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Marque a UNICA op¢io que apresenta a
sequencia CORRETA:

A)V,V,E,F

B)V,V,V,F

O V,E,V,F

D)V,E EF

EYF,VVE,V

20. (RESIDENCIA 01/2019) A Educacio Permanente
em Satde (EPS) se configura como uma proposta
de aprendizagem no trabalho, onde o aprender e
o ensinar se incorporam ao cotidiano das
organizacdes. A EPS se baseia na aprendizagem
significativa e na possibilidade de transformar as
praticas profissionais. Considerando a
necessidade de retomar o financiamento e o
processo de planejamento das acdes de EPS no
nivel estadual e local, a Gestao Federal, lancou o
Programa para o Fortalecimento das Praticas de
Educacio Permanente em Saide no Sistema Unico
de Saude (PRO EPS-SUS), via Portaria GM/MS
n’ 3.194, de 28 de novembro de 2017. Sobre os
objetivos do PRO EPS-SUS considere os itens:

I. Fortalecer da Atengdo Basica e integracdo com o0s
demais niveis de atencdo para a qualificacdo dos
profissionais e obtencdo de respostas mais efetivas na
melhoria do cuidado em satde;

II. Promover a formagdo ¢ desenvolvimento dos
trabalhadores no SUS, a partir dos problemas
cotidianos, referentes a atencdo a saude e a
organizacdo do trabalho em satde;

IIT) Contribuir para a identificagdo de necessidades de
Educagdo Permanente em Satide dos trabalhadores e
profissionais do SUS, para a elaboragdo de estratégias
que visam qualificar a aten¢do e a gestdo em satide;

IV) Fortalecer as praticas de Educacdo Permanente em
Satde nos territorios; Estimular o planejamento,
execucdo ¢ avaliacdo dos processos formativos.

Sao CORRETOS os itens sobre os objetivos do
PRO EPS-SUS:

A) LllelV

B) 1l elll

C) I, I elV.

D) Apenas o item I

E) Apenas os itens I e II.

PROVA DE SAUDE COLETIVA: ENFERMAGEM

21. (RESIDENCIA  01/2019) A  enfermagem
representa a maior forca de trabalho em saude,
sobressaindo-se em diferentes niveis de Atencio a
Saide. Em fevereiro de 2018, a campanha Nursing
Now foi lancada pela Organizacdo Mundial da
Satide (OMS/WHO), em parceria com o Conselho
Internacional de Enfermeiros (ICN), destacando a
importiancia da enfermagem para atingir as metas
mundiais, nacionais e locais de satude, em
consonincia com o relatério Triple Impact of
Nursing. Acerca da referida campanha e das
contribuicoes da enfermagem, assinale a tnica
alternativa CORRETA:

A)Em 2016, o relatério Triple Impact of Nursing
destacou como o desenvolvimento da enfermagem
pode melhorar a satde global, promover a igualdade
de género e apoiar o crescimento econdmico. Nesse
sentido, o relatdrio recomendou que governos e
agéncias internacionais trabalhassem para elevar o
perfil da profissdo, tornando-a central nas politicas de
saude, estabelecendo ainda programas para o
desenvolvimento de lideres da enfermagem.

B) Corroborando com a Estratégia Global sobre
Recursos Humanos para a Saude: Forga de Trabalho
2030, o relatorio Triple Impact of Nursing destacou a
importdncia em aumentar o nimero de enfermeiros
empregados globalmente, uma vez que o contingente
de formandos em escala mundial supriria as
necessidades de saude da populacdo, tendo como
empecilhos apenas a falta de oportunidades e a
precarizagao do trabalho da enfermagem.

C) A Campanha Nursing Now conta hoje com a adesao
de mais de 30 paises e tem como objetivo chamar a
atengdo dos governos dos paises integrantes da ONU
para que valorizem os profissionais de enfermagem.
Entretanto, uma das criticas centrais a campanha, diz
respeito a dissociagdo das metas no que tange ao
trabalho da enfermagem no contexto da Agenda de
Desenvolvimento Sustentavel (Agenda 2030).

D) A campanha Nursing Now tem como metas:
aumentar o investimento na melhoria da educacao, do
desenvolvimento profissional, da regulagdo e das
condigdes de trabalho para enfermeiros, instituindo a
exigéncia de pos-graduacdo/especializagdo para
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atuagdo dos profissionais de ensino superior em
servicos de alta complexidade e aumentar a
influéncia dos enfermeiros nas politicas nacionais e
internacionais.

E) Embora a campanha promova a profissio em nivel

global, no ambito local & preciso trabalhar para
fortalecer a articulagdo entre as instituigoes de ensino
e os servigos de saude, investindo na forca de
trabalho e na valorizacao do profissional. No Brasil, a
categoria agrega mais de dois milhdes de
trabalhadores, = tendo  assegurado  conquistas
importantes, tais como: a reducdo da jornada de
trabalho para 30 horas semanais ¢ um piso salarial
compativel com as fun¢des desempenhadas.

22. (RESIDENCIA/ 2019.1) Durante os primeiros

anos de vida, a crianca responde de forma mais
efetiva aos estimulos e as intervencdes, quando
sdo necessarias, sendo considerado um periodo
de fundamental relevincia para o bom
desenvolvimento infantil. Considerando
conhecimento sobre os programas de vigilancia a
satide da crianca e a atuacdo do enfermeiro, avalie
as assercoes a seguir e a relacio proposta entre
elas.

seu

Detectar precocemente anormalidades fisicas e
problemas de desenvolvimento sdo objetivos dos
programas de vigilancia a saude da crianga, visando
instituir interven¢des eficazes que cursem com
impactos positivos no desenvolvimento humano
desde a primeira infancia. Tem-se que a primeira
infancia abrange a faixa etaria de 0 a 6 anos, sendo,
desse modo, relevante implementar acdes e fortalecer
iniciativas globais com foco para otimizar o acesso
aos servicos de saude, defesa de direitos, protegdo e
oportunidades de aprendizagem. Nesse sentido,
destaca-se a Atengdo Primaria a Satude (APS) [...]

