ENFERMEIRO 1

Conhecimento Especifico — Questoes de 01 a 30

01.

02.

03.

No municipio de Céu Azul, no inicio de 2024, existiam 90 casos de tuberculose pulmonar. No decorrer do
ano, foram diagnosticados 18 novos casos. A populagéo total desse municipio é de 35.350 pessoas. Nesse
mesmo ano, morreram sete pessoas por tuberculose, cinco foram morar em outra cidade e 60 se curaram da
doenca.

As taxas de incidéncia durante o ano de 2024 e de prevaléncia em 31 de dezembro de 2024 foram,
respectivamente:

a) 31,1 por 100.000 habitantes e 101,8 por 100.000 habitantes.
b) 50,9 por 100.000 habitantes e 101,8 por 100.000 habitantes.
¢) 50,9 por 100.000 habitantes e 350,5 por 100.000 habitantes.
d) 101,8 por 100.000 habitantes e 350,5 por 100.000 habitantes.

As taxas de mortalidade ajustadas por idade sdo usadas para:

a) corrigir as taxas de mortalidade para erros no estabelecimento da idade.

b) comparar as taxas de mortalidade de duas populagbes com estrutura etaria semelhante.

c) determinar o nimero real de mortes ocorridas em um grupo etario especifico em uma populagéo.

d) corrigir a possibilidade de que a diferenga na mortalidade entre duas populagdes seja resultado da
diferenga da estrutura etaria das duas.

Rede de Frio refere-se a um sistema amplo, que inclui estrutura técnico-administrativa orientada pelo
Programa Nacional de Imunizagbes, por meio de normatizacdo, de planejamento, de avaliacdo e de
financiamento que visa a manutengdo adequada da cadeia de frio. Esta, por sua vez, representa o processo
logistico da Rede de Frio para conservagao dos imunobioldgicos, desde o laboratério produtor até o usuario,
incluindo as etapas de recebimento, de armazenamento, de distribuigdo e de transporte, de forma oportuna e
eficiente, assegurando a preservagao de suas caracteristicas originais.

Em relacdo aos cuidados que devem ser adotados com a cémara refrigerada na sala de vacinacéo, é
CORRETO afirmar que:

a) As camaras refrigeradas devem ser mantidas em temperaturas entre +2°C e +8°C, sendo ideal +5°C, para
0 armazenamento e a conservagao das vacinas em salas de vacinagao.

b) Nas unidades de saude com pouca demanda de vacinas, a cAmara refrigerada pode ser substituida por
refrigerador de uso domeéstico, desde que mantenha a refrigeracéo ideal entre +2°C e +7°C.

c) A leitura da temperatura da camara refrigerada deve ser feita apenas no inicio do turno de trabalho, pela
manha. A temperatura é lida e registrada em formulario, fixado na porta ou na face lateral da camara
refrigerada.

d) Devem-se organizar os imunobiolégicos nos compartimentos internos, mantendo as vacinas que podem
ser congeladas nas prateleiras superiores, uma vez que as camaras refrigeradas ndo possuem
distribuicdo uniforme de temperatura no seu interior.
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04.

05.

06.

Na cadeia de frio, a camara refrigerada e o freezer cientifico sdo os equipamentos indicados para o
armazenamento dos imunobiolégicos. Os freezers sao indicados para os imunobiolégicos armazenaveis a
temperatura negativa entre -25°C e -15°C.

Dentre os imunobioldgicos relacionados abaixo, indique qual pode ser armazenado a temperatura negativa:

a) Vacina adsorvida difteria, tétano e pertussis — DTP.

b) Vacina influenza trivalente (fragmentada, inativada) — INF3.
c) Vacina meningococica C (Conjugada) — MenC.

d) Vacina febre amarela (atenuada) — VFA.

Constituem vacinas compostas por microrganismos vivos que foram atenuados:

a) Febre Amarela, VORH (rotavirus), Pneumocdcica 10 valente e Meningocécica C.

b) Febre Amarela, Triviral (sarampo, caxumba e rubéola), Tetraviral (sarampo, caxumba e rubéola e
varicela), Varicela, Pneumocdcica 10 valente.

¢) BCG (formas graves de tuberculose), Hepatite B, Febre Amarela, Triviral (sarampo, caxumba e rubéola).

d) BCG (formas graves de tuberculose), VORH (rotavirus), Febre Amarela, Triviral (sarampo, caxumba e
rubéola), Varicela.

