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APRESENTACAO

O ENADE Comentado, do Curso de Graduag¢ao em Enfermagem, tem como propésito
discutir, com a comunidade académica da universidade, as questées que compuseram o
ENADE ENFERMAGEM 2019, promovendo e ampliando debates relativos as praticas e ao
cenario da Saude no qual se insere a Enfermagem.

Essa iniciativa partiu de um projeto dentro do departamento de Enfermagem da PUC
Minas, campus Coragdo Eucaristico, que promoveu debates relativos ao Exame Nacional
de Desempenho dos Estudantes (Enade) na formagao de egressos em Enfermagem.

O Enade é um importante componente do Sistema Nacional de Avaliagdo da
Educagéao Superior (Sinaes). que busca contribuir para a permanente melhoria da qualidade
do ensino dos cursos oferecidos. No ambito do Curso de Enfermagem, os debates
desenvolvidos permitiram ampliar reflexdes acerca do projeto pedagogico para intensificar
a integracéo entre o processo de formacgéo do (a) enfermeiro (a) e as necessidades do
sistema de salde vigente, o Sistema Unico de Saude (SUS), conforme preconizam as
Diretrizes Curriculares do Curso.

Para a elaboracao dessa publicacéo, contou-se com a participacdo de Enfermeiros
especialistas, mestres e doutores com vasta experiéncia académica e assistencial e de
gestao nas areas especificas e objetivas, com o objetivo de promover discussdes criticas
coletivas acerca dessa estratégia avaliativa no ambito institucional e nacional.

A prova do Enade/2019 do Curso de Enfermagem foi organizada em 40 questdes
assim constituidas: 05 questdes discursivas sendo, 2 de Formacao Geral Discursiva e 3 de
Componente Especifico Discursiva. Constam ainda 35 questdes de natureza objetiva, que
consiste em 8 de Formacgéo Geral e 27 de Componente Especifico.

A realizagdo deste e-book sé foi possivel pelo envolvimento do corpo docente do
Curso de Enfermagem em parceria com diversos profissionais especialistas. Agradecemos
de maneira muito especial a toda equipe que assumiu com responsabilidade e competéncia
a elaboragéo do presente e-book.

Almejamos que possa ser mais um recurso para consultas e revisdes a estudantes,
docentes, profissionais de saude, com vistas ao aprimoramento de praticas em saulde,
metodologias de ensino e de aprendizagem.

Prof. Dr. Julio César Batista Santana

Coordenador do Curso de Enfermagem, da Pontificia Universidade Catélica de
Minas Gerais. Campus Coragao Eucaristico. Instituto de Ciéncias Biologicas e da Saude
ICBS.
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PREFACIO

O objetivo da obra é apresentar as questdes comentadas do ENADE 2019 com
subsidio cientifico robusto e atual de relevancia para a Enfermagem. Para atender a
este objetivo, o livro apresenta-se organizado em duas partes: a parte inicial versa sobre
questdes de Formagéo Geral; e a segunda parte de Componente Especifico para os futuros
Enfermeiros.

Os conteudos abordam aqueles previstos nas Diretrizes Curriculares Nacionais do
curso de graduacdo em Enfermagem, suas habilidades para ajustamento as exigéncias
decorrentes da evolugéo do conhecimento e suas competéncias para compreender temas
exteriores ao ambito especifico de sua profissdo, ligados a realidade brasileira e mundial
e a outras areas do conhecimento.

Os temas tem importancia vital para quem deseja enfrentar as lacunas de hoje e
aquelas que estdo por vir no campo da Enfermagem. Ndo ha como pensar nos temas
abordados nesta obra, sem marcos conceituais adequados e posicionamentos firmes
como os apresentados pelos autores e com aqueles com quem dialogam. Todos os itens
séo balizados pelos principios dos Direitos Humanos e as questdes comentadas de forma
clara, coerente, com coesdo e argumentacéo reflexiva, envolvendo situacdes-problema e
estudos de casos.

Neste sentido, tem-se a oportunidade de contemplar reflexes traduzidas de leituras
de artigos cientificos, legislagcdes, resolucdes, portarias, normas técnicas, livros classicos
no campo da Enfermagem, dissertacdes e teses, construidas por profissionais atuantes no
sistema de salde, seja na atencéo direta, na gestao e/ou no campo académico.

O produto é um exercicio criativo, com capacidade de provocar nos leitores um
entusiasmo para sempre subsidiarem seu fazer laboral em evidenciagéo cientifica robusta
e atualizada, para a produgéo de uma saber aplicavel para a pratica assistencial, gerencial,
humana e inclusiva. Bom estudo!

Karla Rona da Silva

Doutora em Biomedicina pelo Instituto de Ensino e Pesquisa da Santa Casa de Belo Horizonte (2013).
Mestre em Ciéncias da Saude pela UNINCOR / Betim (2009). Especialista em Urgéncia e Atendimento
pré-hospitalar Mével pela Universidade Estacio de Sa/BH (2006). Possui graduacdo em Enfermagem
pela Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais (2005). Atualmente é professora Adjunto Il do
Departamento Gestao em Saude da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais
(EEUFMG) no Curso de graduagéo em Gestao de Servigos de Saude. Professora e Coordenadora

do Curso de Mestrado Profissional em Gestéo de Servigos de Saude da Escola de Enfermagem da
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Membro Titular no Nucleo de Estudos e Pesquisas em Urgéncia e Emergéncia (NEPEU) ambos da
EE/UFMG. Pesquisadora desenvolvendo estudos relacionados aos temas: Servicos e profissionais de
saude; Gestao de pessoas e Relacdes de trabalho; Gestédo de Servigos de Saude; Tomada de Deciséo;
Escassez de Recursos; Urgéncia e Emergéncia. ORCID n° 0000-0003-0495-789X.
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QUESTAO DISCURSIVA 01 - FORMAGAO GERAL

Conforme levantamento patrocinado pelo Ministério da Integragéo Nacional, o Brasil
sofreu mais de 30 mil desastres naturais entre 1990 e 2012, 0 que confere a média de 1 363
eventos por ano. O Atlas Brasileiro de Desastres Naturais de 2013 mostra que, entre 1991
e 2012, foram registradas 31 909 catéstrofes no pais, sendo que 73% ocorreram na Ultima
década. O banco de dados do histérico dos desastres brasileiros associados a fenébmenos
naturais indica que estiagens, secas, inundacgbes bruscas e alagamentos séo as tipologias

mais recorrentes do pais.

LICCO, E; DOWELL, S. Alagamentos, enchentes, enxurradas e inundagdes:
digressodes sobre seus impactos sdcio econdémicos e governanca.

Revista de Iniciacao Cientifica, Tecnoldgica e Artistica. Edicdo Tematica
em Sustentabilidade, v. 5, n. 3, Sao Paulo:

Centro Universitario Senac, 2015 (adaptado).

De acordo com o relatério do Escritério das Nagbes Unidas para a Reducédo do
Risco de Desastres de 2014, a necessidade de minimizar os riscos e os impactos de futuros
desastres naturais é algo fundamental para as comunidades em todo o mundo. Reduzir os
niveis existentes de riscos que favorecem os desastres, fortalecendo a resiliéncia social,
ambiental e econémica € uma das solu¢des encontradas para que as cidades consigam

conviver com esses fenbmenos naturais.

RIBEIRO, J; VIEIRA, R; TOMIO, D. Analise da percepgéo do risco de
desastres naturais por meio da expressao grafica de estudantes do
Projeto Defesa Civil na Escola. UFPR, Desenvolvimento e Meio Ambiente,
v. 42, dezembro 2017 (adaptado).

A partir da anélise dos textos, apresente duas propostas de intervengcédo no dmbito
da sustentabilidade socioambiental, de modo a contemplar acbes de restauracdo ou

recuperacéo apoés a ocorréncia de desastres. (valor: 10,0 pontos).

Professor Convidado 1 | Bruno Gongalves da Silva

Mini curriculo

Doutorando em Tecnologia da Informacgéo e Gestédo do Conhecimento, pela FUMEC — BH; Mestre em
Administragdo pelo Centro Universitario UNA; Especialista em Cuidados Paliativos pela Faculdade de
Ciéncias Médicas de Minas Gerais (FCMMG), Especialista em Terapia Intensiva Adulto pela Pontificia
Universidade Catolica de Minas Gerais; Especialista em Terapia Intensiva Pediatrica e Neonatal pela
Santa Casa de BH Ensino e Pesquisa; Especialista em Gestao e Organizagdo de Saude Publica pela
Universidade Federal de Juiz de Fora- MG, Especialista em Enfermagem no Transporte Aeromédico
pela Faculdade Integrada Cete ( FIC) e Graduado em Enfermagem pela Universidade José do Rosério
Vellano. Atualmente, enfermeiro de bordo da Unimed Aeromédica e Professor Assistente na FCMMG
e instrutor da AHA do Curso ACLS.

Professor Convidado 2 Elaine Patricia Cunha

Questao discursiva 01 — Formagao geral _



Mini curriculo

Doutora em Ciéncias da Saude pela Universidade de Brasilia (2011), Mestre em Biomedicina pelo
Instituto de Ensino e Pesquisa da Santa Casa de Belo Horizonte (2005), Licenciada em Biologia pela
Universidade Vale do Rio Verde de Trés Coragdes (2003). Foi Professora Adjunta nos cursos da
Saude do UNIBH, nas disciplinas Citologia, Histologia, Fisiologia. Atuou como Professora Titular de
Histologia Sistémica do curso de Medicina da Universidade Catolica de Brasilia, além de ministrar
Citologia e Histologia em cursos da saude da mesma universidade.

Professor Convidado 3 | Vania Paula de Carvalho

Mini curriculo

Mestre pelo Nucleo de Promocgéo da Saude e Prevengéo da Violéncia e Paz da Escola de Medicina
da UFMG-MG; Especialista em Terapia Intensiva pelo Instituto de Educagéo Continuada (IEC/ PUC-
MG), Especialista em Enfermagem no Transporte Aeromédico pela Faculdade Integrada Cete ( FIC)
e Graduada no Curso de Enfermagem pela Pontificia Universidade Catolica de Minas Gerais (PUC-
MG). Atualmente, docente convidada dos Cursos de Especializagbes em (Enfermagem Urgéncia
Emergéncia e Trauma/ Unidade de Terapia Intensiva) EUE/UTI nas Faculdades: IEC/ PUC-MG e
Especializacdo em Fisioterapia em Terapia Intensiva UNI-BH. Enfermeira de Bordo e Coordenadora
(RT). da Unimed Aeromédica - Transporte Aéreo de Urgéncia e Emergéncia. Instrutora da AHA do
Curso PALS, pelo Centro de Treinamento da Faculdade de Ciéncias Médicas de MG. Pesquisadora
do Grupo SAUVI - Saude e Violéncia no Transito da UFMG.

COMENTARIOS

Os desastres naturais sdo representados por um conjunto de fenémenos que fazem parte
da natureza do planeta e que podem provocar consequéncias catastréficas para os individuos e
organizagdes, no ambito social, econdmico e ambiental. Nos tempos atuais, tem-se observado um
aumento significativo na ocorréncia desses desastres. Como mostrou Freitas e colaboradores (2014),
esses fendbmenos estdo cada vez mais frequentes e/ou mais graves, sendo percebidos em diversas
ocasides, como por exemplo 0 que aconteceu nos anos de 2005 e 2010 no Estado do Amazonas, onde
houve um incremento significativo de secas severas em uma das regides de maior disponibilidade
hidrica do pais e do planeta.

Por outro lado, nos anos de 2009 e 2012, este mesmo Estado sofreu inundagdes graduais
que superaram o0s niveis historicos ja registrados até entdo. Em outro exemplo, em janeiro de 2011,
na Regiédo Serrana do Rio de Janeiro foi registrado o maior desastre em termos de 6bitos imediatos,
quando mais de 900 pessoas perderam suas vidas em razéo de deslizamentos de terra. Os impactos
causados por esses acontecimentos apresentam efeitos a curto e longo prazo para toda a populacéo,
com consequéncias que afetam o &mbito natural e social.

Nesse sentido, tornam-se necessarios investimentos em estudos e acdes de intervencéo
e gerenciamento dos riscos e impactos futuros. O estudo e reconhecimento da exposicao e
vulnerabilidades das areas sociodemograficas € um importante passo para iniciar o gerenciamento
de riscos. Assim, apdés o mapeamento e entendimento das vulnerabilidades das regides de risco,
deve-se definir um plano de gestao de riscos, com o intuito de prevenir e mitigar a ocorréncia de
possiveis desastres naturais, priorizando aqueles com maior potencial de danos e maior probabilidade
de ocorréncia.

Durante o planejamento dos riscos de desastres naturais, devem ser tratados com igual
importancia o estudo preventivo, que permite a investigacéo, avaliagdo e gestao do risco; bem como,
a forma como seré realizada a resposta pés-desastre que abrange a mitigacéo dos danos, respostas
de emergéncia, compensacao e reconstrugao (GUSMAN; 2003).

Desse modo, ha algumas medidas béasicas que podem ser tomadas, como por exemplo,
medidas estruturais, que envolvem obras de engenharia com a finalidade de proporcionar a contengéo
de agua, rochas, arvores, lama e outros residuos. Ha também as medidas néo estruturais, que sao
aquelas que visam agdes de planejamento e gerenciamento, como sistemas de alerta e zoneamento
ambiental. Os sistemas de alerta sdo instrumentos de suma importancia, especialmente quando se
trata de centros urbanos ja implantados, uma vez que possibilita @ comunidade ser informada da
ocorréncia de eventos extremos, de forma a minimizar os danos materiais e humanos (KOBIYAMA;
et al. 2006).

Em regides vulneraveis, uma acdo que tem se mostrado bastante produtiva é a criagcao
de ONG'’s ou associacbes de moradores que possam agir nos momentos de crise. Dependendo da
extensdo do desastre seria dificil para as autoridades e 6rgdos governamentais terem acesso de
imediato as areas atingidas, em vista disso, também se considera eficaz a autoajuda dos proprios
moradores. Outra acao eficiente na prevencédo de desastres é a educagdo ambiental, sendo
fundamental a compreens@o do modo pelo qual a sociedade interage com a natureza, visto que as
interagcbes estabelecidas sdo fundamentais para a sobrevivéncia dos seres humanos.

Questao discursiva 01 — Formagao geral _



A partir desta perspectiva, acredita-se que as comunidades serdo capazes de se envolve-
rem em processos participativos e, assim, contribuirem para a prevengdo e redugédo dos desastres
(ROSA,; et al. 2015). Mesmo com o plano de riscos concluido e a execucao de agdes preventivas es-
tabelecidas, muitas vezes ndo é possivel impedir que os desastres ocorram. Com base nisso, sabe-se
que a fase de compensacao posterior a destruicdo causada pelo desastre consiste em um momento
emergencial, que se conclui no auxilio as vitimas, as quais muitas vezes acabam por perder sua mo-
radia, seus bens, passando a carecer de todo tipo de auxilio para que sejam mantidas suas minimas
condicoes de dignidade (CASSALLI; 2017).

Em 2019, o Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA) publicou o caderno Objetivo
de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), que demostrou em uma de suas metas a importancia da ha-
bilidade de um sistema ou individuo de se recuperar apds sofrer algum desastre natural:

“Reforcar a resiliéncia e a capacidade de adaptagédo a riscos relacionados ao
clima e as catastrofes naturais em todos os paises, que consiste essencial-
mente na habilidade de um sistema ou individuo em se recuperar ap6s sofrer
perturbacgdes externas e restabelecer o equilibrio, assim como na capacidade
adaptativa, que é o potencial de mudancga para um estado mais desejavel,
frente aos impactos e riscos das mudancas climaticas” (IPEA, 2019).

Sob a 6tica ambiental, a recuperacédo de areas atingidas pode ser complexa e demorada.
Normalmente, é preciso fazer tratamento do solo atingido para que entéo ocorra replantio de arvores
e recuperacao da flora local. A recuperagdo ambiental passa também por uma reconexdo da fauna
que fugiu do ecossistema procurando abrigo, assim como uma insergéo de novas espécies ao local.

E imprescindivel que haja interveng@o humana no auxilio da recuperagéo de um ecossis-
tema, visto que sozinha a natureza néo consegue se reerguer. E um trabalho longo e que precisa
de monitoramento por muitos anos. Do ponto de vista de individuos que perdem suas moradias, em
algumas localidades, ha uma legislagé@o especifica que busca prover moradia temporéria as pessoas
desabrigadas, além de ser necessario estabelecer programas habitacionais de relocagdo de comuni-
dades atingidas por desastres.

Existem casos, onde os municipios podem criar uma politica publica de aluguel social para
que nenhuma familia fique desabrigada. Nos impactos gerados a satde da populacgéo, existe cuidados
de curto prazo, quando os individuos sé@o atendidos para tratamento de cortes, traumas e ferimentos
mais leves. Os cuidados de médio prazo visam o tratamento de doencas infecciosas como a leptospi-
rose e diarreias. Ja a longo prazo, os tratamentos sdo de doencas psicossociais, comportamentais e
agravamento de doengas cronicas (SANTOS; 2012).

Ja a respeito das consequéncias sobre a infraestrutura (fornecimento de agua potavel por
exemplo), servigos, economia, os elementos basicos que dao suporte as condi¢cdes de vida e a saude,
entre estes, os proprios servicos de salde, deve-se esperar o fornecimento de solugdes rapidas pelas
politicas publicas municipais, estaduais e federais.

Mediante o exposto, salienta-se que estes processos devem ter como foco sempre a sus-
tentabilidade socioambiental, que se materializa a partir do momento em que a continuidade de uma
atividade & mantida em fungdo dos meios pouco invasivos ao meio ambiente, da aplicagéo efetiva
de métodos de prevencédo, de acompanhamento e fiscalizagdo, bem como de obteng¢éo de recursos
destinados a eventuais danos que assim mesmo possam ocorrer (CASSALI; 2017).

No intuito de prevenir os prejuizos com os desastres naturais, faz-se necessario executar
o Gerenciamento de Desastres Naturais (GDN). (NETO, 2000). Para o gerenciamento existem duas
metas, sendo: entender os mecanismos relativos aos fendmenos naturais e aumentar a forga da socie-
dade frente aos fendmenos. Ainda, as metas séo realizadas em conjunto pelos pesquisadores e pelos
governos, em todas instéancias, assim como, empresas privadas, ONG'’s e pela populagéo.

A Politica Nacional de Defesa Civil apresenta quatro fases ao longo desse processo, sendo
elas: a prevencéo, a preparacao, a resposta e a reconstru¢do. Essas fases perpassam por etapas
desde o pré-evento até o pos evento. E Neto chamou o conjunto destas etapas como o Ciclo de Ge-
renciamento de Desastres Naturais (CASTRO, 1999; NETO, 2000).

E evidente que, compreender as especificidades dos tipos de desastres naturais séo um dos
maiores desafios. Os pesquisadores tém a missdo de aprofundarem seus conhecimentos técnicos-
-cientificos para que os sistemas de monitoramento e a prevencao dos eventos sejam possiveis. Com
a otimizagcdo da compreensao dos processos havera um grande ganho para toda sociedade e sera
possivel minimizar as perdas humanas e materiais. Assim como, alinhar os conhecimentos e otimizar
o trabalho em equipe de alta performance, para que todos estejamos protegidos.
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QUESTAO DISCURSIVA 02 - FORMAGAO GERAL

O Brasil est4 longe de ser um pais atrasado do ponto de vista cientifico e tecnolégico.
O pais estd em posicao intermediaria em praticamente todos os indicadores de produgao
e utilizagdo de conhecimento e de novas tecnologias. Em alguns indicadores, a situagao
do pais é melhor até do que em alguns paises europeus como Portugal ou Espanha e, de
modo geral, estamos a frente de todos os demais paises latino-americanos. Talvez nosso

pior desempenho esteja nos depoésitos de patentes, seja no Brasil ou no exterior.
Disponivel em: http://www.ipea.gov.br/portal/index.php?option=com_
content&view=article&id=33511&ltemid=433

Acesso em: 01 out. 2019 (adaptado).

A partir das informacdes apresentadas, faca o que se pede nos itens a seguir.
A) Cite dois ganhos possiveis para o campo cientifico do pais, resultantes de uma
boa articulagdo entre os entes representados na figura. (valor: 5,0 pontos).

B) Cite dois ganhos possiveis para o campo econémico do pais, resultantes de uma
boa articulagéo entre os entes representados na figura. (valor: 5,0 pontos).

Professor Convidado 1 Pabline Soares Ferreira

Mini curriculo

Especialista em Enfermagem Estética NEPUGA (2022), Enfermeira graduada pelo Centro Universitario
UNIFEMM (2017). Diretora Pedagégica e docente do curso de nivel técnico em enfermagem da Proz
Educacéo Profissional, Belo Horizonte, MG, Brasil
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COMENTARIOS

Letraa -

O Brasil esta em crescente desenvolvimento no &mbito cientifico e tecnolégico. E é notério
que existe uma influéncia direta do estudo cientifico na criagdo de novas tecnologias (NEGRI, 2018).

Assim, a producéo cientifica &€ capaz de criar novos horizontes frente ao conhecimento e
desta forma em um prazo prolongado, melhorar a qualidade de vida do individuo (TURCHI; MORAIS,
2017).

O progresso da inovagdo € complexo. Para modernizar & necessario o investimento
empresarial em pessoas, materiais e investigacbes capazes de gerar produtos ou processos
inovadores mais dinamicos. Porém, entende-se que é extremamente necessaria uma base cientifica
influente, capaz de criar conhecimento que pode ser empregado nas metodologias de inovagéo.
Sendo entéo, a ciéncia a base para um pais inovador, uma vez que a educacgéo € imprescindivel para
o desenvolvimento cientifico (NEGRI, 2018).

Portanto, pode-se citar como possivel ganho para o campo cientifico do pais resultante de uma
boa articulagdo entre o setor publico, empresas e a instituicdo de Ensino Superior, o desenvolvimento
da competéncia cientifica e tecnologica, seja para sanar impasses técnicos, desenvolver processos,
criar novos fundamentos ou abrir novas areas para pesquisa. Outro possivel ganho que pode ser
mencionado é o aumento de publicagbes cientificas relevantes frente ao desenvolvimento da
comunidade académica.

O Brasil apresenta um bom alicerce cientifico e uma produgéo académica internacionalmente
expressiva no ambito de pesquisas relacionadas a saude. Isso s6 é factivel porque o pais possui grandes
instituicbes de pesquisa na area. Deste modo, se as nossas producgées cientificas e tecnologicas
estiverem mais desenvolvidas, e quanto mais integrado estiverem nossos pesquisadores, maior sera
a viabilidade de se aumentar a capacidade inovadora das empresas. Uma vez que, ndo adianta lapidar
a esfera econdmica para a inovagao, se o fundamental para que isso ocorra — o conhecimento — néo
estiver sendo realizado no pais. (COUTINHO; FOSS; MOUALLEM, 2017).

Letrab —

Nos Ultimos anos, a inovagdo tecnoldgica tornou-se essencial para mover paises ao
progresso socioeconémico continuo, através da elevagéo da produtividade e da concorréncia de seus
sistemas produtivos. Essas tecnologias séo basicamente produtos ou servi¢gos que precisam chegar
ao mercado para que sejam indispensaveis as pessoas (TURCHI; MORAIS, 2017).

Por isso, 0 método de transmissdo de tecnologias e fundamentos da universidade para o
setor produtivo € crucial para ampliar o impacto da universidade na comunidade, e isso acontece por
diversos canais. (NEGRI, 2018).

Esses canais, podem ser informais ou formais. Como informais temos: a contratacdo de
ex-alunos das universidades, sendo essa uma das principais formas pelas quais o setor produtivo
assimila os conhecimentos da universidade. Ja entre os formais, estdo as pesquisas patrocinadas por
empresas, utilizacao de laboratério, contratos de cesséo e o licenciamento de tecnologia patenteadas
pelas universidades (NEGRI, 2018).

Assim, pode-se citar como possivel ganho para o campo econdmico do pais resultante de
uma boa articulag@o entre o setor publico, empresas e a instituicdo de Ensino Superior, melhores
condicbes de empregabilidade de ex-alunos, ja que os mesmos ja possuem um conhecimento
prévio sobre determinada inovagéo tecnologica, devido ao conhecimento cientifico adquirido nas
universidades. A empregabilidade nada mais é do que a habilidade de adaptagéo do profissional diante
das exigéncias do mercado de trabalho. E diante das tecnologias inovadoras, ampliagéo da produgéo,
encabecamento da economia e internacionalizacéo de recursos, emerge a necessidade de adequagéao
das empresas e dos profissionais.

Outro possivel ganho que pode ser mencionado é o aumento do investimento financeiro em
pesquisas de relevancia, de tal maneira evoluindo também o nimero de patentes.

De acordo com Falce et al (2019), a formagéo de patentes e o processo de propriedade
intelectual podem assinalar avangos no d&mbito do desenvolvimento tecnolégico de um pais. Nessa
sequéncia o autor salienta que o progresso tecnologico tem influéncia positiva no sistema de
crescimento econémico.