PORQUE

[...] a APS atua como coordenadora na organizacdo
dos sistemas de saude. No contexto da APS e da
vigilancia & satde da crianca, o enfermeiro deve
expressar habilidades técnico-cientificas que tornem
possivel o cuidado e o suporte humanizado a crianga,
identificando e intervindo em necessidades e em
vulnerabilidades, possibilitando ainda 0
fortalecimento de saberes compartilhados com as
familias, além de tecer subsidios para a reconstrugdo
racional e critica das praticas de satde.

A) As assergdes I e II sdo proposigdes falsas.

B) A asser¢cdo I ¢ uma proposicdo verdadeira, e a

assercdo Il € uma proposigao falsa.

C) A assercdo I € uma proposigao falsa, ¢ a assercao II é

uma proposic¢ao verdadeira.

D) As assergoes | e Il sdo proposi¢des verdadeiras, mas a

II ndo é um complemento coerente para a L.

E) As assercdes I e Il sdo proposigdes verdadeiras, e a 11

¢ um complemento coerente para a I.

23. (RESIDENCIA/ 2019.1) As acdes de Vigilancia em

IL.

Satde sdo coordenadas com as demais acdes e
servicos desenvolvidos e ofertados no Sistema
Unico de Satde (SUS) (BRASIL, 2013). Assim, de
acordo com os seus conhecimentos sobre vigilancia
em saude e a atuacio do enfermeiro na vigilincia
em saude, leia as assercoes abaixo e assinale a
unica opcio CORRETA:

As acdes de Vigilancia em Saude devem abranger
toda a populacdo brasileira ¢ envolvem praticas e
processos de trabalho voltados para: vigilancia da
situacdo de satide, com a producdo de analises que
subsidiem o planejamento, estabelecimento de
prioridades e estratégias, monitoramento e avaliagdo
das acdes de saude publica; deteccdo oportuna e
adocdo de medidas adequadas para a resposta as
emergéncias de satde publica; vigilancia, prevengao
e controle das doencas transmissiveis ¢ das doengas
cronicas ndo transmissiveis, além de outras agdes de
vigilancia que, de maneira rotineira e sistematica,
podem ser desenvolvidas exclusivamente em servigos
de saude publico, nos varios niveis de atencao.

Na portaria 1.378/2013, nao foram contempladas
como areas de interesse para as agdes de vigilancia
em saude acidentes e violéncias; populacdes expostas
a riscos ambientais em saude e a saude do trabalhador,
configurando-se como fator limitante e ampliando as
discussdes entre populacdo, profissionais de saude e
gestores, acerca da necessidade em fomentar
estratégias especificas que visem englobar as areas
supracitadas, de notavel relevancia epidemiologica
para a satude publica.

III. A vigilancia em satde tem papel direto para garantir

a integralidade, um dos principios doutrinarios do
Sistema Unico de Saade (SUS), pois para que a
integralidade seja possivel, é necessario analisar
permanentemente a situagao de saude da populacao e,
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para isso, as equipes de vigilancia devem trabalhar de
forma independente, valendo-se da fragmentagdo e da
setorizagdo organizacional para construir alternativas
efetivas para realidades locais especificas.

IV.A vigilancia em saude atua mediante acdes
organizadas por meio da Vigilancia Sanitaria (VISA)
e da Vigilancia Epidemiologica (VE), por exemplo.
Nesse contexto, destaca-se que o enfermeiro atua de
forma efetiva e equanime em todas as areas da Saude
Publica relacionadas a vigilancia em saude. Isso
acontece, pois, o funcionamento da vigildncia como
uma prioridade no contexto macro do SUS, garante
um bom aporte para recursos humanos ¢
operacionalizagdo dos sistemas de informagdo e
gestdo das unidades, trazendo como resultado a
redu¢do da demanda burocratica ¢ a satisfagdo do
trabalho para o profissional enfermeiro.

A) Somente a declaragdo do item IV ¢ falsa.

B) Somente as declaragdes dos itens I e III sdo
verdadeiras.

C) Somente a declaracdo do item I é verdadeira.
D) As declaragdes dos itens I, II e III sao falsas.

E) As declaragoes dos itens I, II, III e IV sdo verdadeiras.

24.(RESIDENCIA 01/2019). O Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao
Basica (PMAQ-AB) é produto sintese do esforco
na busca de melhoria permanente da qualidade
dos servicos, do processo de trabalho e de gestiao e
das acdes ofertadas aos usuarios (BRASIL, 2015).
Acerca do PMAQ-AB, leia os itens abaixo:

I. O principal objetivo do programa ¢ induzir a
ampliacdo do acesso ¢ a melhoria da qualidade da
atengdo bdsica, com garantia de um padrio de
qualidade comparavel nacional, regional e localmente,
de maneira a permitir maior transparéncia e
efetividade das acdes governamentais direcionadas a
Atengao Basica a Saude.

II. Entre os seus objetivos especificos, podemos destacar:
ampliar o impacto da Atengdo Basica sobre as
condigdes de saude da populagdo e sobre a satisfagdo
dos seus usuarios; fornecer padroes de boas praticas e
organizacdo das Unidades Bésicas de Saude (UBS),
que norteiem a melhoria da qualidade da Atengdo
Basica.

