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-- CONHECIMENTOS ESPECIFICOS --

A respeito das politicas publicas em saude, julgue os itens
subsequentes.
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No que concerne a Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB), deve ser atendido o principio da universalidade, de
maneira que as equipes possam receber as pessoas com
acolhimento, acessibilidade, sem diferencia¢ées, buscando
uma logica de organizagdo por meio de praticas de cuidado
integrado e gestdo qualificada.

Sdo fundamentos da atengdo basica incluidos na Politica
Nacional de Atencdo Basica (PNAB) a garantia da
longitudinalidade das agdes de satude, pela prestagdo de
assisténcia de saude ao longo da vida do usudrio, e da
integralidade, pelo acompanhamento do usuéario nos servigos
de saude, proporcionando-lhe promogfo e manutencido da
saude, prevengdo de doengas e agravos, reabilitacdo e
cuidados paliativos.

Na Politica Nacional de Atencdo Hospitalar (PNHOSP), o
Nucleo Interno de Regulagdo (NIR) deverd, a partir da
mensuragdo dos resultados de suas agdes, identificar
indicadores de processos, para apontar se as atividades
desencadeadas sdo de fato eficazes no cumprimento dos
objetivos, sendo exemplos os indicadores de produgo, como
taxa de ocupag@o ou nimero de internagdes, e os indicadores
de desempenho, como capacidade instalada.

Uma das diretrizes da Politica Nacional de Atengdo Integral
a Satde do Homem (PNAISH) consiste em compreender a
satide masculina como um conjunto de a¢des que envolvem
a promogdo, a prevencdo, a assisténcia e a recuperagdo da
saude, respeitando-se os diferentes niveis de atencdo e
priorizando-se a atengfo basica com foco na Estratégia de
Saude da Familia.

Na Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI), os
investimentos sdo feitos apenas na atengdo integral, sendo
porta de entrada as unidades de internacdo hospitalares ao
atendimento do idoso com problemas cronicos, urgentes ou
emergentes, buscando-se a articulagdo com diferentes redes
de assisténcia pré e pos-hospitalares.

Com base na identificagdo de problemas detectados em
consultas de enfermagem de pessoas com diabetes melito,
reconhecimento de percepgdes mutuas e de metas a serem
atingidas, um grupo de enfermeiros t€ém como objetivo maior
o alcance de metas e a melhoria da satde desses individuos.
Nessa eles oriundos do

situagdo, aplicam conceitos

referencial tedrico de King.

Quanto ao processo de enfermagem, julgue os itens
subsequentes.
61 Quando propos o processo de enfermagem, na década de 70
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do século passado, Wanda Horta nfo previu as etapas de
diagnostico e de prescri¢do, que vieram a ser destaque nas
décadas mais recentes.

Na ultima etapa do processo de enfermagem, denominada
avaliaco, as intervengdes sdo realizadas e verificadas a fim
de se determinar se o plano esta adequado.

A taxonomia da NANDA-I refere-se a classificagdo dos
diagndsticos de enfermagem que foram construidos por meio
de um sistema multiaxial de sete eixos.

O sistema de classificacdo de Omaha, utilizado inicialmente
por enfermeiros no atendimento de saude comunitéria,
integra 0s seguintes trés componentes:
problemas/diagndsticos (avaliagdo do cliente), intervengdes e

resultados.

Com a proposta de criar uma classificacdo internacional para
a pratica de enfermagem, a CIPE surgiu antes de quaisquer
outras propostas de sistemas de classificag@o.

Cada um dos proximos itens apresenta uma situagdo hipotética
seguida de uma assertiva, a ser julgada no que se refere a
aplicagdo, na enfermagem, das teorias com base em pesquisa
cientifica.
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Um enfermeiro faz uso da teoria de Orem para elaborar um
plano de acdo em conjunto com um paciente com doenca de
Parkinson e seu acompanhante. Nesse caso, o profissional
forma um entendimento mutuo da situacdo para identificar
estratégias de gerenciamento dos sintomas da doenga na vida
cotidiana do paciente e os requisitos do autocuidado.

Em um estudo realizado com pessoas em situacdo de rua,
enfermeiros identificaram a alimentagdo, o trabalho, a
sexualidade, o sono, a respiragcdo, a morte e a eliminagio
como as atividades de vida diaria que se apresentavam mais
comprometidas no contexto do ciclo vital. Nessa situacdo,
foi utilizado no estudo o modelo tedrico de Callista Roy.

