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APRESENTACAO

O Teste de Progresso consiste em um instrumento avaliativo que foi desenvolvido na década de
setenta nas Escolas de Medicina da Universidade Kansas, nos EUA, e de Limburg, na Holanda. No Brasil sua
primeira aplicagdo se deu em sessenta cursos de Medicina no ano de 1999. No UNIFESO, esse teste é
aplicado desde o ano de 2007 para os cursos de Graduagdo em Medicina, Enfermagem e Odontologia e a
partir do ano de 2008 para os demais. No curso de Graduac¢do em Enfermagem, o teste € aplicado a todos os
discentes, mantendo-se a complexidade das questdes para todos os periodos. Sdo cinquenta questdes de
multipla escolha, sendo dez de conhecimento geral e quarenta de conhecimento especifico formuladas e/ou
escolhidas pelo nosso corpo docente, que contém como base os conteddos programdticos dos cinco anos do
curso e fundamentadas pelas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs).

O Teste de Progresso permite que seja avaliada a evolugdo do estudante, bem como das turmas, ao
longo do curso. Serve também como alicerce para constantes reavaliagdes curriculares e dos processos
avaliativos aplicados, favorecendo a elaboracdo de novas estratégias, quando necessdrio. Sendo assim,
podemos considerd-lo um instrumento fundamental para a garantia de uma auto-avaliagdo pelos discentes e

pelo curso como um todo.
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- NOTA FINAL
CURSO DE GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM

Aluno:

Componente Curricular: TP - Células, tecidos, drgdos e sistemas do corpo
humano, TP - Indicadores de salde, TP - Epidemiologia em saude, TP -
Sistemas de informacdo em salde e comunicacdo em salde, TP -
Diagndstico situacional e territorializagdo, TP - Saude ambiental e
vigilincia em saude, TP - Bioética e dilemas éticos, TP - Histdria da
enfermagem e legislagdo, TP - Semiologia e semiotécnica no ciclo vital, TP
- SAE e processo de enfermagem, TP - Metodologia cientifica, TP -
Seguranca do paciente e Qualidade em Saude, TP - Tecnologias do
M cuidado, TP - Linhas do cuidado da crianca, TP - Linhas do cuidado do

adolescente, TP - Linhas do cuidado da mulher, TP - Linhas de cuidado
do homem, TP - Linhas de cuidado do idoso, TP - Linhas de cuidado do
trabalhador, TP - Saude mental e ateng¢do psicossocial, TP - Cuidado ao
paciente clinico, TP - Cuidado ao paciente cirdrgico, TP - Cuidado ao
paciente critico: urgéncia e emergéncia, TP - Cuidado ao paciente critico:
terapia intensiva, TP - Cuidados paliativos, TP - SUS: politicas de salde e
redes de atencgdo, TP - Gestdo dos servigos, organizagdo e sistemas de
saude, TP - Educacdo e pesquisa em salde e enfermagem e TP -
Conhecimentos Gerais

Professor (es):

Periodo: 202301 Turma: Data: 23/05/2023
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RELATORIO DE DEVOLUTIVA DE PROVA
04090 - CADERNO 001

12 QUESTAO

Enunciado:

A definicdo de desenvolvimento sustentdvel mais usualmente utilizada é a que procura
atender as necessidades atuais sem comprometer a capacidade das geragdes futuras. O
mundo assiste a um questionamento crescente de paradigmas estabelecidos na economia
e também na cultura politica. A crise ambiental no planeta, quando traduzida na mudanca
climdtica, € uma ameaca real aopleno desenvolvimento das potencialidades dos paises.

O Brasil estd em uma posicdo privilegiada para enfrentar os enormes desafios que se
acumulam. Abriga elementos fundamentais para o desenvolvimento: parte significativa da
biodiversidade e da dgua doce existentes no planeta; grande extensdo de terras cultivdveis;
diversidade étnica e cultural e rica variedade de reservas naturais.

O campo do desenvolvimento sustentdvel pode ser conceitualmente dividido em trés
componentes: sustentabilidade ambiental, sustentabilidade econdmica e sustentabilidade
sociopolitica.

Nesse contexto, o desenvolvimento sustentdvel pressupde, assinale a alternativa
correta:




Alternativas:

(alternativa A)

o reconhecimento de que, apesar de os recursos naturais serem ilimitados, deve ser tragado
um novo modelo de desenvolvimento econémico para ahumanidade.

(alternativa B)

a distribuicdo homogénea das reservas naturais entre as nacdes e as regides em nivel global
e regional.

(alternativa C)

a preservagdo do equilibrio global e do valor das reservas de capital natural, o que ndo justifica
a desaceleragdo do desenvolvimento econémico e politico de uma sociedade.

(alternativa D) (CORRETA)

a redefini¢gdo de critérios e instrumentos de avaliagdo de custo-beneficio que reflitam os efeitos
socioecondmicos e os valores reais do consumo eda preservacdo.

(alternativa E)

a redugdo do consumo das reservas naturais com a consequente estagnagdo do
desenvolvimento econdmico e tecnoldgico.

Grau de dificuldade: Nivel 1

Resposta comentada:
ENADE 2011

Feedback:

22 QUESTAO

Enunciado:

Inserir-se na sociedade da informagdo ndo significa apenas ter acesso as Tecnologias de
Informacdo e Comunicacdo (TIC), mas, principalmente, saber utilizar essas tecnologias para
a busca e a selecdo de informagdes que permitam a cada pessoa resolver problemas do
cotidiano, compreender o mundo e atuar na transformagdo de seu contexto. Assim, o uso
das TIC com vistas a criagdo de uma rede de conhecimentos favorece a democratizacdo do
acesso a informacdo, a troca de informagdes e de experiéncias, a compreensdo critica da
realidade e o desenvolvimento humano, social, cultural e educacional.

Disponivel em: www.portal.mec.gov.br. Acesso em: 30 jul. 2016 (adaptado).

Com base no texto apresentado, conclui-se que:



http://www.portal.mec.gov.br/

Alternativas:

(alternativa A) (CORRETA)

a inser¢cdo de um individuo nas relagdes sociais e virtuais contempordneas exige mais que
inclusdo digital técnica.

(alternativa B)

o dominio de recursos tecnoldgicos de acesso a internet assegura ao individuo compreender a
informacgdo e desenvolver a capacidade de tomar decisoes.

(alternativa C)

os avangos das TIC vém-se refletindo globalmente, de modo uniforme, haja vista a
possibilidade de comunicagdo em tempo real entre individuos de diferentes regides.
(alternativa D)

a solugdo para se democratizar o acesso & informagdo no Brasil consiste em estendé-lo a
todo o territdrio, disponibilizando microcomputadores nos domicilios brasileiros.

(alternativa E)

o compartiihamento de informacdes e experiéncias mediado pelas TIC baseia-se no
pressuposto de que o individuo resida em centrosurbanos.

Grau de dificuldade: Nivel 1

Resposta comentada:
ENADE 2016

Feedback:

32 QUESTAO

Enunciado:

O pldgio é daqueles fendbmenos da vida académica a respeito dos quais todo escritor
conhece um caso, sobre os quais hd rumores permanentes entre as comunidades de
pesquisa e com 0s quais o jovem estudante é confrontado em seus primeiros escritos.
Trata-se de uma apropriagdo indevida de criagdo literdria, que viola o direito de
reconhecimento do autor e a expectativa de ineditismo do leitor. Como regra, o pldgio
desrespeita a norma de atribuicdo de autoriac na comunicagdo cientifica, viola
essencialmente a identidade da autoria e o direito individual de ser publicamente
reconhecido por uma criagdo. Por isso, apresenta-se como uma ofensa a honestidade
intelectual e deve ser uma prdtica enfrentada no campo da ética. Na comunicagdo
cientifica, o pastiche é a forma mais ardilosa de pldgio, aquela que se autodenuncia pela
tentativa de encobrimento da cdépia. O copista é alguém que repete literalmente o que
admira. O pasticheiro, por sua vez, € um enganador, aquele que se debruca diante de uma
obra e a adultera para, perversamente, aprisiond-la em sua pretensa autoria.
Como o copista, o pasticheiro ndo tem voz prépria, mas dissimula as vozes de suas
influéncias para fazé-las parecer suas.

DINIZ, D.; MUNHOZ, A. T. M. Cdpia e pastiche: pldgio na comunicagdo cientifica.

Argumentum,

Vitéria (ES), ano 3, v. 1, n.3, p.11-28, jan/jun. 2011 (adaptado).
Considerando o textoapresentado, assinale a op¢do correta.




Alternativas:

(alternativa A) (CORRETA)

A transcrigdo de textos académicos, caso ndo seja autorizada pelo autor, evidencia
desonestidade intelectual.

(alternativa B)

Pesquisadores e escritores académicos devem ser capazes de construir, sozinhos, sua voz
autoral, a fim de evitar a imitacdo e a repeticdo que caracterizam o pldgio.

(alternativa C)

A expectativa de que todo escritor académico reconheca a anterioridade criativa de suas
fontes é rompida na prdtica do pldgio.

(alternativa D)

O pldgio é uma espécie de crime e, portanto, deve ser enfrentado judicialmente pela
comunidade académica.

(alternativa E)

O pastiche se caracteriza por modificagcdes vocabulares em textos académicos, desde
que preservadas suas ideias originais, bem como sua autoria.

Grau de dificuldade: Nivel 1

Resposta comentada:
ENADE 2016

Feedback:

10



4* QUESTAO

Enunciado:

Disponivel em: <https://desenvolvimentoambiental.wordpress.com>.
Acesso em: 9 set. 2016.

A partir das ideias sugeridas pela charge, avalie as assercdes a seguir e a relagdo proposta
entre elas.
l. A adogdo de posturas de consumo sustentdvel, com descarte correto dos residuos gerados,
favorece a preservacdo da diversidade bioldgica.

PORQUE
Il Refletir sobre os problemas socioambientais resulta em melhoria da qualidade de Vida.
A respeito dessas assergoes, assinale aopcdo correta.

Alternativas:

(alternativa A)

As assercdes | e Il sGo proposicdes verdadeiras, mas a |l ndo € uma justificativa correta da |.
(alternativa B)

A assercdo | é uma proposicdo falsa, e a ll € uma proposicdo verdadeira.
(alternativa C) (CORRETA)

A assercdo | é uma proposicdo verdadeira, e a Il € uma proposicdo falsa.
(alternativa D)

As assercoes | e Il sGo proposicdes falsas.

(alternativa E)

As assercoes | e Il sGo proposicdes verdadeiras, e a |l € uma justificativa correta da |.

Grau de dificuldade: Nivel 2

Resposta comentada:
ENADE 2016

Feedback:
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52 QUESTAO

Enunciado:
Sobre a televisdo, considere a tirinha aseguir:
TEXTO |

EU ACHO O PERIODO AMEU VER SEALGOETAO | OMEU TEWPOE VALIOSO EU || -QUEESTA A SEIS
CURTO DE ATENGAO DA COMPLICADO QUENAQ SE | NAOPOSSQ FICAR PENSANDO | [SENTADO AQUT JPENSAMENTOS
TELEVISAO OTIMO! PODE EXPLICAR EM DEZ NUM ASSUNTO POR MINUTDS HATRES [ PORMINUTO

SEGUNDOS, PROVAVELMENTE | DF UMA VEZ EU SOUALGUEM 1)  Lioras

NAO VALE MESMO A PENA OCUPADO

SABER

Disponivel em: <https://www.coletivando. files.wordpress.com>. Acesso em: 25 Jul, 2015.

TEXTO |

A televisdo é esse continuo de imagens, em que o telejornal se confunde com o anuncio de
pasta de dentes, que é semelhante a novela, que se mistura com a transmissdo de futebol.
Os programas mal se distinguem uns dos outros. O espetdculo consiste na prépria sequéncia,
cada vez mais vertiginosa, de imagens.

Peixoto, N.B. As imagens de TV tém tempo? In: NOVAES, A. Rede Imagindria: televisdo e
democracia. Séo Paulo: Companhia das letras, 1991 (adaptado).

Com base nos textos 1 e 2, é correto afirmar que o tempo de recepcdo tipico da televisdo -
como veiculo de comunicacdo - estimulaa:

Alternativas:

(alternativa A)

Reflexdo critica do telespectador, uma vez que permite o acesso a uma sequencia de
assuntos de interesse publico que sdo apresentados de forma justaposta, o que permite o
estabelecimento de comparacoes.

(alternativa B) (CORRETA)

Fragmentacdo e excesso de informagdo, que evidenciom a opacidade do mundo
contempordneo, cada vez mais impregnado de imagens e informagdes superficiais.
(alternativa C)

Contemplacdo das imagens animadas como meio de reflexdo acerca do estado de coisas no
mundo contempordneo, traduzido em forma deespetdculo.

(alternativa D)

Atengdo concentrada do telespectador em determinado assunto, uma vez que 0S recursos
expressivos préprios do meio garantem a motivagdo necessdria para o foco em determinado
assunto.

(alternativa E)

Especializagdo do conhecimento cientifico, com vistas a promover uma difusdo de valores e
principios amplos, com espago garantido para a diferenca cultural como capital simbdlico
valorizado.

Grau de dificuldade: Nivel 2

Resposta comentada:
ENADE 2017

Feedback:
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6° QUESTAO

Enunciado:
TEXTO |

O estudo Internet and American Life Project, do Pew Research Center, demonstrou que, em
2009, metade das buscas de temas relacionados a saudde na internet era feita para
terceiros, e quase seis em cada dez pessods que usaram meios digitais para se informar
sobre saude mudaram o enfoque com que cuidavam da prépria sadde ou da de algum
parente. Estima-se que exista uma correlacdo positiva entre o grau de conhecimento das
doencas (seus fatores de risco, formas de prevencdo e tratamento) e a taxa de adogdo de
hdbitos sauddveis pela sociedade. O aumento nos diagndsticos precoces do cdncer de
mama e a diminuicdo do tabagismo sdo dois exemplos cldssicos a favor dessa ideia.
Acredita-se que individuos mais bem informados aderem a comportamentos preventivos e
reagem melhor a uma enfermidade.

Infelizmente, a divulgacdo de temas médicos € uma faca de dois gumes: quem ndo sabe
nada estd mais perto da verdade do que a pessoa cuja mente estd cheia de informacgdes
equivocadas. Conseguir que a mensagem seja bem decodificada pelos receptores € o
grande desafio que preocupa (ou deveria preocupar) tanto médicos quanto jornalistas.

TABAKMAN, R. A saude na midia: medicina para jornalistas, jornalismo para médicos.
Trad. Lizandra Magon de Almeida. Sdo Paulo: Summus Editorial, 2013
(adaptado).

TEXTO Il

De acordo com os dados da ultima TIC Domicilios — pesquisa realizada anualmente com o
objetivo de mapear formas de uso das tecnologias de informag¢do e comunicagdo no pais —
, aproximadamente 46% dos usudrios de Internet no Brasil uti lizam a rede a procura de
informagdes médicas sobre sadde em geral e servigcos de saulde. Para uma médica e
pesquisadora da Fiocruz, os individuos sempre procuraram informagdes sobre seu estado
de saude, mas € inegdvel que o surgimento da Internet trouxe um aumento significativo do
acesso a informacdes amplificando assim os reflexos deste processo e alterando a relagdo
entre os individuos. A pesquisadora chama a atengdo para o perigo do autodiagndstico e
da automedicacdo, que podem gerar consequéncias nefastas tanto para os individuos
guanto para a saude publica, uma vez que boa parte dos estudos mostra que ndo sdo
adotados critérios durante as buscas na Internet.
Disponivel em: https://agencia.fi ocruz.br/conteudos-sobre-saude-na-web-alteram-
relacao- medico-paciente. Acessoem: 16 abr. 2020 (adaptado)
Considerando a abordagem dos textos, avalie as afirmag¢des aseguir.

. Os textos | e Il evidenciam a importéncia de critérios nas buscas realizadas pelos usudrios da Internet por
informagdes sobre patologias, pois algumas informagdes podem trazer riscos & saude por fomentarem a
compreensdo equivocada de sintomas e profilaxias.

II. O texto | afirma que a disponibilizagdo de informagdes sobre temas de saldde nos meios de comunicagdo
tem contribuido para o esclarecimento da populagdo acerca de hdbitos sauddveis.

Ill. No texto Il, defende-se o acesso a informacgdes relativas a pesquisas da drea da saudde nos veiculos de
comunicagdo, pois elas permitem que o individuo seja proativo na prevengdo de patologias.

E correto o que seafirma em
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Alternativas:
(alternativa A)

[l elll, apenas.

(alternativa B)

[ll, apenas.

(alternativa C) (CORRETA)
I ell, apenas.

(alternativa D)

[, apenas.

(alternativa E)

L1l elll.

Grau de dificuldade: Nivel 2

Resposta comentada:
enade 2021

Feedback:

72 QUESTAO

Enunciado:

A chance de uma crianga de baixa renda ter um futuro melhor que a realidade em que
nasceu estd, em maior ou menor grau, relacionada & escolaridade e ao nivel de renda de
seus pais.

Nos paises ricos, o "elevador social" anda mais rdpido. Nos emergentes, mais devagar. No
Brasil, ainda mais lentamente. O pais ocupa a segunda pior posicdo em um estudo sobre
mobilidade social feito pela Organizacdo para a Cooperagdo e Desenvolvimento Econémico
(OCDE), em 2018, com dados de 30 paises. Segundo os resultados, seriam necessdrias
nove geracdes para que os descendentes de um brasileiro entre os 10% mais pobres
atingissem o nivel médio de rendimento do pais. A estimativa é a mesma para a Africa do
Sul e sé perde para a Coldmbia, onde o periodo de ascensdo levaria 11 geragdes. Mais de
1/3 daqueles que nascem entre os 20% mais pobres no Brasil permanece na base da
pirimide, enquanto apenas 7% consegue chegar aos 20% mais ricos. Filhos de pais na base
da pirdmide tém dificuldade de acesso & saude e maior probabilidade de frequentar uma
escola com ensino de baixa qualidade. A educagdo precdria, em geral, limita as opgdes para
esses jovens no mercado de trabalho.

Sobram-lhes empregos de baixa remuneracdo, em que a possibilidade de crescimento
salarial para quem tem pouca qualificacdo é pequena — e a chance de perpetuacdo do ciclo
de pobreza, grande.

