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RESIDENCIA EM ENFERMAGEM EM SAUDE DA FAMILIA
RESIDENCIA EM ENFERMAGEM DE FAMILIA E COMUNIDADE

01. A prova tera duracao de 3 (trés) horas, considerando, inclusive, a marcagcédo do cartdo-resposta.

02. A prova objetiva devera ser feita, obrigatoriamente, a caneta esferografica, fabricada em material incolor e transparen-

te, de tinta azul ou preta, ndo sendo permitido o uso de régua, lapis, lapiseira, marca texto, corretivo e/ou borracha.

03. E de responsabilidade do candidato a conferéncia deste caderno que contém 60 (sessenta) questdes de muiltipla

escolha, cada uma com 4 (quatro) alternativas (A,B,C e D), distribuidas da seguinte forma:

CONTEUDO QUESTOES
Politicas Publicas do SUS 01a20
Conhecimentos Gerais de Enfermagem 21a40
Enfermagem de Familia e Comunidade 41260

04. Transcreva a frase abaixo, para o espago determinado no cartdo-resposta, com caligrafia usual, para posterior

exame grafolégico.

"A vida continua e se entregar é uma bobagem."

05. Em hipétese alguma havera substituicao do cartao-resposta por erro do candidato.

06. O telefone celular desligado e demais pertences ndo permitidos deverdo permanecer acondicionados em saco de
seguranca devidamente lacrado, desde o momento da entrada na sala de prova até a saida do candidato do estabe-

lecimento de realizagdo da mesma.

07. O candidato cujo aparelho celular ou outro equipamento, mesmo que acondicionado no saco de seguranca e debaixo

de sua carteira, venha a tocar, emitindo sons de chamada, despertador etc., SERA ELIMINADO DO CERTAME.
08. Sera vedado ao candidato, dentro da sala de realizagdo da prova, independentemente, do inicio da prova:

a) o uso de lupas, 6culos escuros, protetores auriculares ou quaisquer acessorios de cobertura para cabeca, tais
como: chapéu, boné, gorro etc. salvo se autorizado, previamente pela Geréncia de Recrutamento e Selecdo, conforme

estabelecido no edital regulamentador do certame;

b) o empréstimo de material e/ou utensilio de qualquer espécie entre os candidatos;

c) a consulta a qualquer material (legislacéo, livros, impressos, anotagdes, jornal e revista);
d) o uso de qualquer tipo de aparelho eletrénico.

09. Os relégios de pulso serdo permitidos, desde que nio sejam digitais ou emitam sons e permanegam sobre a mesa,

a vista dos fiscais, até a concluséo da prova.
10. Nao sera permitido ao candidato fumar conforme determinado no art. 49 da Lei Federal n° 12.546/2011.

11. Somente apés decorrida uma hora do inicio da prova, o candidato, ainda que tenha desistido do certame, podera
entregar o cartao-resposta devidamente assinado e com a frase transcrita e retirar-se do recinto levando o seu

caderno de questdes.
12. Nao sera permitida, em hipotese alguma, a copia das marcagdes efetuadas no cartdo-resposta.

13. Os trés ultimos candidatos deverdo permanecer em sala, sendo liberados somente quando todos tiverem concluido
a prova ou o tempo tenha se esgotado, sendo indispensavel o registro dos seus nomes e assinaturas na ata de

aplicacédo de prova.
14. Nao sera permitido o uso de sanitarios por candidatos que tenham terminado a prova.
15. O FISCAL DE SALANAO ESTAAUTORIZADO AALTERAR QUAISQUER DESSAS INSTRUCOES.

16. O gabarito da prova sera publicado no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro - D.O. Rio, no segundo dia util apos

a realizacdo da prova, estando disponivel também, no site http./prefeitura.rio/web/portaldeconcursos.
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POLITICAS PUBLICAS DO SUS

01. De acordo com a Constituicdo da Republica Fede-
rativa do Brasil de 1988, saude ¢é direito de todos e
dever do Estado, garantida mediante politicas soci-
ais e econémicas que visem a redugéo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as a¢des e servigos para sua promogao,
protecéo e recuperag¢do. Portanto, com relagdo as
diretrizes do SUS, é correto afirmar que o atendi-
mento € integral:

(A) com prioridade para as atividades preventivas,
sem prejuizo dos servigos assistenciais; cen-
tralizagcdo na esfera de governo federal; partici-
pacdo da comunidade

(B) com prioridade para as atividades assistenciais,
sem prejuizo dos servigos preventivos; descen-
tralizagéo, com direcado Unica em cada munici-
pio; participacdo da comunidade

(C) com prioridade para as atividades assistenciais,
sem prejuizo dos servigos preventivos; centrali-
zacdo com dire¢do Unica em cada esfera de
governo; participagéo da comunidade

(D) com prioridade para as atividades preventivas,
sem prejuizo dos servigos assistenciais; descen-
tralizagéo, com dire¢éo Unica em cada esfera de
governo; participagéo da comunidade

02. No ambito do Sistema Unico de Saude, as instan-
cias de pactuagcdo consensual entre os entes fe-
derativos para defini¢gdo das regras da gestdo com-
partilhada do SUS sdo denominadas de:

(A) redes de saude

(B) colegiados estaduais

(C) comissdes intergestores

(D) conselhos municipais de saude

03. De acordo com o Decreto n° 7.508 de 2011, o espa-
¢o geografico continuo constituido por agrupamen-
tos de municipios limitrofes, delimitado com base
em identidades culturais, econémicas e sociais e
em redes de comunicacao e infraestrutura de trans-
portes compartilhados, com a finalidade de integrar
a organizagdo, o planejamento e a execugao de
acles e servicos de saude, considera-se um(a):

(A) mapa de saude
(B) regido de saude
(C) porta de entrada
(D) limite geografico

04. As moradias inseridas na comunidade, destina-
das a cuidar dos portadores de transtornos men-
tais crénicos com necessidade de cuidados de
longa permanéncia, prioritariamente egressos de
internagdes psiquiatricas e de hospitais de custo-
dia, individuos sem suporte financeiro, social e/ou
lagos familiares que lhes permitam outra forma de
reinser¢do, sdo denominadas de:

(A) centros de convivéncia

(B) residéncias terapéuticas

(C) unidades de acolhimento

(D) centros de atengéo psicossocial
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05. O planejamento no Sistema Unico de Salde é uma

06.

07.

