UNIVERSIDADE REGIONAL DO CARIRI-URCA
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA - PRPGP
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICA E DA SAUDE - CCBS
COMISSAO DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E NA AREA PROFISSIONAL EM SAUDE

21.

A)

B)

&)

D)

E)

22,

[ CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
| ENFERMAGEM |

(RESIDENCIAS/ URCA 03/2022) O Conselho Federal
de Enfermagem (Cofen) defende que o fortalecimento do
SUS esta ancorado, dentre outros fatores, no reconheci-
mento e na autonomia da enfermagem como forca de tra-
balho essencial e indispensavel para atender as deman-
das de saiide dos usuarios. Nesse sentido, considera a
Enfermagem de Pratica Avancada (EPA) como forca po-
tente para essa finalidade.

Portanto, acerca da EPA no contexto brasileiro, analise
as assercdes abaixo e assinale o inico item CORRETO:

O International Council of Nurses (ICN) define o enfermeiro
de prética avangada como: profissional licenciado, que ad-
quiriu titulo de especialista - compativel, no Brasil, a mo-
dalidade lato sensu de formacdo -; com habilidades para to-
mada de decisdes complexas e competéncias clinicas para
uma prética ampliada.

No Brasil, ainda ndo ha regulamentacdo para a EPA. Con-
tudo, observa-se nos paises da América Latina que os enfer-
meiros desempenham acdes cada vez mais complexas, tor-
nando evidente o potencial para ampliacdo do seu escopo de
pratica.

A Organizacdo Panamericana de Saide (OPAS/OMS) de-
fende que a EPA no Brasil deve ser centrada para a aten-
cdo primdria a satde (APS), buscando aumentar o escopo
de praticas do enfermeiro, restringindo aspectos do trabalho
multiprofissional e interprofissional em saide, que podem
impactar na autonomia da enfermagem.

Para uma implementagdo efetiva da EPA, é defendida pelo
Cofen a possibilidade da formagdo por Educagdo a Distan-
cia (EaD) de enfermeiros e de técnicos de Enfermagem, res-
guardando a qualidade dos cursos ofertados na modalidade
100

No Brasil, alguns pontos do cendrio atual que favorecem
o desenvolvimento regulamentado da EPA sdo: definigco
clara acerca do escopo de pratica profissional para a EPA
(excetuando-se possibilidade de prescricdes e diagndsticos
clinicos), existéncia de legislacdes relacionadas a prética
profissional e a articula¢do entre a aten¢do primdria e os de-
mais niveis de satde.

(RESIDENCIAS/ URCA 03/2022) Reconhecendo a ne-
cessidade, enquanto categoria, em nos apropriarmos
acerca do conteiido da Lei 14.434/2022, que versa so-
bre o piso salarial nacional do Enfermeiro, do Técnico
de Enfermagem, do Auxiliar de Enfermagem e da Par-
teira, analise as proposicoes abaixo e assinale a alterna-
tiva CORRETA:
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. A lei estabelece o Piso Salarial de R$4.750 para enfermei-

ros. Para técnicos de Enfermagem, o saldrio nao pode ser
inferior a 70% deste valor, ou seja, R$3.325. J4 os auxilia-
res e as parteiras ndo podem receber menos que a metade do
piso pago aos enfermeiros.

Os trabalhadores de cooperativas t€ém direito ao piso, con-
siderando que a Cooperativa de Trabalho deve garantir aos
sécios retiradas nao inferiores ao piso da categoria profissi-
onal e, na auséncia deste, ndo inferiores ao salario-minimo,
calculadas de forma proporcional as horas trabalhadas ou as
atividades desenvolvidas.

Com relag@o aos profissionais de enfermagem aposentados,
tendo em vista que podem ser enquadrados em diversas re-
gras, acarretando, inclusive, remuneracdo diferenciada da-
queles que estdo em atividade, ndo se pode afirmar, categori-
camente, que todos os profissionais de Enfermagem aposen-
tados deverdo receber, no minimo, o valor do piso.

O piso pode ser aplicado aos professores. Entretanto, serd
necessdrio verificar cada contrato de trabalho, e observar se
as referidas atividades sdo para o exercicio exclusivo do ma-
gistério, caso em que ndo havera a aplicacdo do piso, ou se
serdo prestados servicos de enfermagem, situagdo em que o
piso incidird.

As declaragdes dos itens I, IT, III e IV sdo verdadeiras.

As declaragdes dos itens I, II, Il e IV sdo falsas.

Somente a declaragdo do item I é verdadeira.

Somente as declaragdes dos itens I, I e IV sdo verdadeiras.

Somente as declaragdes dos itens II e III sdo verdadeiras.

