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& E§tratégia

Sifilis Congénita

A sifilis congénita precoce se manifesta nos primeiros 3 meses de vida e inclui:

*Erupcdes vesiculobolhosas ou exantema macular com coloragao cuUprica nas palmas e

solas dos pés.

*Lesdes papulares ao redor do nariz, boca e areas das fraldas.

*Lesdes petequiais.

sLinfadenopatia generalizada e hepatoesplenomegalia.

*Falta de ganho de peso e secrec¢ao nasal mucopurulenta ou sanguinolenta.

*Possibilidade de meningite, coroidite, hidrocefalia, convulsdes e retardo mental.

*Nos primeiros 8 meses, pode ocorrer osteocondrite, especialmente em ossos longos e

arcos costais, com pseudoparalisia € alteragdes 6sseas radioldgicas caracteristicas.

Fonte: Sifilis congénita - Pediatria - Manuais MSD edig&o para profissionais

& Estratégia

Sifilis Congénita

A sifilis congénita tardia se manifesta geralmente apds o 2° ano de vida e causa:

+Ulcera gomosa: Lesdes com tendéncia a afetar nariz, septo e palato duro.

-Lesdes periostais: Podem causar deformidades dsseas, como tibia em |[amina de sabre e bossa nos

0ssos parietais e frontal.

*Neurossifilis: Normalmente assintomatica, mas pode levar a paresia juvenil e tabes (degeneracao dos

nervos).

«Atrofia 6ptica: Pode resultar em cegueira.

*Ceratite intersticial: Lesdo ocular comum, podendo causar cicatrizagdo da cérnea.

*Surdez neurossensorial: Geralmente progressiva, podendo surgir em qualquer idade.

*Alteragdes dentdrias: Dentes incisivos de Hutchinson, molares “em amora” e fissuras periorais.

*Deformidade facial: Desenvolvimento anormal da maxila, resultando na chamada face de "buldogue".

Tibia em lamina de sabre Ceratite (intersticial) Incisivos de Hutchinson




& Estratégia

(FGV - 2024 - Profissional Técnico de Nivel Médio em Servicos de Satide do SUS (SES MT)
Acerca dos cuidados com o recém-nascido, analise as afirmativas a seguir e assinale (V)
para a verdadeira e (F) para falsa.

() O clampeamento do corddo umbilical deve ser realizado entre T a 5 minutos ou de forma
fisiolodgica quando cessar a pulsacao, mesmo se houver necessidade de reanimacao neonatal.
() Todos os recém-nascidos devem receber vitamina K para a profilaxia da doenca
hemorragica.

() O tempo de administracao da profilaxia da oftalmia neonatal pode ser ampliado em até 4
horas apds o nascimento.

As afirmativas sao, respectivamente,
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& Estratégia

Conjuntivite neonatal

Oftalmia neonatal é definida como uma conjuntivite purulenta do recém-nascido, no primeiro
més de vida, usualmente contraida durante o seu nascimento, a partir do contato com
secrecbes genitais maternas contaminadas. A oftalmia neonatal pode levar a cegueira,
especialmente quando causada pela N. gonorrhoeae

-Diagnostico oftalmia neonatal: Sinais clinicos, edema palpebral, secregao, hiperemia
conjuntival.

-Pré-natal e parto: Auxilio no diagndstico.

-Isolamento do agente etiolégico: Importante para o tratamento (Os agentes etiolégicos mais
importantes sdo: Neisseria gonorrhoeae e Chlamydia trachomatis.)

-Diagnostico diferencial: Obstrucao do canal lacrimal

O uso do esfregagco corado de exsudato conjuntival para detectar

diplococos intracelulares fornece um método de diagndstico da oftalmia
a neonatal gonocdcica altamente sensivel e especifico. O uso do corante
&2 Giemsa em células epiteliais da conjuntiva, permite o reconhecimento de
inclusdes intracitoplasmaticas da C. trachomatis, porém, essa técnica € de
DETALHANDO dificil aplicagdo na rede primaria de atengdo




Conjuntivite neonatal

Geralmente o recém-nascido € trazido ao servico de
salde por causa de eritema e edemaciamento das
palpebras/e/ou existéncia de secrecido nos olhos.

Conjuntivite severa que se desenvolva na primeira
semana de vida & mais provavelmente, de origem
gonococica.

A conjuntivite por clamidia € bem menos severa e o seu

periodo de incubacao varia de 5 a 14 dias
& pov

DA PROFESSORA!

Conjuntivite neonatal quimica

- Principal agente causador: Nitrato de prata 1%.

- Inicio dos sintomas: 1- 2 dias apds a administracao.

- Sintomas: hiperemia conjuntival leve.

- Tratamento: Por se tratar de um processo autolimitado, a maioria dos casos ndo precisa de
tratamento especifico. Lagrimas artificiais podem ser utilizadas.
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& Estratégia

Conjuntivite neonatal ndo gonocécica - Clamydia trachomatis

« Inicio dos sintomas: 5-14 dias apds o parto.
- Sintomas: edema de palpebra, hiperemia conjuntival e secrecéo leve a moderada

- Alinfecgao sistémica pode causar pneumonia, otite e rinite.
- Tratamento: Eritromicina oral, na dose de 50 mg/kg por dia oral, dividido em quatro doses

por 14 dias.
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Estratégia

Conjuntivite neonatal gonocécica

-Doenca inflamatéria ocular: Afeta recém-nascidos no primeiro més de vida.

-Causa de cegueira infantil: Principalmente em paises de baixa e média renda.

-Agente etiolégico: Neisseria gonorrhoeae.

-Modo de transmissao: Canal de parto infectado ou, raramente, intraltero.
-Consequéncias graves: Perfuracdo da cornea e perda de visdo em 24 horas se ndo tratada

adequadamente.

Quatro estratégias para eliminar a CN e suas consequéncias:

1. prevenir a propagacao de infecgdes sexualmente transmissiveis;

2. triagem de infec¢des genitais em mulheres gravidas;

3. administrar profilaxia aos recém-nascidos logo apds o nascimento; e

4. diagnosticar e tratar infeccdes oculares em recém-nascidos precocemente.
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& Estratégia

-Conjuntivite neonatal gonocécica

-Tratamento oftalmia gonocécica: Urgente, prevenir dano ocular, infecgcdo neonatal
generalizada.

-Isolamento: Prevenir transmissao, lavagem cuidadosa das maos.

-Terapia recomendada: Ceftriaxona (25-50 mg/kg/dia, IM, max 125 mg).

-Cuidados adicionais: Instilacdo de solucéo fisioldgica (hora em hora), ndo instilar Penicilina.
-Infeccao simultanea: Considerar clamidia se resposta terapéutica insatisfatoria.
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& Estratégia

Conjuntivite neonatal gonocécica

-Diretrizes de Salude Ocular na Infancia: lodopovidona 2,5%.
-Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto: Eritromicina 0,5%, Tetraciclina 1%.
-Nitrato de Prata: Uso em caso de indisponibilidade.

PRESTE
ATENCAO!

\nl
- -
- -
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& Eftratégia

(FGV - 2023 -Prefeitura de Sao José dos Campos - SP -Enfermeiro) Acerca da triagem
neonatal biolégica (teste do pezinho), avalie se as afirmativas a seguir sdo verdadeiras (V)
ou falsas (F).

() O periodo ideal para coleta da primeira amostra é entre o 5° e o 7° dia de vida do bebé.
( ) Entre as doencas que podem ser diagnosticas pelo teste do pezinho estdo a
fenilcetonduria e a fibrose cistica.

() As amostras que nao forem enviadas ao laboratério logo apés a secagem completa
devem ser mantidas refrigeradas a uma temperatura inferior a 8°C.

As afirmativas sao, respectivamente,

a) V-F-V.
b) F-F-V.
c) V-V-F.
d) F-V-F.
e) V-V-V.

15

& [::itratégia
Teste do Pezinho
Teste do Pezinho: A coleta do teste do pezinho acontece em Unidades Basicas de Saude (UBS)
e em maternidades cadastradas por todo o pais, e deve ser realizada preferencialmente apos
entre o 3° e o 5° dia de vida do recém-nascido. E fundamental ter atencdo a esse prazo, pois
quanto mais cedo forem identificadas as doencas, melhores sao as chances de tratamento.

galactosemias;
fenilcetondria e outras hiperfenilalaninemias;
aminoacidopatias;
hipotireoidismo congénito;
distUrbios do ciclo da ureia;
doenca falciforme e outras hemoglobinopatias;
disturbios da betaoxidagao dos acidos

fibrose cistica;
graxos;

hiperplasia adrenal congénita; . .
doencas lisossémicas;

deficiéncia de biotinidase; . . L
imunodeficiéncias primarias;

toxoplasmose congénita; ) .
atrofia muscular espinhal.

16




Coleta do Teste do pezinho

» Realizar a assepsia do calcanhar com algoddo ou gaze esterilizada levemente umedecida
com dlcool 70%.

* Massagear bem o local, ativando a circulagdo. Certificar-se de que o calcanhar esteja
avermelhado.

*Em cidades com condicdo de temperatura ambiente muito baixa o aquecimento prévio
pode ser feito com a bolsa de dgua quente (mdximo de 44°C), por 5 minutos.

eLancetas: Autorretrdteis; Estéril; Descartdveis; Com profundidade entre 1,8 mm e 2,00 mm
e largura entre 1,5 mm e 2,00 mm.

*Puncionar numa das laterais da regido plantar do calcanhar;

*A primeira gota deve ser retirada encostando o verso do papel-filtro na nova gota que se
forma.

*Deixar o sangue fluir naturalmente e de maneira homogénea pelo papel-filtro, evitando
concentrag¢do de sangue.

* Armazenar o papel em caixa de isopor sem gelo encaminhando ao laboratério em no
madximo 2 dias da coleta.

17
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(FGV - 2023 -Prefeitura de Sao José dos Campos - SP -Enfermeiro) O indicador de salde
denominado taxa de mortalidade neonatal tardia diz respeito ao nimero de ébitos em
criangas de

a) Oao6dias devida completos.

b) 0 al5dias de vida completos

c) 7a27dias de vida completos.

d) 15a 30 dias de vida completos.

e) 28 a 364 dias de vida completos.

18



_E_Jsftratégia
Definicoes em relagdo a mortalidade

Mortalidade na infancia

[ 1
Mortalidade infantil
Mortalidade 1 a 4 anos
(menorles de 1 ano)
f \ I
Neonatal Poés Neonatal Criancas de 1 a menos
(0 a 27 dias) (28 a 364 dias) de 5 anos completos

I 1
Precoce Tardia \ Y }

(0 a 6 dias) (7 a 27 dias)
\ I J
Determinantes mais sensiveis Determinantes mais sensiveis
as condigOes da assisténcia ao ambiente socio economico

http://www.saude.gov.br/images/pdf/2018/setembro/13/Oficina-mortalidade-materna-e-infantil-CIT-MESA-
Ana-Nogales.pdf
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% Estratégia

(FGV - 2023 —Prefeitura de Sao José dos Campos - SP -Técnico de enfermagem) O recém-
nascido, apés a realizacdo de um procedimento, apresentou inquietacdo, padrao
respiratério normal, expressdo facial relaxada, resmungos, bracos fletidos e pernas
relaxadas.

Com base na escala de NIPS para avaliagdo da dor, a pontuacdo obtida indica que este RN
esta

a) sem dor.

b) com dor leve.

c) com dor moderada.

d) com dor forte.

e) com dor insuportavel

20



Escala de NIPS (Neonatal Infant Pain Scﬁféﬁtégia

A Escala de NIPS (Neonatal Infant Pain Scale) tem 6 indicadores de dor, avaliados de 0-2 pontos. Trata-se
de uma escala de avaliagcdo rapida, que pode ser utilizada em recém-nascidos a termo e prétermo. Uma
pontuacédo igual ou maior a 4 indica presenca de dor.

Indicador Opc¢oes de Resposta Escore

1. Expressao facial Normal, relaxada 0
Contraida 1

2. Choro Ausente 0
Resmungos 1
Vigoroso 2

3. Respiracdo Silenciosa, padrao normal, relaxado 0
Diferente da basal 1

4. Bragos Relaxados 0
Flexao ou extensao 1

5. Pernas Relaxadas 0
Flexao ou extensao 1

6. Estado de alerta Dormindo / calmo 0
Desconforto / irritagdo 1

21
Estratégia

Manejodador %= -

Nao-farmacolégico
- Reduzir ruido/luz/estimulos estressantes
- Aconchego/togue facilitado/enrolamento
Posicdo canguru/contato pele a pele também pode ser realizado em recém-nascidos em
oxigenoterapia, desde que estaveis clinicamente
- Sucgao ndo-nutritiva
- Aleitamento materno - o procedimento doloroso deve ser realizado apds 2 minutos de sucgao plena ao
seio materno.
O recém-nascido deve permanecer ao seio durante o procedimento doloroso.

22
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& Estratégia

Manejo da dor

Farmacoldgico
*Sacarose/Glicose 25%:

A combinagdo de sacarose/glicose com sucgédo ndo-nutritiva, realizada 2 minutos antes do procedimento, tem maior
eficacia na prevengéo da dor, sendo importante manter a sucgéo durante o procedimento.

*Associagdao de medidas:

A combinagéo de diferentes abordagens para controle da dor potencializa a analgesia no recém-nascido.

23

Estratégia

Sadds

Manejo da dor

ARVORE DE DECISAO CLINICA

‘ Situagdes que demandam analgesia

l

/. _ N .~ Glicose oral e "
[ Medicacao venosa) { as medidas nao )

“._farmacolégicas ~ ~

( Lidocaina local

= Enterocolite - Insercao

- Disseccao venosa

necrosante de cateter = Dreno de torax
= Pos-operatorios percutaneo
= Tocotraumatismos - Dissecagao
com fraturas ou venosa
laceracoes - Insercao de
= Osteomielites dreno toracico
+ Celulites

Displasias osseas

Exame para prevengao
da ROP

APLICAR ESCALA NIPS
Nos horarios que
demandam afericao
dos sinais vitais

Puncao de calcanhar
Injecao intramuscular
Puncao lombar
Insercao de cateter
umbilical

Aspiracao traqueal
Punc¢ado venosa e arterial

Fonte: IFF modulo_dor2015.pdf

24
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Assisténcia no primeiro periodo do parto
Observagées e monitoragcdo no primeiro periodo do parto

Registrar as seguintes observagdes:

no primeiro periodo do trabalho de parto:

- frequéncia das contracdes uterinas de 1em 1 hora;

- pulsode1em1hora;

- temperatura e PA de 4 em 4 horas;

- frequéncia da diurese;

- exame vaginal de 4 em 4 horas ou se houver alguma preocupacdo com o progresso do
parto ou em resposta aos desejos da mulher (apds palpacao abdominal e avaliacdo de
perdas vaginais).