Em uma unidade basica de satide, no atendimento a uma méie
adolescente, os enfermeiros avaliaram o vinculo bindmio
mée-crianga, identificando os aspectos que envolviam a
consecucdo do papel materno. Nesse caso, foram aplicados
conceitos do referencial teérico de Ramona Mercer.

Uma equipe de enfermeiros que trabalha em uma unidade de
cuidados paliativos aplica diariamente a escala de conforto, a
partir de um questionario de conforto em fim de vida,
buscando identificar o conforto no contexto fisico,
psicoespiritual e sociocultural. Nessa situag@o, a equipe
aplica os conceitos da teoria de Merle Mishel.

Julgue os itens a seguir, de acordo com a Lei n.° 7.498/1986, que

dispde acerca do exercicio profissional da enfermagem, e com o

Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (CEPE).
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A consulta de enfermagem e a prescricdo da assisténcia de

enfermagem sdo atividades de carater privativo do

enfermeiro.

Apos o registro da evolug@o de enfermagem, deve-se assinar
ou rubricar o documento, apondo-se o nome completo
legivel, numero e categoria de inscri¢do no conselho regional
de enfermagem.

Segundo o CEPE, um dos deveres do profissional de
enfermagem ¢é recusar-se & execugdo de prescrigdo médica
que contenha algum erro e(ou) esteja ilegivel, cabendo-lhe
esclarecer com o prescritor ou outro profissional e registrar
no prontuario.

O enfermeiro que cometer a infragdo de sobrepor o interesse
da ciéncia aos interesses do paciente ou mesmo a sua
seguranca podera ser penalizado com a cassacdo do direito
ao exercicio profissional.

E proibida a prescri¢do de medicamentos por enfermeiros ou
a sua administracdo sem o devido conhecimento acerca da
droga.
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A epidemiologia aplicada a problemas de satide ¢ uma ferramenta

essencial para a vigildncia e para o estabelecimento de agdes

voltadas ao conhecimento, a detec¢do, a prevengdo e ao controle
de doengas ou agravos, especialmente doencas transmissiveis,
emergentes e reemergentes. A respeito desse tema, julgue os itens

a seguir.

71 A infeccdo humana pelo SARS-CoV-2  ocorre
principalmente a partir da transmissdo por contato com
pessoas infectadas sintomaticas, sendo o periodo médio de
incubacdo do virus de 5 a 6 dias e a sintomatologia ampla,
mais frequentemente com febre, fadiga, mialgia e sintomas
respiratorios do que com sintomas gastrointestinais.

72 Os individuos assintomaticos com confirmagdo laboratorial
de covid-19 por resultado detectdvel do antigeno podem
suspender o isolamento ap6s uma semana da coleta da
amostra, conforme recomenda o Ministério da Saude.

73 O sarampo ¢ uma doenga transmissivel grave cujo agente
etioldgico ¢ um virus extremamente contagioso, que causa
vasculite generalizada e tem sintomatologia ampla, que
inclui desde febre baixa até exantema maculopapular, sendo
atualmente recomendado para o tratamento dessa doenga o
uso profilatico de antibidtico e vitaminas A e B.

74 A influenza é uma infec¢do viral aguda cujo agente
etiologico é um virus de hélice unica, de trés tipos
antigenicamente distintos, sendo o tipo C o de maior
importancia epidemioldgica, por ser mais suscetivel as
variagdes antigénicas e sofrer alteragdes em sua estrutura
gendmica com frequéncia, o que contribui para riscos
maiores de pandemias, como a de HINTI.

75 A transmissdo vetorial da chikungunya se da exclusivamente
pela picada de mosquitos fémeas das espécies Aedes aegypti
e Aedes albopictus infectadas com o virus chikungunya
(CHIKV).

A assisténcia prestada em hospitais deve ser registrada no
prontudrio do paciente para subsidiar a efetividade da
comunicagdo entre os profissionais. Considerando que cabe ao
setor de auditoria a checagem das informagdes registradas, julgue
os itens a seguir.

81 A auditoria é um instrumento de administragdo utilizado na
avaliacdo da qualidade do cuidado; é a comparagdo entre a
assisténcia prestada e os padrdes de assisténcia considerados
aceitaveis.

82 No ambito da auditoria em satide no SUS, o principal desafio
¢ realizar uma assisténcia de qualidade com baixos recursos.

83 Os cuidados de enfermagem podem ser evidenciados a partir
dos registros, os quais refletem a qualidade da assisténcia de
enfermagem.