LEMOS, V. Brasil € o segundo pior em mobilidade socialem ranking de 30 paises. BBC News
Brasil, 15 jun. 2018 (adaptado).

A partir das informacgdes apresentadas, é correto afirmarque
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Alternativas:

(alternativa A)

a baixa organizagdo social dos economicamente menos favorecidos determina a baixa
mobilidade social da base para o topo da pirdmide.

(alternativa B) (CORRETA)

a ascensdo social depende de fatores viabilizadores que estdo fora do alcance das camadas
pobres, o que ocasiona conflitos sociais em busca do acesso a tais fatores.

(alternativa C)

a andlise de mobilidade social permite a observagdo de um ciclo vicioso, que se caracteriza
por uma subida nas camadas sociais seguida de uma queda, repetindo-se esse ciclo de
modo sucessivo.

(alternativa D)

a mobilidade social é caracterizada por um fator ancestral que se revela ao longo das
geracodes, sendo um limitador da eficdcia de politicas publicas de reduc¢do das desigualdades
sociais.

(alternativa E)

o fator ambiental e o fator demogrdfico afetam a mobilidade social observada, sendo ela
menor Nos paises que apresentam as maiores taxas de natalidade.

Grau de dificuldade: Nivel 1

Resposta comentada:
ENADE 2021

Feedback:
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8° QUESTAO

Enunciado:
Além do contexto econémico, o avanco da tecnologia também é um dos responsdveis pelo
aumento dos trabalhadores informais. E a tendéncia de contratacdo de freelancers por meio
de plataformas digitais, como aplicativos de delivery e de mobilidade urbana, ganhou até um
nome: Gig Economy , ou economia dos bicos. Para os gigantes de tecnologia detentores
desses aplicativos, os motoristas sdo trabalhadores autdbnomos, que ndo possuem vinculo
empregaticio. Além de ndo estarem sujeitos a nenhuma regulamentagdo e protegdo legal,
os profissionais que desenvolvem esse tipo de trabalho deixam de contribuir para a
Previdéncia Social e de possuir beneficios como Fundo de Garanti a por Tempo de Servigo
(FGTS), férias e décimo terceiro saldrio. Ndo obstante, ainda arcam com todo o custo da
atividade que exercem. Em uma reportagem que ouviu alguns desses trabalhadores,
motoristas afirmaram sofrer com problemas de coluna e com o estresse no trdnsito, além
das longas jornadas de trabalho. Por esses motivos, a Gig Economy estd no centro de uma
discussdo mundial acerca da responsabilidade dessas companhias miliondrias sobre as
condi¢cdes de trabalho da mdo de obra que contratam. No meio do limbo juridico, quem
sofre sdo os trabalhadores dessas plataformas, que ficam duplamente desprotegidos —
pelas empresas e pelo Estado.
Disponivel em: https://exame.abril.com.br/carreira/quais-sao-as-consequencia-do-trabalho-
informal-no-pais/. Acesso em: 18 abr. 2020 (adaptado).
A partir das informacdes apresentadas, avalie as assercdes a seguir e a relacdo proposta
entre elas.
l. Trabalhadores autdnomos informais que atuam em plataformas digitais sem qualquer
vinculo empregaticio, desprotegidos de regulamentagdo ou lei trabalhista, compdem a Gig
Economy.

PORQUE
Il. Os trabalhadores, na Gig Economy, arcam com todos os custos necessdrios para
desempenhar o seu trabalho, ganham por producdo e enfrentam longas jornadas didrias, o
que os deixa mais desgastados e com problemas de saude.
A respeito dessas assergoes, assinale aopgdo correta.

Alternativas:

As assercoes | e Il sGo proposicdes falsas.

(alternativa B)

A assercdo | € uma proposicdo falsa, e a ll é uma proposicdo verdadeira.

(alternativa C)

A assercdo | € uma proposicdo verdadeira, e a Il é uma proposicdo falsa.

(alternativa D) (CORRETA)

As assercoes | e Il sGo proposicdes verdadeiras, mas a |l ndo é uma justificativa correta da |.
(alternativa E)

As assercoes | e Il sGo proposicdes verdadeiras, e a Il € uma justificativa correta da |.

Grau de dificuldade: Nivel 2

Resposta comentada:
ENADE 2021

Feedback:
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9° QUESTAO

Enunciado:
TEXTO |
América Latina, Caribe (21 paises): Feminicidio ou femicidio (2021)
(Em nimeros absolutos e taxas por 100 mil mulheres)
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Disponivel em: https://olg.cepal.org. Acesso em: 20 abr. 2022
TEXTO I

Resultados de pesquisa da Comissdo Econdmica para a América Latina e o Caribe (CEPAL),
vinculada a Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU), apontam que, além do feminicidio
intimo, aquele perpetrado por parceiros ou ex-parceiros da vitima, e do feminicidio sexual
sistémico, em que a vitima é sequestrada e estuprada, hd o feminicidio lesbofébico ou
bifébico, configurado quando a vitima é bissexual ou lésbica e é assassinada porque o
agressor entende que deve puni-la por sua orientagdo sexual.

A partir do grdfico e das informacdes do texto, assinale a opcdo correta.

Alternativas:

(alternativa A)

O numero relativo a cada 100 mil mulheres vitimas de feminicidio no Brasil explica a posicdo
elevada do pais no ranking, diferentemente de Honduras, que registra, relativamente, menos
ocorréncias que o Brasil.

(alternativa B) (CORRETA)

As formas de violéncia que afetam as mulheres sdo determinadas ndo somente pela
condi¢cdo sexual e de género, mas também por diferengcas econdmicas, etdrias, raciais,
culturais e religiosas.

(alternativa C)

O grdfico apresentado ranqueia os paises a partir de um cdlculo de proporcdo e,

nessa perspectiva, Santa Lucia apresenta uma das taxas mais baixas de feminicidio

na regido.

(alternativa D)

As politicas publicas voltadas as mulheres partem do pressuposto de que elas devem ser as
principais responsdveis por sua prépria seguranga, evitando comportamentos de risco.
(alternativa E)

Os paises da América Latina que apresentam as maiores taxas de ocorréncia de feminicidios
a cada 100 mil mulheres, de acordo com o grdfico apresentado, sdo Brasil, México e
Argentina.

Grau de dificuldade: Nivel 2
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Resposta comentada:
ENADE 2022

Feedback:

10 QUESTAO

Enunciado:
TEXTO|

Na Alemanha nazista, no auge da Segunda Guerra Mundial, surgiu a necessidade de abrir
mMais espago para os veiculos automotivos. Com muitos ciclistas, as bicicletas viraram um
empecilho, forcando a criagdo de um espaco exclusivo para elas — talvez as primeiras
ciclovias do mundo. Mas, se na década de 1940 os veiculos eram prioridade, hoje, o uso de
bicicletas — e das ciclovias — surge como uma das principais alternativas para melhorar a
qualidade de vida nas grandes metrdépoles. Quando politicas publicas incentivam o uso de
bicicletas como meio de transporte para curtas e médias distdncias, um novo panorama se
abre.

COSTA, J. Ciclovias djudam a humanizar o espacgo urbano. Ciéncia e Cultura . v. 68, n. 2, Sdo
Paulo, 2016 (adaptado)

TEXTO I

CICLOVIAS..

Cisponive: em: Atip /idopedal Biogsaot.com2012/05/charge-da-5IIverlo-+oz-ca-sema, Mmi
Acesso em’ 25 de abr. 2020

Considerando as informacgodes apresentadas e o uso de bicicletas como alternativa para
melhorar a qualidade de vida nas cidades, avalie as afirmagdes a seguir.

l. Dado que as bicicletas sdo veiculos que ocupam pouco espago na malha vidria, prescinde-se
de investi mentos publicos em construgdo de ciclovias, sendo prioritdrias campanhas de
conscientizagdo de motoristas a respeito dos beneficios do uso da bicicleta como meio de
transporte.

ll. O uso das bicicletas como meio de transporte contribui para a melhoria da qualidade de vida
nas grandes metrépoles, pois elas ndo emitem poluentes, além de esse uso proporcionar a
prdtica de atividade fisica.

lll. A partir do Segunda Guerra Mundial, durante o governo da Alemanha nazista, o uso da
bicicleta como meio de transporte tornou-se eficaz e passou a prevalecer nas cidades
europeias.

E correto o que seafirma em
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Alternativas:

(alternativa A)

[l elll, apenas.

(alternativa B) (CORRETA)
I, apenas.

(alternativa C)

I e lll, apenas.

(alternativa D)

[, apenas.

(alternativa E)
L1 elll.

Grau de dificuldade: Nivel 2

Resposta comentada:
ENADE 2021

Feedback:

11 QUESTAO

Enunciado:

A Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) integra o Sistema Unico de Salde e estabelece os
pontos de ateng¢do para o atendimento de pessoas com problemas mentais e os danos do
uso de crack, dlcool e outras drogas. Considerando a Portaria n. 3.008 de 2011, € um
objetivo especifico da Rede de Atencdo Psicossocial:

Alternativas:

(alternativa A)

promover a internacdo involuntdria de pessoas com transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, dlcool e outras drogas.

(alternativa B)

reduzir danos sociais provocados pelo consumo de crack, dlcool e outras drogas, com a
internacdo dos dependentes em clinicas psiquidtricas.

(alternativa C)

produzir e ofertar informacgdes sobre direitos das pessoas no uso de drogas ilicitas, como
medida de cidadania nos servicos disponiveis na unidade desaude.

(alternativa D) (CORRETA)

promover cuidados em saude especialmente para grupos mais vulnerdveis (crianga,
adolescente, jovens, pessoas em situagdo de rua e populagdes indigenas).

(alternativa E)

desenvolver acdes setoriais para liberagcdo de drogas ilicitas, visando a redugdo de danos em
parceria com organizagoes governamentais e da sociedade civil.

Grau de dificuldade: Nivel 1
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Resposta comentada:

De acordo com a Portaria n® 3.008, de 23 de dezembro de 2011, em seu Art. 4° SGo
objetivos especificos da Rede de Atengdo Psicossocial: | - promover cuidados em saudde
especialmente para grupos mais vulnerdveis (crianca, adolescente, jovens, pessods er

situacdo de rua e populacdes indigenas);ll - prevenir o consumo e a dependéncia de crack,

dlcool e outras drogas; lll - reduzir danos provocados pelo consumo de crack, dlcool e outra
drogas; IV - promover a reabilitacdo e a reinsercdo das pessoas com transtorno mental
com necessidades decorrentes do uso de crack, dlcool e outras drogas na sociedade, pd
meio do acesso ao trabalho, renda e moradia soliddria;V - promover mecanismos d
formacdo permanente aos profissionais de saude;VI - desenvolver acdes intersetoriais d
prevencdo e reducdo de danos em parceria com organizagdes governamentais e d
sociedade civil; VIl - produzir e ofertar informacdes sobre direitos das pessoas, medidas d
prevencdo e cuidado e os servicos disponiveis na rede; VIl - regular e organizar a
demandas e os fluxos assistenciais da Rede de Atencdo Psicossocial; e IX - monitorar
avaliar a qualidade dos servigos por meio de indicadores de efetividade e resolutividade d
atencdo.

Estando correta apenas a opgdo: promover cuidados em sadde especialmente para grupos
mais vulnerdveis (crianga, adolescente, jovens, pessoas em situagdo de rua e populacdes
indigenas

O n ®a m® M = D n

Feedback:
BRASIL. Ministério da Saude. PORTARIA N° 3.088, DE 23 DE DEZEMBRO DE 2011.Institui a
Rede de Atencdo Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, dlcool e outras drogas, no dmbito do Sistema
Unico de Satde (SUS). Brasilia: Brasil, 201 1. Disponivel em:
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt3088_23_12_2011_rep.html>

12° QUESTAO

Enunciado:

De acordo com o Ministério da Saude (2022) o suicidio € um fendmeno complexo,
multifacetado e de multiplas determinagdes, que pode afetar individuos de diferentes origens,
classes sociais, idades, orientagdes sexuais e identidades de género. Neste sentido o
enfermeiro deve estar atento aos sinais de um possivel risco para o suicidio.

Ao atender um paciente na triagem a enfermeira escuta do mesmo “Em breve vou deixar
toda a minha familia em paz”. Considerando as informagdes apresentadas, a conduta a ser
realizada é
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Alternativas:

(alternativa A)

encaminhar o paciente para um profissional da RAPS e explicar que tudo ficard bem.
(alternativa B) (CORRETA)

realizar escuta efetiva e trabalhar com o paciente acerca dos sentimentos suicidas.
(alternativa C)

oferecer acompanhamento emocional a longo prazo, através de didlogos simples na
unidade.

(alternativa D)

encaminhar imediatamente a pessoa para um profissional de sadde mental.
(alternativa E)

discutir com o paciente os motivos que o levam a ideagdo suicida, interrompendo-o com
frequéncia.

Grau de dificuldade: Nivel 2

Resposta comentada:

A primeira abordagem ideal ao paciente em risco para o suicidio € desenvolver a escuta
efetiva, realizando o vinculo com o paciente para promover o vinculo necessdrio. Uma
abordagem calma, aberta, de aceitagdo e de ndo-julgamento é fundamental para facilitar a
comunicacdo. O contato inicial € muito importante. FreqUuentemente, ele ocorre numa clinica,
casa ou espaco publico, onde pode ser dificilter uma conversa particular:

1. O primeiro passo é achar um lugar adequado, onde uma conversa tranquila possa ser
mantida com privacidade razodvel.

2. O préximo passo é reservar o tempo necessdrio. Pessoas com ideacdo suicida
usualmente necessitam de mais tempo para deixar de se achar um fardo. E preciso
também estar disponivel emocionalmente para lhes daratencgdo.

3. Atarefa mais importante € ouvir efetivamente. Conseguir esse contato e ouvir € por sisé o
maior passo para reduzir o nivel de desespero suicida.

Feedback:

BRASIL. Ministério da Saude. Prevengdo do Suicidio: Manual Dirigido a trabalhadores da Saude
Mental. Disponivel em : < https://www.cvv.org.br/wp-
content/uploads/2017/05/manual_prevencao_suicidio_profissionais_saude.pdf>

132 QUESTAO

Enunciado:
Os cuidados paliativos (CP) podem ser prestados na Atencdo Domiciliar e sdo umad
necessidade de saude publica e humanitdria. E preferfvel que os pacientes de CP sejam
encaminhados em uma fase anterior aos ultimos dias ou semanas de vida, para que hajo
possibilidade de se criar vinculos em uma fase tdo aflitiva que é o final da vida.
Considerando os cuidados paliativos ao paciente, analise dentre as afirmativas, a que
define uma conduta que o Enfermeiro deverd seqguir junto a equipe de CP

Alternativas:

(alternativa A)

Ser o portador de mds noticias sobre o diagndstico e o progndstico.
(alternativa B)

Evitar realizar os cuidados aos pacientes ouapoiar familiares dificeis e exigentes.
(alternativa C)

Envolver-se nos conflitos emocionais com familiares e pacientes.

(alternativa D) (CORRETA)

Compreender as crencgas, os valores pessoais e o trabalho em equipe, e lidar com a
morte.

(alternativa E)

21


http://www.cvv.org.br/wp-

Garantir ao paciente os tratamentos experimentais a sua condi¢do de adoecimento.

Grau de dificuldade: Nivel 2

Resposta comentada:

Afirmativa correta

"Compreender as crengas, os valores pessoais e o trabalho em equipe, e lidar com a
morte". Observa-se a necessidade de se ter um olhar diferenciado para os profissionais das
equipes dos CP. Estes geralmente vivenciom altos niveis de estresse relacionados ds
atividades do dia a dia, ao lidar com a morte com o paciente e familiares.

Afirmativas incorretas

"Ser o portador de mds noticias sobre o diagndstico e o progndstico" - o médico é o
responsdvel por comunicar o diagndstico e as possibilidades de tratamento clinico do
paciente.

"Evitar realizar os cuidados aos pacientes ou apoiar familiares dificeis e exigentes." - € um
momento dificil para o paciente e sua familia, as fases do luto como a negacgdo, a ira, a
barganha, a depressdo podem manifestar-se nas atitudes de ambos. O Enfermeiro e a
equipe da AD devem promover a aceitagdo da morte, como parte da vida.

"Garantir ao paciente os tratamentos experimentais a sua condicdo de adoecimento." - os
tratamentos experimentais nem sempre atendem a fase da doenca, o perfil do paciente e
normalmente o médico especialista é o profissional que delimita a terapéutica possivel junto
ao paciente e afamilia.

"Envolver-se nos conflitos emocionais com familiares e pacientes" - a perda promove
desconfortos, cobrangas, angustias e conflitos. O papel do Enfermeiro e da equipe é realizar os
CP com ética e profissionalismo.

Feedback:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo
Bdsica. Caderno de atengdo domiciliar. Melhor em casa: a seguranga do hospital no conforto
doseu lar. V. 2. Brasilia: Ministério da Saude, 2013.

CARVALHO, Ricardo Tavares de; PARSONS, Henrique Afonseca. Manual de Cuidados
Paliativos ANCP. Ampliado e atualizado. 2. ed. Academia Nacional de Cuidados Paliativos,
2012.
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14® QUESTAO

Enunciado:

No Brasil, cerca de 14 milhdes de brasileiros tém alguma doenga cardiovascular e, pelo
menos, 400 mil morrem por ano em decorréncia dessas enfermidades, o que corresponde a
30% de todas as mortes no pais (BVS, 2021). As doencas do aparelho circulatdrio
compreendem um espectro amplo de sindromes clinicas. A partir dos 40 anos, doengas
cardiovasculares sdo algumas das principais causas de morte em homens, ao lado de
cancer e diabetes. Dados do Ministério da Saldde comprovam o que o cotidiano jd revela:
homens cuidam menos da saude do que mulheres. A expectativa de vida também se
encontra mais de 7 anos abaixo da média mulheres.

Considerando o texto apresentado, avalie os seguintes fatores de risco para doencas
cardiovasculares nos homens:

|. Tabagismo, alcoolismo e Sedentarismo.

ll. Cancer de prdéstata e Litiase biliar

lll. Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus

I\VV. Gordura tordcica e Hipercolesterolemia Hipercolesterolemia

E correto o que se afirma em:

Alternativas:

(alternativa A) (CORRETA)
[, Il e IV estdo corretos.
(alternativa B)

Il e IV estdo corretas.
(alternativa C)

I, lll e IV estdo corretos.
(alternativa D)

| e Il estdo corretas.

