por no maximo 1 hora fora da
refrigeracdo para ser iniciada a infusdo no paciente.

QUESTAO 34 - De acordo com a Portaria Consolidagdo n°. 05 quanto a informagdes sobre transfusdo sanguinea, é
INCORRETO afirmar:

Fonte: Portaria Consolida¢do n°.05, de 28 de setembro de 2017. Transfusdes, rea¢bes transfusionais, registro nas
transfusdes.

®

©
®
®

A doacdo de sangue deve ser voluntdria, andnima e altruista, ndo devendo o doador, de forma direta ou
indireta, receber qualquer remuneragdo ou beneficio em virtude da sua realizagao.

O sigilo das informacdes prestadas pelo doador antes, durante e depois do processo de doac¢do de sangue ndo
necessita ser absolutamente preservado.

Os resultados dos testes de triagem laboratorial podem ser fornecidos mediante solicitagdo do doador.
Os resultados dos testes de triagem laboratorial somente poderdo ser entregues ao préprio doador ou,
mediante apresentagdo de procuracgdo, a terceiros.

O candidato a doagdo de sangue deve assinar termo de consentimento livre e esclarecido, no qual declara
expressamente consentir a doagao.

QUESTAO 35 - De acordo com a legislagio do COFEN 358/2009 é CORRETO afirmar:

®

©
®
®

O Processo de Enfermagem deve ser realizado em todos os ambientes publicos em que ocorre o cuidado de
Enfermagem.

O Processo de Enfermagem deve ser realizado, de modo deliberado e sistematico, em ambientes de saiide com
um numero superior a 80 leitos, publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem.

O Processo de Enfermagem organiza-se em cinco etapas a saber: coleta de dados; Diagndstico de Enfermagem;
Planejamento de Enfermagem; implementacdo caracterizado por a¢des ou intervencdes estabelecidas no
planejamento de enfermagem utilizado para verificar as mudancas nas respostas planejadas.

O Processo de Enfermagem organiza-se em cinco etapas a saber: anamnese; exame fisico; Diagndstico de
Enfermagem; implementacao das acdes de enfermagem e avaliacdao de Enfermagem utilizado para verificar as
mudancas nas respostas planejadas.

Algumas atividades do Processo de Enfermagem sdo privativas do enfermeiro, a saber: Diagndstico e
implementac¢do das atividades de enfermagem.
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QUESTAO 36 - De acordo com a Lei 7.498/86 que dispde sobre regulamentacdo do exercicio da Enfermagem é
CORRETO afirmar:

®
©

®
®

Somente pode ser exercida por pessoas legalmente habilitadas e inscritas no Conselho Regional de
Enfermagem com jurisdicdo na drea onde ocorre o exercicio.

A enfermagem é exercida privativamente pelo Enfermeiro, Técnico de Enfermagem, parteira e assistente de
enfermagem, respeitados os graus de habilitacdo.

S3do considerados enfermeiros aqueles com titular do diploma de enfermeiro conferido por instituicdo de
ensino; titular do diploma ou certificado de obstetriz ou de enfermeira obstétrica e para aqueles que
realizaram curso em escola estrangeira desde que devidamente registrado em conselho Regional de
Enfermagem.

Cabe ao enfermeiro como integrante da equipe de saude realizar o planejamento e execugdo da programacao
de saude dos pacientes.

A prescricdo de Enfermagem ndo é mais exclusiva e privativa do enfermeiro; toda a equipe de enfermagem
podera realiza-la, desde que supervisionada pelo enfermeiro.

QUESTAO 37 - De acordo com a resolucdo RDC N2 15/2012 que dispde sobre requisitos de boas praticas para o
processamento de produtos para saude é CORRETO afirmar:

®

®

@ ® ©®

E considerado barreira técnica o conjunto de medidas comportamentais dos profissionais de satde visando a
prevencdo de contaminacdo cruzada entre o ambiente sujo e o ambiente limpo, na auséncia de barreiras
fisicas.