Helena nasceu no dia 20 de abril de 2024. Flavia, sua mae, recebeu a visita da enfermeira da saude da
familia no dia 26 de abril e, nesta ocasiao, foi orientada com relagdo a vacinacao da crianga. No dia 18 de
setembro de 2024, em consulta de puericultura, a enfermeira identificou que Helena ndo havia tomado a
segunda dose da vacina contra o rotavirus (VORH), a primeira dose da vacina pneumocdcica 10 valente e a
primeira dose da meningocdcica C.

Diante desses atrasos, marque a afirmativa que expressa a conduta CORRETA que a enfermeira precisa
realizar:

a) A enfermeira deve administrar, no dia da consulta, as trés vacinas em atraso, agendando para o dia 18 de
novembro de 2024 a segunda dose da pneumocdcica 10 valente e da meningocdcica C.

b) A enfermeira deve administrar, no dia da consulta, a segunda dose da vacina VORH e a primeira dose da
vacina pneumocdcica 10 valente, uma vez que esta deve ser administrada anteriormente a meningocdcica
C. A primeira dose da vacina meningocécica C deve ser agendada para o dia 18 de outubro.

c) A enfermeira deve administrar, no dia da consulta, a vacina VORH e orientar a mae a retornar com a filha no
dia 18 de outubro de 2024 para realizar a primeira dose da pneumocdcica 10 valente e meningocdcica C,
considerando que essas duas vacinas ndo podem ser administradas junto com a VORH.

d) A enfermeira deve administrar, no dia da consulta, a primeira dose da pneumocécica 10 valente e
meningococica C, agendando, para o dia 18 de novembro de 2024 a segunda dose dessas duas vacinas. A
vacina contra rotavirus VORH nao deve ser administrada, considerando o limite previsto para a segunda dose.
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07.

08.

09.

10.

Acerca da identificagdo e da avaliagdo de pessoas que foram expostas a pacientes com tuberculose
(contatos), analise as afirmativas a seguir:

I.  Contato intradomiciliar € alguém que, nos trés meses anteriores, dormiu na mesma casa por pelo
menos uma vez na semana ou passou mais de uma hora por dia no domicilio do paciente indice por
pelo menos 5 dias na semana.

Il.  Os contatos sintomaticos (criangas, adolescentes e adultos) devem realizar o tratamento da Infecgao
latente pelo M. tuberculosis — ILTB independentemente da prova tuberculinica.

Ill. Um dos casos em que se recomenda a avaliagdo de contatos é quando o caso indice apresentar
tuberculose pulmonar definida por critérios clinicos, ainda que sem confirmagéao bacterioldgica.

Esta CORRETO o que se afirma apenas em:

a)l.
b) II.
c) lll.
d)lelll

A comprovagdo bacterioldgica dos casos de tuberculose é fundamental tanto para o diagnéstico, quanto
para o controle da doenga.

Para a realizagao da baciloscopia, recomenda(m)-se:

a) uma amostra de escarro coletada no momento da identificagdo do Sintomatico Respiratério (SR).

b) duas amostras de escarro: uma coletada no momento da identificagdo do Sintomatico Respiratério (SR) e
outra na semana seguinte.

¢) duas amostras de escarro: uma coletada no momento da identificacdo do Sintomatico Respiratdrio (SR) e
outra coletada na manha do dia seguinte.

d) duas amostras de escarro: uma coletada no momento da identificagdo do Sintomatico Respiratério (SR) e
outra coletada apds o resultado da primeira, para evitar falso-positivo.

No que se refere ao rastreamento da hipertensdo arterial, deve-se iniciar a verificagdo e o registro da
pressao arterial (PA) em:

a) todo adulto com 18 anos ou mais, que nao tiver registro no prontuario de ao menos uma verificagéo da PA
nos ultimos dois anos.

b) todo adulto com 25 anos ou mais, que ndo tiver registro no prontuario de ao menos uma verificagao da PA
nos ultimos dois anos.

c¢) todo adulto com 30 anos ou mais, que nao tiver registro no prontuario de ao menos uma verificagdo da PA
nos ultimos dois anos.

d) todo adulto com 40 anos ou mais, que nao tiver registro no prontuario de ao menos uma verificagdo da PA
nos ultimos dois anos.