(RESIDENCIAS/ URCA 03/2022) Em 12 de junho de
2018 foi instituida a Politica Nacional de Vigilancia em
Satide (PNVS), por meio da Resolucdao n. 588/2018 do
Conselho Nacional de Saude (CNS). Sobre a PNVS e a
atuacao do enfermeiro, analise os itens abaixo e julgue-
os em Verdadeiro (V) ou falso (F) e assinale a alternativa
CORRETA.

Entende-se por Vigildncia em Sauide o processo continuo e
sistemdtico de coleta, consolidagdo, andlise de dados e disse-
minacdo de informacdes sobre eventos relacionados a satide,
visando o planejamento e a implementagdo de medidas de
satide publica, incluindo a regulacdo, intervencdo e atuacio
em condicionantes e determinantes da satde, para a protecio
e promocao da saude da populacdo, prevengdo e controle de
riscos, agravos e doengas.

A PNVS compreende a articulagdo dos saberes, processos e
préticas relacionados a vigilancia epidemioldgica, vigilancia
em satide ambiental, vigildncia em satde do trabalhador e vi-
gilancia sanitdria e alinha-se com o conjunto de politicas de
saude no ambito do SUS, considerando a transversalidade
das acdes de vigilancia em saide sobre a determinacio do
processo saide-doencga.
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Séo diretrizes da PNVS, dentre outras: conhecimento do ter-
ritério para a defini¢do de prioridades nos processos de pla-
nejamento, alocacdo de recursos e orientagdo programadtica;
participac@o da comunidade de forma a ampliar sua autono-
mia, emancipacio e envolvimento na construg¢do da consci-
éncia sanitdria e garantia do direito das pessoas e da socie-
dade as informacdes geradas pela Vigilancia em Saudde.

Embora o profissional enfermeiro ndo atue, efetivamente, na
elaboracdo de programas de acdo para o controle de riscos,
agravos e doencas, as agdes do enfermeiro, na perspectiva
das atividades com foco para a vigilancia em sadde, englo-
bam: coletar, processar e analisar informacdes bdsicas ne-
cessdrias ao controle de condi¢des que representem risco a
saude publica; supervisionar a populagdo sob risco, através
da assisténcia de enfermagem e participar de pesquisas epi-
demiolégicas.

V-V-V-E.
V-V-F-V.
V-V-F-F.
V-V-V-V.

F-F-F-F.

(RESIDENCIAS/ URCA 03/2022) O objetivo da Politica
Nacional de Promoc¢iao da Saide (PNPS) é promover a
qualidade de vida e reduzir vulnerabilidades e riscos a
saude relacionados aos seus determinantes e condicio-
nantes, modos de viver, condi¢coes de trabalho, habitacao,
ambiente, educacao, lazer, cultura, acesso a bens e servi-
cos essenciais (BRASIL, 2006).

Assim, sao diretrizes da PNPS, EXCETO:

Reconhecer na promogdo da satide uma parte fundamental
da busca da equidade, da melhoria da qualidade de vida e de
satide.

Promover mudancas na cultura organizacional, com vistas a
adocdo de praticas horizontais de gestdo e estabelecimento
de redes de cooperacdo intersetoriais.

Incentivar a pesquisa em promogdo da satde, avaliando efici-
éncia, eficicia, efetividade e seguranga das acdes prestadas.

Divulgar e informar das iniciativas voltadas para a promo-
¢do da sadde para profissionais de saide, gestores e usudrios
do SUS, considerando metodologias participativas e o saber
popular e tradicional.

Contribuir para o aumento da resolubilidade do Sistema, ga-
rantindo qualidade, eficicia, eficiéncia e seguranca das a¢des
de promocgdo da satde.

25.
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(RESIDENCIAS/ URCA 03/2022)
Leia o trecho abaixo:

Independentemente do tipo de ambiente que vocé, even-
tualmente, escolhe para trabalhar como um enfermeiro
de equipe, vocé sera responsavel pela utilizacao dos re-
cursos organizacionais, na participacio em rotinas orga-
nizacionais, em proporcionar cuidados diretos ao paci-
ente, usando o tempo de forma produtiva com definiciao
de prioridades, colaborando com todos os membros da
equipe de satide e usando certas competéncias de lide-
ranca para gerenciar outros membros da equipe de en-
fermagem. (POTTER; PERRY, 2021, p. 276).

Desse modo, tomando por base o trecho citado acima,
analise as assercoes sobre o gerenciamento dos cuidados
de enfermagem, assinalando a unica alternativa COR-
RETA.

O enfermeiro gerente que usa a lideranca transformacional
€ focado na mudanga e na inovagdo, por meio do desenvol-
vimento da equipe, motivando e capacitando os funcioné-
rios em um modelo de tomada de decisGes verticalizadas,
uma vez que tal profissional é considerado um modelo para
a equipe, experiente e competente em todos os aspectos da
prestacdo de cuidados e sabe delegar atividades adequada-
mente.

