NUCLEO PROFISSIONAL / AREA ESPECIFICA ENFERMAGEM

Questao 1.

A Portaria n® 2.488, de 21 de outubro de 2011 aprova a Politica Nacional de Atengao Basica e define

como atribuicdes especificas do profissional enfermeiro:

a) Planejar, gerenciar e avaliar as agcbes desenvolvidas pelos ACS em conjunto com os outros
membros da equipe;

b) Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da UBS.
Realizar consulta de enfermagem, solicitar exames complementares, prescrever medicagoes;

c) Contribuir, participar, e realizar atividades de educagao permanente da equipe de enfermagem e
outros membros da equipe;

d) Realizar atencdo a saude no domicilio e/ou nos demais espagos comunitérios, em todas as fases
do desenvolvimento humano;

e) Todas as alternativas estéo corretas.

Questao 2.

Conforme Santos, 2008. O enfermeiro que realiza consulta de enfermagem na atencéo basica, tem

oportunidade de ultrapassar o conhecimento biolégico e estabelecer as relagdes entre processo

saude-doenga e o social. Deste modo € CORRETO afirmar que a consulta de enfermagem:

a) E uma atividade privativa do enfermeiro e deve ser orientada pelo principio da integralidade;
b) Pode ser delegada a equipe de enfermagem quando necessario;

c) Nao é recomendada na atengéo basica por ser uma atividade individual;

d) E médico centrada, ou seja, depende das atividades do profissional médico;

e) Todas as alternativas estdo corretas.

Questao 3.

Segundo o Manual Técnico de Pré Natal e Puerpério (MS, 2005), Faz parte do exame fisico

especifico (gineco-obstétrico) da consulta de pré-natal:

a)
b)

Afericdo da PA e solicitacdo de exames de imagem;

Exame de mamas; palpacao obstétrica e identificagdo da situagao e apresentagao fetal; medida
da altura uterina; ausculta dos batimentos cardiacos fetais; inspe¢do dos genitais externos;
exame especular e toque vaginal;

Determinacao do peso e da altura; medida da presséo arterial; inspecao da pele e das mucosas;
palpagcao da tiredide e de todo o pescogo, regido cervical e axilar; ausculta cardiopulmonar;
determinagédo da freqliéncia cardiaca; exame do abdémen; exame dos membros inferiores e

pesquisa de edema;



d) Exame das mamas; Situacao e apresentacgédo fetal; Altura uterina; BCF; Inspecéo da pele e das
mucosas; Ausculta pulmonar e cardiaca e exame dos membros inferiores;

e) Todas as alternativas estao corretas.

Questao 4.
Segundo o Manual Técnico de Pré Natal e Puerpério (MS, 2005), O PHPN estabelece que o nimero
minimo de consultas de pré-natal devera ser de:

a) Sete consultas, preferencialmente duas no primeiro trimestre, duas no segundo trimestre e trés
no ultimo trimestre.

b) Oito consultas, preferencialmente uma no primeiro trimestre, trés no segundo trimestre e trés no
ultimo trimestre.

c) Seis consultas, preferencialmente, uma no primeiro trimestre, duas no segundo trimestre e trés
no ultimo trimestre.

d) Cinco consultas, preferencialmente uma no primeiro trimestre, duas no segundo trimestre e duas
no ultimo trimestre;

e) Nove consultas, preferencialmente trés em cada trimestre.

Questao 5.
Em conformidade com o Manual de Rede de Frio, (MS, 2001). Quanto aos imunobiolégicos a serem

utilizados na sala de vacinagao da unidade de saude € INCORRETO afirmar que:

a) Todos os imunobiolégicos devem ser mantidos em temperatura de +2°C, utilizando-se geladeiras
domésticas com capacidade minima de 280 litros;

b) A ocorréncia de oscilagdo entre - 2°C e +8°C quando esporadicamente, ndo compromete a
qualidade do imunobioldgico;

c) A temperatura da geladeira deverd ser regulada a +2°C, devendo porém oscilar normalmente
entre +2°C e +4°C;

d) O ambiente deve ser arejado e protegido da luz solar direta. Quando possivel, a instalagéo de
aparelho de ar condicionado contribui para conservar a qualidade dos imunobiol6gicos;

e) A ocorréncia de oscilagdo entre +2°C e +8°C quando esporadicamente, ndo compromete a
qualidade do imunobiologico.

Questao 6.
Segundo o Manual de vigilancia epidemiolégica de eventos adversos pés-vacinagdao (MS, 2008).

Quanto aos eventos adversos pos-vacina contra a hepatite B € CORRETO afirmar que:

a) Os eventos adversos podem ser: Locais; Manifestagbes gerais; Purpura trombocitopénica e
reacdo anafilatica;



b) Eventualmente podem ocorrer abscessos locais, decorrentes da contaminagdo bacteriana
secundéria por falha técnica de aplicagao vacinal;

c) A febre nas primeiras 24 horas apds a vacinagao, geralmente é bem tolerada autolimitada nao
havendo necessidade de notificacao;

d) Pode ocorrer dor e enduragéo/ rubor no local da injecao;

e) Todas as alternativas estéo corretas.

Questao 7.