111 Considerando o contexto de inser¢do do PMAQ-
AB, frisa-se seu atual carater de adesdo obrigatoria,
tanto das equipes quanto dos gestores do SUS,
partindo do pressuposto de que o éxito depende da
colaboragdo e da proatividade de todos os atores
envolvidos, compreendendo agora trés fases
sequenciais: adesdo (com prazo estipulado pelo
Ministério da  Saide para  regularizacdo),
desenvolvimento e avaliagdo externa.

Iv. Sdo compromissos das equipes de Atencdo
Basica (exceto para as equipes de Saude Bucal), por
exemplo: programar e implementar atividades com a
priorizacdo dos individuos, familias e grupos com
maior risco e vulnerabilidade, instituir espagos
regulares para a discussdo do processo de trabalho da
equipe, além de desenvolver acdes intersetoriais
voltadas para o cuidado e a promogdo da saude.

Assinale a uinica sequéncia CORRETA:
A) V-V-V-V.
B) V-V-V-F.
C) V-V-F-F.
D) V-V-F-V.
E) V-F-F-F.

25.(RESIDENCIA 01/2019). O Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao
Basica (PMAQ-AB) enfrenta alguns desafios.
Assim, de acordo com os seus conhecimentos, qual
alternativa descreve melhor e corretamente os
desafios do PMAQ-AB representados na charge
abaixo:

PERGUNTA SE
FALTAM MEDICOS PARA
05 RICOS!HI?
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A) Inadequadas condi¢cdes de trabalho para os

profissionais, comprometendo a capacidade de
intervencdo e de satisfagdo com o trabalho por parte
da equipe multiprofissional e pouca qualificacdo dos
processos de trabalho das equipes da Atengao Basica.

B) Precariedade da rede fisica, com parte expressiva das

Unidades Basicas de Saude (UBS) em situacdo
inadequada, além da ambiéncia pouco acolhedora,
transmitindo aos usudrios a impressdo de que os
servicos ofertados sdo de baixa qualidade e
negativamente direcionados a populagdo pobre. Além
da instabilidade das equipes e elevada rotatividade
dos profissionais, comprometendo o vinculo e a
continuidade do cuidado.

C) Incipiéncia dos processos de gestdo centrados na

inducdo e no acompanhamento da qualidade, em
fungdo de prioridades, metas e resultados mal
definidos pela equipe, gestdo municipal e
comunidade, além da baixa qualificacdo profissional
persistente na Aten¢do Bésica.

D) Sobrecarga das equipes com numero excessivo de

pessoas sob sua responsabilidade, comprometendo a
cobertura e a qualidade de suas a¢des, contudo, a boa
integracao das equipes de Atengdo Basica com a rede
de apoio diagnoéstico e terapéutico € com 0s outros
pontos da Rede de Atengdo a Saude (RAS) tem
reduzido sensivelmente as queixas de usudrios no que
concerne ao atendimento na Atencao Basica.

E) Baixa resolutividade das praticas, embora o modelo

de queixa-conduta, de atencdo prescritiva, com foco
na dimensdo biomédica do processo saude-doenga-
cuidado — caracterizados, de maneira geral, pela sua
baixa capacidade de realizar o acolhimento dos
problemas agudos de saide — tenha sido
sistematicamente substituido no ambito pratico pelo
modelo de determinagao social da doenga.

26. (RESIDENCIA 01/2019) Acerca das atividades de
Enfermagem nas suas diferentes vertentes, leia
com atencio as sentencas abaixo:

Cabe privativamente ao Enfermeiro a chefia de
servigo ¢ de unidade de Enfermagem; a organizagao ¢
a direcdo dos servicos de Enfermagem e de suas
atividades técnicas e auxiliares, a consultoria, a
auditoria ¢ a emissdo de parecer sobre matéria de
Enfermagem, a consulta de Enfermagem e os
cuidados de Enfermagem de maior complexidade
técnica ¢ que exijam conhecimentos cientificos
adequados e capacidade de tomar decisdes imediatas.

II. Cabe ao Enfermeiro como integrante da equipe de
saude a participagdo na elaboragdo, execugdo e
avaliagdo dos planos assistenciais de saude; a
prescri¢do de medicamentos previamente
estabelecidos em programas de saude publica e em
rotina aprovada pela instituicao de saude, a prevengado
e controle sistematico da infeccdo hospitalar,
inclusive como membro das respectivas comissoes ¢
a participagdo na prevengdo e controle das doengas
transmissiveis em geral e nos programas de vigilancia
epidemiologica;

II1.Cabe privativamente as Obstetrizes e aos Enfermeiros
Obstetras a prestagdo de assisténcia de enfermagem a
gestante, com acompanhamento da evolugdo e do
trabalho de parto, execugdo e assisténcia obstétrica
em situacdo de emergéncia e execucdo do parto,
identifica¢do das distdcias obstétricas e tomada de
providéncias até a chegada do médico, além da
realizacdo de episiotomia e de episiorrafia com
aplicagdo de anestesia local, quando necessaria.

Assinale a tinica sequéncia CORRETA:
A) V-V-V.
B) V-V-F.
C) F-V-F.
D) F-F-F.
E) V-F-F.

27. (RESIDENCIA 01/2019) Em 1973, ha mais de 40
anos, foi instituido o Programa Nacional de
Imunizagdes (PNI), abrindo uma nova etapa na
histéria das politicas de Saide Piublica no campo
da prevencio (BRASIL, 2013). O referido
programa desempenha funcées de vigilancia
epidemiolédgica, como também fornece orientacoes
acerca da preservacio, do manuseio, do
transporte, do abastecimento e da administracio
das vacinas. Sobre o PNI, atualizacoes e
recomendacoes do calendario vacinal e correta
administracdo de imunobiolégicos, responda as
perguntas seguintes, de acordo com os casos
apresentados abaixo:

CASO 1: L.L.S, sexo masculino, 6 meses de idade,
pardo, residente em Juazeiro do Norte-CE, zona
urbana, compareceu a Unidade Basica de Satde
para consulta de puericultura, seguindo para
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administracdo de vacinas, apresentando cartao
atualizado. Qual esquema vacinal deve ser
administrado e qual seria as vacinas subsequentes
aprazadas no cartio desta crianca?