08.

funcdo gestora que, além de requisito legal, € um
dos mecanismos relevantes para assegurar a
unicidade e os principios constitucionais do SUS.
Segundo o Decreto n° 7.508 de 2011, quanto ao
planejamento da saude, é correto afirmar que:

(A) o Conselho Nacional de Saude estabelecera as
diretrizes a serem observadas na elaboragdo dos
planos de saude, de acordo com as caracteristi-
cas epidemiolégicas e da organizagéo de servigos
nos entes federativos e nas regides de saude

(B) o processo de planejamento da saude sera des-
cendente e integrado, do nivel federal até o lo-
cal, ouvidos os respectivos conselhos de sau-
de, compatibilizando-se as necessidades das
politicas de saude com a disponibilidade de re-
cursos financeiros

(C) o processo de planejamento da saude é facultati-
VO aos entes publicos e sera indutor de politicas
para a iniciativa privada, devendo compor os ma-
pas da saude regional, estadual e nacional

(D) o Conselho Estadual de Saude estabelecera as
diretrizes a serem observadas na elaboragao dos
instrumentos de planejamento em saude, sendo
facultada essa elaboragdo aos entes publicos

As Comissdes Intergestores pactuardo a organiza-
¢do e o funcionamento das agbes e servigos de sau-
de integrados em redes de atencdo a saude. A Co-
missdo que se encontra no ambito do Estado, vincu-
lada a Secretaria Estadual de Saude para efeitos
administrativos e operacionais € denominada de:

(A) Comissao Intergestores Bipartite
(B) Comissao Intergestores Regional
(C) Comissao Intergestores Tripartite
(D) Comissao Intergestores Federativa

A Lei n° 8.142/90 dispbe sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area
de saude. Para receber os recursos financeiros, mu-
nicipios, estados e Distrito Federal dever&o contar com:

(A) plano de gestao de riscos

(B) equipe de limpeza urbana

(C) contrapartida de recursos para a saude no res-
pectivo orgamento

(D) equipe para execugao das agdes de assistén-
cia social no territorio

A instituicdo do Programa Nacional de Seguranca
do Paciente é um marco na atengéo a saude, ten-
do como objetivo a redugéo do risco de danos des-
necessarios relacionados aos cuidados de sau-
de, para um minimo aceitavel. De acordo com esse
Programa, a aplicagdo sistémica e continua de
iniciativas, procedimentos, condutas e recursos na
avaliagcéo e controle de riscos e eventos adversos
que afetam a seguranga, a saude humana, a inte-
gridade profissional, o meio ambiente e a imagem
institucional é denominada de:

(A) gestao de risco

(B) auditoria externa

(C) classificagéo de risco
(D) seguranga do paciente
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De acordo com a Lei n° 8.080/90, compete a dire-
¢éo municipal do Sistema Unico de Saude:

(A) participar na formulagado e na implementagéo
das politicas de saneamento basico

(B) coordenar e participar na execuc¢ao das agdes
de vigilancia epidemioldgica

(C) formular, avaliar e apoiar politicas de alimenta-
¢éo e nutricdo

(D) executar servicos de alimentagéo e nutricdo

No que diz respeito as diretrizes da Atencdo Basi-
ca, pode-se dizer que a continuidade da relagéo de
cuidado, com construcdo de vinculo e
responsabilizagdo entre profissionais e usuarios ao
longo do tempo e de modo permanente e consis-
tente, acompanhando os efeitos das intervencdes
em saude e de outros elementos na vida das pes-
soas, denomina-se:

(A) ordenar as redes de saude

(B) cuidado centrado na pessoa

(C) longitudinalidade do cuidado

(D) resolutividade da atengéo basica

A Politica Nacional de Atengédo Basica tem como
principio a oferta do cuidado, reconhecendo as di-
ferencgas nas condi¢des de vida e salde e de acor-
do com as necessidades das pessoas, com es-
tratégias que permitam minimizar desigualdades,
evitar excluséo social de grupos que possam vir a
sofrer estigmatizagéo ou discriminagdo, de ma-
neira que impacte na autonomia e na situagéo de
saude. Trata-se, nesse caso, do principio de:

(A) equidade

(B) integralidade

(C) resolutividade
(D) intersetorialidade

De acordo com a Portaria de Consolidagdo MS/GM
n® 03/2017, a organizagdo da Rede de Atencéo as
Urgéncias tem a finalidade de articular e integrar
todos os equipamentos de salde, objetivando am-
pliar e qualificar o acesso humanizado e integral aos
usuarios em situagéo de urgéncia e emergéncia nos
servigos de saude, de forma agil e oportuna. Dentre
os componentes da Rede de Atencao as Urgénci-
as, o que tem por objetivo ampliagdo do acesso,
fortalecimento do vinculo e responsabilizagcéo, e o
primeiro cuidado as urgéncias e emergéncias, em
ambiente adequado, até a transferéncia/encaminha-
mento a outros pontos de atencdo, quando neces-
sario, com a implantagéo de acolhimento e avalia-
¢éao de riscos e vulnerabilidades é intitulado de com-
ponente:

(A) de atencéo hospitalar
(B) de atengao domiciliar
(C) de atencgao basica em saude
(D) servigo de atendimento moével

13.
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A mortalidade materna & considerada um indicador
de acesso da mulher aos cuidados de saude e da
capacidade do sistema de saude em responder as
suas necessidades. O programa que favorece dire-
tamente a redugéo do 6bito materno chama-se:
(A) Brasil sorridente

(B) rede cegonha

(C) informatizagdo de hospitais

(D) saude do trabalhador

Responder as questoes 14 e 15 considerando a Lei Comple-
mentar n° 141 de 13 de janeiro de 2012.

14.

15.

Constitui despesa com agdes e servigos publicos
de saude, para fins de apuragdo dos percentuais
minimos de que trata a referida Lei Complemen-
tar, aquela decorrente de:

(A) pagamento de aposentadorias e pensbes, in-
clusive dos servidores da saude

(B) vigildancia em saude, incluindo a epidemiologica
e a sanitaria

(C) limpeza urbana e remocgéo de residuos

(D) acdes de assisténcia social

Os conselhos de saude tém a atribuigcdo de avali-
ar o relatério consolidado do resultado da execu-
¢éo orcamentaria e financeira no ambito da saude
e o relatério do gestor da saude sobre a repercus-
s&do da execucdo da referida Lei Complementar
nas condi¢des de saude e na qualidade dos servi-
¢os de saude das popula¢des respectivas e enca-
minhar ao chefe do Poder Executivo do respectivo
ente da Federag&o as indicagdes para que sejam
adotadas as medidas corretivas necessarias. Essa
avaliagdo obedece a uma periodicidade
estabelecida, que é:

(A) anual

(B) trimestral

(C) semestral
(D) quadrimestral

Considerando o expresso na Lei n° 8.142/90 sobre as instan-
cias colegiadas do SUS, responder as questoes 16 e 17.

16. As instancias colegiadas do SUS sao:

17.

(A) colegiado participativo e comité social do SUS
(B) conferéncia de saude e o conselho de saude
(C) conselho de saude e colegiado participativo
(D) conselho de saude e colegiado gestor

Em relagdo ao conjunto dos demais segmentos,
a representacdo dos usudarios nas instancias
colegiadas do SUS sera de:

(A) 25%
(B) 30%
(C) 40%
(D) 50%

)_

Processo Seletivo
Secretaria Municipal de Salde

Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro



| ENFERMAGEM EM SAUDE DA FAMILIA

2021

18. Em caso de situacdo epidemiolégica que requeira a
adogéo de medidas para, dentre outras finalidades,
interromper a propagagéo ou disseminagao de do-
encgas ou agravos, apds analise de requerimento do
Secretario de Vigilancia em Saude do Ministério da
Saude, podera ser declarado por ato do Ministro de
Estado da Saude:

(A) situacdo de surto de importancia regional

(B) agravo potencial de situag&o inter-regional

(C) situacdo de agravo endémico de importancia local

(D) emergéncia em saude publica de importancia
nacional

19. Em tempos de COVID-19 a discussdo acerca da as-
sisténcia terapéutica e da incorporagdo de novas
tecnologias em saude esta em alta, tendo em vista a
necessidade da definicdo de protocolos clinicos e as
diretrizes terapéuticas para a melhor abordagem clini-
ca das pessoas acometidas por esta patologia. De
acordo com a Lei n° 8.080/90, em qualquer caso, 0os
medicamentos ou produtos considerados para proto-
colos clinicos e diretrizes terapéuticas seréo aqueles
avaliados quanto a eficacia e, além disso, quanto a:

(A) seguranca, efetividade e custo-efetividade
(B) negligéncia, impericia e custo-efetividade
(C) seguranga, impericia e custo-efetividade
(D) segurancga, desidia e custo-efetividade

20. A Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS) tem
como finalidade criagéo, ampliagdo e articulagao
de pontos de atencao a saude para pessoas com
sofrimento ou transtorno mental. A equipe consti-
tuida por profissionais que atuam de forma
itinerante, ofertando agdes e cuidados de saude
para a populagcdo em situagao de rua, tendo em
vista suas diferentes necessidades de saude, é
chamada de:

(A) equipe NASF

(B) equipe de matriciamento

(C) equipe de consultério de rua
(D) equipe do centro de convivéncia

CONHECIMENTOS GERAIS DE ENFERMAGEM

21. De acordo com o Cédigo de Etica dos Profissionais
de Enfermagem, em relagéo as infragdes e penali-
dades, serdo consideradas como circunstancias
agravantes:

(A) cometer infragdo por motivo futil ou torpe; co-
meter infracdo dolosamente; facilitar ou asse-
gurar a execucédo, a ocultagdo, a impunidade
ou a vantagem de outra infragao

(B) facilitar ou assegurar a execugao, a ocultagao,
a impunidade ou a vantagem de outra infragéo;
ser reincidente; realizar atos sob emprego real
de forca fisica

(C) ter maus antecedentes profissionais; realizar
atos sob emprego real de forga fisica; aprovei-
tar-se da fragilidade da vitima

(D) causar danos irreparaveis; cometer infragéo
dolosamente; ter colaborado espontaneamente
com a elucidagdo dos fatos

22,

23.
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A Resolugdo do Conselho Federal de Enfermagem
n° 564/2017, referente ao Cédigo de Etica dos Pro-
fissionais de Enfermagem, dispbe, no seu Capitulo
IV sobre as infragbes éticas e disciplinares no exer-
cicio da pratica profissional, bem como a aplicagéo
das respectivas penalidades. Sobre as penalidades,
€ correto afirmar:

(A) aadverténcia verbal consiste em repreenséo que
sera divulgada nas publicagées oficiais do Sis-
tema COFEN/Conselhos Regionais de Enfer-
magem e em jornais de grande circulagéo

(B) a multa consiste na obrigatoriedade de paga-
mento de 01 (um) a 10 (dez) vezes o valor da
anuidade da categoria profissional a qual per-
tence o infrator, em vigor no ato do pagamento

(C) a suspensédo consiste na perda do direito ao
exercicio da Enfermagem por um periodo de
até 30 anos e sera divulgada nas publicagbes
do Sistema COFEN/Conselhos Regionais de
Enfermagem e em jornais de grande circula-
cao

(D) a censura consiste na proibigdo do exercicio
profissional da Enfermagem por um periodo de
até 90 (noventa) dias e sera divulgada nas pu-
blicagdes oficiais do Sistema COFEN/Conse-
Ihos Regionais de Enfermagem, jornais de
grande circulagdo e comunicada aos 6rgaos
empregadores

De acordo com a Lei n°® 7.498/86, que dispde so-
bre o exercicio da enfermagem, é pratica privativa
do enfermeiro:

(A) prescricdo de enfermagem; cuidados diretos
de enfermagem a pacientes graves com risco
de vida; planejamento, organizagdo, coorde-
nacao, execucao e avaliagdo dos servigos da
assisténcia de enfermagem

(B) cuidados diretos de enfermagem a pacientes
graves com risco de vida; planejamento, orga-
nizagdo, coordenagéo, execucao e avaliagéo
dos servicos da assisténcia de enfermagem:;
participacéo no planejamento, execugao e ava-
liacdo da programacéo de saude

(C) prescricdo de medicamentos previamente es-
tabelecidos em programas de saude publica e
em rotina aprovada pela instituicdo de saude;
prescricdo de enfermagem; participagdo no
planejamento, execucéo e avaliagdo da pro-
gramacgéao de saude

(D) prevencao e controle sistematico da infec¢édo
hospitalar, inclusive como membro das respec-
tivas comissdes; organizagéo e dire¢cdo dos
servigos de enfermagem e de suas atividades
técnicas e auxiliares nas empresas
prestadoras desses servigos; consultoria, au-
ditoria e emisséo de parecer sobre matéria de
enfermagem

)_

Processo Seletivo
Secretaria Municipal de Salde

Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro



24,

25,

2021

| ENFERMAGEM EM SAUDE DA FAMILIA

Sobre a Lei n® 7.498/86, que dispde sobre o exer-
cicio da enfermagem, é correto afirmar:

(A) quando for o caso, a prescrigdo da assistén-
cia de enfermagem devera ser parte integran-
te do programa de enfermagem

(B) as instituicdes e servigcos de saude deveréo
discutir a possibilidade de incluir a atividade
de enfermagem no seu planejamento e pro-
gramagao

(C) fica incumbido a todo o pessoal de enferma-
gem, quando for o caso, anotar no prontuario
do paciente as atividades da assisténcia de
enfermagem, para fins estatisticos

(D) o exercicio da atividade de enfermagem, res-
peitados os graus de habilitagéo, sera privati-
vo apenas do Enfermeiro e Auxiliar de Enfer-
magem e sé sera permitido ao profissional ins-
crito no Conselho Regional de Enfermagem da
respectiva Regiao

Segundo Carvalho, Cruz e Herdman (2013), no ar-
tigo “Contribuicdes das linguagens padroni-
zadas para a producao do conhecimento, ra-
ciocinio clinico e pratica clinica da enferma-
gem”, o uso de sistemas de linguagens padroni-
zadas (SLP) é fundamental para o desenvolvimento
da enfermagem, como disciplina e profissdo. Em
relacdo a adogdo de um SLP na enfermagem, é
correto afirmar que:

(A) um SLP de resultados organiza termos e ex-
pressdes que representam conceitos sobre
respostas humanas ou problemas de um pa-
ciente

(B) um SLP refere-se a estruturas que organizam
uma terminologia acordada entre os membros
de uma equipe multidisciplinar para descrever
as avaliagbes, intervencdes e resultados per-
tinentes ao cuidado de enfermagem

(C) os SLP que oferecem estrutura para organizar
diagndsticos, intervencdes e resultados de
enfermagem sao instrumentos importantes
para lidar com a crescente complexidade da
enfermagem no que diz respeito a producao
de conhecimento, ao raciocinio clinico e a pra-
tica clinica

(D) um SLP de intervengdes contém rétulos re-
presentando conceitos que retratam estados,
comportamentos ou percepgdes de um indivi-
duo, familia ou comunidade, medidos ao lon-
go de um continuo, em resposta a uma inter-
vengao que podem ser avaliados como positi-
VOS ou negativos

26.