25

(FGV - 2024 Prefeitura de Paulinia - SP - Enfermeiro) Uma paciente de 23 anos teve o

seguinte resultado do exame colpocitolégico: “Células escamosas atipicas de
significado indeterminado (ASCUS)".

Nesse caso, a conduta recomendada é

a) repetir a citologia em 3 anos.

b) repetir a citologia em 6 meses

c) repetir a citologia em 12 meses

d) encaminhar para realizagdo de colposcopia.

e) encaminhar para acompanhamento oncoldgico.

26
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+ E§tra‘tégia

Diagnostico Citopatoldgico:

< 25 anos Repetir citologia em 3 anos
Poss}velme?::cni:; Bopiksons Entre 25 e 29 anos Repetir citologia em 12 meses
Células escamosas atipicas de significado indeterminado 230anos Repetir citologia em 6 meses

(Ascus)

Células glandulares atipicas de significado indeterminado

(AGC)

Células atipicas de origem indefinida
(a0l

<25anos Repetir citologia em 3 anos

s 225 anos Repetir citologia em 6 meses

27

+ E§tra‘tégia

(FGV - 2024 - TRF - 1° REGIAO - Técnico Judiciario - Area Administrativa - Especialidade:
Enfermagem) Uma mulher de 28 anos apresentou lesido intraepitelial de baixo grau
como resultado de exame citopatolégico cervical para rastreamento do cancer de colo
de utero.

Nesse caso, de acordo com os protocolos do Ministério da Saude, a orientacdo é:

a) repetir a citologia em 3 meses;

b) repetir a citologia em 6 meses;

c) repetir a citologia em um ano;

d) manter a rotina de rastreamento trienal;

e) encaminhar a paciente para a colposcopia.

28
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& Eftratégia

(FGV - 2021 Prefeitura de Paulinia - SP Técnico de Enfermagem) Ao orientar uma

paciente sobre a importancia do Preventivo de Cancer de Colo de Utero (PCCU) o
profissional de enfermagem enfatizou que, conforme orientagcdes do Ministério da
Saude, este exame deve ser realizado por todas as mulheres com vida sexual ativa que

tenham de

a) 15a35anos.

b) 20 a 49 anos.
c) 21a50anos.

d) 25a64anos.
e) 35a69anos.

29

Periodicidade do rastreamento:

O exame é anual em mulheres de 25 a 64 anos que ja tiveram
atividade sexual, apos 2 exames sem anormalidades o intervalo é

trianual.

Gestantes

- Nao se colhe
material da
endocérvice
(CAB 13).

.- Recomenda-

se analise de
cada caso.
(Protocolo
2017)

Climatério e pos-
menopausa

- Caso haja
dificuldade
diagnéstica
devido a atrofia,
realizar
estrogenizacgao.

Histerectomizadas

- Histerectomia
subtotal seguir
rotina.

- Histerectomia
total: ndo se faz
mais
rastreamento

& Eftratégia

Imunossuprimidas:

Intervalos
semestrais no
primeiro ano e
seguimento anual
enquanto se

mantiver o fator de
imunossupressao.

30
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% Estratégia

(FGV- 2024 — SES MT- Técnico de Enfermagem/2024) Durante os cuidados a uma mulher
no poés-parto foi observada lesdao dos musculos perineais sem atingir o esfincter anal.

Esse tipo de lesdo é classificado como trauma perineal de:

a) primeiro grau.
b) segundo grau.

c) terceiro grau.
d) quarto grau.

31
& Estratégia
Classificacao dos Traumas Perineais e Genitais
Grau Descricao
Primeiro grau Lesado limitada a pele e mucosas.
Segundo grau Lesao dos musculos perineais, sem atingir o esfincter anal.
Terceiro grau Lesao do perineo envolvendo o complexo do esfincter anal:
-3a Laceragao de menos de 50% da espessura do esfincter anal.
-3b Laceracao de mais de 50% da espessura do esfincter anal.
-3c Laceracao do esfincter anal interno.
Lesdo do perineo envolvendo o complexo do esfincter anal (interno
Quarto grau o
e externo) e o epitélio anal.
32
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% Estratégia

(FGV- 2023 Prefeitura de Sao José dos Campos - SP -Enfermeiro) Com base nas disposicdes do
Ministério da Saude acerca da assisténcia ao parto normal, avalie se as afirmativas a seguir sédo
verdadeiras (V) ou falsas (F).

() No primeiro periodo do trabalho de parto deve-se registrar a frequéncia das contragdes e a frequéncia
cardiaca materna de1em 1 hora.

() A fase ativa do segundo periodo do parto é caracterizada por contragdes uterinas dolorosas e regulares,
substancial apagamento cervical e dilatagao cervical mais rapida, acima de 5cm.

() Deve-se solicitar a presenga do médico obstetra se, imediatamente apds o parto, a mulher apresentar
pulso > 120bpm verificado em 2 ocasides com 30 minutos de intervalo.

As afirmativas sdo, respectivamente,

a) F-V-F
b) VoF-V
c) F-F-F
d) V-V-V
e) F-V-V

33

% Estratégia

ASSISTENCIA AO PRIMEIRO PERIODO DO PARTO

DefinicSes das fases latente e ativa do trabalho de parto

A fase latente do primeiro periodo do parto é caracterizada por contragdes uterinas
dolorosas e alteragdes variaveis do colo do Utero, incluindo algum grau de apagamento e
progressdo mais lenta da dilatacdo de até 5 cm, para nuliparas e multiparas.

A fase ativa do primeiro periodo do parto é caracterizada por contracdes uterinas
dolorosas regulares, um grau substancial de apagamento cervical e dilatagdo cervical
mais rapida de 5 cm até a dilatacdo completa para nuliparas e multiparas.

34
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& Estratégia
Cuidados e monitoragao no primeiro periodo do parto:
As parturientes de risco habitual sem analgesia: movimentacdo livre e posicdes verticalizadas
durante o trabalho de parto.
As parturientes com analgesia: posigao que considerem ser mais confortavel,

- O exame digital vaginal em intervalos de quatro horas é recomendado para avaliagdo de
rotina na fase ativa do primeiro estagio do trabalho de parto em parturientes de risco habitual, a
menos que haja alguma preocupagcdo com o progresso do parto.

- A ausculta intermitente da frequéncia cardiaca fetal:

* Auscultar durante e apds uma contragao, por pelo menos 1 minuto, registrando um Unico
valor;

+ Registrar acelerag¢des e desaceleragdes;

35

& Estratégia

Cuidados e monitorag¢ao no primeiro periodo do parto:

Recomenda-se o cuidado da parturiente em maternidade baseada em hospital, com presenca

de médico obstetra, se este nado for o profissional que assiste a mulher, na presenca de

qualguer uma das seguintes condicdes:

» Frequéncia cardiaca materna >120 bpm em 2 ocasiées com 30 minutos de intervalo;

+ PA sistélica 2 150 mmHg ou PA diastélica 2 100 mmHg em uma Unica medida;

« PA sistélica 2 140 mmHg ou diastélica 2 90 mmHg em 2 medidas consecutivas com 30 minutos de
intervalo;

* Proteinuria de fita 2++ ou mais € uma Unica medida de PA sistélica = 140 mmHg ou diastdlica 2 90 mmHg;

- Temperatura de 38°C ou mais em uma Unica medida ou 37,5°C em 2 ocasides em periodo de 1 hora;

* Qualquer sangramento vaginal, exceto eliminac¢do de tampao;

« Eliminagdo de mecénio significativo em liquido amniético;

+ Dor relatada pela mulher que difere da dor normalmente associada as contragdes;

* Progressao lenta do trabalho de parto;

» Solicitacdo da mulher de alivio da dor por analgesia farmacolégica;

* Qualquer emergéncia obstétrica - incluindo hemorragia anteparto, prolapso de corddo, convulsdo ou
colapso materno;

* Qualquer apresentagao anémala, incluindo cefélicas defletidas e apresentacao pélvica;

« Apresentacdo cefalica alta ou moével em nulipara;

« Suspeita de restricdo de crescimento fetal ou macrossomia;

« Suspeita de oligoamnio ou polidramnio;

* Frequéncia cardiaca fetal (FCF) <110 ou > 160 bpm;

+ Desaceleracoes da FCF a ausculta intermitente.

36
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& Eftratégia

(FGV - 2024 - TRF - 1° REGIAO - Técnico Judicidrio - Area Administrativa - Especialidade:

Enfermagem) Em relacdo a suplementacdo de ferro recomendada pelo Ministério da
Saude, é correto afirmar que:
criangas devem receber acido fdlico e ferro elementar de forma ininterrupta dos 6 meses

a)
b)

c)

aos 2 anos de idade;

a suplementagao com acido félico deve ocorrer da confirmacao da gravidez até o final da

gestacao;

mulheres no poés-parto devem receber 40 mg de ferro elementar diariamente até o

terceiro més poés-parto;

uma crianga de 8 meses deve receber 12,5 a 15,0 mg de ferro elementar diariamente;
a suplementacdo de ferro elementar em mulheres pds-aborto deve ser feita em 2 ciclos
intermitentes de 3 meses cada um.

37
Publico prioritério a ser atendido pelo PNSF wm Estratégia
O PNSF contempla todas as criangas de 6 a 24 meses de idade, gestantes e mulheres no poés-parto e/
ou pos-aborto atendidas na APS. O esquema de administragdo da suplementagdo profilatica de sulfa-
to ferroso e acido félico esta apresentado a seguir.
Quadro 2 - Condutas do PNSF
| Pablico | Conduta | Periodicidade
2 ciclos intermitentes de suplementagdo no periodo: 3 meses
. 10,0 - 12,5 mg e : !

Criangas de 6 a 24 meses de suplementacao didria seguidos de 3 meses de intervalo e

de ferro elementar e .

reinicio de novo ciclo.
40 mg Diariamente apds a confirmacdo da gravidez até o final da
de ferro elementar gestacdo.

Gestantes — ; :
0,4 mg Diariamente pelo menos 30 dias antes da data que se planeja
de dcido félico engravidar até a 12° semana de gestagao.

Mulheres no pés-parto e/ 40 mg o : S e 0

ou pés-aborto T Sement Diariamente até o terceiro més pés-parto e/ou pés-aborto.

| S | | f‘.l ‘
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Ciclo de Suplementagao | Ciclo de Suplementagao |l

ldade da crian¢a:

9 meses
Idade da I Idade da
crianga: crianca: Fim do ciclo dci
6 meses 12 meses supelementacao
3 meses de sulfato PQUSH na 3 meses de sulfato
ferroso diariamente administragao ferroso diariamente
3 meses

39
ISI Eftratégia
(FGV - 2024 - Prefeitura de Caraguatatuba - SP - Enfermeiro) O surto é uma ocorréncia epidémica, onde
todos os casos estdo relacionados entre si, atingindo uma area geografica pequena e delimitada. No
caso do surto de Sindrome Gripal em ambiente hospitalar, considera-se a ocorréncia de pelo menos
a) dois casos de SG ocorridos no mesmo setor vinculados epidemiologicamente e que ocorreram, no
minimo, 48 horas apds a data de admissao.
b) trés casos de SG ocorridos no mesmo setor vinculados epidemiologicamente e que ocorreram, no
minimo, 72 horas apds a data de admissao.
c) quatro casos de SG ocorridos no mesmo setor vinculados epidemiologicamente e que ocorreram, no
minimo, 36 horas apds a data de admissao.
d) cinco casos de SG ocorridos no mesmo setor vinculados epidemiologicamente e que ocorreram, no
minimo, 48 horas apds a data de admissao.
e) seis casos de SG ocorridos no mesmo setor vinculados epidemiologicamente e que ocorreram, no
minimo, 72 horas apds a data de admissédo
40
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Definigcdo

Individuo com febre de inicio subito, acompanhada de tosse ou dor de garganta e
pelo menos um dos seguintes sintomas: cefaleia, mialgia ou artralgia, na auséncia de

Sindrome Gripal (SG) outro diagndstico especifico. Para criangas com menos de dois anos, considera-se
também febre de inicio subito (mesmo que referida) e sintomas respiratérios (tosse,
coriza e obstrugdo nasal), na auséncia de outro diagndstico especifico.

Individuos de qualquer idade com Sindrome Gripal e que apresentem dispneia ou
saturacdo periférica de 02 menor que 95% em ar ambiente, ou sinais de

Sindrome Respiratéria desconforto respiratério. Além disso, pode incluir: 1. Aumento da frequéncia

Aguda Grave (SRAG) respiratéria para faixa etaria, com valores especificos para criancas e adultos. 2. Piora
nas condig¢des clinicas de base. 3. Hipotensao em relagao a pressao arterial habitual do
paciente.

Caracteriza-se pela ocorréncia de, pelo menos, trés casos de sindrome gripal em
ambientes fechados/restritos* com intervalo de até sete dias entre as datas de inicio
dos sintomas.

ATENQAO: Em ambiente hospitalar, considerar a ocorréncia de, pelo menos, 3 casos
de sindrome gripal ocorridos no mesmo setor, vinculados epidemiologicamente e
gue ocorreram, no minimo, 72 horas apds a data de admissao.

Surto de Sindrome Gripal
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(FGV - 2024 - Prefeitura de Macaé - RJ - Analista Previdenciario - Especialidade: Enfermagem
Em agosto de 2024 a Organizacdo Mundial de Saude voltou a declarar a mpox como uma emergéncia
de saude publica global. Com base nas definicées e orientagdées do Ministério da Saude relacionadas a
essa doenga, analise as afirmativas a seguir e assinale (V) para a verdadeira e (F) para a falsa

() A mpox é caracterizada por lesdes profundas e bem circunscritas cuja progressdo se da através de
estagios sequenciais especificos (maculas, papulas, vesiculas, pustulas e crostas).