A)Devem ser administradas as vacinas Penta
(DTP+Hib+HB/ 3* dose) e Poliomielite (VIP/ 3%
dose), via IM, de 0,5 ml. As préoximas vacinas serdo:
Triplice viral (1* dose), Pneumocécica 10 Valente
(Reforco) e Meningocécica C (Reforgo).

B) Devem ser administradas as vacinas Penta
(DTP+Hib+HB/ 2* dose) e Poliomielite (VIP/ 2%
dose), via IM e dose de 0,5 ml. As proximas vacinas
serdo: Triplice viral (1* dose), Pneumocoécica 10
Valente (Refor¢o) e Meningocécica C (Reforgo).

C) Devem ser administradas as vacinas Penta
(DTP+Hib+HB/ 2* dose) e Poliomielite (VIP/ 2%
dose), via IM e dose de 0,25 ml. As proximas vacinas
serdo Febre Amarela (FA/ dose tinica) e Triplice viral
(1* dose).

D)Devem ser administradas as vacinas Penta
(DTP+Hib+HB/ 3* dose) e Pneumocdécica 10 Valente
(2% dose) e Meningococica C (2% dose), via IM e dose
de 0,5 ml. As préximas vacinas serdo Poliomielite
(VOP/ 1° Reforgo) e Triplice viral (1* dose).

E) Devem ser administradas as vacinas Penta
(DTP+Hib+HB/ 2* dose) e Poliomielite (VIP/ 3%
dose), via IM e dose de 0,5 ml. As proximas vacinas
serdo: Pneumocoécica 10 Valente (Reforgo) e
Meningocoécica C (Reforco).

28.(RESIDENCIA 01/2019). Antes da administracio
das vacinas em LL.S (Questio 27) a enfermeira
forneceu algumas orientacdes acerca dos eventos
adversos mais comuns para as vacinas
administradas e de quais formas a responsavel
poderia proceder. Assim, quais possiveis eventos
adversos foram destacados, conforme o esquema a
ser administrado naquele dia:

A) Reagdes locais, febre, mialgia e cefaleia.

B) Reagoes locais, febre, sonoléncia e irritabilidade.

C) Reagoes locais, febre, cefaleia, fadiga e ptrpura.

D) Irritabilidade, sonoléncia, cefaleia, diarreia e vomito.

E) Reagdes locais. febre, diarreia e anafilaxia.

29. (RESIDENCIA 01/2019) CASO 2: A.M.P, 20 anos,
parda, residente no municipio do Crato — CE,
zona rural, solteira, desempregada, mora com a
maie, ensino fundamental incompleto, G2P1A0,
DUM: 14 de maio de 2019, PA: 110 mm/Hg X 90
mm/Hg, P: 59,85 kg, A: 1,58 m, comparece para 1°
consulta de pré-natal no dia 09 de outubro de 2019,
nao refere queixas. Apresenta o cartio do pré-
natal anterior. Quais orientacdoes podem ser
repassadas no que tange ao calendario vacinal da
gestante.

A) Considerando a IG inferior a 20 semanas e o esquema
completo de dT (trés doses) em gestagdo anterior,
deve-se administrar uma dose de dTpa, a partir da 13*
semana de gestacdo, tendo a gestante apresentado um
esquema completo para hepatite B, ndo devendo
reinicia-lo, além de uma dose unica (anual) da vacina
influenza em qualquer idade gestacional.

B) Considerando a IG inferior a 20 semanas e o esquema
incompleto de dT (duas doses), deve-se administrar
uma dose de dTpa, a partir da 21* semana de gestagao,
tendo a gestante apresentado um esquema incompleto
de hepatite B (1 dose), deve-se reinicia-lo, além de
uma dose Unica (anual) da vacina influenza em
qualquer idade gestacional.

C) Considerando a IG superior a 20 semanas € o
esquema incompleto de dT (duas doses), deve-se
administrar uma dose de dTpa, a partir da 21* semana
de gestagdo, tendo a gestante apresentado um
esquema incompleto de hepatite B (duas doses),
deve-se completar o esquema com uma dose da
vacina hepatite B, além de uma dose Unica (anual) da
vacina influenza, a partir da 12* semana de gestacao.

D) Considerando a IG superior a 20 semanas e o
esquema incompleto de dT (uma dose), deve-se
administrar uma dose de dT e uma dose de dTpa e,
tendo a gestante apresentado um esquema incompleto
de hepatite B (duas doses), deve-se completar o
esquema com uma dose da vacina hepatite B, além de
uma dose Unica (anual) da vacina influenza em
qualquer idade gestacional.

E) Considerando a IG superior a 20 semanas e o
esquema completo de dT (duas doses), deve-se
administrar apenas uma dose de dTpa, tendo a
gestante apresentado um esquema incompleto de
hepatite B (duas doses), deve-se completar o esquema
com uma dose da vacina hepatite B, além de uma
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dose tnica (anual) da vacina influenza em qualquer
idade gestacional.