Modelos efetivos de lideranga da enfermagem envolvem for-
talecimento estrutural, novos conhecimentos, inovag¢ao e me-
lhorias e qualidade empirica dos resultados. Embora tais
aspectos ndo impactem na autonomia profissional do enfer-
meiro e no controle sobre o ambiente de trabalho, tornam
possivel gerar dados acerca da pratica baseada em evidén-
cias.

O gerenciamento do cuidado envolve a ado¢do de um mo-
delo de prestacdo de cuidados ao paciente. O modelo mais
comum ¢é o modelo centrado no paciente e na familia, sendo
esse o modelo original de prestacdo de cuidados desenvol-
vido por Florence Nightingale, no qual sdo formadas parce-
rias mutuas entre o paciente, a familia e a equipe de saude.

O enfermeiro gerente reconhece que a colaboragéo interpro-
fissional é fundamental para o provimento de cuidados de
qualidade. As competéncias necessdrias para uma colabo-
racdo interpessoal eficaz incluem: trabalhar com pessoas de
outras profissdes com respeito mutuo e usar o conhecimento
do préprio papel e das outras profissdes para cuidar, de forma
adequada, das necessidades dos cuidados de satide dos paci-
entes.

Sdo responsabilidades do Enfermeiro Gerente: definir as me-
tas anuais para a unidade; monitorar padrdes profissionais de
prética de enfermagem na unidade; recrutar novos funciona-
rios; realizar avalia¢des de rotina; encaminhar reclamagdes
e resolucdes de conflitos para o superior imediato; analisar
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27.

e recomendar novos equipamentos para a unidade e realizar
reunides regulares.

(RESIDENCIAS/ URCA 03/2022) "A cobertura vacinal
da populacdo vem despencando [...] chegando em 2021
com menos de 59% dos cidadaos imunizados. Em 2020,
o indice era de 67 % e em 2019, de 73%. O patamar pre-
conizado pelo Ministério da Satide é de 95%." (Fiocruz,
2022).

Com relacgao aos dados apresentados, analise as assercoes
abaixo, e assinale a relacio correta entre as sentencas:

A hesitag@o vacinal pode ser definida como o atraso em acei-
tar ou a recusa deliberada das vacinas recomendadas. E
um fendmeno comportamental complexo e envolve aspec-
tos culturais, sociais e econdomicos [...] esse comportamento
pode ser influenciado por muiltiplos fatores, como a confi-
ancga, a complacéncia e a conveniéncia. A confianga versa
sobre a eficdcia e a seguranca das vacinas, o sistema de satide
e as motivagdes dos gestores. A complacéncia resulta da
baixa percepcao de risco de contrair a doenca. Por fim, a
conveniéncia considera a disponibilidade fisica, acessibili-
dade e acesso a informag@o em saude.

PORTANTO

Além de identificar ¢ compreender o fendmeno, torna-se
relevante tracar estratégias que englobem um conjunto de
intervengdes eficazes, buscando combater a hesitagdo vaci-
nal. De forma geral, € importante aumentar o conhecimento
da populacdo, otimizando estratégias de comunica¢do, cri-
acdo de midias, mobilizagdo social e uso de instrumentos
informativos para profissionais de saide. Além disso, po-
dem ser eficazes estratégias de incentivos nio financeiros, de
agendamento e de convocagdo para vacinagdo direcionadas
a populacao-alvo.

As asser¢oes I e I sdo proposicdes falsas.

A assercdo I € uma proposi¢ao verdadeira, e a assercao II €
uma proposi¢ao falsa.

A assercdo I € uma proposicao falsa, e a assercao II é uma
proposicdo verdadeira.

As assergdes I e II sdo proposicdes verdadeiras, mas a II ndo
€ um complemento coerente para a I.

As assercdes I e II sdo proposi¢des verdadeiras, e a II € um
complemento coerente para a I.

(RESIDENCIAS/ URCA 03/2022) O Calendério Nacio-
nal de Vacina¢do do Brasil contempla nao sé as crian-
cas, mas também adolescentes, adultos, idosos, gestantes
e povos indigenas. No total, sdo disponibilizadas na ro-
tina de imunizacio 19 vacinas. Sdo vacinas de rotina no
Calendario de Vacinacdo do Adolescente (2022/2023), se-
gundo recomendacoes da Sociedade Brasileira de Imuni-
zacgbes (SBIm):
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O

D)

E)

28.
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HPV - Influenza - Meningocécica conjugada ACWY ou C.
HPV -Triplice bacteriana - Triplice viral.

Meningocdcica conjugada ACWY ou C- Dengue - Febre
amarela.