() Entre os critérios de definicdo de caso suspeito estd a exposi¢cao prolongada, sem protegao respiratoria,
com caso provavel ou confirmado de mpox nos 35 dias anteriores ao inicio dos sinais e sintomas.
() A vacinagdo pds exposicao € recomendada para pessoas que tiveram contato direto com fluidos e
secregdes corporais de pessoas suspeitas, provaveis ou confirmadas para mpox, cuja exposicao seja
classificada como de alto ou médio risco

As afirmativas sdo, respectivamente,

42
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*Vacinagdo pré-exposicdo:

- homens cisgéneros, travestis e mulheres transexuais, com 18 anos ou mais, que vivem com HIV/aids, independente
do status imunoldgico identificado pela contagem de linfécitos T CD4 [1];

- profissionais de 18 a 49 anos que atuam diretamente em contato com o virus, em laboratérios com nivel de
biosseguranca 3 (locais em que se realiza manipulacdo de microrganismos com potencial de transmissao pela via
respiratéria e que podem causar infecgdes graves e potencialmente fatais) [2-4];

- individuos em situacgdo de profilaxia pré-exposicdo ao HIV (PrEP). O uso nessa populagdo pode ser indicado quando
houver disponibilidade de vacinas contra a Mpox na Rede de Frio estadual/municipal, que n&o serdo destinadas para
pessoas vivendo com HIV/aids [1].

43
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‘MPOX
*Vacinagao pdés-exposicdo:

— pessoas de 18 a 49 anos, que tiveram contato direto ou préximo com casos suspeitos ou confirmados para a doenga, e
com exposi¢cdo de médio ou alto risco.

Na vacinagdo pds-exposicao, estd indicada a aplicacdo em até 4 dias apds a exposicdo. Excepcionalmente, pode ser
realizada em até 14 dias, mas com reducdo da sua efetividade.

Exposicdo de alto risco

Contato direto da pele ou das mucosas da pessoa sem Mpox com lesdes de pele, secrecdes respiratorias, fluidos
corporais (lesdo vesicular ou fluido pustuloso), ou material potencialmente infeccioso (incluindo vestimentas ou
roupas de cama) de uma pessoa com Mpox confirmada, provével ou suspeita, se ndo estiver sendo usado EPI
adequado. Isso inclui:

« Inalacdo de goticulas ou poeira da limpeza de quartos contaminados.

« Exposicao da mucosa devido a respingos de fluidos corporais.

= Contato fisico com alguém que tenha Mpox, incluindo contato direto durante atividades sexuais. Isso inclui
contato presencial, pele a pele ou boca a pele ou exposicao a fluidos corporais, materiais ou objetos
contaminados (fémites).

Compartilhar uma residéncia (permanente ou ocasionalmente) durante o periodo presumido de incubacdo com
uma pessoa que foi diagnosticada com Mpox.

« Ferimento penetrante por material perfurocortante contaminado ou por meio de luvas contaminadas.
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‘MPOX
*Vacinagao pés-exposic¢ao:

— pessoas de 18 a 49 anos, que tiveram contato direto ou préximo com casos suspeitos ou confirmados para a doenca, e
com exposi¢cdo de médio ou alto risco.

Na vacinagdo pos-exposigdo, estd indicada a aplicacdo em até 4 dias apds a exposicdo. Excepcionalmente, pode ser
realizada em até 14 dias, mas com reduc¢édo da sua efetividade.

Exposicdo de médio risco

Sem contato direto, mas ainda com contato préximo, o que inclui estar na mesma sala ou outro ambiente fechado
com uma pessoa sintomatica com Mpox confirmada, se ndo estiver usando EPI adequado.

Exposicdo de baixo risco

Contato com uma pessoa com Mpox confirmada, provavel ou suspeita, ou estar em um local que possa estar
contaminado com o virus, usando EPI apropriado e sem quaisquer violagées conhecidas do uso do EPl e dos
procedimentos de colocacdo e de retirada do EPI.

Contato comunitario, como estar em um local externo com um caso sintomatico sem proximidade ou contato
fisico.

Nenhum contato conhecido com um caso sintomatico de Mpox nos Gltimos 21 dias.

Fonte: TelessaideRS-UFRGS (2023). adaptado de Ministério da Satde (2023) e WHO (2022112.51.
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*MPOX

— S&o critérios de exclusao para vacinacdo em situacdo de pré e pds-exposicdo: ja ter sido diagnosticado com Mpox,
apresentar lesdo suspeita de Mpox no momento da vacinac¢do ou ter alguma contraindicagdo a vacinagdo

Contraindicaces

PRESTE
ATENGCAO!

1 &

‘ Historico de reacao alérgica grave (ex.: anafilaxia) apés a administracdo de uma dose prévia da vacina.

Precaucbes

Reacoes de hipersensibilidade a componentes da vacina®:

+ Histdria de reacao alérgica grave ap6s o uso de gentamicina ou ciprofloxacino.

« Histéria de reacdo alérgica grave a proteina do ovo ou da galinha e que nao esteja fazendo uso de nenhum
produto contendo proteina do ovo ou da galinha.

Gestantes e lactantes:

+ Nao existem dados de seguranca nesta populacao. No entanto, € uma vacina contendo virus nao replicante e
estudos em animais ndo demonstraram toxicidade ao feto. Dessa forma, € considerada segura e pode ser
realizada quando houver exposicao de alto risco, em decisao compartilhada.

Doencas febris agudas:

* Individuos com quadros leves, como resfriados comuns, poderao ser vacinados.

« Como precaucao, aqueles com doencas febris agudas deverdo, idealmente, aguardar a recuperacdo para realizar
avacinacao.

“Nesses casos, serd necessaria uma avalia¢io individualizada de riscos e de beneficios, com a possibilidade de realizar a vacinagdo sob observacio por
30 minutos, em ambiente com capacidade de atendimento de reagdes alérgicas graves.
Fonte: TelessatideRS-UFRGS (2023), adaptado de Ministério da SaGide (2023) [2].
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‘MPOX

- Vacina - Jynneos. Trata-se de uma vacina viva, produzida a partir da cepa Vaccinia Ankara-Bavarian Nordic (MVA-BN)
modificada, um Orthopoxvirus atenuado e nao replicante contra variola e Mpox, que induz respostas imunes humorais
e celulares aos Orthopoxvirus.

Esquema: 2 doses (0,5 ml cada) via subcutanea (preferencialmente no deltéide), com 4 semanas (28 dias) de intervalo
entre as doses.

Nao se recomenda administragdo simultadnea com outras vacinas.

Quando administrada entre 4 e 14 dias apds a data da exposicdo, a medida promete reduzir os sintomas da doenga,
mas ndo preveni-la.

PRESTE
ATENCAO!

\\ ’f
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(FGV - 2024 - SEDUC-SP - Professor de Ensino Fundamental e Médio (Educacao Profissional)
A COVID-19, causada pelo coronavirus SARS-CoV-2, teve um impacto profundo e abrangente em todo o mundo desde
seu surgimento no final de 2019. Originada em Wuhan, China, a doenca se espalhou rapidamente, resultando em uma
crise global de satude publica sem precedentes. O niumero de mortes globais também alcancou milhdes. A taxa de
mortalidade varia conforme a regiao, a disponibilidade de cuidados médicos e a capacidade dos sistemas de saude.
Embora o mundo tenha avangado significativamente na luta contra a COVID-19, com vacinas e tratamentos em
evolucgéao, o cenario epidemiolégico continua a ser um lembrete da interconexdo global e da necessidade de vigilancia
e solidariedade continuas para enfrentar crises de saude publica. Considerando as informag¢des apresentadas, qual
situagcdo epidemiolégica esta sendo retratada?
Alternativas
A) Epidemia.
B) Surto epidémico.
C) Endemia.
D) Pandemia.
E) Epidemia explosiva
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(FGV - 2024 - SEDUC-SP - Professor de Ensino Fundamental e Médio (Educacio Profissional) Considere os dados
epidemiolégicos da dengue em determinado municipio, em 2023, em que foram registrados 80 casos graves de
dengue, 28 6bitos e 6.915 casos provaveis. Considerando que a populagdo do municipio ajustada para o meio do ano é
de 140.000 habitantes, qual é o coeficiente de mortalidade por dengue nesse periodo para cada 1000 habitantes?

a) 02

b) 28.
c) 0,35.
d) 4.
e) 1

49
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Mortalidade especifica por causa x letalidade

Mortalidade especifica por causa:

N2 de obitos por uma causa determinada em um local e periodo

= - x 10™
N2 de pessoas sob risco no mesmoe local e periodo

Letalidade

N2 de 6bitos por determinada causa em um local e periodo idio
x

Letalidade =

Ne de casos da doenca no mesmo local e periodo
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(FGV-2022- Prefeitura de Manaus - AM Enfermeiro) Como parte dos conceitos relacionados a vigilancia
epidemiolégica e vigilancia em saude, a medida estatistica que expressa a frequéncia de casos existentes de uma
determinada doencga, em uma determinada popula¢do e em um dado momento, é denominada

a) incidéncia.

b) letalidade.

c) prevaléncia.

d) variancia.

e) viruléncia.

51
I% Estratégia
Prevaléncia:
Frequéncia de casos existentes de uma determinada doenga, em uma determinada situagdo e em um
determinado lugar.
E uma medida estatica que registra a fracdo de individuos doentes naquele instante de tempo (CARVALHO
et al, 2017, 52).
N® de casos conhecidos da doenca num determinado periodo
Prevaléncia = - % 100.000
Populacao durante o mesmao periodo
Saude Coletiva e Epidemiologia
Prof. Thaysa Vianna
52
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Medidas de Frequéncia de Morbidade - Prevaléncia

FATORES
AUMENTAM

QUE

e Introdugdo de fatores que prolongam a vida dos pacientes sem cura-los. (Exemplo:
introducdo de terapéutica mais eficaz que, no entanto, ndo cura a doenga, levando a
cronicidade.)

e Aumento da incidéncia.

e Aprimoramento das técnicas de diagndsticos.

e Correntes migratdrias originarias de areas que apresentam niveis endémicos mais

elevados.

Salde Coletiva e Epidemiologia
Prof. Thaysa Vianna
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Medidas de Frequéncia de Morbidade - Prevaléncia

FATORES
DIMINUEM

QUE

« Introducao de fatores que diminuam a vida dos pacientes.

» Taxa elevada de letalidade da doenca.

« Diminuicdo da incidéncia.

« Introducao de fatores que permitam o aumento da propor¢ao de
curas de uma nova doenca. (Exemplo: introducio de nova
terapéutica que permita a cura dos pacientes.)

- Correntes migratorias originarias de areas que apresentam niveis

endémicos mais baixos.

Saude Coletiva e Epidemiologia
Prof. Thaysa Vianna
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Saide

(FGV- Camara Municipal do Recife-PE / 2018) Uma determinada regido registrou 100 novos
casos de diabetes mellitus no ano de 2013 que foram somados aos 400 casos com
acompanhamento em curso. Com base nesses dados, pode-se afirmar que:

a) a prevaléncia de diabetes em 2013 foi de 500 casos;
b) ndo é possivel determinar a prevaléncia de diabetes;
c) aincidéncia de diabetes em 2013 foi de 500 casos;

d) a prevaléncia de diabetes foi menor que a incidéncia;
e) nao é possivel determinar

Satde Coletiva e Epidemiologia
Prof. Thaysa Vianna
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Saide

Relag¢cdo entre Prevaléncia e Incidéncia

*A prevaléncia pode aumentar com a elevacao da incidéncia.

*A prevaléncia pode diminuir com a elevagao do ndmero de

curas e/ou mortes, mantido o mesmo nivel da incidéncia ou CASOS NOVOS
(INCIDENCIAY

diminuicao.

*Um determinado nivel de prevaléncia é mantido quando
mantemos a incidéncia e mortes ou curas constantes.

*A prevaléncia pode ser expressa como o produto da
incidéncia pela sua duragao média, quando a incidéncia é

constante.

Saude Coletiva e Epidemiologia
Prof. Thaysa Vianna
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Incidéncia:

NuUumero de novos casos de uma doenca especifica em uma populagdo de risco por um periodo de tempo
especifico. Os célculos de incidéncia sdo a forma mais comum de medir e comparar a frequéncia de
doencas na populacdao (WALDMAN, 1998, p.41-42).

Esse indicador traz a ideia da intensidade com que acontece uma doenga em uma populagdo, mede a

frequéncia ou probabilidade ocorrer casos novos de doenga. Alta incidéncia significa alto risco

Saude Coletiva e Epidemiologia
Prof. Thaysa Vianna
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Como calcular a incidéncia?

*Incluir somente casos novos no numerador (avaliar o estado de auséncia da doenca para o de

doenca)
A incidéncia mede o risco ou probabilidade de ocorrer o evento doenca na populagcao
exposta (WALDMAN, 1998, p.41-42).

*No calculo da incidéncia, qualquer pessoa incluida no denominador deve ter a mesma

probabilidade de fazer parte do numerador.

Coeficiente de = n” de casos novos de determinada doenca em um dado local e periodo x 10"

Incidéncia Populacio do mesmo local e periodo

Salde Coletiva e Epidemiologia
Prof. Thaysa Vianna
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FGV / SMPOG de Belo Horizonte - MG / 2023 - Sobre a Comunicacao de
Acidente de Trabalho (CAT), analise as afirmativas a seguir.

I. A emissao da CAT é obrigatdria em qualquer tipo de acidente de
trabalho, mesmo que nao haja necessidade de afastamento do
empregado.

Il. A CAT deve ser emitida pelo empregador no prazo de até uma
semana da ocorréncia do acidente de trabalho para que nao haja
incidéncia de multa.

61

lll. Caso o empregador nao faca a emissao da CAT, o proéprio
acidentado, os dependentes dele, o sindicato que o representa ou o
médico que o assistiu podem comunicar o acidente a Previdéncia
Social.

E correto o que se afirma em

A 1, apenas.

B Il, apenas.

C l elll, apenas.

D Il elll, apenas.
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FGV / AL-MA / 2023 - As doencas do trabalho sdo aquelas adquiridas
ou desencadeadas em fun¢ao de condigoes especiais em que o trabalho
é realizado e com ele se relacionem diretamente.

