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senta a maior forca de trabalho da saiide no Brasil e no
mundo, frente a essa realidade, € mister a atuacao dos
enfermeiros no contexto do fortalecimento do S.stema
Unico de Saiide (SUS). Para essa finalidade, tem-se a Pri-
tica Avancada de Enfermagem (PAE) como :mpartante
ferramenta para a consolidacio do protagonismo dos en-
fermeiros. Desse modo, analise as proposicdes abaixo
acerca da evolucdo histérica, das defini¢des, das carac-
teristicas e da consolidag¢do da PAE, assinalando o tinico
item CORRETO:

Pode-se afirmar que a PAE evoluiu de maneira informal em
muitos paises. em especial, na América Latina ¢ no Ca-
ribe. Assim, considerando a necessidade de mel-orar o
acesso aos servigos de satide para populactes vulnerebiliza-
das, os enfermeiros aperfeigoaram e desenvolveram diversas
habilidades praticas, principalmente, no ambito dos servigos
da Aten¢@o Tercidria a Satde, como forma de empreender
maior autonomia e resolutividade a assisténcia prestaZa.

De acordo com o International Council of Nurses (ICN), sdo
dominios préprios para orientaco e distingido da PAE: edu-
cagdlo; prética: pesquisa, lideranca e regulamentagéc profis-
sional. Tais dominios favorecem uma maior comprzenséo
conceitual sobre a PAE, configurando-se como uma eontra-
posicdo nitida entre a prética avangada, caracterizaca pela
formagao dos enfermeires especialistas, e a prdzica genera-
lista.

O niicleo da PAE deve centralizar o ensino e o conhec-mento
em competéncias da Enfermagem, com foco para o aprimo-
ramento da prética do enfermeiro em servicos baseados na
assisténcia & comunidade, ndo sendo pertinente a sobreposi-
¢do de conhecimentos atrelados a outras profissdes da drea
da satide.

Sao aspectos defendicos pelo ICN para a PAE: autcridade
para diagnosticar; autoridade para prescrever medicamen-
tos; autoridade para solicitar testes diagnésticos e terapéuti-
cos; autoridade para encaminhar clientes/pacienzes para ou-
tros servigos e/ou profissionais e autoridade para admitir e
dispensar clientes/pacientes para hospitais e ouiros servigos.

No Brasil, torna-se central a transigdo do componente ted-
rico para o componente pritico nos programas dz pos-
graduag@o lato-sensu, com implementagdo de novos recur-
sos pedagégicos, tais como as simulagdes clinicas, conso-
lidando a PAE segundo os critérios estabelecidos pelo ICN
para a formagdo de profissionais aptos a avaliar e a tomar
decisoes baseadas em raciocinio critico e em compe:éncias
clinicas avangadas.

(RESIDENCIAS/ URCA 02/2022) No dia 04 de agosto de
2022 foi sancionado o Piso Salarial da Enfermagem. Na

solenidade, a Presidente do Conse_ho Federal de Enfer-
magem (Cofen), Dra. Betania Santos, declarou:

""Essa conquista vai ficar registrada na histéria como o
resultado de uma mobiliza¢ido s2m precedentes. O
movimento da Enfermagem brasileira por direites ¢ um
exemplo para os trabalhadores da saiide em tedo o
mundo. A partir de agora, temos um dispositivo
constitucional que nos permitira lutar para erradicar os
saldrios miseraveis e. assim, estabelecer condicio digna
de vida e de trabalho para profissionais que fazem o
sistema de saiide funcionar." (COFEN, 2022).

Sobre o piso salarizl macional do Enfermeiro, do Técnico
de Enfermagem, do Auxiliar de Enfermagem e da Par-
teira, analise as propesicdes abaixc e assinale a tnica al-
ternativa CORRETA.

I. A Lein® 14.434 instituiu o piso salarial nacional da enferma-
gem, fixando o valor de R$ 4 750,00 (quatro mil setecentos
e cinquenta reais) mensais para os enfermeiros, 50% (cin-
quenta por cento) do referido valor para Técnicos de Enfer-
magem e 25% (vint2 ¢ cinco por cemto) para Auxiliares de
Enfermagem e para Parteiras.

II. O piso salarial da enfermagem devera ser aplicado de forma
imediata aos funciondrios, independesntemente de trabalha-
rem na iniciativa privada ou no servigo puiblico federal, es-
tadual, municipal ou distrital. excetnando-se trabalhadores
de institui¢des filant-6picas, cooperativas e aposentados, se-
gundo texto da Lei r°® 14.434.

ITI. Pontos controversos re.ativos 2 Lei n® 14,434 dizem respeito
ao veto do artigo referente a corregdo anual do piso com base
no Indice Nacional de Pregos ao Consumidor (INPC) - sendo
alegado vicio de inconstitucionalidade e a perda dos direitos
relacionados a insalubridade para os profissionais ce enfer-
magem.

IV. A Lein°® 14.434 assegura a manutencdo das remuneragdoes e
dos saldrios vigentes superiorss ao p'so instituido, indepen-
dentemente da jornada de trabalho para a qual o profissional
ou trabalhador foi admitido ou contratado, garantindo, a:nda,
o pagamento proporcicnal do piso na iniciativa privada e na
esfera publica.

A) Somente a declaracao do item I € falsa.

B) Somente as declaragdes dos itens III e IV s@o verdaceiras.
C) Somente as declaragdes dos itens Il e IV sdo verdadeiras.
D) As declaragoes dos items I, I, III e IV sdo verdadeiras.
E) As declaragdes dos itens I, II, 1Tl e IV sdo falsas.

23. (RESIDENCIAS/ URCA 02/2022) Em 11 de marco de
2020, a Organizacio Mundial da Saide (OMS) decre-
tou estado de pandemia em relacdo ao novo coronavirus
SARS-CoV-2, responsivel pela COVID-19. Desse modo,
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assim como observado em pandemias anteriores, a efe- 24. (RESIDENCIAS/ URCA 02/2022) Incentivar a educacio

tiva vigilancia em saiide mostrou-se essencial para con- em satide para o combate as pandemias torna possivel a
trolar a disseminacdo do SARS-CoV-2 e fomentar estra- sensibilizacdo mediante & disseminacio do conhezimento
tégias eficazes para a prevencao, a gestdo e o combate 2 e a tomada racional de decisdo por parte dos usuarios dos
doenca. Assim, é fundamental que o enfermeiro compre- servigos de satide, impactando nas mudangas comporta-
enda as acoes de vigilincia em contextos de emergéncia mentais, otimizando as a¢des com foco para a pravencio
em satide piiblica e conheca a Rede Nacional de Vigilan- e a promocio da saiide e auxiliando no enfrentamento as
cia, Alerta e Resposta a Emergéncias em Savide Publica doencas e aos agraves a saiide. Nesse ambito, conside-
no Sistema Unico de Satide. Dessa forma, relacione cor- rando as praticas de educacdo em sadde, promocio da
retamente as colunas 1 e 2, segundo as defini¢bes apro- satide e a atuacfio do Enfermeiro frente 4 pandemia por
priadas, e assinale a iinica alternativa CORRETA. COVID-19, avalie as asser¢oes a seguir e a relaciio pro-

) posta entre elas:
I. Rede Nacional de Vigilancia, Alerta e Resposta a Ermergén-

cias em Saiide Piiblica (VigiAR-SUS). L. O enfermeiro tem potencial para ser um educador em satide
em seus vdrios campos de atuagdo, devendo ser um facili-

II. Centro de Informagdes Estratégicas de Vigilancia em Satide tador consciente da sua importéncia social, possibilitando a
(Cievs). consolidag@o de um trabalho reflexivo, pautado na busca da

transformag#o individual e coletiva e do protagonismo do su-

IIT. Centro de Operagdes de Emergéncia em Satde Piblica jeito e da comunidade na construgéo do conhecimento, que

(COE). pode ser assimilado, ressignificado e difundido. Assim, o
IV. Rede de Vigilancia Epidemiolégica Hospitela- (RENA- enfermeiro deve considerar a educagdo em saide como ele-
VEH) ‘ mento essencial para a prética profissional centrada na pro-
mogio da saide e que se fez e faz tdo necessdria em tempos
a. Objetiva a detecg@o, 0 monitoramento, o alerta e & resposta de pandemia [...]
a eventos com potencial de se tornarem Emergéncas em
PORQUE

Satide Piblica (ESP). Busca a captagdo de informacdes de
satde piiblica, notificagdo, manejo, andlise de dades e in- I
formagdes estratégicas relevantes a pritica da vigilancia em
satide, bem como congregar mecanismos de comrunicagdo
avancados.