Hepatite B - Varicela - Triplice viral.

Meningocécica B - Dupla Adulto - Hepatite A.

(RESIDENCIAS/ URCA 03/2022) O programa Previne
Brasil foi instituido pela Portaria n® 2.979, de 12 de no-
vembro de 2019. O novo modelo de financiamento altera
algumas formas de repasse das transferéncias para os
municipios, que passam a ser distribuidas com base em
quatro critérios: capitacio ponderada, pagamento por
desempenho, incentivo para acoes estratégicas e incen-
tivo financeiro com base em critério populacional (BRA-
SIL, 2023). Sobre o indicador 'proporcao de criancas
de 1 (um) ano de idade vacinadas na APS contra Difte-
ria, Tétano, Coqueluche, Hepatite B, infeccoes causadas
por Haemophilus influenzae tipo b e Poliomielite Inati-
vada."' (Nota Técnica N° 22/2022), assinale a vinica alter-
nativa CORRETA.

O indicador € constituido por varidveis relacionadas ao pro-
cesso de cuidado da crianca na APS, especialmente no to-
cante a administragdo das doses de vacina contra Pdlio e
Penta que sdo recomendadas pelo PNI.

Se espera que além, da administracdo das vacinas, seja for-
necido cuidado integral com agdes de orientacdo ao alei-
tamento materno, acompanhamento familiar e identificacdo
precoce dos agravos.

Boas praticas de registros de informacdo nos sistemas de
informagdo em satde sdo fundamentais para o sucesso das
acdes de monitoramento e avaliagdo dos indicadores. A qua-
lidade do registro de informagdo pressupde registro didrio e,
preferencialmente, durante o contato assistencial.

E uma recomendacio para melhorar os resultados do indica-
dor: Realizar captagdo das criangas logo apds o nascimento,
de preferéncia, no momento do teste do pezinho e/ou con-
sulta puerperal, marcando a primeira consulta de puericul-
tura para a primeira semana de vida.

Somente as alternativas II e IV sdo verdadeiras.
Somente a alternativa I € falsa.

Somente as alternativas I e II s@o falsas.

As alternativas I, II, III e IV sdo verdadeiras.

As alternativas I, II, III e IV sdo falsas.
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30.

. (RESIDENCIAS/ URCA 03/2022) Situacoes referentes

ao campo da satide mental estio entre aquelas que mais
exigem esforco da equipe para a percepcao oportuna do
problema e a tomada de decisao (BRASIL, 2013). No que
diz respeito a atencio em satide mental no atendimento
a demanda espontianea nas Unidades Basicas de Sadde
(UBS), analise as sentencas abaixo, assinalando a vinica
CORRETA.

Muitas vezes, a queixa do usudrio ndo estd expressa clara-
mente, ou € mascarada por sintomas somadticos, € somente
serd revelada por meio de escuta atenta. Espera-se que essa
escuta ativa seja feita pelo enfermeiro da equipe, sendo esse
o profissional designado nas unidades bésicas de saude para
0 primeiro contato com o usudrio.

O enfermeiro deve estar preparado para avaliar o problema
adequadamente, evitando um constante adiamento em trazer
a tona o tema do sofrimento psiquico, embora exista uma
tendéncia em supervalorizar estas queixas em relacdes aos
riscos expressamente bioldgicos.

O enfermeiro precisa estar preparado para lidar com atitudes
inadequadas ou de agressividade por parte de usudrios com
transtornos mentais, esse tipo de comportamento pode gerar
inseguranca entre profissionais de saide e alimentar estered-
tipos. Assim, preparar a equipe para identificacdo, manejo
das situagdes mais agudas e discussdo de casos, torna a as-
sisténcia mais resolutiva, possibilitando a capacitacdo dos
profissionais para lidar com aspectos mais desafiadores da
assisténcia.

No fluxograma para atendimento com classificagdo de
risco/vulnerabiliadade dos pacientes com sofrimento mental
agudo em UBS, o usudrio que apresenta agressividade, agi-
tacdo psicomotora, alteracdo do nivel de consciéncia, con-
fusdo mental e/ou episédio convulsivo, requer atendimento
prioritario na UBS, devendo ser avaliado pelo enfermeiro e
classificado com a cor amarela.

No fluxograma para atendimento com classificacdo de
risco/vulnerabiliadade dos pacientes com sofrimento men-
tal agudo em UBS, o usudrio que apresenta sinais de em-
briaguez ou intoxicacdo por uso de substincias, tremores,
tontura, choro inconsoldvel e/ou palpitacdes, deve ter aten-
dimento no mesmo dia, sendo classificado com a cor verde.