(alternativa E)
[, Il e lll estdo corretas.

Grau de dificuldade: Nivel 2

Resposta comentada:

Dados do Ministério da Saude identificam que os homens fumam mais do que as mulheres,
sdo quase duas vezes mais propensos a consumir dlcoolem excesso, do que as mulheres.
Alimentam-se mal, apresentam a condi¢gdo de hipercolesterolemia, aumento da pressdo
arterial, diabetes mellitus, acumulo de gordura abdominal e ndo tordcica, sdo mais
sedentdrios e se estressam mais notrabalho.

Feedback:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo
Bdsica. Prevencdo clinica de doencas cardiovasculares, cerebrovasculares e renais. Brasilia:
Ministério da Saude, 2006. 56 p. - (Cadernos de Atencdo Bdsica; 14) (Série A. Normas e
Manuais Técnicos)
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15° QUESTAO

Enunciado:

O enfermeiro atua nos cuidados a sadde do homem, com integralidade e equidade, primando
pela humanizagdo da atencdo, fundamentado na Politica Nacional de Atencdo Integral a
Saude do Homem, de 2008. As principais prdticas que envolvem cuidados de enfermagem
para o cancer de prdstata, sdo: agdes de prevencdo da doencga, identificagdo de sinais e
sintomas suspeitos e tratamentos em radioterapia, cirurgia, hormonioterapia/quimioterapia
e cuidados paliativos.

Do ponto de vista dos sinais e sintomas mais comuns do céncer de prdéstata, assinale a
alternativa correta:

Alternativas:

(alternativa A)

Jato miccional fraco, nictdria, poliuria.
(alternativa B)

Jato miccional fraco, enurese, polidpsia.
(alternativa C) (CORRETA)

Jato miccional fraco, hematuria, polaciuria.
(alternativa D)

Jato miccional fraco, piuria, glicosuria.
(alternativa E)

Jato miccional fraco, nicturia, melena.

Grau de dificuldade: Nivel 2

Resposta comentada:

Alguns desses tumores podem crescer de forma rdpida, espalhando-se para outros érgdos
e podendo levar & morte. A maioria, porém, cresce de forma tdo lenta (leva cerca de 15
anos para atingir 1 cm3) que ndo chega a dar sinais durante a vida e nem a ameacar a
saude do homem, o diagndstico é feito principalmente apds elevagcdo dos niveis séricos de
PSA, alteracdo no toque retal ou ambos. E considerado um céncer da terceira idade, j& que
cerca de 75% dos casos no mundo ocorrem a partir dos 65 anos. Pacientes portadores de
tumores localmente avancados costumam apresentar-se com manifestacdes decorrentes
de obstrucdo infravesical, por exemplo nictdria, jato miccional fraco, sensacdo de
esvaziamento incompleto, polacidria e urgéncia miccional. Cerca de 15 a 25% dos pacientes
com doenca localmente avangada apresentam hematdria macroscdpica, geralmente
decorrente de invasdo do trigono vesical. A retenc¢do urindria aguda em paciente previaomente
assintomdtico pode ser decorrente de céncer de préstata, uma vez que casos de hiperplasia
benigna cursam com sintomas obstrutivos progressivos.

Feedback:

BRASIL, Ministério da Saude. INCA - Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da
Silva. Detecgdo precoce do clncer. Rio de Janeiro: INCA, 202 1. Disponivel em:
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files//media/document/deteccao-precoce-do-
cancer_0.pdf. Acesso em: 02/10/2022

SMELTZER, Suzanne C.; BARE, Brenda G. Brunner e Suddarth: Tratado de Enfermagem
Médico-Cirdrgica. 14 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2020.
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162 QUESTAO

Enunciado:

O Sistema Unico de Saude (SUS) é responsdvel por garantir o acesso universal, integral e
gratuito & salde de toda a populacdo. E regido pelos principios da universalidade, equidade,
integralidade e participagdo social, que orientam todas as politicas e acdes de saudde no pais,
As Leis Orgdnicas da Saude, Lei N° 8.080/90, complementada pela Lei N° 8.142/90
regulamentaram o SUS e seus principios doutrindrios e organizativos.

Do ponto de vista da Lei N° 8.142/90, qual o principal objetivo para cumprimento de um dos
principios do SUS?

Alternativas:

(alternativa A)

Estabelecer a obrigatoriedade de consulta publica para a elaboragdo de politicas de
saude.

(alternativa B)

Definir a distribui¢gdo de recursos financeiros para as diferentes regides do pais.
(alternativa C)

Estabelecer a gratuidade de servigos de salde para toda a populagdo brasileira.
(alternativa D)

Regulamentar a formacdo e atuagdo dos profissionais de saldde no SUS.
(alternativa E) (CORRETA)

Garantir a participacdo da sociedade na gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS).

Grau de dificuldade: Nivel 1

Resposta comentada:

A Lei N° 8.142/90 estabelece, em seu artigo 2°, a participacdo da comunidade na gestdo do
Sistema Unico de Saude (SUS), por meio de conselhos e conferéncias de satde. Isso significa
que a sociedade tem o direito de participar ativamente das decisdes relacionadas & saude
publica, contribuindo para a elaboragdo de politicas, o planejamento e a avaliagdo das agdes de
saude. A participagdo social € um principio fundamental do SUS, que busca garantir o acesso
universal, equdnime e integral a saude, com a participacdo efetiva da sociedade em todos os
niveis de gestdo.

Feedback:

BRASIL. Lei n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990. Dispde sobre a participagdo da
comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na drea da saudde. Didrio Oficial da Unido,
Brasilia, DF, 31 dez. 1990.

Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8142.htm. Acesso em: 20 abr.
2023.

MERHY, E.E.; FEUERWERKER, L.C.M.; CECILIO, L.C.O. As redes de atencdo & saude. Ciéncia &
Saude Coletiva. 2015.
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17° QUESTAO

Enunciado:

E fundamental que o enfermeiro esteja atualizado e familiarizado com as diretrizes
estabelecidas pelo Ministério da Saude, incluindo o Manual Técnico de Planejamento Familiar,
para garantir uma atuagdo adequada e ética na promocgdo do planejamento familiar e dos
direitos reprodutivos no contexto do SUS. Dessa forma, contribuird para a promogdo da
saude sexual e reprodutiva da populagdo, respeitando os direitos e necessidades dos
usudrios e promovendo uma assisténcia de qualidade eintegral.

Considerando as informagodes a respeito destes direitos, como o enfermeiro pode atuar na
promogdo do planejamento familiar e dos direitos reprodutivos no SUS, analise as afirmativas
a seguir.

l. Direito & informagdo: garantir o direito a informagdo dos usudrios do SUS sobre os
meétodos contraceptivos disponiveis. A informacdo deve ser clara, acessivel e adequada
as necessidades e caracteristicas culturais dos usudrios.

ll. Livre escolha: respeitar o direito dos usudrios de suas escolhas de forma livre e informada
em relagdo aos métodos contraceptivos e ao planejamento familiar, sem qualquer forma
de coercdo, discriminagdo ou julgamento.

lll. Equidade de género: promover a equidade de género, garantindo que homens e
mulheres tenham igualdade de acesso aos servicos de planejamento familiar e tenham
acesso aos mesmos direitos e oportunidades, sem discriminagdo.

IV. Confidencialidade e privacidade: garantir a confidencialidade e privacidade dos usudrios

em todas as etapas do atendimento em planejomento familiar, respeitando o sigilo das
informacdes e protegendo a privacidade dos usudrios.

V. Prevencdo e promocdo de saude: deve trabalhar na prevengdo de doencas, incluindo a

prevencdo de ISTs e a promocgdo de uma sexualidade sauddvel, incentivando a realizagdo
de exames de rotina e a adoc¢do de hdbitos sauddveis.

VI. Promocgdo dos direitos reprodutivos: promover os direitos reprodutivos, de acordo com a
legislagdo vigente e as diretrizes do Ministério da Saude.

E correto o que seafirma em

Alternativas: (alternativa A)
l, IV, V, apenas.
(alternativa B)

I, 1l e IV, apenas.
(alternativa C)

I, 1l eV, apenas.

(alternativa D)

[, 1l elll, apenas.

(alternativa E) (CORRETA)
LA, TV, Ve VI

Grau de dificuldade: Nivel 3
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Resposta comentada:

Todas as afirmativas estéo corretas.

O Manual Técnico de Planejamento Familiar do Ministério da Salde estabelece diretrizes
claras para a promog¢do do planejamento familiar e dos direitos reprodutivos no SUS.
Alguns dos principais principios e diretrizes que norteiam aatuagdo do enfermeiro sdo:
Direito & informacgdo; Livre escolha; Equidade de género; Confidencialidade e privacidade;
Prevencdo e promocdo de saude e a Promocdo dos direitos reprodutivos.

Feedback:

Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Bdsica.
Salde sexual e saude reprodutiva. 1. reimpr. — Brasilia : Ministério da Saude, 2013. 300 p. :
il. (Cadernos de Atencdo Bdsica, n. 20). Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/ saude_sexual_saude_reprodutiva.pdf

Guia para Saude Sexual e Reprodutiva e Atencdo Obstétrica -
https://brazil.unfpa.org/sites/default/files/pub-
pdf/guia_para_saude_sexual_e_reprodutiva_e_atencao_obstetrica_web.p

df

182 QUESTAO

Enunciado:

A siflis € um grave problema de saude publica, responsdvel por altos indices
morbimortalidade. Os indicadores de morbidade sdo indicadores que quantificam a carga de
doenca. Dessa forma, é possivel estudar a populagdo doente, seja por casos antigos ou
casos novos. A evolugdo das taxas de sifilis de 2010 a 2020 no Brasil aponta que a sffilis,
Infeccdo Sexualmente Transmitida (IST) que deve ter notificagcdo compulsdria, desde 2010,
teve sua taxa de detecgdo aumentada até 2018, quando atingiu 76,4 casos por 100.000
habitantes. Em 2019, nota-se redugdo da taxa de deteccdo, que chegou a 74,2 casos por
100.000 hab. e em 2020 caiu para 54,5 casos por 100.000 hab.

Considerando a queda das taxas de novos casos de sifilis, identifique a alternativa
correta:

Alternativas:

(alternativa A)

A prevaléncia elevada de IST entre os mulheres, requer métodos de prevencdo e deteccdo
para manutencdo da sadde em nivel nacional e internacional.

(alternativa B)

E necessdrio orientar a populagdo sobre a queda da transmisséo das IST e o uso dos
preservativos para a prdtica do sexo vaginal, anal e oral.

(alternativa C)

As pesquisas aumentaram com relacdo a sadde do homem e as IST.

(alternativa D) (CORRETA)

E necessdrio treinar e sensibilizar os profissionais para o correto e completo preenchimento
das fichas de notificacdo da sffilis.

(alternativa E)

A ficha de notificagdo de caso novo deve ser preenchida na vigilncia municipal ou estadual.

Grau de dificuldade: Nivel 2
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Resposta comentada:

Afirmativa correta:

- E necessdrio treinar e sensibilizar os profissionais para o correto e completo preenchimento
das fichas de notificagdo da sffilis. Esta IST deve ser notificada pelo profissional e constar no
Sistema de Informacgdo e Agravos (SINAN). Notificagdo compulsdria dos casos confirmados
de infeccdes sexualmente transmissiveis, no caso asffilis.

Afirmativas incorretas:

- A ficha de notificagdo de caso novo deve ser preenchida na vigilincia municipal ou estadual -
pode ser preenchida na Rede deSaude.

- As pesquisas aumentaram com relagdo a sadde do homem e as IST - a saude do homem
ainda é incipiente em pesquisas sobre atemdtica das IST.

- Orientar a populagdo sobre a queda da transmissdo das IST e o uso dos preservativos para
a prdtica do sexo vaginal, anal e oral - o uso de preservativos na prdtica sexual € um método
de barreira, mas ndo se observa a adesdo da populagdo (homens e mulheres) ao uso de
preservativos amplamente. Existe ainda, por parte da populacdo, uma troca conceitual entre
a protecdo as ISTs e os métodos contraceptivos.

- A prevaléncia elevada de IST entre as mulheres, requer métodos de prevencgdo e deteccdo
para manutengdo da saude em nivel nacional e internacional - De acordo com o Ministério
da Saude, a sifiis afeta principalmente a populagdo masculina. Dos 783 mil casos
registrados entre 2010 e 2020, 59,8% eram de homens e 40,2%, de mulheres.

Feedback:

BRASIL. Secretaria de Vigildncia em Saude. Boletim Epidemioldgico de Sffilis. Brasilia: Ministério
da Saude, 2021.

SILVA, Leila Rangel da; PAIVA, Mirian Santo; NAZARETH, Isis Vanessa; SILVA, Maira
Domingues Bernardes; MACEDO, Eliza Cristina. Sffilis na mulher e no homem: uma revisdo
integrativa das publicagdes cientificas. Rev enferm UER], Rio de Janeiro, 2019; 27:€26496
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192 QUESTAO

Enunciado:
E necessdrio que o enfermeiro desempenhe, seja em instituicdes hospitalares ou em
atividades de saude comunitdria, o papel de lider, uma vez que estd diretamente envolvida
com andlise critica, identificagdo de problemas, tomada de decisdes, planejamento e
implementagdo de cuidados, alocagdo de outros profissionais da equipe de enfermagem e
motivagdo dos profissionais da equipe de saudde. (SOUZA,2016).
Conhecimentos, Habilidades e Atitudes (CHA) é um conjunto de competéncias estratégicas
essenciais que o enfermeiro deve ter para utilizar em sua gestdo, para evitar, lidar e solucionar
conflitos. Possuir estas competéncias como estratégias € o diferencial do profissional, dessa
forma € importante que o mesmo saiba onde estd inserido, tipo de institui¢cdo, valores, pontos
fortes e servigos a serem prestados.
Com relagdo a lideranca do Enfermeiro, algumas atitudes devem ser consideradas como
estratégias resolutiva de conflitos com a equipe deenfermagem:
I. Comunicacdo: ser acessivel e manter a confidencialidade das informacdes confiadas &
enfermagem.
Il. Gestdo: estar aptos a ser gestor, empregador ou liderangca na equipe de saude.
lll. Tomada de decisdo: capacidade nas habilidades de avaliar, sistematizar e decidir a
conduta mais apropriada a ser seguida pela equipe de enfermagem.
IV. Educacdo permanente: atuar com compromisso com a sua educagdo continuada e da
equipe de enfermagem.
Marque a alternativa correta.

Alternativas:
(alternativa A) (CORRETA)
[, 1Il, e IV, apenas.
(alternativa B)

Il e lll, apenas.
(alternativa C)
LIL I e V.
(alternativa D)

I, 1l e V, apenas.
(alternativa E)

I, IV, apenas.

Grau de dificuldade: Nivel 2

Resposta comentada:

Segundo as Diretrizes Curriculares Nacionais de Enfermagem (2001) e Guareschi (2016), a
alternativa correta é |, Il e IV, apenas. O Enfermeiro como lider da equipe de enfermagem
deve desenvolver o CHA de forma que a comunicagdo, a tomada de decisdo e a educagdo
permanente sejam estratégias resolutivas de conflitos. O lider é responsdvel pela
manutengdo de um ambiente sauddvel por meio de relagcdes harmoniosas entre os
membros da equipe, o que, consequentemente, se refletird na sadde dos pacientes.

As demais alternativas incluem o item I, que apresenta outras possibilidades da gestdo do
enfermeiro na drea da sadde ou como profissional autbnomo, excluindo a proposta do
enfermeiro como lider na equipe de enfermagem.
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Feedback:

GUARESCHI, Ana Paula Dias Franca; CARVALHO, Luciane Vasconcelos Barreto de;
KURCGANT, Paulina; LIMA, Antonio Fernandes Costa. Gerenciamento em enfermagem. 3. ed.
Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 2016.

Ministério da Educacdo (BRASIL), Conselho Nacional de Educacgdo, Cdmara de Educacdo
Superior. Resolugdo CNE/CES n° 3 de 7 de novembro de 200 1: Diretrizes Curriculares
Nacionais do Curso de Graduagdo em Enfermagem. Brasilia (DF): MEC; 2001.

20° QUESTAO

Enunciado:

O acolhimento pode e deve acontecer em cada setor por onde o usudrio caminha, e € mais
uma atitude, uma postura das equipes, e ndo um “setor”, ainda que a unidade de saude
possa definir profissionais com maior foco no acolhimento, principalmente nas portas de
urgéncia e em unidades de saude com grande movimento.

O enfermeiro ao classificar o paciente na unidade de emergéncia como muito urgente deverd
colocar no sistema qual cor e tempo de espera?

Alternativas:

(alternativa A)

Cor verde 120 minutos.
(alternativa B)

Cor vermelho O minuto.
(alternativa C)

Cor azul 240 min.
(alternativa D) (CORRETA)
Cor laranja 10 minutos.
(alternativa E)

Cor amarelo 60 minutos.

Grau de dificuldade: Nivel 1

Resposta comentada:

Correta - 4? Alternativa - Muito urgente: espera de até 10 minutos - Laranja

A pulseira laranja serve para indicar pacientes também em casos urgentes, porém, em um
nivel mais moderado. Sendo assim, o tempo de espera nesses casos € de, nomdximo, 10

minutos. Que podem apresentar algumas das condigcdes como por exemplo: Dores muito
severas; Cefaleia de rdpida progressdo; Arritmia sem sinais deinstabilidade;

Incorretas:

12 Alternativa - Ndo urgente: espera de até 4 horas - Azul.

2® Alternativa - Pouco urgente: espera de até 2 horas - Verde.

32 Alternativa - Urgente: espera de até 1 hora - Amarelo.

42 Alternativa - Emergéncia: atendimento imediato - Vermelha.

Feedback:
SECRETARIA DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL, Manual de acolhimento e classificagdo de
risco. Distrito Federal/DF, 2017. Disponivel em: http//salude.df.gov.br Acesso em 07/04/2023
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212 QUESTAO

Enunciado:
As Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) sdo doencas causadas por micro-
organismos transmitidos principalmente por meio do contato sexual. A promogdo e
prevencdo das ISTs sdo importantes estratégias de cuidado de enfermagem, que incluem a
educacdo dos pacientes sobre prdticas sexuais seguras, o incentivo ado uso correto de
preservativos, a realizacdo de testes de diagndstico rdpido para deteccdo precoce, o
fornecimento de preservativos gratuitomente aos pacientes quando possivel e o
encaminhamento para servigos especializados de infectologia para tratamento adequado
quandonecessdrio.
Considerando as informacdes apresentadas, quais sdo as principais intervencoes de
enfermagem napromocgdo e prevencdo das Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs)?

|. Administracdo de medicamentos antivirais para o tratamento das ISTs.