Desse modo, sao consideradas doengas do trabalho as doencas

A degenerativas.

B inerentes ao grupo etario.

C que nao produzem incapacidade laborativa.

D endémicas adquiridas por segurado habitante de regidao em que elas
se desenvolvem.

E dermatoldgicas, tais como a dermatose ocupacional e algumas
dermatites alérgicas de contato.
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FGV / Prefeitura de S3o José dos Campos - SP / 2023 - Com base na
classificacao dos riscos ambientais nos servicos de saude, relacione os
grupos de risco apresentados com seus respectivos agentes.

1. Grupo | — verde

2. Grupo Il - vermelho

3. Grupo lll = marrom

4. Grupo IV — amarelo

() virus e bactérias.

() gases e vapores.

() radiagOes ionizantes e ruidos.

() esforgo fisico intenso e postura inadequada.
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Assinale a op¢ao que apresenta a relacao correta, na ordem

apresentada.
Al-4-2-3.
B3-2-1-4
C2-4-3-1
D4-3-1-2
E2-1-4-3

65

FGV / Prefeitura de S3o José dos Campos - SP / 2023 - Com relacgdo a Lei

n? 10.424/2002, que dispde sobre as condicdes para a promog¢ao,
protecdo e recuperacao da saude, a organizacao e o funcionamento de
servicos correspondentes e regulamentando a assisténcia domiciliar no
Sistema Unico de Saude, analise as afirmativas a seguir:

. Na modalidade de assisténcia de atendimento e internacao
domiciliares incluem-se, principalmente, os procedimentos médicos, de
enfermagem, fisioterapéuticos, psicologicos e de assisténcia social.

. O atendimento e a internacao domiciliares serao realizados por
indicacao de qualquer profissional da saude, desde que tenha expressa
concordancia do paciente e de sua familia.
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lll. O atendimento e a internacao domiciliares serao realizados por
equipes multidisciplinares que atuarao nos niveis da medicina
preventiva, terapéutica e reabilitadora.
Esta correto o que se afirma em
A |, apenas
B lelll,apenas
C lell, apenas
D Il elll, apenas
E I, Ilell.
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FGV / FUNSAUDE - CE / 2021 - De acordo com a Orgaﬁ.izagéo
Mundial da Saude (OMS) a assisténcia domiciliar é a provisao de
servicos de saude por prestadores formais e informais com o
objetivo de promover, de restaurar e de manter o conforto, a
funcao e a saude das pessoas em um nivel maximo, incluindo
cuidados para uma morte digna. Os servicos de assisténcia
domiciliar (SADs) podem ser classificados como preventivos,
terapéuticos, reabilitadores, de acompanhamento por longo
tempo e de cuidados paliativo.
Sobre a assisténcia domiciliar, assinale a afirmativa correta.
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A A visita domiciliar € uma pratica essencialmente do médico e
enfermeiro, e integrada a atencao primaria saude.

B A atencdo domiciliar no Brasil tem uma Unica modalidade de
cuidado, realizada pelos profissionais da equipe de atencao
primaria responsavel pelo territorio.

C O Servico de Atencao Domiciliar nao tem como objetivos a
reducao da demanda por atendimento hospitalar.

D A ventilacdo mecanica nao esta contemplada no servico de
atencao domiciliar do SUS.

E A visita domiciliar (VD) permite ao profissional entender melhor
as forcas que influenciam a saude das pessoas.
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FGV / Prefeitura de Abreu e Lima - PE / 2024 - Acerca da evolugdo
histérica do Sistema Unico de Saude, analise as afirmativas a seguir
e assinale (V) para a verdadeira e (F) para a falsa.

( ) O INAMPS prestava assisténcia médica prioritariamente aos
trabalhadores que exerciam atividade remunerada e de forma
secundaria ao restante da populacao.

() A VIII Conferéncia Nacional de Saude permitiu, pela primeira vez
na historia do pais, a participacao da sociedade civil organizada no
processo de construcao de um novo modelo de saude.
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() A Lei Eloi Chaves instituiu as Caixas de Aposentadoria e Pensao
(CAP’s), sendo o marco inicial da previdéncia social no Brasil.

As afirmativas sao, respectivamente,
AV-V-V.

BF-V-V.

CV-F-F.

D F-V-F.

EV-F-V.
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FGV / FUNSAUDE - CE / 2021 - Relacione as diretrizes do SUS as

suas respectivas descricoes.

1. Descentralizacao
2. Regionalizacao e hierarquizagao
3. Participagao da comunidade
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( ) Organiza o sistema a partir da nocdo de territério, dos perfis
populacionais, dos indicadores epidemioldgicos e das condicdes de
vida.

( ) Corresponde a distribuicdo de poder politico, de
responsabilidades e de recursos da esfera federal para a estadual e
a municipal.

() E reconhecido e instituido por instancias colegiadas, para o
controle social e o acompanhamento das politicas no campo da
saude.
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Assinale a opg¢ao que apresenta a relacdao correta, segundo a
ordem apresentada.

A1l 2e3.
B1,2e3
C 2,3el.
D2,1e3
E 3,2el.
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FGV / Senado Federal / 2022 - A partir da Constituicdo Federal de

1988, a saude passa a ter status de bem de relevancia publica,
devendo o Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua
regulamentacao, fiscalizacdo e controle.

Conforme as disposi¢des constitucionais acerca do Sistema Unico
de Saude — SUS, analise as afirmativas a seguir.

|. Umas das diretrizes do SUS previstas na Constituicdo é o
atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais.
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ll. As instituicoes privadas poderao participar de forma
complementar do Sistema Unico de Saude, segundo diretrizes
desse, mediante contrato de direito publico ou privado e convénio.
lll. A Constituicdo veda a destinacdao de recursos publicos para
auxilios ou subvencgdes as instituicdes privadas com fins lucrativos,
exceto nos casos previstos em lei.

Esta correto o que se afirma em

A |, somente. B Il, somente.
C lll, somente. D |ell, somente.
E I Ilelll
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FGV / TCE-PA / 2024 - O Art. 198 da Constituicdo Federal de 1988
estabelece que as acdes e servicos publicos de saude integram
uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema
unico. Avalie se tal sistema deve ser organizado de acordo com as
seguintes diretrizes:

|. Descentralizacdao, com direcao Unica em cada esfera de governo.
Il. Atendimento integral, com prioridade para as atividades
assistenciais sobre as acdes preventivas.

lll. Participacao da comunidade.
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Esta correto o que se afirma em
A |, apenas.

B lell, apenas.

C lelll, apenas.

D Il elll, apenas.

E I 1lelll
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FGV / FUNSAUDE - CE / 2021 -Pela Lei n? 8.080/90, a Unido, os
Estados, o Distrito Federal e os Municipios exercerdao, em seu ambito
administrativo, as seguintes atribuicdes, a excecao de uma. Assinale-
a.

A Elaboracao de normas técnicas e estabelecimento de padrdes de
qgualidade e parametros de custos que caracterizam a assisténcia a
saude.

B Participacao na formulacao da politica e da execucao das a¢cdes de
saneamento basico e colaboracdo na protecao e recuperacao do meio
ambiente.
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C Formulacdo de proposta orcamentdria do Sistema Unico de Saude
(SUS), organizada em sentido descendente, do nivel federal até o
local, ouvidos os 6rgaos deliberativos.

D Estimulo a articulacado com drgaos de fiscalizacao do exercicio
profissional e outras entidades para definicao e controle dos padroes
éticos para pesquisa e servicos de saude.

E Coordenacdo do sistema de informacdo de saude e definicao das
instancias e mecanismos de controle, avaliacdo e de fiscalizacdo das
acoes e servicos de saude.
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FGV / Camara de Aracaju - SE / 2021 - Quando um gestor publico
promove politicas de saude efetivas, capazes de atender todas as
necessidades do individuo, desde as mais simples até as mais
complexas, de forma articulada e complementar, esse gestor esta
cumprindo diretamente o seguinte principio do SUS:

A igualdade;

B equidade;

C integralidade;

D universalidade;

E descentralizacao.
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FGV / Camara dos Deputados / 2023 - Em funcdo da cﬂﬁse na
Venezuela, nos ultimos anos, o Brasil recebeu milhares de cidadaos
desse pais, que passaram a ser atendidos em servicos publicos de
saude das cidades brasileiras onde se instalaram.

O principio do SUS que garante o atendimento em saude a
estrangeiros é o da

A Reciprocidade

B Universalidade

C Integralidade

D Descentralizacao

E Equidade
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FGV / FHEMIG / 2023 - As opcOes a seguir apresentam principios
do Sistema Unico de Satde — SUS (Lei n2 8.080/90), a excecdo de
uma. Assinale-a.

A A igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou
privilégios de qualquer espécie.

B A centralizacao politico-administrativa, com direcao variada em
cada esfera de governo.

C O direito da pessoa assistida a informacao sobre sua saude.
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D A preservacdao da autonomia das pessoas na defesa de sua
integridade fisica e moral.

E A universalidade de acesso aos servicos de saude em todos os
niveis de assisténcia.
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FGV / FUNSAUDE - CE / 2021 - No contexto da saude, a participacdo
comunitaria é regulada pela Lei n? 8.142/90 e definida a partir das
conferéncias e dos conselhos de saude, nas trés esferas de governo, e
também em colegiados de gestao nos servicos da area.

Com relacao a participacao e ao controle social do sistema de saude,
assinale V para a afirmativa verdadeira e F para a falsa.

( ) A Conferéncia de Saude se reune a cada quatro anos, com
representacao dos varios segmentos sociais, para avaliar a situacao
da saude e propor as diretrizes para a formulacao da politica de saude
nos niveis correspondentes.
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( ) As deliberagdes das Conferéncias Nacionais de Saude resultam dos
debates nas Conferéncias Estaduais, que, por sua vez, decorrem das
Conferéncias Municipais, o que demonstra o carater representativo e
participativo dessa instancia

( ) O Conselho Nacional de Saude exerce o controle social no ambito
publico e privado, além da atuar na formulacao e controle da politica
nacional de saude, sendo composto por funcionarios publicos
remunerados e cedidos de outros érgaos do sistema de saude.

As afirmativas sao, de cima para baixo:

AF-V-F. BF-V-V.

CV-F-F. DV-V-F. EF-F-V.
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FGV / Prefeitura de Manaus - AM / 2022 - Os recursos do Fundo
Nacional de Saude (FNS), alocados como cobertura das acdes e
servicos de saude a serem implementados pelos Municipios, serao
repassados de forma regular e automatica para os Municipios, de
acordo com os critérios legalmente previstos. Para receberem tais
recursos, os Municipios deverao contar com alguns orgaos e
requisitos previstos na lei.

Consoante dispOe a Lei n? 8.142/1990, assinale a opc¢do que nado
contém um desses 6rgaos ou requisitos.
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A Plano de saude.

B Fundo de saude.

C Conselho de saude, sem composicao paritaria.

D Contrapartida de recursos para a saude no respectivo
orcamento.

E Comissdo de elaboracao do plano de carreira, cargos e salarios.
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FGV / FHEMIG / 2023 - Uma das formas de participacdo da sociedade
na gestao de politicas publicas se da por meio dos conselhos e
comités gestores.

Acerca da Lei n? 8.142/90, que dispde sobre a participacdo da
comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS), assinale a
afirmativa correta.

A A representacao dos usuarios nos Conselhos de Saude e
Conferéncias sera paritdria em relacdo ao conjunto dos demais
segmentos.

B A Conferéncia de Saude reunir-se-a a cada quatro anos com a
representacao exclusiva dos gestores, para avaliar a situacao de
saude e propor diretrizes para a formulacao da politica de saude.
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C Os recursos do Fundo Nacional de Saude, segundo o Art. 42 da
referida lei, serao repassados mediante a apresentacdao de um plano
elaborado pelos usuarios.

D O Conselho de Saude, em cardter permanente e deliberativo, é um
orgao colegiado composto por representantes do governo,
prestadores de servico e profissionais de saude.

E As Conferéncias de Saude e os Conselhos de Saude terao sua
organizacao e normas de funcionamento definidas exclusivamente
pela representacdo dos usuarios.
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FGV / FUNSAUDE - CE / 2021 - Quando o enfermeiro do trabalho
realiza atividades de imunizacao, ele esta atuando na

A promocao da saude.

B protecao especifica.

C prevencao secundaria.

D prevencao terciaria.

E prevencao quaternaria.
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FGV / Prefeitura de Macaé - RJ / 2024 - O Programa Educacional

de Resisténcia as Drogas e a Violéncia (PROERD) é uma parceria
da Policia Militar com as escolas municipais que objetiva
conscientizar os alunos quanto aos perigos do uso de drogas.
Programas dessa natureza constituem uma estratégia de

A prevenc¢ao primaria ao uso de drogas.

B prevencao secundaria ao uso de drogas.

C prevencgao terciaria ao uso de drogas.

D reducao de danos da dependéncia quimica.

E tratamento por terapia cognitiva comportamental.
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FGV / Camara de Aracaju - SE / 2024 - A atencdo a saude no
Brasil segue uma organizacao que estabelece niveis diferentes
de assisténcia.

Campanhas de vacinacao e ambulatérios de especialidades
fazem parte, respectivamente, dos niveis:

A primario e secundario;

B primario e terciario;

C secundario e terciario;

D secundario e quaternario;

E terciario e quaternario.
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PREVENCAO PRIMARIA PREVENCAO SECUNDARIA
Promocao da Saude |Protecao Diagnostico e Limitacao do
especifica Tratamento dano
precoce
PREVENCAO TERCIARIA PREVENCAO QUATERNARIA
Reabilitacao Prevencao de iatrogenias
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FGV / AL-MA / 2023 - A promocao da saude e a prevencdo de doencas
sao fundamentais para a saude; para termos clareza de como aplica-
las nas acdes de projetos ou programas, € importante o
entendimento das caracteristicas de cada uma.

Em relacao aos critérios para diferenciar a promoc¢ao da saude da
prevencao de doencas, avalie se as afirmativas a seguir estao
corretas.

l. Um marco conceitual da promoc¢ao da saude sao os determinantes
sociais da saude.

ll. Outro marco conceitual da promocao da saude é a historia natural
das doencas.
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lll. Um objetivo da promocao da saude é evitar/prevenir o
surgimento ou a proliferacao de doencas.

