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-- CONHECIMENTOS ESPECIFICOS --

Em relacdo ao Sistema Unico de Satde (SUS), julgue os itens a
sequir.
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O encaminhamento da pessoa aos hospitais pela atencdo
basica serd feito obrigatoriamente por ordem de chegada,
sem discriminacdo por indicacBes ou por privilégios.
JUSTIFICATIVA - Errado. Conforme a Portaria GM/MS
1.820/20009.

A protecdo integral dos direitos humanos dos usuarios é um
principio legal do SUS, enquanto a atencdo especial a
identificacdo de maus-tratos, de negligéncia e de violéncia
sexual praticados contra criancas e adolescentes é uma
recomendacdo infralegal.

JUSTIFICATIVA - Errado. De acordo com a Lei n® 8.080/1990, em
seu art.7°, caput e inciso XV, a atencdo especial a identificacéo de
maus-tratos, de negligéncia e de violéncia sexual praticados contra
criancas e adolescentes €, também, um principio legal do SUS.

A legislacdo prevé que o campo de atuagdo do SUS inclui a
formulagdo de politica penal envolvendo temas de saude,
como, por exemplo, provocacdo de aborto e incitacdo ao
suicidio.

JUSTIFICATIVA - Errado. A legislacdo que delimita o campo de
atuacéo do SUS ndo traz a previsdo de formulacéo de politica penal
envolvendo temas de saude.

Entre os principios do SUS consta a garantia de participacao
da comunidade, havendo dispositivo especifico relativo a
participagdo das populagfes indigenas nos organismos
colegiados de formulagdo, acompanhamento e avaliagdo das
politicas de salde.

JUSTIFICATIVA - Certo. Na Lei n° 8.080/1990, para além do
Art.7°, que lista como principio do SUS a participagdo da
comunidade (inciso VIII), ha, adicionalmente, na mesma lei, o
aArt.19- H, que trata explicitamente da participacdo das populagdes
indigenas.

O dever do Estado de garantir a salde requer, por lei, a
formulagdo de politicas econdmicas e sociais com tal
objetivo, além de politicas de saude.

JUSTIFICATIVA - Certo. Conforme a Lei n° 8.080/1990, art.2°,
8§1°.

Existe a possibilidade legal de instituicdo de regiGes de
salde interestaduais, compostas por municipios limitrofes,
por ato conjunto dos estados em que tais municipios se
localizem e em articulagdo com os municipios.
JUSTIFICATIVA - Certo. Conforme o Decreto n° 7.508/2011,
art.4°, § 1°.

O contrato organizativo da acdo publica da salde, previsto
em decreto, é o instrumento que firma o acordo de
colaboracdo entre os entes federativos para a organizagdo da
rede de atenc¢do a salde.

JUSTIFICATIVA - Certo. Conforme o Decreto n° 7.508/2011,
art.33 e art. 2°, 1.

A dimensdo politica é central
estratégico no ambito do SUS.
JUSTIFICATIVA - Certo. Conforme o Manual de Planejamento no
SUS (Brasilia: Ministério da Saude, 2016), pagina 58.

para 0 planejamento

O programa De Volta para Casa visa garantir recursos para
que familias retirem seus familiares idosos de instituicdes de
longa permanéncia para idosos.
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JUSTIFICATIVA - Errado. O programa De Volta para Casa,
conforme a Lei n° 10.708/2003, é um programa de ressocializagao
de pacientes internados em hospitais ou unidades psiquiatricas.

Um dos atributos de uma atencdo priméria de qualidade é a
longitudinalidade, o que, em definicdo validada pelo
Ministério da Salde, significa reconhecer as necessidades de
salide da populacéo e prover os recursos para abordéa-las.

JUSTIFICATIVA - Errado. A definicdo apresentada é a de
integralidade da atencéo, conforme portaria do Ministério da Saude.

Julgue os itens que se seguem,

acerca de modalidades

assistenciais.
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A carga horaria do enfermeiro membro da equipe de
estratégia da salde da familia pode ser de vinte ou de
quarenta horas semanais, conforme a composicdo dessa
equipe.

JUSTIFICATIVA - Errado. A carga horéria é de quarenta horas
semanais para todos os profissionais de salde membros da equipe
de satde da familia, a excegdo dos profissionais médicos

A atencdo domiciliar oferecida pelo Sistema Unico de Satide
pode ser realizada tanto pela equipe de atencdo bésica quanto
por servigos especializados de atengdo domiciliar, conforme
0 Caso.

JUSTIFICATIVA - Certo. Esse tipo de servigo estd disponivel no
Sistema Unico de Sadde (SUS) e é oferecido de acordo com a
necessidade do paciente, a partir do atendimento de diferentes
equipes. Quando o paciente precisa ser visitado com menos
frequéncia, por exemplo, uma vez por més, e j& estd mais estavel,
este cuidado pode ser realizado pela equipe de Saude da
Familia/Atencdo Bésica de sua referéncia. JA os casos de maior
complexidade sdo acompanhados pelas equipes multiprofissional de
atencdo domiciliar (EMAD) e de apoio (EMAP), do Servicos de
Atenc¢do Domiciliar (SAD) — Melhor em Casa.

As equipes de agentes comunitarios de satde (ACS) devem
contar com pelo menos um profissional de salde de nivel
superior, preferencialmente enfermeiro, e com, no minimo,
oito agentes comunitarios de saude.

JUSTIFICATIVA - Errado. A participacdo do enfermeiro é
obrigatdria e 0 minimo de profissionais ACS € igual a quatro.