Recomenda-se que a consulta de rastreamento do diabetes seja realizada na Unidade Basica de Saude.
Além de pessoas com 45 anos, devem-se rastrear individuos em qualquer idade que apresentarem excesso
de peso (IMC >25 kg/m2) acompanhado de um dos seguintes fatores de risco:

a) Exame prévio de HbA1c = 7,5%.

b) Racga/etnia: negros, hispanicos e indigenas.

¢) Mulheres com sindrome dos ovarios policisticos.

d) Colesterol HDL < 55 mg/dL e/ou triglicerideos = 270 mg/dL.
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1.

12.

Paciente JVS, do sexo masculino, 54 anos, é atacado por cido do vizinho, sem um motivo aparente. O cdo é
vacinado anualmente contra raiva e permanece preso no domicilio do vizinho, podendo ser observado. O
paciente foi levado ao pronto socorro e examinado; foi constatada uma grave laceracao de braco esquerdo e
a lesao foi classificada como profunda. Observou-se ainda grande quantidade de terra na lesdo. O paciente
informou que o esquema vacinal da infancia estava completo.

Em relagéo a profilaxia da raiva, indique a conduta adequada para a situacao clinica referida acima:

a) Como o animal esta com a vacina antirrabica em dia, deve-se lavar a ferida com agua e sabédo, usar
antibiéticos profilaticos na ferida e encerrar o caso.

b) Lavar o ferimento com agua e sabao e ndo iniciar profilaxia antirrabica. Manter o animal em observacao
por 10 dias. Se ele permanecer vivo e saudavel, suspender a observacédo no 10° dia e encerrar o caso. Se
ele morrer, desaparecer ou apresentar sinais de raiva, indicar vacina intramuscular (dias 0, 3, 7 e 14) e
soro (SAR ou IGHAR).

c) Como o ferimento foi extenso, embora em membro superior, mesmo o animal sendo vacinado contra
raiva, deve-se lavar o local com agua e sabéo e iniciar imediatamente esquema vacinal antirrabico com
quatro doses intramuscular (dias 0, 3, 7 e 14), sem necessidade do soro (SAR ou IGHAR).

d) O ferimento, embora em membro superior, é classificado como grave. Mesmo que o animal seja passivel
de observacéo e esteja com a vacinagéo antirrabica em dia, devera ser aplicado soro antirrabico (SAR ou
IGHAR) ao redor da lesdo. Se necessario, aplicar o restante do soro intramuscular na regido glutea,
sempre em local diferente da aplicagdo da vacina. O paciente deve ainda receber esquema completo da
vacina, quatro doses intramuscular (dias 0, 3, 7, e 14).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) visa a reorganizagao da Atencdo Basica no pais, de acordo com os
preceitos do SUS.

Acerca da ESF, assinale a afirmativa CORRETA:

a) Em areas de grande disperséo territorial, areas de risco e vulnerabilidade social, recomenda-se a
cobertura de 100% da populagdo, com nimero maximo de 750 pessoas por agente comunitario de saude.

b) O numero de agentes comunitarios de saude por equipe devera ser de quatro (4) a seis (6), devendo essa
definicdo se pautar na base populacional, de acordo com critérios demogréficos, epidemioldgicos e
socioecondmicos de cada territorio.

¢) Com a nova Politica Nacional de Atengao Basica, publicada em 2017, os profissionais das equipes de Saude
da Familia podem ter carga horaria de 20, 30 ou 40 horas semanais, com modalidades diferenciadas para
cada profissional da equipe minima, exceto os agentes comunitarios de saude, que se mantém com carga
horéria de 40 horas semanais.

d) As equipes da ESF devem ser compostas no minimo por médico, preferencialmente da especialidade
medicina de familia e comunidade; enfermeiro, preferencialmente especialista em saude da familia;
auxiliar e/ou técnico de enfermagem; agente comunitario de saude; agente de endemia; e profissionais da
saude bucal.
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13. No ambito individual e coletivo, a Atengao Basica € caracterizada por um conjunto de agdes de saude que
abrange a promogao e a protecdo da saude, a prevengdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a
reabilitagdo e a manutencéo da saude.

