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PrRovA VUNESP — ABRIL/2019 — ENFERMEIRO

PREFEITURA DE ITAPEVI / SP

No ambito da equipe de enfermagem, sdao atribuicdes especificas do enfermeiro
realizar, entre outros procedimentos:

(A) a administracao de penicilina G benzatina por via intramuscular e a aspiracao de
vias aéreas de pacientes cronicos, em uso de traqueostomia de longa permanéncia
ou definitiva em ambiente hospitalar, de forma ambulatorial ou atendimento
domiciliar.

(B) o cateterismo vesical de demora e promover cuidados gerais aos pacientes em
Terapia Nutricional Prolongada.

(C) a coleta de material para exame microbioldgico das feridas quando necessario o
diagndstico etioldgico de infeccdo e a coleta de sangue para o exame de gasometria
arterial.

(D) o ensino de praticas de enfermagem que exija aplicacdo de conhecimentos
técnico-cientificos, tanto em aulas tedricas como em atividades de estagio e em
atividades de formacao de Cuidador de Idosos, e a sondagem nasogastrica.

(E) a instalagdo, em acesso central, de sangue e deriva dos prescritos e manter-se
atualizado, participando de programas de educa¢cao permanente.

Resposta

As alternativas mesclam agdes privativas do enfermeiro, com as que podem ser
delegadas ao técnico de enfermagem, com exce¢ao da “c”, justificada pela COFEN
567/18 (a respeito do diagndstico etioldgico) e Resolugdo COFEN 390/11 (a respeito
da gasometria), ambas as acoes permitidas somente ao enfermeiro.

Alternativa: C.

Considere os aspectos relacionados as boas praticas para esterilizacao e desinfeccao
e assinale a alternativa correta.

(A) Produtos para saude utilizados na assisténcia ventilatéria e inaloterapia, nao
poderao ser submetidos a desinfeccdao por métodos de imersao quimica liquida com
a utilizacdo de saneantes a base de aldeidos.
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(B) Considerando-se os tipos de materiais utilizados em unidades basicas de salde,
é desnecessario observar o fluxo de processamento de produtos da area suja para a
area limpa.

(C) As leitoras de indicadores bioldgicos e as seladoras térmicas devem ser
calibradas, no minimo, a cada dois anos.

(D) Para evitar que se tornem ilegiveis, os rétulos dos produtos para saude
processados em autoclave devem ser afixados nas embalagens imediatamente apds
terem sido submetidos ao processo de esterilizagao.

(E) Produtos para saude classificados como semicriticos devem ser submetidos, no
minimo, ao processo de limpeza.

Resposta

a) CERTA. Justificada pela RCD 15/2012.

b) ERRADA. Retira-se o “desnecessario”.

ERRADA. A RDC 15/2012, no artigo 38, orienta a calibracdo anual.

)
d) ERRADA. Os rétulos devem ser mantidos durante o processo e nao afixados
somente apos.

e) ERRADA. Conforme o artigo 14 da mesma RDC, produtos para saude classificados
como nao-criticos devem ser submetidos, no minimo, ao processo de limpeza.

Alternativa: A.

Para obter uma medida fidedigna, ao aferir a pressao arterial de uma crianca com
trés anos de idade, o enfermeiro necessita utilizar o manguito de tamanho
apropriado que deve, obrigatoriamente:

(A) cobrir 100% da altura do brago, entre o acrémio e o olécrano.
(B) cobrir de 40% a 60% da circunferéncia do braco.

(C) cobrir de 60% a 80% da circunferéncia do braco, medida logo abaixo da insercao
do musculo deltoide.

(D) ter largura correspondente a 40% da circunferéncia do braco no ponto médio
entre o acrdmio e o olécrano.

(E) ter largura correspondente a dois tercos da altura do braco, no ponto médio
entre a face distal do radio e o acromio.

Resposta
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A largura do manguito deve corresponder a 40% da circunferéncia braquial e seu
- comprimento a 80%, tanto para criangas ou adultos. ’

Alterantiva: D.

Para responder as questdes nimeros 34 e 35, considere o relato a seguir.

