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| CONHECIMENTOS ESPECIFICOS |
| ENFERMAGEM |

. (RESIDENCIA/URCA 01/2024) A vacina menin-

gococica C previne a meningite causada pela Neis-
seria Meningitidis do sorogrupo C. Na rotina dos
servicos de satide, a vacina apresenta-se no calendario
de vacinacao de criancas em duas doses e um reforco.
Em busca ativa para atualizacao de situacao vacinal,
identificou-se crianca com 1 (um) ano e 2 (dois) me-
ses com apenas 1 (uma) dose da vacina. Nesse sen-
tido, a recomendacao para o caso conforme a instrucao
normativa do calendario nacional de vacinaciao do mi-
nistério da satde é:

Crianga entre 12 meses e 4 (quatro) anos 11 meses e 29
dias, com comprovagao vacinal de 1 (uma) dose, adminis-
trar apenas 1 (uma) dose de reforco.

Crianca entre 12 meses e 4 (quatro) anos 11 meses e 29
dias, com comprovagdo vacinal de 1 (uma) dose, completar
esquema com 1 (uma) dose e 1 (um) refor¢o com intervalo
de 30 dias.

Crianga entre 12 meses e 4 (quatro) anos 11 meses e 29
dias, com comprovacdo vacinal de 1 (uma) dose, completar
esquema com 1 (uma) dose e 1 (um) refor¢o com intervalo
de 60 dias.

Crianga entre 12 meses e 4 (quatro) anos 11 meses e 29
dias, com comprovagdo vacinal de 1 (uma) dose, completar
esquema com | (uma) dose e 1 (um) reforco administrado
90 dias ap6s a dltima dose.

Nao administrar nenhuma dose/refor¢o a crianca conside-
rando que o esquema vacinal deveria ser completado até
12 meses.

(RESIDENCIA/URCA 01/2024) A Anvisa, por meio de
oficio n° 16/2024/SEI/ASNVS/GADIP/ANVISA, reafir-
mou a gestores e colaboradores dos orgaos estaduais
de Vigilancia Sanitaria, assim como o Conselho Naci-
onal de Secretarios de Saide (CONASS), o Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saide (CONA-
SEMS) e o Conselho Federal de Farmacia (CFF) sobre
a legalidade da prescricio de medicamentos pela ca-
tegoria, dentre eles os antibiéticos inclusos nos proto-
colos do Ministério da Satde. Quais dispositivos asse-
guram aos enfermeiros a prescricao de medicamentos
estabelecidos em programas de satide piblica e em ro-
tina aprovada pela instituicao de satide, conforme pro-
tocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, ou outras nor-
mas técnicas definidas pelos gestores federais, estadu-
ais, municipais ou do Distrito Federal.

A) Decreto n° 7.508/2011 e Resolucido Anvisa n® 843/2024.

B) Resolugao Anvisa n° 843/2024 e Portaria n° 2.436/2017.
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Portaria 2.436/2017 e Decreto n° 7.508/2011.
Lei Federal n° 7.498/1986 e Decreto n° 7.508/2011.
Lei Federal n° 7.498/1986 e Portaria n° 2.436/2017.

(RESIDENCIA/URCA 01/2024) Cuidados paliativos
consistem na assisténcia promovida por uma equipe
multidisciplinar, que objetiva a melhoria da quali-
dade de vida do paciente e seus familiares, diante
de uma doenca que ameace a vida, por meio da
prevencio e alivio do sofrimento, da identificaciao pre-
coce, avaliacao impecavel e tratamento de dor e demais
sintomas fisicos, sociais, psicolégicos e espirituais. Os
cuidados paliativos deverao fazer parte dos cuidados
continuados integrados ofertados no ambito da RAS.
Considerando a Resolucao n° 41, de 31 de outubro de
2018 que dispoe sobre as diretrizes para a organizacio
dos cuidados paliativos, a luz dos cuidados continuados
integrados, no ambito Sistema Unico de Satdde (SUS), é
incorreto afirmar:

Os cuidados paliativos deverdo ser ofertados em qual-
quer ponto da rede de aten¢do a sadde, notadamente na
Atencdo Basica, Aten¢do Domiciliar, Atengdo Ambulato-
rial, Urgéncia/Emergéncia e Atengdo Hospitalar.

O acesso aos medicamentos para tratamentos dos sinto-
mas relacionados aos cuidados paliativos, notadamente
opidides, deverd seguir as normas sanitarias vigentes e ob-
servar as pactuacdes entre as instancias de gestdo do SUS.

O inicio dos cuidados paliativos o mais precocemente
possivel, juntamente com o tratamento modificador da
doenca, e inicio das investigacdes necessdrias para melhor
compreender e controlar situacdes clinicas estressantes
constitui um dos principios norteadores para a organiza¢ao
dos cuidados paliativos.

O financiamento para a organizacdo dos cuidados palia-
tivos deverd ser objeto de pactuacdo bipartite, observado
o planejamento e a organizac¢do dos cuidados continuados
integrados na RAS.