(RESIDENCIAS/ URCA 03/2022) No Brasil, dentre os
diferentes sistemas de triagem aplicados em servicos de
emergéncia, 0 Manchester Triage System (MTS) destaca-
se por sua larga aplicacio nas instituicdes hospitalares.
O MTS é baseado na identificacio da queixa principal
do paciente e estabelece, através de fluxogramas de deci-
sao e discriminadores, o tempo de espera maximo para a
primeira avaliacio médica. Desse modo, reconhecendo
a importancia do MTS no contexto da reorganizacio
dos fluxos de atendimento nas instituicdes hospitalares
e 0 protagonismo do enfermeiro na aplicacido do referido
protocolo, acerca de alguns dos seus discriminadores ge-
rais, assinale a inica opcio CORRETA.

L

IL.

III.

Iv.

A)
B)
&)
D)
E)
31.

A)

B)

&)

D)

O discriminador geral Risco a Vida sempre indicard um aten-
dimento com nivel de prioridade 1, caracterizado pela cor
VERMELHA.

O discriminador geral Dor, quando for de intensidade severa,
conduzird a uma classificagdo com nivel de prioridade 2, ca-
racterizada pela cor LARANIJA.

O discriminador geral Temperatura, quando > 41°C, condu-
zird a uma classificacdo com nivel de prioridade 1, caracte-
rizada pela cor VERMELHA.

O discriminador geral Consciéncia, quando o usudrio apre-
senta "nivel de consciéncia alterado"”, conduzird a uma clas-
sificagdo com nivel de prioridade 3, caracterizada pela cor
AMARELA.

O discriminador geral Hemorragia, quando o usudrio apre-
sentar uma grande hemorragia incontroldvel, conduzird a
uma classificacdo com nivel de prioridade O, caracterizada
pela cor VERMELHA.

Somente as proposicdes II, IV e V sdo falsas.
Somente as proposicdes I e II sdo verdadeiras.
Somente as proposicdes III e IV sdo verdadeiras.
Somente as proposicdes I, II e III sdo verdadeiras.
Somente a proposi¢do V ¢é verdadeira.

(RESIDENCIAS/ URCA 03/2022)

Texto para as questoes 31 e 32

O Enfermeiro é referéncia na equipe de saide no que
tange a prevencao e ao tratamento de feridas. Nesse sen-
tido, deve expressar conhecimentos acerca da fisiologia,
da cicatrizacio, dos fatores de risco, das etapas do pro-
cesso de reparo tissular, bem como dos produtos disponi-
veis no mercado para o manejo de feridas agudas e cro-
nicas. Nesse sentido, analise as alternativas abaixo e as-
sinale a inica sentenca CORRETA:

As feridas agudas s@o causadas por traumas e incisdes ci-
rirgicas. Espera-se encontrar bordas limpas e intactas, com
processo de cicatrizag¢@o por segunda intencao.

As feridas cronicas resultam de comprometimento vascular,
inflamac¢do cronica ou insultos repetitivos aos tecidos, a ex-
posicdo continuada ao insulto dificulta a cicatrizac¢do, que
deveria ocorrer por primeira intengéo.

O processo de cicatrizagdio por intengdo tercidria é caracte-
ristico de quadros de feridas contaminadas, no qual o fecha-
mento da ferida é adiado até a resoluc¢do do risco da infec¢ao.

A deiscéncia € uma complicag@o no processo de cicatrizagdo
de feridas e € caracterizada pela separacio total das camadas
da ferida, com a protusdo de d6rgdos viscerais, sendo uma
condicdo de emergéncia, que requer um reparo cirtrgico.
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E) A Escala de Braden € um importante instrumento utilizado
pelo enfermeiro para prever o risco de lesdo por pressao e
sua aplicacdo estd ancorada na observacdo de apenas quatro
aspectos interrelacionados: umidade; mobilidade; nutricdo e
atrito/cisalhamento.

32. (RESIDENCIAS/ URCA 03/2022) Sobre as coberturas
para o tratamento de feridas, analise as proposicoes
abaixo e julgue-as em Certo (C) ou Erado (E) e assinale

a sequéncia CORRETA.

0)

O hidrogel ¢ indicado para o tratamento de feridas fétidas,
infectadas e com alta exsudacdo.

() A colagenase € utilizada para o desbridamento enzimadtico
de tecido necrosado.

() O carvido ativado com prata deve ser utilizado em feridas de-
correntes de queimaduras.

() O hidrocoloide pode ser indicado para feridas cronicas
pouco ou ndo exsudativas.

A) C-C-C-C.
B) E-E-E-E.
C) C-C-E-C.
D) B-C-E-C.

E) E-E-E-E.