Por consequéncia, um universo econémico ascendente e competitivo inclina-se a incitar as
empresas a modernizar e a buscar o conhecimento gerado pela universidade investindo em patentes.
Para isso, € significativo que as empresas sejam aptas a entender e assimilar a ciéncia de ponta criada
dentro dessas instituicoes (NEGRI, 2018).
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QUESTAO 1 - FORMAGAO GERAL

O regime internacional de mudancas climaticas, organizado no dmbito do Sistema
das Nagbes Unidas ha 24 anos, constitui, em esséncia, um arranjo institucional dindmico e
de construgédo permanente. Criado para facilitar o entendimento e promover a cooperagéo
entre as 195 partes signatérias, € dotado de estrutura juridica e organizacional prdprias.
A Convencéao Quadro das Nagbes Unidas sobre mudancas climaticas prevé mecanismos
para a solugdo dos conflitos e para promog¢éo da cooperagéo entre os Estados nacionais.

Disponivel em: http://dx.doi.org/10.18623/rvd.v14i29.996 Acesso em: 22 jul.

2019 (adaptado).

A partir do contexto apresentado, € correto afirmar que a Convencdo Quadro das
Nacdes Unidas sobre mudancas climaticas objetiva

QUESTAO ANULADA

A) estimular atores estatais e ndo estatais a planejar e a executar conjuntamente

programas dedicados a garantir a redugdo da interferéncia humana no meio ambiente.

B) evitar a propagacao do efeito estufa por meio da criagdo de projetos que visem a
reducdo das emissées a partir de medidas compensatorias, como plantacéo de arvores e
melhor utilizacdo de recursos naturais.

C) estabelecer mecanismos flexiveis destinados a permitir que paises que nao
utilizam toda a sua quota prevista de emissdes vendam o seu excedente a outros que
necessitam de limites maiores.

D) promover o principio da responsabilidade comum e demandas diferenciadas para
permitir que os paises desenvolvidos alterem a média global de aumento da temperatura
acordada.

E) assegurar a continuidade dos compromissos para que as metas de redugao de
emissao mantenham-se regulares e estaveis ao longo dos préximos vinte anos.

GABARITO: QUESTAO ANULADA

Verifica-se que o padréo de respostas dos alunos foi bastante abrangente e multifatorial. Envolveu campos diversos,
como: o psicossocial; econdmico e sociocultural; ambiental; de infraestrutura; sistémico; seca/estiagem e outros.
Demonstrando claramente a abrangéncia da teméatica e consequentemente, a questao foi anulada. Entretanto, ndo nos
furtamos de tecer comentarios sobre a tematica que é atual e importante, assim como, abordamos por uma premissa
simplista.

Professor Convidado 1 | Elaine Patricia Cunha
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COMENTARIOS

Os desastres naturais sdo representados por um conjunto de fendmenos que fazem parte da natureza do
planeta e que podem provocar consequéncias catastroficas para os individuos e organizagbes, no ambito social,
econdmico e ambiental.

Nos tempos atuais, tem-se observado um aumento significativo na ocorréncia desses desastres. Como mostrou
Freitas e colaboradores (2014), esses fendmenos estao cada vez mais frequentes e/ou mais graves, sendo percebidos
em diversas ocasides, como por exemplo 0 que aconteceu nos anos de 2005 e 2010 no Estado do Amazonas, onde
houve um incremento significativo de secas severas em uma das regides de maior disponibilidade hidrica do pais e do
planeta. Por outro lado, nos anos de 2009 e 2012, este mesmo Estado sofreu inundagdes graduais que superaram os
niveis histéricos ja registrados até entdo. Em outro exemplo, em janeiro de 2011, na Regido Serrana do Rio de Janeiro
foi registrado o maior desastre em termos de 6bitos imediatos, quando mais de 900 pessoas perderam suas vidas em
razéo de deslizamentos de terra. Os impactos causados por esses acontecimentos apresentam efeitos a curto e longo
prazo para toda a populagdo, com consequéncias que afetam o ambito natural e social. Nesse sentido, tornam-se
necessarios investimentos em estudos e agdes de intervengao e gerenciamento dos riscos e impactos futuros.

O estudo e reconhecimento da exposicéo e vulnerabilidades das areas sociodemograficas € um importante
passo para iniciar o gerenciamento de riscos. Assim, apés o mapeamento e entendimento das vulnerabilidades das
regides de risco, deve-se definir um plano de gestédo de riscos, com o intuito de prevenir e mitigar a ocorréncia de
possiveis desastres naturais, priorizando aqueles com maior potencial de danos e maior probabilidade de ocorréncia.

Durante o planejamento dos riscos de desastres naturais, devem ser tratados com igual importancia o estudo
preventivo, que permite a investigacdo, avaliagao e gestéo do risco; bem como, a forma como sera realizada a resposta
pbs-desastre que abrange a mitigacdo dos danos, respostas de emergéncia, compensagao e reconstrucdo (GUSMAN;
20083).

Desse modo, ha algumas medidas basicas que podem ser tomadas, como por exemplo, medidas estruturais,
que envolvem obras de engenharia com a finalidade de proporcionar a contencédo de agua, rochas, arvores, lama
e outros residuos. Ha também as medidas ndo estruturais, que sdo aquelas que visam agdes de planejamento e
gerenciamento, como sistemas de alerta e zoneamento ambiental. Os sistemas de alerta séo instrumentos de suma
importancia, especialmente quando se trata de centros urbanos ja implantados, uma vez que possibilita a comunidade
ser informada da ocorréncia de eventos extremos, de forma a minimizar os danos materiais e humanos (KOBIYAMA;
et al. 2006).

Em regibes vulneraveis, uma acéo que tem se mostrado bastante produtiva é a criagdo de ONGs ou
associagdes de moradores que possam agir nos momentos de crise.

Dependendo da extensédo do desastre seria dificil para as autoridades e érgaos governamentais terem acesso
de imediato as areas atingidas, em vista disso, também se considera eficaz a autoajuda dos proprios moradores. Outra
acao eficiente na prevencéo de desastres é a educagdo ambiental, sendo fundamental a compreenséo do modo pelo
qual a sociedade interage com a natureza, visto que as interagdes estabelecidas sdo fundamentais para a sobrevivéncia
dos seres humanos. A partir desta perspectiva, acredita-se que as comunidades serdo capazes de se envolverem em
processos participativos e, assim, contribuirem para a prevencao e reducéo dos desastres (ROSA; et al. 2015).

Mesmo com o plano de riscos concluido e a execugdo de agbes preventivas estabelecidas, muitas vezes
ndo é possivel impedir que os desastres ocorram. Com base nisso, sabe-se que a fase de compensagdo posterior a
destruicéo causada pelo desastre consiste em um momento emergencial, que se conclui no auxilio as vitimas, as quais
muitas vezes acabam por perder sua moradia, seus bens, passando a carecer de todo tipo de auxilio para que sejam
mantidas suas minimas condi¢cbes de dignidade (CASSALLI; 2017).

Em 2019, o Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada( IPEA). publicou o caderno Objetivo de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS), que demostrou em uma de suas metas a importancia da habilidade de um sistema ou individuo de
se recuperar apos sofrer algum desastre natural:

“Reforcar a resiliéncia e a capacidade de adaptacdo a riscos relacionados ao clima e as
catastrofes naturais em todos os paises, que consiste essencialmente na habilidade de um
sistema ou individuo em se recuperar apOs sofrer perturbacdes externas e restabelecer o
equilibrio, assim como na capacidade adaptativa, que é o potencial de mudancga para um estado
mais desejavel, frente aos impactos e riscos das mudancas climéticas” (IPEA, 2019).

Sob a ética ambiental, a recuperacédo de areas atingidas pode ser complexa e demorada. Normalmente, é
preciso fazer tratamento do solo atingido para que entéo ocorra replantio de arvores e recuperacao da flora local. A
recuperagéo ambiental passa também por uma reconex&o da fauna que fugiu do ecossistema procurando abrigo, assim
como uma insergdo de novas espécies ao local. E imprescindivel que haja intervengé@o humana no auxilio da recupera-
¢ao de um ecossistema, visto que sozinha a natureza n&o consegue se reerguer. E um trabalho longo e que precisa de
monitoramento por muitos anos.

Do ponto de vista de individuos que perdem suas moradias, em algumas localidades, ha uma legislagéo es-
pecifica que busca prover moradia temporaria as pessoas desabrigadas, além de ser necessario estabelecer programas
habitacionais de relocagdo de comunidades atingidas por desastres. Existem casos, onde os municipios podem criar
uma politica publica de aluguel social para que nenhuma familia fique desabrigada.
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Nos impactos gerados a satde da populagao, existe cuidados de curto prazo, quando os individuos séo aten-
didos para tratamento de cortes, traumas e ferimentos mais leves. Os cuidados de médio prazo visam o tratamento de
doencas infecciosas como a leptospirose e diarreias. Ja a longo prazo, os tratamentos séo de doencas psicossociais,
comportamentais e agravamento de doencas cronicas (SANTOS; 2012).

Ja a respeito das consequéncias sobre a infraestrutura (fornecimento de agua potavel por exemplo), servicos,
economia, os elementos basicos que dao suporte as condi¢des de vida e a salde, entre estes, os préprios servicos de
saude, deve-se esperar o fornecimento de solugdes rapidas pelas politicas publicas municipais, estaduais e federais.

Mediante o exposto, salienta-se que estes processos devem ter como foco sempre a sustentabilidade so-
cioambiental, que se materializa a partir do momento em que a continuidade de uma atividade &€ mantida em fungcéo
dos meios pouco invasivos ao meio ambiente, da aplicagdo efetiva de métodos de prevencéo, de acompanhamento
e fiscalizagéo, bem como de obtengéo de recursos destinados a eventuais danos que assim mesmo possam ocorrer
(CASSALI; 2017).
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QUESTAO 2 - FORMAGAO GERAL

Augusto de Campos é um artista concretista brasileiro cuja poética estabelece a
relagédo de didlogo entre o aspecto visual, sonoro e tatil do texto verbal.

Com base no poema apresentado, avalie as afirmagdes a seguir.

I. O aspecto sensorial € construido por meio da exploragao da dimenséao visual das

palavras, sendo a imagem um elemento essencial do texto.

Il. O artista utiliza técnicas de diagramagao, harmonizando os componentes graficos

e espaciais, que se transformam em elementos de construcdo de sentidos diversos.

lll. Aimpresséao de movimento caético cria o efeito de uma espécie de big-bang que

atua sobre ambas as palavras: poema e bomba.

IV. A utilizagdo do espaco é secundéria para a construcdo de sentidos da obra, ja

que a palavra escrita, nesse caso, é suficiente para a leitura do poema.

E correto o que se afirma em
A) |, apenas.
B) Il e IV, apenas.

C) lll e IV, apenas.

[ D)1, e IlI, apenas.

E)L I, NlelV.
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COMENTARIOS

Verifica-se que o padréo de respostas dos alunos foi bastante abrangente e multifatorial. Envolveu
campos diversos, como: o psicossocial; econémico e sociocultural; ambiental; de infraestrutura; sistémico; seca/
estiagem e outros. Demonstrando claramente a abrangéncia da tematica e consequentemente, a questéo foi
anulada. Entretanto, ndo nos furtamos de tecer comentarios sobre a tematica que é atual e importante, assim como,
abordamos por uma premissa simplista.

O concretismo surgiu no Brasil na década de 50 do século anterior preconizando a poesia como expressao
de liberdade. Constituiu-se em inovagéo por apresentar conceito progressivo a partir de mudanga do aspecto formal
em que a poesia passou ser escrita (SOUZA, 2006).

No Poema Bomba de Augusto de Campos, o aspecto sensorial, as técnicas de diagramagédo e a
impressdo do movimento cadtico sdo caracteristicas fundamentais e expressas. As técnicas de diagramacgao
podem ser vistas através da disposi¢cdo geométrica das palavras e tamanhos e formas diferentes das letras, bem
como, a justaposicao dos substantivos com funcéo alternada de nome ou metaplasmo (JUNIOR, 2017).

A impress@o de movimento caético segundo Carvalho (2007). ocorre por meio da oposicdo sonora e
visual entre as palavras dispostas na pagina, de modo simularem uma explos&o. O “b” tem o mesmo desenho que
o “p” invertido. Ela decorre ainda ao motivo tematico da explosédo e ao sentido da metafora. Em que as palavras
estéo disponibilizadas em 6rbitas expandidas para fora do espago ocorrendo sempre a justaposicéo das palavras
(JUNIOR, 2017). Em contrapartida, a construcdo do espaco ndo € uma questéo secundaria para o poeta, mas, sim,
primordial na construcdo do poema. Pois, a todo o tempo considera-se a necessidade de utilizacdo de componentes
graficos e espaciais, sendo definido por Campos (1975). como uma forma de ampliar o circulo de suas relagbes
com os demais aspectos, visuais e vocais do poema.
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QUESTAO 3 - FORMAGAO GERAL

Na histéria das civilizagbes humanas, a agricultura esteve relacionada a origem de
um fenOmeno que se tornaria 0 marco da economia alimentar: o aumento demogréfico.
Entretanto, apesar de toda a forga civilizatéria da agricultura, muitos povos tornaram-se
vulneraveis por falta de alimentos.

Mesmo com o aumento do volume de alimentos, o nimero de individuos subnutridos
€ grande, como demonstrado pelos dados estatisticos da Organizagdo das Nag¢des Unidas
para a Agricultura e Alimentagdo (FAO). A analise dos dados revela que, até 2014, a
quantidade de pessoas desnutridas no mundo estava diminuindo, porém, entre 2015 e
2017, esse numero aumenta.

LIMA, J. S. G. Seguranca alimentar e nutricional: sistemas agroecologicos sdo a
mudanca que a intensificagdo ecolbgica ndo alcanga. Ciéncia e Cultura, v. 69, n. 2, 2017
(adaptado).

Considerando a segurancga alimentar e a nutricdo no mundo, avalie as afirmacgdes
a sequir.

I. O conceito de seguranca alimentar e nutricional admite que a fome e a desnutricao
sdo problemas de oferta adequada e garantia de alimentos saudaveis, respeitando-

se a diversidade cultural e a sustentabilidade socioeconémica e ambiental. ,

Il. A seguranca alimentar e nutricional compreende a producédo e a disponibilidade

de alimentos, bem como o acesso a alimentacdo adequada e saudavel.

lll. A escassez da oferta de alimentos nas Ultimas décadas decorre da falta de
processos de produgéo e disseminacao tecnologica que garantam a producdo no

campo frente as mudangas climaticas.

E correto o que se afirma em
A) |, apenas.

B) Ill, apenas.

| C) l e ll, apenas.

D) Il e I, apenas.

E) L, llelll
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Federal de Ouro Preto (UFOP). Doutora em Ciéncias da Saude pela Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG). Atualmente realiza o estagio pés-doutoral no Programa de P6s-Graduagéo em Salde e Nutricao,
com énfase em Nutricdo e Saude Coletiva, pela UFOP. Tém experiéncia na area de Nutricdo, atuando
principalmente nos temas: Epidemiologia, Epidemiologia Nutricional, Nutricdo Baseada em Evidéncias.

COMENTARIOS

A alimentacédo adequada e saudavel é um direito humano basico assegurado pela Constituicao
Federal brasileira de 1988 por meio do sexto artigo da emenda (PEC) 047, de 04 de fevereiro de 2003 que,
também prevé outros direitos sociais como a educacgéo, a saude, o trabalho, a moradia, o lazer, a seguranga,
a previdéncia social, a protecdo a humanidade e a infancia e a assisténcia aos desamparados.

Este direito, denominado o Direito Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA), é inerente a todas as
pessoas de ter acesso regular, permanente e irrestrito, quer diretamente ou por meio de aquisi¢des financei-
ras, a alimentos seguros e saudaveis, em quantidade e qualidade suficientes, correspondentes as tradicées
culturais do seu povo e que garantam uma vida livre do medo, digna e plena nas dimensées fisica e mental,
individual e coletiva.

Portanto, se realiza quando todo ser humano, sozinho ou em comunidade com os outros, tem
acesso fisico e econdmico, ininterruptamente, a uma alimentacéo adequada ou aos meios necessarios para
sua obtencdo. A garantia ao acesso permanente e regular, de modo socialmente justo, a uma pratica alimen-
tar adequada aos aspectos biologicos e sociais dos individuos, atende ao ciclo de vida e as necessidades
alimentares especiais, de acordo com a tradicdo local. Esta garantia, denominada Seguranca Alimentar e
Nutricional (SAN), extrapola as dimensdes nutricionais do alimento e deve obedecer aos principios da va-
riedade, equilibrio, moderagédo, prazer (sabor), dimensdes de género e etnia, além de formas de produgéo
ambientalmente sustentaveis, livre de contaminantes fisicos, quimicos e biolégicos e organismos genetica-
mente modificados.

Desta forma, o conceito de SAN admite que a fome e a desnutrigdo séo problemas na oferta ade-
quada e garantia de alimentos saudaveis, respeitando-se a diversidade cultural e a sustentabilidade socioe-
condmica e ambiental.

A Educacéo Alimentar e Nutricional (EAN). € um campo do conhecimento que agrega a articulagao
de diferentes aspectos do saber, como por exemplo, aspectos alimentares, nutricionais, agricolas, agrarios,
humanos, sociais, antropolégicos, culturais, politicos, econémicos, educacionais e psicologicos. Esta ciéncia
transdisciplinar, intersetorial e multiprofissional tem por objetivo assegurar o DHAA e a SAN. As acdes de EAN
devem ser voltadas a problematizagdes do sistema alimentar e ndo s6 aos aspectos nutricionais dos alimen-
tos. Entender aonde os alimentos se situam, problematizar a sustentabilidade ecolégica, social e econémica
dos alimentos s&@o ag¢des que auxiliam os individuos a compreenderem em sua totalidade, que o ato de comer,
envolve muito mais do que ingerir nutrientes. A EAN, sobretudo a SAN, compreende o entendimento da pro-
ducéo e da disponibilidade de alimentos, bem como o acesso a alimentagdo adequada e saudavel.

A falta de acesso a alimentos em quantidade e qualidade adequadas, a dificuldade das méaes que
ndo conseguem amamentar os filhos por motivos de trabalho, saude ou falta de apoio, as dificuldades de
acesso a agua potavel, a desnutricdo ou mal nutrigdo (anemias, hipovitaminoses, obesidade, aumento do
colesterol, hipertensao arterial, diabetes mellitus, doengas cardiovasculares), as moradias insalubres, o uso
indiscriminado de agrotdxicos e os servigos de salde e educagao deficientes séo exemplos de situagbes que
violam o DHAA e, por sua vez, a SAN gerando o quadro de insegurancga alimentar e nutricional.

Outro problema que envolve a SAN séo as escolhas alimentares por parte da populagéo. Estudos
sobre o padréo alimentar da populacéo brasileira nas ultimas décadas destacam uma progressiva e rapida
substituicdo de alimentos basicos tradicionais da dieta do brasileiro, como arroz e feijao, por alimentos ultra-
processados como refrigerantes, biscoitos e refeigcoes prontas. Esse padrdo alimentar esta associado ao per-
fil nutricional desfavoravel da dieta, impactando negativamente no estado nutricional da populacgéo brasileira.
No Brasil, as DCNT foram responsaveis, em 2016, por 74% do total de mortes (WHO, 2018c) Atualmente,
segundo os dados da pesquisa de “VIGILANCIA DE FATORES DE RISCO E PROTEGCAO PARA DOENGCAS
CRONICAS POR INQUERITO TELEFONICO” (VIGITEL). publicados em junho de 2019 houve aumento de
67,8% na prevaléncia de obesidade entre adultos brasileiros considerando os Gltimos treze anos, saindo de
11,8% em 2006 para 19,8% em 2018.

Desta maneira, a escassez da oferta de alimentos nas ultimas décadas ndo est4 associada a falta
de processamento dos alimentos e sim relaciona-se com a néo utilizacdo racional dos alimentos e prepara-
¢bes nas formas in natura ou minimamente processadas.
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QUESTAO 4 - FORMAGAO GERAL

Segundo resultados da Ultima Pesquisa Nacional de Saneamento Basico (PNSB) de
2008, a quase totalidade dos municipios brasileiros tinha servigo de abastecimento de agua
em pelo menos um distrito (99,4%). Além da existéncia da rede, uma das formas de se
avaliar a eficiéncia do servigo de abastecimento de dgua a populagéo é examinar o volume
diario per capita da agua distribuida por rede geral. No ano de 2008, foram distribuidos
diariamente, no conjunto do pais, 320 litros per capita, média que variou bastante entre as
regides. Na Regido Sudeste, o volume distribuido alcangou 450 litros per capita, enquanto
na Regido Nordeste ele ndo chegou a metade desta marca, apresentando uma média de
210 litros per capita. Embora o volume total tenha aumentado em todas as regiées do
pais, comparando-se com os numeros apresentados pela PNSB de 2000, as diferengcas
regionais permaneceram praticamente inalteradas.

Disponivel em: https://biblioteca.ibge.gov.br/index.php/biblioteca-catalogo?vi
ew=detalhes&id=280933 Acesso em: 01 out. 2019 (adaptado).

Com base nas informacgbes apresentadas, avalie as assercdes a seguir e a relagao
proposta entre elas.

I. Em algumas regides do Brasil, os indices referidos estdo abaixo da média nacional,
indicando diferencas de acesso de qualidade a abastecimento de agua que podem

impactar a saude publica.
PORQUE

Il. O aumento da eficiéncia da politica publica de abastecimento de agua no Brasil
contribui para o desenvolvimento nacional, para a reducdo dos desequilibrios

regionais e para a promog¢éo da incluséo social.
A respeito dessas asserc¢des, assinale a op¢ao correta.

A) As assercgdes | e |l sdo verdadeiras, e a |l € uma justificativa correta da I.

B) As assercoes | e Il sao verdadeiras, mas a Il ndao é uma justificativa

corretadal..

C) A assercgao | € uma proposicéo verdadeira e a Il € uma proposicéo falsa.
D) A assercgéo | € uma proposicao falsa e a Il € uma proposigéo verdadeira.

E) As assergoes | e Il séo falsas.
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GABARITO B

Professor Convidado 1 Ana Cristina Viana Campos

Mini curriculo

Cirurgia-dentista, bacharel em Odontologia pelas Faculdades Federais Integradas de Diamantina/UFJVM
(2003), Mestre e Doutora, em Odontologia, area de concentracdo em Saude Coletiva, pelo Programa de
Pés-graduagcéo em Odontologia/lUFMG (2014) e especialista em Saude da Familia e em Bioestatistica pela
Pontifica Universidade Catélica de Minas Gerais (2013). Pés-doutora pelo Programa de Po6s-graduagao
em Enfermagem/UFPA sob a supervisao da Profa. Lucia Takase (PNPD 2015). Atualmente é Professora
Adjunta da Faculdade de Saude Coletiva (FASC) e Diretora Adjunta do Instituto de Estudos em Salde e
Biolégicasda Universidade Federal do Sul e Sudeste do Para (IESB/Unifesspa). Desde 2018, é também
Docente Permanente do Programa de Pés-graduacdo em Educagao em Ciéncias e Mateméatica (PPGECM/
Unifesspa); Presidente da Comissdo Organizadora do Processo Estatuinte da Unifesspa (Portaria
1692/2019) e Coordenadora Geral da Liga Académica de Geriatria e Gerontologia de Maraba (LAGGMA).
Pesquisa principalmente nos seguintes temas: Epidemiologia e Modelos Estatisticos Multivariados;
Iniquidades em Saude; Educagdo em Saude; Metodologias Ativas de Ensino; Tecnologias Digitais na
Educacéo; Envelhecimento; Qualidade de Vida; Capital Social; Religiosidade, Espiritualidade e Crengas
pessoais. ORCID: https://orcid.org/0000-0003-0596-6632

Professor Convidado 2 Sidnei Cerqueira dos Santos

Mini curriculo

Licenciado em Ciéncias Biolégicas pela Universidade Catolica do Salvador (UCSal). Especialista
em Microbiologia pela Universidade Federal da Bahia (UFBA). Mestre e Doutor em Biotecnologia pela
Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS) e Universidade Estadual do Ceara (UECE/RENORBIO),
respectivamente. Atualmente é Professor Adjunto da Faculdade de Biologia (FACBIO) e Diretor-Geral do
Instituto de Estudos em Saude e Bioldgicas da Universidade Federal do Sul e Sudeste do Para (IESB/
Unifesspa). Tem experiéncia na area de Biotecnologia, Microbiologia Micologia e Propriedade Intelectual.
Atuando principalmente nos seguintes temas: atividade antimicrobiana, prospec¢éo de produtos microbianos
com potencial biotecnoldgico, qualidade microbiolégica da agua, biorremediagédo microbiana e prospeccao
tecnoldgica.ORCID: https://orcid.org/0000-0003-1169-256 X

COMENTARIOS

A relagdo entre piores indicadores de saide em municipios e regides brasileiras com condigbes
precarias de saneamento basico tem sido discutida na literatura, indicando que se trata de um problema
de saude publica ainda sem solucdo (NAHAS et al., 2019; QUEIROZ et al., 2015). Massa e Chiavegatto
Filho (2020) relatam que as piores condicbes de saneamento basico podem ser fatores prejudiciais a
autoavaliagdo de salude, mesmo considerando as diferengas entre as caracteristicas individuais (idade,
sexo, cor da pele, escolaridade, estado civil, tabagismo) e contextuais (renda per capita da capital de
residéncia), com base nos dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) das capitais brasileiras de 2013.
Dentre as condi¢cdes de saneamento basico, o abastecimento de agua é considerado um grande fator
de risco para doencgas de veiculagdo hidrica, especialmente para as doengas diarreicas entre criangas
(AGUIAR et al., 2020; SANTOS et al., 2020). A Pesquisa Nacional de Saneamento Basico (PNSB) do
ano de 2008 investigou as condicdes do saneamento basico em todos os municipios brasileiros, junto
as prefeituras municipais e empresas contratadas para a prestacdo desses servigcos. Além de medir a
cobertura nacional, a pesquisa teve o objetivo de avaliara oferta e a qualidade dos servigos prestados,
bem como as condi¢gdes ambientais e suas implicacbes diretas com a saude e a qualidade de vida da
populagéo brasileira (BRASIL, 2008). A PNSB mostrou que a distribuicdo de agua por rede geral é o servigo
de abastecimento que apresenta a maior cobertura territorial. Dos 5564 municipios brasileiros em 2008,
apenas 33 ndo possuiam servico de abastecimento de agua por rede geral de distribuicido em nenhum
de seus distritos, sendo que no ano 2000 o déficit era de 116 municipios. Entretanto, observa-se também
grandes desigualdades regionais (Figura 1), principalmente em areas rurais. Enquanto a regido Sudeste
possui a melhor cobertura de abastecimento de agua por distribuicdo geral do pais, as regides Norte e
Nordeste possuem os menores servicos de abastecimento de agua, 98,4% e 98,8%, respectivamente,
destacam-se os estados da Paraiba, Piaui e Rondbnia, com11, 5 e 4 municipios, respectivamente, sem
servigo de abastecimento de agua por rede geral de distribuicdo (VIEITES, 2011).
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Figura 1. Distribuico percentual de cobertura de abastecimento de agua por distribuicéo geral no
Brasil e regibes em 2008.