Os especialistas em cuidados paliativos atuantes na RAS
poderido ser referéncia e potenciais matriciadores dos de-
mais servi¢os da rede, podendo isso ser feito in loco ou
por tecnologias de comunicag@o a distancia.

(RESIDENCIA/URCA 01/2024) A Politica Nacional de
Satide Integral das Populacoes do Campo e da Floresta
(PNSIPCF), instituida no ambito do Sistema Unico de
Saiade (SUS), com o objetivo de promover a sadde
das populacoes do campo e da floresta por meio de
acoes e iniciativas que reconhecam as especificidades
de género, geracao, raca/cor, etnia e orientacio sexual,
visando ao acesso aos servicos de saide, a reducao de
riscos e agravos a saude decorrente dos processos de
trabalho e das tecnologias agricolas e a melhoria dos
indicadores de saide e da qualidade de vida. Para sua
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operacionalizacio estiao previstas competéncias do Mi-
nistério da Saide, Estados e Municipios. Conforme a
Politica, sao competéncias do Ministério da Saide, ex-
ceto:

Promover a inclusdo no Plano Nacional de Satide das me-
tas e prioridades para a organizagdo das acdes de satide
para as populagdes do campo e da floresta.

Produzir dados estratificados sobre as populacdes do
campo e da floresta e manter atualizados os sistemas na-
cionais de informagdo em saude.

Prestar apoio e cooperagado técnica no desenvolvimento de
acoes da PNSIPCF.

Fortalecer a intersetorialidade, mediante articulacio com
orgaos e entidades governamentais e ndo-governamentais,
para o estabelecimento de metas e prioridades referentes as
acdes transversais prioritdrias para a saide das populagdes
do campo e da floresta.

Fortalecer parcerias com organismos nacionais, internaci-
onais, governamentais e ndo-governamentais e sociedade
civil organizada para o fortalecimento das a¢des de saide
para as populacdes do campo e da floresta.

(RESIDENCIA/URCA 01/2024) Na Resolucio COFEN
n° 564/2017, que aprova o novo Codigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem, encontram-se tipifica-
das no art. 108 as penalidades a serem impostas pelo
Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem, a
saber:

I — Adverténcia verbal; II — Multa; III — Censura; IV -
Suspensio do Exercicio Profissional; V — Cassacao do
direito ao Exercicio Profissional.

E incorreto afirmar que:

A adverténcia verbal consiste na admoestagao ao infrator,
de forma reservada, que serd registrada no prontudrio do
mesmo, na presenca de duas testemunhas.

A multa consiste na obrigatoriedade de pagamento de 01
(um) a 10 (dez) saldrios-minimos, em vigor no ato do pa-
gamento.

A censura consiste em repreensdo que serd divulgada nas
publicacdes oficiais do Sistema Cofen/Conselhos Regio-
nais de Enfermagem e em jornais de grande circulacao.

A suspensdo consiste na proibi¢do do exercicio profissio-
nal da Enfermagem por um periodo de até 90 (noventa)
dias e serd divulgada nas publicac¢des oficiais do Sistema
Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem, jornais de
grande circulacdo e comunicada aos 6rgaos empregadores.

A cassacdo consiste na perda do direito ao exercicio da En-
fermagem por um periodo de até 30 anos e serd divulgada
nas publicacdes do Sistema Cofen/Conselhos Regionais de
Enfermagem e em jornais de grande circulacio.
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(RESIDENCIA/URCA 01/2024) Sobre o acolhimento
na rede de atencdo basica do Sistema Unico de Satde,
é incorreto afirmar:

O acolhimento facilita a continuidade e redefine os proje-
tos terapéuticos dos usudrios, sobretudo quando eles pro-
curam a unidade de satude fora das consultas ou atividades
agendadas.

O acolhimento é forma de inclusdo dos usudrios, na me-
dida em que pressupde que ndo apenas determinados gru-
pos populacionais (portadores de agravos mais prevalentes
e/ou recortados a partir de ciclos de vida) sdo objeto pri-
vilegiado do trabalho das equipes, mas também as pessoas
que apresentam necessidades de saide que ndo estdo con-
templadas nesses critérios.

Em casos de descontrole da relacdo entre a oferta de
servicos e demanda por atendimento, ao gerar filas na uni-
dade bdsica de saude, o acolhimento faz uma triagem para
o atendimento médico.

Em processos de implantagdo ou reestruturagdo das
praticas de acolhimento da demanda espontanea, é reco-
mendavel considerar diferentes sentidos relacionados ao
acolhimento, no acesso, processo de trabalho e/ou tecno-
logia de cuidado.

O acolhimento é operado no territério das tecnologias le-
ves, encarnadas nas relacdes que se estabelecem entre
trabalhadores e usudrios, nos modos de escutas e filtros,
nas maneiras de lidar com o nao previsto, nos modos de
construcdo de vinculos, nas formas de sensibilidade do tra-
balhador, num certo posicionamento ético situacional, pe-
rante demais tecnologias.