Il. Educag¢do para a prevencgdo das ISTs, incluindo o uso correto de preservativos.

lll. Realizagdo de testes de diagndstico rdpido para detecgdo precoce das ISTs.

IV. Fornecimento de preservativos gratuitamente aos pacientes.

V. Encaminhamento para servicos especializados de infectologia para tratamento das
ISTs.
E correto o que seafirma em

Alternativas:

(alternativa A)

[, apenas.

(alternativa B)

IV, apenas.

(alternativa C)

lll, apenas.

(alternativa D) (CORRETA)
I, 11l e IV, apenas.

(alternativa E)
[, Il eV, apenas.

Grau de dificuldade: Nivel 3
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Resposta comentada:

A afirmativa | estd incorreta, pois medicamentos antivirais sdo utilizados para o
tratamento das

ISTs, e ndo para a promog¢do e prevencdo.

A afirmativa Il estd correta, pois a educacdo para a prevengdo das ISTs, incluindo o uso
correto de preservativos, € uma importante intervengdo de enfermagem.

A afirmativa lll estd correta, pois a realizagdo de testes de diagndstico rdpido para
deteccdo precoce das ISTs também € uma intervencdo importante de enfermagem na
promocdo e prevencdo.

A afirmativa IV estd correta, pois o fornecimento de preservativos gratuitamente aos
pacientes quando possivel € uma intervencgdo relevante na promocgdo e prevengdo das
ISTs.

A afirmativa V estd incorreta, pois o encaminhamento para servigos especializados de
infectologia € uma intervencgdo relacionada ao tratamento das ISTs, e ndo a promocgdo e
prevencdo.

E importante ressaltar a importdncia da educacdo, prevencdo e deteccdio precoce das
ISTs como parte integrante do cuidado de enfermagem na promog¢do da saude sexual e
reprodutiva dos pacientes.

Feedback:

Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atengdo Integral ds Pessoas com
Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (PCDT-IST). https://www.gov.br/aids/pt-
br/centrais-de- conteudo/pcdts/2022/ist/pcdt-ist-2022_isbn-1.pdf
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222 QUESTAO

Enunciado:

Com a progressdo da pandemia, observou-se que pessoas manifestaram sinais e sintomas
gue se apresentaram em um espectro clinico representativo de diferentes niveis de
gravidade. Por isso, o quadro clinico da COVID-19 foi classificado em quatro tipos: leve,
moderado, grave e critico. Pacientes criticos exigiram atencdo devido ao elevado risco de
morte. Entretanto, pacientes de espectro leve ou moderado representaram mais de 80% dos
casos de COVID-19.

Ao considerar as evidéncias disponiveis sobre o perfil clinico dos pacientes com niveis leve e
moderado de COVID-19, experts da Rede de Pesquisaem Processo de Enfermagem (RePPE)
se mobilizaram com a finalidade de contribuir com estratégias para favorecer a realizagdo de
cuidado seguro e facilitar a documentacdo da prdtica profissional. A RePPE selecionou
diagndsticos de enfermagem como importantes respostas humanas possivelmente

manifestadas por pacientes d doenga de COVID-19.
Disponivel em: DOlL:https://doi.org/10.5205/1981-8963.2021.245345

Considerando as informagoes apresentadas, em relacdo ao Processo de Enfermagem (PE),
analise a seguir: caracteristicas definidoras, diagndstico de Enfermagem (DE), resultados
esperados (NOC) e intervencdes de Enfermagem (NIC).

l. Batimento de asa do nariz; Dispneia; Taquipneia; Uso da musculatura acessdria para
respirar - Padrdo Respiratdrio Ineficaz (DE) - Conforto e padrdo respiratdrio normais (NOC)
- Monitoragdo Respiratdria, classificar padrdo respiratdrio, observar cianose periférica e de
extremidade, administrar oxigenioterapia, se necessdrio (NIC).

ll. Confusdo; Gasometria arterial anormal; Hipdxia; Inquietacdo; PH arterial anormal; Cor da
pele anormal. Troca de Gases Prejudicada (DE) - Melhorar a troca de gases (NOC), manter
decubito elevado quando possivel, oferecer oxigenioterapia, manter vigilancia (NIC).

lll. Pele quente; Letargia; Pele ruborizada; Vasodilatagdo; Taquicardia — Hipertermia
relacionada a infeccdo respiratdria (DE), Temperatura normalizada (NOC), - Oferta de
liquidos

E correto o que seafirma em

Alternativas:
(alternativa A)
|, apenas.
(alternativa B)
Il elll, apenas.
(alternativa C)
lll, apenas.
(alternativa D)
I ell, apenas.

(alternativa E) (CORRETA)
[, 1l e lll sGo corretas.

Grau de dificuldade: Nivel 3
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Resposta comentada:

A Enfermagem, diante da clinica apresentada da COVID-19, precisou realizar o Processo
de Enfermagem para a elaboragdo de um plano centrado no paciente, prestando, assim,
uma assisténcia qualificada e baseada em evidéncias. Faz-se necessdrio, para isso, colher
os dados a partir da anamnese, a qual se constitui com a identificagdo do paciente; queixa
principal; histdéria da doenca atual (*quando comecou”, “quais sintomas”, “quadro febril”,
“quais as caracteristicas da febre”, “como a doenga evoluiu”, “presenca de desconforto
respiratério e suas caracteristicas”); colher dados da histdria pregressa; histérico familiar e
hdbitos de vida.

Infere-se, assim, a partir da anamnese e exame fisico, que os principais diagndsticos de
Enfermagem diante da clinica respiratéria da COVID-19 sdo: Hipertermia relacionada &
infeccdo respiratdria; Padrdo respiratdrio ineficaz e Troca de gases prejudicada. Portanto, as
trés afirmativas sdo corretas.

Batimento de asa do nariz; Dispneia; Taquipneia; Uso da musculatura acessdria para respirar
- Padrdo Respiratdrio Ineficaz (DE) - Conforto e padrdo respiratério normais (NOC) -
Monitoragdo Respiratdria, classificar padrdo respiratdrio, observar cianose periférica e de
extremidade, administrar oxigenioterapia, se necessdrio (NIC).

Confusdo; Gasometria arterial anormal; Hipdxia; Inquietagdo; PH arterial anormal; Cor da pele
anormal. Troca de Gases Prejudicada (DE) - Melhorar a troca de gases (NOC), manter
decubito elevado quando possivel, oferecer oxigenioterapia, manter vigildncia(NIC).

Pele quente; Letargia; Pele ruborizada; Vasodilatagdo; Taquicardia — Hipertermia relacionada a
infeccdo respiratéria (DE), Temperatura normalizada (NOC), - Oferta de liquidos; remover
excessode roupa; monitorizar sinais vitais; administrar antitérmicos (NIC).

Feedback:

Rev enferm UFPE on line. 2021;15:€245345 DOI: 10.5205/1981-8963.2021.245345
https://periodicos.ufpe.br/ revistas/revistaenfermagem.

Ligacdes NANDA-NOC-NIC: condigbes clinicas: suporte ao raciocinio e assisténcia de
qualidade. Rio de Janeiro: Elsevier, 2012. Lemos CS, Suriano MLF.

HERDMAN, Heather T.. Diagndsticos de enfermagem da nanda-I: definicdes e
classificados 2018-2020. 11. PORTO ALEGRE: ARTMED, 2018, 462ort p.
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232 QUESTAO

Enunciado:

Os cuidados de enfermagem sdo norteados pelos sinais e sintomas apresentados pelos
clientes/usudrios que permitem estabelecer os diagndsticos de enfermagem para atencdo
necessdria e individualizada de cada individuo. Nos casos de dengue, os sintomas incluem
hipertermia, cefaleia, dor ocular, mialgia, artralgia, nduseas e vomitos. Em casos mais graves,
a dengue pode evoluir para quadros graves, conhecido como dengue hemorrdgica ou febre
hemorrdgica, forma mais grave da doenca que pode levar & morte, caracterizada pelos
sintomas de dores abdominais fortes e continuas, epistaxe, sangramento na boca e
gengivas, petéquias, sonoléncia, agitacdo, confusdo mental, xerostomia, taquicardia e pulso
com amplitude diminuida.

Considerando os sintomas apresentados nas informacdes descritas, avalie as afirmacgdes a
seguir.

l. Diagndstico de enfermagem: Diminuicdo do nimero de plagquetas no sangue, levando

ao risco de sangramento excessivo, relacionado a infecgdo viral e disturbios metabdlicos,
caracterizado por sangramento na boca e gengivas, petéquias e epistaxe.

ll. Diagndstico de enfermagem: Hipertermia relacionada a febre, relacionado a infecgdo
viral e disturbios metabdlicos, caracterizado por elevagdo da temperatura corporal
acima dos valores considerados normais para a faixa etdria, rubor facial, taquicardia,
cefaleiq, fadiga e fraqueza.

Diagndstico de enfermagem: Dor aguda por inflamagdo articular e muscular,
relacionada a infeccdo viral, caracterizado por sensagdo de desconforto inflamacoes e
distensdes, dor localizada nas articulagdes e musculos, dificuldade de
movimentacgdo,rigidez articular, edema e calor local.

IV. Diagndstico de enfermagem: Dor aguda relacionada ¢ cefaleia e lesGo de continuidade
da pele devido a infecgdo viral, caracterizado por falta de sono, alteracées hormonais,
concomitante ou ndo de nduseas, vomitos, sensibilidade & luz ou ao som.

E correto o que seafirma em

Alternativas:

(alternativa A)

LIL I e V.

(alternativa B)

lll, apenas.

(alternativa C)

Il e lll, apenas.

(alternativa D) (CORRETA)
[, Il e lll, apenas.

(alternativa E)
l e IV, apenas.

Grau de dificuldade: Nivel 3
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Resposta comentada:

Elaborar um diagndstico de enfermagem € um processo sistemdtico e organizado, que
envolve a coleta de dados do paciente, uma andlise critica desses dados e a identificacdo
das necessidades e problemas de saude do paciente de maneira individualizada e
adaptada as necessidades e caracteristicas de cada paciente. Elabora-se o diagndstico de
enfermagem, utilizando a estrutura padrdo: Problema de sadde + Etologia +
Caracteristicas definidas. O diagndstico de enfermagem ¢é importante para auxiliar o
enfermeiro a identificar as necessidades e prioridades do cuidado ao paciente, além de
fornecer subsidios para o planejamento e implementacdo do plano de cuidados de
enfermagem.

O distrator IV ndo € equivalente aos sinais e sintomas caracteristicos da dengue. Comumente
ndo ocorre lesdo de solugdo de continuidade da pele, ndo ocorre alteragdes hormonais e
sensibilidade especifica a luz e som durante o curso da doenca.

Os demais distradores apresentam-se relacionados aos sinais e sintomas apresentados.

Feedback:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilncia em Saudde. Departamento de
Articulacdo Estratégica de VigilGncia em Saude. Guia de Vigildncia em Saude [recurso
eletrénico] / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilincia em Saude. Departamento de
Articulagdo Estratégica de Vigildncia em Saude. — 5. ed. rev. e atual. — Brasilia : Ministério da
Saude, 2022.

DIAGNOSTICOS de enfermagem da Nanda: definicdes e classificagdio 2018-2020. 11. ed..
Porto Alegre, RS: Artmed, 2018

24 QUESTAO

Enunciado:

A avaliagdo periddica pelo enfermeiro do ganho de peso da crianga menor de 1 ano de vida,
permite o acompanhamento do progresso individual, nas consultas de puericultura na
Unidade Bdsica de Saudde. Nesse momento, ele poderd identificar o crescimento e o
desenvolvimento infantil, assim como os fatores que levam a crianga a maior risco de
morbi/mortalidade, sinalizando o alarme precoce e iniciar os cuidados de enfermagem
demandados, as orientagdes e os encaminhamentos necessdrios ao caso.

Considerando o contexto, avalie as afirmacoes sobre fatores de riscos ao crescimento e
desenvolvimento infantil, a seguir.

| - Baixo peso ao nascer, baixa escolaridade materna, idades maternas extremas (<19 anos e
>35 anos), gemelaridade, intervalo intergestacional curto (inferior a dois anos).

Il - Crianga indesejada, desmame precoce, mortalidade em criangas menores de 5 anos na familig,
condicoes inadequadas de moradia.
[ll - Baixa renda e desestruturagdo familiar exigem um acompanhamento especial, pois aumentam
a probabilidade da existéncia de doenca perinatal e infantil.

IV - A desnutricdo é a causa bdsica da instalagdo ou do agravamento da maior parte dos
problemas de saude infantil.

V — Todas as vacinas administradas até 1 ano de idade, registradas no cartdo de Crescimento e
Desenvolvimento da Crianca.

E correto o que se afirma em:
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Alternativas:

(alternativa A) (CORRETA)
LI, Nl elV, apenas.
(alternativa B)

L AL L IV eV apenas.
(alternativa C)

Il, V, apenas.

(alternativa D)

I, Il e V apenas.

(alternativa E)
V, apenas.

Grau de dificuldade: Nivel 2

Resposta comentada:
As afirmativas corretas |, II, I, e V.

A afirmativa V - Todas as vacinas administradas até 1 ano de idade, registradas no cartdo
de Crescimento e Desenvolvimento da Crianca - ndo é um fator de risco a morbi/mortalidade
infantil.

Feedback:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de Saude. Departamento de Atencdo
Bdsica.

Saude da crianga: acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil. Brasilia:
Ministério da Saude, 2002.

25° QUESTAO

Enunciado:

As infecgbes respiratérias agudas (IRAs) sdo uma das principais causas de morbidade e
mortalidade em criancas, sendo responsdveis por um grande numero de consultas médicas
e hospitalizacdes em todo o mundo. A enfermagem desempenha um papel fundamental na
identificagdo precoce dos sinais e sintomas das IRAs em criancas, bem como na
implementacdo de recursos terapéuticos para fornecer uma assisténcia adequada €
promover a recuperagdo desses pacientes.

Qual é o papel da enfermagem no reconhecimento dos sinais e sintomas das infecgdes
respiratérias agudas (IRAs) em criangas e na implementacdo de recursos terapéuticos,
incluindo aspectos medicamentosos e ndo medicamentosos, para a assisténcia adequada a
criancas com IRAs?
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Alternativas:

(alternativa A)

A enfermagem ndo tem papel relevante no reconhecimento dos sinais e sintomas das IRAs
em criancgas.

(alternativa B)

Administragcdo de corticoides, manutencdo de ambientes com ar-condicionado, oferta de
alimentos condimentados e administragdo de anticoagulantes ésuficiente.

(alternativa C)

Apenas medidas ndo medicamentosas sdo eficazes na assisténcia de enfermagem as
criangas com IRAs.

(alternativa D) (CORRETA)

A enfermagem desempenha um papelimportante no reconhecimento dos sinais e
sintomas das IRAs em criancas.

(alternativa E)

Apenas a administracdo de medicamentos é suficiente para o tratamento das IRAs em
criancas.

Grau de dificuldade: Nivel 3

Resposta comentada:

A atuagdo da enfermagem como parte de uma equipe interdisciplinar, composta por médicos,
outros profissionais de saude e familiares da criangca, é fundamental para promover a
recuperagdo das IRAs em criangas e prevenircomplicagoes.

Portanto, a enfermagem desempenha um papel relevante no reconhecimento dos sinais €
sintomas das IRAs em criangas, assim como na implementagdo de recursos terapéuticos,
incluindo aspectos medicamentosos e ndo medicamentosos, para promover uma assisténcia
integral e eficaz as criangas comIRAs.

No aspecto medicamentoso, a enfermagem pode auxiliar na administracdo correta e segura
de medicamentos prescritos pelo médico, como antitérmicos, descongestionantes,
broncodilatadores, antibidticos, entre outros, seguindo as orientagdes de dosagem e
intervalos. Também pode fornecer educagdo aos pais e cuidadores sobre a importéncia de
aderir ao plano de medicamentos prescrito e os possiveis efeitos colaterais.

Além disso, a enfermagem pode implementar medidas ndo medicamentosas, como a oferta
de liquidos adequados, manutencdo de ambientes Umidos, incentivo & amamentagdo ou
alimentagcdo adequada, higiene das vias respiratdrias, incentivo a prdtica de atividades fisicas
adequadas ¢ idade, entre outros. A enfermagem também pode fornecer orientagdes aos pais
e cuidadores sobre a prevengdo de IRAs, como a importdncia da vacinagdo, adogdo de
medidas de higiene pessoal e ambiental, e cuidados com o aleitamento materno.
Administracdo de antivirais, umidificagdo do ambiente, oferta de liquidos adequados e
incentivo & amamentacdo.

Feedback:

HOCKENBERRY, Marilyn J.; WILSON, David. Wong's Nursing Care of Infants and Children. 112 ed.
Elsevier, 2018.
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26° QUESTAO

Enunciado:

O choque andfildtico € causado por uma grave reagdo alérgica caracterizada por uma
reagdo antigeno-anticorpo provoca a liberagdo pelos mastédcitos de substdncias
vasoativas potentes, como a histamina e a bradicinina, e ativa as citocinas inflamatdrias,
causando vasodilatagdo disseminada e permeabilidade capilar (BRUNNER; SUDARTH,
2015).

Sobre o choque andafildtico, analise as afirmativas abaixo.

l. Ocorre o desenvolvimento de uma reacdo antigeno-anticorpo sistémica, especificamente,

uma resposta mediada por IgM e IgG.

Il. A andfiloxia € definida pelo comprometimento respiratdrio, diminuicdo da pressdo arterial,
desconforto gastrintestinal e irritacdo da pele ou das mucosas.

lll. Os sinais e sintomas surgem em 5 a 30 min apds a exposicdo ao antigeno; no entanto, em certas
ocasides, as reagdes podem ser observadas vdrias horas mais tarde.

IV. Sdo exemplos dos principais fdrmacos utilizados no choque andfildtico: a epinefrina por via
intramuscular, difenidramina (anti-histaminico) e o salbutamol.