Em 10.04.2019, E.C. compareceu com seu bebé, sexo feminino, nascido em 20.10.2018,
para consulta de enfermagem de puericultura. Informou ao enfermeiro que tinha voltado
a trabalhar, ha cerca de 30 dias, vinha ordenhando as mamas e oferecendo seu leite em
mamadeira e, quando necessario, completava com formula lactea, conforme orientacao.
Ao realizar o exame fisico do bebé, o enfermeiro obteve peso = 5620 g e estatura = 62
cm. Constatou ainda que seu desenvolvimento nao apresentava anormalidades. Antes de
finalizar o atendimento, entre outras acdes, registrou os dados antropométricos nos
graficos da Caderneta da Crianca e realizou as orientacdes a respeito da alimentacgao da
crianca.

PESO X IDADE ﬁ COMPRIMENTO X IDADE ﬁ
ZERO A 2 ANOS . .

ZERO A2 ANOS

g
51 2 345678 91011 |

1ano |dade {meses) 1ano
Idade (meses)

(Ministério da Saude. Caderneta de Salude da Crianga-Menina. 112 ed. 2017)

Ao analisar os dados antropométricos do bebé registrados nos graficos peso x idade
e comprimento x idade, é correto afirmar que o peso

(A) e o comprimento estdo baixos para a idade.
(B) esta baixo para a idade e o comprimento estd normal para a idade.

(C) estd muito baixo para a idade, com risco alto para desnutricdo, e o comprimento
estd baixo para a idade.

(D) e 0 comprimento estao altos para a idade.
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(E) e o comprimento estdo adequados para a idade.
Resposta

Conforme insercao do enunciado no grafico, temos, aproximadamente a seguinte
situagao demarcada em vermelho:

PESO X IDADE ﬂ, COMPRIMENTO X IDADE A
ZERO A 2 ANOS ‘o oo

ZERO A2 ANOS

SE: HE
“‘012345678910111
|dade (meses) ano

Idade (meses)

Tentando aproximar ao maximo, as marcacdes encontram-se na linha limite do peso
adequado para a idade, ou sejam >=-2 e <= +2.

Alternativa: E.

De acordo com o preconizado pelo Ministério da Saude, no que diz respeito a
alimentacao da crianca, entre outros itens, o enfermeiro deve orientar, a partir de
seis meses de idade do bebé, a introducao de

(A) suco de fruta uma vez ao dia, pela manha.

(B) fruta raspada ou amassada pela manha e a tarde, e almoc¢o que deve conter um
alimento de cada grupo: cereais ou tubérculos + leguminosas + legumes ou verduras
Ou carne ou ovos.

(C) fruta de consisténcia macia em pedacos pela manha e a tarde e almogo e jantar,
gue devem conter um alimento de cada grupo: cereais + leguminosas + proteina,
sendo contraindicado oferecer ovos até os

9 meses de idade.

(D) suco de fruta uma vez ao dia, pela manha e sopa batida de legumes e verduras
no almocgo e jantar.

(E) fruta raspada ou amassada pela manha e sopa batida de legumes e verduras no
almoco.
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Resposta

Ao completar 12 meses

Ao completar seis meses Ao completar sete meses 2
até 24 meses

Leite materno a demanda Leite materno a demanda Leite materno a demanda

Fruta (raspada\amassada)?
+
Refeicao almogo? (amassada\em
pedagos pequenos e bem

Fruta ou Cereal ou Tubérculo
+
Fruta (em pedacos)’

Fruta (raspada\amassada)’ cozidos) s
+ + - o
Refeicdao almogo? (amassada) | Fruta(raspadalamassadalem REISicha o fa:nilla {atmogo)
1
+ pedagos bem pequenos) Eruta (em pedacos)!
Fruta' +

+

o : 2
e Refeicao da familia? (jantar)

em pedagos pequenos e bem
cozidos)

Alternativa: B.

Para responder as questdes de numeros 36 a 38, considere o relato a seguir.

Em 10.04.2019, M. J. 28 anos; casada ha 10 meses, quando iniciou atividade sexual;
primigesta, compareceu a unidade basica de saude para consulta de enfermagem de pré-
natal. Ao realizar a anamnese, o enfermeiro foi informado que a gestante tinha ciclos
menstruais regulares, com

duracdao de 28 dias e que a ultima menstruacdo iniciara em 30.11.2018. M. J. ndo
apresentava queixas e relatou que sentia os movimentos fetais. Ao analisar os resultados
de exames recentes registrados no prontudrio, o enfermeiro constatou que apresentava
VDRL =1:32 e FTA ABS —reagente.