. [...] em tempos de eclosdo de crises sanitdrias, o ambiente
apresenta-se mais propic:o para a difusdo de informagdes re-
lativas aos comportamentos e aos habitos de vida sauddveis.
Gestores, profissionais da sadde e usudrios mostram-se mais

b. Com dispositivos estrategicamente localizados, ¢ capaz de receptivos as demandas e as novas orientagdes. Essa rede

antecipar doengas e agravos num dado territéric. Azoia na s6lida de colaboragdo evidenciou-se durante a pandemia por
detecgdio, monitoramento e resposta imediata s poiznciais C'OVI\D-.19., pois orientacoes relativas ao distanciamento so-
Emergéncias em Saiide Publica, com oportunidade de detec- cw}], a higienizagdo das mios € 20 uso de dlcool gel e de
¢do de alteragdo no padrio epidemioldgico para as coencas mascaras encontrou campo unissono para disseminagéo fi-
¢ agravos de notificagiio compulséria. dedigna e coesa de maneira generalizada, considerando que,
desde o inicio, a educacdo e a promogio da saide foram
c. Coordena e articula os eixos para uma v:gilancia quak ficada largamente valorizadas e incentivadas pelos gestores para o
de doengas, agravos, eventos de satide piiblica, cor feco es- enfrentamento da COVID-19, em especial, no conexto da
pecial para a COVID-19, o alerta oportuno de riscos, as ame- Atencdo Primdria a Saude.
acas a satde e a resposta integrada as emergéncias em satde ), BkaditreBas Lo T akn el

publica.

. ) B) Somente a asserc@o I é verdadeira.
d. Prepara, organiza e coordena a resposta a qualquer emergén-

cia em satide puiblica independentemente de sua tipciogia e C) As assercdes I e II sdo verdadeiras, mas a IT néo € um com-
magnitude. E uma estrutura organizacional tempcrar a. cujo plemento coerente parz a I.
objetivo € o de promover a articulagdo e a integracio das di-

~

5 5 e D) As asser¢des I e II sdo verdadeiras, e a Il ¢ um compiemento
versas dreas para uma resposta coordenada a emergéncia em
- coerente para a I.
questdo.
E) A assergdo I ¢ falsa e a II é verdadeira.
A)I-c;II-a;1II-d;IV-b R
25. (RESIDENCIAS/ URCA 02/2022) O Programa Nacional

B) T-b;IT-a;1IT-d; IV -c. de Imunizacdes (PNI nasceu em 1973, notabilizando-se
) ) ) como um dos maiores e mais bem-sucedidos programas
C I-a 1 -¢; I-b; IV -, de vacinagiio ja implementados, sendo uma referéncia

D) I-c;I-b; -1V -a. mundial em imunizacie, vigilancia epidemioldgica e ope-
racionalizacdo técnica, em um pais com dimensdes con-
E) I-d;II-b;II-a;IV-c. tinentais e grande diversidade socioecondmica. Q PNI é
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responsavel por definir a politica de vacinagio no Brasil,
estabelecer normas e diretrizes sobre as indicacdes e as
recomendacoes da vacinacdo, assim como definir o Ca-
lendério Nacional de Vacinac¢ao. Dessa forma, acerca do
Calendério Nacional de Vacinagéo (2022/2023) para cri-
ancas, adolescentes, gestantes e idosos, assinale = alter-
nativa CORRETA.

(A) A vacina da Poliomielite (VIP - inativada) tem esguema
bdsico composto por 3 doses, devendo iniciar no 2° més
de vida, com intervalo recomendado entre as dcses de 60
dias, via de acministragdo IM e volume da dose de 2.5 ml.
Recomenda-se que néo se utilize o reforgo com a Pciiomie-
lite oral (VOP) em criangas que néo tenham recebids, pelo
menos, 2 doses de VIP. Para criangas hospitalizadas e imu-
nodeficientes o reforco com a VOP mostra-se seguro.

A vacina para Rotavirus monovalente tem esquema bdsico
composto por 2 doses, devendo iniciar no 2° més de vida,
com intervalo recomendado entre as doses de 60 dizs. via de
administragdo oral e volume da dose de 1,0 ml (tinicz), ide-
almente aos 2 ¢ 4 meses de idade. A primeira dose pade ser
feita até 3 meses e 15 dias, e a tltima dose até 6 meses e 29
dias. Se a crianga cuspir, regurgitar ou vomitar apés a va-
cinagdo, o profissional responsdvel pela administracin deve
repetir a dose.

A vacina para o Papilomavirus humano (HPV) t:em esgquema
bésico composto por 2 coses para adolescentes mencres de
15 anos, de ambos os sexos, com intervalo recomendado de
6 meses entre as doses, via de administragdo IM e volume
da dose de 0,5 ml. Para adolescentes com idade superior ou
igual a 15 anos, ndo imunizados anteriormente, o esquema é
de trés doses. Adolescentes que receberam a primeira dose
antes de comp_etar 1S5 anos terdo direito a segunda dease em
qualquer momesnto.

A vacina para Influenza (gripe) durante a gesta¢@o tem es-
quema bdsico composto por 1 dose anual, via de administra-
¢do IM e volume da dose de 0,5 ml. A gestante é grupo de
risco para as complicagdes da infec¢o pelo virus irfluenza,
por esse fato, em situacdo epidemiolégica de risco. especi-
almente para gestantes imunodeprimidas, pode ser conside-
rada a necessicade de uma segunda dose, apés a dose znual.
A vacina estd recomendada nos meses da sazonalidzde do
virus, exceto no primeiro trimestre de gestag#o.

A vacina para Hepatite A, nos idosos, tem esquema »dsico
composto por 2 doses, com intervalo de 6 meses entre elas,
via de administragio IM e volume da dose de 1,0 ml. Zonsi-
derando que, ra populagdo com mais de 60 anos, é comum
encontrar individuos suscetiveis a doenga, a recomendagéo
de administrar o esquema para hepatite A apenas apas ava-
liagdo sorolégiza ou em situagdes de exposi¢do ou surzos foi
revista. Para esse grupo, portanto, a vacinagfio contra hepa-
tite A tornou-se prioritdria.

(RESIDENCIAS/ URCA 02/2022) O Ministério da Saiide
apresentou o Plano Nacional de Operacionalizacio
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27.

(PNO) da Vacinagiio contra a COVID-19, consistindo em
uma iniciativa do Programa Nacional de Imumizacdes
(PNI). Sobre os aspectos técnicos relativos s vacinas e
as campanhas de vacinagio para a COVID-19 no Brasil,
de acordo com o PNO (2022), julgue as assertivas abaixo
como verdadeiras (V) ou falsas (F). Ao final, assinale o
tinico item que corresponde a sequéncia CORRETA.