Produtos para saude considerados semi-criticos sdo produtos que entram em contato com pele integra ou ndo
entram em contato com o paciente.

Desinfecgdo de alto nivel é o processo fisico que destréi a maioria dos microrganismos de artigos semi-criticos,
inclusive um ndmero elevado de esporos bacterianos.

Produtos para saude passiveis de processamento sdo aqueles produtos que entram em contato com pele
integra ou ndo entram em contato com o paciente.

Desde o inicio o estabelecimento da resolugdo em 2012 agulhas podem ser reprocessadas desde que seja
realizado esterilizagdao de alto nivel.

QUESTAO 38 - A classificagiio de risco do paciente com dengue visa reduzir o tempo de espera no servigo de satde.
Para essa classificacdo, foram utilizados os critérios da Politica Nacional de Humaniza¢do do Ministério da Saude e o
estadiamento da doenca. (BRASIL, 2016).

Com relagdo a classificagdo de risco do paciente, marque a alternativa CORRETA.

@ ©® 0 ® &

O Grupo A (Azul) atende as prioridades ndo urgentes.

Os dados da anamnese/exame fisico sdo usados para fazer o estadiamento.
Os casos de urgéncia sdo atendidos com classificacdo D (vermelho).

O grupo de cor verde tem atendimento de acordo com o horario de chegada.

A histéria clinica ndo é relevante para definir o estadiamento.
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QUESTAO 39 - Ainda sobre o paciente com dengue, para os casos classificados (risco) no Grupo A, marque a
alternativa CORRETA quanto ao estadiamento clinico e conduta:

@ Deve-se utilizar salicilatos ou anti-inflamatérios ndo esteroides.

N3o é necessario orientar repouso.

orientagdes.

Os exames especificos para confirmagdo ndo sdo necessdrios para condugao clinica. Sua realizacdo deve ser

@ N3o é obrigatdria a notificagdo desse caso, basta preencher o “cartdo da dengue”e liberar para o domicilio com
orientada de acordo com a situacdo epidemiolégica.

Deve-se suspender a dieta e orientar bastante hidratagdo oral.

QUESTAO 40 - A sifilis congénita é de notificacdo compulséria nacional desde o ano de 1986; a sifilis em gestante,
desde 2005; e a sifilis adquirida, desde 2010 (BRASIL, 2015).

De acordo com o Protocolo Clinico e Diretrizes terapéuticas (p.22), considera-se tratamento adequado da gestante
com sifilis:

@ Tratamento realizado com qualquer medicamento que nao seja a penicilina benzatina.
Tratamento completo, mesmo tendo sido feito com penicilina benzatina.

@ Parceiro(s) sexual(is) com sifilis tratado(s) inadequadamente.

@ Instituicdo de tratamento dentro do prazo em até 30 dias antes do parto.

® Parceiro(s) sexual(is) com sifilis ndo tratado(s).

QUESTAO 41 - “As hepatites virais s30 causadas por diferentes agentes etioldgicos, que tém em comum o tropismo
primario pelo tecido hepatico... Embora possuam caracteristicas clinicas semelhantes, os agentes etiolégicos dessas
infeccGes tém diferentes ciclos replicativos e formas de transmissdo, o que lhes garante epidemiologia distinta. Sdo de
grande importancia para a saude publica, em razdo do numero de pessoas acometidas, transmissibilidade,
cronicidade e potencial para complicaces. (BRASIL, 2015; p.46)”

Considerando a hepatite viral B, devido a sua morbimortalidade e via de transmissdo comum a outras IST, informe
alternativa CORRETA:

@ A hepatite viral B ndo é uma infeccdo de transmissdo parenteral, predominantemente, pela via sexual.

N&o ocorre transmissdo vertical.

anictéricas em mais de dois tercos das pessoas infectadas.

O HBV apresenta baixa infectividade, mas permanece vidvel durante longo periodo quando fora do corpo (ex.:

@ Diferentemente da hepatite viral A, as infec¢des causadas pelo virus da Hepatite B sdo habitualmente
em uma gota de sangue).