Na andfilaxia grave ocorre inicio rdpido da hipotensdo, comprometimento neurolégico e parada
cardiaca.

Desta forma, em relagdo ao choque anafildtico, estdo corretas as afirmativas:

Alternativas:
(alternativa A)

| e ll, apenas.

(alternativa B) (CORRETA)
I, 11, IV e V, apenas.
(alternativa C)

LI, IVeV,

apenas.

(alternativa D)

Ll eV,
apenas.

(alternativa E)
lll, IV eV, apenas.

Grau de dificuldade: Nivel 1

Resposta comentada:

O choque andfildtico é causado por uma grave reagdo alérgica quando clientes que j&
produziram anticorpos contra uma substéncia estranha (antigeno) sdo subsequentemente
expostos ao antigeno e, em seguida, desenvolvem uma reagdo antigeno-anticorpo
sistémica: especificamente, uma resposta mediada por IgE. Os sinais e sintomas surgem
em 5 a 30 min apds a exposicdo ao antigeno; no entanto, em certas ocasides, as reagoes
podem ser observadas vdrias horas mais tarde. Trés caracteristicas definem a anafilaxia:
inicio agudo dos sintomas e duas ou mais das seguintes condigdes: comprometimento
respiratério, diminuicdo da pressdo arterial, desconforto gastrintestinal e irritagdo da pele ou
das mucosas e comprometimento cardiovascular. A anafilaxia grave inclui o inicio rdpido da
hipotensdo, comprometimento neuroldgico, angustia respiratéria e parada cardiaca. A
terapia farmacoldgica consiste na administragdo de epinefrina (acdo vasoconstritora) por
via intramuscular, difenidramina (anti-histaminico; reduz a permeabilidade capilar) e
medicamentos administrados por nebulizador para reverter o broncospasmo induzido pela
histamina (p. ex., salbutamol). (BRUNNER; SUDARTH, 2015).
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Feedback:
BRUNNER, Lillian Sholtis; SUDDARTH, Doris Smith. Manual de enfermagem médico-
cirdrgica.—

272 QUESTAO

Enunciado:

As quedas sdo eventos comuns em idosos e representam uma preocupacdo significativa
para a equipe de enfermagem, visto que podem causar lesdes graves e impactar
negativamente a qualidade de vida dos idosos. Como parte dos cuidados de enfermagem
voltados para a promocgdo da saude e prevengdo de complicagdes em idosos, a prevengdo
de quedas é uma abordagem essencial.

Quais s@o as medidas de prevencdo de quedas em idosos que podem ser implementadas
pela equipe de enfermagem?

Alternativas:

(alternativa A)

Reduzir a ingestdo de liquidos, fornecer medicamentos sedativos, e utilizar contengdo fisica.
(alternativa B) (CORRETA)

Aumentar a iluminagdo em dreas de circulagdo, fornecer calcados adequados, e incentivar a
prdtica regular de exercicios fisicos.

(alternativa C)

Aumentar o uso de tapetes soltos em dreas de circulagdo, evitar a utilizagdo de corrimdos, e
promover a automedicagdo.

(alternativa D)

Restringir atividades fisicas, incentivar o uso de calgados de sola lisa, e evitar a utilizagdo

de dculos corretivos.

(alternativa E)

Reduzir o acesso a dreas externas, utilizar grades nas camas, e utilizar restrigdo quimica com
medicamentos antipsicdticos.

Grau de dificuldade: Nivel 3

Resposta comentada:

A resposta correta é a alternativa A, que aborda medidas de prevengdo de quedas em
idosos recomendadas pela equipe de enfermagem, como aumentar a iluminagdo em dreas
de circulagdo para melhorar a visibilidade, fornecer calgados adequados para garantir uma
boa aderéncia ao solo e incentivar a prdtica regular de exercicios fisicos para melhorar o
equilibrio e a forgca muscular.

As demais alternativas s@o incorretas, pois envolvem medidas que podem aumentar o risco
de quedas, como o uso de medicamentos sedativos, contenc¢do fisica, restricdo de
atividades fisicas, utilizacdo de medicamentos antipsicéticos e automedicagdo. E importante
que a equipe de enfermagem esteja atualizada sobre as melhores prdticas de prevencdo de
quedas em idosos, levando em consideragdo a avaliagdo individual de cada paciente e a
implementacdo de estratégias multifatoriais de prevencgdo.

Feedback:
Ministério da Saude. (2019). Caderno de Atencdo Domiciliar: Prevencdo de Quedas em ldosos.
Brasilia, DF: Ministério da Saude.
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28° QUESTAO

Enunciado:

O emprego da alimentagdo sauddvel e adequada, compreendendo o uso de alimentos
variados, seguros, que respeitem a cultura, as tradigdes e os hdbitos alimentares sauddveis,
contribuindo para o crescimento e o desenvolvimento das criancas na escola e melhoria do
rendimento escolar, em conformidade com a sua faixa etdria e seu estado de saude. O
Programa Nacional de Alimentagdo Escolar (PNAE) e o Programa Saudde nas Escolas (PSE)
sdo iniciativas para contribuir com a alimentacdo sauddvel. Considerando a afirmacdo
apresentada, avalie as afirmacdes a seguir:

l. A educacdo nutricional na escola deve enfatizar a construcdo coletiva do conhecimento em
nutrigdio por meio da integragdo escola-crianga-familia, além de incentivar prdticas alimentares|
sauddveis, uma vez que os hdbitos adquiridos na inféncia tendem a se solidificar na vida adulta.

Il. Entre as principais acdes desenvolvidas pelo Programa Nacional de Alimentacdo Escolar estdo
aquelas que utilizam o alimento como ferramenta pedagdgica, favorecam os hdbitos alimentares
regionais e culturais sauddveis, estimulem e promovam a utilizagdo de produtos orgdnicos.

. O PNAE garante a alimentagdo de todos os alunos da Educag¢do Bdsica matriculados em
escolas publicas e filantrépicas por meio da transferéncia de recursos financeiros repassados pela
Unido aos estados e municipios.

IV. Segundo a Resolugdo n°® 38/2009, as criangas em unidades de educacgdo, em periodo parcial €
integral, devem receber refeicdes adequadas e balanceadas, que venham a atingir, no minimo,
20 e 80%, respectivamente, das necessidades nutricionais didrias.

E correto o que se afirma em:

Alternativas:
(alternativa A)

l e IV, apenas.

(alternativa B)

Il e IV, apenas.
(alternativa C)

Il e IV, apenas.

(alternativa D) (CORRETA)
| ell, apenas.

(alternativa E)

[, IIl, apenas.

Grau de dificuldade: Nivel 2

Resposta comentada:

O Programa Nacional de Alimentagdo Escolar, Lein®11.947, de 16 de junhode 2009, prevé
no Art. 30 - a alimentagdo escolar é direito dos alunos da educacgdo bdsica publica e dever
do Estado. De acordo com a resolugdo n° 38/2009, sdo ofertadas duas ou mais refeicdes, no

minimo, 30% (trinta por cento) das necessidades nutricionais didrias dos alunos matriculados
na

educacdo bdsica, em periodo parcial. Em periodo integral, no minimo, 70% (setenta por cento)
das necessidades nutricionais didrias dos alunos matriculados na educacdo bdsica.
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Feedback:

BRASIL. LEIN° 11.947, DE 16 DE JUNHO DE 2009. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2009/Lei/L11947.htm  Acesso
em: 03/10/2022

BRASIL. Ministério da Educacdo. Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educagdo. FNDE.
Disponivel em: https://www.fnde.gov.br/index.php/acesso-a-
informacao/institucional/legislacao/item/3341-resolu% C3%A7%C3%A30-cd-fnde-
N%C2%BA-38- de-16-de-julho-de-2009.

292 QUESTAO

Enunciado:

As valvas tricdspide e mitral sdo denominadas valvas atrioventriculares e as valvas adrtica
e pulmonar sdo chamadas valvas semilunares, pois suas vdlvulas tém o formato de meias-
luas. O fechamento das valvas cardiacas origina as bulhas cardiacas (B1 e B2), derivadas
das vibragdes geradas nas vdlvulas, estruturas cardiacas adjacentes e fluxo sanguineo
(BICKLEY et. al., 2015).

Analise a imagem abaixo sobre os focos de ausculta e, aplicando seus conhecimentos sobre
o exame fisico cardiovascular, assinale a alternativa que retrata de forma correta,
respectivamente, as numeracoes 1 e 2.

(BICKLEY et. al., 2015)
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Alternativas:

(alternativa A)

No 2° espaco intercostal direito encontra-se o foco tricdspide e no 2° espaco intercostal
esquerdo estd o foco mitral.

(alternativa B)

Na Borda esternal direita encontra-se o foco tricspide e na Apice encontra-se o foco mitral.
(alternativa C)

Borda esternal esquerda encontra-se o foco e mitral e na dpice estd o foco tricuspide.
(alternativa D) (CORRETA)

No 2° espaco intercostal direito encontra-se o foco adrtico e no 2° espaco intercostal esquerdo
estd o foco pulmonar.

(alternativa E)

No 2° espaco intercostal direito encontra-se o foco pulmonar e no 2° espaco intercostal
esquerdo estd foco adrtico.

Grau de dificuldade: Nivel 3

Resposta comentada:

Numeros 1 e 2 respectivamente: No 2° espaco intercostal direito encontra-se o foco adrtico e
no 2° espaco intercostal esquerdo estd o foco pulmonar. NUumeros 3 e 4 respectivamente:
Borda esternal esquerda encontra-se o foco tricUspide e na dpice estd o foco mitral.
(BICKLEY et. al., 2015).

Feedback:
BICKLEY, Lynn S.; SZILAGYI, Peter G.; BATES, Barbara. Bates: propedéutica médica. Editora
Guanabara Koogan, Rio de Janeiro: 2015.

30° QUESTAO

Enunciado:

A fratura proximal do fémur (FPF) é o tipo mais comum de fratura e constitui uma das
principais causas de morbidade e mortalidade na populagdo idosa. Este tipo de fratura requer
hospitalizacdo e geralmente tratamento cirdrgico com alto risco de complicagdes pds-
operatdrias, estando, assim, associada a uma considerdvel reducdo da capacidade funcional
com consequente aumento da dependéncia e prejuizo da qualidade de vida levando a
incapacidade de realizagdo de suas Atividades de Vida Didrias (AVDS) até a morte.

Analise as afirmativas em relagcdo & assisténcia de enfermagem a um paciente com
diagndstico de fratura de fémur e em uso de tragdo esquelética.

|. O curativo do local dos pinos deve ser compressivo e trocado a cada 48 horas.

Il. O local dos pinos deve ser inspecionado uma vez ao dia, antes dos cuidados de
higiene

corporal.

lll. Cotovelos e calcanhares devem ser inspecionados a procura de Ulceras por pressdo e
serem protegidos com curativos hidrocoloides ou peliculas transparentes.

V. A partir do 7° dia apds instalada a tracdo esquelética, os pesos da tragdo podem ser
removidos por até 15 minutos, no momento do banho no leito e /ou cuidados de higiene
perineal.

V. Para limpeza mais efetiva do local de insercdo dos pinos, deve ser utilizada solugdo
alcodlica de iodo-PVPL.

E correto o que se afirma em
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Alternativas:
(alternativa A) (CORRETA)
lll, apenas.
(alternativa B)

l eV, apenas.
(alternativa C)

L1, e IV, apenas.
(alternativa D)

I, Il e V, apenas.
(alternativa E)

L1, 1V eV, apenas.

Grau de dificuldade: Nivel 3

Resposta comentada:
A alternativa correta é apenas a lll

Paciente com fratura de fémur e com instalagdo de tracdo esquelética o enfermeiro deverd
avaliar e prescrever cuidados de enfermagem que garanta a integridade da pele. Cotovelos e
calcanhares devem ser inspecionados & procura de Ulceras por pressdo e serem protegidos
com curativos hidrocoloides ou peliculas transparentes. O curativo do local dos pinos deve
ser trocado a cada 24 horas e ndo deve ser compressivo. Observar o local de insercdo do
pino a cada 12 horas se tem sangramento, drenagem de secregdo purulenta. A tragdo
esquelética, os pesos da tracdo ndo podem ser removidos nem no momento do banho no
leito e /ou cuidados de higiene perineal. Para limpeza mais efetiva do local de insercdo dos
pinos, deve ser utilizada solugdo fisioldgica.

Feedback:
BRUNNER e SUDDARTH: tratado de enfermagem médico-cirdrgica. 13. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2016.

31° QUESTAO
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Enunciado:

A colostomia é classificada segundo sua localidade, j& que o intestino grosso é dividido em
quatro partes: cdlon ascendente, cédlon transverso, célon descendente e cédlon sigmoide.

Esse processo cirdrgico pode ser necessdrio devido a defeitos congénitos, céincer, doenca
inflamatdria intestinal, diverticulite, trauma abdominal ou pélvico grave resultante de
acidentes, incontinéncia e outras condigdes de saude. As alteracdes causadas pela
colostomia ndo estdo restritas a fisiologia gastrintestinal, afetam também a vida
profissional, social, afetiva e a autoestima.

Considerando a sistematizagdo da assisténcia de enfermagem (Diagndsticos de
Enfermagem - NANDA, Classificagcdo das Intervengdes de Enfermagem - NIC e Classificagdo
dos Resultados de Enfermagem - NOC) no cuidado aos pacientes ostomizados, analise as
afirmativas abaixo.

[-Constipagdo - Controle intestinal - Reposicdo rdpida de liquidos - Autocuidado da ostomia:
acoes pessoais para manter a ostomia para a eliminagdo.

[I-Disturbio da imagem corporal - Melhora da imagem corporal - Melhora da socializagdo -
Imagem corporal: percepcdo da prépria aparéncia e fungdes do corpo.

llI-Desesperanca - Esclarecimento de valores - Melhora da autopercepc¢do - Qualidade de vida:
alcance da percepcgdo positiva das atuais circunstancias de vida.

IV-Ingestdo alimentar - Orientar a adaptacdo da dieta ao modo de vida do paciente — Evitar
alimentos gordurosos e frituras - Controle intestinal

Assinale a alternativa que apresenta corretamente a sequéncia: NANDA, NIC e NOC para
cuidados ao paciente ostomizado:

Alternativas:
(alternativa A)

[, IV, apenas.

(alternativa B)

[, Il e lll, apenas.
(alternativa C)

l e IV, apenas.

(alternativa D) (CORRETA)
LL I e V.

(alternativa E)
[, 11l e IV, apenas.

Grau de dificuldade: Nivel 3
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Resposta comentada:

E por meio da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem que se tem um
acompanhamento direto do paciente, prevenindo complicacdes relacionadas ao ostoma, e
djudando-o a enfrentar as dificuldades de qualquer ordem ocasionadas pelas mudangas
ocorridas apds o ostoma.

Essas intervengdes consideram as necessidades biopsicossociais do individuo de forma
singular, proporcionando melhor adaptacdo & condicdo do ostomizado, estimulando o
enfrentamento da condicdo atual, potencializando seu autocuidado de forma qualitativa.
Todas as afirmativas estdo corretas. Em cada afirmativa vem a sequéncia: Diagndsticos de
Enfermagem — NANDA, Classificagdo das Intervencdes de Enfermagem - NIC e
Classificacdo dos Resultados de Enfermagem — NOC para cuidados ao paciente
ostomizado. Sdo (DE) - Diagndsticos de Enfermagem — NANDA: Constipagdo, Disturbio da
imagem corporal, Desesperanga, Ingestdo alimentar. As Classificagdo das Intervengoes de
Enfermagem — NIC — sdo: Reposi¢do rdpida de liquidos, Melhora da imagem corporal,
Esclarecimento de valores, orientar a adaptagdo da dieta ao modo de vida do paciente. E
Classificagdo dos Resultados de Enfermagem — NOC: Sdo resultados esperados apds uma
intervencdo de enfermagem: Autocuidado da ostomia: agdes pessoais para manter a
ostomia para a eliminagdo, Imagem corporal: percepcdo da prépria aparéncia e fungdes do
corpo, Qualidade de vida: alcance da percepcdo positiva das atuais circunstdncias de vida,
Controle intestinal.

Feedback:

SOUZA, Leticia Rodrigues Goulart de. PORFIRIO, Regiane Baptista Martins. Cuidados de
enfermagem ao paciente colostomizado: revisdo de literatura. Revista Cientifica Multidisciplinar
Nucleo do Conhecimento. Ano. 07, Ed. 03, Vol. 01, pp. 87-103. outubro de 2022. ISSN: 2448-
0959, Link de acesso: https://www.nucleodoconhecimento.com.br/saude/paciente-
colostomizado.

327 QUESTAO

Enunciado:

A infeccdo que ocorre no paciente cirdrgico no local da operagdo é conhecida como Infeccdo
do Sitio Cirdrgico (ISC). A ISC contribui para cerca de 20% de todas as Infecgdes
Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS). As ISC podem aumentar os custos
assistenciais, a duragdo da internagdo hospitalar de 4 - 7 dias, além de ocasionar o dbito.
Cabe também ao enfermeiro identificar o Diagndstico de Enfermagem (DE): Risco de
infeccdo e implementar intervengdes preventivas.

A Sistematizagdo da assisténcia de enfermagem perioperatdria (SAEP) estruturada
mediante as estratégias de seguranca do paciente contribui para minimizar tais
ocorréncias.

Considerando as informacgdes apresentadas, avalie as afirmagdes a seguir e assinale quais
as prescricoes de enfermagem sdo corretas para prevengdo de infeccdo no sitio cirdrgico.

l. Trocar os locais de linhas centrais e EV periféricas e curativos de acordo com o protocolo
institucional.

ll. Aplicar acolchoamento ou evitar pressionar dreas superficiais e acolchoamento sobre
proeminéncias dsseas.

lll. Inspecionar a pele e membranas mucosas para rubor, calor extremo e drenagem.

IV. Inspecionar condicdo de incisdo cirdrgica.

V. Aplicar lista de verificagdo de seguranga cirdrgica (antes da inducdo anestésica; antes da
incisdo cirdrgica; antes do paciente sair da sala de cirurgia).

E correto o que se afirma em:
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Alternativas:

l eV, apenas.
(alternativa B)
Il e lll, apenas.
(alternativa C)
Il eV, apenas.
(alternativa D)
LA IV e V.

(alternativa E) (CORRETA)
L, Il e IV, apenas.