Julgue os

itens subsequentes acerca de taxonomias de

diagnésticos de enfermagem.
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O sistema e-SUS no prontuario eletrdnico do cidaddo
baseia-se em registro clinico orientado por problemas,
sendouma de suas principais ferramentas o método
SOAP (subjetivo, objetivo, avaliagdo e plano).
JUSTIFICATIVA - Certo. Conforme o item 5.1 da obra e-SUS
Atengdo Baésica: Manual do Sistema com Prontudrio Eletronico do
Cidadédo PEC — Verséo 3.1” (Brasilia: Ministério da Satude, 2018).

Compete ao conselho federal ou a cada conselho regional de
enfermagem eventual determinacdo da taxonomia a ser
utilizada em sua respectiva circunscricao.

JUSTIFICATIVA - Errado. N&o compete ao sistema
COFEN/conselhos regionais a escolha da taxonomia a ser utilizada.

No que se refere a vigilancia epidemiolégica e vigilancia em
salde, julgue os itens subsecutivos.
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No que concerne & vacina da febre amarela, se a pessoa idosa ndo
tiver vacinacdo comprovada, cabe ao servico de salde avaliar a
pertinéncia e a relagao risco-beneficio de sua aplicagéo.
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JUSTIFICATIVA - Certo. Como informa o Ministério da Salide.

Entre os desafios principais do plano nacional de eliminagéao
da malaria esta o enfrentamento da doenca e o tratamento
adequado em areas urbanas e industriais.

JUSTIFICATIVA - Errado. Na obra Elimina Maléaria Brasil: Plano
Nacional de Eliminagdo da Maléria (Brasilia: Ministério da Saude,
2022), faz-se mencao a areas remotas, areas indigenas e garimpos.

O Ministério da Satde lista como beneficios da cessacdo do
tabagismo a melhora do convivio social com pessoas néo
tabagistas e a reducdo dos danos ao meio ambiente.
JUSTIFICATIVA - Certo. Conforme a obra Estratégias para o
cuidado da pessoa com doenga crbnica: o cuidado da pessoa
tabagista, pertencente a cole¢do Cadernos de Atengdo Baésica.

Julgue os préximos itens, relativos aos procedimentos técnicos de
enfermagem e a assisténcia de enfermagem ao paciente com
alteracGes organicas.
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Apbs a insercdo de sonda enteral, é recomendado que o paciente
permanega em decubito lateral esquerdo para a progressdo da
sonda para a regido pilorica, sendo a radiografia do torax e
abdémen mundialmente considerada “padrdo ouro” para a
confirmacéo do posicionamento da sonda.

JUSTIFICATIVA - Errado. Apos a insercdo da sonda, orienta-se que o
paciente permaneca em decubito lateral direito, e ndo esquerdo, para
progressdo da sonda para a regido pildrica. A radiografia é considerada o
método mais preciso e de escolha para confirmacdo do posicionamento
da sonda nasoenteral (SNE). Na radiografia do térax e abdome superior
deve-se visualizar todo o trajeto da SNE, que se faz pela linha média do
torax até a posicdo gastrica central, abaixo do diafragma.

A escolha do curativo adequado depende do tipo de ferida,
estagio de cicatrizacdo e processo de cicatrizacdo de cada
paciente; a utilizagdo de carvdo ativado e prata, por exemplo,
é recomendavel para curativos de feridas cavitarias, com
exsudacdo, tecido vinhoso e areas de exposi¢ao 0ssea.
JUSTIFICATIVA - Errado. Apesar de a escolha do curativo
depender do tipo de ferida, estagio de cicatrizagdo e processo de
cicatrizacdo de cada paciente, a utilizagdo de carvao ativado e prata
¢ recomendavel para feridas infectadas, fétidas e altamente
exsudativas, e ndo para areas de exposicdo dssea. A funcdo do
carvdo ativado e prata é manter o meio imido, absorver o exsudato
e € bactericida. A indicacdo para areas de exposicdo 0ssea seria 0
alginato de célcio.

Referéncia: Brasil. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.
Medidas de Prevencdo de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a
Salde. Brasilia: Anvisa, 2017.

Para a avaliacdo da dor com o uso da escala visual analdgica,
o profissional de salide deve orientar o paciente a indicar, na
escala, o0 nimero corresponde a dor que ele esta sentindo,
sendo o nimero O correspondente & auséncia de dor e o
numero 10, & pior dor imaginavel.

JUSTIFICATIVA - Errado. A descricdo apresentada é de uma
escala visual numérica e ndo analdgica. Para a escala visual
analdgica, o profissional de saude deve solicitar ao paciente que
indique, em uma linha horizontal de 10 cm, a intensidade da dor,
sendo da esquerda para a direita uma intensidade ascendente (sem
dor até pior dor imaginavel), sem a utilizacdo de nimeros. Ja a
escala visual numérica, o profissional de salde deve orientar o
paciente a indicar na escala numérica, 0 nimero correspondente a
dor que ele estd sentindo, sendo O sem dor e 10 a pior dor
imaginavel.

Referéncia: Ministério da Saude. PORTARIA CONJUNTA
SAES/SAPS/SECTICS N° 1, DE 22 DE AGOSTO DE 2024.
Aprova o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Dor
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Cronica.

De acordo com a escala de avaliacdo de flebite, variavel do
grau 0 ao grau 4, o grau 3 corresponde a presenca de eritema,
com ou sem dor local ou edema, com endurecimento e
corddo fibroso nao palpavel.

JUSTIFICATIVA - Errado. A descrigdo mencionada corresponde
ao grau 2. A classificacéo da flebite é feita de acordo com a Escala
de Avaliagdo de Flebite, varidvel do grau 0 a 4, com a seguinte
descrigdo: 0 — sem sinais clinicos; 1 — presenga de eritema, com ou
sem dor local ou edema, sem endurecimento e corddo fibroso néo
palpavel; 2 — presenca de eritema, com ou sem dor local ou edema,
com endurecimento e corddo fibroso ndo palpavel; 3 - presenga de
eritema, com ou sem dor local ou edema, com endurecimento e
cordéo fibroso palpavel menor que 1cm; 4 - presenga de dor, com
eritema e ou edema, com endurecimento e cordao fibroso palpavel
igual ou maior que 1cm de comprimento.