33. (RESIDENCIAS/ URCA 03/2022) A maioria das pessoas
com doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) po-
deria ser assistida pelas equipes de Saiide da Familia.
Destaca-se que o enfermeiro, como membro da equipe,
deve conhecer os procedimentos para prevencao, manu-
tencio do tratamento, estratificacdo de risco, reconheci-
mento e manejo das exacerbacées da DPOC (BRASIL,
2010).

Sobre a Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC),
assinale a tinica op¢io CORRETA.

A) Na DPOC a limitago ao fluxo aéreo é progressiva e estd as-
sociada a uma resposta inflamatéria anormal dos pulmdes,
causando dispneia, tosse e producio de escarro mucopuru-
lento. Essa limita¢do do fluxo de ar € totalmente reversivel
pelo uso de broncodilatadores, base do tratamento farmaco-
16gico da doenga.

B) A DPOC engloba uma gama de doencas que estdo presentes

na Lista Brasileira de Internagdes por Condi¢des Sensiveis

a Atencdo Primdria, pela Portaria N° 221/2008, tais como:

enfisema pulmonar, bronquite crdnica, fibrose cistica, bron-

quiectasia e asma bronquica.

C) Sao alguns fatores de risco para a DPOC: Exposi¢do ocu-
pacional a poeiras e produtos quimicos ocupacionais (res-
ponsdvel por 80 a 90% das causas determindveis da DPOC);
poluicdo domiciliar (fumaca de lenha, querosene); infec¢des
respiratérias recorrentes na infincia e tabagismo.

D) A educagdo em sauide tem importante papel na cessacdo do
tabagismo e constitui uma das acdes realizadas pelas equipes
de Sadde da Familia, além disso, o enfermeiro deve orientar
os usudrios acerca do tratamento farmacoldgico, que pode
incluir: tratamento regular com corticoides sistémicos para

usudrios com DPOC moderada e muitas exacerbagdes.

E) As medidas ndo-farmacoldgicas para manejo da DPOC po-
dem incluir: abordagem psicossocial, nutricional e pratica de
exercicios fisicos. Os pacientes com DPOC se beneficiam de
programas de atividade fisica para aumentar a tolerancia ao

exercicio e melhorar os sintomas de fadiga e dispneia.

34. (RESIDENCIAS/ URCA 03/2022) A principal meta do
tratamento do diabetes consiste em normalizar a ativi-
dade da insulina e os niveis de glicemia para reduzir o de-
senvolvimento de complicacoes. Assim, de acordo com a
diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2022),

julgue os itens abaixo e assinale a opcao CORRETA.

I. Deve ser considerada como meta de glicemia capilar em je-
jum, glicemia entre 80-130 mg/dL.

II. Deve ser considerada como meta de glicemia capilar 2 horas

apos o inicio das refeicdes, < 180 mg/dL.

III. Em idosos com DM uma meta de HbAlc < 8,5% deve ser
considerada quando houver sindrome de fragilidade, pre-

senca de comorbidades e limitacdo cognitiva.
A) As proposicdes I, II e III sao verdadeiras.
B) As proposicdes I, IT e III sdo falsas.
C) Somente a proposicdo I é verdadeira.
D) Somente as proposicdes I e III sdo verdadeiras.

E) Somente a proposicdo II é verdadeira.

35. (RESIDENCIAS/ URCA 03/2022) As Doencas Cardio-
vasculares (DCV) sdo a principal causa de morte nas
Américas, e a Hipertensao Arterial (HA) é responsavel
por mais de 50% das DCYV. Infelizmente [...] tanto o di-
agnostico, quanto o tratamento e o controle tém sido ine-
ficazes (OPAS, 2022). Sobre diagnostico, controle e tra-
tamento da HA, com base na Diretriz Brasileira de Hi-
pertensao Arterial da Sociedade Brasileira de Cardiolo-
gia (SBC, 2020), julgue os itens abaixo e assinale a Gnica
alternativa INCORRETA.

A) A Defini¢do de HA, de acordo com a pressao arterial de con-
sultério, € de pressao arterial sistélica (PAS) (mmHg) > 140

e/ou pressdo arterial diast6lica (PAD) (mmHg) > 90.
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O

D)

E)

36.

A)

B)

®)

D)

E)

O tratamento da hipertensdo nos individuos diabéticos deve
procurar manter valores < 120/70 (mmHg), evitando-se um
aumento acentuado da PA para valores superiores a 130/80
mmHg.

Para medida da PA, o manguito deve ser posicionado ao ni-
vel do corag¢do, com a palma da mdo voltada para cima, as
roupas ndo devem garrotear o brago. O paciente deve estar
com as costas e o antebraco apoiados; as pernas, descruza-
das; e os pés, apoiados no chao.

PA elevada, tabagismo, obesidade, dieta ndo sauddvel e ativi-
dade fisica insuficiente sao fatores de risco cardiovasculares
estabelecidos e alvos de intervengdes para controle da HA.