84 A auditoria tem exclusivamente o papel de apontar falhas ou
problemas na assisténcia hospitalar.

85 A auditoria ¢ um importante instrumento administrativo e, de
acordo com o modo empregado, pode ser de grande valia as
institui¢des de satde para analisar as necessidades e realizar
melhorias com vistas a aumentar a qualidade da atengdo em
saude prestada pela enfermagem.

86 O servico de auditoria ajuda a identificar praticas indevidas
nas unidades hospitalares.

A pandemia do novo coronavirus trouxe uma série de mudangas
no atendimento hospitalar, entre elas, a organizagdo dos servigos
de saude e a alteragdo do dimensionamento de enfermagem.
Acerca desse assunto, julgue os itens que se seguem, de acordo
com os preceitos do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN).

76 Considerando-se as diferentes cargas hordrias semanais
apresentadas na federagéo, nos estados e nos municipios para
atendimento a pacientes com covid-19, ¢ preconizada a
distribuicdo da equipe em 60% de enfermeiros e 40% de
técnicos e(ou) auxiliares de enfermagem nas unidades
publicas, filantropicas e privadas.

77 Em hospitais gerais e de campanha para tratamento da
covid-19, a cada 20 leitos sdo necessarios, no minimo,
17 enfermeiros e 33 técnicos em enfermagem, para 20 horas
de trabalho semanal.

78 O indice de seguranca técnica frente a pandemia da
covid-19, de acordo com o COFEN, ¢ de 25%.

79 Para atendimento em unidades de terapia intensiva durante a
pandemia da covid-19, para cada 10 leitos, sdo necessarios,
no minimo, 4 enfermeiros e 9 técnicos em enfermagem.

80 De acordo com o Parecer n. 002/2020 do COFEN, a
organizagdo e sistematizagdo da assisténcia, que ocorrem
pela divisdo de tarefas, garante ao enfermeiro o papel de
detentor do saber e de gestor do processo de trabalho.

Julgue os itens a seguir, a respeito dos requisitos minimos para o

funcionamento das unidades de terapias intensivas no Brasil.

87 Sdo necessarios trés equipamentos para infusdo continua e
controlada de fluidos, com reserva operacional de um
equipamento para cada trés leitos.

88 E necessaria a existéncia, no minimo, de um capnégrafo para
cada 15 leitos.

89 E necessaria a disposi¢io de nebulizadores nos leitos.

90 Cada leito de UTI deve dispor de cama hospitalar com ajuste
de posic¢do, grades laterais e rodizios.

Considerando que a sistematizacdo da assisténcia em
enfermagem (SAE) configura o conjunto de procedimentos
realizados para integrar a assisténcia ao paciente pelo enfermeiro
e técnico de enfermagem, julgue os itens a seguir.

, .

91 O histérico de enfermagem ¢é a primeira fase da SAE e
constitui a coleta de dados; essa etapa conduz a tomada de
decisdio sobre os diagnosticos de enfermagem, que irdo
representar as acdes e intervengdes, para alcangar os
resultados esperados.

92 A SAE devera ser registrada formalmente no prontuario do
paciente/cliente/usuario, devendo ser composta
exclusivamente por: historico de enfermagem, exame fisico e
prescrigdo da assisténcia de enfermagem.

93 Os diagnosticos de enfermagem seguem uma classificagdo
padronizada, embasada no  Nursing Interventions
Classification (NIC).

94 A prescrigdo de enfermagem deve ser realizada a cada
24 horas ou em um tempo inferior sempre que houver
necessidade de ajuste de conduta.

95 Os diagnodsticos de enfermagem de risco ndo possuem
caracteristicas definidoras.
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Julgue os itens a seguir, a respeito da anotagdo de
responsabilidade técnica (ART) e da certiddo de responsabilidade
técnica (CRT), de acordo com a legislagdo do Conselho de

Enfermagem.
96 A gestdo assistencial corresponde as a¢des do enfermeiro

que ndo configuram cuidado assistencial direto, devendo ser
CRT,

gerenciamento de residuos de servicos de saiude, programas

especificada na tais como: programas de
de limpeza e higienizagdo, auditoria, materiais e insumos

médico-hospitalares, equipamentos e consultoria.
97 A CRT ¢ um documento emitido pelo Ministério da Saude,
pelo qual se materializa o ato administrativo de concessédo de

ART pelo servigo de enfermagem.

Julgue os itens subsequentes, a respeito da sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem e da implantagdo do processo de
enfermagem, em ambientes onde ocorre o cuidado profissional de

enfermagem.