Os demais exames realizados ndao apresentavam alteragdes. Ao solicitar a carteira de
vacinagao da gestante o enfermeiro observou os seguintes registros:

Dupla adulto Hepatite B Febre amarela
15.06.2014 15.06.2014 31.07.2015
Dupla adulto Hepatite B
31.07.2015 31.07.2015

Dupla adulto Hepatite B SCR
10.02.2016 10.02.2016 10.02.2016

Na data da consulta, a idade gestacional (IG) e a data provavel de parto (DPP) de M.
J. eram, respectivamente:
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(A) IG = 2257 semanas; DPP = 06.09.2019.
(B) IG = 22*7 semanas; DPP = 06.08.2019.
(C) IG = 18%7 semanas; DPP = 07.08.2019.
(D) IG = 18*7 semanas; DPP = 07.09.2019.
(E) IG = 17°/7 semanas; DPP = 07.08.2019.
Resposta

Calculo da IG: Uso do calendario: some o nimero de dias do intervalo entre a DUM
e a data da consulta, dividindo o total por sete (resultado em semanas).

Some os dias de intervalo entre a DUM e a consulta. Dara 131. Divida por 7. O
resultado serd 18 semanas e 5/7 dias.

J4 a DPP deve ser calculado baseado na DUM, somando-se 7 dias (ao dia da DUM) e
subtraindo 3 (a0 més da DUM). Como o tempo de gestacao (aproximadamente 40
semanas) fard com que vire o ano, some 1 ao ano da DUM. Logo, dia 30 de novembro
(de um més que s6 tem 30 dias), +7 = 7; 11 (més) — 3 = 8 (agosto); +1 no ano = 2019.
Ou seja: SERIA 7 de agosto de 2019, NO ENTANTO, dia 30 ja é o ultimo dia do més,
logo, a soma de 7 dias ja vira o més automaticamente. Neste caso, portanto, temos:
7 de SETEMBRO de 2019.

Alternativa: D.

Com base nas diretrizes do Ministério da Saude, no que diz respeito a gestante,
frente aos resultados obtidos nos exames soroldgicos para sifilis, o enfermeiro deve
considerar que se trata de

(A) situacdo de falso-positivo para sifilis devendo, conforme protocolo, solicitar a
repeticao dos exames no inicio terceiro trimestre da gestacao.

(B) sifilis recente, devendo iniciar imediatamente o tratamento com Penicilina G
benzatina 2,4 milhoes

Ul, IM, em dose Unica, aplicando 1,2 milhdes Ul em cada gluteo.

(C) sifilis secundaria, devendo iniciar imediatamente o tratamento com Penicilina G
benzatina 2,4 milhdes Ul, IM, aplicando a primeira dose de 1,2 milhdes Ul no
momento e a segunda dose em sete dias.

(D) sifilis tardia, iniciando o tratamento imediatamente com Penicilina G benzatina
2,4 milhdes Ul, por 3 semanas consecutivas, totalizando 7,2 milhdes Ul.

19




(E) caso suspeito de sifilis, devendo solicitar a repeticdo dos exames para
confirmacao dos resultados e inicio do tratamento, se necessario.

Resposta
a) ERRADO. Inicia-se o tratamento imediatamente.

b) CERTA. Diz assim o protocolo: Tratamento da Sifilis secundaria ou latente recente
(menos de 1 ano de evolucgdo): Penicilina G Benzatina - 2.400.000 Ul/IM,
repetindo a mesma dose uma semana depois. Dose total: 4.800.000 UI.

c) ERRADA. Idem B.

d) ERRADA. Sifilis terciaria, sifilis com mais de 1 ano de evolugdo, ou com duragao
ignorada: Penicilina G Benzatina 2.400.000 UI/IM, em 3 aplicagGes, com intervalo
de 1 semana entre cada aplicacao. Dose total: 7.200.000 UlI.

e) ERRADA. Tratamento imediato dos casos diagnosticados em gestantes e seus
parceiros (evitando a reinfeccao da gestante).

Alternativa: B.