No que diz respeito a Atencao Basica, € INCORRETO afirmar que:

a) essa considera um individuo apenas se ele estiver inserido em uma familia.

b) é desenvolvida por meio de exercicio de praticas gerenciais e sanitarias democraticas e participativas.

c) essa orienta-se pelos principios da universalidade, da acessibilidade e da coordenacao do cuidado, do
vinculo e continuidade, da integralidade, da responsabilizagdo, da humanizacdo, da equidade e da
participacao social.

d) o entendimento do conceito da atencdo primaria a saude se dara pelo conhecimento e pela
operacionalizagao de seus principios ordenadores: o primeiro contato, a longitudinalidade, a integralidade,
a coordenacéo, a focalizagdo, a familia e a orientagdo comunitaria.

14. A Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (LGBT) tem
como objetivo geral promover a saude integral da populagdo LGBT, eliminando a discriminagédo e o
preconceito institucional e contribuindo para a redugao das desigualdades e para consolidacdo do Sistema
Unico de Satde (SUS) como sistema universal, integral e equitativo.

Dentre as competéncias dos municipios em relagao a referida politica assinale a afirmativa INCORRETA:

a) Implantar praticas educativas na rede de servico do SUS para melhorar a visibilidade e o respeito a
Iésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais.

b) Apoiar a participagao social de movimentos sociais organizados da populagdo LGBT nos Conselhos
Municipais de Saude, nas Conferéncias de Saude e em todos os processos participativos.

¢) Incluir conteudos relacionados a saude da populagao LGBT, com recortes étnico-racial e territorial, no
material didatico usado nos processos de educagdo permanente para trabalhadores de saude e nas
escolas municipais.

d) Articular com outros setores de politicas sociais, incluindo instituicbes governamentais e nao-
governamentais, com vistas a contribuir no processo de melhoria das condi¢bes de vida da populagéo
LGBT, em conformidade com a Politica Nacional de Saude Integral LGBT.

15. A Lei 8080/90 dispbe sobre as condi¢gdes para a promogdo, a protegdo e a recuperagdo da saude, a
organizacéo e o funcionamento dos servigcos correspondentes e d4 outras providéncias.

Com relagéo ao que essa Lei dispoe, € CORRETO afirmar que:

a) a garantia da saude do ser humano e a provisao das condi¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio sdo
deveres privativos do Estado.

b) as a¢Bes e os servicos de salde, executados pelo Sistema Unico de Saude (SUS) serdo organizados de
forma regionalizada e hierarquizada em niveis de complexidade decrescente.

c) a assisténcia a saude é livre para a iniciativa privada, porém é vedada a participagéo direta ou indireta de
empresas ou de capitais estrangeiros na assisténcia a saude.

d) o SUS é constituido exclusivamente pelas ag¢des e pelos servigos de saude, prestados por 6rgéos e
instituicdes publicas federais, estaduais e municipais.
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16.

17.

18.

Durante as atividades de rotina em uma unidade de saude, um técnico de enfermagem reportou-se ao
enfermeiro responsavel pelo servigo, recusando-se a executar a prescrigdo. Segundo o técnico de
enfermagem, na prescricdo médica, ndo constava a assinatura e o numero de registro do profissional
prescritor.

Essa situacdo de recusa estid prevista no novo Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem
(Resolugdo COFEN N° 564/2017), constando como:

a) dever.

b) direito.

c) proibigéao.

d) responsabilidade.

Considera-se infragdo ética e disciplinar a agdo, omissao ou conivéncia que implique em desobediéncia e/ou
inobservancia as disposicdes do Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, bem como a
inobservancia das normas do Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem. As penalidades a serem
impostas pelo Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem, conforme o que determina o art. 18, da
Lei n° 5.905, de 12 de julho de 1973, sdo as seguintes: | — Adverténcia verbal; Il — Multa; Ill — Censura; IV —
Suspenséo do Exercicio Profissional; e, V — Cassacao do direito ao Exercicio Profissional.

Assim sendo, € INCORRETO afirmar que:

a) a adverténcia verbal consiste na admoesta¢do ao infrator, de forma reservada, que sera registrada no
prontuario dele, na presenga de duas testemunhas.

b) a multa consiste na obrigatoriedade de pagamento de um a dez vezes o valor da anuidade da categoria
profissional a qual pertence o infrator, em vigor no ato do pagamento.