Grau de dificuldade: Nivel 2

Resposta comentada:

As alternativas corretas sdo |, lll e IV.

Os cuidados devem ser: Trocar os locais de linhas centrais e EV periféricas e curativos de
acordo com o protocolo institucional. Inspecionar a pele e membranas mucosas para rubor,
calor extremo e drenagem. Inspecionar condi¢do de incisdo cirdrgica.

Para saber mais:

A Infeccdo do Sitio Cirdrgico (ISC) é considerada uma das complicagdes possivelmente
identificadas apds procedimento cirdrgico, sendo estas definidas por atingir tecidos, édrgdos
e cavidades iniciando processo infeccioso na qual pode estar presente em todo e qualquer
tipo de procedimento cirdrgico (OMS, 2016). As ISC sdo consideradas uma das mais graves
Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), sendo assim as IRAS sdo definidas
como qualquer infeccdo que foi obtida durante ou apds a internagdo do paciente internado,
definida como a principal causa do aumento da morbimortalidade, tempo de vida do
paciente, tempo de tratamento e custos de assisténcia continua. A SAEP é fundamental
para uma assisténcia de qualidade; entretanto, ndo € um processo fdcil para o enfermeiro e
sua equipe, requerendo que os profissionais tenham iniciativa e proatividade. O enfermeiro
deve identificar e avaliar as condi¢gdes do paciente em um contexto geral, diminuindo seus
medos e insegurangas em todo o processo cirdrgico, criando protocolos de intervengdo de
enfermagem, sendo assim, os cuidados enfermagem voltados ao paciente cirdrgico do pré-
operatdrio até o pds-operatdrio, necessita da identificagcdo dos fatores de risco internos e
externos sendo estes imprescindiveis para a prevencdo de possiveis complicacdes.

Feedback:
Research, Society and Development, v. 10, n. 15, 575101523616, 2021(CC BY 4.0) | ISSN
2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i15.23616

332 QUESTAO

Enunciado:

Uma das consequéncias mais comuns, resultante de longa permanéncia em hospitais, € o
aparecimento de alteracdes de pele. A incidéncia aumenta proporcionalmente & combinacdo
de fatores de riscos, dentre eles, idade avancada e restricdo ao leito. A manutencdo da
integridade da pele dos pacientes restritos ao leito tem por base o conhecimento e a
aplicacéo de medidas de cuidado relativamente simples. A maioria das recomendacgdes para
avaliagdo da pele e as medidas preventivas podem ser utilizadas de maneira universal, ou
seja, tem validade tanto para a prevencdo de lesdo por pressdo (LPP) como para quaisquer

outras lesdes da pele.
Disponivel em: http://www.fcecon.am.gov.br/wp-content/uploads/2023/03/PROTOCOLO-DE-LESAO-POR-
PRESSAOQ.pdf

Um paciente com lesdo de pressdo foi avaliado por um enfermeiro. Ele identificou uma ferida
com perda superficial da epiderme, com uma drea avermelhada e integra, sem necrose ou
crostas. Com base nas caracteristicas da lesdo, qual é o estadiamento correto dessa lesdo
cutdnea de acordo com a classificacdo de estadiamento das lesdes de pressdo?

47


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i15.23616
http://www.fcecon.am.gov.br/wp-content/uploads/2023/03/PROTOCOLO-DE-LESAO-POR-
http://www.fcecon.am.gov.br/wp-content/uploads/2023/03/PROTOCOLO-DE-LESAO-POR-

Alternativas:
(alternativa A)
Estdgio 4.
(alternativa B) (CORRETA)
Estdgio 1.
(alternativa C)
Estdgio 3.
(alternativa D)
Estdgio 2.
(alternativa E)
Estdgio O.

Grau de dificuldade: Nivel 2

Resposta comentada:

A alternativa correta é Estdgio 1

Estagio O — ndo faz parte da classificagdo das lesdes por pressdo.

Estdgio 1: Caracterizado por perda superficial da epiderme, onde a lesdo € uma drea
avermelhada e integra, sem necrose ou crostas. A pele pode estar quente ou fria ao toque, e
a cor pode ndo desaparecer quando pressionada. E uma leséo inicial de Ulcera de pressdo,
onde a pele ainda estd intacta, mas hd comprometimento daepiderme.

Estdgio 2: Caracterizado por perda da epiderme e possivel comprometimento da derme. A
Ulcera pode apresentar uma ferida aberta, uma bolha ou uma crosta, e a pele circundante
pode estar avermelhada.

Estdgio 3: Caracterizado por perda de tecido até a camada de gordura subcuténea. A Ulcera
pode ter bordas definidas, com necrose de tecido, e pode apresentar sinais de infecgdo.
Estdgio 4: Caracterizado por perda de tecido que se estende até os musculos, ossos ou
tenddes. A Ulcera pode ter bordas indefinidas e profundas, com presenca de necrose e sinais
de infeccdo.

E importante que os profissionais de enfermagem sejam capazes de identificar e classificar
corretamente as lesdes cut@neas, como as lesdes de pressdo, para um adequado
planejamento de cuidados e prevencdo decomplicagoes.

Feedback:

Associacdo Brasileira de Estomaterapia - SOBEST. CLASSIFICACAO DAS LESOES POR
PRESSAO - CONSENSO NPUAP 2016 — ADAPTADA CULTURALMENTE PARA O BRASIL.
Disponivel em:

<http://www.sobest.org.br/textod/35>. Acesso em 23/04/2023

Ministério da Saude. Anvisa. Fiocruz. NOTA TECNICA GVIMS/GGTES No 03/2017. PRATICAS
SEGURAS PARA PREVENCAO DE LESAO POR PRESSAO EM SERVICOS DE SAUDE, 2017.
Disponivel em:
https://www.gov.br/anvisa/ptbr/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/notas-
tecnicas/notatecnica-gvims-ggtes-no-23/04/2023.pdf

National Pressure Ulcer Advisory Panel(NPUAP)
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34° QUESTAO

Enunciado:

Paciente do sexo masculino, 40 anos, negro, casado, bancdrio, sedentdrio, hipertenso de
longa data e resistente do uso de medicamentos, dd entrada no hospital com queixa
precordial que se irradia para o pescoco e mandibula. Na emergéncia, o enfermeiro, ao
realizar o exame fisico identifica: paciente Idcido, orientado, mucosas hipocoradas e edema
macular, PA= 200 x 120 mmHg, impulso apical circunscrito acima de duas polpas digitais,
edema de +3/ +4 em membros inferiores. Realizados exames de sangue e ECG qusg
constatam inicio de lesdo renal e hipertrofia ventricular esquerda.

Considerando as informagdes apresentadas, quais sdo os principais cuidados de
enfermagem na assisténcia prestada a este paciente?

Alternativas:

(alternativa A)

Usar técnica padrdo para verificar a pressdo arterial do paciente internado, de 2 em 2 dias e
registrar no prontudrio.

(alternativa B)

Registrar no prontudrio do paciente a frequéncia da pulsagdo pediosa e poplitea, além de
verificar a temperatura, diariamente.

(alternativa C)

Registrar as alteracdes da pressdo e fazer a mudanca da medicagdo prescrita, sempre que
necessdrio.

(alternativa D)

Monitorar diariamente a extensdo que a hipertensdo afetou o paciente em nivel pessoal,
social e financeiro, encaminhando-o apds alta hospitalar para acompanhamento em um
Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS).

(alternativa E) (CORRETA)

Avaliar os sinais e sintomas que indicam lesdo dos érgdos-alvo (p. ex., angina; dispneic;
alteragdes na fala, visdo ou equilibrio; epistaxe; cefaleias; tontura; ou nicturia).

Grau de dificuldade: Nivel 2

Resposta comentada:

Os principais cuidados de enfermagem na assisténcia prestada a este paciente sdo as
seqguintes:

- Medir a pressdo arterial a intervalos frequentes para determinar o tratamento; conhecer o
nivel basal de referéncia. Assinalar alteragdes da pressdo que possam exigir mudanca na
medicacdo.

- Usar técnicas padrdo e um manguito de tamanho adequado para medir a pressdo arterial

- Avaliar os sinais e sintomas que indicam lesdo dos drgdos-alvo (p. ex., anging; dispneia;
alteragdes na fala, visdo ou equilibrio; epistaxe; cefaleias; tontura; ou nicturia)

- Investigar a ocorréncia de qualquer apneia obstrutiva do sono com o conjuge

- Observar a frequéncia, o ritmo e a caracteristica da pulsagdo apical e periférica

- Avadliar a extensdo com que a hipertensdo afetou o paciente em nivel pessoal, social ou
financeiro. (BRUNNER et al,2019)

Feedback:

BRUNNER, Lillian, S. et al. Brunner & Suddarth - Manual de Enfermagem Médico-Cirdrgica. 14
ed. Editora Guanabara Koogan. Rio de Janeiro, 2019.

SBC. Sociedade Brasileira de Cardiologia. Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial. Arq.
Bras.Cardiol. N. 116, v. 3, 2021.
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352 QUESTAO

Enunciado:

Paciente adulto do sexo masculino, 47 anos, divorciado, obeso, se encontra afastado das
atividades laborais devido a uma lesdo no pé esquerdo e perda da acuidade visual. Possui
ensino fundamental incompleto e estd sendo acompanhado na Unidade de Saudde da Familia
devido ao diagndstico recente de Diabetes mellitus tipo 2, o qual foi orientado a realizar a
terapia com metfornina e insulina regular quando a glicemia estiver acima de 400mg/dL.
Relata perda da qualidade do sono devido a sede intensa e a polidria e rejeita atividade fisica.
Estd buscando a unidade para realizar o curativo da les@o no pé E e controle glicémico. Ao
verificar a glicemia a enfermeira registra a glicemia capilar de 350mg/dL. O paciente
apresenta para a enfermeira o frasco de insulina ainda cheio.

Considerando os cuidados de enfermagem adequados ao caso clinico apresentado, avalie as
afirmagodes a seqguir:

| - Orientar o paciente a transportar a insulina com gelo seco e guardar na porta da geladeira e
oferecer apoio educativo para as necessidades individuais.

Il - A enfermeira deverd solicitar os exames previstos no protocolo, estimular o autocuidado e a
adesdo ao tratamento e sugerir a participagdo em grupos educativos.

lll - Estimular a execucdo de atividades fisicas, a perda de peso e o controle medicamentoso.

IV - Orientar sobre as modificacdes de estilo de vida, ndo expor a insulina ao sol e negociar plano
de cuidados baseado nos achados clinicos e na avaliagcdo de risco.

V - Instituir um plano de cuidado interprofissional visando a perda de peso, avaliar o membro
inferior e sugerir mudancas no estilo de vida.

E correto o que se afirma em:

Alternativas: (alternativa A)
L, 1lleV, apenas.
(alternativa B)

[, Il eV, apenas.

(alternativa C)

l, IV eV, apenas.
(alternativa D) (CORRETA)
LIL LIV e V.

(alternativa E)
ll, IV eV, apenas.

Grau de dificuldade: Nivel 2

Resposta comentada:

Todas as alternativas estdo corretas, com a descricdo das acoes e cuidados que devem
fazer parte do trabalho de toda a equipe a fim de garantir o fortalecimento do vinculo, a
garantia da efetividade do cuidado, a adesdo aos protocolos e a autonomia do paciente.
Quando a glicemia se mostra elevada (acima de 270 mg/dL) e ou na presenca de infecgdo,
provavelmente o paciente necessitard de um tratamento com insulina. Isso poderd ser
necessdrio por curto periodo de tempo, até atingir niveis de glicemia a que possam ser]
controlados com hipoglicemiantes orais, ou com o tratamento definitivo.

Feedback:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo
Bdsica.Diabetes Mellitus. Brasilia: Ministério da Saude, 2006.
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36° QUESTAO

Enunciado:
A pesquisa cientifica € um processo sistemdtico e rigoroso que envolve vdrias etapas para a
obtencdo de conhecimento baseado em evidéncias. Identificar as etapas do processo
cientifico que é fundamental para os enfermeiros que desejam conduzir pesquisas ou avaliar a
qualidade de estudos cientificos para embasar sua prdticaclinica.
Considerando as informacdes apresentadas, analise as afirmativas a seguir no processo
sistemdtico.
l. Formulacgdo de uma pergunta de pesquisa, revisdo da literatura, coleta e andlise de dados,
interpretacdo dos resultados, conclusoes.
ll. Interpretacdo dos resultados, revisdo da literatura, coleta e andlise de dados, conclusdes,
formulag¢do de uma pergunta de pesquisa.
lll. Coleta e andlise de dados, formulagdo de uma pergunta de pesquisa, revisdo da literatura,
conclusodes, interpretagcdo dos resultados.
IV. Revisdo da literatura, interpretagcdo dos resultados, coleta e andlise de dados, formulagdo
de uma pergunta de pesquisa, conclusoes.
E correto o que seafirma em

Alternativas:
(alternativa A) (CORRETA)
|, apenas.
(alternativa B)
l eIV, apenas.
(alternativa C)
Il, apenas.
(alternativa D)
Il e IV, apenas.
(alternativa E)
Il e lll, apenas.

Grau de dificuldade: Nivel 2
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Resposta comentada:

O processo cientifico geralmente segue uma sequéncia légica de etapas, que incluem a
formulagdo de uma pergunta de pesquisa, revisdo da literatura para avaliar o que jd foi
publicado sobre o assunto, coleta e andlise de dados para responder a pergunta de pesquisa,
interpretacdo dos resultados obtidos e elabora¢cdo de conclusdes com base nos achados. A
alternativa a) representa corretamente a sequéncia correta dessas etapas.

As etapas do processo cientifico geralmente incluem:

Formulagdo de uma pergunta de pesquisa: Essa etapa envolve a definicdo clara e precisa
de uma pergunta ou problema de pesquisa que serd investigado. A pergunta de pesquisa
deve ser relevante, especifica, mensurdvel e vidvel.

Revisdo da literatura: Nessa etapa, o enfermeiro realiza uma busca sistemdtica da literatura
cientifica existente para identificar as principais evidéncias e conhecimentos j& disponiveis
sobre o tema de pesquisa. A revisdo da literatura ajuda a embasar a pergunta de pesquisa
e a identificar lacunas na evidéncia existente.

Coleta e andlise de dados: Essa etapa envolve a coleta de dados relevantes para responder
a pergunta de pesquisa. Os dados podem ser coletados por meio de métodos quantitativos
ou qualitativos, dependendo do tipo de pesquisa. Apds a coleta de dados, € realizada a
andlise dos mesmos, utilizando técnicas estatisticas ou de andlise qualitativa, conforme
apropriado.

Interpretacdo dos resultados: Nessa etapa, os enfermeiros analisam e interpretam os
resultados obtidos a partir da coleta e andlise de dados. A interpretacdo dos resultados
permite tirar conclusdes sobre a pergunta de pesquisa e identificar implicagdes clinicas ou
prdticas.

Conclusdes: Nessa etapa, o enfermeiro sintetiza os resultados e tira conclusdes sobre a
pergunta de pesquisa. As conclusdes podem ser usadas para fazer recomendagoes
prdticas para a prdtica clinica, identificar novas dreas de pesquisa ou sugerir mudangas nas
politicas de saude.

As demais alternativas ndo estdo na sequéncia das etapas.

Feedback:

POLIT, D. F., & Beck, C. T. (2017). Fundamentos de Pesquisa em Enfermagem: avaliagdo de
evidéncias para a prdtica da enfermagem. Artmed.

MARCONI, M. A., & Lakatos, E. M. (2017). Fundamentos de metodologia cientifica. Atlas.
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372 QUESTAO

Enunciado:

A infecgdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e sua manifestagdo clinica em fase
avangada, a sindrome da imunodeficiéncia adquirida (aids), ainda representam um problema
de saude publica de grande relev@ncia na atualidade, em fungdo do seu cardter pandémico
e de sua transcendéncia. A histdéria natural dessa infeccdo vem sendo alterada,
consideravelmente, pela terapia antirretroviral (TARV), iniciada no Brasil em 1996,
resultando em aumento da sobrevida das pessoas, mediante reconstituicdo das fungdes do
sistema imunoldgico e reducgdo de doengas secunddrias.

Avalie as afirmacdes a seguir.

l. O HIV pode ser transmitido por via sexual, pelo sangue (gestagdo/ parto para crianca e
via parenteral) e pelo leite materno. A transmissdo vertical para crianga pode ocorrer
durante a gestagdo, o parto e a amamentacdo.

Il. A partir do momento em que a pessoa € infectada, ela tem a capacidade de transmitir o
HIV. A transmissdo pode ocorrer mediante: relagdes sexuais desprotegidas; utilizacdo de
sangue ou seus derivados ndo testados adequadamente; recepgdo de drgdos ou sémen
de doadores ndo testados.

lll. O Contato fisico, como dividir o mesmo ambiente com alguém que tenha o virus da Aids,
apertar a mdo de pessoas infectadas ou trabalhar ao lado delas, assim como o contato
com a saliva, Idgrima, suor ou goticulas expelidas no espirro de alguém com HIV ndo
transmite o HIV.

E correto o que se afirma em:

Alternativas:
(alternativa A)

I, apenas.
(alternativa B)
[, apenas.
(alternativa C)
[l elll, apenas.
(alternativa D)

e ll, apenas.

(alternativa E) (CORRETA)

L elll.

Grau de dificuldade: Nivel 1

53



Resposta comentada:

A resposta correta é 1, Il e lll

O HIV pode ser transmitido por via sexual, pelo sangue (gestag¢do/ parto para crianga e via
parenteral) e pelo leite materno. A transmissdo vertical para crianca pode ocorrer durante a
gestacdo, o parto e aamamentagdo.

A partir do momento em que a pessoa € infectada, ela tem a capacidade de transmitir o HIV.
A transmissdo pode ocorrer mediante: relacdes sexuais desprotegidas; utilizagdo de sangue
ou seus derivados ndo testados adequadamente; recepcdo de érgdos ou sémen de doadores
ndo testados.

O Contato fisico, como dividir o mesmo ambiente com alguém que tenha o virus da Aids,
apertar a mdo de pessoas infectadas ou trabalhar ao lado delas, assim como o contato com
a saliva, ldgrima, suor ou goticulas expelidas no espirro de alguém com HIV ndo transmite o
HIV.