98 Ao enfermeiro incumbe, como membro integrante da equipe
de satde, participar da elaboragdo de medidas de prevencdo
e controle sistematico de dados que possam ser causados aos

pacientes durante a assisténcia de enfermagem.

99 O processo de enfermagem organiza-se em cinco etapas
inter-relacionadas, interdependentes e recorrentes; na etapa
de avaliag@o de enfermagem, sdo determinados os resultados
que se espera alcancar e as agdes ou intervengdes de
enfermagem que serdo realizadas face as respostas da pessoa,
familia ou coletividade humana em um dado momento do

processo satide e doenga.

100 Na execucdo do processo de enfermagem, deve-se registrar:
dados

enfermagem identificados; as agdes ou intervengdes de

o resumo dos coletados; os diagnosticos de

enfermagem realizadas; e os resultados alcancados

decorrentes das a¢des ou intervengdes realizadas.

101 Ao realizar a etapa de coleta de dados de enfermagem de
uma crianga de dois meses de idade, o enfermeiro deve
identificar na carteira de vacinagdo as seguintes doses ja
administradas: ao nascer, BCG e hepatite B; aos dois meses,
1.2 dose penta/DTP, 1.2 dose VIP/VOP, 1.2

pneumococica 10V, 1.% dose rotavirus humano e 1.* dose

dose

meningococica C.

102 O diagnostico de enfermagem denominado disposig¢do para
melhora do autocuidado, que ¢ definido por um padro de
realizagdo de atividades para si mesmo, a fim de atingir as
metas relativas a saude, pode ser identificado apds o
processo de interpretacdo e agrupamento de dados coletados

na etapa de historico de enfermagem.

Acerca dos cuidados de enfermagem relacionados ao paciente
hipertenso e(ou) com diabetes melito, julgue os proximos itens.

103 Manter a pressdo arterial controlada no individuo diabético é
essencial para a protecdo renal, pois reduz a albuminuria,
além de ser importante para diminuir o risco de acidente
vascular encefédlico (AVE) e de hipertrofia ventricular
esquerda (HVE).

104 Entre as acdes especificas da equipe de enfermagem no
controle da hipertensdo
autocuidado, realizar visitas domiciliares, visando reforgar a

destacam-se:  incentivar o
utilizagdo da medicag@o, e ajudar o paciente a criar rotinas e
héabitos para a tomada da medicagdo, de acordo com a sua
realidade e as suas necessidades.

105 Os principais tipos de insulina utilizados no controle da
glicemia em pacientes podem apresentar
diferentes perfis de acdo: ultrarrapida, rapida, intermedidria,
prolongada. O inicio da a¢do da insulina do tipo ultrarrapida
¢ de no minimo 30 minutos, e a do tipo intermediaria, de 3 h
a4h.

106 A metformina € usualmente indicada como primeira opgéo
terapéutica no tratamento de pacientes com diabetes melito

diabéticos

tipo 2 e age principalmente na diminuicdo da reabsorcdo
renal de glicose, consequentemente aumentando a excre¢do
urinaria,  favorecendo a redugdo da  glicemia,
independentemente da secre¢do endogena ou da acdo da

insulina.

Com relagdo as emergéncias clinico-cirirgicas e a assisténcia de

enfermagem, julgue os itens a seguir.

107 O pneumotdrax consiste na presenga de ar na cavidade
pleural, acarretando colapso pulmonar parcial ou completo;
os sintomas incluem dispneia e dor pleuritica, e os achados
fisicos consistem classicamente em auséncia de frémito tatil,

percussdo e diminuicdo dos sons

A\

hipersonoridade a
respiratorios no lado com pneumotorax.

108 A escala de coma de Glasgow consiste em um sistema de
pontuacdo rapida, usado durante o exame inicial para estimar
a gravidade do traumatismo cranio-encefalico (TCE); uma
pontuacdo de 9 pontos, nessa escala, consiste em um TCE
grave.

109 Considere que, durante atendimento, um paciente relate
sensa¢do de desmaio iminente e falta de ar. Considere, ainda,
que, na avaliagdo inicial, o paciente tenha apresentado
pressdo arterial baixa; frequéncia cardiaca rapida; pele fria,
suada e azulada, com as veias da regifio cervical distendidas.
Nesse caso clinico, o quadro do paciente caracteriza

tamponamento cardiaco.