A Campanha Nacional de Vacinz¢@o contra a Covid-19 no
Brasil teve inicio em 18 de jane ro de 2021, apés a apro-
vagdo para uso emergencial das vacinas Sinovac/Batantan e
AstraZeneca/Fiocruz em 17 de jameiro de 2021.

Algumas vacinas COVID-19 distribuidas para uso, a:é o mo-
mento, ra Campanha Nacional sio: Janssen; Sputaik V e
Pfizer/Wyeth.

Algumas plataformas tecnolégices utilizadas para ¢ desen-
volvimento das vacinas em estudo clinico de fase III en-
volvem: vacinas de virus inativaco (CoronaVac), vacina de
RNA mensageiro (Pfizer) e vacinas de vetores virais (Astra-
Zeneca).

Em seternbro de 2021 o Ministério da Satide passou a reco-
mendar & administragZo de uma dose de refor¢o dz vacina
para os idosos acima de 70 anos ce idade, ampliando para a
populagan de 60 a 69 anos e para todos os trabalhacores da
satide. Em novembro de 2021, a oferta da dose de reforgo
foi ampliada para os individuos com -8 anos ou mais.

As vacinas COVID-19 auais, que sdo baseadas na cepa an-
cestral do virus SARSCoV-2, cortinuam a exibir forte pro-
te¢do contra doenga grave e morte, er todas as varizntes do
virus conhecidas até o momento.

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

(RESIDENCIAS/ URCA 02/2022) O acolhimento nos
servicos de atencéio a saiide emerge como elemento es-
sencial para repensar a assisténcia, ressignificando pro-
cessos de trabalho e dinamizando o atendimentc. Dessa
forma, ¢ acolhimento deve ser inerente as praticas de
saiide, implicando na responsabiliza¢io do trabalha-
dor/da eguipe pelo usuario; valzndo-se da escutz quali-
ficada e da horizontalidade do cuidado, com uma reor-
ganizacao do cotidiano das praticas em saiide. Para al-
cancar tais objetivos, a Classificac¢do de Risco e Vulnera-
bilidades mostra-se essencial como elemento para conso-
lidar uma assisténcia integral e resolutiva. Dessz modo,
de acordo com sua compreensio acerca da Class#ficaciio
de Risco e Vulnerabilidades - ne Ambito do acolhimento
a demanda espontinea (BRASIL, 2012) -, analise as sen-
tencas abaixo e assinale a tinica alternativa CORRETA.
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. A Classificagdo de Risco (CR) permite que o critéric de pri-
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orizagdo da atencdo seja o agravo a satide e/ou g-au ce so-
frimento e ndc mais a ordem de chegada (burccrética). A
CR € uma incumbéncia de todos os profissionais azuantes
na Unidade Bésica de Saide e deve ser realizada utilizando
protocolos técricos. A CR identifica os pacientes que neces-
sitam de tratamento imediato, considerando o potencial de
risco, agravo a saide ou grau de sofrimento e prov:dencia,
de forma 4gil, o atendimento adequado a cada caso, articu-
lando as redes internas e externas ao servico.

Alguns fatores que podem ser considerados durante a avali-
acdo de vulnerabilidades sdo: Situagdo de violérc:a (sexual,
autoinfligida, fisica, psicolégica, patrimonial ou negligén-
cia); Risco socioecondmico; Rede de apoio ausente ou fra-
gil; Baixa adesdo terapéutica; Hiperutilizadores de servigos
de satide; Sofrimento Psiquico, dentre outros. Ao :denificar
vulnerabilidade, deve-se avaliar se ¢ um momento oportuno
para a intervengéo direta ou se é preferivel crier ou reforcar
vinculos.

A presenga de condi¢des geradoras de grande vunerabi-
lidade pode requerer intervengdes no mesmo dia, agenda-
mento para data préxima ou construg@o de prcjezo terapéu-
tico singular em curto prazo. Além disso, a aplcagdo de
protocolos ben fundamentados possibilita que o fitxe ca de-
manda (abaixo ou acima do esperado) ndo interfira nos crité-
rios estabelecidos para o quantitativo de atendimertc cidrio,
otimizando a agenda e aumentando a vinculagio pe.a com-
preensdo das normas do servigo.

Tem sido cada vez mais comum, principalmerte n0s servi-
cos de urgéncia/emergéncia, a adogdo de protocolos ce es-
tratificacéo de risco. A utilizac@o de tais protocolos e suas
respectivas escalas t&ém impacto importante na qualidade do
acesso desses servigos. Esses protocolos poderm ser refe-
réncia, mas necessariamente precisam ser ressignificados ¢
ajustados quando se trata da atengdo basica.

Somente as alternativas II e IV sdo verdadeiras.
Somente as alternativas I, II e III sdo verdadeiras.
Somente a alternativa III é falsa.

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

As alternativas I, II, ITI e IV sdo falsas.

(RESIDENCIAS/ URCA 02/2022) Os protocolos para
Classificaciio de Risco tém o potencial para impactar na
histéria natural de doenc¢as com manifestacgoes de episé-
dios agudos graves. No Brasil, o Protocolo de Triagem de
Manchester (MTS) € largamente aplicado nos servi¢os de
Urgéncia e Emergéncia hospitalar, com resultados pro-
missores na perspectiva da reorganizacio dos luxes de
atendimento e de desfecho clinico para o paciente. Ciente
da relevancia do enfermeiro no contexto da Classifica¢io
de Risco e da aplicaciio do MTS, salienta-se a necessidade
de o referido profissional conhecer os principios dos prin-
cipais protocolos para Classificacio de Risce utilizados

A)

B)

&)

D)

E)
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II.

no Brasil, assegurando uma assertiva ordenaciio cas pri-
oridades assistenciais. Desse modo, analise o caso abaixo:
CASO 1: J.C.S.B, 62 anos, sexo feminino, procedznte de
Juazeiro do Norte-CE. Encaminhada pela Unidade Ba-
sica de Saide para o Servico de Urgéncia e Emergéncia
Hospitalar. Durante a triagem apresenta como queixa
principal: Dor na regifio lombar, vomitos e febre na dois
dias. Além da dor lombar intensa a direita, pacizcnte re-
lata também nduseas, inapeténcia, adinamia, disiria e
coldria (sic). Na inspe¢do paciente manifesta calafrio.
Exame Fisico: PA = 140280mmHg; FC = 102bpm;
FR = 22irpm; T = 39,6°C e Sp0O2 = 97%(aa).

Segundo os principios para classificacio pelo MTS
(2014), assinale a alternativa que corresponde & classi-
ficacio CORRETA:

Vermelho - Emergéacia - Tempo maximo para atencimento
0 minutos.

Laranja - Muito Urgente - Temipo méximo para atencimento
10 minutos.

Amarelo - Muito Urgente - Tempo mdximo para atendi-
mento 60 minutos.

Amarelo - Urgerte - Tempo médximo para atendimento 10
minutos.

Verde - Pouco Urgente - Tempo mdximo para atendimento
120 minutos.

(RESIDENCIAS/ URCA 02/2022) No ano de 2019, o lan-
camento do programa Previne Brasil, pelo Ministério da
Saiide, estabeleceu nevos instrumentos de gestic, no que
tange ao calculo de transferéncias intergovernamentais.
Dessa forma, sobre o referido programa, analise as pro-
posicoes abaixo relativas aos indicadores do Previne Bra-
sil para o ano de 2022 e assinale a op¢io CORRETA.