C) a cassagao consiste na perda do direito ao exercicio da Enfermagem por um periodo de até 30 anos e
sera divulgada nas publicagdes do Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem e em jornais de
grande circulagao.

d) a suspensédo consiste na proibicdo do exercicio profissional da Enfermagem por um periodo de até 30
dias e sera divulgada nas publicacdes oficiais do Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem,
jornais de grande circulacdo e comunicada aos 6rgdos empregadores.

De acordo com as Diretrizes de Ressuscitacdo Cardiopulmonar (RCP) da American Heart Association de
2020, no atendimento de adultos em parada cardiorrespiratéria com ritmo chocavel, € INCORRETO afirmar
que:

a) a lidocaina é uma alternativa que pode ser utilizada no atendimento desse paciente, em substituicdo a
amiodarona. A primeira dose recomendada € de 1 a 1,5 mg/kg do paciente.

b) a desfibrilagao devera ser realizada o mais rapido possivel nesse paciente, sendo recomendado usar a
carga maxima do desfibrilador caso ndo se saiba se este € monofasico ou bifasico.

c) a amiodarona devera ser administrada apds o terceiro choque e a primeira dose de adrenalina. Serao
administradas no maximo duas doses de amiodarona de 150 mg cada, respeitando o intervalo entre as
doses de 3 a 5 minutos.

d) apds aplicar o segundo choque nesse paciente, devera ser iniciada a administragdo das medicagdes. A
primeira droga a ser utilizada sera a adrenalina 1 mg que, posteriormente, devera ser administrada
respeitando o intervalo de 3 a 5 minutos entre suas doses.
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19. De acordo com o Protocolo de Seguranga na Prescrigdo, Uso e Administracdo de Medicamentos (Anexo 03

da Portaria MS/GM n° 2095/2013), assinale a alternativa que NAO estd em conformidade com as
recomendagdes de biosseguranga e de seguranga do paciente no manejo de medicamentos:

a) A identificagcado do paciente na prescri¢cao realizada em ambulatério deve conter, no minimo, as seguintes
informagdes: nome completo do paciente; enderecgo; e data de nascimento.

b) As prescri¢cdes verbais sdo permitidas em situagdes de urgéncia/emergéncia, devendo ser imediatamente
escritas no formulario da prescrigdo, apds a administragdo do medicamento, e validadas pelo prescritor
assim que possivel.

c) Em pacientes admitidos nas unidades de saude sem a possibilidade de identificagdo, como em
emergéncias e catastrofes, é necessario aderir ao corpo do paciente a abreviatura "NI" (n&o identificado)
para identifica-lo provisoriamente e minimizar o risco de erros na administragdo de medicagéo.

d) A identificacdo do paciente na prescricdo hospitalar deve ser realizada em formulario institucional e
conter, no minimo, as seguintes informagdes: nome do hospital; nome completo do paciente; nimero do
prontuario ou registro do atendimento; leito; servigo; enfermaria/apartamento; e andar/ala.

20. A administragdo de medicamentos € um processo multi e interdisciplinar, que exige conhecimento técnico e

21

pratica da equipe de enfermagem, incluindo conhecimentos sobre Farmacologia, Anatomia, Fisiologia,
Microbiologia e Bioquimica. Considerando o Protocolo de Segurancga na Prescricdo, Uso e Administragdo de
Medicamentos (Anexo 03 da Portaria MS/GM n° 2095/2013), € INCORRETO afirmar que:

a)ndo deverdo ser administrados medicamentos em casos de prescricbes vagas como: “fazer se
necessario”, “conforme ordem médica” ou “a critério médico”.

b) a antecipagdo ou o atraso na administragdo da medicacdo em relagdo ao horario predefinido, somente
podera ser feita com o consentimento do enfermeiro e do prescritor.

c) a checagem para os calculos de diluicdo e de administracdo de medicamentos potencialmente perigosos
ou de medicamentos de alta vigilancia devera ser feita unicamente pelo enfermeiro.

d) para melhorar a seguranga e a qualidade da assisténcia prestada ao paciente durante o processo de
administragdo de medicamentos, a equipe de enfermagem devera conferir nove certos: paciente certo;

medicamento certo; via certa; hora certa; dose certa; registro certo; agédo certa; forma certa; e resposta certa.