27.
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Segundo GRYSCHEK et al (2019), atualmente
existem cinco terminologias de enfermagem reco-
nhecidas internacionalmente. De acordo com os
conceitos atribuidos a cada terminologia, é corre-
to afirmar que:

(A) a CIPESC é uma classificagdo que pretende
identificar os termos usados pela enfermagem
na atengao hospitalar, voltadas a atencéo aos
individuos, familias e comunidades

(B) a CIAP é uma nomenclatura usada na APS
pelo profissional de saude e constitui uma for-
ma simplificada de registro, manual ou eletré-
nico, centralizado, de dados colhidos em qual-
quer lugar

(C) segundo NANDA-I, para cada atendimento trés
elementos s&o essenciais: os motivos de con-
sulta, o diagnéstico ou problema encontrado
e o processo de cuidado (intervengéo ou pro-
cedimento). Todos esses elementos s&o co-
dificados por esse sistema de classificagdo

(D) a CIAP consiste em julgamentos clinicos so-
bre as respostas do individuo, familia e comu-
nidade a problemas de saude reais ou poten-
ciais, 0s quais proporcionam bases para a
selecao exclusiva de intervengdes de enferma-
gem e para o alcance de resultados pelos quais
os enfermeiros sdo responsaveis

A Resolugdo COFEN n° 358/2009 dispde sobre a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e
a implementacéo do Processo de Enfermagem em
ambientes, publicos ou privados. Sobre o Proces-
so de Enfermagem, pode-se afirmar que:

(A) deve estar baseado num suporte teérico que
oriente a coleta de dados, o estabelecimento
de diagnésticos de enfermagem e o planeja-
mento das ag¢des ou intervengdes de enferma-
gem; e que fornegca a base para a avaliagdo
dos resultados de enfermagem alcangados

(B) deve ser realizado, de modo deliberado e sis-
tematico, somente nos ambientes publicos,
em que ocorre o cuidado profissional de En-
fermagem

(C) quando realizado em instituicdes prestadoras
de servigos ambulatoriais de saude, domicili-
0s, escolas, associagdes comunitarias, entre
outros, o Processo de Saude de Enfermagem
corresponde ao usualmente denominado nes-
ses ambientes como Avaliagdo de Enferma-
gem

(D) organiza-se em duas etapas inter-relaciona-
das, interdependentes e recorrentes
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O Planejamento de Enfermagem consiste em uma
das etapas do Processo de Enfermagem. Sobre esta
etapa, € correto afirmar que o enfermeiro:

(A) realiza as agbes ou interven¢des determinadas
na etapa da Implementagéo de Enfermagem

(B) interpreta e agrupa os dados coletados na pri-
meira etapa, que culmina com a tomada de
decisdo sobre os conceitos diagndsticos de
enfermagem que representam, com mais exati-
dao, as respostas da pessoa, familia ou coleti-
vidade humana em um dado momento do pro-
cesso saude e doenca

(C) verifica as mudangas nas respostas da pessoa,
familia ou coletividade humana em um dado
momento do processo saude doenga, para de-
terminar se as agdes ou intervencdes de enfer-
magem alcang¢aram o resultado esperado

(D) determina os resultados que se espera alcan-
¢ar; e as agdes ou intervengbes de enferma-
gem que serdo realizadas face as respostas da
pessoa, familia ou coletividade humana em um
dado momento do processo saude e doenga,
identificadas na etapa de Diagnostico de Enfer-
magem

Sobre a Classificacdo das Praticas de Enfermagem
em Saude Coletiva (CIPESC®), € correto afirmar:

(A) aTeoria do Autocuidado de Dorothea Orem foi a
base teorica escolhida para a construcéo da
nomenclatura CIPESC®

(B) a CIPESC® consiste em uma ferramenta para
a padroniza¢do da linguagem em Enfermagem
em Saude Coletiva (ESC), contribuindo para a
sistematizacédo da assisténcia

(C) a CIPESC® é um projeto desenvolvido pelo
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN),
entre 1996 e 2000, como contribui¢do brasileira
a Classificagéo Internacional para as Praticas
de Enfermagem (CIPE®) e é a ferramenta mais
utilizada no mundo

(D) entre os propésitos centrais do projeto CIPESC®
esta revisitar as praticas de todos os profissio-
nais de saude, independente da categoria, que
atua na saude coletiva do pais, contextualizadas
no processo em saude, diante da implantacao
do Sistema Unico de Salde

Constituem objetivos especificos do Programa Na-
cional de Seguranca do Paciente:

(A) produzir, sistematizar e difundir conhecimentos
sobre politicas publicas

(B) em algumas situagdes especificas, o0 médico
devera permitir o envolvimento dos pacientes e
familiares nas agbes de seguranga do paciente

(C) fomentar a inclusdo do tema seguranga do pa-
ciente no ensino técnico e de graduacgéo e pés-
graduacgéo na area da saude

(D) fortalecer a Politica Nacional de Humanizagéo
no ambito das unidades de saude publicas ou
privadas, a fim de melhorar a seguranga e a
qualidade do cuidado recebido
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A Portaria n° 529, de 1° de abril de 2013, institui o
Programa Nacional de Seguranca do Paciente. O
termo “evento adverso” pode ser definido correta-
mente como:

(A) redugéo a um minimo aceitavel, do risco de dano
desnecessario associado ao cuidado de saude

(B) evento ou circunstancia que poderia ter resulta-
do, ou resultou, em dano desnecessario ao pa-
ciente

(C) cinco caracteristicas operacionalizadas pela
gestédo de segurancga da organizagéo

(D) incidente que resulta em dano ao paciente

Segundo Matus (1993), o Planejamento Estratégico

Situacional (PES) prevé quatro momentos para o

processamento técnico-politico dos problemas: o

momento explicativo, o normativo, o estratégico e o

tatico-operacional. Sobre 0 momento estratégico, &

correto afirmar que nele:

(A) ocorre a implementacdo do plano

(B) érealizada a analise de viabilidade do plano nas
suas varias dimensdes: politica, econémica,
cognitiva, organizativa

(C) é feita a selegéo e analise dos problemas con-
siderados relevantes para o ator social e sobre
0s quais este pretende intervir

(D) é desenhado o plano de intervencgéo, ou seja,
de definir a situagdo objetivo ou situacéo futura
desejada e as operagbes/agbes concretas que
visam resultados, tomando como referéncia os
nés criticos selecionados

A Resolugéo n°® 543/2017 atualiza e estabelece
parametros para o Dimensionamento do Quadro de
Profissionais de Enfermagem nos servigos/locais em
que séo realizadas atividades de enfermagem. Esse
dimensionamento deve basear-se em caracteristi-
cas relativas aos servicos de saude, aos servigos
de enfermagem e aos pacientes. Destacam-se
como caracteristicas relativas aos servigos de en-
fermagem:

(A) atribuicdes e competéncias especificas e
colaborativas dos integrantes dos diferentes ser-
vicos e programas; padrdes de desempenho dos
profissionais; tipos de servigos e/ou programas

(B) aspectos técnico-cientificos e administrativos;
jornada de trabalho; estrutura organizacional e
fisica

(C) aspectos técnico-cientificos e administrativos; car-
ga horaria semanal; indice de seguranga técnica

(D) indice de seguranga técnica; tipos de servicos
e/ou programas; jornada de trabalho