Considerando os registros de vacinas existentes na carteira de vacinas de M.J,, de
acordo com o calendario de vacinagcao para o Estado de S3ao Paulo, o enfermeiro
deve

(A) orientar a gestante que deverd tomar uma dose da vacina adsorvida difteria,
tétano e pertussis (acelular) adulto — dTpa a partir da 202 semana de idade
gestacional e, se disponivel, a vacina influenza, em dose unica.

(B) aplicar a segunda dose da vacina SCR, uma dose de reforco da vacina dupla adulto
e a primeira dose da vacina influenza, agendando a segunda dose em 30 dias.

(C) solicitar o exame de sorologia para hepatite B para verificar se a gestante estd
imunizada e aplicar uma dose da vacina adsorvida difteria, tétano e pertussis
(acelular) adulto — dTpa.

(D) orientar a gestante que deverd tomar uma dose de refor¢o da vacina dupla
adulto a partir da 202 semana de idade gestacional e a vacina influenza, se
disponivel, em dose Unica.

(E) considerar o esquema vacinal completo e correto para a idade e condicao de M.
J.

Resposta

Veja a recomendacdo para gestantes:
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dT? PRIMEIRA DOSE
HEPATITE B PRIMEIRA DOSE
dT SEGUNDA DOSE
HEPATITE B? SEGUNDA DOSE
dTpa* TERCEIRA DOSE

HEPATITE B® TERCEIRA DOSE

- INFLUENZA® UMA DOSE

INFLUENZA? UMA DOSE

SARAMPO, CAXUMBA, RUBEOLA®  DOSE UNICA

A gestante ja tomou 3 duplas, 3 hepatites, 1 febre amarela e 1 triplice viral.

a) CERTA. Avacina dTpa deve ser administrada preferencialmente entre a 202 e 362
semana a cada gestacao. Gestantes com inicio de esquema de vacinagao tardio
devem receber a dTpa na primeira ou segunda visita, se necessario,
complementando o esquema com dT. Caso a vacina dTpa nao tenha sido
administrada na gestacao, administra-la no puerpério. A influenza deve ser anual,
normalmente.

b) ERRADA. Triplice viral é dose Unica e ela ja recebeu.
c) ERRADA. A conferéncia da soroconversao nao faz parte do protocolo.
d) ERRADA. Nao ha necessidade de reforco da dupla na data do enunciado.

e) ERRADA. N3o ha necessidade de recomeco de vacinagdao. Apenas seguir a
recomendacao da letra “a”.

Alterantiva: A.

No ambito da equipe de Enfermagem, a coleta de material para colpocitologia
oncotica pelo método de Papanicolaou é privativa do Enfermeiro, que devera estar
dotado dos conhecimentos, competéncias e habilidades que garantam rigor técnico-
cientifico ao procedimento, atentando para a capacitagao continua necessaria a sua
realizacao (COFEN, 2011). Assim sendo, considere os aspectos relacionados ao
rastreio de lesdes precursoras do cancer do colo do Utero e assinale a alternativa
correta.
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(A) Mulheres submetidas a histerectomia total ndo estao dispensadas de realizar o
exame e o material deve ser coletado na parede vaginal e no Fundo de Saco de
Douglas.

(B) O inicio da coleta de material para a realizacdo do exame deve ser aos 35 anos
de idade.

(C) Nao ha indicacdo para rastreamento do cancer do colo do Utero e seus
precursores em mulheres sem histdria de atividade sexual.

(D) Para mulheres com mais de 64 anos que nunca realizaram o exame
citopatoldgico, deve-se realizar dois exames com intervalo de seis meses e, se
negativos, essas mulheres deverao realizar o exame anualmente até completarem
75 anos de idade.

(E) Em gestantes, a coleta de material para o exame citopatoldgico deve ser adiado,
preferencialmente, para apds o periodo do puerpério.

Resposta

O rastreamento deve ser realizado a partir de 25 anos em todas as mulheres que
iniciaram atividade sexual, a cada trés anos, se os dois primeiros exames anuais
forem normais. Os exames devem seguir até os 64 anos de idade, se 2 exames
normais nos ultimos 5 anos.

Alternativa: C.

Para responder as questdes de numeros 40 e 41, considere o relato a seguir.