IV. Outro objetivo da promoc¢ao da saude é promover o bem-estar
geral por meio da transformacao das condicdes de saude

Estdao corretas as afirmativas

ALILIllelV.

B I, Il elll,apenas.

C Il 1IllelV, apenas.

D Il elll, apenas.

E lelV, apenas.
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FGV / Camara dos Deputados / 2023 - Com base nas disposicdes normativas
do COFEN acerca do dimensionamento do pessoal de enfermagem e os
referenciais minimos recomendados para cada caso, considere uma
instituicdo de saude com as seguintes unidades:

Unidade de cuidados intermediarios com 12 pacientes;

Unidade de cuidados semi-intensivos com 10 pacientes; e

Centro Cirurgico exclusivo para cirurgias eletivas com 6 salas de cirurgia.
Assinale a opg¢do que indica a quantidade minima de enfermeiros para a
assisténcia no centro cirurgico, considerando a proporcao recomendada por
salas de cirurgias eletivas nas 24 horas.

A 2 enfermeiros. B 3 enfermeiros.

C 4 enfermeiros. D 5 enfermeiros. E 6 enfermeiros.

@ @profligiafernandes
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FGV / Prefeitura de Caraguatatuba - SP / 2024 - Com base nas disposi¢des acerca do
dimensionamento dos profissionais de enfermagem, analise as afirmativas a seguir e
assinale V para a verdadeira e F para a falsa
() Para bercgario e unidade de internacdo em pediatria todo recém-nascido e crianga
menor de 6 anos deve ser classificado como cuidado de alta dependéncia,
independente da presenca do acompanhante.

() O Servico de Diagndstico por Imagem devera garantir a presen¢ca de no minimo
um enfermeiro durante todo periodo em que ocorra assisténcia de enfermagem.
() A proporcdo recomendada profissional/paciente no cuidado intensivo é de 1
profissional de enfermagem para 3 pacientes.
As afirmativas sao respectivamente
AF-F-V. BV-V-V. CF-F-F
DV-F-V. EF-V-F.
@ @profligiafernandes
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Prefeitura de Fortaleza - CE / 2019 - Sobre o planejamento estratégico,
considere as seguintes afirmativas.

l. A sua grande novidade é considerar que existe o poder e este faz parte
do planejamento.

. E considerado um processo dindmico, sequencial, com prazos fixos.

lll. Adota a ideia de momentos (explicativo, normativo, estratégico e
tatico-operacional).

IV. Os momentos tém uma sequéncia definida e podem
inesperadamente voltar ou avancar conforme os fatos determinem.
Estdao corretas somente:

Alell. Blelll. Cllelll. D IIlllelV.

@ @profligiafernandes
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UFMG / UFMG / 2023 - O Planejamento Estratégico Situacional (PES)
constitui um método voltado para a resolucao de problemas, e que
trabalha problemas atuais, problemas potenciais e macroproblemas,
constituindo-se em uma ferramenta importante no gerenciamento do
cuidado pelo enfermeiro. O PES é composto por quatro momentos que
se interrelacionam: explicativo, normativo, estratégico e tatico-
operacional.

E correto afirmar que o momento

A estratégico permeia e deve ser desenvolvido em todos os momentos
da elaboracao e da execucdao de um plano, buscando responder
guestionamentos acerca da viabilidade das operacdes nesse momento.

@ @profligiafernandes
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B normativo expde a realidade mediante a selecao de problemas
relevantes, buscando compreender de forma ampliada a causa dos
problemas e os possiveis nos criticos.

C explicativo é a identificacao dos atores que fazem parte do problema,
os recursos que dispdem para controlar as operagcdes e o peso de cada
ator, bem como realizacao de projecao dos possiveis cenarios.

D  tatico-operacional é o processo de mapeamento diagndstico,
partindo-se do pressuposto de que podem coexistir diferentes
diagndsticos da situacao, conferindo como a base do Planejamento
Estratégico Situacional.

@ @profligiafernandes
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FGV / FUNSAUDE - CE / 2024 - A respeito da Auditoria em
Enfermagem, analise as afirmativas a seguir.

I. A Auditoria em Enfermagem é a analise critica e sistematica da
qualidade da assisténcia de enfermagem prestada aos pacientes.

Il. Cabe privativamente ao enfermeiro atuar na elaboracao de
Contratos e Adendos que dizem respeito a assisténcia de
Enfermagem.

lll. Faz parte das finalidades da Auditoria de Enfermagem apurar as
irregularidades nos servicos de saude e sugerir as penalidades
cabiveis.

@ @profligiafernandes
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Esta correto o que se afirma em
A |, somente.

B Il, somente.

C lell, somente.

D Il e lll, somente.

E I 1lelll.

@ @profligiafernandes
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FGV / FUNSAUDE - CE / 2021 - Na composicdo da conta hospitalar,
a diaria hospitalar compreende, entre outros itens,

A oxigénio.

B medicamentos.

C honorarios médicos.

D cuidados de enfermagem.

E exames de imagem.

@ @profligiafernandes
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CONCEITOS DE QUALIDADE

Na construg¢éo de uma teoria da qualidade em saude se destaca o
tedrico Avedis Donabedian (1980), que estabelece trés fundamentos.
peracionais:

Q

a) Estrutura: compreende as caracteristicas referentes aos tipos de
servicos prestados, ou seja, recursos materiais (instalacoes,
equipamentos, recursos financeiros), recursos humanos e organizagdo
institucional;
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BASE TEORICA

dos padrées esperados, pré-determinados. Inclui o processo que se

1
1
|
|
b) Processo: Trata de como os cuidados sdo prestados, se estdo dentro i
|
1
realiza para prestar e receber servicos; i

|

1

' ¢) Resultado: Envolve os indicadores e os efeitos da atengdo para o.
.estado de saude do usudrio e da populagdo. Nessa abordagem, c7I
| ' satisfagdo do usudrio deve ser considerada um resultado esperado além | i
| | daqueles como, cura, restauracéo da capacidade funcional e reducéo do !
Isofrlmento i
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FGV / TJ-RO / 2021 - De acordo com o modelo de avaliacdo
proposto por Donabedian, quando se utilizam indicadores que
apontam se os servicos estao sendo prestados de acordo com os
padroes estabelecidos, esta sendo realizada avaliacao de:

A estrutura;

B processo;

C apuracao;

D resultado;

E suporte.

@ @profligiafernandes
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FGV / FHEMIG / 2023 - O enfermeiro exerce uma lideranca
carismatica e é capaz de engajar, inspirar e motivar os colaboradores,
de modo que eles contribuam para que a organizacdao seja bem-
sucedida no alcance dos seus objetivos. Ele estda exercendo a
lideranca:

A motivacional.

B transacional.

C estratégica.

D situacional.

E transformacional.

Eab e s
cstrategia

| |

@ @profligiafernandes
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| BASE TEORICA
Lideranga TRANSACIONAL vs TRANSFORMACIONAL

|
|
|
\ Lideranga transacional
EAntes de mais nada, a lideranga transacional é aquela onde existe uma
 relacdo de troca entre lider e subordinado. Sendo assim, seu nome vem |
i exatamente desta troca, de transacéo!

Assim, o lider define as metas que devem ser alcancadas e promete os
“brémios” caso os objetivos sejam atingidos.
Entdo, o lider transacional deve esclarecer quais serdo as tarefas e os,
objetivos, motivar seus funciondrios para que eles atinjam suas metas, ei
fornecer apoio aos liderados no trabalho, buscando suprir suas,

. 1
necessidades.
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_________________________________________________________________

. De acordo com muitos autores, a lideranca transacional funciona bem
I . ~ 7 . 7

'quando a organizagdo esta em um ambiente estavel.

 Para que ela seja eficaz, ambos os lados (lider e liderado) devem estar
|

“satisfeitos com o negocio”, ou seja, deve existir um equilibrio entre as
recompensas e os esforgos.

Lembre-se! O lider transacional é o lider tradicional, que busca motivar
através de incentivos materiais.
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|
. Liderang¢a Transformacional i
in na lideranca transformacional, o papel do lider é de inspirador de seus i
' subordinados. Esse lider busca que seus liderados transcendam seus'
i objetivos pessoais em beneficio da organizacdo! i
\ Ele ndo se apoia somente nas recompensas materiais para motivar os seus '
E liderados, mas usa também outros aspectos, como a visGo, os valore i
i compartilhados e as ideias para que seus subordinados se superem. !

|

n© un

: mljtuo, em que ambas as partes se incentivam para quefag:am um e.SforgO :
h 1

' extra. Assim alcangariam o mais alto nivel de motivagdo. |
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FGV / Prefeitura de Macaé - RJ / 2024 - A Teoria das Necessidades
Humanas foi desenvolvida pelo psicélogo norte-americano Abraham
Maslow, uma das mais marcantes autoridades da chamada Psicologia
Humanista, area dedicada ao estudo do comportamento humano e das
forcas que o influenciam.

Essa teoria € muito aplicada a area de gestao de pessoas no trabalho. A
piramide de Maslow, uma representacdao grafica da teoria das
necessidades humanas, tem, em seu topo, as necessidades

A sociais. B de autoestima.

C de autorrealizacdao. D de seguranca. E fisioldgicas.

@ @profligiafernandes
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v MANUAL DE QUEIMADURAS PARA ESTUDANTES % Estratégia
v Sociedade Brasileira de Queimaduras -2021

O percentual de SCQ permite ainda classificarmos os pacientes
em grandes ou pequenos queimados.

Embora haja diferencas na literatura, no geral, considera-se
pegueno queimado quando ha o acometimento de 20%.

Em pacientes idosos e criangas, considera-se um grande

gueimado aquele paciente com SCQ >10% e >30%,
respectivamente

Prof. Breno Caldas
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v

Acerca dos cuidados a pacientes vitimas de queimaduras, analise as afirmativas a seguir e
assinale (V) para a verdadeira e (F) para a falsa.

( ) Na queimadura térmica, a meta de reanimagdo volémica para pacientes adultos é manter o
débito urinario em 1,0mL/kg/h e, no trauma elétrico, de 2mL/kg/h.

() Em pacientes idosos ou em criangas, considera-se um grande queimado aquele com Superficie
Corporal Queimada - SCQ >10% e >20%, respectivamente.

( ) Segundo as recomendacdes do Ministério da Saude, deve-se administrar 1 refor¢o da vacina
antitetanica para os pacientes que receberam o ultimo refor¢o ha mais de 5 e a menos de 10
anos, e que apresentem queimaduras de 22 ou 32 grau.

As afirmativas sdo, na ordem apresentada, respectivamente,

A)V-V-V.

B) F—F—F.

C)F-F-V.

D)V-V-F.

E)V-F-V.

Prof. Breno Caldas
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ﬁ"% & !_E_Eﬂtratégia
(Pref. de Manaus AM/2022) Ao socorrer um paciente adulto, vitima de
gueimadura, o profissional de saude verificou que se tratava de lesdes
de 22 grau nos dois membros superiores e no membro inferior direito.
Nesse caso, com base na regra dos nove, a superficie corporal
gueimada foi de
A) 9%.
B) 10%.
C) 18%.
D) 27%.
E) 36%.
Prof. Breno Caldas
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v Sai

(T) DFT/2022) Paciente adulto, vitima de queimadura, foi encaminhado a
unidade de saude com lesGes na epiderme e derme, dolorosas,
hiperemiadas, umidas e bolhosas que atingiram toda a extensao das costas
e do membro superior direito.

Com base no caso 1, na regra dos nove, a area queimada equivale a:

A) 9% da superficie corporal;

B) 10% da superficie corporal;

C) 18% da superficie corporal;

D) 27% da superficie corporal;

E) 36% da superficie corporal.

Prof. Breno Caldas
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o
Fe % E_?tratégia

(FUNSAUDE CE/2021) Um paciente vitima de queimadura apresenta
lesbes bolhosas, dolorosas, com superficie rosada e
comprometimento de toda epiderme até porgdes superficiais da
derme.

Essas sdo caracteristicas da queimadura de

A) primeiro grau.

B) segundo grau.

C) terceiro grau.

D) quarto grau.

E) quinto grau.

Prof. Breno Caldas
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y*
(FUNSAUDE CE/2021) Uma queimadura que afeta a
epiderme sem formar bolhas, causando vermelhidao,
dor e edema, é classificada como
A) de primeiro grau.
B) de segundo grau.
C) de terceiro grau.
D) de quarto grau.
E) de quinto grau.

121
ﬁw & Estratégia

(FUNSAUDE CE/2021) Um adulto apresenta-se com queimadura em
toda a extensao do tronco anterior e dos membros superiores.
Assinale a op¢ao que indica o percentual de area corporal queimada.
A) 15%.

B) 18%.

C) 27%.

D) 36%.

E) 45%.

Prof. Breno Caldas
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(AL MA/2023) Durante a assisténcia, o profissional de enfermagem agiu
de forma negligente, causando debilidade temporaria do membro
superior direito do paciente.

Nesse caso, de acordo com as disposicdes do Codigo de Etica da
Enfermagem, a infracao cometida é considerada.

A) leve.

B) baixa.

C) moderada.

D) grave.

E) gravissima.

Prof. Breno Caldas
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& E§tratégia

As infragOes serdo consideradas leves, moderadas, graves ou gravissimas, segundo a natureza do ato e a
circunstancia de cada caso.

INFRACOES E PENALIDADES

Sdo consideradas infragGes leves as que ofendam a integridade fisica, mental ou moral de qualquer pessoa,
sem causar debilidade ou aquelas que venham a difamar organizagdes da categoria ou instituicdes ou ainda
que causem danos patrimoniais ou financeiros.

Sdo consideradas infrages moderadas as que provoquem debilidade temporaria de membro, sentido ou
funcdo na pessoa ou ainda as que causem danos mentais, morais, patrimoniais ou financeiros.

Sdo consideradas infragGes graves as que provoquem perigo de morte, debilidade permanente de membro,
sentido ou fungdo, dano moral irremedidvel na pessoa ou ainda as que causem danos mentais, morais,
patrimoniais ou financeiros.

Sdo consideradas infragdes gravissimas as que provoquem a morte, debilidade permanente de membro,
sentido ou fun¢do, dano moral irremedidvel na pessoa.