O indicador "Proper¢do de gestantes com pelo meros 6
(seis) consultas pré-natal realizadas, sendo a 1* até a 12° se-
mana de gestagdo" ter por objetivo mensurar o acesso das
gestantes ao pré-natal na APS com inicio precoce e atendi-
mentos preconizados pelo Ministério da Satide. Reflete a ca-
pacidade do servigo de satide de captar precocemente as ges-
tantes residentes na sua drea ce abrangéncia para realizagdo
do acomparhamentc pré-natal, visando apoiar a din nuigio
da mortalidade materna e neonatal.

A "Propor¢io de mulheres com coleta de citopatolégico na
APS" ¢ um indicacor que mede a propor¢do de m alheres
com idade entre 25 & 64 anos atendidas na APS que realiza-
ram ao menos 1 coleta de exame citopatolégico de colo do
utero no intervalo de 3 anos, em relagdo ao total de m.alheres
na mesma faixa etdr-a estimadas do municipio. A recomen-
dagdo ¢ a realizagdo do exame citopatolégico em muilheres
de 25 a 64 anos que ji tiveram ou tém atividade sexual, a
cada 3 anos, ap6s 2 exames anuais consecutivos negativos.
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ITI. O indicador "Propor¢@o de pessoas com hipertenszo, com
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consulta e pressdo arterial aferida no semestre” tem por ob-
jetivo identificar o contato entre a pessoa com h:pertensdo
arterial e o servigo de saide para atendimento e realizagdo
do procedimento de aferi¢gdo da PA, que permite avaliar se
a condigdo estd controlada, visando a prevengdo da morbi-
mortalidade. O indicador é constituido por varidveis relacio-
nadas ao processo de cuidado da pessoa com hipertensic na
APS, tendo como marcadores a realizagdo da consuita e do
procedimento de afericdo da pressdo arterial. Reafirmz-se
que, além do monitoramento da PA, é importante que o in-
dividuo com hipertenséo receba atendimento individual com
equipe médica ou de enfermagem.

O indicador "Proporcdo de pessoas com diabetes, com con-
sulta e hemoglobina glicada solicitada no semestre" tem por
objetivo identificar o contato entre a pessoa com diabetes e
o servico de satide, para atendimento e solicitagZo do exame
de hemoglobina glicada, com vistas a avaliagdo dos niveis
glicémicos e determinagdo se a condi¢do estd controlada.
Destaca-se que, esse indicador avalia também o acompanha-
mento semestral (pelo menos uma consulta a caca semestre)
da pessoa com diabetes por meio do atendimento individual
com médico ou enfermeiro na APS.

Somente as proposicdes I e II sdo verdadeiras.
Somente a asser¢do I é uma proposicdo verdadeirz.
Somente as proposi¢des IT e IV sdo verdadeiras.
As proposigoes I, IL, III e IV sdo verdadeiras.

As proposigoes I, I1, Il e IV sdo falsas.

(RESIDENCIAS/ URCA 02/2022) O profissional de en-
fermagem deve buscar uma assisténcia integral em todas
as fases do desenvolvimento humano. Tais acoes englo-
bam a promogiio da saiide, prevencao de agravos e im-
plementaciio de cuidados centrados no individuo, nas fa-
milias e nas comunidades. Considerando a ampla gama
de competéncias do enfermeiro na Atencdo Primaria a
Satide (APS) e a importancia da assisténcia de enferma-
gem com autonomia nos diferentes ciclos de vida, analise
as sentencas abaixo e assinale a finica CORRETA:

No contexto da Assisténcia de Enfermagem a satide da cri-
anga, o enfermeiro precisa identificar fatores de risco para
as doengas diarreicas, tais como: ingesta de dgua nfo tra-
tada, auséncia de rede de esgoto, desmame precoce ¢ falha
no esquema vacinal para Rotavirus. Além disso, deve reco-
nhecer sinais graves de desidratagdo (letargia ou inccnscién-
cia, olhos fundos e sinal da prega) e para casos de criangas
com desidratacdo grave, o enfermeiro deve orientar sobre o
uso do SRO e da necessidade de ingesta de alimentos e de
liquidos para tratar a diarreia em casa, aconselhanco o segui-
mento em S dias se a crianca ndo melhorar.

A Consulta de Enfermagem direcionada aos adolescertes
deve focar na prevencido de agravos e na promogac da satide.
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O enfermeiro deve englobar na consulta aspectos relativos as
alteragOes ra pele, ao celendirio vacinal, & sexual dade e a
contracepgao, além de invest gar vulnerabilidades. Na con-
sulta de enfermagem, nZo é préprio abranger fatores atrela-
dos a alimentagfo, a atividade fisica, as alteragdes posturais
e a condig@o psicoemccional do adolescente, devendo o en-
fermeiro vaier-se da atuagiio da equipe multiprofissional para
complementar os dados da sua avaliag@o.

A Consulta de Enfermagem para mulheres durante a fase
do climatério deve englcbar s manifestagdes neurcgénicas,
metabdlicas, urindrias e psicogénicas. O enfermeiro compre-
ende que essas alteragdes podzm atingir o campo sexual, im-
pactando nz autoestima da mulher. Nesse contexte, alguns
cuidados gerais de enfermagem sdo: encorajar a verbaliza-
¢do de sentimentos, percepgces e medo, esclarecer diividas,
identificar os efeitos da med cacéo na sexualidade ¢ orien-
tar sobre a importancia do acompanhamento por uma equipe
multidisciplinar.

No contexto da Assisténcia de Enfermagem a puérpera,
salienta-se a importancia da visita domiciliar, preferencial-
mente, até o 14° dia apCs a zlta hospitalar. Durante a con-
sulta, deve-se avaliar o estado de saide da mulrer e do
recém-nascido, refor¢ando orientagdes sobre amamentagdo
e cuidados didrios com o RN. Nesse momento, o enfermeiro
também avalia a intera¢do ca mie com o recém-nascido,
identifica situa¢des de risco e orienta sobre o plane’amento
familiar e a préxima consulta de puerpério, que deveré ocor-
rer até o 30° dia apds ¢ parto.

No contexto da Assisténcia d2 Enfermagem ao idoso, deve-
se considerar o servige ce aten¢@o domiciliar (SAD, exclu-
sivo para idosos com diagnéstico de doengas neurodegene-
rat:vas. Além disso, sobre a consulta de enfermagem, deve
ser priorizada a prescri¢io de medicagdes e a renowagio de
receitas, levando-se em conta o elevado nimero cz idosos
com condigdes crénicas ndo-transmissiveis. O enfermeiro
também atua na supervisdo, na condugdo e na paracipagdo
das atividaces educativas para orientagdes sobre o processo
de envelhecimento, o uso correto das medicagdes, 2 a pro-
mogao da qualidade de vida.

(RESIDENCIAS/ URCA 02/2022) Caso 2: A.H.PS, 28
anos, sexo masculino, procedente de Crato-CE, zona ru-
ral, ensino fundamental completo, desempregado, reside
com a mie e a irma, Diagnosticado com esquizofrenia
(CID 10 - F20) ha oito anos, sendo acompanhado no Cen-
tro de Atengéo Psicossocial t CAPS III) ha seis angs, com-
parece para a consulta de erfermagem. A acompznhante
relata que as primeiras marifestacoes do transterno sur-
giram aos 20 anos, quando o paciente comecou a apresen-
tar nervosismo, inquietagfo e referiu ouvir ruides (vozes
que tentavam estabelecer uma comunicagio, mas ele nao
discernia nenhuma palavrai. Posteriormente, o paciente
apresentou episodios de agressividade, o que motivou a
busca pelo servico de satide. Exame do estado psiquico:
postura passiva, poucc cortato visual, orientacdo auto
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e alopsiquica preservadas, embotamento afetivo, pensa-
mento vago, critica prejudicada. Paciente em uso de

na dosagem de ___/dia. Acompanhante relata
controle dos sintomas , todavia refere compro-
metimento nas atividades de vida diaria de A.H.P.S, as-
sim como ganho de peso do paciente e episédios d= hipo-
tensiio ortostatica (tontura ao levantar). O paciente esta
inserido nos grupos terapéuticos do CAPS, mas a mée re-
vela dificuldades para a adesdo. Sobre a Esquizofrenia e
a Assisténcia de Enfermagem para o caso acima, assinale
a unica alternativa CORRETA.