110 Na obstrugdo intestinal simples, o bloqueio ocorre sempre

com comprometimento vascular; alimentos e liquidos
digeridos, secregdes digestivas e gases se acumulam acima
da obstrucdo. Cuidados de enfermagem incluem aspiragdo
nasogastrica, liquidos intravenosos (soro fisiologico a 0,9%
ou Ringer lactato para reposi¢do de volume) e sonda vesical

de demora para monitorar a perda de liquido, se necessario.
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Julgue os préximos itens, de acordo com a Politica Nacional de
Atencdo Integral a Satde da Crianga e com as evidéncias
cientificas disponiveis na area de saude infantil.
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A triagem neonatal ¢ realizada em quatro modalidades:
biologica (teste do pezinho, do 3.° ao 5.° dia de vida),
auditiva (teste da orelhinha, entre 24 ¢ 48 horas de vida),
ocular (teste do olhinho) e de cardiopatias congénitas criticas
(teste do coracdozinho, entre 24 e 48 horas de vida), além da
avaliacdo do frénulo lingual (teste da linguinha).

Em relacdo as doencas prevalentes na infancia, a asma € uma
das principais doengas e a primeira causa de morte em
menores de 5 anos.

Quando acontece a obstru¢do de vias aéreas total ou parcial
por corpo estranho em bebés, recomenda-se apoiar a vitima
de brugos no braco, com a cabeca mais abaixo que o corpo,
tendo o cuidado de manter a boca do bebé aberta; aplicar
cinco batidas com a regido hipotenar da mio do socorrista
nas costas do bebé, na regido entre as escapulas; virar o bebé
com a barriga para cima e efetuar mais cinco compressdes
sobre o esterno, na altura dos mamilos, mantendo a
inclinagdo original e a boca aberta; tentar visualizar o corpo
estranho e retirad-lo da boca; se ndo for possivel, deve-se
repetir as compressdes até a chegada a um servico de
emergéncia.

A monitorizag@o do crescimento de criangas com baixo peso
ao nascer (inferior a 2.500 g) ou pré-termos (inferior a
37 semanas) para a idade gestacional exige a utilizacdo de
tabelas e(ou) graficos de peso e altura com corre¢éo da idade
cronoldgica, até os 3 anos de idade.

A amamentagdo exclusiva nos seis primeiros meses de vida e
a orientagdo para praticas adequadas de alimentagdo
complementar saudavel nos primeiros 2 anos de vida devem
ser estimuladas para prevengdo da anemia, desnutrigdo e das
doengcas infecciosas diarreicas e respiratorias.

Criangas expostas ao HIV ou infectadas pelo virus contam
com calendario de vacinagdo diferenciado, atendendo as suas
especificidades. Nessas criangas, a vacinacdo para varicela,
sarampo, caxumba e rubéola, por exemplo, deve respeitar os
valores de LT-CD4+ (assegurados seis meses antes da
aplicagdo) e somente ser utilizada em criangas sem
imunodepressdo grave, ou seja, que estejam com LT-CD4+
acima de 15% e(ou) com um valor superior ou igual a
200 células/mm’ para os maiores de seis anos.

120 Como medida especifica que deve ser utilizada para

prevengdo de queda, conforme o fator de risco (mobilidade e
equilibrio) apresentado pelo paciente, estd avaliar a
independéncia e a autonomia para deambulagio e a
necessidade de utilizagdo de dispositivo de marcha do
paciente (por exemplo, andador, muleta e bengala).

A Fiocruz, o Ministério da Satde (MS) e a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) publicaram os protocolos basicos
de seguranga do paciente, que visam orientar profissionais na
ampliagdo da seguranca do paciente nos servigos de saude. Com
base nesses protocolos, julgue os itens subsequentes.

17

Higiene das méos ¢ um termo geral que se refere a qualquer
acdo de limpeza das mios para prevenir a transmissdo de
microrganismos; a fric¢do antisséptica das mfos com
preparagdo alcoolica consiste no ato de higienizar as méaos
com agua e sabZo associado a agente antisséptico
(preparag@o alcodlica).

Medicamentos com nomes semelhantes devem ser prescritos
com destaque na escrita da parte do nome que os diferencia,
podendo ser utilizadas letras maiusculas ou em negrito,
como, por exemplo, DOPAmina e DOBUtamina;
ClorproPAMIDA e ClorproMAZINA.

Antes da incisdo cirirgica (pausa cirirgica), a equipe de
enfermagem deve verificar e avaliar as condigdes de
esterilizagdo, os equipamentos e a infraestrutura, de forma a
garantir a seguranga do paciente e da equipe.

Espaco livre