Prof. Breno Caldas
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(FHEMIG/2023) Com base nas disposicdes do Coédigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem, analise as afirmativas a seguir.

I. A agdo, omissdo ou conivéncia que implique em desobediéncia ou inobservancia as
disposi¢des do Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem é considerada infragdo ética
e disciplinar.

Il. A adverténcia verbal consiste na admoestagdo ao infrator, de forma reservada, que sera
registrada no prontuario do mesmo, na presenca de duas testemunhas.

lll. A penalidade de cassacdao do direito ao exercicio profissional é de competéncia do
Conselho Federal de Enfermagem.

Esta correto o que se afirma em

A) |, apenas.

B) Il, apenas.

C) I e lll, apenas.

D) Il e lll, apenas.

E)I, llelll.
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(Prefeitura de Sao José dos Campos — SP/2023) De acordo com
as disposicdes do Coédigo de Etica de Enfermagem, é
considerada uma infracao moderada aquela que
A) causar dano moral irremedidvel.
B) difamar organizacdes da categoria.
C) provocar a debilidade permanente de sentido.
D) provocar a debilidade temporaria de membro.
E) ofender a integridade fisica sem causar debilidade.
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(FHEMIG/2023) Um profissional de Enfermagem praticou um
ato de imprudéncia durante o exercicio profissional. Em
razao disso, ele pode ser suspenso de suas atividades por um
periodo de até

A) 90 dias.

B) 95 dias.

C) 100 dias.

D) 120 dias.

E) 140 dias.
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(Prefeitura de Sao José dos Campos — SP/2023) Um dos deveres
do profissional de enfermagem é prestar assisténcia livre de
danos decorrentes de impericia, negligéncia ou imprudéncia.
Nesse caso, um exemplo de a¢ao praticada com impericia é

A) omissao de socorro.

B) administrar medicamento na hora errada.

C) esquecer o garrote no braco do paciente.

D) deixar de usar equipamento de protecao individual.

E) realizar um procedimento usando técnica inadequada.
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(FUNSAUDE CE/2021) O profissional de
Enfermagem, que comete uma infragao punivel
com suspensao, fica proibido de exercer a
profissao por um periodo

A) maximo de 6 meses.

B) de até 90 dias.

C) de até 9 meses.

D) maximo de 60 dias.

E) de até 1 ano.
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(TJ RO/2021) Acerca das disposi¢des do Codigo de Etica de Enfermagem, é correto afirmar
que:

A) o profissional de enfermagem intimado como testemunha estd desobrigado a manter
sigilo profissional;

B) a multa consiste na obrigatoriedade de pagamento de até 12 vezes o valor da anuidade
da categoria profissional do infrator;

C) é um dever do profissional de enfermagem denunciar atos de violéncia contra idosos,
independentemente de autorizacao;

D) um profissional de enfermagem suspenso pode ser proibido de exercer a profissdo por
um periodo de até 120 dias;

E) quando o profissional de enfermagem deixa de cumprir, no prazo estabelecido,
convocacgdes e intimagdes do Coren, ele esta sujeito a penalidade de censura.
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(FUNSAUDE CE/2021) Devido a um ato de negligéncia do
profissional de enfermagem, um paciente sofreu debilidade
temporaria do membro inferior direito.

De acordo com o Cédigo de Etica, a infragdio cometida é
considerada

A) leve.

B) grave.

C) simples.

D) moderada.

E) gravissima.
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(FUNSAUDE CE/2021) Considerando as penalidades previstas no Cédigo de Etica de
Enfermagem ao profissional que comete infracdo, analise as afirmativas a seguir e assinale (V)
para a verdadeira e (F) para a falsa:

( ) A adverténcia verbal consiste na admoestac¢do ao infrator, de forma reservada, que sera
registrada no prontuario do mesmo, na presenca de duas testemunhas.

() Nas penalidades de suspensdo e cassagdo, o profissional tera sua carteira retida no ato da
notificacao.

( ) Uma das circunstancias que pode atenuar as penalidades é ter bons antecedentes
profissionais.

As afirmativas sao, na ordem apresentada, respectivamente,

A)F-F-F.

B)V-V-V.

C)F-F-V.

D)V-V-—F.

E)F-V-V.
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(FUNSAUDE CE/2021) Um enfermeiro foi punido com suspensio de 50 dias e
teve sua carteira profissional retida no ato da notificagao. Considerando o
que dispde o Codigo de Etica, é correto afirmar que

A) a punicao foi arbitraria, pois, a suspensao ndo pode ultrapassar 30 dias.

B) a punicdo esta dentro do que determina o Cédigo de Etica de Enfermagem.
C) o Cédigo de Etica ndo prevé a retencdo da carteira em caso de suspens3o.

D) a suspensdo maxima prevista no Cédigo de Etica de Enfermagem é de 45

dias.
E) a retencdao da carteira s6 esta prevista para a categoria de técnico de
enfermagem.
Prof. Breno Caldas
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(Camara de Aracaju SE/2021) Durante um plantdo, o técnico de enfermagem
recusou-se a praticar determinada atividade, alegando nao ter competéncia
técnico-cientifica nem respaldo legal. Nesse caso, o profissional agiu:

A) de acordo com os direitos previstos no Cédigo de Etica de Enfermagem;

B) em desacordo com os deveres de um profissional de enfermagem;

C) contrario aos principios que regem as atividades de enfermagem;

D) de forma negligente, pois deixou de cumprir seu dever profissional;

E) com imprudéncia, pois desobedeceu as orientagdes do Conselho Federal de
Enfermagem.
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(Pref. De Paulinia SP/2021) Considerando as disposi¢des do Cédigo de Etica de
Enfermagem, analise as afirmativas a seguir e assinale (V) para verdadeira e (F) para a
falsa.

( ) Quando uma falta for praticada em equipe, a responsabilidade sera atribuida
igualmente a todos os membros que participaram do ato.

() O profissional de Enfermagem tem o dever de manter sigilo sobre fato de que tenha
conhecimento em razao da atividade profissional, mesmo quando esse fato for de
conhecimento publico.

( ) As penalidades previstas no Cédigo de Etica somente poderdo ser aplicadas
cumulativamente, quando houver infracao a mais de um artigo.

As afirmativas sao, na ordem apresentada, respectivamente,

A)V—-F—F.

B)F-V-V.

C)V-V-V.

D)F-V-F.

E)F-F—F.
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(FUNSAUDE CE/2021) Um técnico de enfermagem presenciou um ato de
impericia por parte de um membro da equipe de saude, que colocou em risco a
integridade do paciente.

Nesse caso, ele deve

A) ignorar a situacdo, principalmente se o ato tiver sido praticado por um
profissional de outra categoria.

B) comunicar o fato somente ao seu superior ou ao gerente da unidade.

C) se posicionar contra e denunciar aos érgdos competentes.

D) advertir o colega, ndo havendo necessidade de comunicacdo a qualquer érgao.
E) denunciar o fato aos érgdos competentes, mas tem o direito de ndo se
posicionar no momento.

Prof. Breno Caldas

136

68



oo
Fo % E_?tratégia

(TCE TO/2022) Em razdo de sua atividade laboral, o profissional de enfermagem teve acesso e
divulgou informagdes relacionadas a vida pessoal e ao tratamento de satude de uma pessoa famosa,
que faleceu durante o tratamento. A divulga¢dao dessas informagdes teve uma repercussao
extremamente negativa, resultando em desgaste e sofrimento para a familia. Considerando as
disposicdes do Codigo de Etica a esse respeito, analise as afirmativas a seguir.

I. O profissional ndo tem dever de manter o sigilo caso o fato seja de conhecimento publico ou se a
pessoa envolvida vier a falecer.

Il. Entre as penalidades previstas para a infracdo cometida pelo profissional estdao multa, censura e
suspensao.

lll. O profissional de enfermagem deve manter o sigilo mesmo que a pessoa envolvida tenha
autorizado por escrito a divulgagdo do fato.

Esta correto somente o que se afirma em:

A)l;

B) II;

C) llI;

D)lell;

E) Il elll.
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(SEAD AP/2022) Um adolescente, vitima de envenenamento, recebeu assisténcia em uma unidade de
pronto atendimento e teve o 6bito confirmado 48 horas apds a entrada na unidade.

O caso foi comunicado as autoridades e iniciou-se uma investigacdo para apuragao dos fatos. Durante
uma sindicancia interna, foi constatado que os registros referentes a assisténcia de enfermagem estavam
incompletos e imprecisos.

Nesse caso, em relagdo as disposicoes do cédigo de ética acerca das penalidades cabiveis, assinale a
afirmativa correta.

A) O profissional pode ser suspenso por até 90 dias, tendo sua carteira profissional retirada no ato da
notificacdo e devolvida apds o cumprimento da pena.

B) As penalidades cabiveis nesse caso devem ser aplicadas pelo Conselho Federal de Enfermagem, com
excecdo da adverténcia, que é de competéncia do Conselho Regional de Enfermagem.

C) A infragdo cometida pode ser punida com multa de até 15 vezes o valor da anuidade da categoria
profissional a qual pertence o infrator, em vigor no ato do pagamento

D) A Unica penalidade n3o prevista no Cdédigo de Etica para a infracdo cometida pelo profissional é a
censura, embora seja considerada uma infragdo grave.

E) O profissional, diante da grave infracdo cometida, pode perder o direito de exercer a profissdo por um
periodo de até 3 anos.
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(TRT MA/2022) Um profissional de enfermagem recebeu quantia em dinheiro para facilitar
o atendimento de uma paciente na unidade de saude nao qual trabalhava.
Nesse caso, uma penalidade que pode ser aplicada ao profissional é a multa, que consiste
na obrigatoriedade de pagamento de

A) até 05 vezes o valor da anuidade da categoria profissional a qual pertence o infrator, em
vigor no ato da infracdo.

B) 01 a 10 vezes o valor da anuidade da categoria profissional a qual pertence o infrator, em
vigor no ato do pagamento.

C) até 15 vezes o valor da anuidade da categoria profissional a qual pertence o infrator, em
vigor no ato do pagamento.

D) 01 a 15 vezes o valor da anuidade da categoria profissional a qual pertence o infrator, em
vigor no ato da infracdo.

E) até 20 vezes o valor da anuidade da categoria profissional a qual pertence o infrator, em
vigor no ato do pagamento.
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(FUNSAUDE CE/2021) Durante um atendimento de urgéncia, o médico foi
chamado, avaliou o paciente e prescreveu algumas medicag¢des, porém, o técnico
de enfermagem recusou-se a administrar os medicamentos ao perceber que o
numero de registro do médico nao constava na prescricao, e o médico ja havia se
ausentado do local.

Nesse caso, de acordo com o Cédigo de Etica de Enfermagem é correto afirmar que
o profissional

A) deve executar a prescricao.

B) deve recusar-se a executar a prescrigao.

C) tem respaldo para ndo executar a prescricdo, pois trata-se de uma situacdo de
urgéncia e pode esperar.

D) poderia executar a prescri¢cdo se fosse uma situacdo de emergéncia.

E) pode decidir livremente se executa ou n3do a prescricao.
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(Pref. De Paulinia SP/2021) De acordo com o Cédigo de Etica, o Profissional de
Enfermagem deve

A) usar o carimbo, com nome completo, nimero e categoria de inscricdo no Coren,
juntamente com a assinatura ou rubrica.

B) recusar-se a executar prescricdo de Enfermagem e Médica na qual ndo constem
assinatura e numero de registro do profissional prescritor, em qualquer situacgao.
C) ter acesso as informacgdes relacionadas a pessoa, familia e coletividade,
necessarias ao exercicio profissional.

D) participar da pratica multiprofissional e interdisciplinar com responsabilidade,
autonomia e liberdade, observando os preceitos éticos e legais da profissao.

E) orientar a pessoa e a familia sobre preparo, beneficios, riscos e consequéncias
decorrentes de exames e de outros procedimentos, respeitando o direito de
recusa.
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(TRT PB/2022) Um profissional de enfermagem que, durante o exercicio da
profissao, praticou assédio moral contra um subordinado, causando
situagdes humilhantes e constrangedoras, esta sujeito a pena de cassagao.
A cassagao consiste na

A) proibicao do exercicio profissional por um periodo de até 10 anos.

B) perda do direito ao exercicio da Enfermagem por um periodo de até 15
anos.

C) proibicao do exercicio profissional por um periodo de até 20 anos.

D) perda do direito ao exercicio da Enfermagem por um periodo de até 30
anos.

E) proibicao do exercicio profissional por um periodo de até 40 anos.
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(TRT PB/2022) Sobre as disposi¢des acerca da conduta ética dos profissionais de enfermagem, assinale V
para a afirmativa verdadeira e F para a falsa.

() E proibido delegar atribuicbes dos profissionais de enfermagem, previstas na legislagdo, para
acompanhantes e/ou responsaveis pelo paciente.

( ) O profissional de enfermagem tem o dever de comunicar aos érgios de responsabilizacdo criminal casos
de violéncia doméstica e familiar contra mulher, independentemente de autorizagao da mesma.

( ) O profissional de enfermagem tem o direito de suspender as atividades, individuais ou coletivas,
quando o local de trabalho ndo oferecer condigGes seguras para o exercicio profissional.

As afirmativas sdo, respectivamente,

A)V-V-V.

B)F-V-F.

C)V-F-F.

D)F-F-F.

E)V-F-V.
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(TRT PB/2022) Considerando as disposi¢des do Cdigo de Etica de Enfermagem, analise as afirmativas a seguir.

I. O profissional de enfermagem que falsificar ou manipular resultados de pesquisa, bem como usa-los para fins
diferentes dos objetivos previamente estabelecidos esta sujeito a pena de cassagao.

Il. E um dever do profissional de enfermagem negar-se a ser filmado, fotografado e exposto em midias sociais
durante o desempenho de suas atividades profissionais.

lll. Esta entre os direitos dos profissionais de enfermagem documentar formalmente as etapas do processo de
Enfermagem, em consonancia com sua competéncia legal.

Esta correto o que se afirma em

A) |, apenas.
B) Il, apenas.
C) lll, apenas.

D) I e ll, apenas.
E) Il e lll, apenas.
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(FUNSAUDE CE/2021) Um paciente acamado apresenta
ferida na regidao sacral com destruicao total da pele e
necrose da camada subcutanea. Pelas caracteristicas, trata-
se de uma lesao por pressao

A) estagio 1.