A avaliagiio de enfermagem baseia-se no conhecimerto da
sintomatologia relacionada com o contetido e a forma do
pensamento, percepgdo, afeto, senso de si mesme, voatade,
comprometimento do funcionamento interpessca., relagdes
com o mundo externo € comportamento psicomotor Estes
comportamentos sdo categorizados como positivos (perda
das funcgbes normais) ou negativos (distor¢do das fungoes
normais).

A presenca de sintomas extrapiramidais (SEP) € comum com
terapéutica a longo prazo relacionada ao uso do antipsico-
tico atipico prescrito para o paciente acima, além dos efei-
tos colaterais anticolinérgicos. Nesse sentido, o enfzermeiro
deve orientar sobre os tipos de SEP e efeitos antizolinér-
gicos, além de administrar agentes antiparkisoriznos (con-
forme prescri¢do médica para controle dos SEP).

Mediante avali¢do do estado psiquico, pode-se inferir que
0 paciente apresenta sintomas negativos relacionades a me-
dicacdo, com controle dos sintomas positivos, possivelmente
um antipsicético tipico. Alguns diagnésticos de enfermagem
possiveis - identificados na consulta - sdo: Interagao social
prejudicada; Sentimento de impoténcia e Risce de v:iokiéncia
direcionada a outros.

O enfermeiro deve reforcar a importancia da adesdo as tera-
pias de grupo, investigando as causas atreladas a paixe ade-
s@o do paciente, estabelecendo, assim, um plano de incerven-
¢ao. Individuos com esquizofrenia necessitam de tratamento
a longo prazo integrado com intervengdes farmacolégicas e
outras abordagens. O tratamento mais eficaz parece ser uma
combinagdo de farmacos antipsicéticos e terap:a ps.cosso-
cial.

O enfermeiro deve reconhecer que as familias przcisam de
apoio e orientag@o sobre as doengas psicéticas. C foco estd
em lidar com o diagnéstico; compreender a doenga € seu
curso; orientar sobre as medicagdes, tendo os antipsicéticos
tipicos como os farmacos de primeira linha, e aprznzer ma-
neiras de lidar com os sintomas.

(RESIDENCIAS/ URCA 02/2022) A atuacic da equipe
de Enfermagem no tratamento de feridas, bem como os
cuidados especificos com estomas para enfermeircs ca-
pacitados, representa um campo caro para o profissional
enfermeiro, refletindo sua autonomia e dominio técnico-
conceitual, com impactos nitidos na evolu¢dc do paci-
ente. Sobre a Assisténcia de Enfermagem acs pacientes
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com feridas e estomas (aspectos legais, conceituais ¢ as-
sistenciais), analise os itens abaixo e selecione a sequéncia
CORRETA.

Segundo a Resolugio COFEN N° 567/2018 o erfermeiro
estd apto para rezlizar curativos em todos os tipos dz fe-
ridas, independente do grau de comprometimento tecidual,
executar o desbridamento autolitico, instrumental, mecZnico
e enzimdtico e real:zar a terapia de compressdo eldstca e
ineldstica de alta e baixa compressio.

Com base na Resclugdo COFEN N° 567/2018, o erfermeiro
pode abrir clinica/ccnsultério de enfermagem para a preven-
¢do e cuidado aos pacientes com feridas, de forma avtérema
e empreendedora, respeitadas as competéncias técnizas e le-
gais. Além de prescrever medicamentos e cobertures ut:liza-
dos na Prevencgdo e cuidado as pessoas com feridas, estanele-
cidas em Programas de Saiide e/ou Protocolos Institucionais,

De acordo com a Portaria n® 620/2010 compreende-se por
Enfermeziro Estomoterapeuta o enfermeiro com especiali-
zacdo (pds-graduagdo latu seasu) na drea, cujos cursos se-
jam reconhecidos pela Sociedade Brasileira de Estomato-
logia (SOBEST) e/ou pelo World Council of Enterostomal
Therapists (WCET). Estes enfermeiros prestam assistércia
as pessoas com es-omias, fistulas, tubos, cateteres e drenos,
feridas agudas e cronicas e incontinéncias anal e urirdria,
nos aspectos prevenivos, terapéuticos e de reabilitacdo

Em conformidade com o parecer N° 001/2016 da SOBEST,
a realizag@o do procedimento de demarcagdo pré-operatoria
da estomia pode ser realizada pelo enfermeiro generalistz na
auséncia do enfermeiro estomaterapeuta, mediante capaci-
tacdo tedrico-prdzice prévia realizada pelo Enfermeiro Esto-
materapeuta.

O enfermeiro deve estar atento as complicagdes relacioradas
ao estoma, sdo complicagdes precoces 0 edema, a demorra-
gia, a isquemia, a necrose, a estenose e a retragdo. Nc que
concerne as comp:.icagdes tardias pode-se mencioner o pro-
lapso do estoma e a hérnia paraestomal.

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

(RESIDENCIAS/ URCA 02/2022) Cerca de 37 mikhdoes
de adultos (20-79 znos) vivem com diabetes - 1 em cada
10. Este niimero devera aumentar para 643 milhdoes em
2030 e 783 milhdes em 2045. Além disso, o diabetes foi
responsavel por 5,7 milhdes de mortes em 2021 e cau-
sou, pelo menos, US$ 966 bilhdes em gastos cor saiide
(IDF, 2021). Nesse contextc, compreendendo o impacto
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do diabetes ne &mbito da Satide Piiblica mundial, espera- I. Recomenda-se que a PA seja classificada como HA 6time,
se que o enfermeiro expresse dominio acerca de pon- normal, pré-hipertensdo ou estdgios | a 3, de accrdo com
tos fundamentais que envolvam os critérios estabeleci- a PA do consultério. De acordo com as diretrizes atuais
dos para diagnéstico, o tratamento, as metas terapéuti- da SBC, um individuo apresenta quadro de HA Estdgio 2
cas e as complicagdes cronicas e comorbidades. Assim, quando PAS (mmHg) 140-159 e/cu PAD (mmHg) 90-99.

de acordo com a diretriz da Sociedade Brasileira de Di-

abetes (SBD, 2021), analise os itens abaixo e assinale o IL. Para aferic a PA, o enfermeiro g QEERAr S pa‘m'en.te "
Gnico item CORRETO sentar-se confortavelmente, por 5 minutos, antes de iniciar o

procedimento. O profissional deve explicar o procedimento

A) Como recomendacio geral para critério de diagnéssico de ao usudrio e orientd-lo a ndo conversar durante a med:cac.