. De acordo com a Resolugao da Diretoria Colegiada (RDC) n° 222/2018, que regulamenta as Boas Praticas

de Gerenciamento dos Residuos de Servigos de Saude, € INCORRETO afirmar que:

a) as agulhas e o conjunto seringa-agulha utilizados na aplicacdo de vacinas, quando ndo desconectados,
devem atender as regras de manejo dos residuos perfurocortantes.

b) quando o tratamento de residuos, como bolsas de sangue e de hemocomponentes rejeitadas por
contaminacgao, for realizado fora da unidade geradora ou do servigo, estes devem ser acondicionados em
saco branco e transportados em recipiente rigido e identificado.

c) as sobras de amostras de laboratério contendo sangue ou liquidos corpéreos podem ser descartadas
diretamente no sistema de coleta de esgotos, desde que atendam respectivamente as regras
estabelecidas pelos érgdos ambientais e pelos servicos de saneamento competentes.

d) os residuos dos servicos de saude resultantes de atividades de vacinagdo com microrganismos vivos,
atenuados ou inativados, incluindo frascos de vacinas com expiragdo do prazo de validade, com contetudo
inutilizado ou com restos do produto e seringas, quando desconectadas, devem ser tratados antes da
disposicao final ambientalmente adequada.
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22.

23.

24.

De acordo com a RDC n° 222/2018, que regulamenta as Boas Praticas de Gerenciamento dos Residuos de
Servigos de Saude, sao classificados como residuos do Grupo E:

a) Materiais que n&o apresentam risco bioldgico, quimico ou radiolégico a saude ou ao meio ambiente,
podendo ser equiparados aos residuos domiciliares.

b) Pegas anatdmicas (6rgdos e tecidos), placenta, e outros residuos provenientes de procedimentos
cirurgicos ou de estudos anatomopatolégicos ou de confirmagao diagndstica.

c) Materiais perfurocortantes ou escarificantes, tais como: agulhas, escalpes, ampolas de vidro, laminas de
bisturi, lancetas, todos os utensilios de vidro quebrados no laboratério (pipetas, tubos de coleta sanguinea
e placas de Petri) e outros similares.

d) Materiais que contenham produtos quimicos que apresentam periculosidade a saude publica ou ao meio
ambiente, dependendo de suas caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade, reatividade, toxicidade,
carcinogenicidade, teratogenicidade, mutagenicidade e quantidade.

Paciente do sexo masculino, 67 anos, tabagista, hipertenso, diabético e obeso. Tem histéria prévia de
acidente vascular cerebral isquémico ha dois anos, apendicectomia e varizes de membros inferiores. Faz
uso de captopril, hidroclorotiazida, metformina e acido acetil salicilico. Apresentando quadro de hemiparesia
a direita, desvio de comissura labial e disartria iniciados ha duas horas.

Em relagdo ao caso apresentado, analise as afirmativas abaixo:

I.  Algumas das agbes de manejo inicial, caso esse paciente seja atendido na Unidade de Atencao
Primaria, serdo: aplicar as escalas de Cincinatti e Glasgow; verificar os sinais vitais; checar glicemia
capilar e corrigir hipoglicemia; instalar acesso venoso periférico em membro superior ndo parético; e,
acionar o Servigco de Atendimento Mével (SAMU) o mais rapido possivel.

Il. Algumas das agbes de manejo inicial, caso esse paciente seja atendido pelo SAMU, serdo as
mesmas mencionadas no item | no atendimento da Unidade de Atencdo Primaria, acrescentando a
ordem de aguardar a orientacdo da Regulacdo Médica para realizar o transporte para a Unidade
Hospitalar de referéncia.

lll. Algumas das ac¢des de manejo inicial, caso esse paciente seja atendido na Unidade Hospitalar de
referéncia serdo as mesmas mencionadas no item | no atendimento da Unidade de Atengéao
Priméria, acrescentando a realizagdo da tomografia de crénio sem contraste de urgéncia para
definicdo do diagndstico de AVC isquémico ou hemorragico e posterior tratamento.