Referéncia: BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.
Infeccdo de Corrente Sanguinea. OrientagBes para Prevencdo das
Infeccdo Primaria de Corrente Sanguinea. Agosto, 2010.

Cobrir o cobertor de hipotermia e hipertermia, utilizado em
todo o perioperatério, com um lengol fino protege a pele do
paciente, reduzindo o risco de lesdo cutanea.
JUSTIFICATIVA - Certo. As lesdes das terapias a quente ou a frio
sdo eventos passiveis de prevencédo. O lengol fino, camada de papel
ou toalha de banho protegem a pele do paciente do contato direto
com o cobertor, reduzindo, assim, o risco de lesdo cutanea.

Julgue o0s

itens subsequentes, relativos & assisténcia de

enfermagem ao paciente oncoldgico nas diferentes fases da
doenca e dos tratamentos.
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Leucopenia e esfor¢o associado a nauseas e vomitos podem
ocasionar quadros de hemorragia conjuntival extensa.
JUSTIFICATIVA - Errado. A leucopenia (diminui¢cdo do numero
de leucdcitos) leva a uma supressdo da imunidade celular e
humoral, com aumento significativo da susceptibilidade aos
quadros infecciosos graves. J& a trombocitopenia ou plaquetopenia
(diminuicdo do ndmero de plaquetas) leva ao risco de
sangramentos. A plaquetopenia mais o esfor¢o associado a nauseas
e vOmitos podem levar a quadros de hemorragia conjuntival
extensa.

O objetivo da cirurgia com intengdo curativa é a remocéo do
tumor primario com margens de ressec¢do adequadas, ao
passo que o da cirurgia paliativa é melhorar a sobrevivéncia
e(ou) qualidade de vida do individuo.

JUSTIFICATIVA - Certo. A cirurgia com intencdo curativa tem
como objetivo a remogdo do tumor primario com margens de
resseccdo adequadas; enquanto a cirurgia paliativa tem como
objetivo melhorar a sobrevivéncia e/ou qualidade de vida do
individuo.

Um paciente com carcinoma broncogénico periférico inicial
e insuficiéncia cardiaca congestiva descompensada apresenta
um tumor ressecével, sendo esse paciente inoperével, pelo
Menos nesse momento.

JUSTIFICATIVA - Certo. Os termos ressecabilidade e
operabilidade frequentemente sdo usados de maneira incorreta. A
ressecabilidade se refere ao tumor, enquanto a operabilidade se
refere ao paciente. O correto é referir-se ao tumor como ressecavel
ou irressecavel, na dependéncia de envolvimento de estruturas
vitais, e referir-se ao paciente como operavel ou ndo, conforme suas
condig0es clinicas para o ato cirGrgico proposto. Em paciente com
carcinoma broncogénico periférico inicial e insuficiéncia cardiaca
congestiva descompensada, o tumor é ressecavel, mas o paciente é
inoperavel.
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A radioterapia causa efeitos colaterais especificos na pele do
paciente, tais como: pele seca, resultante da inibicdo da atividade
mitdtica das glandulas sebaceas; epilacdo, ocasionada pela
destruigao dos foliculos pilosos presentes na derme; hipercromia,
decorrente da destruicdo dos melandcitos; e eritema, resultado da
liberacéo de citocinas inflamatdrias.

JUSTIFICATIVA - Certo. A radioterapia causa efeitos colaterais
especificos na pele do paciente. A pele seca é resultante da inibicdo da
atividade mitdtica das glandulas sebaceas; a epilagdo é ocasionada pela
destruicao dos foliculos pilosos presentes na derme; a hipercromia ocorre
em virtude da destruicdo dos melanécitos. O eritema é resultado da
liberac8o de citocinas inflamatorias.

Apdbs 0 manuseio das excretas dos pacientes que receberam
terapia antineoplasica nas Gltimas 48 horas, recomenda-se
tampar o vaso sanitario antes de dar descarga, devendo este
Gltimo procedimento ser realizado duas vezes.
JUSTIFICATIVA - Certo. Ao manusear excretas dos pacientes que
receberam terapia antineoplasica nas Gltimas 48 horas, recomenda-
se, entre outros procedimentos, tampar o vaso sanitario antes de dar
descarga (fazé-lo duas vezes).

Sdo recomendagBes dirigidas aos pacientes em tratamento
radioterapico: manter livre de irritagbes a pele do campo de
tratamento; lavd-la com &gua morna e sabonete neutro sem
perfume; e hidratd-la diariamente com corticoides e
anti-inflamatérios ndo esteroidais, que aumentam a resposta do
organismo & inflamag&o e diminuem o risco de infecgéo local.
JUSTIFICATIVA - Errado. Entre as recomendagBes para 0 paciente em
tratamento radioterpico citam-se as seguintes: manter a pele do campo
de tratamento livre de irritagBes; lavar a pele do campo de tratamento
apenas com agua morna e secar sem esfregar; recomenda-se o uso de
sabonete neutro e sem perfume; manter a pele do campo de tratamento
hidratada, seguindo as orientacdes da equipe. O uso de corticoides e anti-
inflamatorios ndo esteroidais é frequente em reacBes que vdo de
moderadas a intensas; porém estes diminuem a resposta inflamatoria,
atrasam todas as fases do processo de cicatrizagdo e aumentam o risco de
infecdo local, portanto, sdo indicados por tempo limitado. A escolha do
produto tépico deve ser baseada nas queixas do paciente e na promogdo
de seu conforto e bem-estar, e ndo na sua agdo no processo de
cicatrizago.