Fonte: Autores, produzido a partir dos dados da Pesquisa Nacional de Saneamento Basico 2008
(VIEITES,2011).
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Outro indicador importante para avaliar a eficiéncia do servigo de abastecimento por rede geral &
o volume diéario de agua per capita distribuida a populagéo. A média nacional de distribuicdo diaria de agua
per capita em 2008 foi de 320 litros. A regido Sudeste apresentou o maior volume diério per capita de agua
distribuida por rede geral, superando a média nacional (Figura 2). Por outro lado, é estranho observar que
a regiao Norte possua volume diario per capita de agua superior a regido Sul (VIEITES, 2011), considerada
tradicionalmente a regido do Brasil com melhores indicadores sociais e condigoes de vida. Uma possivel
explicagéo é que a agua pode estar chegando de forma desigual nos domicilios da regido Norte, ou seja,
menos pessoas recebem o maior volume de agua diariamente. Estes dados indicam que o indice de volume
diario per capita de agua distribuida por rede geral apresentada grande desigualdade regional.

Figura 2. Distribuico percentual de volume diario per capita de agua distribuida por rede geral no
Brasil e regides em 2008.

Além da cobertura, é importante analisar as formas alternativas de abastecimento de agua em
relacdo ao volume diario per capita da agua (Figura 3), como carros-pipas, pogos particulares, chafarizes,
bicas ou minas. Estas formas alternativas abastecem um total de 826 municipios, sendo que 7.931
municipios possuem esse perfil de acesso a agua e 33 que ndo dispdem de rede de abastecimento. A
regido Nordeste foi a que mais registrou formas alternativas de abastecimento de agua (30%), valor duas
vezes maior que o nacional (14,8%), destacando-se os estados do Piaui, Ceara e Maranh&o.
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Figura 3. Distribuico percentual de formas alternativas de abastecimento de 4gua e volume diario
per capita da agua distribuida por rede geral no Brasil e regies em 2008.

Fonte: Autores, produzido a partir dos dados da Pesquisa Nacional de Saneamento Basico 2008
(VIEITES, 2011)

O servico de abastecimento de &gua por rede geral de distribuicdo tem avangado
consideravelmente nas uUltimas décadas, entretanto, & importante ressaltar que os dados demonstradosnao
significam o pleno atendimentodo servico a totalidade das populacdes residentes nos municipios, pois a
pesquisaconsidera como servigo todo o municipio que apresenta, pelo menos, um Unicodistrito, total ou
parcialmente contemplado com rede de abastecimento de agua,sem levar em consideracéo a eficiéncia do
servico prestado e o numero de ligagéesdomiciliares (VIEITES, 2011). Considerando a importancia da agua
para a saude publica, a Assembleia Geral das Nacdes Unidas declarou em 2010 quea agua limpa e segura
e o0 saneamentosdo direitossociais essenciais para gozar plenamente a vida e todos os outros direitos
humanos. Dessa forma, cabe também aosEstados desenvolver ferramentas e mecanismos adequados
para garantir o abastecimento integral a toda a populagdo (ONU, 2010). Portanto, se faz necessario investir
em programas e agées no dmbito do saneamento bésico, com vistas a universalizagéo e & qualidade dos
Servicos.
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QUESTAO 05- FORMAGAO GERAL

O Supremo Tribunal Federal definiu, em 2009, os critérios para o reconhecimento
de determinada terra como territorio indigena, sendo eles: o marco da tradicionalidade da
ocupacgao; o marco temporal da ocupagdo; o marco da concreta abrangéncia e finalidade
pratica da ocupacdo tradicional; e, por fim, o marco da proporcionalidade, que consiste na
aplicacéo do principio da proporcionalidade em matéria indigena. De acordo com o marco
da tradicionalidade da ocupacgé&o, para que uma terra indigena possa ser considerada
tradicional, as comunidades indigenas devem demonstrar o carater de perdurabilidade de

sua relagédo com a terra, carater este demonstrado em sentido de continuidade etnografica.

Disponivel em: https://doi.org/10.12957/publicum.2018.37271 . Acesso em:
27 set. 2019 (adaptado).

Com base nas imagens e informacdes acerca dos referidos marcos para o
reconhecimento de determinada terra como indigena, avalie as afirmacdes a seguir.

I. A tradicionalidade € um elemento fundamental para a perpetuacdo dos vinculos
territoriais das populag¢des indigenas, j& que remete ao carater estatico de seus

modos de vida.

Il. Os marcos de reconhecimento da ocupagéo viabilizam o alcance do direito de
utilizacdo das terras em diferentes tipos de atividades produtivas por parte das

comunidades indigenas.

lll. O critério de ocupacgéo tradicional considera que a terra indigena proporciona
elementos materiais e simbdlicos essenciais a transmissdo dos legados culturais

entre geracoes.

IV. O reconhecimento de terras ancestrais integra-se a légica da homogeneidade
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cultural, ja que esta medida valoriza a cultura e a participagéo dos povos indigenas

como elementos do amélgama cultural brasileiro.

E correto apenas o que se afirma em
A)lelll.
B)le V.

[cynem. |
D)1, llelV.

E)IL Il elV.

GABARITO C

Professor Convidado 1 Palloma Maciel Chaves de Souza Cordeiro

Mini curriculo

Mestranda em Gestéo de Servicos de Salde pela Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Especialista em Gestao
em Enfermagem pela Universidade Federal de S&o Paulo (Unifesp), Graduada em Enfermagem pela Universidade Federal
de Minas Gerais (UFMG), atuando como Coordenadora da Atencdo Primaria & Saude do Municipio de Inhaima -MG,
Docente na Faculdade Atenas de Sete Lagoas para o curso de Medicina e na Faculdade Promove de Sete Lagoas no curso
de Enfermagem.

COMENTARIOS

O Supremo Tribunal Federal decidiu no ano de 2009, a partir do voto de relatoria do Ministro Carlos Ayres Britto,
pelo reconhecimento da legalidade do processo administrativo da demarcagéo das terras indigenas, a partir da tese do
marco temporal. Assim, ficou estabelecido o “Contetido Positivo do Ato de Demarcagéo das Terras Indigenas”, criando os
parametros para a demarcacao destas terras. Nesse sentido, o Ministro Carlos Britto definiu critérios para que determinada
terra seja reconhecida por direito como terra indigena, sendo estes quatro marcos para tal reconhecimento: o marco tem-
poral da ocupagéo; o marco da tradicionalidade da ocupacgéo; o marco da concreta abrangéncia fundiaria e da finalidade
pratica da ocupacéo tradicional; e, por fim, o marco da proporcionalidade. (PEGORARI, 2017; SUPREMO, 2009).

Abordando a teorizag@o dos quatro marcos, levantamos o primeiro citado: o marco temporal da ocupagéo. Tal
marco trabalha com a data da Constituicdo Federal — 5 de outubro de 1988 - como referencial para o dado da ocupagéao
das terras de um espaco geografico por determinada etnia indigena, ou seja, trata da necessidade de que as comunidades
indigenas habitarem o territorio no dia da promulgagéo da Constituicdo Federal para que de fato seja reconhecido aos in-
dios, seus direitos originarios sobre as terras que tradicionalmente ocupam. Este parametro restringe o direito a terra para
as comunidades que ndo se encontravam em seus territorios desta data em diante, ndo levando em consideracéo a histéria
de situacdes em que os indigenas foram expulsos de suas terras pelos néo indios e a elas foram impedidos de regressar,
ainda que com a terra guardassem as condi¢cdes necessarias — materiais e imateriais — para a configuragéo da ocupacgéao
tradicional (DEMETRIO; KOZICKI, 2019; ARAUJO; MORAES, 2018; SUPREMO, 2009).

O segundo marco citado é o da tradicionalidade da ocupagéo, que define que além desta coletividade indigena
estar situada em um determinado espago fundiario, esta comunidade deve sustentar o carater perduravel da sua relagéo
com a terra, ou seja, uma conectividade duradoura, perpétua. Este carater deve ser demonstrado em sentido animico e
psiquico de continuidade etnogréfica, ou seja, com o uso da terra para o exercicio das tradi¢ées, costumes e subsisténcia.
O referido critério estabelece que os indigenas devem preencher, basicamente dois elementos no territério: um imaterial
(espiritual, ancestral, psicologico). e outro material (da relagdo direta com a terra, pesca, caga etc.). (ARAUJO; MORAES,
2018; PEGORARI, 2017; SUPREMO, 2009).

Em relac@o ao marco da concreta abrangéncia fundiaria e da finalidade pratica da ocupacéo tradicional, ha uma
valorizagédo do pardmetro da ancestralidade e da “utilidade pratica a que deve servir a terra tradicionalmente ocupada”.
As éareas indigenas sdo demarcadas para servir concretamente de habitacdo permanente dos indios de uma determinada
etnia, devendo ser utilizadas para suas atividades produtivas, mais as ‘imprescindiveis a preservagdo dos recursos ambien-
tais necessarios a seu bem-estar’ e ainda aquelas que se revelarem ‘necessarias a reproducao fisica e cultural’ de cada
qual das comunidades étnico-indigenas, ‘segundo seus usos, costumes e tradi¢bes’. Terra indigena, no imaginario coletivo
aborigine, ndo é um simples objeto de direito, mas ganha a dimensao de verdadeiro ente ou ser que resume em si toda
ancestralidade, toda comteporaneidade e toda posteridade de uma etnia.
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Donde a proibi¢éo constitucional de se remover os indios das terras por eles tradicionalmente ocupadas, assim
como o reconhecimento do direito a uma posse permanente e usufruto exclusivo, de parelha com a regra de que todas
essas terras ‘sdo inalienaveis e indisponiveis, e os direitos sobre elas, imprescritiveis’ (§ 4° do art. 231 da Constituicéo
Federal). (ARAUJO; MORAES, 2018; BRASIL, 1988; PEGORARI, 2017; SUPREMO, 2009).

Por fim, o marco da proporcionalidade, que consiste na aplicagdo do principio da proporcionalidade em matéria
indigena, com um contetido extensivo. A Constituicdo de 1988 faz dos usos, costumes e tradi¢des indigenas o engate l6gico
para a compreensao, entre outras, das semanticas da posse, da permanéncia, da habitacéo, da producdo econémica e
da reproducéo fisica e cultural das etnias nativas. O proprio conceito do chamado ‘principio da proporcionalidade’, quando
aplicado ao tema da demarcacdo das terras indigenas, ganha um conteddo peculiarmente extensivo. (BRASIL, 1988; PE-
GORARI, 2017; SUPREMO, 2009).

REFERENCIAS CONSULTADAS
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Humanos em Revista, v. 4, p. 242 — 262.

SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL. Pet. 3.388. Voto Min. Rel. Carlos Ayres Brito. Julgado em 24.09.2009.

Questao 05- Formacéao geral “



QUESTAO 06- FORMAGAO GERAL

Conforme dados do Atlas da Violéncia 2019, apresentados no grafico a seguir,
verifica-se o crescimento no numero de homicidios de mulheres no pais durante o periodo
de 2007 a 2017. Nesse periodo, a taxa de homicidios entre as mulheres negras cresceu
mais do que a taxa de homicidios entre as mulheres ndo negras. A classificacdo de raga/
cor do IBGE agrega negras como a soma de pretas e pardas e ndo negras como a soma
de brancas, amarelas e indigenas.

Considerando as informagbes apresentadas, avalie as assercbes a seguir e a
relagéo proposta entre elas.

I. O maior crescimento dos casos de homicidios de mulheres negras em comparacao
com os casos de mulheres ndo negras indica a relevancia dos estudos a respeito

das mudltiplas variaveis relacionadas a este fenédmeno social.

PORQUE

Il. A andlise do gréfico permite concluir que, no inicio da série historica, havia um
contexto favoravel a superagdo da situagéo social de maior vulnerabilidade da

mulher negra, em razéo da menor diferenga entre as taxas de homicidios.
A respeito dessas asser¢des, assinale a opgéo correta.
A) As assercoes | e Il sdo verdadeiras, e a Il é uma justificativa correta da |.

B) As assercdes | e Il sdo verdadeiras, mas a Il ndo € uma justificativa correta da .

| C) A assercao | € uma proposicao verdadeira e a Il é uma proposicao falsa. |
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D) A assercéo | é uma proposicao falsa e a Il € uma proposicéao verdadeira.

E) As assercoes | e Il séo falsas.

GABARITO C

Professor Convidado 1 Solange Clesséncio Ferreira Diniz

Mini curriculo

Doutoranda em Ciéncias Sociais pela PUC Minas. Mestre em Ciéncias da Saude pelo IEC PUC Minas, Docente do
Instituto de Educacgéo Continuada (IEP). em Urgéncias e Emergéncias Obstétricas. Preceptora de estagio do Centro
Universitario UNA na Satde da Mulher e do Recém Nascido. Enfermeira Obstetrica/lUFMG Preceptora da Residéncia
em Enfermagem Obstétrica. Coordenadora e professora da disciplina da Satde Sexual e Reprodutiva do programa
de Residéncia em Enfermagem Obstétrica. Coordenadora do Ambulatério de PNRH do HSF. Enfermeira Obstétrica
do Hospital Sofia Feldman atuando na sala de parto e Pré-natal

COMENTARIOS

A andlise do grafico ndo permite a identificar com clareza o contexto da vulnerabilidade da mulher. Ou
seja ndo é possivel através da leitura do gréafico afirmar enunciado da questéo citada apesar disso fica claro que a
resposta que mais se identifica a questao esta na letra: C

Portanto o grafico ele ilustra bem o texto citado quando ele afirma que entre o ano de 2007 e o0 ano de 2017
morreu mais mulheres negras em relagé@o as nao negra. Neste sentido é possivel afirmar que a taxa de mortalidade
das negras € maior do que as mulheres ndo negras.

De cada quatro pessoas assassinadas no Brasil em 2017, trés eram negras, segundo os dados do Ipea. A
taxa de homicidios para esse grupo da populagéo chegou a 43,1 para 100 mil habitantes, enquanto a dos néo negros
fechou 0 ano em 16 por 100 mil.

O Instituto aponta que houve uma piora na desigualdade racial nesse aspecto entre 2007 e 2017, ja que
a taxa cresceu 33,1% para os negros e 3,3% para as nao negras. Apenas entre 2016 e 2017, a taxa de homicidios
de negras no Brasil cresceu 7,2%.

Em numeros absolutos, o pais registrou 49.524 assassinatos de negras em 2017, um aumento de 62,3%
em relagé@o a 2007 e de 9,1% ante 2016. Quando s&o analisados 0s nédo negras, os niUmeros absolutos tiveram que-
da de 0,8% em relacdo a 2016 e alta de 0,4% perante 2007, fechando 2017 em 14.734 mortes.
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de Seguranca Publica, 2017. 87 p.
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QUESTAO 07- FORMAGAO GERAL

O principio da acessibilidade dispde que na construcdo de espacos, na formatacao
de produtos e no planejamento de servicos deve-se considerar que as pessoas com
deficiéncia (PCD) sado usuarias legitimas, dignas e independentes. Nenhum servico pode
ser concedido, permitido, autorizado ou delegado sem acessibilidade plena, para nao
obstaculizar o exercicio pleno dos direitos pelas pessoas com deficiéncia. A acessibilidade
€ um direito de todos os cidadaos e, por isso, ndo se limita a propiciar a inclusdo de pessoas
com deficiéncia, mas também de pessoas com mobilidade reduzida, idosos, gestantes e
em situacao vulneravel.

OLIVEIRA, S. M. de. Cidade e acessibilidade: inclusdo social das pessoas
com deficiéncias. In: VIl Simpésio Iberoamericano em comércio internacional,
desenvolvimento e integracao regional, 2017 (adaptado).

Considerando a imagem e as informagdes apresentadas, avalie as afirmagdes a
seguir.

I. Projetar e adaptar as vias publicas facilita a circulacdo das pessoas com dificuldade
de locomocgéo e usuarios de cadeiras de rodas, sendo uma medida adequada de

acessibilidade.

Il. Padronizar as calgcadas com implantacdo universal de rampas, faixas de
circulacao livres de barreiras, guias e pisos antiderrapantes atende ao principio da

acessibilidade.

lll. Garantir a ajuda de terceiros a pessoas com deficiéncias, nos edificios publicos
e em espacos abertos publicos, € uma previsao legal convergente ao principio da

acessibilidade.

IV. Implantar sinalizagdo sonora nos semaforos e informacdes em braille nas
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sinalizacbes dos espagos urbanos para pessoas com deficiéncia visual séo

providéncias de acessibilidade adequadas.

E correto o que se afirma em
A) Ill, apenas.
B) | e IV, apenas.

C) ll e lll, apenas.

| D) I, ll e IV, apenas.

E)LIL lllelV.

GABARITO D

Professor Convidado 1 Cristiano Inacio Martins

Mini curriculo

Mestre em Gestéo de Servicos de Saude pela Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Especialista em Gestao
do Trabalho e da Educagdo em Saude pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), Especialista em
Unidade de Terapia Intensiva pela Univertix/MG, Especialista em Urgéncia e Emergéncia pela Faculdade Batista
de Minas Gerais, Graduado em Enfermagem pela Universidade de Barra Mansa — RJ (UBM), Professor no Centro
Universitario de Manhuagu/UNIFACIG, atuando como Gerente de Servico de Saude do Municipio de Chalé-MG,
Membro do Grupo de Pesquisa: Internacdes Hospitalares do Estado de Minas Gerais/UFMG, Instrutor de Suporte
Bésico e Avancado de Vida (BLS/ACLS), Experiéncia em Urgéncia, Emergéncia e Trauma — Hospital Jodo XXIII —
Fundacgéo Hospitalar do Estado de Minas Gerais.

Professor Convidado 2 | Karla Rona da Silva

Mini curriculo

Doutora em Biomedicina pelo Instituto de Ensino e Pesquisa da Santa Casa de Belo Horizonte (2013). Mestre em
Ciéncias da Saude pela UNINCOR / Betim (2009). Especialista em Urgéncia e Atendimento pré-hospitalar Mével pela
Universidade Estacio de Sa/BH (2006). Possui graduagdo em Enfermagem pela Pontificia Universidade Catélica
de Minas Gerais (2005). Atualmente é professora Adjunto Ill do Departamento Gestdo em Saude da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais (EEUFMG) no Curso de graduagéo em Gestéo de Servicos de
Saude. Professora e Coordenadora do Curso de Mestrado Profissional em Gestéo de Servigos de Saude da Escola
de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais. Lider do Nucleo de Pesquisa Gestdo em Saude - NUGES
e Membro Titular no Nucleo de Estudos e Pesquisas em Urgéncia e Emergéncia (NEPEU) ambos da EE/UFMG.
Pesquisadora desenvolvendo estudos relacionados aos temas: Servigos e profissionais de satde; Gestao de pessoas
e Relagbes de trabalho; Gestao de Servicos de Saude; Tomada de Decisdo; Escassez de Recursos; Urgéncia e
Emergéncia. ORCID n° 0000-0003-0495-789X.

COMENTARIOS

As medidas de acessibilidade visam permitir um ganho de autonomia e de mobilidade a todas as pessoas,
incluindo aquelas com diferencas em suas condigdes fisicas, que sejam causas de limitagcbes na execugéo de suas
atividades, como deficientes fisicos, situagbes de vulnerabilidade, pessoas com mobilidade reduzida, idosos e
gestantes (CALDAS; MOREIRA; SPOSTO, 2015; OLIVEIRA, 2017).

Para atender essa premissa, as vias publicas devem ser projetadas e/ou adaptadas de forma a facilitar o
transito de todas as pessoas, incluindo aquelas com dificuldade de locomogéo e usuérios de cadeiras de rodas. Esta
€ uma das medidas adequadas de acessibilidade no que tange as vias urbanas enquanto bens de uso da comunidade
em sua totalidade (BRASIL, 2006).

Ainda é desafiador a padronizagéo de calgcadas, implantacao universal de rampas e sinalizagéo sonora em
todos os semaforos nas cidades brasileiras, mas tais mudancas séo regulamentadas e tem o potencial de mudar o
dia a dia de muitas pessoas (ABNT, 2015; OLIVEIRA, 2017).
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Neste sentido, a Norma Brasileira 9050/2015 da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas estabelece
critérios e parametros técnicos a serem observados quanto ao projeto, construgéo, instalagido e adaptacdo do meio
urbano e rural, e de edificacbes as condicbes de acessibilidade. Essa orienta sobre a eliminagéo das barreiras
arquitetbnicas e urbanisticas nas cidades, nos edificios, nos meios de transportes e de comunicagéo para favorecer a
acessibilidade. Em sintese, a NBR 9050 é uma norma que define aspectos relacionados as condi¢des de acessibilidade
das pessoas no meio urbano, de forma independente e segura, ou seja, sem a necessidade de auxilio de terceiros
(ABNT, 2015).

Ademais, é relevante destacar que os espagos urbanos devem ser providos de informacdes em braille e
sinalizag&@o sonora nos semaforos, de forma a atender as pessoas com deficiéncia visual garantindo a acessibilidade
adequada (ABNT, 2015; BRASIL, 2006).
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Acesso em: 23 dez. 2019.
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QUESTAO 08- FORMAGAO GERAL

O esgotamento profissional, conhecido como Sindrome de Burnout, foi incluido
na Classificagcdo Internacional de Doengas da Organizagdo Mundial da Saude (OMS).
Essa sindrome, que foi incluida no capitulo de problemas associados ao emprego ou
ao desemprego, foi descrita como uma sindrome resultante de um estresse crdnico no
trabalho ndo administrado com éxito e caracterizado por trés elementos: sensacéo de
esgotamento, cinismo ou sentimentos negativos relacionados a seu trabalho e eficacia
profissional reduzida. A nova classificacéo, publicada em 2018 e aprovada durante a 72?2
Assembleia Mundial da OMS, entrara em vigor no dia 1° de janeiro de 2022. A Classificacéo
Internacional de Doencas da OMS estabelece uma linguagem comum que facilita o
intercdmbio de informacgdes entre os profissionais da area da saude ao redor do planeta.

Disponivel em: https://noticias.uol.com.br/ultimas-noticias/afp/2019/05/27/
oms-inclui-a-sindrome-de-burnout-na-lista-de-doencas.htm. Acesso em: 06

jul. 2019 (adaptado).
Considerando as informacgdes apresentadas, avalie as afirmacdes a seguir.

I. Os programas de formagéo de liderancas focados na obstinagdo e na resisténcia

ao erro tém sido eficazes na reducao da vulnerabilidade a esse tipo de sindrome.

Il. Acompreenséao dos sintomas de forma isolada do contexto sociocultural dificulta o

estabelecimento do chamado nexo causal entre trabalho e adoecimento.

lll. As relagbes de trabalho onde predominam o sentido de realizagédo profissional
tendem a reforcar elos de coesdo e reconhecimento social favoraveis a saude

psiquica.

IV. A prevaléncia do protocolo clinico pautado no tratamento medicamentoso é
condi¢éo determinante para a superag¢do desse problema de saude publica.

E correto o que se afirma em

A) |, apenas.

| B) Il e lll, apenas.

C) lll e IV, apenas.
D) |, Il e IV, apenas.