Recomenda-se a vacinagao contra hepatite B para todas as pessoas até 60 anos.
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QUESTAO 42 - “Os dados epidemioldgicos sobre a pneumonia relacionada a assisténcia a saide nos hospitais
brasileiros ainda sdo imprecisos. No Brasil existem alguns dados epidemioldgicos sobre as pneumonias associadas a
ventilacdo mecanica (VM). Porém, ndo sdo dados nacionais. A notificacdo de pneumonia associada a VM ocorridas nas
UTIs brasileiras tornou-se obrigatéria a partir deste ano de 2017, o que possibilitard a publicacdo dos dados
epidemioldgicos nacionais sobre esse agravo a partir de 2018 (BRASIL, 2017)".

Com relagdo a Pneumonia relacionada a assisténcia a saude, assinale a alternativa CORRETA:

@ A pneumonia relacionada a assisténcia a salde pela inoculacdo exdgena, raramente é de origem aspirativa.

A principal fonte dessa pneumonia é a inoculacdo exdgena de material contaminado ou pelo refluxo do trato
gastrintestinal, seguida pelas secre¢des das vias aéreas superiores.

elas acontecem trazem um quadro de insuficiéncia respiratdria grave e rapidamente progressiva.

Frequentemente a pneumonia é ocasionada pela disseminacdo hematogénica a partir de um foco infeccioso a

@ As aspiracdes sdo, mais comumente, microaspira¢oes silenciosas; raramente ha macroaspira¢gdes, mas quando
distancia.

Os pacientes internados em longa permanéncia sdo grupos de risco aumentado para pneumonia, com risco
menor para os pacientes em ventilagdo mecanica, por terem essas secre¢des controladas e assim, sem risco de
aspiragoes.

QUESTAO 43 - Pensando nas Medidas de Prevencdo de Infec¢do Relacionada & Assisténcia a Salde, marque a
alternativa CORRETA:

@ O uso da ventilagdo mecanica ndo-invasiva (VMNI) ndo tem demonstrado reducdo na incidéncia de pneumonia,
se comparado com a ventilagdo mecanica invasiva.

®

A VMNI estd indicada sempre como estratégia ventilatdria para evitar intubacdo traqueal nos pacientes
criticos.

O uso da VMNI tem sido escolha para evitar intubacdo em casos de parada cardiaca ou respiratéria.
Vérias sdo as vantagens do uso da VMNI, como a diminuicdo da necessidade da assisténcia ventilatéria, de

sedacdo e do tempo de internacdo na UTI, apesar de dificultar a manutencao das barreiras naturais de
protecdo da via aérea.

@ G O

A VMNI estd indicada como parte do processo de desmame, contribuindo com o menor periodo de intubacdo e
consequentemente com a reduc¢do do tempo de Ventilagdo Mecénica.

QUESTAO 44 - Um adulto de 46 anos chega a Unidade Basica de Satide com cartdo do adulto em m3os e solicita a
leitura do mesmo ao enfermeiro responsavel pela sala de vacina. Nele constam 1 dose de reforco da vacina dupla
adulto feita em 2016, duas doses da vacina Hepatite B ambas realizadas também em 2016. Ele ndo sabe informar
sobre o cartdo vacinal da infancia e acredita té-lo perdido.

Qual seria a orientagdo do enfermeiro em relagdo as vacinas necessarias para um cartdo completo?

@ O enfermeiro orienta a aplicacdo de 1 dose da vacina contra Febre Amarela, 1 dose da vacina Triplice viral e 1
dose da vacina contra hepatite B.

O enfermeiro orienta a aplicagdo de 1 dose da vacina Triplice viral e 1 dose da vacina contra hepatite B.

hepatite B.

O enfermeiro ndo orienta a aplicacdo de dose da vacina contra Febre Amarela por ndo conhecer a histéria

@ O enfermeiro orienta a aplicacdo de 1 dose da vacina contra Febre Amarela e refazer o esquema vacina contra
vacinal dele e risco de se submeter a nova dose.