30. (RESIDENCIA 01/2019) Tomando por base o

II.

caso de A.M.P e aspectos relacionados a consulta
de enfermagem no contexto do pré-natal de baixo
risco, analise as assertivas abaixo:

O objetivo do Pré-Natal ¢ acolher desde o inicio da
gravidez at¢ o fim da gestacdo, assegurando o
nascimento de uma crianga saudavel, garantindo o
bem-estar materno e neonatal. No caso de A.M.P,
embora seu pré-natal configure-se, inicialmente,
como de baixo risco, essa avaliagdo deve ser
permanente e caso haja o aumento do risco para uma
evolugdo desfavoravel, a gestante deve ser
encaminhada para um servigo de referéncia.

Nas consultas de pré-natal, é relevante estimular a
participagdo dos familiares, além de diagnosticar e
tratar precocemente as intercorréncias, clinicas e

obstétricas, tais como: anemia e hiperémese gravidica.

E importante observar condi¢do das mamas e orientar
para a amamentagdo. Além de aferir a pressdo arterial
e registrar peso e ganho de peso, avaliando estado
nutricional, é necessario medir a altura de fundo
uterino, determinar a posic¢ao do feto e auscultar BCF,
no caso de A.M.P os BCF ainda nao sdo perceptiveis
pelo sonar doppler fetal, considerando a IG calculada.

III. A solicitacdo de exames complementares na primeira

consulta ¢ necessaria. Para A.M.P, podem ser
solicitados os seguintes exames: glicemia de jejum,
hemograma, VDRL, anti-HIV, sorologia para hepatite
B, IgM e IgG para Toxoplasmose, sumario de urina,
urocultura, antibiograma, ureia e creatinina ¢ USG
obstétrica. Ao final da consulta, deve-se orientar
A.M.P acerca das consultas subsequentes e¢ da
importancia da realizacdo do pré-natal regular.

A) Somente o item II ¢ falso.

B) Os itens L, II e 11 sdo falsos.

C) Somente o item I é verdadeiro.

D) Os itens I, 1I e III sdo verdadeiros.

E) Somente o item III ¢é falso.

31. (RESIDENCIA  01/2019) O  abortamento
representa uma das principais causas de
mortalidade materna no Brasil. A atencao

humanizada as mulheres em abortamento ¢
direito de toda mulher e dever de todo profissional

E) O

de saide (BRASIL, 2011). Acerca dos tipos de
abortamento e da assisténcia de enfermagem a
mulher em processo de abortamento, assinale a

unica alternativa CORRETA.

A) Na ameaga de aborto a mulher apresenta sangramento

genital de pequena a moderada intensidade, além de
fortes dores, do tipo cdlica intensa na regido pélvica e
o colo encontra-se aberto. O enfermeiro deve orientar
repouso no leito, transmitir empatia e esperanga.

B) O abortamento completo ocorre geralmente antes de

completar as 8 semanas de gestacdao, a mulher refere
poucas dores, mas apresenta  sangramento
abundante — em virtude da expulsdo do contetido
ovular ¢ volume uterino incompativel com IG. O
enfermeiro deve estar atento aos sinais de infecgdo e
de possiveis complicagdes fisiologicas.

C) O abortamento retido caracteriza-se por colo uterino

fechado, sangramento abundante, paciente referindo
dor excruciante e USG indicando auséncia de sinais
vitais ou saco gestacional sem embrido. O enfermeiro
deve promover o conforto, com foco para a redugdo
progressiva da dor.

D) O abortamento inevitavel ou incompleto ocorre pela

saida discreta de coagulos e de restos ovulares,
através do orificio cervical interno uterino dilatado, a
mulher ndo refere dor. Em periodo superior a 12
semanas, ¢ indicado o uso de misoprostol 200 mg. O
enfermeiro deve estar atento as perdas sanguineas,
garantindo ainda a correta administragdo das
medicagdes prescritas.

abortamento  infectado caracteriza-se  por
sangramento de odor fétido. A mulher apresenta dores
abdominais ¢ eliminagdo de secrecdes purulentas,
pode ocorrer em virtude de perfuragdo uterina. A
conduta inicial é o esvaziamento uterino, através de
AMIU ou curetagem associada a ocitocina. O
enfermeiro deve garantir o conforto da paciente,
administrando a antibioticoterapia prescrita.

32. (RESIDENCIA 01/2019) Com o objetivo de

promover e proteger a saude da criangca e o
aleitamento materno, o Ministério da Saude
instituiu a Politica Nacional de Atencdo Integral a
Saude da Crianca (PNAISC). A politica abrange
os cuidados com a crianca da gestacio aos 9 anos
de idade (BRASIL, 2019). Sobre a PNAISC,
analise os itens a seguir:

Processo de Selegdo para o Programa de Residéncia Multiprofissional em Satide Coletiva - Data: 10/11/2019

13



o=mca

GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
UNIVERSIDADE REGIONAL DO CARIRI - URCA
COORDENACAOQO DA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E NA
AREA PROFISSIONAL DE SAUDE- COREMU

8

CATEGORIA PROFISSIONAL: ENFERMAGEM

L.

IL.

Alguns pilares da PNAISC sdo: atengdo humanizada
e qualificada a gestagdo, ao parto, ao nascimento e ao
recém-nascido; aleitamento materno ¢ alimentagdo
complementar saudavel, promoc¢ao e
acompanhamento do crescimento e do
desenvolvimento integral; atencdo integral a criangas
com agravos prevalentes na infincia e com doengas
cronicas e atencdo a saude de criancas com
deficiéncia ou em situagdes especificas e de
vulnerabilidade.

O Ministério da Saude recomenda a amamentacao até
os dois anos de idade ou mais, e que nos primeiros 6
meses o bebé receba somente leite materno, sem
necessidade de sucos, chas, agua e outros alimentos.
Depois dos 6 meses, a amamentacdo deve ser
complementada com outros alimentos saudaveis.