Julgue os itens seguintes, no que se refere a assisténcia de
enfermagem ao adulto portador de transtorno mental bem como a
assisténcia de enfermagem em gerontologia.
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Entre as diretrizes de funcionamento do CAPS AD IV consta
a de produzir, em conjunto com o usuario e seus familiares,
um projeto terapéutico singular que acompanhe o usuario
nos contextos cotidianos, promovendo e ampliando as
possiblidades de vida e mediando as rela¢@es sociais.
JUSTIFICATIVA - Certo. A assertiva estd de acordo com o
previsto no inciso V do art. 50-C da Portaria n.° 3.588/2017, que
altera as Portarias de Consolidacdo n.° 3 e n° 6, ambas de 2017,
referentes & Rede de Atengdo Psicossocial: “O CAPS AD IV
observard as seguintes diretrizes de funcionamento: Vproduzir, em
conjunto com o usudrio e seus familiares, um Projeto Terapéutico
Singular que acompanhe 0 usuario nos contextos cotidianos,
promovendo e ampliando as possibilidades de vida e mediando suas
relagdes sociais; (...)”

Referéncia: Ministério da Saude. PORTARIA N° 3.588, DE 21 DE
DEZEMBRO DE 2017. Altera as Portarias de Consolidacdo no 3 e
n° 6, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre a Rede de
Atencéo Psicossocial, e da outras providéncias.

O método ensino de retorno, cujo objetivo é garantir que um
paciente entenda as instru¢bes que lhes sdo dadas, é uma
intervencdo educativa em sadde que, baseada em evidéncias,
promove o0 engajamento do paciente, sua seguranca e adeséo

82

83

84

ao tratamento bem como a qualidade deste.

JUSTIFICATIVA - Certo. Alguns pacientes tém maior necessidade
de um planejamento de alta devido aos riscos relacionados a sua
salde. Por exemplo, alguns pacientes tém pouco letramento em
salde, recursos financeiros ou suporte familiar limitados; outros
apresentam incapacidades de longa duragdo ou doenga cronica, e
alguns idosos as vezes apresentam comprometimentos cognitivos
e/ou auditivos que afetam sua atencdo as instrugdes de alta. O
método de ensino de retorno ajuda a garantir que um paciente tenha
entendido as instrugBes. Ensino de retorno é uma intervencédo
educativa em salde baseada em evidéncias que promove
engajamento do paciente, seguranca do paciente, adesdo e
qualidade.

Para o cuidado de pacientes com transtornos mentais em
enfermaria de 11 a 20 leitos, a equipe técnica
multiprofissional minima responsavel pelo servico hospitalar
de referéncia deve ser composta de 5 auxiliares de
enfermagem por turno diurno e 4 auxiliares de enfermagem
por turno noturno; um enfermeiro por turno; dois
profissionais de salde mental de nivel superior; um médico
clinico responsavel pelas interconsultas; e um ou dois
médico(s) psiquiatra(s) responsavel(is) pelos leitos.
JUSTIFICATIVA - Errado. A defini¢do apresentada corresponde a
composi¢do minima da equipe multiprofissional para o cuidado de
21 a 30 leitos, segundo disposto no art. 57 da Portaria n.°
3.588/2017, que altera as Portarias de Consolidagdo n.° 3 e n.° 6,
ambas de 2017, referentes a Rede de Atengdo Psicossocial.
Referéncias: Ministério da Saide. PORTARIA N.° 3.588, DE 21
DE DEZEMBRO DE 2017. Altera as Portarias de Consolidagéo n.°
3 en.l6, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre a Rede de
Atencdo Psicossocial, e da outras providéncias.

A ferramenta SPICES, sigla em inglés na qual
S representa sleep (transtornos do sono); P, problems
(problemas para comer ou na alimentacdo); I, incontinence
(incontinéncia); C, confusion  (confusdo); E, evidence
(evidéncia de quedas); e S, skin (deterioragdo do estado da
pele), pode ser usada para orientar a avaliacdo geral de um
idoso.

JUSTIFICATIVA - Certo. A ferramenta SPICES pode ser usada
para orientar a avaliagdo geral de um idoso, sendo: S - sleep
(transtornos do sono); P - problems (problemas para comer ou na
alimentagdo); |  incontinence (incontinéncia); C -
confusion(confusdo); E — evidence (evidéncia de quedas); S - skin
(deterioracdo do estado da pele). Utilize julgamento clinico para
conduzir uma avaliagdo mais aprofundada quando um idoso
demonstrar alteracdes em qualquer uma dessas areas.

A escala de depressdo geriatrica € uma ferramenta de
triagem de facil utilizacdo e que pode ser usada em
associacdo a uma entrevista com o idoso; nessa escala, uma
pontuacdo entre 11 e 15 pontos indica depressao leve.
JUSTIFICATIVA - Errado. A escala de depresséo geriatrica € uma
ferramenta de triagem de facil utilizacdo e que pode ser usada em
associagdo a uma entrevista com o idoso. E composta de 15 itens.
Caso o idoso assinale SIM para os itens 2, 3, 4, 6, 8, 9, 10, 12, 14 e
15, deve se considerar um ponto. Caso 0 idoso assinale NAO para
os itens 1, 5, 7, 11 e 13, deve-se considerar um ponto. Uma
pontuacéo entre 0 e 5 se considera normal; 6 a 10 pontos, indica
depresséo leve; e 11 a 15 pontos, depressdo severa.

Julgue os itens a seguir, com referéncia a assisténcia de
enfermagem a mulher em diversas etapas da vida.
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Para a realizacdo da dosagem de FSH e a confirmacdo da
menopausa, recomenda-se uma pausa de sete dias no uso de
contraceptivos hormonais.