Durante um atendimento, a enfermeira verifica que
foi prescrito penicilina cristalina 4.800.000. Na uni-
dade tem-se o frasco ampola de 10.000.000UI. Apés
diluicdo, deve-se aspirar do frasco:

(A) 4,0ml

(B) 4,8ml

(C) 5,0ml

(D) 5,5ml
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Segundo Matos & Denise (20086), no artigo “Teori-
as Administrativas e organizacao do trabalho:
de Taylor aos dias atuais, influéncias no setor
saude e na enfermagem”, observa-se influén-
cia das abordagens tedricas da administracéo na
organizagéao do trabalho no setor salde e especi-
almente na enfermagem, até os dias atuais. As
caracteristicas da Teoria Administrativa estao cor-
retamente descritas em:

(A) a Teoria da Administragao Cientifica iniciada por
Frederick W. Taylor fundamenta-se na aplicagéo
de métodos da ciéncia positiva, racional e meté-
dica aos problemas administrativos, a fim de al-
cancar a maxima produtividade. Propde méto-
dos e sistemas de racionalizagdo do trabalho e
disciplina do conhecimento operario colocando-
0 sob comando da geréncia; a selegéo rigorosa
dos mais aptos para realizar as tarefas; a frag-
mentacéo e hierarquizagdo do trabalho
a Teoria Classica de Fayol combate o
formalismo na administragcado e desloca o foco
da administragdo para os grupos informais e
suas interrelagcbes, oferecendo incentivos
psicossociais, por entender que o ser humano
ndo pode ser reduzido a esquemas simples e
mecanicistas
(C) a Teoria Estruturalista tem sua énfase mais sig-
nificativa nas ciéncias do comportamento e na
busca de solugdes democraticas e flexiveis para
0s problemas organizacionais preocupando-se
mais com os processos e com a dinamica
organizacional do que com a estrutura
(D) a Teoria Burocratica de Fayol identifica certas
caracteristicas da organizagéo formal voltada
exclusivamente para a racionalidade e para a
eficiéncia

B

~

As quatro técnicas utilizadas em um exame fisico séo

a inspegéo, a palpagéo, a percussdo € a ausculta.

Sobre a técnica de percussao, pode-se afirmar que:

(A) a percussao nao é suficiente para o enfermeiro
localizar érgéos ou massas, mapear suas bor-
das e determinar o seu tamanho

(B) a percusséo consiste em ouvir os sons do cor-
po para detectar variagdes das condi¢des nor-
mais através de um equipamento adicional

(C) a vibragao percorre os tecidos do corpo e a na-
tureza do som produzido reflete a densidade do
tecido subjacente. Quanto mais denso o teci-
do, mais baixo &€ o som

(D) a vibragao percorre os tecidos do corpo e a na-
tureza do som produzido reflete a densidade do
tecido subjacente. Quanto menos denso o teci-
do, mais baixo &€ o som
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As infecgdes seguem um curso progressivo. Em
relagéo ao curso da infecgdo por estagio, pode-se
dizer que:

(A) estagio da doenca refere-se ao intervalo entre a
entrada do patégeno no corpo e o aparecimen-
to dos primeiros sintomas

(B) periodo de incubagéo refere-se ao intervalo en-
tre o inicio dos sinais e sintomas inespecificos
aos sintomas mais especificos

(C) convalescéncia refere-se ao intervalo quando o
paciente manifesta sinais e sintomas especifi-
cos ao tipo de infecgdo

(D) estagio prodrémico refere-se ao intervalo entre
0 inicio dos sinais e sintomas inespecificos aos
sintomas mais especificos

Durante a avaliagdo de um paciente com disfun¢des
cardiacas, o enfermeiro precisa estar atento as even-
tuais complicagdes que podem comprometer o qua-
dro clinico deste paciente. No tocante as arritmias
cardiacas, é correto afirmar que:

(A) ataquicardia ventricular e a fibrilag&o ventricular
sdo ritmos potencialmente fatais que exigem
intervengcéo imediata

(B) na fibrilag&o atrial, os impulsos originam-se nos
ventriculos e o complexo QRS ¢é bizarro; no
entanto, ocorre em intervalos regulares

(C) nataquicardia ventricular e na fibrilagdo ventricular
a configuracéo do complexo QRS é ampliada e
bizarra; a onda P sempre estara presente

(D) a taquicardia paroxistica supraventricular tem
inicio gradual, progressivo, que n&o termina es-
pontaneamente, necessitando de intervengéo
clinica imediata

A oxigenoterapia € usada em uma variedade de
ambientes para aliviar ou prevenir a hipoxia tecidual.
E correto afirmar, em relacéo & escolha do disposi-
tivo a ser utilizado para a oferta de oxigénio, que:

(A) uma mascara de reinalagdo parcial e de néo
reinalacdo é uma mascara simples com bolsa
de reservatério que distribui altas concentra¢des
de oxigénio

(B) a mascara de Venturi € um tipo de dispositivo
eficaz para a oferta de baixa concentragéo de
oxigénio (1-6L/min)

(C) a canula nasal é um tipo de dispositivo eficaz
para a oferta de altas concentragdes de oxigénio

(D) a mascara facial simples € um tipo de dispositi-
vo contraindicado para pacientes que retém CO2
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40. O histérico de enfermagem fornece dados que auxi-
liam a interpretagéo dos achados fisicos. Uma das
etapas da avaliagéo cardiaca consiste na ausculta
dos sons do coragéo. Durante o exame fisico reali-
zado pelo enfermeiro, em relagédo aos focos de aus-
culta cardiaca, afirma-se que:

(A) o segundo espaco intercostal & o foco mitral

(B) o terceiro espaco intercostal € o foco pulmonar

(C) o quinto espaco intercostal a esquerda € o foco
tricuspide

(D) o segundo espagco intercostal a direita é o foco
aortico

ENFERMAGEM DE FAMILIA E COMUNIDADE

41. Ainterpretacédo daAtengéo Primaria a Saude (APS)
como estratégia de organizagdo do sistema de
atencdo a saude implica exercita-la de forma a
obedecer a certos atributos e a desempenhar al-
gumas fung¢des. Consiste em um atributo e uma
funcdo da APS, respectivamente:

(A) comunicagao e resolubilidade

(B) responsabilizagao e resolubilidade
(C) longitudinalidade e primeiro contato
(D) competéncia cultural e comunicagéo

42. A coordenagao consiste em um dos atributos es-
senciais da APS. Sobre ela, é possivel afirmar que:

(A) consiste na capacidade de garantir a continui-
dade da atencao, através da equipe de saude,
com o reconhecimento dos problemas que
requerem seguimento constante e se articula
com a fungéo de centro de comunicagdo das
RAS

(B) constitui a existéncia do aporte regular de cui-
dados pela equipe de saude e seu uso con-
sistente ao longo do tempo, num ambiente de
relagdo mutua de confianga e humanizada
entre equipe de saude, individuos e familias

(C) significa a prestagéo, pela equipe de saude,
de um conjunto de servigos que tendam as
necessidades da populagéo adstrita nos cam-
pos da promog¢ao, da prevencgao, da cura, do
cuidado, da reabilitacdo e dos cuidados palia-
tivos, a responsabilizagéo pela oferta de servi-
¢os em outros pontos de atengéo a saude e o
reconhecimento adequado dos problemas bi-
olégicos, psicoldgicos e sociais que causam
as doencas