Conforme o Caderno da Atencdo Bésica sobre SAUDE DA CRIANGA: Nutricdo Infantil Aleitamento
Materno e Alimentacdo Complementar (MS, 2009). Quanto ao Ingurgitamento Mamario é
INCORRETO afirmar que:

a) No ingurgitamento mamario, ha trés componentes basicos: (1) congestdo/aumento da
vascularizagdo da mama; (2) retencdo de leite nos alvéolos; e (3) edema decorrente da
congestao e obstrugdo da drenagem do sistema linfatico;

b) No ingurgitamento mamario ha a compressao dos ductos lactiferos, o que dificulta ou impede a
saida do leite dos alvéolos. Nao havendo alivio, a produgéo do leite pode ser interrompida, com
posterior reabsorgéo do leite represado na mama que, sob presséo torna-se mais viscoso; dai a
origem do termo “leite empedrado”;

¢) O Ingurgitamento mamario pode ser fisiolégico ou patolégico. O primeiro é discreto e representa
um sinal positivo de que o leite esta “descendo”, ndo sendo necesséria qualquer intervengao. Ja
no ingurgitamento patoldgico, a mama fica excessivamente distendida, o que causa grande
desconforto, as vezes acompanhado de febre e mal-estar. Pode haver areas difusas
avermelhadas, edemaciadas e brilhantes. Os mamilos ficam achatados, dificultando a pega do
bebé, e o leite muitas vezes nao flui com facilidade;

d) O ingurgitamento mamdario patoldgico ocorre com mais frequéncia entre as multiparas,
aproximadamente trés a cinco dias ap6s o parto;

e) No ingurgitamento mamario patolégico, recomendam-se as seguintes medidas: Ordenha manual
da aréola; Mamadas frequentes; Massagens delicadas das mamas; Uso de analgésicos
sistémicos/antiinflamatorios; Suporte para as mamas; Compressas frias e esvaziamento da

mama.

Questao 8.
Em conformidade com MS, 2002; Dermatologia na Atencdo Basica. Relacione as colunas a seguir:

|. DERMATITE DAS FRALDAS;
Il. ERISIPELA;

lll. ESCABIOSE;

IV. FOLICULITE;

V. FURUNCULO.



() Infeccdo aguda da pele envolvendo a derme e o subcutdneo, que se caracteriza por febre,
anorexia, calafrios, outros sintomas gerais, leucocitose e lesdo cutdnea em placa eritematosa,
edematosa e dolorosa;

() E uma dermatite de contato por irritacdo primaria, caracterizada por irritacdo na pele.
Freqlentemente surge infecgdo secundaria por Candida ou por bactérias;

( ) Infecgao estafilococica do foliculo piloso e da glandula sebacea, comprometendo o tecido celular
subcutaneo proximo. Caracteriza-se por noédulo eritematoso, pustuloso, quente e doloroso;

( ) Parasitose da pele causada por um acaro cuja penetracao deixa lesées em forma de vesiculas,
papulas ou pequenos sulcos, nos quais ele deposita seus ovos;

() Piodermite que se inicia no foliculo piloso.

a) VIVl
b) II;1;IV; 1V
c) IVl Iv
d I LIv; Vv
e) VIV
Questéao 9.

Em conformidade com MS, 2002; Dermatologia na Atencao Bésica. Relacione as colunas a seguir:

|. HANSENIASE;

ll. HERPES SIMPLES;
. IMPETIGO;

IV. MIIASE;

V. PITIRIASE ALBA.

( ) Zoodermatose caracterizada pelo acometimento da pele ou orificios por larvas de moscas.

( ) Doenga infecto-contagiosa, cronica, curavel, causada por um bacilo de alta infectividade e baixa
patogenicidade;

( ) Doenca comum da infancia causada por Staphylococcus ou Streptococcus e de alta
transmissibilidade.Pode ser bolhoso e ndo bolhoso;

() Dermatose do grupo dos eczemas, com manchas hipocrOmicas mal definidas que aparecem
geralmente na face, membros superiores e tronco e que involuem espontaneamente.

() Infecgao por virus dotada de varias peculiaridades, dentre elas, esta a capacidade do virus de

permanecer em laténcia por longos periodos de tempo, podendo sofrer reativacao periddica;

a) IV; LV
b) IV;II; 15 Vs
c) VIVl



d) IV LV
e) IV; VLG
Questao 10.

Em conformidade com o Caderno de Atencao Basica: Envelhecimento e Saude da Pessoa ldosa,

(MS, 2006). Fazem parte das atribuicbes do profissional Enfermeiro:

a)

Realizar atengao integral as pessoas idosas; assisténcia domiciliar somente em casos de
restricdo ao leito; consulta de enfermagem e, se necessario, solicitar exames complementares e
prescrever medicacgdes; orientar ao idoso, aos familiares e/ou cuidador sobre a correta utilizagéo
dos insumos para o cuidado.

Realizar atencao integral as pessoas idosas; assisténcia domiciliar quando acamados; consulta
de enfermagem somente em casos de doengas crdnicas; orientar ao idoso, aos familiares e/ou
cuidador sobre a correta utilizagdo da sonda nasogastrica.

Realizar atengéo integral as pessoas idosas; assisténcia domiciliar, quando necessario; consulta
de enfermagem e, se necessario, solicitar exames complementares e prescrever medicacoes;
orientar ao idoso, aos familiares e/ou cuidador sobre a correta utilizagdo dos medicamentos.
Realizar atengao integral as pessoas idosas; assisténcia domiciliar; consulta de enfermagem em
casos de 6bitos; orientar ao idoso, aos familiares e/ou cuidador sobre a correta utilizacao dos
medicamentos.

Realizar atengao integral as pessoas idosas; assisténcia domiciliar, quando necessario; consulta
de enfermagem somente em casos de internacdo domiciliar; orientar ao idoso, aos familiares

e/ou cuidador sobre o prontudrio em casos de internagéo hospitalar.