B) estagio 2.

C) estagio 3.

D) estagio 4.

E) nao classificavel.
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(TRT PB/2022) De acordo com a classificacdo das lesoes por
pressao (Consenso NPUAP 2016), uma lesao com perda da
pele em sua espessura total e perda tissular com exposi¢ao
da fascia e musculo e esfacelo visivel, é classificada como
lesao por pressao.

A) estagio 1.

B) estagio 2.

C) estagio 3.

D) estagio 4.

E) indeterminada.
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(TJ-DFT/2022) Ao realizar um curativo em uma lesdo por
pressdao (LPP) na regido glitea, o profissional de
enfermagem registrou “perda de pele em sua espessura
total e perda tissular com exposicao direta da fascia e
musculo”.

Nesse caso, trata-se de uma LPP:

A) estagio 1;

B) estagio 2;

C) estagio 3;

D) estagio 4;

E) ndo classificavel.
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(FUNSAUDE CE/2021) O enfermeiro, durante a avaliagdo de
um paciente, fez o seguinte registro: flictemas na regiao do
trocanter direito e lesao na regiao lombo sacra com presenca
de escara em toda sua extensao.

Pelas caracteristicas descritas, sao, respectivamente, lesoes
por pressao

A) estagio 1 e estagio 4.

B) estagio 3 e estagio 5.

C) estagio 2 e estagio 4.

D) estagio 2 e nao classificavel.

E) estagio 3 e lesdo tissular profunda.
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(FUNSAUDE CE/2021) Paciente acamado, com mobilidade bastante limitada,
sem déficit sensorial, umidade ocasional, nutricdo inadequada e potencial
problema com fricgao e cisalhamento.

Com base na escala de Braden, o escore obtido na avaliagao desse paciente e o
risco de desenvolver lesdao por pressao sao, respectivamente,

A) 18 pontos — elevado.

B) 20 pontos — muito elevado.

C) 13 pontos - baixo.

D) 14 pontos - moderado.

E) 12 pontos - nulo
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(FAMEMA/2021) O Enfermeiro registrou, durante o exame
fisico de um paciente, a presenca de ulcera por pressao
estagio lll na regiao sacral.

No caso, as caracteristicas observadas foram

A) pele intacta com hiperemia ndo branqueavel.

B) exposicao dos tecidos muscular, dsseo e tendinoso.

C) rompimento da derme com exposicao de tecido
subcutaneo.

D) rompimento da epiderme com exposicao da derme.
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(FUNSAUDE CE/2021) Considerando o potencial de contaminagdo das feridas e as técnicas
apropriadas de curativos, analise as afirmativas a seguir e assinale (V) para a verdadeira e (F)
para a falsa.

( ) Feridas assépticas devem ser limpas de fora para dentro para evitar contaminagdo do
tecido sadio ao redor da ferida.

() A fim de minimizar traumas, recomenda-se nao esfregar feridas com tecido de granulagado.
() A limpeza da ferida deve ser capaz de remover tecido desvitalizado, matéria organica e
excesso de exsudato. As afirmativas sdo, na ordem apresentada, respectivamente,
A)V—-F—F.

B)F-F-V.

C)V-V-F.

D)F-V-V.

E)V-F-V.
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(T) DFT/2022) Paciente adulto, vitima de queimadura, foi
encaminhado a unidade de saide com lesdes na epiderme e derme,
dolorosas, hiperemiadas, umidas e bolhosas que atingiram toda a
extensao das costas e do membro superior direito.

As lesdes apresentadas pelo paciente, descritos no caso 1,
correspondem a queimaduras de:

A) primeiro grau;

B) segundo grau;

C) terceiro grau;

D) primeiro e terceiro graus;

E) segundo e terceiro graus.
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(Pref. De Paulinia SP/2021) Com base nas normas acerca da regulamentagdo do
exercicio da enfermagem, analise as afirmativas a seguir e assinale (V) para a
verdadeira e (F) para a falsa.

( ) Uma das competéncias do Auxiliar de Enfermagem é observar, reconhecer e
descrever sinais e sintomas.

() O Auxiliar de Enfermagem deve estar apto a identificar distocias obstétricas e
tomar as providéncias até a chegada do médico.

( ) Cabe especialmente ao Auxiliar de Enfermagem participar da equipe de saude
e da programacao da assisténcia de enfermagem.

As afirmativas sao, na ordem apresentada, respectivamente,

A)V-V-V.
B)F-V-V.
C)V-F-F.
D)F-F-F.
E)V-F-V.
Prof. Breno Caldas
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(FAMEMA/2021) De acordo com a lei que regulamenta o exercicio profissional da
Enfermagem, assinale a op¢do que corresponde a uma atividade privativa do
enfermeiro.

A) Planejar, organizar, coordenar, executar e avaliar os servigos da assisténcia de
enfermagem.

B) Participar do planejamento, da execucdo e da avaliacdo da programacdo de saude.
C) Participar dos projetos de construcdo ou reforma de unidades de internacao.

D) Prever o controle sistematico da infeccao hospitalar e das doencgas transmissiveis,
em geral.
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(TJ RO/2021) Com base nas normativas que norteiam o exercicio da enfermagem, analise
as afirmativas a seguir.

I. O enfermeiro tem autonomia para abertura de clinica de Prevencdao e Cuidado de
pessoas com feridas, respeitadas as competéncias técnicas e legais.

Il. E permitido que o enfermeiro devidamente capacitado realize a inser¢do de Cateter
Periférico Central (PICC).

lll. A diregdo dos servicos de enfermagem cabe preferencialmente ao enfermeiro, mas
pode ser exercida por outro profissional.

Esta correto somente o que se afirma em:

A)l;

B) I;

C) ll;

D) lell;

E) ll elll.
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(FUNSAUDE CE/2021) Assinale a opg¢do que indica uma funcdo privativa do
enfermeiro.

A) Deve participar da elaboracdo, execucdo e avaliacdo dos planos assistenciais de
saude.

B) Deve planejar, organizar, coordenar, executar e avaliar os servicos da assisténcia
de Enfermagem.

C) Deve participacdo em projetos de construcdo ou reforma de unidades de
internagao.

D) Deve prever e controlar a infeccdo hospitalar, inclusive como membro das
respectivas comissoes.

E) Deve participar do planejamento, da execucdo e da avaliacdo da programacao de
saude.
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(FUNSAUDE CE/2021) Assinale a opg¢do que indica uma fung¢do privativa do
enfermeiro.

A) Participacdo na elaboracdo, execucdo e avaliacdo dos planos assistenciais de
saude.

B) Planejamento, organizacdo, coordenacdo, execucdo e avaliacdo dos servicos da
assisténcia de Enfermagem.

C) Participacdo em projetos de construcao ou reforma de unidades de internacgao.

D) Prevencao e controle sistematico da infeccdo hospitalar, inclusive como membro
das respectivas comissoes.

E) Participacdo no planejamento, execucao e avaliacdo da programacdo de saude.
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A — AIRWAY - ABERTURA DE VIA AEREA
B - BREATHING — RESPIRAGAO

C — CIRCULATION - CIRCULAGAO

D - DISABILITY — NEUROLOGICO

E — EXPOSITION — EXPOSIGAO

161

AVALIACAO SECUNDARIA offm Estratiga

Sinais e Sintomas \

Alergias |

Medicamentos \

Passado médico (antecedentes em saude)

Liquidos e alimentagdo recente

Eventos que precederam o caso atual (O que houve naquele local?)

Risco (Fatores de)
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CADEIA DE SOBREVIVENCIA o oo

PCRIH

163

Causas para PCR

*

u ESTA CAl NA
PROVA!

"] Hipovolemia
] Hidrogénio (acidose)
] Hipotermia

| Hipo/Hipercalemia
|| Hipoxia

] Tamponamento

|:| Trombose Pulmonar

| Tensdo no Toérax

| Toxinas
| Trombose Cardiaca
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RITMOS CHOCAVEIS

RITMOS CHOCAVEIS
- Taquicardia Ventricular Sem Pulso

- Fibrilagao Ventricular

165

RITMOS NAO CHOCAVEIS

- Atividade Elétrica Sem Pulso

- Assistolia

166
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PCR e Medicacoes on Estratégia

Droga de 12 Escolha na PCR: EPINEFRINA (ADRENALINA) > 1 MG A CADA 3 A 5 MIN

Quando a PCR é causa por TV ou TVSP (CHOCAVEIS) e sdo refrataria ao choque, outras

medicacdes podem e devem ser utilizadas.

Desta forma, em ritmos chocaveis sem resposta a desfibrilacao, recomenda-se:

« AMIODARONA « LIDOCAINA
12 Dose: Bolus de 300 mg 12 Dose: 1 a 1,5 mg/kg
22 Dose: 150 mg 22 Dose: 0,5 a 0,75 mg/kg

167

PCR e Medicacdes - PEDIATRICO e«

Droga de 12 Escolha na PCR: EPINEFRINA (ADRENALINA) - 0,01 mg/kg A CADA 3 A 5 MIN

Quando a PCR é causa por TV ou TVSP (CHOCAVEIS) e sdo refrataria ao choque,
medicagdes podem e devem ser utilizadas.

Desta forma, em ritmos chocaveis sem resposta a desfibrilacao, recomenda-se:

+ AMIODARONA « LIDOCAINA
1 a3 Doses: Dose de ataque: 1 mg/kg

Bolus de 5 mg/kg
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Cadeia de = INTRAHOSPITALAR.

Sobrevivénci
oprevivencia 7, EXTRAHOSPTALAR
/ Avaliacdo N
_» Primaria X-A-B-C-D-E
sBv
Avaliacdo
ADULTO Secundaria - 5-A-M-P-L-E-R

Vent.

~ Respiratoria —» Resqate

=2 5H 5T
Ny Cardiaca = C-A-B-D

PCKR
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ESCALA DE GLASGOW

Prof. Guilherme Gasparini
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ESCALA DE COMA DE GLASGOW COM AVALIACAO PUPILAR .% Estratégia

(ATUALIZADA EM 2018)

PARAMETRO RESPOSTA PONTOS
Espontaneo 14
40 comando verbal El

ABERTURAOCULAR  |Pressdo de abertura dos olhos |2 APOS REALIZAR ECG DEVE ANALISAR A REAGAO PUPILAR
Nenhuma I AVALIACAO PUPILAR (P)
add i INEXISTENTE NENHUMA PUPILA REAGE AO ESTIMULO DE
Crientado e conversando 5 LUz 2
Desorientado 4 PARCIAL APENAS UMA PUPILA REAGE AO ESTIMULO DE
Palavras El LUZ 1

RESPOSTA VERBAL
Sons 2 COMPLETA A5 DUAS PUPILAS REAGEM AO ESTIMULO DE
MNenhuma 1 LUz 0
adl P CALCULAR ECG-P: VALOR DA ECG - (SUBTRAIR) O VALOR AVALIAGAO P
Ao comando & PUPILAR = VALOR DA ESCALA A PARTIR DA ATUALIZACAO DE 2018
-ovmiizador ° PONTUACAO MINIMA:01 PONTUAGAQ
Flexdo Normal 14 MAXIMAIS

RESPOSTA MOTORA Flexdo Anormal 12
Extensac 2
MNenhuma 1
NT NT
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CHOQUE

Prof. Guilherme Gasparini
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Tipos de Choque

« HIPOVOLEMICO
« CARDIOGENICO

* OBSTRUTIVO

°®

PR

DESPENCA NA

OVA!

* DISTRIBUTIVO (Séptico, Neurogénico, Anafilatico)

& E_jtratégia

175

Tipos de Choque

VoLuMmE
PexDIDO < 750ML 750-1500ML 1500-2000ML > 2000ML
o o <15% 15-30% 30-40% > 40%
perdida
Frequé
" <100 > 100 >120 > 140
cardiaca
!‘mquena}a 14-20 20-30 3040 >35
respiratéria
Presslo Arterial Normal Normal Diminuida Diminuida
Normal o ) /
Pressio de pulso o Diminuida Diminuida Diminuida
diminuida
Débito urinario > 30 ml/h 20-30 ml-h 05-15 mlh Ausente
Estado neurolégico Ansioso Ansioso/letirgico Ansioso/confuso Confuso/letargico
volémicao Cristaldide CristalGide Cristaléide/sangue | Cristaldide/sangue

& E_jtratégia

176

88



RDC 222/2018 - PGRSS

Prof. Guilherme Gasparini
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Classes de Risco Biolégico om Estratégia

Classe de Risco 1 - Baixo risco individual e para a comunidade

* Agentes bioldgicos conhecidos por ndo causarem doencas no homem ou nos animais

adultos sadios.

Classe de Risco 2 - Moderado risco individual e limitado risco para a comunidade

* Inclui os agentes bioldgicos que provocam infec¢des no homem ou nos animais, cujo
potencial de propagacdo na comunidade e de disseminagdo no meio ambiente é limitado,

e para os quais existem medidas terapéuticas e profilaticas eficazes

178

89



Classes de Risco Biolégico Estiatigin

Classe de Risco 3 - Alto risco individual e moderado risco para a comunidade

* Inclui os agentes biolédgicos que possuem capacidade de transmissao por via respiratoria e
gue causam patologias humanas ou animais, potencialmente letais, para as quais existem
usualmente medidas de tratamento ou de prevencao. Representam risco se disseminados

na comunidade e no meio ambiente, podendo se propagar de pessoa a pessoa.

Exemplos: Bacillus anthracis e virus da imunodeficiéncia humana (HIV).

179

Classes de Risco Biolégico on Estratégia

Classe de Risco 4 - Elevado risco individual e elevado risco para a comunidade

* Classificagdo do Ministério da Saude que inclui agentes biolégicos que
representam grande ameacga para o ser humano e para os animais, implicando grande
risco a quem os manipula, com grande poder de transmissibilidade de um individuo a

outro, ndo existindo medidas preventivas e de tratamento para esses agentes.
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RDC 222/2018 - Conceitos ol Estratege

Grupo A: residuos com a possivel presencga de agentes biolégicos que, por suas caracteristicas, podem
apresentar risco de infec¢do. Geralmente o acondicionamento deste material destina-se ao Saco branco

leitoso

Subgrupo A1- Culturas e estoques de micro-organismos; residuos de fabricacdo de produtos biolégicos;

Descarte de vacinas; Bolsas transfusionais em ma conservagao.