As classes de anti-hipertensivos preferenciais para o controle
da PA em monoterapia inicial sdo: diuréticos tiazidicos ou
similares; bloqueadores dos canais de célcio, inibidores da
enzima conversora de angiotensina e bloqueadores de recep-
tores da angiotensina.

(RESIDENCIAS/ URCA 03/2022) Os povos indigenas
constituem-se como importante forca social na disputa
para influenciar as politicas pablicas, em especial no que
tange ao acesso aos servicos de satide. Acerca da Politica
Nacional de Atencao a Saiide dos Povos Indigenas (BRA-
SIL, 2002), condicoes de saide indigenas e atuacao da
enfermagem, assinale a tnica alternativa INCORRETA.

Em relacdo a morbidade, verifica-se uma alta incidéncia de
infeccdes respiratérias e gastrointestinais agudas, maldria,
tuberculose, doencas sexualmente transmissiveis, desnutri-
¢do e doengas preveniveis por vacinas.

Em algumas regides, onde a populacdo indigena tem relaci-
onamento mais estreito com a populacdo regional, nota-se o
aparecimento de novos problemas de saide relacionados as
mudangas introduzidas no seu modo de vida, tais como: hi-
pertensdo arterial, diabetes, cancer, alcoolismo, depressdo e
suicidio.

Séo diretrizes da Politica Nacional de Atencdo a Satude Indi-
gena: monitoramento das a¢des de satide dirigidas aos povos
indigenas; articulacdo dos sistemas convencionais de satde
para melhor resolugc@o das demandas; promog¢ao do uso ade-
quado e racional de medicamentos e promocao da ética na
pesquisa e nas acdes de atengdo a sadde.

A definicdo territorial dos Distritos Sanitdrios Especiais In-
digenas (DSEI) deve levar em consideracdo: perfil epide-
miolégico, acesso aos servigos instalados em nivel local e
a rede regional do SUS; relacdes sociais entre os diferentes
povos indigenas do territério, a sociedade regional e a distri-
buicao demografica tradicional dos povos indigenas.

Para a atuacdo do enfermeiro em satde indigena é essencial a
compreensdo do processo saide-doenca de forma ampliada,
incluindo o aspecto étnico-cultural. Trabalhar com o conhe-
cimento tradicional sobre plantas medicinais, por exemplo,

37.

)

)

)

)

A)
B)
O
D)
E)

38.

pode contribuir para a eficicia das agdes, pois favorece o es-
treitamento da relacdo com os indigenas, o fortalecimento
da cultura dessas populacdes e possibilita resgatar o saber
tradicional.

(RESIDENCIAS/ URCA 03/2022) A tricomoniase é uma
infeccao sexualmente transmissivel (IST) causada pelo T.
vaginalis (protozoario flagelado), tendo como reservaté-
rio o colo uterino, a vagina e a uretra. Sobre a trico-
moniase e as acoes da enfermagem, com base no Proto-
colo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencao Inte-
gral as Pessoas com Infeccoes Sexualmente Transmissi-
veis (BRASIL, 2022), julgue as sentencas abaixo em certo
(C) e errado (E) e assinale a sequéncia CORRETA.

Informagdes importantes que o enfermeiro deve coletar du-
rante a anamnese envolvem: avaliar praticas sexuais, fatores
de risco para IST, data da dltima menstruagdo, praticas de hi-
giene vaginal e uso de medicamentos tépicos ou sist€micos,
com potencial para irritacdo local.

Sdo manifestagdes clinicas caracteristicas da tricomoniase o
aparecimento de lesdes papilares que, ao se fundirem, for-
mam massas vegetantes de tamanhos varidveis, com aspecto
de couve-flor.

O enfermeiro deve reconhecer os protocolos atuais para ma-
nejo da tricomoniase, que tem como farmacos de 1* linha:
Ceftriaxona 500mg (IM), dose Unica e Azitromicina 500mg
(VO), 2 comprimidos, dose tnica.

Sdo condutas do enfermeiro para a abordagem da tricomo-
niase: realizar orientacdo centrada na pessoa; contribuir para
que a pessoa reconheca e minimize o proprio risco; tratar,
acompanhar e orientar a pessoa e suas parcerias sexuais e re-
alizar o preenchimento da ficha de notificagdo compulséria.

E-E-C-C.
E-E-C-E.
C-E-E-C.
C-E-E-E.
C-C-E-C.

(RESIDENCIAS/ URCA 03/2022) Leia o trecho abaixo:

Ao se comparar com a dengue, a Chikungunya apresenta
caracteristicas que amplificam a disseminacio da doenca
[...] A inclusao da doenca entre os diagndsticos clinicos
diferenciais de sindrome dengue-like (doencas préximas
a dengue) implica em intensa divulgacdo do agravo en-
tre as equipes de satide em todo o Brasil (DONALISIO;
FREITAS, 2015, pg. 284).