III. Todo bebé que nasce no Brasil tem direito a realizar

gratuitamente os exames da triagem neonatal, sdo
eles: teste do pezinho, que devera ser realizado entre
0 3° e 0 5° dia de vida; teste do olhinho, realizado nas
maternidades publicas até a alta do recém-nascido;
teste da orelhinha, feito, geralmente, no 2° ou 3° dia
de vida do bebé e teste do coragdozinho, entre 24h a
48h apods o nascimento.

IV.Nos primeiros dois anos de vida, é importante a

crianga tomar suplemento de ferro e vitamina A,
pois a anemia por falta de ferro e a hipovitaminose
A podem prejudicar o desenvolvimento fisico e
mental das criangas.

O Ministério da Saude recomenda 9 consultas de
rotina até o 24° més. A partir dos 2 anos de idade, as
consultas de rotina devem, no minimo, ser anuais.
Nas consultas de rotina, o profissional de satide deve
avaliar e orientar sobre: alimentacdo, peso,
comprimento ou altura e perimetro cefalico (este
ultimo até os 2 anos), vacinas, desenvolvimento,
prevengao de acidentes e identificacdo de problemas
ou riscos para a saude, dentre outros cuidados.

Assinale a tinica sequéncia CORRETA:
A) V-V-V-F-F.
B) V-F-V-F-V.
C) F-V-V-V-F.
D) V-V-V-V-V.
E) V-V-F-F-F.

33. (RESIDENCIA 01/2019) CASO 3: M.S.V, sexo

feminino, 45 anos, negra, casada, professora, vai
até a Unidade Basica de Saiide (UBS) com queixa
de dispneia. No momento da consulta de
enfermagem, no acolhimento, apresentou tosse
intensa, dor toricica e calafrios. Segundo a
paciente, estes sintomas iniciaram ha trés dias,
relatando ainda episédios de expectoracio
purulenta. Ao exame fisico apresentou FC: 90bpm;
FR: 29 irpm; PA: 130x65 mm/Hg; T: 39,6°C. Foi
encaminhada ao pronto atendimento para
realizacio de RX de térax o qual evidenciou
opacidade pulmonar nova. Diagnéstico de PAC.

4

No acolhimento em UBS é importante que o

profissional enfermeiro conheca o protocolo de
classificacdo de risco CRB-65, para definir se o
tratamento sera domiciliar ou hospitalar. De acordo
com o caso apresentado, qual a classificacdo para
M.S.V?

A) Escore 0, provavel tratamento ambulatorial.
B) Escore 1, avaliar tratamento hospitalar.

C) Escore 2, avaliar tratamento hospitalar.

D) Escore 3, hospitalizacao urgente.

E) Escore 4, hospitalizacdo urgente.

34.(RESIDENCIA 01/2019). No Brasil, o cAncer de

prostata é o segundo tipo mais comum entre os
homens. Com o objetivo de chamar a atencdo do

sobre a
saide, surgiram diversos
movimentos, sendo o0 Novembro Azul um dos mais
conhecidos. Sobre aspectos fundamentais de
cuidados e de orientacdes relacionadas ao cincer
de préstata, assinale a inica op¢ido CORRETA.

publico masculino
autocuidado em

importincia do

A)Na fase inicial, o cancer de prostata pode ndo

apresentar sintomas e, quando apresenta, os mais
comuns sdo: dificuldade de wurinar, demora em
comecar ¢ terminar de urinar, sangue na urina e
diminuicdo do jato de urina. Esses sinais ndo se
relacionam com doengas benignas da prostata, tais
como a prostatite, facilitando o diagndstico.

B) O exame do Antigeno Prostatico Especifico (PSA), ¢

o exame padrdo para confirmar o diagnostico do
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cancer de prostata. Pode ser solicitada uma bidpsia,
como exame complementar para o diagnostico
conferido pelo PSA.

C) Alguns cuidados relacionados ao exame de PSA

envolvem: evitar fazer exame de estudo urodinamico,
como também colonoscopia ou retossigmoidoscopia,
cistoscopia. Nas 24 horas anteriores ao exame, 0
paciente ndo deve ejacular, fazer exercicio em
bicicleta, andar de moto ou a cavalo. O jejum ndo ¢
recomendado para a coleta do PSA.

D) O tratamento do cancer de prostata é feito por meio

de uma ou de varias modalidades/técnicas. A
principal delas ¢ a cirurgia, que pode ser aplicada
junto com radioterapia, tratamento hormonal e/ou
tratamento paliativo. Infelizmente, algumas das
modalidades de tratamento citadas ndo sdo oferecidas
de forma integral e gratuita por meio do Sistema
Unico de Saude (SUS).

E) O Ministério da Saude, assim como a Organizacao

Mundial da Satde (OMS), ndao recomenda que se
realize o rastreamento do cancer de prostata, ou seja,
ndo ¢ indicado que homens sem sinais ou sintomas
facam exames, tais como toque retal e/ou PSA.

35. (RESIDENCIA  01/2019) No  contexto

II.

epidemiolégico brasileiro, os arbovirus de maior
circulacio sdo DENYV, CHIKYV e ZIKYV. Sobre as
arboviroses e os cuidados de enfermagem, leia as
sentencas abaixo:

Os principais sintomas da dengue sdo: Febre alta
(>38.5°C), mialgia, dor retro orbital, inapeténcia,
cefaleia, rash cutaneo e prurido, tendo como principal
complicagdo o choque hemorragico. Geralmente, tem
cura espontanea depois de 10 dias. No entanto, pode
levar ao desenvolvimento da Sindrome de Gulliain-
Barré, encefalite e outras complica¢des neurologicas.