E)L I HlelV.
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GABARITO B

Professor Convidado 1 Carolina Araujo Moreira

Mini curriculo

Mestre em administracéo pela Universidade FUMEC. MBA Auditoria em Saude e Gestéao da qualidade pela Faculdade
Ciéncias Médicas de Minas Gerais (FCMMG). Especialista em Trauma, Emergéncia e Terapia Intensiva pela Faculdade
Ciéncias Médicas de Minas Gerais (FCMMG). Coordenadora da Gestdo de Risco em Saude pela UnimedBh. -
Professora da disciplina Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem na Po6s graduacgao da Universidade Catolica
de Minas Gerais (PUCMINAS).

Professor Convidado 2 Ménica Chaves

Mini curriculo

Graduada em Enfermagem pela PUC Minas, Mestre em Enfermagem pela Escola de Enfermagem da UFMG.
Especialista em Enfermagem do Trabalho pelo Instituto de Educagdo Continuada da PUC Minas. Especialista em
Enfermagem na Assisténcia ao Portador de Leséo Cutaneas pelo Instituto de Educagéo Continuada da PUC Minas.
Especialista em Enfermagem Forense pelo Instituto Keynes e Faculdade Cristo Rei. Professora do Departamento
de Enfermagem da PUC Minas na graduagéo e pos graduagéo. Perita Judicial na area da saude e da Enfermagem
Colaboradora da Unidade de Processo Etico do Coren-MG e Coordenadora da Céamara Técnica de Enfermagem
area Tematica Enfermagem Forense do Coren-MG. Representante da Sociedade Brasileira de Enfermagem Forense
— Secao MG.

COMENTARIOS

Segundo Carlotto e Gobbi (1999), a concepgéo de Burnout mais utilizada e aceita na comunidade cientifica
é a fundamentada na perspectiva socio psicolégica, sendo entendido como um processo e constituido por trés
dimensoes. A primeira, Exaustdo Emocional € a dimensao que mais se aproxima de uma variavel de estresse sendo
caracterizada pela fadiga, falta ou caréncia de energia, entusiasmo e um sentimento de esgotamento e sobrecarga
emocional. A segunda, Despersonalizacdo geralmente vem acompanhada de ansiedade, aumento da irritabilidade e
perda de motivagdo. E, por ultimo, a Baixa Realizacéo Profissional, que se refere a uma diminui¢do do sentimento de
competéncia em relagcéo ao trabalho com pessoas e revela-se por uma tendéncia do trabalhador em se auto avaliar
de forma negativa.

A sindrome do Burnout permite que as relagdes interpessoais continuem acontecendo, por mais “coisificadas”
que se transformem para o individuo, viabilizando a realizagédo de suas tarefas ocupacionais. Ou seja, o profissional
com Sindrome de Burnout consegue executar seu trabalho (apesar da diminuicdo da qualidadE) e manter certa
normalidade, desvinculando-se emocionalmente de si e dos outros e minimizando o sofrimento suscitado por essas
relagdes. Ocorre, assim uma substancial redugéo do envolvimento pessoal no trabalho (SOBOLL, 2002).

Em relagdo as afirmativas INCORRETAS do exercicio em questdo, correspondentes ao nimero | e 1V, os
programas de formagéo de liderancas devem estar focados na diretrizes Institucionais e cultura organizacional de
uma empresa e ndo na obstinacdo e na resisténcia ao erro. Areducéo da vulnerabilidade a esse tipo de sindrome vai
de encontro a uma gestdo de pessoas baseada em valores, estratégia e transparéncia, devendo ter uma lideranga
democratica x educativa e ndo punitiva. A superagéo desse problema nédo depende de protocolo clinico e tratamento
medicamentoso mas sim, de um ambiente de trabalho respeitoso e das condigbes de trabalho oferecidas.

As afirmativas CORRETAS que correspondem aos nimeros |l e Il reforgam a importancia de ndo analisarmos
separadamente os sintomas da sindrome devido a causa ser multifatorial e dos varios aspectos do contexto
sociocultural. Quando um individuo se sente realizado profissionalmente com seu trabalho existe a possibilidade de
termos uma adesao melhor a suas atividades com consequéncia melhoria psiquica e espiritual. O reconhecimento
profissional é€ importante na satde psiquica do sujeito trabalhador e reflete de forma importante em sua vida, sobretudo
porque a maioria dos trabalhadores passa mais tempo no trabalho do que em casa com a familia.

REFERENCIAS CONSULTADAS

CARLOTTO, M. S; GOBBI, M. D. Sindrome de Burnout: um problema do individuo ou do seu contexto de trabalho?
Aletheia, Canoas, n. 10, p. 103-114, jul./dez. 1999.

SOBOLL, L. A. P. A face oculta da Sindrome do Burnout nos profissionais de enfermagem: uma leitura a partir da
Psicodinamica do trabalho. In: ENANPAD, 26., 2002, Salvador. Anais... Salvador: ANPAD, 2002. 1 CD-ROM.
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QUESTAO DISCURSIVA 03- COMPONENTE ESPECIFICO

Uma mulher de 42 anos de idade, em unido estavel had quinze anos, possui
diagnésticos de hipertenséo arterial sistémica (HAS), cAncer de mama e histéria obstétrica
de duas gestas, sendo dois partos (um parto normal e uma cesarea) e nenhum aborto. Os
dois filhos gestados estéo vivos. Ela relata desconhecer antecedentes familiares e nega
alergia a medicamentos e alimentos. Foi admitida no hospital ha cinco dias para realizar
mastectomia total de mama direita, antes da qual fez 12 se¢bes de quimioterapia, de 15
em 15 dias. Encontra-se comunicativa, respondendo as solicitagdes verbais, em repouso,
normotensa, normocorada, acianética e anictérica. Relata incobmodo no local cirurgico,
afetando o sono, e refere apetite e ingesta hidrica diminuidos. As eliminagdes urinarias
estdo preservadas e observa-se auséncia de evacuacgbes hé dois dias. No momento, faz
uso de medicamentos para controle da HAS, analgésico e antimicrobiano. A limpeza da
ferida cirurgica é realizada com soro fisiol6gico 0,9% e é colocado curativo a base de
gaze que se apresenta limpo e seco. MMSS: perfusdo periférica normal, sem edema,
com pungéao periférica no MSE e equipo de duas vias salinizado. Presséo arterial (PA):
120 x 70 mmHg; frequéncia cardiaca (FC): 87 bpm; frequéncia respiratéria (FR): 25 irpm;
temperatura axilar (Tax.): 36 °C.

Com base nas informagdes apresentadas, faca o que se pede nos itens a seguir.

A) Indique cinco diagnosticos de enfermagem de acordo com o caso clinico

apresentado. (valor: 5,0 pontos).

B) Cite cinco cuidados de enfermagem indicados para o caso clinico. (valor: 5,0

pontos).

Professor Convidado 1 | Ana Maria Pinheiro

Mini curriculo

Mestre em Enfermagem pela Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). Especialista
em Enfermagem em Terapia Intensiva Adulto pelo Instituto de Educagéo Continuada (IEC) da Pontificia Universidade
Catdlica de Minas Gerais (PUC Minas). Master in Business Administration Executivo em Neg6cios e Competéncias
Digitais pela Faculdade Pitagoras. Coordenadora do curso de graduacdo em Enfermagem da Faculdade Pitagoras
de Belo Horizonte MG (campus Timbiras)e dos cursos de P6s-Graduagdo em Enfermagem em Terapia Intensiva,
Urgéncia e Emergéncia e Trauma; Enfermagem em Oncologia; Enfermagem em Nefrologia; Enfermagem em Terapia
Intensiva Neonatal e Pediatrica da Faculdade Pitagoras de Belo Enfermagem - Campus Timbiras. Professora Titular
das disciplinas Sistematizagé@o da Assisténcia de Enfermagem, Semiologia e Semi6tica e Estagio Supervisionado
dos Cursos de Graduacao e P6s-Graduacgéo da Faculdade Pitagoras de Belo Horizonte- Minas Gerais.

Professor Convidado 2 | Aline Patricia Rodrigues da Silva

Mini curriculo

Enfermeira doutora e mestre pela Faculdade de Farmacia da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG),
especialista em terapia intensiva pela Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais (FCMMG). Analista da
assessoria técnica Diagnosis Related Groups (DRG) da Fundacéo Hospitalar de Minas Gerias (FHEMIG), técnica do
Departamento de Gestéo e Incorporagéo de Tecnologias e Inovagdes em Saude (DGITIS) do Ministério da Salude
e docente do Centro Universitario UNA, Instituto de Educacdo Continuada da Pontificia Universidade Catoblica de
Minas Gerais (IEC-PUC-MG) e Instituto de Ensino e Pesquisa da Santa Casa de Misericordia (IEP-Santa Casa),
pesquisadora do Nucleo de Pesquisa em Enfermagem e Saude (NUPES).
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COMENTARIOS

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é uma metodologia cientifica que vem sendo am-
plamente utilizada, com o objetivo de organizar o trabalho de enfermagem, através da aplicagdo dos conhecimentos
técnicos, cientificos e humanisticos, garantindo assim uma assisténcia integral, de qualidade, segura, abrangendo
todas as necessidades de saude do individuo assistido, e fornecendo cuidados baseados em evidéncias e de alto
impacto para a pratica assistencial (TANNURE; PINHEIRO, 2019).

Aimplementagdo da SAE é de incumbéncia privativa do enfermeiro, em todos os locais publicos e privados
em que ocorram o cuidado profissional de enfermagem e a mesma constitui-se pela utilizagdo do Processo de En-
fermagem (PE), Unico método de raciocinio clinico exclusivo dos profissionais enfermeiros, utilizado para implantar
uma Teoria de Enfermagem (TE) na pratica profissional, permitindo a coleta das informacdes, a identificacdo das
necessidades de salde, o planejamento dos resultados a serem alcangados e das intervencdes necessarias para
tal, bem como possibilitando a avaliacéo dos resultados alcangados (COFEN, 2009; TANNURE; PINHEIRO, 2019).

Outras ferramentas organizacionais, como o Procedimento Operacional Padrédo (POP), os Protocolos Cli-
nicos, os Sistemas de Linguagem Padronizadas (American Nursing Diagnosis Association International — NANDA-I,
Nursing Outcomes Classifications — NOC, Nursing Interventions Classification - NIC, Classificagao Internacional para
a Préatica de Enfermagem - CIPE®), a Préatica Baseada em Evidéncias; e as TE que direcionam e individualizam a
pratica do cuidado, também s&o utilizadas nesta metodologia (TANNURE; PINHEIRO, 2019).

O PE é organizando em cinco etapas inter-relacionadas, interdependentes e recorrentes, a saber: Inves-
tigacdo em Enfermagem, Diagnéstico de Enfermagem (DE), Planejamento ou Resultado Esperado, Implementa-
¢éo ou Prescricao de Enfermagem, e Avaliagcdo (ALFARO-LEFREVE, 2014, COFEN, 2009; TANNURE; PINHEIRO,
2019).

Na questéo acima, o autor expde um caso clinico que representa a primeira etapa do PE, “Investigacdo em
Enfermagem”. Esta primeira etapa € constituida de cinco passos e o caso clinico em questao nos traz informagoes
do primeiro passo da primeira etapa: “coleta de dados”. Ao estudante caberia realizar o segundo passo, que deno-
minamos como “identificacdo de indicios e a realizacao de inferéncias”, e que permite ao enfermeiro identificar
os dados significativos e tirar conclusdes iniciais sobre o que eles podem indicar, etapa importante que precede a
seguinte, “Diagnosticos de Enfermagem”, enunciado da questéo letra “a”. Os demais passos na primeira etapa do
PE, que devem ser considerados: “Validagao dos Dados”, “Agrupamento”, “Criacéo de Padrdes” e “Comunicacgao e
Registro dos dados” (ALFARO-LEFREVE, 2014; TANNURE; PINHEIRO, 2019).

O autor n&o apresenta a base teorica utilizada para a elaboragéo da Investigacdo, e que deve ser con-
tinuadamente utilizada durante o processo de pensamento critico e julgamento clinico acerca das respostas do
individuo, representadas e nomeadas pela elaboragao dos “Diagndsticos de Enfermagem”. Para a identificacéo dos
“Diagndsticos de Enfermagem” faz-se necessario utilizar uma taxonomia e essa também néo foi definida/citada na
questdo. Dessa forma, para tal, utilizaremos a taxonomia da NANDA-I (2018). e a TE das Necessidades Humanas
Basicas de Wanda de Aguiar Horta.

Para a elaboracéo dos DE utilizaremos os indicios apontados no caso clinico, com base nas necessidades
de saude espirituais, sociais e biologicas: “diagndstico de Cancer de Mama, admissdo em hospital para realizagcao
de mastectomia total em mama direita, histéria de realizacdo de quimioterapia recente, incémodo no local cirdrgico,
sono afetado, diminuicdo do apetite e da ingesta hidrica, auséncia de evacuacées ha dois dias, uso de medicagbes
(analgésicos/antimicrobianos/antihipertensivos), incis&o cirtrgica e dispositivos assistenciais (Acesso Venoso Peri-
férico em MSE) Nao consideramos a FR de 25 irom, como taquipnéia, por falta de outras evidéncias que corroboras-
sem ou ndo para a alteracdo do padréo respiratorio”.

Ao utilizar a Taxonomia da NANDA-I (2018), devemos focar nos indicios apontados no caso clinico, identi-
ficar os titulos/enunciados dos DE localizados a partir da anélise dos dominios, classes e verificagéo das definicoes
apresentadas como conceito pela taxonomia e transcrever os enunciados na integra. Nesta taxonomia, temos atual-
mente 247 enunciados de DE, o que nos faz entender a impossibilidade de memorizar todos estes, portando existe a
necessidade de consulta a taxonomia por parte do alunado para a elaboracéo da resposta, fato esse que ndo ocorreu
durante a avaliagdo do ENADE.

A analise destes indicios nos permite a um amplo nimero de enunciados/titulos de diagnosticos de en-
fermagem e os mesmos devem ser apresentados por ordem de prioridade, ou seja, o grau de ameaga que estas
necessidades oferecem a vida do individuo. Na questdo néo foi solicitado o apontamento das prioridades, desta
forma, entendemos que ao estudante foi permitido apresenta-las de forma aleat6ria.

Os DE podem ser classificados como: diagnésticos com foco no problema, que representam uma neces-
sidade identificada no momento da avaliagéo; diagnéstico de risco, representa um problema potencial, ou seja, a
existéncia de uma vulnerabilidade ou suscetibilidade para a ocorréncia de uma determina situagéo; diagnostico de
promo¢éao de salde, nomeia a possibilidade ou a elegibilidade por parte do enfermeiro ou manifestada pelo préprio
individuo em se alcancar uma condigcdo favoravel de saude; e por Gltimo, o diagnéstico de sindrome, ainda em
discussao, e apontado como sendo um diagnéstico que indica a presenca de no minimo trés outros enunciados de
diagnosticos de enfermagem, que acontecem juntos, e possuem a mesma relagéo de problema/sédo ocasionados
pela mesma condigéo, estes podem ser com foco no problema ou de risco (NANDA-I, 2018).
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Os DE possuem componentes estruturais que séo utilizados para a sua elaboracéo, representando os
sinais e sintomas que evidenciam a existéncia dos problema/necessidade de saude identificado e nomeado pelo
enunciado do diagnéstico, constituindo as “Caracteristica(s). Definidora(s).”; as condigdes que provocaram, e/ou
fizeram surgir as condigoes identificadas, também entendidas como os fatores etiol6gicos, denominados como “Fa-
tor(es). Relacionado(s).”; Condigdes ou situagdes evidenciadas no momento da avaliagdo que colocam o individuo
em vulnerabilidade/suscetibilidade para a ocorréncia de um problema, entendido como “Fator(es). de Risco”; a frase
que nomeia a necessidade de saude identificada, a partir dos indicios levantados na investigagdo, nomeada como
“Enunciado do diagndstico de enfermagem” (TANNURE, PINHEIRO, 2019).

Para a elaboragéo dos diagnosticos de enfermagem deve-se observar o tipo de diagnéstico, e a partir
de entéo apresentar os componentes estruturais, ligados entre si por termos como: “relacionado a” e “evidenciado
por”. Os diagnosticos com foco no problema, de sindrome e de promogéo de salude, apresentam em sua estrutura
o “enunciado + fator(es). relacionado(s). + caracteristica(s). definidora(s).”, ja o diagnéstico de risco sdo construidos
apresentando o “enunciado + fator(es). de risco(s).” (TANNURE, PINHEIRO, 2019).

Apresentaremos aqui diagnosticos de enfermagem identificados por nés, classificados de acordo com a
Teoria das Necessidades Humanas Bésicas:

Necessidades de Saude de acordo com a Teoria | Diagnosticos de Enfermagem de acordo com a Taxonomia
de Wanda de Aguiar Horta da NANDA-I (2018).

Necessidades Psicobiolégicas Integridade tissular prejudicada relacionado ao trauma
mecanico secundario a intervencdo de Mastectomia total,
evidenciado pela inciséo cirurgica em regido maméria direita.
Risco de Infecgao evidenciado pela presenca de dispositivos
assistenciais (AVP em MSE), perda da integridade cutanea,
exposicdo ambiental, alteragcbes no sistema imunologico
secundario ao uso de quimioterapico e a doenc¢a neoplasica.

Risco de infeccdo no sitio cirlrgico evidenciado por
imunossupresséo secundario a doenga neoplésica e ao uso
de quimioterapico.

Dor aguda relacionada a intervencgéo cirargica (mastectomia
total em mama direita), evidenciada por relato de incbmodo
na incisao cirurgica.

Risco de constipacao evidenciado pela diminuicdo na ingesta
de nutrientes e liquidos, mudanga ambiental e uso de
analgésicos.

Risco de trauma vascular evidenciado pelo uso de acesso
venoso periférico no MSE.

Insénia relacionada a dor em incisdo cirargica, evidenciado
pelo relato verbal de sono afetado.

Risco de baixa autoestima situacional evidenciado por
alteracdo da imagem corporal secundario a mastectomia total
em mama direita.

Necessidades Psicossociais Interacdo social prejudicada relacionada a internacéo
hospitalar, evidenciada por afastamento da familia e entes
queridos.

Necessidades Psicoespirituais Sem informagdes referentes a crencgas e/ou valores de vida.
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A terceira etapa do PE consiste em apresentar os resultados que se espera que o paciente alcance,
este deve ser realista, realizado de clara e objetiva, dentro de um limite de tempo, e tendo como foco o paciente.
As respostas sé@o produzidas por intermédio as agdes de enfermagem, portanto nesta etapa o enfermeiro deve
apresentar as respostas que se espera que o paciente alcance, de acordo com os diagnosticos de enfermagem
elaborados na etapa anterior, tendo como base os enunciados, os fatores relacionados e de risco, e as
caracteristicas definidoras. Nesta etapa deve-se ordenar por prioridade os diagnosticos de enfermagem, e planejar
as acgdes necessarias para a resolucéo dos problemas identificados (TANNURE, PINHEIRO, 2019).

Observa-se que nao foi solicitado a elaboragédo dos resultados esperados, o autor da questédo “pulou” a
terceira etapa do PE e ja solicitou os cuidados de enfermagem, cabe ressaltar que isto € uma falha comumente
observada ndo somente em questdes de avaliagbes, mas também na pratica profissional, fato esse que compromete
0 raciocinio terapéutico do profissional enfermeiro.

A elaboragéo dos resultados esperados enfatiza o objetivo/meta que se pretende alcangar, o tempo em
que esta resposta é esperada e as agées que podem produzir as respostas esperadas. O planejamento das acées
€ uma importante etapa para a selegédo das intervengdes necessarias, de alto impacto e com base nas melhores
evidéncias para possibilitar assim a resposta esperada. A resolug@o e/ou otimizagao/prevencao dos problemas
identificados devem possuir relagdo com os enunciados dos diagnésticos de enfermagem identificados, os fatores
de risco, os fatores relacionados e as caracteristicas definidoras identificadas durante as etapas anteriores do PE.

A quarta etapa, também denominada como Implementacéo ou Prescricdo de Enfermagem, coloca-se
em pratica o que antes era apenas um planejamento. Nesta etapa as a¢des planejadas anteriormente sado trans-
formadas em prescri¢cdes e apresentadas como uma ordem de execugao, na forma de uma frase bem redigida,
utilizado uma linguagem clara, objetiva, iniciando com um verbo no infinitivo que represente a agéo aa ser realiza-
da. A frase deve conter todas asa informagdes necessarias, como: “o0 que, onde, quando, como e quem deve re-
alizar a acdo”. As agdes devem ser baseadas nas melhores evidéncias, e ndo devem ser justificadas (TANNURE,
PINHEIRO, 2019).

Dos diagnésticos de enfermagem apresentados na tabela anterior, elegemos os cinco prioritarios e apre-
sentamos cinco cuidados de enfermagem, esta resposta refere-se a questao da “letra b”. Ressaltamos que os
cuidados néo séo “para o caso clinico”, as prescricoes de enfermagem séo elaboradas tendo como meta os diag-
nésticos de enfermagem e os resultados esperados elaborados.

Diagnésticos de Enfermagem Resultado Esperado Prescricao de Enfermagem

Integridade  tissular  prejudicada | A paciente reestabelecera a | Trocar o curativo da inciséo cirargica
relacionado ao trauma mecanico | integridade tissular em 30 dias. em regido mamaria direita a cada 24
secundario a intervencdo de horas com técnica asséptica, ou antes,
mastectomia total, evidenciado pela se presenca de sujidade e umidade.
incisdo cirurgica em regido/ mamaria Limpar a lesdo com SF 0,9 %, secar
direita. e cobrir com gaze estéril, aplicar firme

transparente. Observar presenca de
sinais flogisticos e/ou deiscéncia de
sutura, caso apresente, comunicar
imediatamente ao Enfermeiro
(Técnico de Enfermagem).

Dor aguda relacionada a intervengdo | A paciente apresentara o controle | Avaliar o nivel de dor, utilizando a Es-

cirargica (mastectomia total), eviden- | algico nas proximas 2 horas. cala Visual Analdgica, antes e 30 mi-
ciada por relato de incomodo na inci- nutos apés a administragcdo dos anal-
sdo cirdrgica. gésicos, registrar no prontuario, e em

caso de ndo redugdo de no minimo
3 pontuagdes na escala, comunicar
imediatamente ao Enfermeiro (Técni-
co de Enfermagem).

Risco de infecgdo evidenciado pela | A paciente ndo apresentara infec- | Realizar friccdo da pele no local de
presenca de dispositivos assisten- | ¢do durante o periodo de interna- | puncdo com solugédo alcodlica de gli-

ciais (AVP em MSE), perda da integri- | cao. nonato de clorexidina 0,5%, por 30
dade cuténea, exposicdo ambiental, segundos, em movimentos de vai e
alteragcbes no sistema imunologico vem, aguardar a secagem esponta-
secundario ao uso de quimioterapico nea da solucdo antes de proceder a
e a doencga neoplasica. puncéo. Utilizar técnica do no touch, e

se previr a necessidade de palpagéo
do sitio de insergdo do cateter, colo-
car luvas estéreis (Técnico de Enfer-
magem).
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Risco de trauma vascular evidencia- | A paciente ndo apresentara trau- | Trocar 0 acesso venoso a cada 96
do pelo uso de acesso venoso peri- | ma vascular durante o periodo da | horas, ou antes, se presenca de hipe-
férico no membro superior esquerdo | terapia parenteral. remia no sitio de insergdo, auséncia
(MSE) de retorno venoso e ou presenca de
sinais de infiltracdo no tecido. N&o
puncionar em areas lesionadas e/ou
com presenca de hiperemia e usar
cateteres de menor calibre (Técnico
de Enfermagem).

Risco de baixa autoestima situacional | A paciente ndo apresentara baixa | Solicitar a avaliagdo e o acompa-
evidenciado por alteracédo da imagem | autoestima situacional durante o | nhamento da equipe de psicologia,
corporal secundario a mastectomia | periodo de tratamento. durante o periodo de internagao, pe-
total em mama direita. riodicamente e sempre que houver a
demanda de escuta (Enfermeiro).
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QUESTAO DISCURSIVA 04- COMPONENTE ESPECIFICO

Uma enfermeira, sensibilizada com a situacgéo clinica de um paciente idoso internado
no hospital em que ela trabalha, publicou, em sua pagina da rede social, relato detalhado e
permeado de emogéo sobre a rotina diaria desse paciente e de seus familiares no hospital

até o seu falecimento.

Embora possa nédo haver intengéo censuravel ou sensacionalista, o sentimento de
solidariedade genuino ndo confere eticidade ou licitude a publicagbes como essa.

Disponivel em: https://paliativo.org.br/redes-sociais-e-vida-intima-do-
paciente-um-conflito-imperceptivel/

Acesso em: 30 jul. 2019 (adaptado).

Com base no Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem e nas demais
resolugdes referentes ao sigilo profissional, redija um texto dissertativo sobre a exposi¢ao
do caso e da imagem do paciente nas redes sociais, abordando as implica¢des ético-legais
para a equipe de enfermagem. (valor: 10,0 pontos).