DM tem-se: glicemia plasmética de jejum > 126mg,dl, gli- O p'flcie'nte nao d.eve es.tar com a nexiga cheia; qﬁo deve ter
cemia duas heras apds sobrecarga de 75g de glicose anidra praticaco exercicics fisicos hd, pelo menos, 60 minutos e ndo
> 200mg/dl e HbAlc > 6,5%. E necessdric um exame deve ter ingerido bebidas alcodlicas.

alterado para confirmagdo diagndstica. TIT. A comtinagdo de farmacos € a estratégia terap@utica prefe-
rencial para a maioria dos hipertensos, independeniements

B) O rastrcamentc? ¢ recomendado para todos'os indivfdu?a cprp do estégio da HA e do risco CV associado. O inicio do trata-
45 anos ou mais, mesmo Sedl fatores de risco, € para indivi- mento ceve ser feito com combinagdo dupla de med-camen-
duos com sobrepeso/obesidade que tenham [?e]o menos um tos que tenham mecanismos de agdo distintos.
fator de risco adicional para DM2. Alguns fatores de risco
para DM2 sdo histéria familiar de DM2 em parente de pri- IV. Sobre a abordagem medicamentosa, os Inibidores da Enz:ma
meiro grau; HDL < 35 mg/dL; triglicérides > 250 mg/dL e Conversora da Angiotensina, habitualmente, sdo bem tolera-
sindrome dos ovadrios policisticos. dos pela maioria dos pacientes hipertensos, sendo a tosse

seca seu principal efeito colateral. Acerca dos diuréticos,

C) E recomendada a meta de HbAlc < 7,5% para todos os in- seus principais efe:tos colaterais sio fraqueza, caibres, hipo-
dividuos com diabetes, para prevencdo de compl-cages ma- volemia e disfuncéo erétil.
crovasculares em longo prazo. Para idosos com Dizpetes e . . ) ) — 3
funcéo cognitiva, status funcional preservados e/ou comor- VoA estrauﬁcagap de r1§co cardiovascular globa! n.ao < especT-
bidades ndo limitantes, o alvo para HbAlc deve ser entre fica para o paciente hipertenso e tem como objetivo determi-
7.5-8.5%. nar o risco de um individuo entre 30 e 74 anos de desenvolver

DCYV nos proximos 10 anos.
D) Em pessoas com DM e Risco Muito Alto para eventos cardi- | y1 gz competéncias do enfermeiro: capacitar as pessoas para

ovasculares € fortemente recomendado o uso de estatinas de
alta poténcia, ezetimiba ou PCSK9 com o objetivo de buscar
a meta de LDL-c < 50 mg/dl. O enfermeiro deve arientar
o usudrio acerca do tratamento, perspectivas terapérticas e
efeitos adverscs.

aumentar seu controle sobre os ceterminantes que influen-
ciam o autocuidado, planejar estratégias para prcmover e
avaliar a adesdo dos pacientes as condutas prescritas com
técnicas educacionais, motivacionais, cognitivas e usc das
tecnologias e realizar visitas domiziliares, visando reforgar a
utilizagdo da medicag@o, ajudandc o usudrio a criar rotinas e

E) Asinfecgdes do pé diabético, embora ndo impactem na mor- hébitos para a tomada da medicag3o.

talidade, exigem do paciente cuidados didrios com iilceras,
terapia antimicrobiana e, por vezes, procedimertos cirdrgi- A) Somente a alternativa I é falsa.
cos. Durante os cuidados com o pé diabético, o enfermeiro

deve observar sinais locais ou sistémicos de infecgic, tais B) Somente a alternativa III € falsa.

como: edema ou drea de endurag@o local; eritema > 5,0 cm C) Somente as alternativas I, I e IV sio falsas.
ao redor da uicera; sensibilidade; dor local e aumento da
temperatura. D) As alternativas I, IT, ITL, IV, V e VT séo verdadeiras.

E) As alternativas I, II, ITI, IV, V e VI sdo falsas.

34. (RESIDENCIAS/ URCA 02/2022) A Hipertensao Arte-

rial (HA) é um importante determinante de morbidade e 35. (RESIDENCIAS/ URCA 02/2022) A Doenga Renal Cro-
mortalidade no Brasil, sendo considerada a causa princi- nica (DRC) € considerada substancialmente onerosa
pal de doengas cardiovasculares (DCV) e morte prema- para os servicos de saiide, impaetando negativamente na
tura. Considerando a relevancia epidemiolégica ca HA, qualidade de vida, com elevados indices de mortalidade
o enfermeiro deve conhecer aspectos do diagnéstico e da e morbidade. Compreendendo a epidemiologia e os as-
classificacdo, da afericfio da pressao arterial (PA), do tra- pectos do estadiamento, do tratamento e da prevencio
tamento e da estratificacao de risco cardiovascular. Desse da doer:¢a, além do papel do enfermeiro na promogao da
modo, de acordo com a 7" Diretriz Brasileira de Hiper- saiide e na prevencio de doencas e/ou agravos e na me-
tensao Arterial da Sociedade Brasileira de Cardiologia lIhora da qualidade de vida dos individuos com DRC na
(SBC), julgue os itens abaixo e assinale a tnica alterna- Atencdo Primaria a Satde (AFS), analise as assertivas
tiva CORRETA. abaixo, assinalando a iinica sentengca CORRETA.
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meiro identifica os critérios adotados pela KDIGO 2012),
que considera, de forma complementar, a Taxa ce Filtra-
¢do Glomerular (TFG) e a excregdo urindria de alpumina
(EUA). Sobre a TFG, tem-se os seguintes parameros ge-
rais: estdgio 1, TFG > 90ml/min/1,73m?; estdgio
2, TFG60 — 89ml/min/1, 73m?; estdgio 3, TFZ30 —
59ml/min/1. 73m?; estdgio 4, 15 — 29ml/min/ ", T3m>
e estdgio 5, < 15ml/min/1, 73m?.

O enfermeiro deve reconhecer a importancia ¢a menuten-
¢do da fungéo renal residual do paciente, adotardo medidas
- juntamente com a equipe multiprofissional - para retardar
a progressdo da DRC, identificando-a precocemente. Nesse
sentido, algumas abordagens envolvem: investigar pessoas
com DM, HA, e com histérico familiar de DRC; orientar so-
bre importénc:a da manutengao da terapia nutric:onal. corre-
¢do da anemiz, cessacdo do tabagismo e controle efetivo da
PA.

O enfermeiro deve fornecer orientagdes para o paciente so-
bre indicagoes, escolha do método e preparo para a terapias
renais substitutivas (TRS). As indicagoes estdo relacionadas
a progressdo da DRC, que deve ser acompanhada por equipe
multiprofissional; a escolha do método deve ser consonante
as expectativas e condigoes clinicas do paciente, cor: desta-
que para a Diélise Peritoneal, método mais largamerte utili-
zado no Brasil; o preparo deve envolver a confeccde prévia
de acesso vascular, as orientagdes sobre o procedimento de
didlise e sobre os cuidados domiciliares e comunitar:os.

Infelizmente, ainda persiste a baixa resolubilidads da DRC
na APS, sendo, por vezes, abordada de forma tardia, quando
o comprometimento da fungéo renal ja exige o uso de TRS.
Esse fendmeno pode ser explicado por alguns fatores, a sa-
ber: alta rotatividade de profissionais na APS, equipes in-
completas - prejudicando a abordagem multiprcfissional da
DRC - e né@o-adesio por parte dos profissionais para forma-
¢oes direcionadas a DRC.

Os itens I, IT, IIT e IV sdo verdadeiros.

Os itens I, IT, TIT e TV sdo falsos.

Somente os itens I e II sdo verdadeiros.
Somente os itens I, I e IV séo verdadeiros.

Somente os itens I e III sdo falsos.