(D) impde considerar a familia como o sujeito da
atencédo, o que exige uma integracéo da equi-
pe de saude com esta unidade social e o co-
nhecimento integral de seus problemas de
saude e das formas singulares de abordagem
familiar

43.
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O pré-natal deve ser iniciado precocemente (primei-
ro trimestre) e deve ser regular e completo, garan-
tindo que todas as avaliagbes propostas sejam rea-
lizadas com o preenchimento do cartdo de pré-na-
tal e do prontuario da gestante. Em relacdo ao ca-
lendario de pré-natal, as consultas devem ser:

(A) mensais até 322 semana; quinzenais da 322 a
382 semana; semanais da 38? semana a 412
semana

(B) mensais até a 282 semana; quinzenais da 282 a
362 semana; semanais da 36® semana a 41?2
semana

(C) mensais até a 282 semana; quinzenais da 282 a
382 semana; semanais da 382 semana a 412
semana

(D) mensais até a 282 semana; quinzenais da 282 a
322 semana; semanais da 32? semana a 412
semana

A sifilis congénita é a infec¢do da criangca pelo
Treponema pallidum, transmitida pela mae. Quan-
do ndo tratada pode evoluir para uma enfermidade
crénica com sequelas irreversiveis em longo pra-
z0. Cabe ao enfermeiro de familia estar ciente desta
rotina e de sua importancia para a redugéo de com-
plicagcbes e sequelas nesta populagdo. Sendo
assim, todo o recém-nascido de mée com sorologia
positiva para sifilis deve ser acompanhado por pelo
menos, dois anos, de acordo com o protocolo:

(A) consulta de enfermagem até o 4° més, exame
VDRL no 1° e 3° més e consulta médica no 3°
e 5° més

(B) consulta médica e de enfermagem intercala-
da até o 6° més de vida e realizagdo de VDRL
no 1° e 4° més do nascimento

(C) consulta médica mensal até o 4° més, exame
de VDRL no 1° e 3° més e consulta de enfer-
magem no 3° e 5° més

(D) consulta médica mensal até o 5° més, exame
de VDRL no 1° e 3° més e acompanhamento
pela enfermagem até os 12 meses

O céncer de mama € uma das neoplasias mais

comuns entre a populagéo feminina em todo o

mundo. O enfermeiro de familia, como integrante

da equipe de saude, deve estar atento aos fatores

de risco que estédo fortemente associados ao de-

senvolvimento da doenga. Dessa forma, represen-

ta um fator de risco para o desenvolvimento do

cancer de mama:

(A) mulheres que realizaram terapia de reposigcéo
hormonal

(B) casos de cancer de mama masculino ou de
ovario na familia

(C) histéria familiar de cancer de mama bilateral
em parentes a partir dos 50 anos

(D) histéria familiar de cancer de mama em pa-
rente de primeiro e segundo grau, a partir de
50 anos
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Apés o cadastramento das familias no territério,
identifica-se o numero de idosos e propde-se o
acompanhamento de todas as pessoas idosas (60
anos ou mais) da area de abrangéncia da Equipe
de Saude da Familia. Logo, o enfermeiro devera
realizar a estratificagdo de risco, agendar e reali-
zar consulta de enfermagem para os idosos ro-
bustos e os idosos frageis cadastrados no seu
territério. De acordo com a classificagéo clinica
funcional dos idosos, € correto afirmar que:

(A) o idoso robusto apresenta idade > 80 anos e
declinio funcional iminente

(B) umidoso fragil apresenta instabilidade postural,
incontinéncia esfincteriana e polipatologia > 5
patologias

(C) o idoso fragil de alta complexidade apresenta
idade < 80 anos, instabilidade postural, incon-
tinéncia esfincteriana e polipatologia > 5 pato-
logias

(D) um idoso fragil apresenta declinio funcional
iminente ou estabelecido associado com alto
grau de incapacidade clinica, poli-incapacida-
des e duvida diagnostica ou terapéutica

A hipertensao arterial sistémica constitui uma das
queixas mais frequentes na Ateng¢do Basica. So-
bre o manejo dos tipos de alteragcbes pressoricas
que deverao ser realizadas pelas equipes de APS,
¢é correto afirmar que:

(A) na urgéncia hipertensiva deve-se estabilizar o
paciente e encaminha-lo para o servico de ur-
géncia

(B) na emergéncia hipertensiva deve-se medicar
0 paciente imediatamente, com o objetivo de
reduzir a presséo arterial em 24-48 horas e
realizar o seguimento ambulatorial

(C) na emergéncia hipertensiva deve-se estabili-
zar o paciente e encaminha-lo para o servico
de urgéncia. Coordenar o cuidado do pacien-
te, apds o retorno do servico de urgéncia

(D) na pseudocrise hipertensiva deve-se planejar
o diagnéstico de HAS, avaliar a adeséo ao tra-
tamento ou, se necessario, introduzir um tra-
tamento medicamentoso ou adequar o trata-
mento atual

Apéds a alta da maternidade, o Acolhimento Mae-

Pai-Bebé devera ser realizado nas unidades da

Atencéo Primaria a Saude. O enfermeiro nesse

acolhimento devera realizar a avaliagdo do risco

do bebé. S&o caracterizados como bebé de risco:

(A) sifilis congénita; PC < 32cm; parto normal.

(B) gravidez gemelar; nenhum grau de instrugdo
materna; tipo de parto

(C) peso ao nascer < 2500g; violéncia domésti-
ca; nenhum grau de instrugdo materna

(D) nenhuma consulta pré-natal; anomalias con-
génitas; Apgar no 5° minuto de vida < 3
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A hipoglicemia € uma descompensagéo do diabe-
tes mellitus (DM) e seu manejo deve ser feito den-
tro de uma rede de atencéo a saude. O enfermei-
ro, enquanto integrante da equipe de Atengéo Pri-
maria a Saude (APS), deve saber reconhecer os
sinais e sintomas, acolher o paciente de forma
qualificada e resolutiva, dando suporte técnico e
emocional e acessando outros servigos da rede
de acordo com a gravidade do caso. Consideran-
do os sinais e sintomas da hipoglicemia, afirma-
se que:

(A) as manifestagbes clinicas de hipoglicemia
moderada a grave no adulto caracterizam-se
por: taquicardia, déficit cognitivo leve, tremor,
palidez e sudorese

(B) as manifestac¢des clinicas de hipoglicemia leve
no adulto caracterizam-se por: cefaleia, dor
abdominal, visdo turva, agressividade, confu-
séo e dificuldade para falar

(C) uma apresentagao tipica da hipoglicemia, e
especifica em criangas, consiste em
hemiplegia, tipicamente ao acordar, que pode
ser corrigida rapidamente com glicose

(D) em criangas diabéticas, quando existe a pre-
senca de déficit de atencao/concentracéo, a
hipoglicemia leve recorrente deve ser conside-
rada, pesquisada e evitada