JUSTIFICATIVA - Certo. O uso de contraceptivos hormonais
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(ACO ou progestagenos isolados) para planejamento reprodutivo
dificulta a identificacdo da menopausa; nesses casos, para a
avaliacdo do status hormonal, deve-se realizar pausa de sete dias do
AOC para a realizacdo da dosagem do FSH. Referéncias: Brasil.
Ministério da Salde. Protocolos da Atencdo Basica: Salde das
Mulheres / Ministério da Salde, Instituto Sirio-Libanés de Ensino e
Pesquisa — Brasilia: Ministério da Saude, 2016. 230 p.: il.

Em casos de doenga inflamatéria pélvica, é recomendada
remocao imediata do DIU.

JUSTIFICATIVA - Errado. O DIU néo precisa ser removido. Caso
exista a indicagdo, a remocédo deve ser realizada somente apds as
duas primeiras doses do esquema terapéutico e deve-se oferecer
métodos contraceptivos alternativos. Referéncias: Brasil. Ministério
da Saude. Protocolos da Atengdo Bésica: Saude das Mulheres /
Ministério da Saude, Instituto Sirio-Libanés de Ensino e Pesquisa —
Brasilia: Ministério da Satde, 2016. 230 p.: il.

A identificacdo de uma situacdo de risco durante o pré-natal
obriga a referéncia da gestante para acompanhamento
especializado em pré-natal de alto risco.

JUSTIFICATIVA - Errado. A caracterizacdo de uma situacdo de
risco ndo implica necessariamente referéncia da gestante para
acompanhamento em pré-natal de alto risco. As situagdes que
envolvem fatores clinicos mais relevantes (risco real) e/ou fatores
evitaveis que demandem intervencBes com maior densidade
tecnoldgica devem ser necessariamente referenciadas, podendo,
contudo, retornar ao nivel primério, quando se considerar a situagao
resolvida e/ou a intervencdo ja realizada. De qualquer maneira, a
unidade basica de salde deve continuar responsavel pelo
seguimento da gestante encaminhada a um diferente servico de
salde. Referéncias: Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de
Atengdo & Saude. Departamento de Atencdo Basica. Atencdo ao
pré-natal de baixo risco [recurso eletrénico] / Ministério da Saude.
Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atengdo Bésica. —
1. ed. rev. — Brasilia : Editora do Ministério da Saude, 2013. 318 p.:
il. — (Cadernos de Atencdo Bésica, n.° 32).

O enfermeiro pode realizar o acompanhamento do pré-natal
de forma integral, solicitar exames complementares, realizar
testes rapidos e prescrever medicamentos previstos nos
programas de salde publica.

JUSTIFICATIVA - Certo. E atribuicio do enfermeiro prestar
assisténcia humanizada a mulher desde o inicio de sua gravidez.
Outras atribuigdes sdo também a solicitagdo de exames
complementares, a realizacdo de testes rapidos e a prescri¢do de
medicamentos previamente estabelecidos em programas de saude
publica (como o pré-natal) e em rotina aprovada pela instituicdo de
saude. Referéncias: Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de
Atengdo a Saude. Departamento de Atencdo Basica. Atencdo ao
pré-natal de baixo risco [recurso eletrdnico] / Ministério da Saude.
Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de Atengdo Bésica. —
1. ed. rev. — Brasilia : Editora do Ministério da Saude, 2013. 318 p.:
il. — (Cadernos de Atencéo Basica, n.° 32).

No climatério, a mulher pode usar qualquer método
anticoncepcional, se ndo houver condi¢des clinicas que
contraindiquem o seu uso.

JUSTIFICATIVA - Certo. A mulher no climatério pode usar
qualquer método anticoncepcional, desde que ndo apresente
algumas das condicOes clinicas que contraindiquem o seu uso. A
anticoncepcgdo nessa fase, quando requerida, deve ser mantida até
umano apds a menopausa. Referéncias: Brasil. Ministério da
Salde. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de Atencédo
Basica. Salde sexual e salde reprodutiva / Ministério da Salde,
Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Atengédo Basica. —
1. ed., 1. reimpr. — Brasilia : Ministério da Saude, 2013. 300 p.: il.
(Cadernos de Atengdo Basica, n.° 26).

Com base nas disposi¢des do Programa de Humanizagdo no
Pré-natal e Nascimento e na Politica Nacional de Atencgdo
Integral a Saude da Crianga (PNAISC), julgue os itens que se
seguem, relativos a assisténcia de enfermagem a crianga e ao
recém-nascido.
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Recomenda-se a suspensdo das aulas e demais atividades
escolares como medida de prevencao e controle de infeccdes
em casos de surto de influenza, quando trés ou mais criangas
apresentarem sintomas da doenga, com pelo menos um caso
confirmado por exame laboratorial, em um periodo inferior
a cinco dias.

JUSTIFICATIVA - Errado. Alunos, professores e demais
funcionarios que adoecerem devem permanecer em afastamento
temporario na suspeita clinica de influenza, podendo ser liberado o
retorno & escola se clinicamente estavel, sem uso de antitérmico e
sem febre por 24 horas. Ao retornar a escola, deve manter cuidados
de etiqueta respiratéria durante sintomas respiratérios. Ndo esta
indicada a suspensdo de aulas e outras atividades para controle de
surto de influenza como medida de prevencdo e controle de
infeccdo. Referéncias: Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de
Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia das Doencas
Transmissiveis. Protocolo de tratamento de Influenza: 2017
[recurso eletronico] / Ministério da Sadde, Secretaria de Vigilancia
em Salde, Departamento de Vigilancia das Doengas
Transmissiveis. — Brasilia: Ministério da Salide, 2018.

No que se refere ao atendimento em servicos de pediatria
no SUS, a PNAISC abrange criancas e adolescentes
menores de 18 anos.

JUSTIFICATIVA — Errado, conforme a Portaria n.° 1.130, de 5 de
agosto de 2015, que Institui a Politica Nacional de Atengdo Integral
a Salde da Crianga (PNAISC) no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS), art. 3°, paragrafo Unico.