Professor Convidado 1 | Julio César Batista Santana

Mini curriculo

Doutor em Bioética pelo Centro Universitario Sdo Camilo - Sdo Paulo (2014), Mestrado em Bioética pelo Centro
Universitario Sao Camilo -Sdo Paulo (2007), Especializagdo em Enfermagem em UTI (2001), Graduagdo em
Enfermagem e Obstetricia pela Pontificia Universidade Catolica de Minas Gerais (1996). . Coordenador do
Curso de Graduagdo em Enfermagem da PUC/Minas Campus Coragdo Eucaristico e Chefe do Departamento
de Enfermagem, Prof. do Centro Universitario UNIFEMM - Sete Lagoas Autor de 6 livros: Fundador da ONG -
Instituto Professor e Enfermeiro Julio Santana em 07/2019. ORCID: https://orcid.org/0000-0003-0546-6048

Professor Convidado 2 | Cynthia Carolina Duarte

Mini curriculo

Enfermeira doutoranda e mestre em Medicamentos e assisténcia farmacéutica pela Faculdade de Farmacia da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), pés-graduada em Terapia intensiva pela Faculdade de Ciéncias
Medicas de Minas Gerais (FCMMG). Tem experiéncia nas areas de Enfermagem e Farmacia, com énfase em
terapia intensiva, ensino e docéncia, estomaterapia e farmacoeconomia. E enfermeira da Central de codificagao
DRG da Fundacado Hospitalar de Minas Gerais (FHEMIG), e bolsista da Fundagédo de Amparo a Pesquisa de
Minas Gerais (FAPEMIG).

COMENTARIOS

O mundo digital tem revolucionado a comunicagdo contemporanea, principalmente apos a revolugao
tecnoldgica das midias sociais. Diferente das midias tradicionais, como jornais, radio e televisdo, as sociais
interagem pessoas com conteddos compartilhados e ilimitados, dando voz a opiniéo publica. Com o advento das
tecnologias digitais da informacéo, as relagdes sociais, de mercado e de trabalho e a maneira de ser e estar no
espaco virtual modificaram os padrdes de comportamento por isso é valido refletir sobre a ética dos usuarios e
provedores das midias sociais (ALVES, 2015).

A Lei n° 12.965/2014, conhecida como o marco civil da internet, regula o uso da Internet no Brasil
prevendo principios, garantias, direitos e deveres para os usuarios. Essa legislagcdo confere garantia da liberdade
de expresséo impondo responsabilidades civis aos usuarios e provedores. O Marco Civil da Internet ndo somente
reforca a importéncia da ética no mundo virtual como também reflete sobre a forma como a sociedade esta
reagindo a era digital. Apesar de a Lei n° 12.965/2014 ter como fundamento os trés principios: a neutralidade de
rede, a protecédo da privacidade e a garantia da liberdade de expressao, as pessoas ainda usam a internet sem
censura (BRASIL, 2014).
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O Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem ressalta os seguintes deveres referente ao sigilo
profissional e respeito a privacidade do paciente: Art. 52: Manter sigilo sobre fato de que tenha conhecimento
em razao da atividade profissional, exceto nos casos previstos na legislacdo ou por determinagéo judicial, ou
com o consentimento escrito da pessoa envolvida ou de seu representante ou responsavel legal e no artigo Art.
43: Respeitar o pudor, a privacidade e a intimidade da pessoa, em todo seu ciclo vital e nas situagdes de morte
e po6s-morte (CEPE,2017).

Mesmo que possa né&o haver intengé@o censuravel ou sensacionalista e sentimento de solidariedade
genuino por parte da Enfermeira, isso nado confere eticidade ou licitude a publicagbes como essa, pois
quando o profissional de Enfermagem informa a condig&o clinica de um paciente nas redes sociais sem sua
autorizag@o, ele esta desrespeitando a premissas do Codigo de Etica e a situagé@o dever ser avaliada pela
Comisséo de Etica em Enfermagem da instituicdo para tomar as medidas cabiveis ao caso (CEPE,2017;
SANTANA;DUTRA;CAMPOS, 2012).

Neste contexto € necesséario que os profissionais de satude tenham em sua formacéo conceitos éticos
e legais que lhes dardo competéncia para saber analisar os diferentes casos de violagédo do sigilo profissional,
violagao esta que deve predominar quando ha risco de danos a um terceiro, ressalta-se que a privacidade de um
individuo €&, pois, uma conquista consagrada em todas as sociedades organizadas, um principio constitucional
e uma ganho amplamente protegido pelo direito publico , regulamentado em nosso pais pelo Codigo Penal
(SANTANA;DUTRA;CAMPOS, 2012).

A ética enquanto cerne da liberdade de expresséo pode garantir um ambiente aberto, democratico
e livre, transformando a internet em um espago de inovagao, empreendedorismo e de acesso a informagéo.
Dentre os comportamentos éticos que valorizam a imagem do profissional da Enfermagem nas redes sociais
vale ressaltar: a socializagdo de boas praticas de Enfermagem com a comunidade pro ssional e a sociedade em
geral, o compartilhamento de experiéncias de sucesso prossional, verificarcdo da veracidade das informaces
antes de compartilha-las, o respeito aos posicionamentos divergentes e cuidado ao abordar temas polémicos,
como religido, politica, orientacdo sexual e raca (ALMEIDA; TOBASE; VAZ, 2015).
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QUESTAO DISCURSIVA 05- COMPONENTE ESPECIFICO

TEXTO |

A Politica Nacional para a Populagdo em Situagdo de Rua (PSR), do Ministério
da Saude, define esse grupo populacional como heterogéneo, que possui em comum
a pobreza extrema; os vinculos familiares interrompidos ou fragilizados; a auséncia de
moradia convencional regular; a utilizagcdo, temporaria ou permanente, de logradouros
publicos e areas degradadas como espago de moradia e sustento; e a utilizagdo das
unidades de acolhimento para pernoite ou como moradia proviséria.

Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Manual sobre o
cuidado a sadde junto a populacdo em situagao de rua,

Brasilia 2012 (adaptado).

TEXTO Il

Um homem de 39 anos de idade, em situagdo de rua, usuario de crack,
apresentando vinculo social fragilizado pela dependéncia quimica, foi atendido pela equipe
de um consultério de rua. Devido a tosse persistente, indicou-se teste de Baar, o qual foi
realizado na unidade de referéncia pela manha (momento em que conseguia ficar sobrio).
O resultado foi positivo e ele recebeu diagnostico de tuberculose (TB) Seguindo-se o
protocolo, foi realizado teste rapido para hepatites, HIV e sifilis, sendo HIV positivo no teste
e no contrateste. A equipe reuniu-se para discutir o caso, dada a sua prioridade.

Considerando o exposto, elabore um plano de cuidados que contemple duas agdes
para o seguimento e o acompanhamento do caso, justificando cada uma delas. (valor: 10,0
pontos).
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COMENTARIOS

Os Consultérios na Rua séo estratégia politicas de saude para efetivar o principio da universalidade e
tornar equidade a oferta de servigcos de salde para uma populacédo especifica e certamente vulneravel. A proposta
de trabalho para os agentes atuantes nos ambulatérios de rua é a realizagcdo da assisténcia integral, da promogéao
da saude e formulagdo de agdes para atenuar os riscos e os agravos a salde dos moradores de rua (HALLAIS,
BARROS, 2015; RIO DE JANEIRO, 2016).

Neste Contexto, o Manual de cuidado a saude junto a populagéo em situacédo de rua propde algumas a¢oes
para o tratamento e acompanhamento de portadores de tuberculose, HIV/AIDS, usuérios de drogas, dentre outros,
os quais residem nas ruas (BRASIL, 2012). Todavia, estudos apontam que a falta de adeséo ao tratamento clinico
e medicamentoso sdo os principais dificultadores no manejo dessa populagao, principalmente por causa do uso de
alcool e substancia psicoativa, como o crack, baixa autoestima, doengas mentais etc. Portanto, torna-se necessario
fazer com que a vinculacéo e a aceitag@o das terapéuticas sejam metas efetivas, mesmo que para o uso de éalcool e
drogas, especificamente, seja meramente para reducéo de danos (SIQUEIRA; HOLLANDA; MOTTA, 2017).

Destarte, é fundamental que o morador de rua portador de tuberculose, HIV e usuario de crack, compreenda
que a melhora do quadro ndo significa cura e, portanto, seja encorajado a seguir o tratamento, mesmo coma
regresséo dos sintomas (AIDALA et al., 2016). Contudo, os profissionais de saude dos Consultérios na Rua devem
estar articulados com uma rede ampliada de instituicbes para garantir os acessos a saude integral, alcancar os
objetivos do programa e manter o paciente adscrito no processo de cuidado com vistas a minimizagéo ou erradicagao
do abandono terapéutico (HALLAI; BARROS, 2015).

O primeiro plano de cuidado para assisténcia integral dos moradores de rua € identificar a populagéo
e conhecé-las a fundo (habitos, rotinas, meios de renda, acessos a bens e servigos etc.). (GALLO, 2016). Nesse
interim, através do principio ético e da expertise do profissional de saude, a anamnese bem elaborada é a melhor
ferramenta para obtencéo de informacgdes sistematizadas, as quais subsidiarao diagnésticos concisos para fomentar
a aplicacéo das politicas publicas de satde em vigor no pais (BRASIL, 2009; BRASIL, 2014).

A investigacdo sobre o estado mental, histéria de vida pregressa, historia familiar, os habitos de vida,
comportamentos de risco, mapeamento da rotina, mapeamento dos ambientes mais frequentados, mapeamento dos
familiares, mapeamento das redes de apoio, mapeamento das pessoas que compartilham o cotidiano e a situacao
de rua, constituem um arcabouco clinico importantissimo para o acompanhamento, rastreamento, busca ativa e
ampliacdo das estratégias de adesdo do paciente ao tratamento (BRASIL, 2012; BRASIL, 2014).

Concomitantemente a entrevista, o sujeito deve ser empoderado sobre sua condi¢éo de saude, dos danos
causados pelos agentes etiologicos, do tratamento farmacoldgico, da interagdo entre os farmacos e as drogas ilicitas,
da importancia da adesdo ao tratamento e os prejuizos causados pelo abandono, das toxicidades dos farmacos e
principalmente da necessidade de aceitacdo das redes governamentais e ndo governamentais de apoio e até mesmo
da insercao da familia no processo, se for o caso (RIO DE JANEIRO, 2016; MONTEIRO, 2019).

Um segundo plano de cuidados, apo6s a coleta de dados obtidas pela anamnese, deve ser a articulagao
intersetorial com hospitais, laboratérios, ministério publico, servicos de atengcéo psicossocial, unidade basica de
saude, albergues, comunidades terapéuticas etc. (BRASIL, 2012; BRASIL, 2014; HALLAI; BARROS, 2015).

E necessario que os profissionais de saudes atuantes do Consultério na Rua discuta o caso com as
instituicoes publicas de saude, a fim de inserir o paciente no tratamento proposto. No primeiro momento é crucial a
internacé@o do paciente para introduzir as medicagbes para o tratamento da tuberculose, do HIV, da desintoxicacéo
do crack e demais alteragdes psicobioldgicas, se for o caso. No segundo momento, o paciente deve ser referenciado
para uma casa de apoio ou albergue para manutencdo do tratamento, haja vista o longo tempo para o completo
tratamento do doente (AIDALA et al., 2016; RIO DE JANEIRO, 2016).

Além do mais, a articulacdo intersetorial ndo sé favorece a vigilancia a satde, mas confere uma certa
dignidade ao paciente (HALLAIS; BARROS, 2015, BRASIL, 2014). Para que as agdes de cuidado a salde sejam
efetivadas por intermédio da articulagdo intersetorial, os governantes devem se responsabilizar e propor meios para
articulagéo entre as Secretaria de Assisténcia Social, Secretaria de Saude, Secretaria de Habitagdo, dentre outras,
para que os servigos da Atencéo Béasica em conjunto com os Consultérios na Rua sejam efetivados e a pessoa em
situagdo de rua evite ser atendido pelas redes de urgéncia e emergéncia para sanar as suas necessidades de saude
(HALLAIS; BARROS, 2015).
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QUESTAO 09- COMPONENTE ESPECIFICO

Devido ao rompimento da barragem em Mariana, 36 municipios foram atingidos
com a lama de rejeitos da mineradora. Investigacdes realizadas em Barra Longa, municipio
vizinho de Mariana, revelaram uma multiplicidade de efeitos sobre a saude da populagéo,
combinando o agravamento e a ampliacdo de doencas preexistentes com o surgimento de
novas, em um cenario de sobreposicao de riscos, doencas e danos.

Considerando as informagbes apresentadas, avalie as asser¢gdes a seguir e a
relagcdo proposta entre elas.
I. O rompimento da barragem em Mariana pode ser considerado um desastre
tecnolégico, sendo responsavel por provocar impactos diretos e indiretos sobre a
salde, incluindo a ocorréncia de doengas e agravos (doencas diarreicas agudas,
dermatites, ansiedade, dentre outros).
PORQUE

Il. As atividades de retirada da lama e a reconstru¢do em Barra Longa ampliaram
os efeitos sobre a salde da populagéo, incluindo a possibilidade de doencgas
respiratérias geradas pela poeira da lama.

A respeito dessas asser¢des, assinale a opgao correta.

A) As assercoes | e |l sdo proposicbes verdadeiras, e a Il € uma justificativa correta
dal.

B) As assercoes | e Il sao proposi¢coes verdadeiras, mas a Il ndo é uma

justificativa correta da I.

C) A asser¢éo | € uma proposicéo verdadeira, e a Il é uma proposicao falsa.
D) A assercéo | é uma proposicao falsa, e a |l € uma proposicéo verdadeira.

E) As assercdes | e |l sdo proposigdes falsas.
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COMENTARIOS

Os contelidos implicados na questdo supracitada buscam avaliar habilidades e competéncias para
atuacéo profissional e os conhecimentos sobre o rompimento da barragem de Mariana, enquanto um desastre
tecnolégico, produtor de impactos diretos e indiretos na saidde humana. Os eixos de competéncias especificas
abordados nesta questéo estdo pautados no campo da saude coletiva com abordagens do meio ambiente e
intervengdo, prevencdo e promogdo da saude e salde ambiental. E importante compreender que o desastre
ambiental, afeta o funcionamento normal de uma comunidade pelas perdas materiais e afetivas e consequentemente
a sua capacidade de lidar com a situagdo utilizando os seus proprios recursos (OPAS, 2014). Deve-se levar
em consideragdo os determinantes sociais, o desastre teve repercussdes de cunho social, politico e econémico
afetando a vida de um grupo de pessoas e tendo impactos sobre a sua situagdo de salde. Nesse sentido, o
profissional deve ser capaz de prestar assisténcia para as demandas de saude, bem como saber identificar as
emergéncias de novos problemas e necessidades de salde ao longo do tempo (FREITAS et al., 2019). e tomada
de deciséo.

Para a obtencdo de éxito na questdo, duas racionalidades precisavam ser praticadas: reconhecer a
assertividade das duas afirmacdes e identificar as relagbes semanticas que negassem a relagcdo causal entre as
duas afirmativas.

A primeira afirmativa é assertiva e relata que o rompimento da barragem em Mariana pode ser
considerado um desastre tecnolégico, sendo responsavel por provocar impactos diretos e indiretos sobre a salde,
incluindo a ocorréncia de doencas e agravos.

O rompimento da barragem de Minério de Funddo no municipio de Mariana e parte da barragem de
Santarém, deu vazéo a 55 milhées de metros cubicos de rejeitos do processo de extragdo do minério de ferro
(MINAS GERAIS, 2016). Varios municipios foram afetados e o desastre impactou na ocorréncia de mortes,
desaparecimento de pessoas e animais, feridos e desabrigados. Atingiu os rios Gualaxo do Norte, do Carmo,
Doce e fragmentos de mata ciliar, parte dos rejeitos também foi carreada ao Oceano Atlantico chegando em
praias e alterando o ecossistema marinho. Ainda, deixou pessoas sem agua potavel, agricultores, pescadores e
comerciantes sem trabalho (PINHEIRO et al., 2019).

O mar de lama, gerado pelo rompimento da barragem de rejeitos, ocasionou uma degradagéo ambiental
e provocou inimeros problemas e situagdes de risco que afetam a saide humana, como: desabastecimento de
agua, desemprego, sofrimento psicossocial, doengas respiratérias e dermatolégicas, dengue, precarizacdo da
situagdo de moradia, quebra dos vinculos das comunidades, perda de espacgos de sociabilidade dentre outros
(PINHEIRO et al., 2019).

Para Freitas; Silva e Menezes (2016), estima-se que mais de 10 mil pessoas foram afetadas de
diferentes modos, simples ou combinados, para além da perda de parentes e amigos ou ter sofrido alguma leséo
ou dano direto a salde, perdas materiais e imateriais, podem sofrer diferentes impactos sobre a satde, simples
ou combinados sendo eles:

a) comprometimento dos servigos de provisédo de alimentos e agua potavel;

b) de regulagéo do clima (destruicdo de mais de mil hectares de cobertura vegetal). e dos ciclos das
aguas (contribuindo para enchentes nos periodos chuvosos), contribuindo para alteracdo nos ciclos de vetores e
de hospedeiros de doengas;

c) animais pegonhentos, que também tiveram seus habitats completamente alterados ou destruidos;

d) doengas respiratérias e contaminagao dos organismos com a transformagéo da lama de rejeitos em
grande fonte de poeiras e material particulado (contendo éxido de ferro, silica e matéria orgénica, além da hipétese
de outros metais como aluminio e manganés). inalado pelas pessoas;

€) impactos psicossociais e na saide mental, resultantes do comprometimento das herangas culturais
e da perda da sensacgéo de lugar, bem como a sensagdo de inseguranga e medo da violéncia para os que
foram deslocados para abrigos ou casas temporarias, contribuindo para futuras doencas crbnicas, como as
cardiovasculares.
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Em sintese, os impactos gerados diretos e indiretos gerados pelo rompimento da barragem de Mariana
na saide humana podem ser vistos no esquema a seguir (figura 1):

Figura 1 - Impactos do rompimento da barragem de Mariana na satde humana.
Fonte: FREITAS et al. (2019).

Nesta perspectiva, desastres tecnolégicos sdo aqueles ocasionados pela intervengdo do homem na
natureza e pelo desenvolvimento tecnoldgico, podem ser originadas intencionalmente pelo homem, por impreviséo
ou por falhas de carater técnico (OPAS, 2014).

A segunda afirmativa que também é assertiva, relata que as atividades de retirada da lama e a
reconstrugcdo em Barra Longa ampliaram os efeitos sobre a saide da populagéo, incluindo a possibilidade de
doengas respiratorias geradas pela poeira da lama.

Alama de rejeitos é composta por inimeros particulas quimicas toxicas ao sistema respiratério, assim as
atividades de retirada da lama e reconstrugéo da cidade podem promover a disseminagéo das particulas quimicas
no ar e potencializar os riscos e aumentar a incidéncia de doencas respiratorias. Sendo assim, em relagcdo a Barra
Longa, a resposta de adoecimento a degradagcéo ambiental esta relacionada ao grau e tempo de exposicao aos
riscos existentes na populagdo local, e representou entre todas das cidades atingidas pelo desastre, uma das
maiores exposicoes a lama toxica (VORMITTAG; OLIVEIRA; GLERIANO, 2018).

A bacia aérea de Barra Longa também se tornou toxica devido ao pé proveniente da lama seca,
exacerbado pelas obras de reconstrucdo da cidade. Os niveis de particulados chegaram a atingir niveis de
concentragdo altos, superiores aos encontrados nas grandes metropoles brasileiras. Parte da populagdo teve
contato direto com a lama que invadiu a cidade e com a agua contaminada do rio (VORMITTAG; OLIVEIRA;
GLERIANO, 2018). Além disso, os efeitos adversos provocados por poluentes atmosféricos que manifestam-se
com maior intensidade nos portadores de doengas cronicas, criangas, idosos, e, especialmente, nos segmentos
populacionais mais desfavorecidos socioeconomicamente, explicando a alta frequéncia das queixas respiratorias
agudas do trato respiratorio superior, sintomas e afec¢des cutaneas, bem como oftalmologicas (WHO, 2006;
VORMITTAG; OLIVEIRA; GLERIANO, 2018).

Ainda, ha um aspecto importante nessa questao e que deve ser explorado, em relagdo aos municipios
de Mariana e Barra Longa no que diz respeito a populagéo, economia e sistemas de saude locais. Em Mariana,
as estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), mostraram que trés anos ap6s o desastre,
a populagéo continuou crescendo (aproximadamente 2,5%). O municipio recebe royalties da mineracdo e tem
95% das atividades econdmicas dependentes direta e indiretamente da mineragdo, sendo assim, o desastre nao
sobrepujou a capacidade de resposta em satde do municipio (MINAS GERAIS, 2016; FREITAS et al., 2019).

Em relacdo a Barra Longa, para o mesmo periodo, as estimativas do IBGE indicaram a ocorréncia de
redugéo da populacdo em 8%. O municipio é quase dez vezes menor que Mariana em populagéo. Além disso, nao
recebe compensacdes financeiras da mineragéo e possuia o sistema de saude local em condi¢bes vulneraveis.
Desta forma, o desastre teve como afetados a quase totalidade dos habitantes urbanos e impactou nas suas
condicbes de vida e saude, ampliando os efeitos sobre a saude dessa populacéo (FREITAS et al., 2019).

Em relacédo a analise entre as proposi¢des, destaca-se que ambas as afirmagdes séo assertivas, mas
devido a sua génese constitutiva, ndo pode-se afirmar que a segunda proposicao, apesar de assertiva, justifica a
primeira, uma vez a segunda afirmativa versa sobre os riscos e potencialidades da retirada da Lama proveniente
do rompimento da barragem de Mariana e suas potencialidades no desenvolvimento de doencas respiratérias.
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QUESTAO 10- COMPONENTE ESPECIFICO

A qualificagcdo da gestdo da informacdo é fundamental para ampliar a qualidade
do atendimento a populacdo, por isso, o Ministério da Saude vem reestruturando os
Sistemas de Informacao em Saude. O e-SUS Atencao Basica (e-SUS AB), por exemplo, é
uma estratégia de reestruturagcdo no dmbito das informacdes da Atencéo Basica em nivel
nacional. Além disso, o Prontuario Eletrénico do Cidadao (PEC) € um sistema que tem
como principal objetivo apoiar o processo de informatizagcdo das Unidades Basicas de
Saude (UBS).

Considerando as informagbes acerca do e-SUS e do PEC, avalie as afirmagoes a
seqguir.

. No PEC, ocorre o registro individualizado das informagbes em salde para o
acompanhamento dos atendimentos aos cidadaos, sem a integracao dos diversos
sistemas de informacgéo existentes, pois estes ja sdo sistemas consolidados.

Il. No PEC, para a finalidade do registro, consideram-se como atributos essenciais
da AB a atencé@o as condicbes agudas, a integralidade, a singularidade e a
submisséo do cuidado aos demais niveis de atencdo em saude.

lll. No PEC, o método SOAP é organizado em quatro itens sequenciais titulados
pela primeira letra de cada item, sendo eles: Subjetivo, Objetivo, Avaliagdo e
Plano, estabelecendo um vinculo que facilita a localizagdo nas diversas vezes em
que um problema é conduzido.

IV. No PEC, o sistema de Classificacdo Internacional de Atencédo Primaria
(CIAP2), adotado pelo Brasil, € uma ferramenta adequada a Atengao Basica (AB),
que permite classificar, entre outras, questdes relacionadas as doencas mais

prevalentes que acometem as pessoas.

E correto apenas o que se afirma em

A)lell

B) Il e lll.
D)1, llelV.
E)I,llle V.
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COMENTARIOS

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2016), sistemas de informagdo em saude sao instrumentos
padronizados de monitoramento e coleta de dados, que tém como objetivo o fornecimento de informagdes para analise
e melhor compreenséo de importantes problemas de satde da populagéo, subsidiando a tomada de decisdes nos niveis
municipal, estadual e federal. Uma informagéao de qualidade é condigdo essencial para a andlise objetiva da situacao
sanitaria, subsidiando a tomada de decisdes baseadas em evidéncias cientificas e fidedignas para a programacao de
acdes de salde, de forma a atender tanto as necessidades de usuarios, de profissionais, de gestores, de prestadores
de servicos e do controle social. (BRASIL, 2016).

Segundo Lima e colaboradores (2009), o Brasil dispde de uma ampla rede de Sistemas de Informagéo em
Saude (SIS), possibilitando o uso de inforr-macgbes para tomada de decisdo entre os gestores dos diversos entes
federativos, a partir de uma quantidade quase infinita de dados produzidos diariamente nos servicos de saude, cuja
apropriagdo , tanto pelos gestores quanto pela sociedade organizada significa proporcionar uma melhor alocagao
dos recursos na saude. Na busca pelo conhecimento racional e rapido produzido pelos SIS, de forma a promover
conhecimento e possibilitar mudangas no quadro sanitario brasileiro, varios desafios vem se apresentando aos gestores
de todas as esferas governamentais. Supera-los significa proporcionar uma melhor alocagéo dos recursos na salde e
redugdo do desperdicio. (PINTO; FREITAS e SANT'’ANNA, 2018).