Feedback:

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de VigilGncia em Saude. Coordenagdo-Geral de
Desenvolvimento da Epidemiologia em Servigos. Guia de Vigildncia em Saudde: volume Unico
[recurso eletronico] / Ministério da Saude, Secretaria de Vigildncia em Saudde, Coordenacgdo-
Geral de Desenvolvimento da Epidemiologia em Servigos. — 3. ed. — Brasilia : Ministério da
Saude, 2019. Disponivel em:
https:/bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_vigilancia_saude_3ed.pdf

38° QUESTAO

Enunciado:

As arboviroses transmitidas pelo mosquito Aedes aegypti constituem-se como um dos
principais problemas de saude publica no mundo. A dengue é a arbovirose urbana de maior
relev@ncia nas Ameéricas, e possui como agente etioldgico o virus dengue (DENV), que possui
quatro sorotipos. Avalie as assercdoes a seguir e a relacdo proposta entre elas:

l. A dengue é uma doenca febril aguda, sistémica e dindmica, que pode apresentar um
amplo espectro clinico, variando de casos assintomdticos a graves. No curso da doenca,
em geral debilitante e autolimitada, a maioria dos pacientes apresenta evolugdo clinica
benigna e se recupera. No entanto, uma parte pode evoluir para formas graves, inclusive
dbitos (BRASIL, 2016).

PORQUE
Il. Os cuidados de enfermagem incluem a observagdo dos pacientes em relagdo aos sinais e
sintomas de oliguria, enchimento capilar lento, pele Umida e pegajosa, hipotensdo arterial,

pulso rdpido e fraco, caracterizando o quadro de choque, evolucdo da forma grave da
doenca.

A respeito dessas assercgdes, assinale aalternativa correta:
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Alternativas:

(alternativa A)

A assercdo | € uma proposicdo falsa, e a ll € uma proposi¢cdo verdadeira.

(alternativa B)

As assercoes | e ll, sdo proposi¢cdes verdadeiras e a segunda € uma justificativa correta da
primeira.

(alternativa C)

As assercoes | e Il sdo proposigdes falsas.

(alternativa D) (CORRETA)

As assercoes | e ll, sGo proposi¢gdes verdadeiras e a segunda ndo € uma justificativa correta da
primeira.

(alternativa E)

As assercdes | € uma proposicdo verdadeira, e a segunda é uma proposicdo falsa.

Grau de dificuldade: Nivel 2

Resposta comentada:

A dengue classifica-se em trés fases: febril, critica e de recuperacdo. A fase critica
caracteriza- se pela manifestagdo mais grave da doenca. Inicia-se com o declinio da febre,
entre o terceiro e o sétimo dia do inicio. Os sinais de alarme sdo resultantes do aumento da
permeabilidade capilar sinalizando o extravasamento de plasma e/ou hemorragias. Essa
condi¢cdo marca o inicio da piora clinica do paciente e sua possivel evolugcdo para o choque,
por extravasamento plasmdtico. Sem a identificacdio e o correto manejo dos profissionais
nessa fase, alguns pacientes podem evoluir rapidamente para as formas graves e ébito.

Feedback:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de VigilGincia em Saude. Dengue — diagndstico e manejo
clinico: adulto e crianca. 5. ed. Brasilia, DF: MS, 2016. E-book. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/dengue_diagnostico_manejo_clinico_adulto.pdf.
Acesso em: 03/06/2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilncia em Saude. Departamento de
Articulacdo Estratégica de Vigildncia em Saude. Guia de Vigil&incia em Saude [recurso
eletrénico] / Ministério da Sadde, 5. ed. — Brasilia, 202 1.
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392 QUESTAO

Enunciado:
Moura et al (2018) destacam sobre a prevencdo da violéncia obstétrica que: “E necessdrio
que haja uma mudanga na assisténcia, esta deve ser pautada na humanizacgdo. As
instituicoes de saude e os profissionais, principalmente o enfermeiro, deve acolher a mulher,
seus familiares e o recém-nascido com dignidade, respeito para que se crie um ambiente
que proporcione a autonomia da mulher, para que a mesma se sinta protagonista de seu
parto.”
No cuidado das boas prdticas obstétricas, tendo por meta a prevencdo da violéncia
obstétrica, o enfermeiro deve seguir condutas que estejam em seu plano de cuidados a
parturiente.
Avalie as condutas, dentre as que estdo abaixorelacionadas:

I. NGo permitir acompanhante de sua escolha durante o parto.

Il. Estimular comentdrios desnecessdrios da equipe durante o parto.

[ll. Procurar ouvir a paciente e garantir um tratamento digno a mulher.

V. Evitar procedimentos invasivos, que causem dor e que sejam arriscados.

V. Explicar para a paciente de maneira que ela compreenda, como ela pode ajudar

no parto.
E correto o que se afirma em:

Alternativas:

(alternativa A) (CORRETA)
[, IV e V estdo corretas.
(alternativa B)

I, IV e V estdo corretas.
(alternativa C)

[, Il e V estdo corretas.
(alternativa D)

[, IV e V estdo corretas.

(alternativa E)
[, 1l e IV estdo corretas.

Grau de dificuldade: Nivel 2

Resposta comentada:

No que tange a violéncia obstétrica e os cuidados para prevengdo desses casos, torna-se
necessdrio conceituar sobre as violéncias que acontecem antes, durante e apds o parto,
sendo de suma importdncia o cuidado especial para essas mulheres vitimas de abuso. Todo
o cuidado obstétrico baseado em evidéncias € aquele que possibilita a assisténcia
completa, com apoio e protecdo digna, com o minimo de intervengbes desnecessdrias a
essa parturiente, diminuindo assim as chances de possiveis complicacdes (Melo et al,
2020).

Segundo Castro et al. (2020), para que boas prdticas obstétricas possam ser realizadas com
o intuito de prevenir a ocorréncia da violéncia obstétrica, torna-se primordial explicar para a
paciente de maneira compreensivel o que pode ser feito por ela e como a mesma pode ajudar
durante o parto, evitar procedimentos invasivos, que causem dor ou sejam de risco em
algumas situagdes, ouvir a paciente e prestar uma assisténcia segura e humilde,
promovendo um parceiro acompanhante em todo o processo gestacional, pré-natal e parto,
garantindo acesso ao leite, e orientar acerca de todos os direitos relacionados d maternidade
e o repouso durante o processo puerperal.

Feedback:

MELO, R. A. de, GOMES, G. M. S., FERNANDES, F. E. C. V., FRANCA Pereira de, R. C. L. A
violéncia obstétrica na percepcdo dos profissionais que assistem ao parto. Revista
Enfermagem Atual In Derme, n.9, v.129,2020.

CASTRO, A. T. B.; ROCHA, S. P. Violéncia obstétrica e os cuidados de enfermagem: reflexdes a
partir da literatura. Enfermagem em foco, n.11, v.1, 2020.
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40° QUESTAO

Enunciado:

A Unidade de Saude recebeu M.P., 23 anos, Gesta Il Para |, classificada como gestante de
risco habitual para sua primeira consulta. Para a qualidade da assisténcia de enfermagem no
pré- natal, a enfermeira deverd realizar, como foco de acompanhamento, de acordo com a
estratificacdo de risco habitual:

Alternativas:

(alternativa A)

estabilizacdo clinica.

(alternativa B)

fortalecimento do apoio social efamiliar.

(alternativa C)

mitigacdo dos fatores de risco.

(alternativa D) (CORRETA)

acdes de promogdo e prevencdo de fatores de risco oportunistas.
(alternativa E)

acoes de prevencdo de agravos decorrentes dos fatores de risco.

Grau de dificuldade: Nivel 3

Resposta comentada:

De acordo com o Ministério da Saude, a estratificacdo de risco gestacional é dividido em
habitual, intermedidrio e alto risco. E assegurado ao profissional enfermeiro o
acompanhamento da gestante classificada como risco habitual, que tem como foco: Bem
estar da gestante, bebé e familia; Acdes de promocdo e prevencdo de fatores de risco
oportunistas; Fortalecimento da capacidade de autocuidado. Portanto, as demais respostas
estdo na classificagdo de risco intermedidrio (Mitigacdo dos fatores de risco; Agdes de
prevencdo de agravos decorrentes dos fatores de risco; Fortalecimento do apoio
sociofamiliar) e Alto risco (Estabilizagdo clinica).

Feedback:

Santos Filho SB, Souza KV. Rede Cegonha e desafios metodoldgicos de implementagdo de
redes no SUS. Ciéncia & Saude Coletiva, Volume: 26, Numero: 3, Publicado: 202 1.

Nota técnica para organizacdo da rede de ateng¢do a saude com foco na atencdo primdria a
saude e na atencdo ambulatorial especializada — sadde da mulher na gestagdo, parto e
puerpério. / Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein. SGo Paulo: Hospital
Israelita Albert Einstein: Ministério da Saude, 2019. 56 p.:il.
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41° QUESTAO

Enunciado:

A Politica Nacional de Atencgdo Integral d Saude da Mulher (PNAISM), € composta de objetivos,
metas, agdes e estratégias, com a finalidade de garantir os principios de humanizagdo e de
qualidade da atencdo a saude da mulher. Em virtude disso, a capacitagdo técnica dos
enfermeiros envolvidos nas agdes de saude para uso da tecnologia adequada, acolhimento
humanizado e prdticas educativas voltadas a usudria e d comunidade, € fundamental.
Apliqgue seus conhecimentos acerca das intervengdes de enfermagem & mulher na
prevencdo do cdncer de mama e colo de Utero e assinale a afirmativa correta:

Alternativas:

(alternativa A)

Para a prevencgdo de vdrias doencas, inclusive o cAncer, é indicado adotar uma alimentacdo
sauddvel e rica em lipidios, praticar atividades fisicas endo fumar.

(alternativa B)

Toda mulher com 60 anos ou mais de idade deve procurar uma unidade de salde, agendar
uma consulta com o enfermeiro, para realizar o exame clinico das mamas anualmente, além
disso, toda mulher, entre 60 e 69 anos deve fazer pelo menos uma mamografia a cada dois
anos.

(alternativa C)

A redugdo da morbimortalidade pelo cdncer de mama requer do enfermeiro dominio da
técnica do exame clinico e conhecimentos para incentivar a realizagdo do autoexame pelas
mulheres, acdo de eficdcia cientificamente comprovada na prevengdo primdria da doencga.
(alternativa D) (CORRETA)

A vulnerabilidade para o cAncer de colo de Utero pode ser representada pela falta de
conhecimento, portanto, ndo basta ao enfermeiro incrementar a oferta de colpocitologia
oncdtica na rede bdsica, € preciso sensibilizar e mobilizar a populagdo feminina para a prdtica
do autocuidado e do sexo seguro.

(alternativa E)

A reducdo da vulnerabilidade aos agravos a saudde sexual e reprodutiva das adolescentes
requer desenvolvimento de agcdes educativas que abordem a sexualidade na perspectiva de
género, classe e diferenga social, de modo que a informacgdo resulte em comportamento
adolescente socialmente desejdvel.

Grau de dificuldade: Nivel 3

Resposta comentada:

Tendo em vista as situacdes de vulnerabilidade crescente que a mulher é exposta ao longo
do seu ciclo vital, traduzindo a necessidade de abordagem humanizada e de inclusdo no
processo de educagdo para a saude. Dados epidemioldgicos demonstram a falta da
efetividade das estratégias de agdes protetoras da Saudde da Mulher. Na Politica Nacional de
Atencdo Integral a0 Saudde da Mulher sdo oferecidos subsidios norteadores para o
desenvolvimento de acgdes estratégicas, visando capacitar a equipe técnica (profissionais
de saude) para contribuir na reducdo da morbimortalidade por cdncer na populagdo
feminina e incentivo a hdbitos sauddveis de vida, no dmbito da atengdo integral a saude. O
autoexame das mamas ndo tem eficdcia cientificamente comprovada na prevencdo do
cancer. As prdticas educativas ndo podem ser influenciadas pela condi¢gdo discriminativa
referente a condicdo de classe e diferenca social. A idade para mulher procurar a unidade
de saude para realizar o exame clinico das mamas € de 40 anos, bem como dos 50 aos
69, mulheres sem histdrico de risco, deverdo realizar pelo menos uma mamografia a cada
doisanos.
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Feedback:

Ministério da Saude. Cadernos de Atencdo Bdsica. Controle dos cénceres do colo do utero €
da mama. 2013.
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/controle_canceres_colo_utero_2013.pdf

Inca. Prevencdo do cdncer do colo do utero 2021. https://www.inca.gov.br/controle-do-
cancer- do-colo-do-utero/acoes-de-controle/prevencao

42° QUESTAO

Enunciado:

A populagcdo em situacdo de rua encontra-se classificada dentro do grupo das populagoes
vulnerdveis. O Projeto Terapéutico Singular € um trabalho realizado pela equipe
interdisciplinar de saude com vistas ao acompanhamento de um caso especifico que envolve
um sujeito ou uma comunidade. Considerando que os casos atendidos necessitam de um
manejo do cuidado diferenciado, o Projeto Terapéutico Singular (PTS) é realizado com maior|
frequéncia, dado que algumas situagdes sdo criticas e demandam um plano de agdo
pactuado entre a equipe e o usudrio.

Considerando a situagdo para um usudrio e o PTS como um instrumento que organiza e
qualifica o cuidado ampliado ao individuo, identifique a afirmativa correta relativa ao PTS.

Alternativas:

(alternativa A)

Organiza acdes sem a participagcdo das equipes e 0s parceiros intra e intersetoriais
(alternativa B)

Disponibiliza no momento da confecgdo do PTS, o folder explicativo sobre o Consultdrio na
Rua

(alternativa C)

Abrange as singularidades exclusivas da familia e a complexidade de cada caso.
(alternativa D) (CORRETA)

|dentifica as necessidades de salde do usudrio, discute sobre o diagndstico e define o cuidado
a ser prestado.

(alternativa E)

Subsidia a estruturagdo e o estabelecimento de pardmetros no processo de trabalho das
equipes.

Grau de dificuldade: Nivel 2

Resposta comentada:

A afirmativa correta sobre o Projeto Terapéutico Singular (PTS) é identificar as necessidades|
de saude do usudrio, discussdo sobre o diagndstico e a definigdo do cuidado, como uma das
abordagens organizativas deste trabalho de Consultério naRua.

Afirmativas incorretas sobre o PTS: Abrange as singularidades da familia e a complexidade de
cada caso - nem sempre o usudrio possui o apoio familiar. Organiza agdes sem a participagdo
das equipes e os parceiros intra e intersetoriais - o plano terapéutico e a participagdo € usudrio
centrado. Subsidiar a estruturagdo e o estabelecimento de pardmetros no processo de trabalho
das equipes - esta etapa diz respeito O estruturagdo das equipes de matriciamento.
Disponibilizar no momento da confecgdo do PTS, o folder explicativo sobre o Consultério na
Rua - o folder explicativo ¢ uma forma de comunicar com a populacdo do territério sobre o
atendimento & populacdo de rua, ndo compde o PTS.

Feedback:

Prefeitura da cidade do Rio de Janeiro. Secretaria Municipal de Sadde — SMS. Superintendéncia
de Atencdo Primdria & Saude Diretrizes norteadoras das equipes de consultério na rua do
municipio do Rio de Janeiro. PCRJ,2016.
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43* QUESTAO

Enunciado:

De acordo com as novas diretrizes de 2020, da American Heart Association a respeito do
suporte bdsico de vida; preconiza-se uma profundidade adequada das compressoes
tordcicas em adultos para que ndo hajaiatrogénias.

Considerando um adulto de porte médio, analise as afirmativas a seguir e assinale a
alternativa correta.

Alternativas:
(alternativa A)
Entre6e”7 cm.
(alternativa B)
Entre 4 e bcm.
(alternativa C)
De 7 cm.
(alternativa D)
De 6 cm.
(alternativa E) (CORRETA)
De 5 cm.

Grau de dificuldade: Nivel 1

Resposta comentada:

A énfase no Suporte Bdsico de Vida nas Diretrizes 2020 continua na qualidade da
massagem cardiaca. Portanto, uma RCP de qualidade significa comprimir o térax na
frequéncia e profundidade adequadas, permitir o retorno do térax a cada compressdo,
minimizar interrupcdes nas compressoes e evitar ventilagdo excessiva. Houve modificacdo
nas compressoes tordcicas, que agora devem ser feitas em uma frequéncia de 100 a 120
/min. Também foi mudada a profundidade da compressdo tordcica em um adulto médio,
qgue deve ser em torno de 5 cm, evitando ultrapassar 6cm.

Feedback:
American Heart Association Guidelines for CPR and ECC, 2020.

44° QUESTAO

Enunciado:

Segundo o médico americano Alexander Lowen (1985), “a bioenergética € uma maneira de
entender a personalidade em termos do corpo e de seus processos energéticos que estdo
relacionados ao seu estado de vitalidade. Neste sentido, a producdo de energia por meio da
respiracdo e do metabolismo e descarga de energia por meio dos movimentos. ”

Com relagdo O bioenergética, o metabolismo da glicose proporciona o combustivel
necessdrio para a redlizacdo das fungdes celulares pela geragdo de moléculas
extremamente energéticas, em especial a adenosina trifosfato — ATP que serd utilizada
mais precisamente nos processos de obtencdo de energia celular por meio de diferentes
reacdes quimicas.

Baseado nas caracteristicas observadas no metabolismo da glicose, quando relacionado a
glicdlise, ao final de seu mecanismo, uma importante molécula é produzida, em duas vias,
para que se possa dar continuidade a outro processo bioquimico, ainda como parte da
geracdo de mais moléculas de ATP e outras moléculasfundamentais.

Considerando o processo da glicdlise, assinale a molécula produzida em duas vias no final do
mecanismo do metabolismo daglicose.

60



Alternativas:
(alternativa A) (CORRETA)
Acido pirdvico.
(alternativa B)
Acido Idtico.
(alternativa C)
Acido fdlico.
(alternativa D)
Acido fumdrico.
(alternativa E)
Acido cftrico.

Grau de dificuldade: Nivel 1

Resposta comentada:

Primeira etapa do processo de respiracdo celular que ocorre no hialoplasma. A glicdlise é o
processo pelo qual a glicose oriunda dos alimentos digeridos é quebrada em duas moléculas
de dcido pirdvico ou piruvato. Os demais dcidos também participam dos processos
bioguimicos corporais.