Considerando as Linhas de Cuidado para o Acidente Vascular Cerebral (AVC) no adulto do Ministério da
Saude, esta CORRETO o que se afirma em:

a) l e ll, apenas.

b) Il e lll, apenas.
c) l e lll, apenas.
d)l, el

De acordo com a Lei 7.498, de 25 de junho de 1986, que regulamenta o exercicio da enfermagem no Brasil,
a alternativa que descreve uma atribuicdo privativa do enfermeiro é:

a) Prestar cuidados de higiene e de conforto ao paciente.

b) Observar, reconhecer e descrever sinais e sintomas.

c) Realizar cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves com risco de vida.

d) Participar da orientagédo e da supervisao do trabalho de enfermagem em grau auxiliar.


https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/acidente-vascular-cerebral-(AVC)-no-adulto/unidade-atencao-primaria/avc-agudo/escala-de-cincinatti
https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/acidente-vascular-cerebral-(AVC)-no-adulto/unidade-atencao-primaria/avc-agudo/glasgow
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25.

26.

27.

O transtorno por uso de alcool (alcoolismo) € uma doenga cronica e multifatorial. Quanto mais vulnerabilidades
a pessoa apresenta, maior a probabilidade de evoluir de consumo moderado aos estagios posteriores de risco
e problemas com alcool.

Considerando a classificagdo dos padrdes de consumo de éalcool e diagndstico de transtorno por uso de
alcool do DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) apresentado nas Linhas de Cuidado
do Ministério da Saude, € INCORRETO afirmar que:

a) sdo considerados abstémios aqueles individuos que ndo consumiram alcool nos uUltimos doze meses.

b) o consumo de risco para individuos do sexo masculino é definido como 15 doses ou mais por semana ou
5 ou mais doses em uma ocasiao.

c) o transtorno por uso de alcool é manifestado por pelo menos um dos 11 critérios definidos pela DSM-5,
ocorrendo durante um periodo de 6 meses.

d) o consumo moderado para individuos do sexo masculino é definido como 14 doses de alcool ou menos
por semana € nao mais do que 4 doses em uma ocasiao.

Paciente do sexo feminino, 62 anos, hipertensa, obesa, tabagista, sedentaria, relatos de mae hipertensa e de
pai que faleceu subitamente. Faz uso de captopril, hidroclorotiazida e sinvastatina. Chegou no Servigo de
Pronto Atendimento com queixa de dor precordial, irradiando para regiao cervical, iniciada ha trés horas.
Classificada como vermelho na Classificagdo de Risco. Sinais vitais, saturagao de oxigénio e exame fisico sem
alteragbes da normalidade (mantendo-se estaveis). Realizou eletrocardiograma (ECG) treze minutos apds sua
chegada no Pronto Atendimento. ECG: apresentando supradesnivelamento do seguimento ST, de V1 a V3.

Considerando o caso acima e as Linhas de Cuidado do Ministério da Saude, € INCORRETO afirmar que:

a) considerando a queixa de dor toracica dessa paciente, o ECG néo foi feito em tempo habil, uma vez que o
recomendado nessas situagdes é realiza-lo em até 10 minutos, a contar do inicio da triagem.

b)a Classificagdo de Risco dessa paciente foi feita de forma correta, pois a presenga de
supradesnivelamento de ST ou sinais de isquemia definem um atendimento de emergéncia/urgéncia.

C) a paciente apresenta um infarto agudo do miocéardio com supradesnivelamento do segmento ST (IAMCSST).
Para o tratamento dessa condigéo, é recomendada a realizagao de uma intervengao coronariana percutanea
primaria dentro de, no maximo, 90 minutos apds a chegada ao servigo de Pronto Atendimento.

d) caso a interveng&o coronariana percutanea nio possa ser realizada nessa paciente em tempo habil, deve ser
considerado realizar a fibrindlise, em até 60 minutos apds a chegada ao servigo de Pronto Atendimento.

De acordo com a Resolugcdo COFEN n° 736, de 17 de janeiro de 2024, que dispde sobre a implementacao
do Processo de Enfermagem, é INCORRETO afirmar que:

a) o Processo de Enfermagem deve ser realizado de modo deliberado e sistematico em todo contexto
socioambiental em que ocorre o cuidado de enfermagem.

b) as cinco etapas do processo de enfermagem (Avaliacdo de Enfermagem, Diagnéstico de Enfermagem,
Planejamento de Enfermagem, Implementacdo de Enfermagem e Evolu¢do de Enfermagem) devem ser
realizadas por todos os membros da equipe de enfermagem.

c) a etapa de Diagndstico de Enfermagem compreende a identificagdo de problemas existentes, as
condigdes de vulnerabilidade ou disposi¢cdes para melhorar comportamentos de saude.