A. A,, 62 anos, sexo feminino, portadora de diabete tipo 2 ha 15 anos, compareceu
a unidade basica de saude para sua primeira consulta de enfermagem. Ao realizar a
histérico de enfermagem, o enfermeiro foi informado que a usuaria fazia uso de
insulina ha dois anos, preferia aplicar o medicamento no abdome, pois achava
menos doloroso e que, para economizar, reutilizava as agulhas por até oito vezes. A.
A. relatou ainda que estava com dificuldade em manter o controle glicEmico apesar
de estar aplicando a medicacao e seguindo a dieta corretamente e que ja vivenciara
alguns episddios de hipoglicemia. Ao analisar os registros do auto monitoramento
da glicemia realizados pela usuaria o enfermeiro observou a ocorréncia de variacao
glicémica indesejavel. Os resultados de exames recentes, mostravam: glicemia de
jejum = 136 mg/dL e Hb1lAc = 7,2%. Ao realizar o exame fisico, a palpacdo do
abdome, o enfermeiro constatou a presenca de nddulos endurecidos sob a pele, nao
observaveis a inspecao dessa regido. Ao realizar o exame dos pés de A. A, o
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enfermeiro observou sinais de neuropatia com a presenca de dedos em garra, sem
achados sugestivos de doenca arterial periférica.

A presenca de nodulos na regiao do abdome associada a dificuldade em manter o
controle glicémico sao sinais sugestivos de

(A) lipodistrofia, e A. A. deve ser orientada a realizar a prega cutanea todas as vezes
que aplicar ainsulina para que o tecido lesado se restabeleca e prevenir sua recidiva.

(B) lipoatrofia, e a usudria deve ser encaminhada ao médico para avaliacdo e
tratamento clinico das lesdes observadas, necessitando evitar a aplicacao da insulina
nos locais com nédulos por, pelo menos, 14 dias.

(C) lipo-hipertrofia, e a usuaria deve ser encaminhada ao médico para investigacao
e/ou tratamento cirurgico das lesGes observadas, necessitando evitar a aplicacdo da
insulina nos locais com nddulos até que o tecido se regenere.

(D) lipoatrofia, sendo necessdrio alertar A. A. que para evitar danos ao tecido
subcutaneo, a agulha deve ser trocada a cada cinco aplicagdes e ser sempre inserida
na pele em angulo de 45°.

(E) lipo-hipertrofia, e A. A. deve ser orientada sobre a importancia e a técnica de
rodizio de locais de aplicacao de insulina, evitando o reuso das agulhas, necessitando
evitar a aplicacao do medicamento em locais com nddulos até que o tecido se
restabeleca.

Resposta

A lipo-hipertrofia € um acumulo anormal de gordura sob a superficie da pele,
comumente observada em pessoas que recebem multiplas injecdes diarias de
insulina. O aspecto mais importante dessa alteracao é que ela pode interferir na
eficacia da terapia insulinica, uma vez que quando a insulina é aplicada nessa massa
de tecido gorduroso, pode apresentar um retardo significativo na absorcdao de
insulina, levando o paciente a picos de hiperglicemia

Alternativa: A.

Com base nos sinais e sintomas observados no exame dos pés de A. A., o grau de
risco do pé diabético (GR) e a conduta de cuidado (C) que o enfermeiro deve adotar
sao
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(A) GR =1; C = orientar sobre o uso calcados apropriados, preferencialmente do tipo
“papete”, que permitem a exposicao dos dedos afetados e agendar retorno anual
para avaliacdo dos pés e controle.

(B) GR = 1; C = considerar o uso de calcados adaptados e agendar retorno para
acompanhamento a cada 3 a 6 meses, com enfermeiro ou médico da Atencao Basica.

(C) GR =2; C=encaminhar ao fisioterapeuta para avaliacdo e tratamento dos “dedos
em garra” e agendar retorno a cada 1 a 2 meses para acompanhamento com
enfermeiro e/ou médico da atengdo basica.

(D) GR = 2; C = encaminhar ao ortopedista para avaliacdo e conduta e agendar
retorno a cada 6 meses para acompanhamento com enfermeiro e/ou médico da
atencao bdsica ou médico especialista.

(E) GR = 3; C = encaminhar ao ortopedista e cirurgido vascular para avaliacdo e
conduta.