O enfermeiro orienta a aplicagdo de 1 dose dupla adulto e 1 dose para o esquema da hepatite B.
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QUESTAO 45 - Uma mulher, com 09 semanas de gestacdo e 34 anos de idade, ¢é admitida para iniciar o
acompanhamento de Pré- natal na UBS do bairro onde reside. Ela tem histdria vacinal de uma dose da vacina dupla
adulto apenas em 2017. O cartdo da infancia foi perdido durante uma mudanca de residéncia.

E necessario adotar a seguinte conduta:

Aguardar o final da gestacdo para fazer o esquema vacinal contra Hepatite B, mas agendar uma dose de dupla
adulto (dTPa) na gestacao.

Iniciar o esquema para hepatite B e dar continuidade no esquema da dupla adulto (dT e dTPa).
Fazer apenas o esquema da Hepatite B, visto que ela ja tem registro recente (ha 2 anos) de uma vacina dupla
adulto.

Aguardar o final da gestacao para fazer o esquema da hepatite B apenas, visto que ela ja tem registro recente
(hd 2 anos) de uma vacina dupla adulto.

@ ©® 0@ ®

Aproveitar para fazer a vacina triviral pelo risco de sarampo esta reincidente no Brasil.

QUESTAO 46 - Conforme Ac¢Bes para Reducdo da Carga de Hanseniase no Brasil (BRASIL, 2016), ao realizar a
investigacdo epidemioldgica para diagndstico precoce de casos, a vacina BCG deve ser aplicada para todos os
contatos dos casos positivos, sem presencga de sinais e sintomas de hanseniase no momento da avaliacdo. Quanto a
esta afirmativa, assinale a opcao CORRETA.

@ Deve-se fazer vacinagdao BCG para todos para os contatos sem presenca de sinais e sintomas de hanseniase no
momento da avaliagdo, ndo importando se sdo contatos de casos paucibacilares ou multibacilares.

Todo contato de hanseniase deve ser informado que a vacina BCG protege apenas para hanseniase.

e/ou presenca de cicatriz vacinal ele fica isento da vacina BCG.

Contatos de hanseniase com menos de lano de idade, j&comprovadamente vacinados, necessitam da

@ A aplicacdo da vacina BCG depende da histdria vacinal. Caso o contato ja possua uma dose registrada no cartdo
aplicacdo de outra dose de BCG aos 2 anos.

Caso o contato tenha auséncia de cicatriz vacinal para BCG ele precisa tomar 2 doses com intervalo de 6 meses,
para ter as duas cicatrizes.

QUESTAO 47 - Em 2017 foi instituido o “Brasil Livre da Tuberculose: Plano Nacional pelo fim da Tuberculose como
problema de saude publica”. O primeiro Pilar desse Plano trata da prevencdo e cuidado integrado centrados na
pessoa com tuberculose. Esse pilar tem como um de seus objetivos diagnosticar precocemente todas as formas de
tuberculose, com oferta universal de cultura e teste de sensibilidade, incluindo o uso de testes rapidos. Para alcancar
estes objetivos, foram langadas as seguintes estratégias abaixo, EXCETO:

@ Fortalecer a rede de diagnostico laboratorial existente no Pais.

Ampliar a realizacdo de cultura e teste de sensibilidade para todos os casos de tuberculose.

sensibilidade, entre outros.

Intensificar a busca ativa todos de casos, sem considerar as particularidades das populacées mais vulneraveis

@ Ampliar o acesso aos métodos diagndsticos com o teste rapido molecular, baciloscopia, cultura, teste de
nos territorios.

Promover acbes que viabilizem o acesso ao diagndstico das populacbes mais vulnerdveis, especialmente
pessoas vivendo com HIV e populacao privada de liberdade.
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QUESTAO 48 - “Nos municipios de grande porte, especialmente os que possuem alta incidéncia de tuberculose, existe
a coordenacdo municipal ou o responsavel pela tuberculose em sua estrutura organizacional. Todavia, nos municipios
de pequeno porte ou a depender de sua estrutura, € comum que nao exista um Programa Municipal de Controle da
Tuberculose, sendo essas fungdes acumuladas por profissionais responsaveis pela vigilancia dos diferentes programas
(ex.: ISTa/aids e hanseniase) (BRASIL, 2017).