d) a etapa de Planejamento de Enfermagem envolve a priorizagéo de diagndsticos, a determinagéo de resultados
esperados e exequiveis e a tomada de decis&o terapéutica, declarada pela prescricdo de enfermagem.
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28. A insuficiéncia cardiaca (IC) é a via final de muitas doengas cardiovasculares e caracteriza-se pelo
bombeamento insuficiente de sangue, ou bombeamento adequado as custas de elevadas pressbes de
enchimento, resultando em alteragcbes hemodindmicas como redugdo do débito cardiaco e/ou elevada
pressao de enchimento, em repouso ou aos esforgos.

Sobre a IC no paciente adulto, considerando as Linhas de Cuidado do Ministério da Saude, € INCORRETO
afirmar que:

a) a avaliagéo clinica do paciente com quadro IC atendido no servico de Pronto Atendimento deve ser
realizada de forma sistematica, idealmente dentro dos primeiros 30 minutos de admissao.

b) a oxigenoterapia deve ser considerada em pacientes com IC aguda, que apresentam saturacdo de
oxigénio menor que 90% e, caso estes apresentem esforgo ventilatério, deve-se iniciar a ventilagdo néo-
invasiva o mais rapido possivel.

c) pacientes com IC ou suspeita de IC aguda com sinais de hipoperfus&o, sincope ou com piora recente de
sintomas e sinais de congestdo devem ser encaminhados para avaliagdo em unidades de emergéncia,
preferencialmente pelo Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU).

d) se o paciente grave com IC aguda for atendido pela Unidade de Atengao Primaria, uma das medidas de
manejo inicial a serem realizadas, enquanto ele aguarda o SAMU para remogao hospitalar, & instalar
acesso venoso periférico e administrar furosemida 40-80 mg (1 mg/kg) intravenoso.

29. Nas organizagbes de saude, é de fundamental importancia, para os profissionais que ali desenvolvem seu
trabalho, saber gerenciar conflitos e fazer negociagdes.

Sobre o gerenciamento de conflitos e o processo de negociacdo, € INCORRETO afirmar que:

a) as Teorias Classica e Cientifica partem do pressuposto que o conflito pode ser suprimido.

b) a Teoria das Relagbes Humanas parte do pressuposto que o conflito € uma doenga que deve ser curada.

¢) um conflito implica na quebra da ordem do local e sempre tera apenas efeitos negativos no ambiente em
que ocorrem.

d) os conflitos podem ser administrados por, pelo menos, quatro estratégias diferentes: por acomodacéo, por
dominacéo, por barganha/compromisso e pela solugédo integrativa de problemas.

30. Considerando as Diretrizes de Ressuscitacdo Cardiopulmonar (RCP) da American Heart Association, de
2020, é INCORRETO afirmar que:

a) sdo causas reversiveis de parada cardiorrespiratéria no adulto (5H’s e 5T’s): hipdxia; hipovolemia;
hipotensao arterial; acidose (H+); hipo e hipercalemia; trombose coronaria; tromboembolismo pulmonar;
tamponamento cardiaco; trauma toracico; e toxinas.

b) as causas reversiveis de parada cardiorrespiratéria em criangas sédo categorizadas nos 6H’s e 5T’s,
semelhantes as de adultos, com uma diferenga importante: o sexto "H", no caso pediatrico, inclui
hipoglicemia, que n&o é listado entre as causas principais em adultos.

c) na gestante, as possiveis causas de parada cardiorrespiratéria sdo conhecidas pelo algoritmo
ABCDEFGH. Cada letra representa uma potencial complicacdo que pode acontecer com a gestante: A-
“Anestesia”; B-“Bleeding”, que traduzido significa hemorragias; C-“Cardiovascular’; D-“Drugs”, que
traduzido significa medicamentos; E-“Embolia”; F-“Febre”; G-“Causas Gerais nao obstétricas (5H's e
5T’s)”; e H-“Hipertensao”.

d) os cuidados pds-parada cardiorrespiratéria devem ser instituidos apés retorno da circulagdo espontanea
do paciente. Um deles é realizar o controle direcionado da temperatura se o paciente nao estiver
atendendo a comandos, mantendo a vitima entre 32°C a 36°C, durante 24 horas, usando um dispositivo
de resfriamento com loop de feedback.