Resposta

Veja as tabelas do manual:

Categoria de risco Situacao Clinica

Grau 0 Neuropatia ausente.
Grau 1 Neuropatia presente com ou sem deformidades (dedos em garra, dedos em martelo,
proeminéncias em antepé, Charcot).
Grau 2 Doenca arterial periférica com ou sem neuropatia presente.
Grau 3 Histdria de ulcera e/ou amputacgéo.
Categoria de risco Periodicidade de acompanhamento recomendada
0 Anual, preferencialmente com médico ou enfermeiro da AB.
1 A cada 3 a 6 meses, com médico ou enfermeiro da AB.
5 A cada 2 a 3 meses, com médico e/ou enfermeiro da AB.
Avaliar necessidade de encaminhamento para outro ponto de atengéo.
3 A cada 1 a 2 meses, com médico e/ou enfermeiro da AB, ou equipe especializada.

Alternativa: B.

Durante consulta de enfermagem de F. G., 42 anos, sexo masculino, em tratamento
para hipertensao arterial ha trés meses com hidroclorotiazida, referiu estar tomando
a medicacdao de forma irregular com medo dos seus efeitos indesejaveis. Frente a
essa situacao, o enfermeiro deve explicar que os principais efeitos colaterais desse
medicamento compreendem, entre outros itens:
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(A) taquicardia, hipertensao arterial de rebote e queda de cabelos.
(B) desidratacao, tonturas e depressao.

(C) cefaleia, vertigens e desconforto gastrico.

(D) disfuncao sexual, queda de pelos e sede.

(E) hipotensao, fome e insonia.

Resposta

Segundo a ANVISA, os principais efeitos colaterais envolvem o sistema
gastrintestinal (perda de apetite, desconforto gastrico, nduseas, etc), SNC (vertigens,
cefaleia, parestesia e prurido), sanguineas (leucopenia, agranulocitose),
cardiovasculares (hipotensao) e alérgicos.

Alternativa: C.

M. A. compareceu a sala de curativo da unidade de saude da familia (USF) com seu
filho de um ano de idade. Ao ser atendida pelo enfermeiro, relatou que, apds ouvir
um barulho no berco durante a noite, viu um rato fugindo de seu interior e que o
animal havia mordido o “dedao” do pé esquerdo da crianga. Apds examinar o local
e constatar a presenca de ferimento Unico compativel com a mordedura do animal,
o enfermeiro prestou os cuidados

necessarios. No que diz respeito a profilaxia da raiva o enfermeiro deve:

(A) iniciar o esquema com duas doses de vacina antirrabica (dias 0 e 3), por via
subcutanea.

(B) iniciar o esquema com trés doses de vacina (dias 0, 3 e 7), por via intramuscular.

(C) encaminhar ao médico para iniciar o esquema com a infiltracdo do soro
antirrabico (SAR) na regidao do ferimento e trés doses de vacina (dias 0, 7 e 21), por
via subcutanea.

(D) iniciar o esquema com cinco doses de vacina antirrabica (dias O, 3, 7, 14 e 28),
por via intramuscular.

(E) considera-la desnecessdria porque acidentes causados por esses animais nao
requerem profilaxia.

Resposta
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Os roedores e lagomorfos de areas urbanas ou de criagcdo, como ratazana-de-esgoto
(Rattus norvegicus), rato-de-telhado (Rattus rattus), camundongo (Mus musculus),
cobaia ou porquinho-da-india (Cavea porcellus), hamster (Mesocricetus auratus) e
coelho (Oryetolagus cuniculus), sdo considerados animais de baixo risco para a
transmissao da raiva e, nesses casos, nao é necessario indicar esquema profilatico
para raiva.

Alternativa: E.

T. S., 26 anos, jardineiro compareceu a unidade basica de salde relatando que ao
retirar pedras de um terreno ha cerca de dez minutos, foi picado por um escorpiao
no dedo polegar direito. Apresentava-se lucido, consciente e referia dor no local.
Frente a essa situagao, entre outras ag¢des, os cuidados imediatos devem
compreender a

(A) aplicacdao de compressa morna no local.
(B) irrigacdo da area afetada com alcool isopropilico.

(C) aplicacao de torniquete imediatamente acima da articulagao distal em relacao
ao ferimento.