Subgrupo A2- Carcagas ou pegas anatdmicas de animais submetidos a experimentacéo.
Subgrupo A3- Membro corpo humano ou produto fecundagéo s/ SSVV < 500 G.

Subgrupo A4- Sobras laboratoriais, bolsas transfusionais, Kits dialise, endovenoso e arteriais.

Subgrupo A5- Orgaos, tecidos e fluidos organicos com alta infectividade de prions.

181

Destinacao final - Grupo A fu Estratégio

Art. 14 - Os sacos para acondicionamento de RSS do grupo A devem ser substituidos ao atingirem o limite de 2/3

(dois tergos) de sua capacidade ou entdo a cada 48 (quarenta e oito) horas, independentemente do volume.

Pardgrafo unico. Os sacos contendo RSS do grupo A de fdcil putrefagdo devem ser substituidos no mdximo a cada

24 (vinte e quatro) horas, independentemente do volume.

A1l - Apos o tratamento, os rejeitos devem ser encaminhados para disposicdo final ambientalmente adequada.

A2 - Os RSS do Subgrupo A2 devem ser tratados antes da disposicao final ambientalmente adequada.

A3 - Os RSS do Subgrupo A3 devem ser destinados para sepultamento, cremagao, incineragao ou outra destinagao
licenciada pelo 6rgao ambiental competente.

A4 - Os RSS do Subgrupo A4 nao necessitam de tratamento prévio.

A5 - Os RSS do Subgrupo A5 devem ser encaminhados para tratamento por incineracao.
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RDC 222/2018 - Conceitos on Estratégio

~

Grupo B: residuos contendo produtos quimicos que podem apresentar risco a saude
publica ou ao meio ambiente, dependendo de suas caracteristicas de inflamabilidade,

corrosividade, reatividade e toxicidade
Grupo C: Rejeitos radioativos

Grupo D: residuos que nao apresentam risco biolégico, quimico ou radiolégico a saude

ou ao meio ambiente, podendo ser equiparados aos residuos domiciliares

Grupo E: residuos perfuro cortantes ou escarificantes

183

TOPICOS ESSENCIAIS

Art. 86 - Os materiais perfurocortantes devem ser descartados em recipientes identificados, rigidos, providos

com tampa, resistentes a punctura, ruptura e vazamento.

Art. 87 - Os recipientes de acondicionamento dos RSS do Grupo E devem ser substituidos de acordo com a
demanda ou quando o nivel de preenchimento atingir 3/4 (trés quartos) da capacidade ou de acordo com as

instrugdes do fabricante, sendo proibidos seu esvaziamento manual e seu reaproveitamento.
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RDC 15/2012 - CME

Prof. Guilherme Gasparini
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TOPICOS ESSENCIAIS i xrenigi

§ 12 0 CMEE Classe | € aquele que realiza o processamento de produtos para a saude nio-
criticos, semicriticos e criticos de conformagdo ndo complexa, passiveis de processamento.

§ 22 O CME Classe Il € aguele que realiza o processamento de produtos para a saude ndo-
criticos, semicriticos e criticos de conformagido complexa e ndo complexa, passiveis de
processamentao.

Conformacao Complexa: sdo produtos que possuam Iumen inferior a cinco milimetros ou com fundo
cego, espacos internos inacessiveis para a friccdo direta, reentrancias ou vélvulas;

Ex: artigos cirurgicos oftalmoldgicos, por exemplo, por serem milimétricos e lumens minusculos.

Conformacao Nao Complexa: sdo produtos cujas superficies internas e externas podem ser atingidas
por escovacdo durante o processo de limpeza e tenham didmetros superiores a 5mm nas estruturas
tubulares;
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TOPICOS ESSENCIAIS o it

* CRITICOS s3o aqueles utilizados em procedimentos invasivos com penetragdo de pele e mucosas
adjacentes, tecidos subepteliais, e sistema vascular, incluindo também todos os produtos para
salde que estejam diretamente conectados com esses sistemas;

Exemplo de artigos criticos: Cateteres vasculares e pingas de bidpsia.

*  SEMICRITICOS sdo os artigos que entram em contato com pele ndo integra ou mucosas integras
colonizadas

Exemplo de artigos semicriticos: Equipamentos de terapia respiratorios, anestesia e endoscopia.

* NAO CRITICOS sio os artigos que entram em contato com pele integra ou ndo entram em contato
com o paciente.

Exemplo de artigos ndo criticos: Termémetro axilar, diafragma do estetoscopio, esfigmomandémetro.

187

TOPICOS ESSENCIAIS o it

DESINFECCAO DE BAIXO NIVEL: Elimina apenas bactérias na forma vegetativa e alguns fungos.

* DESINFECCAO DE NIiVEL INTERMEDIARIO: processo fisico ou quimico que destréi microrganismos
patogénicos na forma vegetativa, micobactérias, a maioria dos virus e dos fungos, de objetos
inanimados e superficies (Ex: Hipoclorito de Sédio)

+ DESINFECCAO DE ALTO NIVEL: processo fisico ou quimico que destréi a maioria dos microrganismos
de artigos semicriticos, inclusive micobactérias e fungos, exceto um nimero elevado de esporos
bacterianos (ex: Glutaraldeido, Hipoclorito de Sédio, Acido Peracético)

* ESTERILIZACAO: destruigdo de todos os microrganismos, inclusive esporulados, através de processo
guimico ou fisico.
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TOPICOS ESSENCIAIS o et

- Classe 1 Indicador de processo (reage a temperatura e diferencia carga processada de ndo processada.
Deve estar em TODOS OS PACOTES submetidos a esterilizagcdo, ndo garantindo, porém, a sua esterilidade.
(Ex. Fibra zebrada)

- Classe 2 Teste de Bowie & Dick (identifica a eficacia do sistema de vacuo da autoclave. A presenca de ar
representa uma barreira térmica que prejudica a penetragao do vapor na superficie dos artigos)

- Classe 3 Indicador de Unico Paramétrico (monitora apenas 1 parametro do processo)

- Classe 4 Indicador Multi Paramétrico (monitora ao menos 2 parametro do processo, além disso, mostram
gue houve penetragdo de calor e vapor, mas ndo garantem a esterilizacao)

- Classe 5 — Indicadores Integradores (Integra todos os parametros criticos = Vapor, temperatura e tempo)

- Classe 6 — Indicadores emuladores ou Simuladores (Simulam um ciclo especifico e reagem de acordo com

avaliacdo dos parametros criticos)
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DENGUE

Prof. Guilherme Gasparini
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DENGUE

ISI Estratégia

CLASSIFICAGAO DE RISCO

ambulatério + Hidratagao Oral

alarme) = Hidratagdo Oral + Sala de observacio

D- Emergéncia (Sinais de CHOQUE PRESENTE) = UTI + Hidrata¢do EV imediata

A- Sem risco (sem sinais de choque ou alarme e sem comorbidades) = encaminhar para

B- Prioridade N3o Urgente (PL + ou petéquias ou hematodcrito elevado, SEM sinais de

C- Urgéncia (Sinais de ALARME PRESENTE) = Internagdo + Hidratagdo EV imediata

191

DENGUE

SINAIS DE ALARME

- Dor abdominal intensa.
- VOmitos persistentes
- Acumulo de liquidos (ascite, derrame pleural, derrame pericardico)
- Hipotensao postural ou lipotimia
- Hepatomegalia
- Sangramentos (plaguetopenia)
- Letargia ou irritabilidade

- Aumento progressivo de hematdcrito
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TUBERCULOSE

Prof. Guilherme Gasparini
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Tuberculose e s

Agente Etiolégico

Mycobacterium Tuberculosis ou
Bacilo de Koch

2 Aerossois (particulas < que 5 microns) 3

B

{ Altamente tlnnsmissivelj

- Tosse seca ou produtiva > 3 semanas
- Emagrecimento

- Sudorese Noturna

- Febre Vespertina

Sinais e Sintomas g ®

TUBERCULOSE

Sinais e sintomas

-TRM TB
- Baciloscopia Direta do Escarro

Busca Ativa de Sintomaticos

\ Epidemicligioa ] Respiratorios (tosse > 3 semanas)
Tratamento Diretamente Observado: RIPE
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RESUMO TRATAMENTO TB

CASOS NOVOS OU RECIDIVA
2 RHZE + 4 RH

PESSOAS QUE VIVEM COM HIV
2 RFBHZE + 4 RFBH

CASOS COM EVENTO ADVERSO GRAVE

2HZE LFX+4 HELFX

195

Casos hovos ou recidivas

ESQUEMA FAIXAS DE PESO UNIDADE/DOSE
RHZE 20a35Kg 2 comprimidos
150/75/400/275 mg 36 a 50 Kg 3 comprimidos

(comprimidos

em doses fixas 51a70 Kg 4 comprimidos

combinadas) Acimade70Kg  5comprimidos

DURAGAO

2 meses
(fase intensiva)

20a35Kg 1 comp 300/150 mg ou

2 comp 150/75 mg
RH
300/150 mg’ 36 a 50 Kg lﬁ%"éﬂ;oofgg?;snﬁf R
ou 150/75 mg P <
(comprimidos 2 comp 300/150 mg ou
em doses fixas 1A /0Ke 4 comp 150/75 mg

combinadas)
2 comp 300/150 mg + 1 comp de 150/75

Aema.de 70.Kg mg ou 5 comp 150/75 mg

4 meses

(fase de
manutencao)
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TB Meningoencefalica - ADULTO

Fase de ATAQUE:

R =RIFAMPICINA - 150mg
H =ISONIAZIDA - 75 mg

Z =PIRAZINAMIDA - 400 mg

E =ETAMBUTOL - 275 mg

Fase de MANUTENGAO:

R =RIFAMPICINA — 150 mg
H =ISONIAZIDA — 75 mg

Fase de ATAQUE e MANUTENGAO.
2 RHZE + 10 RH

=RHZE por 2 MESES

=R H por 10 MESES

% Eftratégia

197

TB PVHIV

Fase de ATAQUE:

R =RIFABUTINA

H =ISONIAZIDA - 75 mg

Z =PIRAZINAMIDA - 400 mg

E=ETAMBUTOL - 275 mg

Fase de MANUTENCAO:

R = RIFABUTINA
H =ISONIAZIDA — 75 mg

Fase de ATAQUE e MANUTENGAO.
2 Rfb HZE + 4 Rfb H

=Rfb H Z E por 2 MESES

= Rfb H por 10 MESES
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Tratamento alternativo - Reag¢ao Grave = Estratégia

Fase de ATAQUE e MANUTENGAO.
2 HZE Lfx + 10 HE Lfx
Fase de ATAQUE:
H =ISONIAZIDA
Z =PIRAZINAMIDA =H Z E Lfx por 2 MESES
E =ETAMBUTOL
Lfx = Levofloxacino
Fase de MANUTENGAO:
H =ISONIAZIDA = H E Lfx por 10 MESES
E =ETAMBUTOL

Lfx = Levofloxacino

199

HANSENIASE
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Hanseniase o Estratégia

Mycobacterium Leprae ou—}
Badilo de Hansen

Aerossois e Goticula

§ Baixa Patogenicidede 1
! (periodo de incubagio de 2 a 5/7 anos)

| DERMATO-NEUROLOGICO
;

- Placas @ Manchas Pigmentares H
cio, tubérculos & NG +~0O— Graudelncapaddade: 0,122
{ - Hipoestesia/Hiperestesia local {
} - Dor H
} - Perda de forga em misculos inervados |

PAUCIBACILAR: Até 5 lesSes OU bacloscopia
NEGATIVA

MULTIBACILAR: Mais de 5 lesSes E/OU bacloscopia
POSITIVA

ll boratorial - Badil pia do Raspado Intradérmico

N Indeterminada: Pauabadlar
N ¥ Tuberculdide: Paucbacilar
| Dimorfa: Multibaclar

Virchowiana: Multibacilar
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Reacdes Hansénicas om Estratégia

e TIPO 1 (REACAO REVERSA): Piora das lesdes de pele preexistentes e aparecimento de novas lesdes,
muitas vezes acompanhada por intensa inflamagdo de nervos periféricos. As lesdes cutaneas

tornam-se mais visiveis, com coloracao eritemato-vinhosa, edemaciadas e dolorosas.

* TIPO 2 (ERITEMA NODOSO HANSENICO): Febre, artralgias, mialgias, dor ssea, edema periférico e
linfadenomegalia. Na pele, a manifesta¢ao classica da reacao hansénica do tipo 2 é o ERITEMA

NODOSO HANSENICO (ENH), que s3o nédulos subcutaneos, dolorosos, geralmente mdiltiplos.
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Tratamento

Faixa etariae
peso corporal

Apresentacdo

Posologia

Duracdo do tratamento®

MB PB
Dose mensal supervisionada:
-Rifampicina 600mg
Pacientes com -Clofazimina 300mg
pesoacimade | PQT-U Adulto ‘Dapsona100mg 12 meses 6 meses
50kg Dose diaria autoadministrada:
‘Clofazimina 50mg diariamente
Dapsona 100mg diariamente
Dose mensal supervisionada:
-Rifampicina 450mg
Criancas ou - Clofazimina150mg
adultos com . -Dapsona 50m
peso entre 30 FRT-Ui] Dosepdla'rla autoidmlnistrada: 12meses GRS
shils - Clofazimina 50mg em dias
alternados
-Dapsona 50mg diariamente
Dose mensal supervisionada:
‘Rifampicina 10mg/kg de peso
Criancascom | Adaptacao ‘Clofazimina 6mg/kg de peso
peso abaixode | daPQT-U ‘Dapsona 2mg/kg de peso 12 meses 6 meses
30kg Infantif< Dose diaria autoadministrada:
-Clofazimina Img/kg de peso/dia
-Dapsona 2mg/kg de peso/dia

203

Prof. Guilherme Gasparini

@guilhermegasparini
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OBRIGADO!

LEMBRE-SE:

SO VENCE OS QUE ACREDITAM VENCER.

PERSISTA ATE O FIM.
O MAIOR FRACASSO E O DESANIMO.
CONCENTRE-SE.

Prof. Guilherme Gasparini
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