O e-SUS surge como é uma estratégia de reestruturagcdo no ambito das informagdes da Atengédo Basica
em nivel nacional. Uma poderosa ferramenta é a utilizacdo do Prontuéario Eletrénico do Cidadao (PEC), efetivando
e qualificando a atengdo basica como principal porta de entrada do cidaddo, padronizando protocolos clinicos e
programaticos, emitindo alertas e notificagdes, e integrando-se com os demais niveis de atencdo, configurando-se
assim como um excelente sistema de apoio a decisdo. (BRASIL, 2016).

Desta maneira, seguem os comentarios sobre as assertivas referentes ao e-SUS e ao PEC:

A assertiva | estda INCORRETA. O e-SUS AB é uma estratégia que visa reestruturar as informagées da
atencéo basica em nivel nacional, entendendo que a qualificagcdo da gestéo da informacéo é fundamental para ampliar a
qualidade no atendimento. A estratégia preconiza a integragao dos diversos sistemas de informacdes oficiais (BRASIL,
2018). De acordo com o Manual do (a) Gestor (a) Municipal do SUS: “Dialogos no Cotidiano” parte dos dados, hoje em
diversos sistemas, devem migrar para o PEC, porém apesar de todos concordarem que esta migragdo é importante,
destacam que existem especificidades que ndo serao tratadas no PEC. (COSEMS, 2019).

A assertiva |l estd INCORRETA. De acordo com o e-SUS Atencédo Béasica: Manual do Sistema com Prontuario
Eletrénico do Cidadao PEC (BRASIL, 2018), o registro da pratica clinica na Aten¢ao Basica, bem como sua organizagao
no processo do cuidar, tém especificidades oriundas dos atributos essenciais da Atencdo Primaria a Saude e da propria
Estratégia de Saude da Familia, a saber:

+ Atencdo a salde no primeiro contato: implica acessibilidade e utilizagdo dos servicos de saude pelos
usuarios a cada novo problema ou a cada novo episédio de um mesmo problema;
« Longitudinalidade: implica a existéncia de uma fonte regular de atengéo a salde e seu uso ao longo do
tempo, independente da presenga de problemas especificos relacionados a satde ou do tipo de problema;
* Integralidade: tomando uma das dimensodes da integralidade, implica na abordagem de um cuidado integral
ao individuo e sua familia, relacionada a um valor a ser sustentado e defendido nas praticas dos profissionais
de saude, tanto pela resolutividade da atengdo quanto pela articulagdo da equipe para uma atencado
multiprofissional, valorizando a composi¢éo dos saberes de cada membro da equipe;
+ Coordenagéo do cuidado: implica na articulagdo entre os diversos servigos e agdes de salde, de forma que
estejam sincronizados e voltados ao alcance de um objetivo comum, independentemente do local onde sejam
prestados, tendo a equipe de atencéo basica a responsabilidade de atuar como centros de comunicagéo entre
0s servigos de atencao secundaria, terciaria, de apoio diagnéstico e terapéutico, como definido pelas Redes
de Atencgdo a Saude. Desse modo, os atributos atengéo as condigbes agudas, a singularidade e a submissao
do cuidado aos demais niveis de atengdo em saude mencionados na alternativa |l estdo incorretos.
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A assertiva Ill esta CORRETA. Conforme descrito no e-SUS Atencado Basica: Manual do Sistema com
Prontuario Eletrénico do Cidadao PEC (BRASIL, 2018), o modelo de Registro Clinico Orientado por Problemas (RCOP).
foi o modelo adotado pelo Sistema e-SUS AB para estruturacéo da funcionalidade de Prontuario Eletrénico do Cidadao.
Este modelo, idealizado por Lawrence Weed na década de 1960 como Registro Médico Orientado por Problemas
(RMOP), por meio dos trabalhos "Medical records that guide and teach" e "Medical records, medical education and
patient care", os quais ajudaram na sistematizacdo e consolidacdo dos conceitos de lista de problemas e do préprio
conceito de prontuario orientado por problemas, trazendo como uma das principais ferramentas o método SOAP.

O método SOAP, ¢é organizado em quatro itens sendo S de (subjetivo). O de (objetivo). A para (avaliagdo). e
P de (plano), usados sequencialmente para organizar as notas de evolugéo no atendimento ao cidadao, &€ uma forma
pratica e padronizada de registro (BRASIL, 2018).

Este modelo também é conhecido por Histéria clinica orientada ao problema (HCOP), ou ainda, mais recente,
por Registro de Saude Orientado por Problemas (ReSOAP).

A assertiva IV também estd CORRETA. O sistema de Classificacdo Internacional de Atengdo Priméria
- Segunda Edicédo (CIAP2), adotada pelo Brasil, € uma ferramenta adequada a Atencéo Basica (AB) que permite
classificar questdes relacionadas as pessoas e ndo as doengas. A CIAP2 evidencia os motivos de procura do cidadao
(sofrimento ou enfermidadE) ao servigo de salide, mesmo que ndo sejam doengas objetivamente evidenciadas por
qualquer tipo de exame (clinico, sangue ou imagem).

Compreendendo a CIAP2 como um sistema de classificacdo, o0 modelo de registro, tem inicio no problema
relatado pelo cidadado e a necessidade de cuidado levantada. Ao acessar o servigo, 0 motivo da consulta é registrado,
o problema de saude é detectado, uma proposta de intervengéo/procedimentos de cuidado é formulada, iniciando um
episodio de cuidado (BRASIL, 2018).

Desse modo, a CIAP2 permite conhecer melhor a demanda dos pacientes. Permite qualificar a pratica
profissional, potencializando o planejamento das a¢des nas unidades de saude, como também na programacéo das
atividades de educacgdo permanente. Favorece que o cuidado ao paciente seja assumido de forma multiprofissional
pela equipe de saude. (BRASIL, 2018).
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QUESTAO 11- COMPONENTE ESPECIFICO

Um homem de 56 anos de idade, 78 kg, esta no 6° dia de internagdo em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI). devido a politraumatismo ap6s acidente automobilistico. Encontra-
se sedado, com entubacdo orotraqueal e em ventilagdo mecénica, hemodinamicamente
instavel, hipotenso (PAM: 52 mmHg), taquicardico (FC: 126 bpm), recebendo noradrenalina
82 mL/h e mantendo cateter vesical de demora com débito de 100 mL nas ultimas 4 horas.
Esta febril e seu hemograma aponta leucocitose, sugestiva de Infeccao Relacionada a
Assisténcia a Saude (IRAS).

No que se refere a indicacdo da noradrenalina e as IRAS em sitio respiratério,
assinale a opc¢éo correta.

A) A noradrenalina foi prescrita para promover inotropismo positivo, por atuar nos
receptores beta adrenérgicos. A infecg@o em sitio respiratério nao esta relacionada
com o suporte ventilatério ndo invasivo.

B) A noradrenalina foi prescrita para promover vasoconstricao periférica,
por atuar nos receptores alfa adrenérgicos. Como medidas preventivas das
infeccoes em sitio respiratdrio, incluem-se hidratacdo, mudanca de decubito

e extubacéo precoce.

C) A noradrenalina foi prescrita para promover vasodilatagdo renal, por atuar nos
receptores dopaminérgicos. A ocorréncia da infeccdo em sitio respiratério esta

relacionada com a aspiragao de vias aéreas sem técnica asséptica.

D) A noradrenalina foi prescrita para promover vasodilatacao periférica, por atuar
nos receptores alfa adrenérgicos. As infecgbes em sitio respiratério ocorrem com
maior frequéncia em pacientes submetidos a ventilagdo mecéanica.

E) A noradrenalina foi prescrita para promover vasodilatacdo coronariana, por
atuar nos receptores beta adrenérgicos. As medidas preventivas das infec¢coes em
sitio respiratério envolvem hidratagéo, mudanca de decubito e extubagéo precoce.
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COMENTARIOS

A questao traz um caso clinico de paciente hemodinamicamente instavel, caracterizado pela hipotensédo (PAM:
52 mmHg), taquicardia (FC: 126 bpm), necessidade de utilizagdo de noradrenalina em dose elevada (82 mL/h), e débito
urinério reduzido (100 mL nas ultimas quatro horas). A definicdo de choque n&o requer a presenca de hipotenséo arterial,
definida como uma presséo arterial sistélica (PAS). < 90 mmHg ou presséo arterial média (PAM). menor que 65 mmHg
ou ainda uma queda maior que 40 mmHg na presséo arterial basal. Embora a hipotensdo arterial esteja comumente
presente nos estados de choque, mecanismos compensatérios comuns nos estados iniciais de choque, como elevagao
da frequéncia cardiaca e vasoconstricdo periférica, podem manter a pressao arterial inalterada inicialmente.

O paciente apresenta um quadro de choque descompensado, situagdo em que ocorre a faléncia dos
mecanismos compensatorios, com presencga de disfungdes orgéanicas, tendo destaque a disfungéo cardiovascular, renal,
metabdlica, pulmonar e neuroldgica. A taquicardia e a taquipnéia tornam-se mais intensa, a hipotenséo aparece, ocorre
oligdria (débito urinario < 0,5 mL/Kg/h), a pele torna-se fria e pegajosa e ha alteragédo do estado mental.

A utilizagéo de drogas vasoativas pode ser necessaria caso o paciente nao responda a fluidoterapia inicial,
bem como simultaneamente a reposi¢cao volémica nos casos em gue 0s niveis pressoéricos forem extremamente baixos.
Seu principal objetivo € manter a perfuséo de 6rgaos vitais, de maneira a evitar a disfungéo orgénica. A noradrenalina
€ um mediador do sistema nervoso simpatico, permite uma rapida elevacao da presséo arterial devido ao seu efeito
vasoconstritor arterial mediado pelos receptores alfas. Possui também efeito inotropico ao estimular receptores beta
1. E o vasopressor de primeira linha para manejo dos estados de choque. E uma droga que apresenta como efeitos
colaterais possivel cardiotoxicidade associado ao uso prolongado, e também pode levar a reducédo do fluxo sanguineo
para a pele, principalmente em administracéo através de acesso periférico.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria divulgou em 2017 uma série de publicacbes sobre Seguran¢a do
Paciente e Qualidade em Servigos de Saude. Dentro do “Medidas de Prevencao de Infeccdo Relacionada a Assisténcia
a Saude”, ha um capitulo especial sobre as medidas especificas recomendadas para prevencdo de pneumonia, assim
como medidas especificas para prevengdo de pneumonia associada a ventilagdo (PAV), foram desenvolvidas pelo
Institute for Healthcare Improvement (IHI). Em relacéo as Infecgbes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS). em sitio
respiratorio, o uso da ventilagdo mecénica (VM). &€ um dos fatores de risco para PAV, além do tempo de exposi¢do a VM.
O paciente do caso clinico apresenta quadro febril e leucocitose, sendo fundamental a investigagdo de foco infeccioso.

Uma estratégia de sucesso no controle das IRAS refere-se a adocao de pacotes de intervengcdes ou de um
conjunto de boas praticas, denominados bundle, na lingua inglesa. A metodologia da estratégia bundle prevé que a
aplicagéo de intervengdes em conjunto € comprovadamente mais eficaz do que a aplicagéo de medidas isoladas.

Em relacdo ao estado de hidratagdo, é fundamental em todas as fungbes orgénicas especificamente na
mobilizagdo de secrecoes e fluidificacdo. A VM esta associada a altas taxas de pneumonia, pois o tubo endotraqueal
inibe mecanismos de defesa importantes do trato respiratério superior, contribui com a produgéo e acimulo de secre¢des
de orofaringe, inibe mecanismos de tosse efetivos e pode ser uma fonte de infecgéo.

Entre as recomendacdes dos bundles de PAV estdo a mudanca regular de decubito, manutengéo de cabeceira
elevada a 30° e extubagéo precoce. A utilizagdo da menor dose possivel de sedagéo e a avaliagdo da prontidao do paciente
para a desintubacgéo tem sido correlacionada com a redug¢ao do tempo de ventilacdo mecénica e, consequentemente,
a uma reducédo na taxa de PAV.

Deve-se buscar diariamente a diminuigéo do nivel de sedagéo e do tempo de sedagéo, pois podem contribuir
para um menor tempo de intubacdo e possivelmente com menor mortalidade. E ainda importante implantar um
protocolo de avaliacédo diaria da sedagao, avaliar a prontidao neurolégica e incluir precaugées para evitar a desintubagao
acidental, tais como maior monitorizacao e vigilancia, avaliagdo diaria multidisciplinar e implementacédo de uma escala,
a fim de evitar o aumento da sedacéo.
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QUESTAO 12- COMPONENTE ESPECIFICO

TEXTO |

Este estudo objetivou construir e validar uma escala de avaliacdo de risco para lesbes
decorrentes do posicionamento cirurgico em pacientes adultos. Procedeu-se a construgao
e a validagdo de face e de contelido da escala e pesquisa de campo, com a participagdo
de 115 pacientes. A Escala de Avaliagcdo de Risco para o Desenvolvimento de Lesbes
Decorrentes do Posicionamento Cirargico contém 7 itens, sendo que cada um apresenta
cinco subitens. A pontuagéo dessa escala varia de sete a trinta e cinco pontos, e quanto
maior o escore, maior o risco do paciente. Concluiu-se que a escala € um instrumento
valido e confiavel, entretanto, ha necessidade de novos estudos para avaliar sua utilizagéo
na pratica clinica.

LOPES, C. M. M. et al. Escala de avaliagéo de risco para lesdes decorrentes
do posicionamento cirdrgico.

Revista Latino-Americana de Enfermagem, v. 24, n. 270, 2016 (adaptado).

TEXTO Il

Este estudo buscou evidenciar, na literatura nacional e internacional, o conceito
e as tipologias de empreendedorismo na Enfermagem. Englobou seis bases de dados,
com o0s descritores entrepreneurship, entrepreneurs, entrepreneurial, entrepreneurialism,
intrapreneurial, nursing, nurse, nurses, iniciativa empresarial, contrato de risco, enfermagem
e enfermeira. A busca nas bases de dados resultou em 31 artigos, sendo 18 da PUBMED,
6 da LILACS, 3 da SCOPUS, 2 da CINAHL, 2 da BDENF e nenhum da SciELO. Foram
selecionados para a analise artigos derivados de pesquisa original publicados de forma
completa, livre e gratuita em periddicos disponiveis nas bases de dados selecionadas, nos
idiomas portugués, inglés e espanhol, condizentes com o objetivo proposto e os descritores
e/ou palavras-chave listados no protocolo previamente validado. Os artigos que estavam em
mais de uma base de dados foram considerados duplicatas e automaticamente excluidos.
ApOs a leitura dos artigos, os dados foram classificados em categorias.

COPELLI, F. H. S; ERDMANN, A. L; SANTOS, J. L. G. Empreendedorismo na
Enfermagem: revis&o integrativa da literatura.

Revista Brasileira de Enfermagem, v. 72, supl. 1, 2019 (adaptado).
Considerando os resumos de pesquisa apresentados, assinale a opgao correta.
A) Os dois resumos apresentam o referencial tedrico para discussao dos resultados.

B) Os dois resumos descrevem o problema de pesquisa, mencionando o
procedimento de coleta e analise de dados, bem como o delineamento de pesquisa
adotado.
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C) Os dois resumos tratam de pesquisas nas quais ha coeréncia entre o
objetivo de pesquisa e 0 método de investigacao proposto, o que constitui
um indicador de confiabilidade dos resultados obtidos.

D) O primeiro resumo apresenta critérios de inclusédo dos participantes da pesquisa
e o segundo apresenta delineamento que indica estudo de intervencéo.

E) O primeiro resumo apresenta descricdo dos instrumentos de coleta de dados
coerentes com a abordagem qualitativa e, o segundo descreve o procedimento de
analise de dados com base em abordagem quantitativa e analise estatistica.

GABARITO C

Professor Convidado 1 Kerolly Cristiny Ferreira Malaquias

Mini curriculo

Enfermeira graduada pelo Centro Universitario de Sete Lagoas - UNIFEMM (2019). Tem experiéncia na area de
enfermagem, com énfase em epidemiologia, envenenamentos por animais peconhentos e atualizagéo de Procedimentos
Operacionais Padrao (POPs). do Centro de Terapia Intensiva (CTI). e iniciacéo cientifica. Realizou iniciagdo cientifica
do UNIFEMM em projeto de pesquisa com bolsa FAPEMIG e foi voluntaria em outra iniciagéo cientifica do UNIFEMM.
Membro discente do colegiado de curso (Enfermagem - UNIFEMM).
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COMENTARIOS

Por muitos anos as ciéncias se dedicaram aos estudos de fatos e fendmenos da natureza. Até a segunda
metade do século XIX os filosofos e te6logos eram os responséaveis pela produgéo estudos sobre o homem e a sociedade,
trabalhos de suma importancia e que repercutem na atualidade. Nao obstante, com as inovacgdes tecnolégicas e no
cenario politico naquele periodo, buscou-se outras fontes de conhecimento acerca do homem e da sociedade tao
confiaveis quantos as pesquisas de ciéncias da natureza. Assim, desenvolveu-se uma concep¢éo cientifica do saber
denominada Positivismo (GIL, 2008). Apesar de circunscrito historicamente, ndo se nega que o positivismo influencie o
modelo hegeménico de ciéncia (SILVINO, 2007).

O objetivo fundamental da ciéncia é alcangar a veracidade dos fatos e a caracteristica que distingue o
conhecimento cientifico dos demais é a verificabilidade. Para isso, faz-se necessario determinar o0 método que permitiu
chegar a esse resultado (GIL, 2008). Muitos pesadores tentaram criar um método Unico para desenvolver todas as
pesquisas nos mais diversos segmentos, hoje, porém, compreende-se que ha uma diversidade de métodos de pesquisa
e que esses sdo aplicados conforme o tipo de objeto a ser investigado e objetivo do estudo (GIL, 2008; FACHIN, 2006).

Pode-se definir pesquisa como o processo formal e sistematico de desenvolvimento do método
cientifico. O objetivo fundamental da pesquisa é descobrir respostas para problemas mediante
o0 emprego de procedimentos cientificos (GIL, 2008, p.26).

O método é um planejamento, passo a passo, de todas as a¢des que serdo realizadas, estas a¢des sdo
sistematicas e racionais. Esse planejamento possibilita a detecg@o de erros e auxilia nas tomadas de decisbes. A
aplicagdo correta do método proporciona confiabilidade ao estudo (FACHIN, 2006). Em sua obra Fachin (2006).
destaca alguns métodos: racionais, observacional, comparativo, histérico, experimental, estudo de caso, funcionalista
e estatistico. Cada método é aplicado conforme o objetivo do estudo.

As pesquisas variam entre si quanto aos objetivos, objetos de pesquisa e método aplicado, por isso néo &
possivel criar um Unico esquema que indique todas as etapas do processo de pesquisa detalhadamente. Nao obstante,
ha um concesso entre a maiorias dos autores quanto as etapas envolvidas em todo processo de pesquisa social:
planejamento, coleta de dados, analise e interpretacédo e redacédo do relatério. Cada uma dessas etapas pode ser
subdividida, gerando assim diversos esquemas (GIL, 2008).

O esquema adotado por Gil (2008), € composto por nove etapas:

1). Formulacéo do problema;
. Construgéo de hipéteses ou determinacéo dos objetivos;
. Delineamento da pesquisa;

. Operacionalizagao dos conceitos e variaveis;

. Elaboracéo dos instrumentos de coleta de dados;

)
)
)
5). Selegédo da amostra;
)
). Coleta de dados;
)

. Analise e interpretacgao dos resultados;

9). Redagéo do relatorio.

O segmento dessas fases nem sempre é observado de forma rigorosa, algumas delas podem néo ser
apresentada de forma clara no estudo, no entanto essa sequéncia de fases se mostra mais logica (GIL, 2008).

Fontelles et al. (2009), descreve em seu estudo a estrutura da pesquisa cientifica e detalha “o que fazer” e
“como fazer” cada uma das etapas da pesquisa cientifica.

Anadlise das alternativas:

A) Os dois resumos apresentam o referencial teérico para discussdo dos resultados. ERRADA: os resumos
nao apresentam o referencial teérico

B) Os dois resumos descrevem o problema de pesquisa, mencionando o procedimento de coleta e anélise
de dados, bem como o delineamento de pesquisa adotado. ERRADA: o problema de pesquisa nao foi
apresentado no resumo.

C) Os dois resumos tratam de pesquisas nas quais ha coeréncia entre o objetivo de pesquisa e 0 método
de investigagao proposto, o que constitui um indicador de confiabilidade dos resultados obtidos. CORRETA

D) O primeiro resumo apresenta critérios de inclusdo dos participantes da pesquisa e o segundo apresenta
delineamento que indica estudo de intervencdo. ERRADA: os critérios de inclusdo sdo apresentados do
segundo resumo

E) O primeiro resumo apresenta descri¢gdo dos instrumentos de coleta de dados coerentes com a abordagem
qualitativa e, o segundo descreve o procedimento de analise de dados com base em abordagem quantitativa
e andlise estatistica. ERRADA: o segundo resumo se trata de um estudo com abordagem qualitativa.
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REFERENCIAS CONSULTADAS
Gil, Antonio Carlos. Métodos e técnicas de pesquisa social / Antonio Carlos Gil. - 6. ed. - Sdo Paulo: Atlas, 2008

SILVINO, Alexandre Magno Dias. Epistemologia positivista: qual a sua influéncia hoje?. Psicologia: Ciéncia e
Profissao, Brasilia, v. 27, n. 2, p. 276-289, junho 2007. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S1414-98932007000200009>. Acesso em: 28/10/2019

FACHIN,Odilia. Fundamentos de metodologia. 5°edicao (revista) Sdo Paulo, Saraiva, 2006.

FONTELLES, Mauro José; Simbes, Marilda Garcia; Farias, Samantha Hasegawa; Fontelles, Renata Garcia Simdes.
Metodologia da pesquisa cientifica: diretrizes para a elaboragdo de um protocolo de pesquisa / Scientific research
methodology: guidelines for elaboration of a research protocol. 23(3), jul.-set. 2009. Disponivel em: <https://
cienciassaude.medicina.ufg.br/up/150/0/Anexo_C8_NONAME.pdf>. Acesso em: 28/12/2019.
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QUESTAO 13- COMPONENTE ESPECIFICO

Um homem deu entrada no pronto-socorro de um hospital acompanhado pelo
seu filho, o qual é seu Unico cuidador. O filho relatou que o pai apresentava sintomas
de desorientacéo, agitacdo e quadro de torpor surgidos uma semana ap0Os a ingestéo
de diazepam. No exame fisico, o paciente encontrava-se confuso e desorientado, com
diminuicdo da acuidade visual, da ingesta hidrica e da alimentar, além de apresentar
dificuldade de comunicagéo e locomog¢éo. Devido ao quadro apresentado decidiu-se pela
sua internacéo na unidade de clinica médica. O enfermeiro da unidade de internacéo, ao
admitir o paciente, percebeu que os dados referentes a consulta de enfermagem, realizada
no pronto-socorro, foram inseridos no prontuario eletrénico conforme fases do processo de
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e teorias de enfermagem.

Considerando os beneficios do processo de sistematizagdo da assisténcia de
enfermagem bem como das teorias de enfermagem na avaliacdo do paciente, avalie as
afirmacbes a seguir.

I. Os sintomas relacionados a nutricdo, sono, locomogéao, comunicagéo e orienta-
¢éo no tempo e no espago exemplificam necessidades psicobiolégicas e psicos-
sociais.

Il. Os dados fornecidos pertencem ao histérico, primeira etapa do processo de
enfermagem, e a partir deles é possivel tragar os diagnosticos prioritarios.

lll. A utilizacdo das teorias de enfermagem para deteccdo das necessidades do
paciente simplifica as etapas do processo de enfermagem, o qual envolve quatro
etapas. IV. A fase de diagndstico, utilizada no processo de enfermagem, é suprimi-
da pela teoria de enfermagem.

E correto apenas o que se afirma em

B) Il e Ill.
C)lile V.

D)1, llelV.
E)I, llle V.
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GABARITO A

Professor Convidado 1 Rogério Campice da Silva

Mini curriculo

Mestre em Enfermagem pela UFMG (2003), Especializagdo em Terapia Intensiva pelo IEC PUC-Minas (2000). e
graduag@o em Enfermagem pela UFJF (1995). Atualmente é professor Assistente Ill do curso de Enfermagem da
PUC-Minas nos campi Coragdo Eucaristico, Barreiro e Betim. Coordenador da disciplina Estagio Supervisionado
Il do curso de Enfermagem - PUC Minas - Coragdo Eucaristico. Coordenador dos Cursos de Especializagdo em
Enfermagem em Urgéncia, Emergéncia e Trauma e Unidade de Tratamento Intensivo - IEC PUC Minas Betim
e Ipatinga. E professor Titular da Faculdade de Enfermagem da UNIFENAS-BH. Professor nos Cursos de Pos-
graduag@o em Enfermagem: UNIFENAS-BH, IEC PUC-Minas de Belo Horizonte, Betim, Ipatinga e Sete Lagoas,
como também no curso Reanimagao - Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais. Tem experiéncia na area
Pedagbgica de Enfermagem, onde atuou como Coordenador Adjunto e Professor Titular do Curso de Enfermagem
do Centro Universitario UNA, em Belo Horizonte. Atua com énfase nos seguintes temas: Projeto Pedagogico,
Pesquisa em Enfermagem, Teorias de Enfermagem, Sistematizagcdo da Assisténcia de Enfermagem, Fundamentos e
Introdugcéo de Enfermagem, Semiologia e Semiotécnica, Enfermagem Clinica e Enfermagem Cirurgica, Enfermagem
em Urgéncia e Emergéncia e Enfermagem em Terapia Intensiva e Anatomia Humana.