(D) manutencao da vitima em repouso absoluto, com o membro elevado.
(E) expressao do local da picada para a retirada de parte do veneno.
Resposta

Condutas p6s acidente escorpidnico:

Limpar o local com agua e sabao;

Aplicar compressa morna no local;

Procurar orientacdo imediata e mais proxima do local da ocorréncia do acidente
(UBS, hospital de

Se for possivel, capturar o animal e leva-lo ao servico de saude

Alternativa: A.

Durante treinamento de primeiros socorros para professores do ensino
fundamental, o enfermeiro deve orienta-los que frente a caso de parada cardiaca
em criancas com idade de seis anos até a puberdade, a profundidade (P) e
frequéncia (F) das compressdes toracicas devem ser de
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(A) P = cerca de 5 centimetros; F = 100 a 120 compressdes por minuto.
(B) P =5 a 6 centimetros; F = 80 a 100 compressdes por minuto.

(C) P = cerca de 4 centimetros; F = 60 a 80 compressdes por minuto.
(D) P =4 a5 centimetros; F = cerca de 90 compressdes por minuto.

(E) P = cerca de 5 centimetros, F =80 a 120 compressdes por minuto.
Resposta

Conforme as diretrizes de BLS de 2015, a profundidade deve ser de 4 cm em
lactentes e 5 cm em criangas maiores e a frequéncia de 100 a 120 compressodes por
minuto.

Alterantiva: A.

Observe atentamente o quadro a seguir e relacione as colunas de modo a tornar
verdadeira a associacdao entre o tipo de material utilizado como cobertura para
curativos e sua indicacao.

Tipo de material Indicagdo
a Filme transparen- | Feridas infectadas profun-
te semipermeavel das com tecido necrético.
b Placa de hidroco- ! Feridas superficiais com
loide pouco exsudato
Carvdo  ativado Prevencdo de dlceras de
c 1 .
com prata decubito
(A) a-1; b-11; c-lIl.
(B) a-lll; b-1; c-I1.
(C) a-I; b-111; c-I1.
(D) a-lll; b=ll; c-I.
(E) a-11; b-I; c-lIL.
Resposta

Questdao bem recorrente da Vunesp! Carvao ativado é indicado para feridas
infectadas; hidrocoloide, para feridas com pouco exsudato e filme transparente é
um protetor, por exemplo para feridas cirdrgicas ou protecao de Uulcera por
decubito.
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Alternativa: D.

Em relagao aos Nucleos de Apoio a Saude da Familia — Nasf, é correto afirmar que

(A) se constitui em retaguarda especializada para as equipes de Atencao
Basica/Saude da Familia, organizadas em unidades ambulatoriais especializadas.

(B) se trata de uma equipe formada por diferentes profissGes e/ou especialidades,
entre elas o profissional de Educag¢ao Fisica, o farmacéutico, o enfermeiro
especialista, o fisioterapeuta e o fonoaudidlogo.

(C) consiste em porta de entrada alternativa para o Sistema Unico de Saude — SUS.

(D) as acOes desenvolvidas pelos Nasf tém dois principais publicos-alvo: as equipes
de referéncia apoiadas, ou seja, as equipes saude da familia — eSF e equipes de
atencao bdsica — eAB para popula¢des especificas; e, diretamente, os usuarios do
Sistema Unico de Saude.

(E) para a definicdo do territério e o numero de equipes de salude da familia a serem
cobertos pelo Nasf no municipio, leva-se em consideracao a populagao de menores
de um ano e maiores de 60 anos.

Resposta

Atualmente, regulamentados pela Portaria n? 2.488, de 21 de outubro de 2011, os
nucleos sao compostos por equipes multiprofissionais que atuam de forma
integrada com as equipes de Saude da Familia (eSF), as equipes de atencao basica
para populacdes especificas (consultdrios na rua, equipes ribeirinhas e fluviais) e
com o Programa Academia da Saude.

Alternativa: D.

Para realizar a vacinacao de bloqueio em uma escola devido a ocorréncia de um
caso suspeito de sarampo, o enfermeiro da unidade bdsica de saude esta
organizando

as caixas térmicas para o transporte das vacinas. Para garantir a qualidade dos
imunobioldgicos deve, entre outros cuidados, dispor

(A) escamas de gelo no fundo da caixa térmica, em uma camada com cerca de cinco
centimetros, cobri-las com plastico, posicionar os frascos das vacinas e os diluentes
no centro da caixa e sobre estas o sensor do termometro, monitorando a
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temperatura até atingir o minimo de +2 oC para se certificar da adequada
aclimatizacao no interior da caixa.