A febre por virus Zika ¢ descrita como uma doenga
febril aguda, autolimitada, com duragdo de 3 a 7 dias,
geralmente sem complicagdes graves. Porém, ha
registro de mortes e de manifestagdes neurolodgicas,
além de causar microcefalia. A transmissdo do Zika
Virus pode ocorrer pela picada do mosquito Aedes
aegypti, mas também por transmissdo sexual e de
mae para o feto durante a gravidez.

II.A infeccdo por Chikungunya comeca com pirexia,

mialgia e artralgia, o paciente pode apresentar ainda
rash cutdneo. O quadro agudo dura até 15 dias e cura
espontaneamente. O tratamento ¢ sintomatico, com o

uso de analgésicos, antitermicos e antinflamatorios.
Em casos de sequelas mais graves, conforme cada
caso, pode ser recomendada a fisioterapia.

IV.O enfermeiro deve conhecer bem o0s aspectos
relacionados a fisiopatogenia e as manifestacdes
clinicas das arboviroses e atua desde a classificagdo
de risco até a execugdo das efetivas medidas de
tratamento, tais como: controle rigoroso da
temperatura e administracdo de medicagdo prescrita
para controle da dor (quando necessario).

Desse modo, analise as proposicoes a seguir:
A) Somente as alternativas [ e IV sdo falsas.

B) As alternativas I, II, III e IV sdo verdadeiras.
C) As alternativas I, II e I1I sdo falsas.

D) Somente a alternativa II ¢ falsa.

E) Somente a alternativa I ¢ falsa.

36. (RESIDENCIA 01/2019) “Em 2015, a Federagio
Internacional de Diabetes (International Diabetes
Federation — IDF) estimou que 8,8% [..] da
populacdo mundial com 20 a 79 anos de idade |...]
vivia com diabetes.” (SBD, 2017, p. 12). De acordo
com os seus conhecimentos acerca dos critérios
diagnodsticos, da conduta terapéutica, das
orientacdes e do papel do enfermeiro no contexto
do cuidado ao paciente com diagnéstico de DM, e
tomando por base as diretrizes atualizadas da
Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), assinale a
unica alternativa CORRETA.

A) Nas atuais recomendag¢des da American Diabetes
Association (2018), preconizadas pela SBD, alguns
critérios diagnosticos para o DM2, independente da
presenca de sintomas hiperglicémicos, sdo: glicemia
de jejum > 126 mg/dL e glicemia ao acaso > 200
mg/dL.

B) O enfermeiro deve conhecer bem os critérios de uma
triagem baseada no risco de desenvolver DM2 ou
pré-diabetes em adultos assintomaticos. Alguns
critérios envolvem: individuos obesos (IMC 23
kg/m2), com ou sem a presenga de outros fatores de
risco; mulheres diagnosticadas com diabetes
gestacional e pacientes com idade > 45 anos.

C) Os atuais critérios diagnoésticos para o pré-diabetes e
para risco aumentado de diabetes excluiram o teste de
glicemia de jejum, valendo-se apenas do teste de
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hemoglobina glicada (A1C), por ser mais preciso,
com parametros que variam entre entre 5,7% e 6,4%.

D) As modificagoes positivas do estilo de vida podem ter
papel decisivo na prevengdo do diabetes, pois habitos
de vida mais saudaveis (dieta balanceada, rica em
fibras, visando peso corporal realisticamente
adequado, associada a atividade fisica) sdo capazes —
em individuos pré-diabéticos — de reduzir seu risco
em 58%.

E) Os cuidados de enfermagem ao paciente com DM
devem ser individualizados, levando-se em conta
aspectos motivacionais, risco de hipoglicemia,
duragdo da doenca, comorbidades, complicacdes
micro e macrovasculares, custos do tratamento e
consideragdes sobre as preferéncias do paciente. No
entanto, demonstra-se que ndo sdo efetivas para a
adesdo terapéutica orientacdes sobre os efeitos
colaterais dos farmacos.

37.(RESIDENCIA 01/2019). A 7* Diretriz Brasileira
de Hipertensao Arterial (HA) da Sociedade
Brasileira de Cardiologia (SBC), aponta que a HA
atinge, apenas no Brasil, aproximadamente 36
milhées dos individuos adultos, contribuindo
direta ou indiretamente para 50% das mortes por
doen¢a cardiovascular (DCV). Assim, torna-se
relevante para o enfermeiro  expressar
conhecimento sobre a classificacio e as metas para
tratamento/controle da HA. Portanto, segundo as
diretrizes atualizadas da SBC, assinale a unica
alternativa CORRETA.

A)De acordo com as diretrizes atuais da SBC, um
individuo apresenta quadro de pré-hipertensio
quando tem uma PAS (mm/Hg) entre 121-139 e uma
PAD (mm/Hg) entre 81-89.

B) A hipertensao sistdlica isolada (PAS > 140 mm/Hg e
PAD < 90 mm/Hg) — antes classificada em estagios 1,
2 e 3 — ndo ¢é mais incluida nos critérios diagnosticos
atuais da SBC.

C) De acordo com as diretrizes atuais da SBC, um
individuo apresenta diagnostico de hipertensdo em
estagio 1 quando tem uma PAS (mm/Hg) entre 130-
159 e uma PAD (mm/Hg) entre 90-99.

D) O profissional de enfermagem deve esbogar
conhecimento acerca da medicacdo prescrita,
fornecendo  orientagdbes e  acompanhamento

terapéutico continuo. Portanto, ¢ comum observar

pacientes com HA em uso de inibidores da ECA
associados a bloqueadores do receptor de
angiotensina (BRA), considerando a eficacia no
duplo bloqueio dos produtos da renina.