(RESIDENCIAS/ URCA 02/2022) A Politica Nacional de
Saiide Integral das Populacoes do Campo e da Fioresta
(PNSIPCEF, 2011) é um marco histérico na Satide e repre-
senta um reconhecimento das condicoes e dos dztermi-
nantes sociais do campo, da floresta e das dguss 1o pro-
cesso saiide/doenca. Todavia, destarte a relevancia dos
povos originarios para a formacao do Brasil, zpenas al-
guns cursos de graduacio de Enfermagem contemplam
as demandas especificas em satide para essas populacdes,
que se mostram, posteriormente, relevantes na pratica
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profissional do enfermeiro. Acerca da PNSIPCF e da As-
sisténcia de Enfermagem as Populactes Tradicionais, to-
dos os itens abaixo estdo corretos, EXCETO:

Povos e comunidades tradicionais sdo grupos culturalmente
diferenciados que se reconhecem como tradicionais, pos-
suem formas proprias de organiza¢ao social e ocupam e uti-
lizam territorios e recursos naturais como condigao para sua
produgdo e reprodugdo cultural, social, religiosa, ancestral
e econdmica, utilizando conhecimentos e inovagdes préticas
gerados e transmitidos pela tradicdo. Seringueiros, pesca-
dores artesanais, ciganos e quebradeiras de coco babagu sdo
exemplos de povos e comunidades tradicionais.

Alguns dos objetivos especificos da PNSIPCF sao: garantir
0 acesso aos servigos de satide con resolutividade, qualidade
e humanizagdo; contribuir para a redugéo das vulnerabilida-
des em saide dessas populacdes; reconhecer e valcrizar os
saberes e as préticas tradicionais de sadde e buscar apoiar a
expansdo da participagiio das representagdes dessas popula-
¢oes nos Conselhos de Satide estaduais, distrital e munici-
pais.

Os enfermeiros precisam desenvolver vdrias hatilicades
para realizar uma avaliagdo cultaral precisa e abrangente,
sdo exemplos de componentes pzra essa avaliagdo cultural:
heranga étnica e etno-histéria, efeitos biculturais na szide,
organizagio social dos grupos culturais, crencas religiosas e
espirituais, alimentos com significado cultural e padrdes de
comunicagdo. Tais elementos sdo titeis para o planejamento
e a prestag@o dos cuidados de enfermagem, impactanco na
qualidade da assisténc:a.

Para o enfermeiro, é importante identificar possiveis confli-
tos entre as necessidades do paciente, suas préticas de cui-
dado de satdde e valores culturais. Assim, o cuidado cultu-
ralmente congruente pode significar trés modos de decisoes:
a preservagdo ou manutengio do cuidado cultural; a acomo-
dagido ou negociagdo do cuidado cultural e a repadrcnizagio
ou reestruturagio do cuidado cultural. Desse modo, os en‘er-
meiros devem conhecer aspectos da cultura e as expectativas
dos usudrios, tornando-os participes na construg@o co plano
de cuidados, favorecendo a adesZo e as relagdes intercu’tu-
rais.

Embora ndo existam registros oficiais de comunidades tradi-
cionais reconhec:das e/ou certificadas no Ceard, tais como:
comunidades indigenas, comunidades ribeirinhas e comuni-
dades remanescentes de quilombos, faz-se essencial que o
enfermeiro atue nos processos de educagéio permanente das
equipes de satide com a inser¢dc de temdticas referenzes a
saide dos povos tradicionais, reconhecendo sua re evincia
em outros contextos de atuagio, e desenvolvendo suas préati-
cas profissionais em consonincia com a PNSIPCF.

(RESIDENCIAS/ URCA 02/2022) As arboviroses sio do-
encas que possuem caracteristicas clinicas similares, ex-
pressando os sinais e sintomas em diferentes gracs de in-
tensidade. A despeito da importincia epidemiolégica das
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arboviroses, observa-se que ainda € limitado o conheci-
mento dos profissionais de saiide sobre as parficularida-
des e as complicacoes da Dengue, da Febre de Chikun-
gunya e da Febre pelo virus Zica. Desse modo, analise as
proposicoes abaixo, assinalando a inica CORRETA.

A Dengue € a mais importante arbovirose que zfetz o ho-
mem, sendo uma doenga febril aguda com ample espectro
clinico. O virus dengue (DENV) possui quatro scratipos di-
ferentes e todes as faixas etdrias sdo igualmente suscetiveis
a doenga, porém os idosos e as pessoas com doengas cro-
nicas t&m maior risco de evoluir para casos graves e cutras
complicag¢des que podem levar & morte.

O enfermeiro deve reconhecer os sinais de a'arme para a
dengue. A fase critica tem inicio com a febre > 38°C ¢ o
surgimento de exantemas. Além dessas manifestag3es, o en-
fermeiro deve orientar o usudrio a identificar out-os sinais
de alarme, sao eles: cefaleia; sangramento de muccsa; dor
abdominal intensa; vomitos persistentes; hepatomegalia; as-
cite; hipotensao postural; letargia e/ou irritabilidade e inape-
téncia.

O enfermeiro precisa ter dominio sobre os aspectos relztivos
ao estadiamen:o da dengue, para orientar sua ccnduta profis-
sional. Nesse caso, para os pacientes classificados nc grupo
B, sdo cuidados importante de enfermagem: admitir paci-
ente para internagdo; administrar reposicdo volZrica pres-
crita (IV); administrar dipirona prescrita (IV); coletar amos-
tras para hemcgrama, albumina sérica, ureia, creatinina, ele-
trélitos e gasometria.

A Febre de Chikungunya foi uma doenga detectadz nc Brasil
em 2015, caracterizada por exantema maculopag:lar pruri-
ginoso, febre intermitente, hiperemia conjuntivzl ndo puru-
lenta e sem prurido, artralgia, mialgia e dor de cabegz. Os
casos costumam apresentar evolugdo benigna e 2s sintomas
geralmente desaparecem espontaneamente. A ccenca esteve
relacionada ac aumento dos casos de microcefaliz e de ma-
nifestagdes neurolégicas.

A Febre pelo virus Zika é uma doenca aguda, sukaguda ou
crénica. A enfermidade se caracteriza, principalmente, por
inicio subito de febre alta, cefaleia, mialgias e der articular
intensa, afetando todos os grupos etdrios € ambos os sexos.
Em uma pequena porcentagem dos casos a artralgia se torna
cronica, poderdo persistir por anos. As formas graves e ati-
picas s@o raras, mas quando ocorrem podem, excepcional-
mente, evoluir para 6bito.

(RESIDENCIAS/ URCA 02/2022) Leia o trecho que se-
gue:

O crescente nimero de casos de gripe no Ceard e no
Pais tém gerado preocupagio, principalmente apds os
muiltiplos episédios relacionados ao virus influenza A do
subtipo H3N2 [...] O aumento dos casos de gripe em
meio a pandemia por outro virus é um fator agravante.
Os sintomas entre as duas doencas sdo semelhantes, o
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que pode dificultar o diagnéstico (ESP/CE, 2021).

Nesse sentido, considerando o Fluxograma para Atendi-
mento Inicial ao Paciente com Sindrome Gripzi, as di-
retrizes para Manejo Clinico do Paciente com COVID-
19 publicadas pela Escola de Sadde Piuiblica do Ceara
(ESP/CE, 2022) e a relevancia da assisténcia de enferma-
gem no cendrio pandémico, analise as assertivas abaixo,
julgando-as como certas ¢C) ou erradas (E). Ao firal, as-
sinale a sequéncia CORRETA.

Deve-se considerar para identifica¢do de quadro de s.ntoma
gripal ou COVID-19 a presenca de, pelo menos, 1 5 ntoma
febril (febre, mialgias, artralgias, prostragdo/adinamia e ce-
faleia), 1 sintoma respiratéric (tosse, dor de garganta, rou-
quidéo, coriza/rincrreia e cesconforto tordcico) e 1 s ntoma
gastrointestinal (nZuseas, vdmitos, diarreia e dor abazminal)
em perfodo < 7 dias.