Compete a este responsavel pela tuberculose:

@ identificar, mapear e capacitar as equipes da Atencdo Basica sobre as acdes de controle da tuberculose com o
apoio do estado.

realizar campanhas nacionais informativas sobre a tuberculose considerando os diferentes publicos-alvo, com o
objetivo de aumentar a detecgdo de casos, reduzir o abandono ao tratamento e o estigma da doenga.

de laboratérios de satude publica para o diagndstico da tuberculose.

estimular que municipios e estado desenvolvam e divulguem estratégias inovadoras para a adesdo ao

@ definir e coordenar, em conjunto com a Coordenacdo-Geral de Laboratdrios de Saude Publica/SVS/MS, a rede
tratamento, bem como recomendar nacionalmente as experiéncias bem-sucedidas.

realizar o monitoramento direto das acdes de controle da tuberculose, em conjunto com as demais esferas de
gestdo do SUS, com vistas ao aprimoramento das a¢des, por meio de visitas técnicas e supervisoes.

QUESTAO 49 - O Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Crénicas N3o Transmissiveis (DCNT)
2011 a 2022 apresenta algumas intervencdes efetivas que tem sido executadas para prevencao e controle de DCNT.
Estas incluem diversas a¢des, que tém sido monitoradas e avaliadas por meio de varios estudos. A Organizacdo
Mundial da Saude (OMS) divulgou, recentemente, as intervenc¢des consideradas mais custo-efetivas, consideradas as
“melhores apostas” (agGes que devem ser executadas imediatamente para que produzam resultados acelerados em
termos de vidas salvas, doencas prevenidas e custos altos evitados).

As intervengdes populacionais consideradas as melhores apostas pela OMS foram descritas abaixo. Marque a opg¢do
INCORRETA em relacdo a essas intervencdes:

@ aumentar impostos e precos sobre os produtos do tabaco.
proteger as pessoas da fumaca do cigarro.
reduzir a ingestdo de sal e do contetdo de sal nos alimentos.

substituir gorduras trans em alimentos por gorduras poli-insaturadas.

GECONONC),

proibir a venda de alcool no varejo.
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QUESTAO 50 - Ainda sobre o Plano de Agdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Crénicas N3o
Transmissiveis (DCNT) 2011 a 2022, “além das a¢Bes populacionais, sdo consideradas efetivas as intervencdes para
individuos portadores de DCNT ou que estdo em grande risco de desenvolver essas doencas. Tais intervencbes podem
ser altamente efetivas ou de baixo custo, sendo, geralmente, custo-efetivas”(Brasil, 2011,p.59).

Sobre as medidas que ja vém sendo implementadas, marque a alternativa CORRETA.

®

®

@ ® O

O uso de acido acetilsalicilico (AAS), estatinas e anti-hipertensivos pode reduzir de forma importante o
aparecimento de eventos vasculares em pessoas com alto risco cardiovascular, mas pelo risco de sangramento
nao é considerado a “melhor aposta”.

Outra op¢do bem utilizada, mas ndo é considerada “melhor aposta” é a administracdo de aspirina em pessoas
que desenvolvem infarto do miocérdio.

O tratamento de cidncer em combinagdo com a detec¢do precoce (rastreamento + diagndstico precoce) tem
melhorado as taxas de sobrevida para varios tipos de cancer em paises de alta renda, enquanto em paises de
baixa e média renda essas taxas permanecem muito baixas.

As intervencgdes individuais sao valiosas, mas somente as A¢Ges populacionais podem salvar milhdes de vidas e
reduzir consideravelmente o sofrimento humano por DCNT.

Individuos de alto risco e aqueles com doencas do aparelho circulatdrio ndo podem ser tratados com regime de
medicamentos genéricos de baixo custo, apresentando melhores resultados com medicag¢des de alto custo.
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