Os casos de diarreia aguda em criangas devem ser tratados
conforme os Planos A e B de tratamento domiciliar, sendo
recomendada a oferta de solucdo de reidratacdo oral e a
suplementacdo de zinco uma vez ao dia, por um periodo de
10 a 14 dias.

JUSTIFICATIVA - Errado. Se tem diarreia e estd com desidratacdo
grave, deve ser tratado com o Plano C (em unidade hospitalar,
também sob supervisdo profissional). Referéncias: Diarreia aguda:
diagnéstico e tratamento. Departamento  Cientifico de
Gastroenterologia. Sociedade Brasileira de Pediatria.

O Ministério da Saude recomenda exclusivamente a posi¢do
supina para o sono do recém-nascido, por reduzir de forma
significativa o risco de mortalidade por sindrome da morte
stbita do lactente.

JUSTIFICATIVA - Certo. A prética de colocar as criangas para
dormir em decubito dorsal no alojamento conjunto e o fornecimento
de informagbes simples e claras quanto ao posicionamento
recomendado do bebé para dormir devem fazer parte da rotina dos
profissionais de salde que atuam em alojamento conjunto. Esta
bem documentada a associacdo entre sindrome da morte subita do
lactente e posicdo prona. Em diversos paises observou-se queda
significativa da mortalidade por essa condi¢do apds campanhas
recomendando a posicdo supina para dormir, que € a Unica
recomendada pelo Ministério da Salde do Brasil. Referéncia:
Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Atengdo a Saude.
Departamento de AcgOes Programaticas Estratégicas. Atencdo a
salde do recém-nascido: guia para os profissionais de salde/
Ministério da Salde, Secretaria de Atengdo a Salde, Departamento
de AcOes Programaticas Estratégicas. — 2. ed. atual. — Brasilia:
Ministério da Saude, 2014.

O leite humano ordenhado, quando ndo pasteurizado, pode
ser armazenado em refrigerador por até 6 horas e em freezer
ou congelador por até 72 horas.
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JUSTIFICATIVA - Errado. O leite ordenhado cru (ndo
pasteurizado) pode ser conservado em geladeira por 12 horas e no
freezer ou no congelador por até 15 dias. Referéncia: Brasil.
Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento
de AcgOes Programdticas Estratégicas. Atencdo a salde do
recém-nascido: guia para os profissionais de salide / Ministério da
Salde, Secretaria de Atencdo a Salde, Departamento de AcOes
Programaticas Estratégicas. — 2. ed. atual. — Brasilia: Ministério da
Salide, 2014.

O mel é estritamente contraindicado para criangas com idade
inferior a 12 meses, devido ao risco de transmissdo do
botulismo.

JUSTIFICATIVA - Certo. O mel é altamente contraindicado para
criangas até 12 meses de vida por ser uma fonte potencial de
transmissao do botulismo, que é causado por uma bactéria chamada
Clostridium botulinum. Referéncia: Brasil. Ministério da Salde.
Secretaria de Atengdo a Salde. Departamento de Atengdo Basica.
Salde da crianca: crescimento e desenvolvimento / Ministério da
Salde. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de Atencédo
Bésica. — Brasilia: Ministério da Saude, 2012.

compressoes.

JUSTIFICATIVA - Errado. Compressdes toracicas eficientes e de
boa qualidade compreendem, entre outros aspectos, deprimir o
térax em pelo menos 5cm (sem exceder 6 cm) e permitir o
completo retorno entre as compressdes. Referéncias: Brasil.
Ministério da Saude. Secretaria de Atencéo a Saude. Protocolos de
Intervengdo para 0 SAMU 192 - Servigo de Atendimento Movel de
Urgéncia. Brasilia: Ministério da Salde, 2016.

Julgue os itens a seguir, em relagdo & assisténcia de enfermagem
em situacdes de urgéncia e emergéncia.
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Na avaliacdo priméria de um paciente com suspeita de
acidente vascular cerebral (AVC), a prioridade é realizar a
avaliacéo neurologica utilizando-se a Escala de Cincinnati, a
Escala de Coma de Glasgow, seguida da andlise das reacdes
pupilares.

JUSTIFICATIVA - Errado. A conduta deve seguir a seguinte
sequéncia:

1. Realizar avaliacdo primaria (Protocolo BC1) com énfase para:
 manter a permeabilidade das vias aéreas e a ventilagdo adequada;

« avaliar estado neurolédgico: Escala de Cincinnati, Escala de Coma
de Glasgow, reacgao pupilar;

» manter decubito elevado; e

» manter decubito lateral em caso de paciente inconsciente e aspirar
orofaringe, se necessario.

Referéncias: Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a
Saude. Protocolos de Intervencdo para o SAMU 192 - Servigo de
Atendimento Mével de Urgéncia. Brasilia: Ministério da Saude,
2016.

No método ACENA, utilizado para a avaliagdo inicial de
crises em salde mental, a letra E representa a andlise das
expectativas e da receptividade do paciente e de sua rede
social em relacdo a equipe de atendimento.

JUSTIFICATIVA - Certo. O método ACENA corresponde a:

A — avaliar arredores, a casa e a presenca de armas ou artefatos que
indiquem o uso de alcool e drogas; altura e a aparéncia do paciente;
C - observar a presenca de sinais de conflito e crise na rede social
do paciente;

E - avaliar as expectativas e a receptividade da rede social e do
proprio paciente e sobre a equipe de atendimento.

A instalacdo do colar cervical ndo é prioridade maxima no
atendimento ao politraumatizado.

JUSTIFICATIVA - Certo. A instalacdo do colar ndo é prioridade
maxima no atendimento ao politraumatizado enquanto a
estabilizacdo manual da cabega puder ser realizada de forma
eficiente por um profissional. Referéncias: Brasil. Ministério da
Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Protocolos de Intervengdo
para 0 SAMU 192 - Servico de Atendimento Movel de Urgéncia.
Brasilia: Ministério da Salde, 2016.