Para a estratificacdo, cons:dera-se que pacientes com fato-
res de risco e/ou sinais de alarme podem ser classificados
na categoria B, para seguimento hospitalar (internacdo em
enfermaria). O enfermeiro realiza o teste para Ccvid-19 e
influenza, prepara o paciente para a radiografia de térax e
coleta amostra de sangue parz a rzalizagdo de exames com-
plementares, além de administrar antibidticos e corzicoides,
conforme prescri¢do médica (cpm). Em caso de testz posi-
tivo para SARS-CoV-2, deve ser realizada a notificaz@o.

Para pacientes com sinais de Sindrome Respiratériz Aguda
Grave (SRAG) e disfungdes organicas, classificados no
grupo D, o enfermeiro deve real:zar admisséo do paciente
na UTI, administrar oseltamivir, antibiéticos ou corticoides e
empreender medidas de suporte ventilatério, iniciando ime-
diatamente protocolo para ventilacdo mecanica invasiva pro-
tetiva para pacientes com FaO2/F 02 estimada < 359 e qua-
dro compativel com evolucdo da fase aguda da COVID-19,
entre o 1° e 7° dia de evolucéo da doenca.

Alguns cuidados realizados pela equipe de enfermagem po-
dem envolver: observar curva térmica do paciente. checar
quantidade e aspecto de secregdo respiratdria diariamente;
prevenir Pneumonia Associada a Ventilagdo (PAV) manter
cabeceira >30° prevenir Trombose Venosa Profundz (TVP);
monitorar glicemia; observar eletrélitos, hemograma e fun-
¢do renal diariamente; promover cuidados cutaneos: monito-
rar terapia com anticoagulentes e empreender cuidados para
suporte respiratdrio.

Para pacientes ccm complicagdes graves relacionadas a
COVID-19, alguns diagnésticos de enfermagem possiveis
s@o: risco de choque; risco de débito cardiaco dim nuido;
perfusdo tissular periférica ineficaz, risco de trombcembo-
lismo venoso; volume de liqu:dos excessivo e risco de lesdo
por pressao.

C-C-C-C-C.
E-E-E-E-E.
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C) C-C-E-E-C. Quando a indesejada das gentes chegar
(Nae se: se dura ou carodvel),
D) C-C-E-C-C. Talvez eu tenha medo.
Talvez sorria, ou diga:
E) E-E-E-C-C.

39. (RESIDENCIAS/ URCA 02/2022) A sifilis é uma infec-
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¢io de carater sistémico, causada pelo Treponema palli-
dum, exclusiva do ser humano, e que, quando nao tra-
tada precocemente, pode evoluir para uma enfermidade
cronica com sequelas irreversiveis em longo prazo (BRA-
SIL, 2016). Sobre a sifilis e os cuidados de enfermager
no manejo terapéutico e prevencao da doenca, ¢ COR-
RETO afirmar que:

Fatores como estado imunoldgico do hospedeiro e admiris-
tragdo de terapia antimicrobiana para outros patégenos pc-
dem acelerar ou retardar o tempo de apresentagic dcs sinais
e sintomas da sifilis. Os estdgios da sifilis ndo tratzda sac:
sifilis primdria, sifilis secunddria, sifilis latente e sifilis ter-
cidria. Quandc ndo tratadas, cerca de 70% das pesseas irdo
progredir para sifilis tercidria (lesdes cutineas, ¢sseas, car-
diovasculares & danos neuroldgicas)

A principal forima de diagnéstico de sifilis € através Zo teste
rdpido (TR), sendo prético e de facil execugdo, sem a neces-
sidade de estrutura laboratorial. Desse modo, nos casos de
TR positivos (rzagentes), ndo se faz mais necessaria & confir-
magdo do diagndstico per exame nao-treponémico, inclusive
para as gestantes.

Sdo cuidados gerais de enfermagem no contexto ce investi-
gacdo e/ou diagndstico da sffilis: aplicar o TR; real:zar acon-
selhamento pré e pds-teste; explicar o significado dz resul-
tado do exame, as caracteristicas da doenga, formas de trans-
missdo e o tratamento disponivel; encaminhar para servigo
de referéncia conforme fluxograma de atendimento do mu-
nicipio; fazer 2 notificagdo; fornecer insumos de prevengéo
e realizar acompanhamento do usudrio e do/a parceiro/a.

Sobre o esquema farmacolégico, deve-se considerar o esta-
diamento da doenga, com esquema de 2.400.000 UI (dose
unica) IM para sifilis primdria e latente; 4.800.000 UI (in-
tervalo de 7 dias entre séries) IM para sifilis securdaria e
7.200.000 UI (intervalo de 14 dias entre séries) IM. O VDRL
deve ser realizado apds seis meses do término do tratamentc,
para controle.

A Penicilina Benzatina pode ser administrada pelos profis-
sionais de enfermagem, no ambito das Unidades Rdasicas dz
Satide (UBS), mediante prescrigdo médica ou de erferma-
gem. Todavia, conforme NT COFEN/CTLN N° 03/2017, em
virtude do risco para reacdes anafildticas, a admin:stragdo do
farmaco deve ccorrer na presenga do profissional médico na
UBS.

(RESIDENCIAS/ URCA 02/2022) Leia o poeraa Conso-
ada, que segue abaixo:
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- Ald, iniludivel!

O meu dic foi bom, pode a noite descer.

(A noitz com os seus soriilégios.)
Encontrard lavrado e campo, a casa limpa,
A mesa posta,

Com cada coisa em seu lugar.

(Manuel Bandeira)

Sobre os cuidados paliativos e no final da vida, segundo
as defini¢oes do estudo conduzido pela International As-
sociation for Hospice and Palliative Care (IAHPC, 2018),
bem como a atuacio da equipe de enfermagem, todos os
itens estdo corretos, EXCETO:

Os cuidados paliativos siio cuidados holisticos atives de in-
dividuos de todas as idades com sérios sofrimentos relaci-
onados a saide devido a doengas graves, e espec:almente
daqueles proximos ao fim da vida. Tem como objetivo me-
lhorar a qualidade de vida dos paciertes, seus famuliares e
seus cuidadores.

Os cuidados paliativos devem incluir uma avaliagdo abran-
gente e gestdo de problemas fisicos, incluindo dor e outros
sintomas angustiantes. sofrimento psicolégico, soirimento
espiritual e necessidades sociais. Sempre que possivel, es-
sas intervengdes devem ser baseadas em préticas empiricas
consolidacas em uma realidace particular.

No contexto dos cuidados paliativos pode ser fornezido um
conjunto com terapias modificaderas da doenga sempre que
necessario, com possibilidade para influenciar positivamente
o curso da doenca, nZo pretendendc apressar nem adiar a
morte, afirmando a vica e reconhecendo o morrer como um
processo natural.

Os cuidados paliativos sdo aplicdveis em todos os ambientes
de satide e em todos os niveis de atencdo e pode ser prestado
por profissionais com ‘ormacéo bdsica em cuidados paliati-
vos e por equipe multiprofissiona. para encaminhamento de
casos complexos.

Durante a fase terminal, os enferme:ros fornecem orienta-
¢Oes e apoio e coerdenam os cuidados entre as vdrias insti-
tui¢des de satide. Ao prestar cuidados paliativos, os enfer-
meiros atuam como dzfensores co paciente e cont-olam a
dor e o sofrimento. Enfermeiros tém a obrigacdo moral de
tornar possivel o direito a autodeterminag@o do paciente.
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