(RESIDENCIA/URCA  01/2024) Observa-se nos
dltimos anos o aumento de transmissao viral dos ar-
bovirus nas regioes tropicais. Sobre esta situacio de
satide no Brasil, é incorreto afirmar:

As mudancas climdticas, movimentos populacionais mas-
sivos e 0 aumento das areas desmatadas sdo considerados
fatores para aumento dos casos de arboviroses.

A dengue é a doenga viral transmitida por mosquito de
propagacdo mais rapida no mundo. O virus da dengue
(DENV) é representado por quatro sorotipos, DENV-1,
DENV-2, DENV-3 e DENV-4.

A infeccdo pelo zika virus pode ser assintomadtica ou sin-
tomdtica. Quando sintomdtica, caracteriza-se por exan-
tema de inicio precoce, maculopapular e pruriginoso; fe-
bre baixa ou ausente; hiperemia conjuntival ndo purulenta
e sem prurido; artralgia; edema periarticular; mialgia; lin-
foadenomegalia; astenia; e dor de cabeca.
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(CHIKV), transmitido por mosquito do género Chiku-
gunya tropicus. A doenca é caracterizada por febre alta
de inicio stbito, cefaleia, mialgias e dor articular intensa,
podendo tornar-se cronica com a persisténcia dos sintomas
por anos.

A febre amarela (FA) € uma doenca infecciosa causada por
arbovirus do género Flavivirus, da familia Flaviviridae.

(RESIDENCIA/URCA 01/2024) Sobre a doenca cau-
sada pelo coronavirus 2019, é incorreto afirmar:

Infeccdo respiratéria aguda causada pelo coronavirus
SARS-CoV-2, potencialmente grave, de elevada transmis-
sibilidade e de distribuicdo global.

Considera-se diagndstico de Sindrome Gripal (SG) aquele
individuo com quadro respiratério agudo, caracterizado
por pelo menos dois dos seguintes sinais e sintomas: fe-
bre (mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor
de cabeca, tosse, coriza, distirbios olfativos ou distirbios
gustativos.

Hipertensao arterial, imunodepressdo e gestacdo sdo fato-
res de risco para possiveis complicacoes da COVID-19.

Recomenda-se que os testes rapidos para COVID-19 para
deteccdo dos anticorpos IgM e IgG (fase ativa) seja reali-
zado em amostras de sangue total, soro ou plasma. Para
deteccdo de antigeno, sejam coletadas da naso/orofaringe,
na infec¢do tardia.

Sdo medidas de prevengdo e controle da COVID-19: dis-
tanciamento social, vacina e uso de mascaras.

(RESIDENCIA/URCA 01/2024) Em conformidade
com as Diretrizes Clinicas para o Cuidado ao paciente
com Doenca Renal Cronica (DRC) no Sistema Unico de
Satde (SUS) (Portaria N° 1675, de 7 de junho de 2018,
MS/BR), COMPETE a atencao basica:

Realizar diagndstico precoce e tratamento oportuno e
acdes de promocgdo e controle de Hipertensdao Arterial
Sistémica e Diabetes mellitus.

Prestar os primeiros atendimentos ao paciente nos casos
de intercorréncias quando ocorrerem durante 0 processo
dialitico, garantindo a estabilizagc@o do paciente.

Ofertar uma ou mais das modalidades de dialise.

Indicar a realizag@o da confec¢ao da fistula artério venosa
de acesso a hemodidlise ou do implante de cateter para
dialise peritoneal.

Ofertar atendimento ambulatorial aos pacientes que estdo
em processo de didlise, sob sua responsabilidade, em
acompanhamento especializado.
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(RESIDENCIA/URCA 01/2024) A Portaria ministerial
N° 3.088, de 23 de dezembro de 2011 instituiu a Rede
de Atencao Psicossocial (RAPS) para pessoas com so-
frimento ou transtorno mental e com necessidades de-
correntes do uso de crack, alcool e outras drogas, no
ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS). Sobre a
RAPS é incorreto afirmar:

A geracdo de trabalho e renda/empreendimentos so-
lidarios/cooperativas sociais compdem a reabilitacdo psi-
cossocial.

O cuidado ofertado no &mbito da enfermaria especializada
em Hospital Geral deve estar articulado com o Projeto
Terapéutico Individual desenvolvido pelo servico de re-
feréncia do usudrio e a internacao deve ser de curta duracao
até a estabilidade clinica.

O Programa de Volta para Casa é uma politica publica de
inclusdo social que visa contribuir e fortalecer o processo
de desinstitucionalizagcdo, prové auxilio reabilitacdo para
pessoas com transtorno mental egressas de internacao de
longa permanéncia.

O “CAPS i’ atende criangas e adolescentes prioritaria-
mente com Transtorno do Espectro Autista (TEA) e su-
porte aos estabelecimentos educacionais e sociais para
emissdo de diagndstico e acompanhamento.

Unidades de saude, centros de convivéncia e Unidades
de Pronto-Atendimento (UPA) sdo pontos de atengdo da
RAPS.
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