(B) as bobinas reutilizaveis no fundo e nas paredes internas da caixa térmica,
acomodar os imunobioldgicos no centro da caixa, em recipiente plastico para melhor
organizacdo, posicionar o sensor do termémetro no centro da caixa, dispor mais
quatro bobinas cobrindo os imunobiolégicos e monitorar a temperatura até atingir
o minimo de +2 oC.

(C) as bobinas reutilizaveis no fundo e nas paredes internas da caixa térmica e
posicionar o sensor do termdmetro no centro da caixa, monitorando a temperatura
até atingir o minimo de +1 oC para se certificar da adequada aclimatizacao no
interior da caixa, antes da colocagao das vacinas.

(D) o gelo em barra, dentro de sacos plasticos no fundo e nas paredes laterais da
caixa térmica e posicionar o sensor do termdémetro no centro da caixa, monitorando
a temperatura até atingir o minimo de +2 oC para se certificar da adequada
aclimatizacao no interior da caixa, antes da colocacao das vacinas.

(E) as bobinas reutilizaveis congeladas no fundo da caixa térmica, posicionar os
frascos de vacina, dentro de sacos plasticos no centro e sobre eles o sensor do
termdémetro, monitorando a temperatura até atingir o minimo de +2 oC para
garantir que seu transporte seja realizado em temperatura entre +2 oC e + 8 oC.

Resposta

Conforme o Manual de Rede de Frio, a organizacao das caixas térmicas para
transporte deve ser da seguinte forma:

e Ambientar as bobinas reutilizaveis em quantidade suficiente.

e Dispor as bobinas no fundo e nas paredes internas, formando uma barreira para
reduzir a velocidade de troca de calor com o meio externo.

* Posicionar o sensor do termometro no centro da caixa térmica, monitorando a
temperatura até atingir o minimo de +1°C para se certificar da adequada
climatiza¢ao no interior da caixa.

e Organizar os imunobiolégicos no interior da caixa de maneira segura para que nao
figuem soltos e, eventualmente, desloquem-se sofrendo impactos mecanicos
durante o transporte.

e Posicionar o registrador de temperatura no centro da carga organizada, garantindo
a medicdao de temperatura precisa dos imunobioldgicos, para monitoramento da
temperatura ao longo do transporte.
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e Dispor as bobinas reutilizadveis cobrindo os imunobioldgicos.

e Lacrar as caixas com fita adesiva e identificalas externamente como “Produto
Termolabil”, indicando temperatura adequada de conservagao.

e Monitorar a temperatura durante o transporte.

Alterantiva: C.

Com base no diagndstico de saude da regidao, a cada semana as equipes de saude da
familia (eSF) elegem um tema de saude que sera abordado e discutido com os
usuarios da unidade basica que aguardam consultas ou procedimentos. Os
participantes deste grupo educativo tém a liberdade de se levantarem e sairem a
medida que s3ao chamados para o atendimento e, caso desejem, retornarem as
discussdes ao término de sua consulta. Essa abordagem caracteriza um grupo
educativo

(A) interativo.

(B) de sala de espera.
(C) de convivéncia.
(D) aberto.

(E) fechado.
Resposta

E chamado grupo de sala de espera, utilizando o momento em que diversos
pacientes e acompanhantes estdao reunidos como um espaco educativo para a¢des
de promocao da saude e prevencdo de agravos.

Alterantiva: B.

O método “Planejamento Estratégico Situacional (PES)” foi escolhido como
ferramenta de planejamento em uma unidade de saude. Atualmente encontra-se na
fase em que sao identificados os atores que fazem parte do problema, os recursos
de que eles dispdem para controlar as operagdes e o peso de cada ator, atividades
essas que fazem parte do momento

(A) Tatico-operacional.

(B) Decisorio.

(C) Explicativo.
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(D) Estratégico.
(E) Normativo.

Resposta

O momento normativo propde a definicao de objetivos e resultados a alcangar, bem
como a previsdo de estratégias e acdes necessarias para seu alcance.

Alternativa: E.

Abraco!

Prof2. Ligia Carvalheiro!
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