Professor Convidado 2 Matheus Medeiros e Melo

Mini curriculo

Mestrando em Biotecnologia, Gestéo e Inovagdo — UNIFEMM 2020, Especialista em Enfermagem Intensiva de Alta
Complexidade pela Universidade Estacio de S& 2015; Graduado em Enfermagem pela Universidade Presidente
AntoAnt6nio Carlos — Campus Leopoldina MG 2008. Professor convidado IEC PUC Minas, disciplina de enfermagem
nas emergéncias e urgéncias cardiolégicas. Professor de nivel técnico : Escola Santa Rita e Meta Escola técnica.

COMENTARIOS

A sistematizagédo da assisténcia de enfermagem (SAE) € um método que tem a finalidade de aprimorar a
assisténcia de enfermagem ao paciente, permite que a enfermagem estruture suas agées, baseando-se no método
cientifico e em referencial teérico, de modo a garantir uma melhor assisténcia ao individuo, familia e comunidade
(SILVA; MOREIRA, 2011).

Horta (2011). propés uma assisténcia de enfermagem sistematizada, fundamentando o seu trabalho na
Teoria das Necessidades Humanas Basicas.

A teoria engloba leis gerais, tais como as leis do equilibrio (homeostase e hemodinamica), da adaptacdo
(interacdo com o meio). e a do holismo (o todo ndo é a mera soma das partes, mas o conjunto destas (HORTA, 1970).

A afirmativa | portanto, esta CORRETA, pois partindo dos pressupostos da Teoria das Necessidades Hu-
manas Basicas (NHB), elaborada pela Doutora Wanda de Aguiar Horta a partir da segunda metade da década de
1960, o foco do trabalho da enfermagem era levar o ser humano ao estado de equilibrio pelo atendimento de suas
necessidades psicobiolédgicas, psicossociais e psicoespirituais (TANNURE; PINHEIRO, 2019).

A afirmacdo | refere que os sintomas apresentados pelo homem que deu entrada no pronto socorro e que
foram relacionados a nutrigdo, sono, locomogao, comunicagéo e orientagdo no tempo e no espago exemplificam,
pois, CORRETAMENTE essas necessidades psicobioldgicas de Horta.

Ela descreve que as Necessidades Psicobiologicas (NPB) sdao aquelas relacionadas com o corpo do indi-
viduo. Para Marques et al citados por Tannure; Pinheiro (2019). as NPB ndo sdo planejadas previamente, elas séo
forgas, instintos ou energias inconscientes do nivel psicobiolégico do homem. Na referida afirmativa as necessida-
des de nutricdo, sono e repouso, mecanica corporal e motilidade (locomogéo). regulagéo neurolégica (comunicagéo
e orientagéo no tempo e no espacgo), sao NPB e mostram adequacgéo nesta andlise.

A afirmativa Il também se mostra CORRETA ao colocar que os dados fornecidos pertencem ao historico,
primeira etapa do processo de enfermagem, e a partir deles é possivel tragar os diagnésticos prioritarios.

Ela esta de acordo com o que rege a Resolugdo COFEN 358/2009 que dispde sobre a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem e a implementagéo do Processo de Enfermagem em ambientes, publicos ou privados,
em que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem, e da outras providéncias. Em seu Art. 2° ela determina que o
Processo de Enfermagem organiza-se em cinco etapas inter-relacionadas, interdependentes e recorrentes:

A primeira delas ¢é a coleta de dados de Enfermagem (ou Histérico de Enfermagem), conforme colocado
na alternativa Il, fase na qual séo obtidas informacgdes as quais possibilitardo a interpretacéo e o agrupamento dos
dados que culminardo com a tomada de decis&@o sobre os conceitos diagndsticos que serdo elaborados na segun-
da fase dos Diagnésticos de Enfermagem. As demais fases sdo: Planejamento de Enfermagem, Implementagéo e
Avaliagéo de Enfermagem.
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A afirmativa Ill € INCORRETA pois ela destaca que a utilizacdo das teorias de enfermagem para deteccéo
das necessidades do paciente simplifica as etapas do processo de enfermagem, o qual envolve quatro etapas.

O uso de teorias de enfermagem NAO tem por objetivo simplificar nenhuma etapa do Processo de Enfer-
magem. De acordo com McEwen, (2009). o uso de Teorias de Enfermagem possibilita estrutura e organizagéo ao
conhecimento de enfermagem, proporciona uma forma sistematizada para a coleta de dados objetivando descrever,
explicar e prever a préatica racionalmente. Outrossim, conforme analisado na afirmativa I, o Processo de Enferma-
gem envolve CINCO etapas.

A afirmativa IV, segue a mesma linha da afirmativa lll. Ela estd INCORRETA, pois ndo existe isso de
supressao pela teoria de enfermagem, qualquer que seja ela, da fase de diagnéstico, utilizada no processo de en-
fermagem. McEwen, (2009). afirma que uma teoria de enfermagem é definida como um conjunto de afirmagdes sis-
tematicas, relacionadas com questdes importantes de uma disciplina, comunicadas de modo coerente. Para Freitas,

Tanure e Chianca (2010), as teorias de enfermagem favorecem a qualidade da assisténcia e direcionam o
cuidado para as demandas apresentadas e identificadas no individuo, na familia e na comunidade.

Portanto, partindo dessa analise, como comentario final, afirmamos que a resposta correta a ser assina-
lada é a alternativa (A)

REFERENCIAS CONSULTADAS

BRASIL. Resolugdo COFEN n° 358/2009, de 15 de outubro de 2009.Dispde sobre a Sistematizagdo da Assisténcia
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QUESTAO 14- COMPONENTE ESPECIFICO

O reconhecimento dos estagios do processo de morte e morrer pela equipe
multiprofissional & essencial para a compreensdo das necessidades humanas e para a
adocgéao de cuidados integrais, éticos e humanizados.

Considerando esse processo, suponha que os pais de uma crianga de 7 anos de
idade, hospitalizada com cancer em fase terminal, tenham recebido os resultados dos
exames realizados apés o tratamento, sendo comunicados pelo pediatra que a terapéutica
néo foi eficaz e que ha curta expectativa de vida.

De acordo com a teoria de Elisabeth Kiibler-Ross (2008), assinale a op¢ao correta
que apresenta os estagios do processo de morte e morrer que podem ser enfrentados
pelos pais do caso acima.

A) Tristeza, depressao, luto, aceitacdo e morte.
B) Tristeza, raiva, barganha, depressao e aceitagéo.
C) Negacao, tristeza, raiva, barganha e depresséo.

D) Negacao, raiva, barganha, depresséo e luto.

| E) Negacao, raiva, barganha, depressao e aceitagao.

GABARITO E

Professor Convidado 1 | Julio César Batista Santana

Doutor em Bioética pelo Centro Universitario Sdo Camilo - Sdo Paulo (2014), Mestrado em Bioética pelo Centro
Universitario Sdo Camilo -Sao Paulo (2007), Especializagdo em Enfermagem em UTI (2001), Graduagdo em Enfer-
magem e Obstetricia pela Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais (1996). Coordenador do Curso de Gra-
duacdo em Enfermagem da PUC/Minas Campus Coracéo Eucaristico e Chefe do Departamento de Enfermagem,
Prof. do Centro Universitario UNIFEMM - Sete Lagoas Autor de 6 livros: Fundador da ONG - Instituto Professor e
Enfermeiro Julio Santana em 07/2019. ORCID: https://orcid.org/0000-0003-0546-6048

Professor Convidado 2 | Alexandre Ernesto Silva

Mini curriculo

Enfermeiro graduado pela Universidade Federal de Alfenas (2000), especializacdo em saide mental pela UEMG,
especializacdo em Gestao Hospitalar pela FIJ/FGV, mestrado em Educagéo, cultura e organizagdes sociais - na linha
de saude coletiva (Cuidados paliativos). - UEMG e doutorado em Enfermagem, na linha de Educagdo e Enfermagem
pela Universidade Federal de Minas Gerais com sanduiche na Universidade Catédlica Portuguesa - Lisboa/Portugal
(Cuidados paliativos). Atualmente é Professor Adjunto da Universidade Federal de Sdo Jodo Del Rei, professor do
Curso de Enfermagem e Medicina. Membro e pesquisador voluntario do Grupo de Estudo e Pesquisa em Cuidados
Paliativos da Escola Nacional de Saude Publica da Fundagédo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ). Autor do livro: Cuidados
paliativos na atengéo primaria a satde. Membro do Observatério portugués em cuidados paliativos. Membro da Ca-
mara Técnica Gerencial e Assistencial e da Comissdo de Controle Social e Representagdes do Coren-MG. Desen-
volve atividades de ensino, pesquisa e extensdo, atuando nos seguintes temas: cuidados paliativos, humanizagao
da assisténcia em saude, atencdo domiciliar, comunicacdo em saude, organizacéo e gestédo dos servigos de saude.
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COMENTARIOS

No primeiro estagio, o da negacgao e do isolamento, a pessoa passa a reagir: “Nao, eu ndo, ndo pode ser
verdade”. Essa negacéo inicial era observada tanto nos pacientes que recebiam diretamente a noticia no comego da
sua doenga como aqueles a quem nada havia sido dito sobre a verdade e, ainda, aqueles que vinham a saber mais
tarde, por conta propria (KUBLER-ROSS, 2008).

Essa fase pode ser uma defesa temporaria ou, em alguns, casos pode sustentar-se até o fim vida. O pa-
ciente desconfia de troca de exames ou da competéncia da equipe de saude. Geralmente o pensamento que traduz
essa defesa é: “Nao, eu nao, é verdade” (SUSAKI; SILVA; POSSARI, 2006).

A negacédo da morte € um mecanismo constantemente utilizado pelos profissionais, o que acaba por im-
possibilitar o reconhecimento das angustias dos pacientes e de seus familiares perante a morte, ndo favorecendo a
elaboracéo do luto (KUBLER-ROSS, 2008).

O segundo estagio, a raiva, ocorre quando ndo é mais possivel manter firme o primeiro estagio, a nega-
¢ao; ele é substituido por sentimentos de raiva, revolta e ressentimento. Surge uma pergunta. “Por que eu? Néo é
verdade, isso ndo pode acontecer comigo!” (KUBLER-ROSS, 2008).

Torna-se mais dificil lidar com o paciente, pois a raiva se propaga em todas as dire¢des, projetando-se no
ambiente, muitas vezes, sem “razao plausivel” (SUSAKI; SILVA; POSSARI, 2006).

Diante do sofrimento insuportavel, o enfermo terminal vivencia momentos de revolta com Deus e com as
pessoas que estdo ao seu lado, transfere a culpa da enfermidade para terceiros e, em situagGes extremas, manifes-
ta-se com agressoes verbais e fisicas aos familiares e cuidadores. (SANTANA;PESSINI;SA. CUIDADOS PALIATI-
VOS:Uma reflexao Bi6ética. Edidora CRV. Curitiba. 1 ed. 2019).

Depois, € comum que o paciente e seus familiares passem por momentos de hostilidade direcionados
a vida, a Deus, aos préprios profissionais de salde e aos proprios familiares. O paciente pode tornar-se hostil e
muito agressivo, sem compreensao com familiares e com os profissionais da saude (OLIVEIRA; DOS SANTOS;
MASTROPIETRO, 2010).

O terceiro estagio, o da barganha, &€ o menos conhecido, mas (til ao paciente, embora por um tempo
muito curto. E, na realidade, uma tentativa de adiamento e inclui um prémio oferecido por bom comportamento. A
maioria das barganhas séo feitas com Deus e mantidas em segredo (KUBLER-ROSS, 2008).

Nessa fase, o paciente faz promessas por um prolongamento da vida ou alguns dias sem dor ou males
fisicos. As barganhas sdo feitas com Deus na maioria das vezes e, psicologicamente, podem estar associadas a
uma culpa recéndita (SUSAKI; SILVA; POSSARI, 2006).

O quarto estagio, a depressao, ocorre quando a pessoa nao consegue mais negar sua doenga, sua re-
volta e sua raiva, cedendo lugar a um sentimento de impoténcia, perda, tristeza e vazio profundo (KLUBER-ROSS,
2008).

A depressao pode evidenciar seu alheamento ou estoicismo com um sentimento de grande perda. As
dificuldades do tratamento e a hospitalizagdo prolongadas aumentam a tristeza do paciente, que, aliada a outros
sentimentos, ocasionam a depressao (SUSAKI; SILVA; POSSARI, 2006).

O quinto estagio é a aceitacdo. Nessa fase, o paciente ja estara cansado, debilitado e bastante fraco; na
maioria dos casos contemplara seu fim préximo com uma tranquila expectativa, expressa: “Nao aguento mais lutar”
(KLUBER-ROSS, 2008). )

Nessa fase, o paciente passa a aceitar sua situacdo e seu destino. E o periodo em que a familia pode
precisar de ajuda, compreensdo e apoio, a medida que o paciente encontra uma certa paz e o circulo de interesse
diminul. No entanto, ha pacientes que mantém o conflito com a morte sem atingir esse estagio (SUSAKI; SILVA;
POSSARI, 2006).

Nessa diregao, ressalte-se importancia da assisténcia psicologica nas fases da doenca do paciente termi-
nal e de seus familiares para que se possa cumprir um dos principios basicos da filosofia de trabalho dos cuidados
paliativos: oferecer qualidade de vida com respeito e dignidade nos momentos que precedem a terminalidade, desde
o diagnostico da doenca até o momento da travessia (SANTANA;PESSINI;SA. CUIDADOS PALIATIVOS:Uma refle-
xao Bi6ética. Edidora CRV. Curitiba. 1 ed. 2019; OLIVEIRA; SANTOS; MASTROPIETRO, 2010).
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QUESTAO15-COMPONENTEESPECIFIC-COMPONENTEESPECIFICO

Um homem de 53 anos de idade, aposentado, tabagista e com ensino fundamental
incompleto faz acompanhamento ha dois meses na Unidade de Saude da Familia para
tratamento de Diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Faz uso de metformina e insulina regular
quando o hemoglicoteste (HGT). est4 acima de 400 mg/dL. N&o trabalha devido ao problema
de saude e ndo gosta de praticar exercicios fisicos. Segundo ele, assistir televiséo é sua
principal atividade de lazer. Relata que ingere muita agua, que faz trés refei¢cdes diarias e
que esta com dificuldades para dormir, acordando varias vezes durante a noite.

Em determinada ocasido, compareceu para consulta de enfermagem relatando dor
no pé direito, cansaco e fraqueza. Ao exame fisico constatou-se peso corporal de 99 kg,
1,70 m de altura, indice de massa corporal (IMC) de 34,25 kg/m? e presséo arterial de 160
x 90 mmHg. O resultado do HGT as 06:30 foi de 452 mg/dL. O paciente trazia consigo o
frasco de insulina.

Considerando os cuidados de enfermagem adequados ao caso clinico apresentado,
avalie as afirmagdes a seguir.

l. Supervisionar o controle dos niveis pressoricos e glicémicos, orientar o paciente
a transportar a insulina com gelo seco e guardar na porta da geladeira e oferecer

apoio educativo para as necessidades individuais.

Il. Solicitar exames previstos no protocolo, estimular o autocuidado e a adeséo ao
tratamento, envolvendo familiares no cuidado, e sugerir a participagdo em grupos
educativos.

lll. Estimular a execugéo de atividades fisicas, a perda de peso e, caso ndo haja
modificagdes na presséo arterial, instituir tratamento medicamentoso.

IV. Orientar sobre as modificagdes de estilo de vida, ndo expor a insulina ao sol e
negociar plano de cuidados baseado nos achados clinicos e na avaliagdo de risco.
V. Instituir um plano de cuidado interprofissional visando a perda de peso, avaliar

0 membro inferior e sugerir mudancgas no estilo de vida.

E correto apenas o que se afirma em

A1l el
B)I,llle V.
C)l,IVeV.
D) I, lll e IV.

[E)I,IVe V.
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COMENTARIOS

A abordagem durante a consulta de enfermagem ao paciente com diabetes mellitus (DM). e outras co-
morbidades deve ser sempre muito criteriosa e centrada nas necessidades que o individuo nos traz, néo somente
ao que 0 mesmo refere nas queixas apresentadas durante a anamnese. E importante estar atento as necessidades
subjetivas néo citadas claramente pela fala, mas evidenciadas pelo comportamento do sujeito.

O crescente nimero de pessoas diagnosticadas com a doenga, na contemporaneidade, esta associado
a urbanizagdo acelerada,a transi¢do epidemiologica e nutricional, bem como ao sedentarismo e excesso de peso
dentre outras, exigindo dos profissionais de salde atualizagdes constantes e envolvimento no cuidado a pessoa
doente (SBD, 2019).

A questao em tela apresenta o caso de um homem que possui o diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2,
que dentre os tipos de diabetes apresentado é o mais prevalente, totalizando cerca de 90 a 95% dos diagnésticos.
A SBD segue os critérios de classificagcao etiologica do diabetes conforme a Associagdo Americana de Diabetes
(ADA) mencionada em 2017 e conceitua o DM tipo 2 como o perda progressiva de secrec¢éo insulinica combinada
com resisténcia a insulina.

Ao analisar as caracteristicas do caso clinico apresentado e a poligenia do DM 2, é valido mencionar
portanto, algumas semelhancas:

1. Idade do paciente - 53 anos: o DM tipo 2 geralmente acomete individuos na quarta década de vida,

uma vez que envelhecimento esta diretamente relacionado a faléncia funcional do pancreas ( SBD, 2019).

2. Alimentagédo inadequada: “... faz trés refei¢des diarias.”-O DM2 é uma das principais doengas cronicas

que podem ser evitadas por meio de mudancas no estilo de vida e intervencéo nao farmacolégica, dentre

elas a mudanca nos héabitos alimentares que devem privilegiar a ingestao de verduras, frutas e alimentos
integrais, em detrimento a ingestdo de carboidratos em excesso e alimentos industrializados e ultrapro-

cessados, ricos em agucares, sodio e gorduras (VIEIRA et. al; 2017).

3. Sedentarismo: “...ndo gosta de praticar exercicios fisicos”. A inatividade fisica contribui para a obe-

sidade, destacando-se como um dos principais fatores de risco. A pratica da atividade fisica regular é

determinante na prevencao e tratamento de todos os tipos de DM, sendo importante na redugéo do risco

cardiovascular, na melhoria do bem estar e na redugéo do peso e dos niveis de gordura no sangue e

central ( gordura abdominal). (SBD, 2019). .

Sobre as opgdes da questao, é valido atentarmos aos pontos onde constam desacordos com a literatura.

I. Supervisionar o controle dos niveis pressoricos e glicémicos, orientar o paciente a transportar a insulina

com gelo seco e guardar na porta da geladeira e oferecer apoio educativo para as necessidades indivi-

duais.

Na opgéo I, o que foi observado como incorreto esta na forma de armazenamento e transporte da insulina.
Esta ndo deve ser armazenada na porta da geladeira, devido a oscilagdo da temperatura ao fechar e abri-la com
frequéncia. De acordo com o Caderno da Atengdo Basica nimero 36, as insulinas lacradas devem ser mantidas em
temperatura de 2°C a 8° C, acima da gaveta de verduras ou na primeira prateleira da parte inferior da geladeira. Em
relacdo ao transporte, a orientagdo é transportar a insulina em bolsa térmica ou caixa de isopor, sem gelo comum
ou seco evitando a exposi¢ao desta a radiagao solar.

II. Solicitar exames previstos no protocolo, estimular o autocuidado e a adeséo.
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Na opcéo Il todos os cuidados descritos estao corretos,especialmente o que menciona sobre a solicitacao
de exames previstos no protocolo. Vale ressaltar que a Lei 7.498/86 em seu artigo 11° e o decreto 94406/87 em seu
artigo 8°, tratam do exercicio da enfermagem e mencionam que compete ao enfermeiro exercer todas asatividades
de enfermagem cabendo-lhe privativamente a consulta de enfermagem. Além disso, a resolugdo 195/97 dispde
sobre a solicitacdo de exames de rotina e complementares pelos enfermeiros, mediante consulta de enfermagem
obviamente.

IIl. Estimular a execucéo de atividades fisicas, a perda de peso e, caso néo haja modificagdes na pressao

arterial, instituir tratamento medicamentoso.

Na opcéo Il o cuidado que invalida a afirmativa relaciona-se a instituicao do tratamento medicamentoso,
somente apds as mudancgas no estilo de vida que envolvem o sedentarismo, a pratica de atividade fisica e a perda
de peso. Segundo as Diretrizes 2019-2020 da Sociedade Brasileira de Diabetes o valor alvo da presséo arterial
no paciente diabético deve ser abaixo de 140x 80 mmhg. Como o usuario apresentava, durante a consulta de
enfermagem, uma PA de 160x90 mmhg, ou seja, acima do valor alvo indicado € importante a prescricdo de uma
medicacgédo, conforme protocolo do servigo. Este valor alvo deve ser conseguido, inicialmente, com a prescricao de
um diurético associado a mudangcas no estilo de vida que envolve a pratica regular de atividades fisicas e a perda de
peso. E importante ressaltar que este usuario devera ser acompanhado, com maior frequéncia, a fim de verificar a
necessidade de utilizagéo de uma segunda ou terceira medicacgao para o controle da PA(SBD, 2019).

IV. Orientar sobre as modificacdes de estilo de vida, ndo expor a insulina ao sol e negociar plano de

cuidados baseado nos achados clinicos e na avaliagéo de risco.

Na opcéo IV todos os cuidados descritos sdo coerentes para o usuario com DM, sendo importante trabalhar
com a pessoa que conviver com a doencga exigira desta, cuidados especiais em relagdo ao autocuidado por toda a
vida.As mudancas no estilo de vida ndo devem ser impostas e sim realizadas ao longo do tempo, na medida em que
a pessoa vai compreendendo a necessidade de mudanga. Reforcar e considerar pequenos progressos em relagéo
a mudanca de habitosé importante na implementacdo das adaptacdes necessarias para se conseguir um melhor
controle metabdlico, o que envolve uso correto das medicagbes prescritas e mudangas no estilo de vida. Assim, o
plano de cuidados néo deve ser prescritivo e sim, decidido em conjunto com a pessoa, que deve ser estimulada
a tomar decisdes e tornar-se ativa no processo de autocuidado.Alguns estudo sindicam que ao ser envolvida e
corresponsabilizada no tratamento da doenga ha uma melhora na adeséo da pessoa e sua familia ao plano de
cuidados (ARAUJO et. al; 2018). E importante considerar quais mudangas comportamentais sd0 mais pertinentes
e possiveis de serem realizadas, baseadas nos achados clinicos e na avaliagdo de risco. Basicamente, o plano
de cuidados deve se concentrar na adogao de uma alimentagao saudavel, redugdo e ou cessagao do tabagismo e
préatica de atividade fisica regular (SBD, 2019).

V. Instituir um plano de cuidado interprofissional visando a perda de peso, avaliar o0 membro inferior e

sugerir mudancas no estilo de vida.

Na opcéo V todos os cuidados descritos séo coerentes e importantes para o usuario com DM, validando
a afirmativa. A pratica interprofissional colaborativa (PIC) é essencial para a implementagdo da atencéo centrada
no paciente (ACP). que tem como foco a pessoa e suas necessidades de saude. A pratica do PIC sugere uma
mudancga de conduta por parte dos profissionais de saide que devem dialogar entre si, com a pessoa doente e
sua familiasobre o Plano de Cuidados, contemplando a participag@o de todos os sujeitos envolvidos no processo
decisério, tendo como objetivo a construgcdo de relagcdes mais simétricas e proximas que facilita a aderéncia ao
tratamento (AGRELI, PEDUZZI, SILVA; 2016).

A mudanca dos habitos alimentares constitui-se em uma das mais desafiadoras alteragbes necessarias no
tratamento do DM. Um bom controle metabdlico é considerado a pedra angular para a redu¢do das complicagdes
microvasculares (retinopatia diabética, neuropatia periférica e doenga renal). e cardiovasculares do DMe deve ser
realizado de maneira individualizada por profissional capacitado, de preferéncia um nutricionista (SBD, 2019).