Feedback:

ALBERTS, Bruce; RENARD, Gaby; CHIES, Jocelei Maria. Biologia molecular da célula. 5. ed. Porto
Alegre: Artmed, 2010. xxxv, [90], 1268 p.

JUNQUEIRA, Luiz Carlos Uchoa; CARNEIRO, José. Biologiacelulare molecular. 7.ed. Riode
Janeiro: Guanabara Koogan, 1998. VOET, Donald; VOET, Judith G. Bioquimica. 3. ed. Porto
Alegre: Artmed, 2006. 1596 p.

45° QUESTAO

Enunciado:

As imunoglobulinas s@o as principais moléculas efetoras da imunidade humoral. Quando
livres no plasma, denominam-se imunoglobulinas e, quando ligadas ao antig eno, sdo
chamadas de anticorpo. Os anticorpos sdo incrivelmente diversos e especfficos em suas
habilidades de reconhecer estruturas moleculares estranhas e constituem os mediadores
da imunidade humoral contra todas as classes de microrganismos. (ABBAS, 2015).
Considerando a resposta humoral, assinale a opcdo correta:

Alternativas:

(alternativa A)

Podemos diferenciar cinco classes de anticorpos, as quais sdo chamadas de: IgH, Igl, IgA, IgD e
IgE.

(alternativa B)

Os anticorpos sdo moléculas que atuam na defesa do organismo e sdo produzidos pelos
mondadcitos, células formadas a partir da diferenciacdo dos linfécitosT.

(alternativa C)

A classe IgG indica anticorpos formados durante a resposta imune primdria e sdo os primeiros
que se formam em resposta apatdgenos complexos.

(alternativa D)

IgA € a classe de anticorpos encontrada em maior quantidade no organismo € a Unica
imunoglobulina que pode atravessar a placenta e chegar ao feto.

(alternativa E) (CORRETA)

As imunoglobulinas sdo formadas por uma combinagdo de cadeias de peptideos leves e
pesadas, sendo a maioria formada por duas cadeias leves e duas pesadas, dispostas em
formato que lembra a letra.

Grau de dificuldade: Nivel 1
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Resposta comentada:

As imunoglobulinas sdo formadas por uma combinagdo de cadeias de peptideos leves e
pesadas, sendo a maioria formada por duas cadeias leves e duas pesadas. As duas cadeias
pesadas sdo cadeias maiores, e as duas cadeias leves sdo cadeias menores. Elas estdo
dispostas em formato que lembra a letra.

As outras alternativas estdo incorretas pois:

- Anticorpos, também chamados de imunoglobulinas (Ig), sdo glicoproteinas produzidas

por plasmdcitos, células formadas a partir da diferenciacdo dos linfécitosB.

- Podemos diferenciar cinco classes de anticorpos: IgM, IgG, IgA, IgD e IgE.

- O IgM que é o primeiro anticorpo a ser produzido quando hd uma infeccdo, sendo
considerado um marcador de fase aguda dainfecgdo.

- A imunoglobulina A (IgA) é uma classe de anticorpos encontrado na saliva, ldgrimas,
secrecdes respiratérias e gdstricas, além do leite materno. E o principal anticorpo que
fornece protecdo contra infecgdes nas dreas mucosas.

Feedback:
ABBAS, AK.; LICHTMAN, A.H.; PILLAI, S. Imunologia Celular e Molecular. 8 ed. Elsevier,
2015.

46° QUESTAO

Enunciado:
O conceito bdsico mais caracteristico dos trabalhos escritos por Florence Nightingale foi o
ambiente. Na definicdo de ambiente pode-se afirmar que era tudo a volta do sujeito que
influencia e determina as condi¢gdes de saude e recuperacdo dele, sendo isto de forma a
beneficiar essas condicdes ou prejudicd-las. (Haddad; Santos,2011).
Considerando as informacdes apresentadas, avalie as assergcdes a seguir e a relagdo
proposta entre elas.
l. A visdo de Florence Nightingale objetivava priorizar o fornecimento de um ambiente
estimulador do desenvolvimento da sadde para o paciente. Ao relacionar as condigcoes de
saude do paciente com os fatores ambiente, ela acreditava que isso faria um diferencial na
recuperacdo dos doentes.

PORQUE
II. O ambiente é visto como todas as condicdes e influéncias externas que afetam a vida e o
desenvolvimento de um organismo, sendo capaz de prevenir, suprimir ou contribuir para a
doenca ou morte.
A respeito dessas assergoes, assinale aopgdo correta.

Alternativas:

Alternativas:

(alternativa A) (CORRETA)

As assercoes | e Il sGo verdadeiras, e a |l € uma justificativa correta da |.
(alternativa B)

A assercdo | é uma proposigdo verdadeira e a ll € uma proposigdo falsa.
(alternativa C)

A assercdo | € uma proposicdo falsa, e a Il é uma proposicdo verdadeira.
(alternativa D)

As assercgoes | e Il sGo verdadeiras, mas a |l ndo € uma justificativa correta da |.
(alternativa E)

As assercoes | e |l sGo proposicoes falsas..

Grau de dificuldade: Nivel 1
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Resposta comentada:

1? alternativa: Correta - As assercdes | e Il sGo verdadeiras, e a |l € uma justificativa correta da |.
Segundo Haddad e Santos (2011) o cuidado de enfermagem deve focalizar a importdncia
da higiene ambiental, conceito bdsico mais caracteristico de seus trabalhos. Para Florence, o
ambiente é visto como todas as condigdes e influéncias externas que afetam a vida e o
desenvolvimento de um organismo, sendo capaz de prevenir, suprimir ou contribuir para a
doenca ou morte. Isso significa dizer que o trabalho de Florence se baseava, principalmente, ng
oferecimento ao paciente de condigdes minimas de recuperacdo, estando a ventilagdo, o ar, a
dgua (limpos), a limpeza e calor como protagonistas do processo natural de recuperagdo o
qual, sob essas condicoes, é facilitado endo impedido.

Feedback:

HADDAD, Veronica Cristin do Nascimento; SANTOS, Tania Cristina Franco. A teoria
ambientalista de Florence Nightingale no ensino da escola de enfermagem Anna Nery (1962-
1968). Escola Anna Nery, v. 15, p. 765-761, 2011.

OGUISSO,Taka. Trajetdria histdérica da Enfermagem. Editora Manole. Bauru, Sdo Paulo, 2014.

472 QUESTAO

Enunciado:
A tecnologia do cuidado em enfermagem se apropria cada vez mais das Tecnologias da
Informagdo e Comunicagado (TICs) que auxiliam na promogdo de um cuidado mais humanizado
e individualizado, que qualifica a assisténcia, os registros e a comunicagdo da equipe.
Considerando apresentado, avalie as assercoes a seguir e a relacdo proposta entre elas.
l. A tecnologia do cuidado em enfermagem oferece muitas oportunidades para melhorar a
atencdo ofertada cos pacientes e garantir que recebam uma assisténcia integral e de
qualidade.

PORQUE
Il. As tecnologias dainformagdo e comunicagdo (TICs) permitem que os profissionais de salde
monitorem pacientes & distdncia, fornecam informagdes mais precisas e acessiveis sobre os
pacientes e aumentem as evidéncias para a assisténcia.
A respeito dessas assergoes, assinale aopgdo correta.

Alternativas:

(alternativa A)

A assercdo | € uma proposicdo falsa, e a assercdo Il € uma proposicdo verdadeira.
(alternativa B) (CORRETA)

As assercgdes | e Il sGo verdadeiras, mas a |l ndo € uma justificativa correta da |.
(alternativa C)

As assercoes | e Il sGo proposicdes falsas.

(alternativa D)

As assercgdes | e Il sGo verdadeiras, e a Il € uma justifica correta da |.

(alternativa E)

A assercdo | é uma proposigdo verdadeira, e a assercdo Il € uma proposigdo falsa.

Grau de dificuldade: Nivel 2
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Resposta comentada:

Os cuidados dos enfermeiros tém um papel fundamental no aos pacientes e sdo
frequentemente responsdveis por monitorar os sinais do paciente, administrar medicamentos
e garantir que os pacientes recebam os cuidados adequados. Com a tecnologia do cuidado,
as enfermeiras podem ter acesso a informagdes mais precisas e atualizadas sobre o
estado de saude dos pacientes, permitindo que tomem decisdes mais controladas sobre o
cuidado a ser prestado. As tecnologias do cuidado em enfermagem podem ser leves: aquelas
tecnologias das relagdes, como: acolhimento, vinculo, autonomizagdo, responsabilizacdo e
gestdo como forma de governar processos de trabalho. As tecnologias do cuidado em
enfermagem leve-duras sdo as dos saberes estruturados, da epidemiologia, da clinica, tais
como as teorias. As tecnologias duras as dos recursos materiais de alta tecnologia, como
magquindrios, uso de softwars no processo de trabalho. As Tecnologias de Informacdo e
Comunicacdo (TICs), também as Tecnologias Digitais de Comunicagdo e Informagdo (TDCls),
envolvem os equipamentos digitais e mediam os aspectos informacionais e comunicacionais
entre as pessods, inclusive sendo considerado nos Ultimos anos um recurso efetivo e
sistematizado para o processo de cuidado do enfermeiro.

Feedback:
BARBIERI, J.C. Producdo e transferéncia de tecnologia. S&o Paulo: Atica; 1990.

MERHY, E.E, ONOCKO, R., organizadores. Agir em saude: um desafio para o publico. 3 ed. Sdo
Paulo: Hucitec; 2007.

48° QUESTAO

Enunciado:
Na saudde, o registro no prontudrio do paciente de alguns desses dados, nas etapas do
Processo de Enfermagem sdo fundamentais para que se possa planejar e desenvolver
intervengdes de enfermagem individualizada, além dos dados dos participantes nas
pesquisas em saude e enfermagem.
Considerando o contexto apresentado, avalie as seguintes assergdes e a relagdo proposta
entre elas.
| - Deixar o papel, agendas e arquivos fisicos de lado é uma das melhores formas de garantir a
seguranca dessas informagdes, uma vez que sdo objetos fdceis de serem perdidos.

PORQUE
Il - O tratamento de dados pessoais sensiveis somente poderd ocorrer com consentimento
do titular ou seu responsdvel legal, de forma destacada e para finalidades especificas.
A respeito dessas assercoes, assinale aopcgdo correta.

Alternativas:

(alternativa A)

As assercgdes | e Il sGo verdadeiras, e a |l € uma justificativa correta da |.
(alternativa B)

A assercdo | é uma proposicdo falsa, e a ll é uma proposicdo verdadeira.
(alternativa C) (CORRETA)

As assercoes | e Il sGo verdadeiras, mas a |l ndo é uma justificativa correta da |.
(alternativa D)

As assercoes | e Il sGo proposicdes falsas.

(alternativa E)

A assercdo | € uma proposicdo verdadeira e a |l € uma proposic¢do falsa.

Grau de dificuldade: Nivel 2
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Resposta comentada:
As assercoes | e Il sdo verdadeiras, mas a Il ndo é uma justificativa correta da |

Alternativa correta - a assercdo | - é verdadeira: essas sdo informagdes essenciais para o
atendimento médico e constam em seu prontudrio, portanto é preciso se certificar que todas
estdo sendo armazenadas em dispositivos seguros (Sistemas tecnoldgicos seguros e
armazenamento em nuvens). Deixar o papel, agendas e arquivos fisicos de lado é uma
das melhores formas de garantir a seguranga dessa informacdes, uma vez que sdo objetos
fdceis de serem perdidos.

- A assercgdo Il é verdadeira e ndo é uma justificativa da assertiva | - O Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido deve ser assinado pela pessoa, ou seu representante
legal, autorizando a colheta destes dados sensiveis, para o fim especifico a que sedestina.

Feedback:

BRASIL. Guia de Elaboragdo de Termo de Uso e Politica de Privacidade para servigos publicos.
Brasilia, 2022. Disponivel em: https://www.gov.br/governodigital/pt-br/seguranca-e-protecao-
de- dados/guias/guia_tupp.pdf

BRASIL. Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais. Disponivel em:
https://www.in.gov.br/materia/-/asset_publisher/Kujrw0OTZC2Mb/content/id/36849373/do1-
2018-08-15-lei-no-13-709-de-14-de-agosto-de-2018-36849337
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49° QUESTAO

Enunciado:

Intoxicacdo aguda é uma alteracdo no estado de sadde de um individuo ou de um grupo
de pessoas, que resulta da interacdo nociva de uma subst&ncia com o organismo vivo.
Pode ocorrer de forma leve, moderada ou grave, a depender da quantidade de veneno
absorvido, do tempo de absorcdo, da toxicidade do produto e do tempo decorrido entre a
exposicdo e o atendimento médico. Manifesta-se através de um conjunto de sinais e
sintomas, que se apresenta de forma subita, alguns minutos ou algumas horas apds a
exposicdo excessiva de um individuo ou de um grupo de pessoas a um toxicante, dentre
eles, os agrotéxicos. Tal exposicdo geralmente € Unica e ocorre num periodo de até 24
horas, acarretando efeitos rdpidos sobre a saude. Neste contexto, o estabelecimento da
associagdo causa/efeito encontra-se facilitada.

Considerando as informacoes apresentadas, avalie as afirmagdes a seguir.

. Intoxicagdo aguda leve: quadro clinico caracterizado por cefaleiq, irritagdo cutGneomucosa,
dermatite de contato irritativa ou por hipersensibilizacdo, ndusea e discreta tontura.

ll. Intoxicag@o aguda moderada: quadro clinico caracterizado por cefaleia intensa, nduseaq,
vomitos, cdlicas abdominais, tontura mais intensa, fraqueza generalizada, parestesia
dispneiaq, salivagdo e sudorese aumentadas.

lll. Intoxicagdo aguda grave: quadro clinico grave, caracterizado por miose, hipotensdo,
arritmias cardiacas, insuficiéncia respiratdria, edema agudo de pulmdo, pneumonite
guimica, convulsdes, alteracdes da consciéncia, choque, coma, podendo evoluir para dbito.

IV. Intoxicagdo subaguda: quadro clinico moderado, caracterizado por midriase, hipertensdo,
cefaleia, dor tordcica, sede, sudorese, agitagcdo, dispneia sede intensa.

V. Intoxicagdo leve: quadro clinico grave, caracterizado por cefaleia, vomito, hipotensdo, sede
intensa, alteracdo evoluir para dbito.

E correto o que se afirma em:

Alternativas:

(alternativa A)

| e lll apenas.

(alternativa B)

Il e lll apenas.

(alternativa C)

I, apenas.

(alternativa D) (CORRETA)
[, Il e lll apenas.

(alternativa E)
[, apenas.

Grau de dificuldade: Nivel 2
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Resposta comentada:

As afirmativas |, | e |l apenas, sdo as corretas. Intoxicagdo aguda € uma alteragdo no estado de saldde
de um individuo ou de um grupo de pessoas, que resulta da interagdo nociva de uma substdncia com|
o organismo vivo sendo classificada em: Intoxicagdo aguda leve, quadro clinico caracterizado por|
cefaléia, irritacdo cutneo-mucosa, dermatite de contato irritativa ou por hipersensibilizagdo, ndusea €
discreta tontura. Intoxicagdo aguda moderada, quadro clinico caracterizado por cefaléia intensa,
ndusea, voOmitos, cdlicas abdominais, tontura mais intensa, fraqueza generalizada, parestesia,
dispneiaq, salivacdo e sudorese

aumentadas. Intoxicagdo aguda grave, quadro clinico grave, caracterizado por miose, hipotensdo,
arritmias cardiacas, insuficiéncia respiratdria, edema agudo de pulmdo, pneumonite quimica, convulsdes
alteragdes da consciéncia, choque, coma, podendo evoluir para dbito.

Feedback:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigildncia em Saude. Departamento de VigilGncia
em Saude Ambiental e Satde do Trabalhador. Agrotéxicos na ética do Sistema Unico de
Saude Brasilia: Ministério da Saude, 2018. 2 v.

50° QUESTAO

Enunciado:

O reforco da vacina bivalente para grupos prioritdrios, ou seja, aquelas pessods que
tomaram duas doses de vacinas monovalentes contra a COVID-19, independentemente
das doses de reforco vem sendo ofertado & populacdo brasileira. E uma das medidas de
prevencdo da populagdo a contaminagdo pelas variantes do virus SARS-CoV-2, variantes e
subvariantes, que podem se espalhar pela boca ou nariz de uma pessoa infectada em
pequenas particulas liquidas quando ela tosse, espirra, fala, canta ourespira.

Considerando o contexto apresentado, os grupos prioritdrios para receber o reforgco da vacina
bivalente a partir de marco de 2023 sdo

Alternativas:

(alternativa A)

0s adultos que ndo tomaram nenhuma dose da vacina contra a COVID-19.
(alternativa B)

as criangcas recém-nascidas.

(alternativa C)

as pessoas com deficiénca permanente que jd tomaram 5 doses da vacina.
(alternativa D) (CORRETA)

as pessoas entre 12 anos a 60 anos ou mais.

(alternativa E)

as criangas menores de 12 anos imunocomprometidas.

Grau de dificuldade: Nivel 2
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Resposta comentada:

A afirmativa correta é o grupo das pessoas entre 12 anos a 60 anos ou mais.
Segundo o Ministério da Saude (2023) os grupos prioritdrios para ser ministrado a vacina
Bivalente, contra a COVID-19 sdo os seguintes:

- ldosos de 60 anos ou mais de idade (com ou sem comobidade);

- Pessoas vivendo em instituicdes de longa permanéncia a partir de 12 anos (ILP e RI) e seus
trabalhadores;

- Pessoas imunocomprometidas a partir de 12 anos deidade;

- Indigenas, ribeirinhos e quilombolas (a partir de 12 anos de idade);

- Gestantes e puérperas;- Trabalhadores da saude;

- Pessoas com deficiéncia permanente (a partir de 12 anos de idade);

- Populagdo Privada de Liberdade e Adolescentes emMedidas Socioeducativas;

- Funciondrios do Sistema de Privacdo deliberdade

Feedback:

BRASIL. Ministério da Saude. Ministério da Sadde amplia vacinagdo com dose de reforco bivalente
contra Covid-19 para pessoas com comorbidades. Em 06/04/2023. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2023/marco/ministerio-da-saude-amplia-
vacinacao-com-dose-de-reforco-bivalente-contra-covid-19-para-pessoas-com-comorbidades
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