E) Alguns cuidados de enfermagem ao paciente com HA
envolvem: monitorizacdo dos sinais e sintomas,
educacdo do paciente para o autocuidado e
monitorizagdo no uso de medicamentos. Nao estdo
incluidos cuidados relacionados & prescrigdo
medicamentosa ¢ a monitorizacdo das complicagdes
potenciais, em virtude de restringir-se ao profissional
médico.

38. (RESIDENCIA 01/2019) A Rede de Atenciio as
Urgéncias e Emergéncias (RUE) tem como
objetivo principal reordenar a atencao a saide em
situacoes de urgéncia e emergéncia de forma
coordenada (BRASIL, 2013). Todos os itens
listados abaixo sdo componentes da RUE, exceto:

A) Atencdo Basica.

B) Promogao e Prevengao.

C) Acolhimento.

D) Forga Nacional do Sistema Unico de Satde.

E) Atengao Domiciliar.

39. (RESIDENCIA 01/2019) CASO 4: A.S.L, sexo
masculino, 79 anos, aposentado, procedente de
Barbalha — CE. Procurou a UBS com histéria de
diarreia. A acompanhante relata evacuacdes de
coloracao escura e consisténcia liquido-pastosa,
em fralda, mais de trés vezes ao dia, ha
aproximadamente dois dias. Paciente com

comprometimento  cognitivo  associado  ao

Alzheimer, historico de HA, em tratamento

medicamentoso pela UBS. Ao exame fisico, A.L.S

apresentava-se intranquilo, com pele e mucosas

hipocoradas e queixa de cefaleia. T:38,4°C; PA:
122x80 mm/Hg; FC: 102 bpm e FR: 18 irpm.

Segundo as recomendacdes do Ministério da

Saude (BRASIL, 2013), qual conduta descrita

abaixo deve ser adotada pelo enfermeiro da UBS,

no contexto da classificacao de risco? Assinale a

unica alternativa CORRETA.
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A) O Enfermeiro deve encaminhar para Atendimento
Médico Imediato, acionando o Servico Movel de
Urgéncia.

B) O Enfermeiro deve considerar como Atendimento
Prioritario, iniciando a terapia de reidratacdo oral
(TRO). Devem ser fornecidas orientacdes gerais e
seguimento para consulta com médico da UBS no
mesmo dia, pontuando a necessidade do retorno em,
no maximo, cinco dias, para observar a evolugdo do
quadro.

C) O Enfermeiro deve considerar como Atendimento
Prioritario, iniciando a terapia de reidratacdo oral
(TRO). Devem ser fornecidas orientagdes gerais
sobre demais aspectos do tratamento e seguimento
para consulta com médico da UBS no mesmo turno,
avaliando a necessidade de acionar servigo de
urgéncia.

D) O Enfermeiro deve considerar como Atendimento no
Dia, iniciando a terapia de reidratagcdo oral (TRO),
avaliando a necessidade de seguimento para consulta
com médico da UBS no mesmo dia.

E) O Enfermeiro deve considerar como Nao Urgente e
fornecer orientacdo, observando a necessidade de
agendamento para consulta médica. Deve-se ainda
esclarecer a necessidade de retorno, caso o quadro
seja agravado e como proceder com a terapia de
reidratagdo oral (TRO).

40. (RESIDENCIA 01/2019) A prevengio e o controle
do tabagismo sido prioridades no Ambito da
Politica Nacional de Promociao da Satide (PNPS).
Sobre essa importante tematica, analise o caso
abaixo e assinale a unica alternativa CORRETA.

CASO 5: F.C.A, ex-tabagista, 60 anos, sexo
feminino, procura a Unidade Basica de Satde
(UBS) para acompanhamento e participacio do
grupo de cessacido do tabagismo, em tratamento
farmacologico com Terapia de Reposicao de
Nicotina (TRN), além da abordagem cognitivo-
comportamental. Apresentou aumento de peso,
relatando ainda ansiedade. Paciente com HA. Ao
exame fisico, evidenciou Teste de Fagerstrom: 9,
PA: 140x90 mm/Hg, FC: 95 bpm, FR: 18 irpm, T:
36,7°C, P: 78 kg e A: 1,60 m.

A) Uma limitagdo da PNPS diz respeito a ndo atuacdo
para monitorizacdo aos produtos de tabaco
comercializados, em especial no que diz respeito as

estratégias de comercializacdo e de divulgacao de
suas caracteristicas para o consumidor.

B) Sobre a prescricdo da TRN para F.C.A, o enfermeiro
pode estar atento as restricdes gerais, associadas ao
efeito antiadrenérgico da TRN, as dificuldades no uso
da goma de nicotina para pacientes que utilizam
protese dentaria, além de refor¢ar a orientagdo do
rodizio da aplicagdo do adesivo transdérmico de
nicotina.

C) A abordagem cognitivo-comportamental ndo se
mostra efetiva no caso de F.C.A, pois a paciente
apresenta ansiedade, por essa razdo o Teste de
Fagerstrom ainda indica um elevado grau de
dependéncia, considerando que o manejo da
ansiedade ¢ incompativel com os preceitos da
referida abordagem psicoterapica.

D) Durante as orientagdes, o enfermeiro deve esclarecer
que o aumento da expectativa de vida ndo ocorre
quando o ato de parar de fumar se da na idade de
F.C.A. Todavia, ha melhora da autoestima, do halito,
da coloragdo dos dentes e da vitalidade da pele, além
da melhora do convivio social.

E) Uma razdo oportuna para a cessagdo do tabagismo
por parte de F.C.A., ¢ o fato de que a DPOC se
desenvolve com menor carga tabagica em mulheres,
de maneira mais precoce e mais grave, além de estar
relacionado ao aumento de fraturas por fragilidade
Ossea.
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