Durante as compressfes tordcicas na reanimagao
cardiopulmonar (RCP) em adultos, a profundidade da
depressdo do térax deve ser de pelo menos 7 cm,
garantindo-se o retorno completo do térax entre as

Em relacdo a intoxicagdo exdgena, julgue os itens que se seguem.
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Os pacientes com neuropatia tardia induzida por
organofosforados devem ser submetidos a tratamento de
suporte, incluindo-se 0 uso de analgésicos.

JUSTIFICATIVA - Certo. Pacientes que desenvolvem neuropatia
tardia induzida por organofosforados devem receber tratamento de
suporte baseado em analgésicos e fisioterapia. Além disso, de
acordo com a gravidade do quadro, pode ser necessario tratamento
prolongado e apoio psicolégico para lidar com as sequelas
derivadas do quadro. Mental. Referéncias: Brasil. Ministério da
Salde. Secretaria de Vigilancia em Salde. Departamento de Salde
Ambiental, do Trabalhador e Vigilancia das Emergéncias em Salde
Pdblica. Diretrizes brasileiras para o diagnostico e Tratamento de
intoxicacdo por agrotoxicos [recurso eletrénico] / Ministério da
Saude, Secretaria de Vigilancia em Salde, Departamento de Salde
Ambiental, do Trabalhador e Vigilancia das Emergéncias em Salde
Publica. — Brasilia: Ministério da Salde, 2020.

Nos casos em que é necesséaria a descontaminacdo gastrica
ap6s a ingestdio de agrotoxicos, os beneficios da
administracdo de maltiplas doses de carvao ativado superam
0S riscos.

JUSTIFICATIVA - Errado. N&o é recomendado o uso rotineiro de
doses multiplas de carvéo ativado para intoxicagdo por agrotoxicos.
Deve-se considerar a administragdo de uma Unica dose de carvdo
ativado aos pacientes atendidos em até 60 minutos da exposicéo,
com historico de ingestdo de grandes quantidades de agrotdxicos
altamente toxicos e que sejam adsorvidos pela substancia.
Referéncias: Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia
em Saude. Departamento de Salude Ambiental, do Trabalhador e
Vigilancia das Emergéncias em Salde Publica. Diretrizes
brasileiras para o diagnostico e Tratamento de intoxicacdo por
agrotoxicos [recurso eletrdnico] / Ministério da Saude, Secretaria de
Vigilancia em Salde, Departamento de Saide Ambiental, do
Trabalhador e Vigilancia das Emergéncias em Saude Publica. —
Brasilia: Ministério da Satde, 2020.

Julgue os itens subsequentes, com relagdo a disposicdo de 6rgaos,
para fins de transplante e tratamento.
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A realizacdo da entrevista familiar para fins de doacdo de
orgdos, tecidos e células é uma atribuicdo exclusiva do
enfermeiro.

JUSTIFICATIVA — Certo, de acordo com a Resolu¢do COFEN
n.° 710/2022, que atualiza a norma técnica referente a atuacdo da
Equipe de Enfermagem no processo de doagdo, captacdo e
transplante de 6rgdos, tecidos e células, e da outras providéncias.

Os estabelecimentos de salde devem, obrigatoriamente,
informar o diagnostico de morte encefélica & central de
notificacdo, captacdo e distribuicdo de érgdos da unidade
federativa correspondente.
JUSTIFICATIVA — Certo,
n.09.434/1997.

conforme o art. 13 da Lei

Com base nos normativos que tratam do dimensionamento do
quadro de profissionais de enfermagem, julgue os itens seguintes.

104

O dimensionamento dos profissionais de enfermagem na
atencdo priméria a salde segue parametros especificos
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adaptados do método WISN (Workload Indicators of
Staffing Need), o qual fundamenta as estimativas, de maneira
geral, medindo o tempo total necessario para prestar 0s
servicos de salde em relagdo ao total disponivel do tempo de
trabalho (TTD).

JUSTIFICATIVA - Certo. O dimensionamento de profissionais de
enfermagem para APS é fundamentado e adaptado do método
Workload Indicators of Staffi ng Need(WISN) e nos parametros de
tempo evidenciados em pesquisas cientificas sobre a realidade
brasileira. Estudos WISN produzem estimativas para pessoal
medindo o tempo total necessario para prestar servigos de salide em
relacéo ao total disponivel tempo de trabalho (TTD).

Para o dimensionamento do quadro de profissionais de
enfermagem devem-se considerar as caracteristicas do
servico de salde, do servico de enfermagem e do paciente.
JUSTIFICATIVA - Certo. Conforme o Parecer Normativo n°
1/2024/COFEN, o dimensionamento do quadro de profissionais de
Enfermagem deve considerar as caracteristicas relativas ao servico
de salde; ao servico de enfermagem; ao paciente.

Total de horas de enfermagem (THE) corresponde ao
somatdrio das cargas médias diarias de trabalho necesséarias
para assistir 0s pacientes e, nas unidades consideradas de
cuidado semi-intensivo, a propor¢édo de enfermeiros deve ser
de 42% dos profissionais, podendo o restante deles ser
técnicos ou auxiliares de enfermagem.

JUSTIFICATIVA - Errado. Para cuidado semi-intensivo: 42% dos
profissionais devem ser enfermeiros e o0s demais técnicos de
enfermagem, ndo pode haver auxiliares de Enfermagem. Parecer
Normativo n°

1/2024/COFEN.

Para o célculo do quadro do pessoal de enfermagem em
unidades assistenciais, considerando-se o indice de
seguranca técnica (IST) de no minimo 15% do total do
pessoal, deve-se acrescentar mais 10% se o quadro de
pessoal da unidade for composto pelo minimo de 50% de
profissionais com limitagdo/restricdo para o exercicio das
atividades.