O suicidio é a segunda principal causa de morte
entre jovens com idade entre 15 e 29 anos. Cerca
de 800 mil pessoas tiram a proépria vida todos os
anos no mundo e um numero muito maior de indi-
viduos tenta suicidio. No Brasil, s&o cerca de 12
mil casos de suicidio, o que corresponde a quase
6% da populagdo. Nao é um fendmeno recente,
mas os numeros tém impactado tdo fortemente
os érgéos internacionais de saude que ndo ha
duvidas: estamos diante de um grave problema de
saude publica. Assim, é preciso que o enfermeiro
de familia e comunidade, enquanto integrante da
equipe de Atencado Basica, consiga identificar fa-
tores de risco com associagdo comprovada e com
maior incidéncia para o suicidio. Dessa forma, sdo
fatores de risco maiores para o suicidio apenas:

(A) transtornos mentais e passado de tentativa de
suicidio

(B) passado de tentativa de suicidio e condi¢gdes
clinicas incapacitantes (dor crénica, trauma
medular e outros)

(C) condigdes clinicas incapacitantes (dor créni-
ca, trauma medular e outros) e transtornos
mentais

(D) passado de tentativa de suicidio e perdas re-
centes
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O componente da atengdo centrada na familia deriva
do atributo da APS que é a orientagdo familiar. De um
ponto de vista pratico, essas familias devem ser ca-
dastradas, classificadas por riscos e ter encontros cli-
nicos realizados com a utilizagdo de ferramentas de
abordagem familiar. Tais ferramentas visam estreitar
as relagdes entre os profissionais e as familias, pro-
movendo a compreens&o em profundidade do funcio-
namento do individuo e de suas relagdes com a fami-
lia € a comunidade. Entre as ferramentas mais utiliza-
das pelo enfermeiro de familia e comunidade estdo o
genograma, o ciclo de vida da familia, o F.I.R.O., o
PRATI.CE., o APGAR familiar e os mapas de re-
des. No que tange a definicdo de cada uma das ferra-
mentas, assinale a alternativa que NAO descreve cor-
retamente a funcionalidade do instrumento:

(A) APGAR: o instrumento foi criado para medir ou
monitorar como 0os membros do grupo sentem-
se em relagéo a incluséo, ao controle e a intimi-
dade ou para possibilitar dar feedback as pes-
s0as nos grupos

GENOGRAMA: identifica a estrutura familiar e
seu padréo de relagdo, mostrando as doengas
que costumam ocorrer, a repeticdo dos padrdes
de relacionamento e os conflitos que desembo-
cam no processo de adoecer. Pode ser usado
como fator educativo, permitindo as pessoas e
as suas familias compreender as repeticdes dos
processos que vém ocorrendo e como se repe-
tem

CICLO DE VIDA DAS FAMILIAS: a ferramenta
do Ciclo de Vida das Familias identifica, para
cada estagio evolutivo das familias, as tarefas a
serem cumpridas pelos membros familiares e
os topicos de promocgao da saude familiar que
podem ser implementados.

P.R.A.C.TI.C.E: é utilizado na clinica para orga-
nizar e sistematizar a atengéo a familia com um
enfoque sistémico. O procedimento para a utili-
zagéo dessa ferramenta consiste em anotar, de
forma sequencial, cada um de seus oito momen-
tos: problema atual, papéis e estruturas, afeto,
comunicagdo, etapa do ciclo de vida familiar,
enfermidades na familia, lidando com o estresse,
meio ambiente ou ecologia

(©)

Na Atencéo Basica, a estratificagdo de risco e a
avaliagdo de vulnerabilidades sao bastante Uteis, pois
orientam ndo somente o tipo de intervencdo neces-
sario, como também o tempo em que devem ocor-
rer. Em relagdo a definicdo de intervengdes, medi-
ante avaliag&o de risco e vulnerabilidades, os casos
podem ser classificados como situagdes ndo agu-
das ou situagdes cronicas agudizadas. Sao situa-
¢bes crbénicas agudizadas de risco moderado:

(A) convulsdes e dor severa

(B) dor severa e febre sem complicagbes

(C) gestante com dor abdominal e dificuldade res-
piratéria grave

(D) individuos com suspeita de doengas
transmissiveis e com suspeita de violéncia

53.
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Os Determinantes Sociais da Saude (DSS) sao fato-
res sociais, econdmicos, culturais, étnicos/raciais,
psicolégicos e comportamentais que influenciam a
ocorréncia de problemas de saude e seus fatores de
risco na populagdo (Comissdo Nacional sobre os
Determinantes Sociais da Saude, 2006). O enfermeiro
de familia e comunidade como integrante da equipe
de saude precisa identificar estes fatores no ambito
do seu territério, a fim de intervir e minimizar os dife-
renciais de DSS originados pela posigéo social dos
individuos e grupos. O modelo de Dahlgren e
Whitehead procura esquematizar a trama de rela-
¢Oes entre estes diversos fatores, incluindo e distri-
buindo os DSS em diferentes camadas (Buss & Fi-
Iho, 2007). Considerando esse modelo, & correto afir-
mar que essa distribuicdo dos DSS em camadas,
segundo seu nivel de abrangéncia diz que:

(A) o terceiro nivel esta relacionado aos fatores
comportamentais e de estilos de vida

(B) o segundo nivel deste modelo corresponde as
comunidades e suas redes de relagbes

(C) o primeiro nivel se refere a atuagédo das politi-
cas sobre as condigdes materiais e
psicossociais nas quais as pessoas vivem e
trabalham

(D) o quarto nivel se refere a atuagdo das politicas
sobre as condi¢gdes materiais e psicossociais
nas quais as pessoas vivem e trabalham

Muitas s&o as competéncias que se fazem neces-
sarias ao enfermeiro na sua pratica profissional, vis-
to que esse trabalhador precisa ser qualificado para
atuar efetivamente na consolidagéo dos principios
do sistema de saude vigente, sobretudo nas ativida-
des gerenciais, assistenciais e educativas, que re-
querem sistematizagdo e comprometimento com
necessidades individuais e coletivas. Nesse senti-
do, um estudo exploratério e qualitativo buscou ana-
lisar as competéncias profissionais de enfermeiros
das Unidades Bésicas de Saude com equipes de
Saude da Familia de um municipio e as estratégias
utilizadas para o desenvolvimento destas compe-
téncias para a sua atuagédo (LOPES, et al., 2020).
Sao competéncias essenciais dos enfermeiros que
atuam nas Estratégias de Saude da Familia:

(A) lideranga, educagao permanente, tomada de de-
cisdo, participagdo no NASF, gestéo de pessoas
e de recursos materiais, trabalho em equipe
liderancga, educagéo permanente, ética, comu-
nicagao, gestao de pessoas e de recursos ma-
teriais, trabalho em equipe, cuidado a saude e
tomada de deciséo

(C) tomada de decisdo, encaminhamentos de ca-
sos complexos, lideranga, educagdo permanen-
te, ética, comunicagéo, gestdo de pessoas e
de recursos materiais

encaminhamentos de casos complexos, pres-
cricdo de medicamentos, tomada de deciséo,
lideranca, tomada de decis&o e trabalho em
equipe

(B)

D)
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A Campanha Nacional de Vacinagdo contra a COVID-
19 é organizada na rede publica de saude do municipio
do Rio de Janeiro com as vacinas provenientes das Far-
macéuticas Sinovac / Butantan e AstraZeneca / Univer-
sidade de Oxford / Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) /
Serum india e Pfizer / Wyeth / BioNTech. Em relago a
apresentacéo e esquema vacinal das vacinas Sinovac /
Butantan e Pfizer / Wyeth / BioNTech, respectivamente,
afirma-se que:

(A) Sinovac / Butantan: frasco-ampola com 10 do-
ses cada/ frasco-ampola com 0,5ml (frasco
monodose); 2 doses de 0,5ml cada, com in-
tervalo de 14-28 dias Pfizer / Wyeth / BioNTech:
frasco-ampola com volume apoés diluigdo de
2,25ml (6 doses) cada; 2 doses de 0,3ml cada,
com intervalo de 12 semanas

Sinovac / Butantan: frasco-ampola com 10 do-
ses cada/ frasco-ampola com 0,5ml (frasco
monodose); 2 doses de 0,5ml cada, com in-
tervalo de 14-28 dias Pfizer / Wyeth / BioNTech:
frasco-ampola com volume apoés diluigdo de
2,25ml (6 doses) cada; 2 doses de 0,5 ml cada,
com intervalo de 12 semanas

Sinovac / Butantan: frasco-ampola de 5,0ml
(10 doses) cadal frasco-ampola com 2,5ml (5
doses); 2 doses de 0,5ml cada, com intervalo
de 12 semanas Pfizer / Wyeth / BioNTech:
frasco-ampola com volume apés diluigdo de
2,25ml (6 doses) cada; 2 doses de 0,5 ml cada,
com intervalo de 12 semanas
Sinovac/Butantan: frasco-ampola com volume
apos diluicao de 2,25ml (6 doses) cada; 2 do-
ses de 0,3 ml cada, com intervalo de 12 se-
manas Pfizer / Wyeth / BioNTech: frasco-am-
pola com 10 doses cada/ frasco-ampola com
0,5ml (frasco monodose); 2 doses de 0,5ml
cada, com intervalo de 14-28 dias

(©)

As vigilancias em saude s&o integrantes do cam-
po da promocéo da saude. As agdes realizadas
pelas vigilancias objetivam minimizar riscos. O
enfermeiro de familia e comunidade deve compre-
ender o papel de cada uma das vigilancias, consi-
derando a superagdo de um modelo assistencial
que passa a ter como objeto os problemas de sau-
de e seus determinantes. Nesse sentido, o com-
ponente da vigilancia que compreende um conjun-
to de atividades que permite reunir informacgdes
indispensaveis para conhecer o comportamento ou
histéria natural das doencas é:

(A) vigilancia sanitaria

(B) vigilancia ambiental

(C) vigilancia epidemiologica

(D) vigilancia da saude do trabalhador

57.
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No que tange a conservagao das vacinas para a
COVID-19, é necessario manté-las em condi¢des
adequadas de conservagéo, com temperatura con-
trolada, em conformidade com as orientagdes do
fabricante e aprovagdo da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA). E uma orientagéo
correta em relagdo & conservacdo dos
imunobiolégicos:

(A) quando as doses das vacinas forem expostas a
temperaturas < +2°C e > 8°C, o imunobiol6gico
devera ser imediatamente descartado e a justi-
ficativa anotada no mapa de controle vacinal

(B) todas as vacinas deveréo ser acondicionadas

em temperatura de -20°C nas camaras frias re-

frigeradas e entre +2°C e + 8°C nos equipa-
mentos especificos para armazenamento de
vacinas

em relacéo a vacina Pfizer, apés o processo de

degelo, e disponibilizagéo para as centrais regi-

onais de rede de frio e para as salas de vacina,

devera ser armazenada entre +2°C e + 8°C e

utilizada em até 5 dias ap6s degelo dos frascos

fechados

a exposicao acumulada da vacina a temperatu-

ras fora das preconizadas, ou diretamente a luz,

em qualquer etapa da cadeia, gera uma perda
de poténcia que podera, em algumas circuns-
tancias, ser restaurada

(©)

(D)

L.M.N, sexo feminino, 72 anos de idade,
hipertensa, diabética e cardiopata, deu entrada na
CF Bela Vista apresentando o seguinte quadro
clinico: agitacéo, dispneia intensa, palidez,
sudorese, uso de musculatura acessoria, turgéncia
de jugular e tosse com expectoragdo rosada. Na
avaliacdo realizada pelo enfermeiro foi constatada
uma presséo arterial de 200 X 110 mmhg. A aus-
culta pulmonar, crepitacdes difusas (desde as ba-
ses até os apices). A ausculta cardiaca, desvio
de ictus cordis e presencga de B3. Considerando o
quadro clinico apresentado pela paciente, o enfer-
meiro devera suspeitar de:

(A) asma

(B) angina instavel

(C) acidente vascular cerebral
(D) edema agudo de pulméo
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59. A orientagdo/aconselhamento em relagédo a

contracepgdo constitui uma das atribui¢ées do
enfermeiro, enquanto integrante da equipe de sau-
de. Nesse momento, é informado detalhadamente
sobre todos os métodos contraceptivos disponi-
veis pelo Ministério da Saude: uso correto, vanta-
gens e desvantagens, efeitos secundarios, facili-
dade de uso, possiveis complicagdes e importan-
cia da consulta de retorno e acompanhamento.
Em relagdo ao anticoncepcional oral combinado
(AOC) e minipilula, & correto afirmar que:

(A) mulheres infectadas com o HIV, que tenham
AIDS ou estejam em terapia com antirretroviral
(ARV) devem ser desincentivadas ao uso de
AOC e minipilulas e encorajadas a utilizarem
apenas preservativos

(B) € recomendado que a mulher realize
colpocitologia e exames de mamas antes de
iniciar o uso do AOC e da minipilula

(C) o profissional sé devera liberar o AOC e a
minipilula no momento exato do ciclo em que
for iniciar o uso

(D) o AOC e a minipilula s&o indicados para qual-
quer mulher, independentemente se adolescen-
te ou adulto, e se no climatério

| ENFERMAGEM DE FAMILIA E COMUNIDADE

60. No atendimento ao usuario com diarreia persis-

tente > 14 dias, com sinais de desidratagéo grave,
o plano de tratamento devera ser:

(A) plano C: O usuario devera ser transferido o mais
rapidamente possivel. Areidratagao devera ser
por via venosa periférica, com volumes
ofertados de SF 0,9% e Ringer Lactato, apro-
ximadamente, 10% do peso do paciente, em
cerca de duas horas. Reavaliar o paciente em
cerca de duas horas, se persistirem os sinais
de choque, a prescricao devera ser repetida

(B) plano A: O tratamento podera ser realizado no
domicilio, com orientagdo aos cuidadores.
Estimular a oferta de liquidos e ndo suspen-
der ou modificar a dieta habitual. A SRO deve
ser oferecida a vontade apos cada evacuagéo

(C) plano B: O usuario devera permanecer na uni-
dade para iniciar a Terapia de Reidratagéo Oral
com SRO em pequenos volumes (6 a 9% do
peso corporal), mais a reposi¢édo de perdas
continuadas, em um periodo de quatro horas

(D) plano B: O usuario devera permanecer na uni-
dade para iniciar a Terapia de Reidratagéo Oral
com SRO em pequenos volumes (6 a 9% do
peso corporal). Reavaliar em um periodo de 2
horas para desidratagdo. Em caso de choque,
passar para o plano C
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