Sobre as caracteristicas da febre chikungunya, todas as
alternativas estao corretas, EXCETO:
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A)

B)

®)

D)

E)

39.

A)
B)
O
D)

E)

40.

Destaca-se que a doenga pode evoluir em trés fases: febril
ou aguda (duragdo de 5 a 14 dias); pds-aguda (até 3 meses)
e cronica (se os sintomas persistirem por mais de 3 meses
apos o inicio da doencga).

Sdo sintomas comuns da doenga: febre; artralgia, lombal-
gia, mialgia, exantemas, cefaleia, diarreia e dor abdominal,
paresias, retinites, arritmias, dermatoses e nefrite intersticial.

O tratamento da febre chikungunya € feito de acordo com
os sintomas. Até o momento, ndo ha tratamento antiviral
especifico para a doenga. A terapia utilizada é analgesia e
suporte.

Sao critérios para definir casos suspeitos: febre de inicio st-
bito > 38,5°C, artralgia ou artrite intensa de inicio agudo-
ndo explicado por outras condigdes, residente (ou que tenha
visitado) em dreas com transmissao até duas semanas antes
de comecar os sintomas.

Algumas limitagdes sobre a atuag@o dos enfermeiros e dos
demais profissionais da equipe no controle da febre chikun-
gunya diz respeito ao emprego de acdes meramente assisten-
cialistas, tfpicas das praticas campanhistas/higienistas. Além
disso, embora sejam utilizados panfletos, palestras e orienta-
¢des nas campanhas e nas visitas domiciliares, geralmente,
sdo0 agdes pontuais, realizadas somente quando ha surtos das
doencas.

(RESIDENCIAS/ URCA 03/2022) Sobre a evolucdo da
COVID-19, doenca causada pelo Sars-CoV-2, a OMS
destaca que "[...] a maioria (cerca de 80%) se recupera
da doenca sem precisar de tratamento hospitalar. Cerca
de 15% fica gravemente doente e necessita de oxigénio e
5% fica gravemente doente e precisa de cuidados inten-
sivos'' (OMS, 2022). Acerca do manejo do paciente com
necessidade de hospitalizaciao e suporte de oxigénio, de
acordo com fluxograma para avaliar envolvimento respi-
ratorio da Escola de Saide Piablica do Ceara (ESP/CE,
2021), para um paciente com SpO, < 92% em ar am-
biente (sem sinais claros de fadiga ou risco iminente de
parada respiratéria) deve-se considerar o uso de:

Cateter nasal de O2.

Midscara com reservatorio.
Cateter nasal de alto fluxo.
Maiscara oronasal ou facial total.

Cénula endotraqueal.

(RESIDENCIAS/ URCA 03/2022) Cuidados paliativos
consistem na assisténcia promovida por uma equipe mul-
tidisciplinar, que objetiva a melhoria da qualidade de
vida do paciente e seus familiares, diante de uma doenca

IL.

III.

IV.

que ameace a vida (BRASIL, 2018). Nesse contexto, so-
bre a Resolucao n° 41/18 (Ministério da Satide), que nor-
matiza a oferta de cuidados paliativos como parte dos
cuidados continuados integrados no ambito do Sistema
Unico de Sadde (SUS) e a atuacdo do enfermeiro nesse
contexto do cuidado, analise as sentencas abaixo e assi-
nale a tnica alternativa CORRETA.

Sdo principios norteadores para a organizacio dos cuidados
paliativos: respeito a autodeterminac¢io do individuo e pro-
mocao da livre manifestagcdo de preferéncias para tratamento
médico através de diretiva antecipada de vontade (DAV).

No que tange a oferta dos cuidados paliativos na atencéo hos-
pitalar, destaca-se que deve ser voltada para o controle de
sintomas que ndo sejam passiveis de manejo em outro nivel
de assisténcia.

A Resolugdo Cofen 570/2018 identifica os Cuidados Paliati-
vos como uma especialidade da Enfermagem.

No atual Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem
consta que, nos casos de doencas graves incurdveis e termi-
nais com risco iminente de morte, em consonancia com a
equipe multiprofissional, o enfermeiro deve oferecer todos
os cuidados paliativos disponiveis, respeitada a vontade da
pessoa ou de seu representante legal.

A) Somente as sentencgas I e IV estdo corretas.

B) Somente a sentenga III estd incorreta.

C) Somente as sentencas III e IV estdo incorretas.

D) As sentencas I, I, IIT e IV est@o incorretas.

E) As sentencas I, II, IIT e IV est@o corretas.
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