JUSTIFICATIVA - Errado. O acréscimo de mais 10% ocorre se 0
quadro de pessoal da unidade for composto por 30% ou mais, € ndo
50%, de profissionais com limitacao/restricdo para o exercicio das
atividades.

Segundo o Sistema de Classificacdo de Pacientes (SCP),
considera-se paciente de cuidados minimos aquele estavel
sob o ponto de vista clinico e de enfermagem e que apresenta
parcial dependéncia dos profissionais de enfermagem para o
atendimento das necessidades humanas basicas.
JUSTIFICATIVA - Errado. A classificagdo apresentada refere-se
ao paciente de cuidados intermediarios.

m

112

JUSTIFICATIVA - Certo. Capitulo 11l das Proibicdes. Art. 78
Administrar medicamentos sem conhecer indicagdo, acdo da droga,
via de administracdo e potenciais riscos, respeitados os graus de
formacé&o do profissional.

Segundo o referido codigo de ética, a contencdo exagerada
de um paciente agitado que resulte em trauma no membro
configura negligéncia do profissional.

JUSTIFICATIVA - Errado. Caracteriza-se como impericia, € ndo
negligéncia.

Art. 45-E dever prestar uma assisténcia de Enfermagem livre de
danos decorrentes de impericia, negligéncia ou imprudéncia.

O profissional de enfermagem possui o direito de abster-se
de revelar informacBes confidenciais de que tenha
conhecimento em razdo de seu exercicio profissional.
JUSTIFICATIVA - Certo. Capitulo dos Direitos. Art. 12 Abster-se
de revelar informagdes confidenciais de que tenha conhecimento
em razdo de seu exercicio profissional.

Julgue os préximos itens, com base no disposto no Codigo de
Etica dos Profissionais de Enfermagem.
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Segundo o referido codigo de ética, infracdo grave é aquela
que provoca morte, debilidade permanente de membro,
sentido ou funcéo, e dano moral irremediavel na pessoa.
JUSTIFICATIVA - Errado. De acordo com o artigo 121 do Cddigo
de Etica, as infragdes que provocam morte, deformidade
permanente de membro, sentido ou funcdo e dano moral
irremedidvel a pessoa sdo caracterizadas como gravissimas, € nao
como graves.

E proibido ao profissional de enfermagem administrar
medicamentos sem conhecer a indicacdo, a acdo da droga, a
via de administracdo e os potenciais riscos, respeitados 0s
graus de formacéo do profissional.

Quanto gerenciamento de recursos humanos na gestdo em
enfermagem, julgue os itens subsequentes.
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Um dos aspectos negativos do conflito é a ocorréncia de
mobilizacdo dos recursos e energia de ambas as partes, para
a busca de solucdes alternativas.

JUSTIFICATIVA - Errado. Esse é considerado um aspecto positivo
do conflito, e ndo, negativo.

Uma das estratégias de gerenciamento de conflito é a
acomodacdo, adotando-se o estilo “perde-ganha”, que
corresponde a dizer que, para uma parte ganhar, a outra tem
que perder.

JUSTIFICATIVA - Errado. As carateristicas de gerenciamento de
conflito citadas referem-se a estratégia de dominacéo, e ndo a de
acomodacdo, segundo a qual o conflito é negado e procura-se
encobrir o problema.

A negociacdo integrativa, também chamada de negociacéo
colaborativa ou “ganha-ganha” ndo se fundamenta na
concorréncia, mas na conexdo de empenhos e recursos para
que ambas as partes possam ganhar simultaneamente.

JUSTIFICATIVA - Correto. A estratégia de negociacdo
colaborativa, também denominada de ganha-ganha, ndo se
fundamenta na concorréncia, mas, sim, na conexdo de empenhos e
recursos para que ambas as partes possam ganhar simultaneamente.

Os conflitos podem ter efeitos negativos e positivos,
conforme como se lida com ele, sendo consideradas
organizacGes saudaveis aquelas que explicitam e discutem os
conflitos de modo transparente.

JUSTIFICATIVA - Correto. Os conflitos fazem parte das
organizagdes, visto que sdo redes de negociagBes inerentes as
relacdo humanas; portanto, organizagdes saudaveis sdo aquelas que
explicitam e discutem os conflitos de modo transparente, na medida
em que eles surgem, e ndo aquelas que camuflam os conflitos.

Com base na legislacdo do exercicio profissional de enfermagem,
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julgue os itens a seguir.

E atividade privativa do enfermeiro realizar consultoria,
auditoria e emitir pareceres sobre matérias relativas a
enfermagem.

JUSTIFICATIVA - Certo. Conforme a Lei n® 7.498/1986, art. 11.

As atividades referentes a conservacdo e a aplicacdo de
vacinas sO6 podem ser executadas pelo técnico de
enfermagem ou enfermeiro responsavel.
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JUSTIFICATIVA - Errado. E atribuicdo do auxiliar
também segundo do Decreto n.° 94.406/1987.

As atividades das parteiras devem ser exercidas sob
supervisdo de enfermeiro obstetra, quando realizadas em
instituicBes de salde, e, sempre que possivel, sob controle e
supervisdo de unidade de salde, quando realizadas em
domicilio ou onde se fizerem necessérias.

JUSTIFICATIVA - Certo. Conforme o Decreto n® 94.406/1987, art.
12, parégrafo Unico.

E obrigatério as instituicdes de salide publica e privada
garantir condi¢es adequadas para o repouso do profissional
de enfermagem, podendo os ambiente a isso destinados ser
ou ndo especificos aos profissionais de enfermagem.
JUSTIFICATIVA - Errado. Os ambientes devem ser destinados
especificamente para o descanso dos profissionais de enfermagem.

Espaco livre