A avaliagcdo dos membros inferiores durante a consulta de enfermagem tem como objetivo a identificacéo
precoce de lesGes nos pés. A neuropatia periférica € um dos principais fatores de risco para as amputagdes e esta
presente em mais de 50% das pessoas com DM e em estagio avancado leva a perda da sensibilidade protetora.
A SBD recomenda avaliagéo clinica dos pés incluindo a inspecédo e palpacdo da pele ( coloracdo e temperatura),
unhas e da estrutura dos pés, bem como a palpagéo dos pulsos arteriais tibiais posteriores e pedioso, além da
avaliagao da sensibilidade tatil pressoérica através do uso do monofilamento Semmens Westein 5,07. A periodicidade
da avaliagdo varia de 01 ano para paciente com neuropatia ausente até uma vez a cada 03 meses nos casos de
amputagao ou ulcera prévia (SBD, 2009).
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QUESTAO 16- COMPONENTE ESPECIFICO

Uma adolescente de 16 anos de idade e seu atual companheiro chegaram a unidade
basica de saude acompanhados de uma agente comunitaria de saude, pois foi identificada,
durante visita domiciliar, suspeita de gravidez sem acompanhamento de pré-natal. Na
consulta, a enfermeira identificou que a adolescente teve multiplos parceiros e que praticou
atividade sexual sem uso de preservativos, sendo ainda usuaria de crack e maconha. Os
principais achados dos exames fisico e obstétrico foram: presenca de manchas nas palmas
das maos, altura uterina de 28 cm, batimento cardio-fetal (BCF). e movimento fetal (MF).
presentes. Foram realizados os testes rapidos (sifilis, HIV, Hepatite C e Hepatite B) da
gestante e do seu companheiro, sendo o resultado reagente para sifilis em ambos.

Diante do caso apresentado e dos protocolos e diretrizes da Politica Nacional de
Saude da Mulher, avalie as afirmacdes a seguir.

I. O encaminhamento dessa gestante ao pré-natal de alto risco € indicado, visto
gue a adolescente estd com mais de 26 semanas de gestagéo, apresentando si-
nais de sifilis terciaria ou latente (1 ano ou mais de evolugao ou duragéo ignoradA)
e que o teste rapido de sifilis foi reagente.
Il. A oferta dos testes rapidos de HIV, hepatites virais e sifilis para a gestante e
0 parceiro na primeira consulta de pré-natal é protocolo independentemente do
historico de uso de drogas e da multiplicidade de parceiros.
lll. A mulher tratada em decorréncia de sifilis durante a gestagcdo ou no momento
do parto deve ser acompanhada com VDRL no pés-parto, em intervalos trimes-
trais. A negativacé@o do teste indica alta ambulatorial, o que geralmente acontece
no primeiro ano.
IV. A instituicdo de tratamento com penicilina é dispensada, pois a gestante ndo
esta no primeiro trimestre da gestacao, periodo em que ocorre a transmisséo ver-
tical da sifilis.

E correto apenas o que se afirma em

A)lell
B)le V.

C)nen.
D)1, llle IV.
E)Il, e IV.
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COMENTARIOS

Asifilis € uma infecgdo bacteriana sistémica, cronica, curavel e exclusiva do ser humano. Conhecida ha séculos; seu
agente etiolégico, descoberto em 1905, é o Treponema pallidum, subespécie pallidum. Sua transmisséo se da principalmente
por contato sexual; contudo, pode ser transmitida verticalmente para o feto durante a gestagdo de uma mulher com sifilis néao
tratada ou tratada de forma ndo adequada (BRASIL, 2017).

Essa infecc@o sexualmente transmissivel esta aumentando nos Gltimos anos de forma global, contudo, no Brasil,
durante o ano de 2018 foram detectados cerca de 158 mil casos de sifilis adquirida, o que representa 75,8 casos a cada 100
mil habitantes, mostrando o aumento das notificacées em relagéo ao ano de 2017 onde foi identificado 59,1 casos a cada 100
mil habitantes (BRASIL, 2019).

Os casos também aumentaram entre as gestantes e os recém-nascidos, onde o nimero de casos ultrapassou o0s
62 mil em gestantes em 2018 e entre os nascidos vivos o nimero foi superior a 26 mil (BRASIL, 2019).

Na gestacao, a sifilis pode apresentar consequéncias severas, como abortamento, prematuridade, natimortalidade,
manifestagcbes congénitas precoces ou tardias e/ou morte do recém-nascido (RN). A taxa de transmisséao vertical de sifilis
para o feto é de até 80% intrattero (BRASIL, 2019).

A infecgdo fetal € influenciada pelo estagio da doenca na mée (maior nos estagios primario e secundario). e pelo
tempo em que o feto foi exposto. Tal acometimento fetal provoca entre 30% a 50% de morte in utero, parto pré-termo ou morte
neonatal (BRASIL, 2019).

A sifilis é dividida em estagios que orientam o tratamento e monitoramento: sifilis recente (primaria, secundaria e
latente recentE): até dois anos de evolugéo - caracterizada por uma Ulcera rica em treponemas, geralmente Unica e indolor,
com borda bem definida e regular, base endurecida e fundo limpo. Sifilis tardia (latente tardia e terciaria): mais de dois anos
de evolugdo - a inflamagéo causada pela sifilis nesse estagio provoca destruicédo tecidual, a formagdo de gomas sifiliticas
(tumoragdes com tendéncia a liquefacéo). na pele, mucosas, ossos ou qualquer tecido (WHO, 2016).

Na gestacdo recomenda-se a realizacdo do TR (teste rapido). e VDRL para sifilis de rotina na primeira consulta de
pré-natal, idealmente no primeiro trimestre, no inicio do terceiro trimestre (28a semana) e no momento do parto ou aborto,
independentemente de exames anteriores, o teste rapido é oferecido para a gestante e seu parceiro. Nos casos de gestante
com resultado positivo, deve-se iniciar a primeira dose de penicilina benzatina, solicitar o teste ndo treponémico (VDRL). e
agendar consulta médica para avaliar o resultado em sete dias e orientar a utilizagcdo de preservativos (PBH, 2019).

Devido aos riscos e possiveis consequéncias da sifilis, essa infeccdo sexualmente transmissivel é de notificagcao
compulséria em todo territério nacional, sendo que para sifilis congénita isso acontece desde a publicagédo da Portaria n° 542,
de 22 de dezembro de 1986 e a notificacdo para a sifilis em gestantes se tornou obrigatéria a partir da Portaria n° 33, de 14
de julho de 2005 (BRASIL, 2019).

Os profissionais devem se organizar para que o atendimento as gestantes, puérperas e seus parceiros em situacao
de vulnerabilidade e risco pessoal e social, principalmente aquelas com vinculagéo fragil, acontega de forma oportuna, quando
demandarem escuta e atendimento, o pré-natal € uma oportunidade para a aproximagao, vinculagdo e cuidado integral (PBH,
2019).

Para o seguimento dos pacientes, os testes ndo treponemicos (VDRL). devem ser realizados mensalmente nas
gestantes, e, no parceiro sexual trimestralmente no primeiro ano pés tratamento e a cada seis meses no segundo ano. O
sucesso do tratamento é confirmado com diminuic&o dos titulos (BRASIL, 2016).

Vale ressaltar que os adolescentes compde um grupo da populagdo que também esta susceptivel as infecgbes pela
sifilis, visto que aproximadamente 25% dos casos diagnosticados entre os anos de 2005 e 2018 foram entre pessoas de 15 a
19 anos de idade, sendo observado um aumento a partir do ano de 2011 (BRASIL, 2019).
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QUESTAO 17- COMPONENTE ESPECIFICO

O monitoramento dos processos de esterilizagdo de materiais é responsabilidade
direta do enfermeiro que gerencia a Central de Material e Esterilizagdo (CME),
caracterizando-se como uma das principais formas de controle de qualidade nos servigos
de saude. Esses processos séo realizados por meio da avaliagdo de pardmetros criticos

que compreendem aspectos mecanicos, quimicos e microbioldgicos.

Considerando os métodos e indicadores utilizados no monitoramento quimico (de
acordo com a classificacdo padrédo da ANSI/AAMI/ISO 11140-1). e microbiolégico que
garantem a qualidade do processamento de materiais reutilizaveis na unidade de CME,
avalie as afirmacgdbes a seguir.

I. O monitoramento quimico é realizado por indicadores e integradores quimicos
disponiveis em forma de tiras de papel ou outro suporte que, impregnados com
tinta termocrémica, sofrem reacdo de termorreacdo em fungdo da mudancga de
ambiente térmico, apresentando mudancga de cor ap6s o ciclo de esterilizagao.

Il. O teste de Bowie & Dick, indicador quimico de classe 2, possui como
principal finalidade a deteccdo de falhas na remoc¢é&o do ar na cémara interna
dos esterilizadores a vapor com sistema de pré-vacuo e dos esterilizadores
com sistema gravitacional permitindo o contato do vapor com os itens a serem

esterilizados.

lll. Os indicadores quimicos de classe 6, também chamados de indicadores
emuladores ou simuladores, sdo designados a reagir a todos os parametros
criticos de um ciclo especifico de esterilizagdo, devendo chegar ao seu end point

somente apds 94% do ciclo que eles foram projetados para atingir.

IV. Os indicadores microbiolégicos sd@o caracterizados por uma preparacao
padronizada de esporos bacterianos projetados para produzir suspensdes com
105 a 106 esporos por unidade de papel filtro. As espécies bacterianas usadas
nestes indicadores diferem conforme o processo de esterilizagéo.

V. Os indicadores de segunda geragédo sdo autocontidos, nos quais a tira ou o
disco com esporos é acondicionado em uma ampola separada do meio de cultura.
Apbs a esterilizagdo, a ampola é quebrada e entra em contato com os esporos.
Em seguida, o indicador passa por uma primeira leitura, depois de 24 horas de
incubacgdo, e por uma segunda leitura, definitiva, depois de 48 horas de incubacéo
a temperaturas de 27 °C a 56 °C, dependendo da indicagcéo do indicador bioldgico.

E correto apenas o que se afirma em

A)llelV.
B)I,lleV.
C)l, llleV.

Questao 17- componente especifico



D) II, lll e IV.
[y Lmivev. |

GABARITO E

Professor Convidado 1 | Ana Aparecida Savioli

Mini curriculo

Enfermeira graduada pela Faculdade de Enfermagem e Obstetricia de Passos (FEOPA, 1.993). Mestre em Admi-
nistracdo Empresarial, com foco em Gestdo de RH para a Saude — Faculdade Cenecista de Varginha MG. (FACECA
2.004). Especialista em Controle de Infeccao Hospitalar pela PUC Minas (2.002), Especialista em Auditoria dos Ser-
vicos de Salde pela Universidade Oswaldo Cruz, Especialista em Gestéo dos Servigos de Saide e MBA pela Uni-
versidade Oswaldo Cruz (2.009). Especialista em Estomaterapia pela Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG
— 2.018). Atualmente, é Professora Assistente Ill da PUC Minas. http://lattes.cnp.br591834782432431

COMENTARIOS

Avalidacéo da esterilizagcao dos produtos para a satde, depende de varias etapas e processos denominados
qualificagdo. Que vai desde a certificagdo do funcionamento dos equipamentos, da esterilizagéo até a inspecéo final
no momento da distribuicdo destes produtos. Dentre estas, se encontra a validagéo do desempenho do equipamento
esterilizante que é realizada por controles fisicos, quimicos e biologicos, tendo como finalidade garantir a probabilidade
de sobrevivéncia de microrganismos (TIPPLE et al, 2011).

Para o monitoramento da esterilizagdo deve abranger as avaliagGes: fisica, quimica e biolégica dos
processos de esterilizagcdo. O controle fisico compreende o monitoramento dos parametros criticos de cada processo,
por meio de registro manual ou por impressora interligada ao esterilizador. Para o controle quimico sdo utilizados
indicadores e integradores com diferentes apresenta¢des no mercado. Os indicadores biol6gicos sdo caracterizados
por uma preparacao padronizada de esporos bacterianos (SOBECC, 2013).

Na questéo 17, é afirmado que a responsabilidade do processo de esterilizagéo dos produtos para a satude
e 0 monitoramento e controle da qualidade destes sdo de responsabilidade do profissional enfermeiro. E também
afirma que esses processos sao realizados por meio da avaliagdo de parametros criticos que compreendem aspectos
mecanicos, quimicos e biologicos. Estes aspectos de acordo com a SOBECC 2013 e a RDC 15 de 2012, que é a
resolugcdo que regulamenta o processamento de produtos para a saude em todo o pais e estabelece os requisitos
de boas praticas para o funcionamento dos servicos que realizam o processamento desses materiais visando a
segurancga do paciente e dos profissionais envolvidos.

v A monitoragdo mecanica consiste no controle e registro de parametros de tempo, temperatura e pressdo

durante a esterilizacdo e na manutencdo do equipamento e dos aparelhos de registro (manémetros e

termémetros).

+/ Os indicadores quimicos s3o fitas de papel impregnadas com uma tinta termocrémica que mudam de

cor quando expostas a temperatura elevada por certo tempo. Elas podem apenas indicar a exposi¢éo ou

nao ao calor. Devem ser colocados indicadores externos nos pacotes a serem esterilizados. Essa pratica
indica apenas se o material passou ou néo pelo processo de esterilizagdo. Um outro teste quimico utilizado

€ o Teste de Bowie-Dick. Este método testa a eficacia do sistema de vacuo na autoclave de pré-vacuo. E

ainda tem o indicador de classe 6 que é considerado de simulagéo, ou seja, € designado reagir a todos os

paréametros criticos da esterilizagao.

v O indicador biologico permite a comprovagao da eficiéncia da esterilizagdo, uma vez que o crescimento

de microrganismos ap6és a aplicagéo do processo é diretamente testado.

Portanto é correto quando se afirma no item | que os indicadores quimicos sofrem reagéo de termorreacéo
em fungcdo da mudanca de ambiente térmico, apresentando mudanca de cor apés o ciclo de esterilizagdo.

O item Il também esta correto pois afirma que os indicadores quimicos de classe 6 sdo designados a reagir
a todos os parametros criticos de um ciclo especifico de esterilizagdo, devendo chegar ao seu end point somente
ap6s 94% do ciclo que eles foram projetados para atingir.

O item IV também esta correto, pois informa que os indicadores microbiol6gicos sdo caracterizados por
uma preparacgdo padronizada de esporos bacterianos projetados para produzir suspensdes com 105 a 106 esporos
por unidade de papel filtro. As espécies bacterianas usadas nestes indicadores diferem conforme o processo de
esterilizac&o.

O item V afirma que os indicadores de segunda geragéo sao autocontidos em um do meio de cultura. Apés
a esterilizacdo, a ampola é quebrada e entra em contato com os esporos. Em seguida, o indicador passa por uma
primeira leitura, depois de 24 horas de incubagéo, e por uma segunda leitura, definitiva, depois de 48 horas de incu-
bacéo a temperaturas de 27 °C a 56 °C, dependendo da indicagéo do indicador biologico.
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Somente o item Il esta INCORRETO no momento que afirma que O teste de Bowie & Dick, tem como prin-
cipal finalidade a detecgéo de falhas na remogéo do ar na camara interna dos esterilizadores a vapor com sistema de
pré-vacuo e dos esterilizadores com sistema gravitacional. A finalidade do teste Bowie & Dick é detectar a presenca
de bolhas ou gases que impedem a penetracdo do agente esterilizante nas embalagens, para que a esterilizacdo
aconteca.

Portanto a resposta correta é a letra E (alternativas |, Ill, IV e V estéo corretas).

REFERENCIAS CONSULTADAS
BRASIL - RDC ANVISA N°15, DE 15 DE MARCO DE 2012

TIPPLE ; A. F. V; et al - O monitoramento de processos fisicosde esterilizagdo em hospitais do interior do
estado de Goias. Revista de Enfermagem da USP, 2011.

SOBECC - Sociedade Brasileira dos Enfermeiros de Centro Cirtrgico e Centro de Material e Esterilizacdo. PRATICAS
RECOMENDADAS, 2013.
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QUESTAO 18- COMPONENTE ESPECIFICO

Agravidez na adolescéncia é considerada problema de saude publica a ser abordado
de maneira abrangente. O diagnoéstico, o manejo clinico precoce, a condugéo da gestagéo,
0 acompanhamento no puerpério, o estimulo a amamentacdo e o controle nutricional
devem ser realizados por equipe multidisciplinar, pois sé&o relevantes para a garantia do
bem-estar fisico, psicologico e social dessas maes adolescentes, dos parceiros, dos filhos

e dos familiares.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengédo em Saude.

Departamento de Agbes Programaticas Estratégicas. Cuidando de

adolescentes: orientacdes basicas para a saude sexual e a saude

reprodutiva. Brasilia, 2016 (adaptado).

Considerando as agdes de educacédo sexual e reprodutiva no ambito da Estratégia

Saude da Familia, avalie as asser¢des a seguir e a relagdo proposta entre elas.

. O enfermeiro deve orientar as adolescentes sobre métodos contraceptivos no
puerpério, reforcando as orientacdes acerca do uso de preservativo associado
a outro método contraceptivo, na seguinte ordem de escolha: DIU, hormonal
oral simples, hormonal oral combinado e hormonal injetavel, dependendo das
particularidades.

PORQUE
Il. Para o retorno seguro a atividade sexual, é importante realizar o planejamento
reprodutivo por meio de a¢des educativas que proporcionem decisdes esclarecidas
e informadas acerca da postergacdo da proxima gravidez, que deve ocorrer
dentro de um intervalo intergestacional adequado e estar de acordo com a fase
de aleitamento, os projetos de vida e o atual modo de vida da adolescente e do
parceiro.

A respeito dessas asser¢des, assinale a opg¢ao correta.

A) As assercgdes | e Il sdo proposicoes verdadeiras, e a Il € uma justificativa correta
dal.

B) As assercgdes | e |l séo proposicdes verdadeiras, mas a Il ndo € uma justificativa
correta da l.

C) A assercéo | é uma proposi¢ao verdadeira, e a |l € uma proposicéo falsa.
D) A assercao | € uma proposicéo falsa, e a Il € uma proposicao verdadeira.

E) As assercdes | e Il sdo proposicoes falsas.
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GABARITO C

Professor Convidado 1 Yara Mendes Siindermann
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Mestre em Enfermagem pela Universidade Federal de Minas Gerais (2004). Graduagéo e Licenciatura pelo Universidade
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Minas Gerais, nas disciplinas de Saude Coletiva, Politicas Publicas em Saide e Saude Materna e Perinatal.

Professor Convidado 2 Danulbia Mariane Barbosa Jardim

Mini curriculo

Enfermeira Obstétrica, Mestre em Salde e Enfermagem pela Universidade Federal de Minas Gerais e Doutora em Saude
Coletiva énfase em Ciéncias Humanas e Sociais em Saude pela FIOCRUZ Minas. Atualmente é enfermeira obstétrica do
Hospital Sofia Feldman, docente do Programa de Residéncia em Enfermagem Obstétrica e do curso de graduagédo em
Enfermagem da FAMINAS-BH. Membro da Camara Técnica de Saude das Mulheres e membro da ABENFO seccional Minas
Gerais.

COMENTARIOS

A gravidez na adolescéncia e a anticoncepc¢do na adolescéncia, sdo temas polémicos nos debates sobre saude
sexual e saude reprodutiva. A gravidez na adolescéncia tem sido considerada situacéo de risco e elemento desestruturador
da vida de adolescentes, assim como elemento determinante na reprodugéo do ciclo de pobreza das populagées, ao colocar
impedimentos na continuidade dos estudos e no acesso ao mercado de trabalho, sobretudo entre as mulheres adolescentes
(BRASIL, 2013, p. 66).

Considerada como uma questdo de salde publica importante, o relatério da Organizagdo Pan-Americana
da Saude/Organizacdo Mundial da Saude (OPAS/OMS). em parceira com o Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia
(UNICEF). e o Fundo de Populacédo das Nagdes Unidas (UNFPA), revelou que a regido da América Latina e Caribe possui
a segunda maior taxa estimada de fertilidade em adolescentes no mundo, sendo 66,5 nascimentos por 1.000 adolescentes
de 15 a 19 anos no periodo dos anos de 2010 a 2015, em comparagéo com uma taxa mundial de 46 nascimentos por 1.000
adolescentes na mesma faixa etaria (OPAS, 2018).

Diferentes autores refletem que os adolescentes possuem um limitado acesso a servigos de saude sexual e
reprodutiva 0 que podem vir a repercutir em uma gestacéo néo planejada e/ou exposicao ao risco reprodutivo com vistas
as infecgbes sexualmente transmissiveis (OPAS, 2018; OMS, 2018). Nesse cenario, o planejamento sexual e reprodutivo
constitui-se como uma potente estratégia para prevenir uma gravidez indesejada ou de alto risco, permitindo que a mulher
ou o casal escolha o método que Ihe seja mais conveniente, desestimulando o intervalo intergestacional inferior a seis meses
(PBH, 2019, p.10). sendo necessario remover as barreiras do acesso com o oferecimento de informacgbes de qualidade e de
métodos variaveis com maior satisfagéo, aceitagéo e prevaléncia do uso de contraceptivos (OMS, 2018).

Cabe ressaltar que a gestagdo na adolescéncia traz repercussdes de ordem fisica, psiquica, emocinal e social
que podem refletir durante décadas com influéncias na vida adulta. Estudos revelam que as adolescentes podem ser
acomentidas por algum tipo de complicagéo fisica na gravidez a citar: anemia, infecgdes urinarias, pré-eclampsia, eclampsia,
ruptura de membranas prematura, parto prematuro e hemorragia puerperal. Em relagdo a saude mental apresentaram
alteragdes mentais, como estresse, medo, sintomas de depresséo, ansiedade e estresse pos-traumatico e pela redefinicao
precoce de papeis exercidos pela maternidade (OPAS, 2018; VEIRA et al, 2017).

A promogéo da educagdo em salide no contexto reprodutivo deve oportunizar momentos de aconselhamento que
sejam inclusivos aos adolescentes, fortalecendo-os como sujeitos de direitos e possibilitando a construgéo de conhecimentos
necessarios para a tomada de deciséo acerca da anticoncepgdo bem como o planejamento conceptivo.

Assim, o aconselhamento sexual e reprodutivo deve ser incorporado no cotidiano das consultas médicas e de
enfermagem, durante as visitas domiciliares, nas consultas de puericultura, puerpério e nos momentos de vacinagao, assim
como a realizagdo de atividades educativas em parcerias com as escolas (PBH, 2019, p. 08). E fundamental aproveitarmos
todas as oportunidades de encontro com a puérpera para a promog¢édo nao somente do planejamento reprodutivo, mas da
educagdo sexual integral no contexto da adolescéncia.

O planejamento reprodutivo de qualidade é essencial a promogdo do bem-estar e a autonomia das mulheres, de
suas familias e comunidades. As recomendacgdes para as a¢des perpassam pela: capacidade de escolher entre uma ampla
variedade de métodos anticoncepcionais disponiveis; oferta de informacdes baseadas em evidéncias sobre eficacia, riscos
e beneficios dos diferentes tipos de métodos; a presenga de profissionais de saude tecnicamente competentes e treinados
sobre 0 manejo adequado de cada método; o estabelecimento de relacionamentos entre profissionais de salde e usuarios
com base no respeito pelas escolhas informada, a garantia de privacidade e de confidencialidade (OMS, 2018).

Os servigos de saude devem oferecer agdes educativas individuais, ao casal e em grupo, e acesso a
informacgdes, meios, métodos e técnicas disponiveis para a regulagdo da fecundidade que ndo comprometam a vida e a
saude das pessoas, garantindo direitos iguais para a mulher, para o0 homem ou para o casal, num contexto de escolha livre
e informada (BRASIL, 2013, p. 60).
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E notoria a necessidade de ampliar a informagéo e o acesso das mulheres a métodos contraceptivos, a fim de
disponibilizar escolha informada de uma opgéo que melhor se adapte a cada perfil (OMS, 2007; OMS, 2018).

Ao se avaliar um método contraceptivo no pos-parto, devemos levar em consideracéo a singularidade desse periodo
(tempo pés-parto, amamentagao, retorno da menstruagdo. E importante lembrar que a escolha do método contraceptivo
deve ser sempre personalizada para cada puérpera (PBH, 2019, p. 99). e no contexto da salde dos adolescentes deve-se
considerar as particularidades hormonais e fisioldgicas especificas a essa fase da vida.

Desse modo, a educacgéo e orientacdo adequada, tanto antes como na hora da sele¢cdo do método adequado,
0 que pode ajudar a populacdo adolescente a satisfazer suas necessidades especificas e para a tomada de decisdes
informada e de maneira voluntaria (OMS, 2018, p. 24).

Mediante o arcabouco dos textos apresentado e sustentado nos pressupostos revelados pelas evidéncias
cientificas endossamos que as assercbes apresentadas na questdo sdo verdadeiras. Sendo a segunda uma justificativa
para a primeira por apresentar o planejamento reprodutivo com uma possibilidade concreta de qualificagcéo das decisdes
que envolvem a anticoncepgao bem como a demais condutas para preparacéo do adolescente para sua vida reprodutiva.
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QUESTAO 19- COMPONENTE ESPECIFICO

As Redes de Atencdo a Saude (RASs). no Sistema Unico de Saltde (SUS).
propdem a organizagéo de servicos de salude de maneira a priorizar a regionalizagéo e
ampliar o acesso. A Atencao Primaria a Salde & coordenadora dessas redes, voltando-
se para uma populacdo adscrita, propondo sua participagdo na governanca da Rede
e corresponsabilizando o sujeito pela propria saude, aproximando-o das nocdes de

participagdo popular e controle social.

MENDES, E. V. As redes de atencédo a saude. Brasilia: Organizacéo Pan-
Americana da Saude, 2011 (adaptado).

Considerando o papel do controle social nas de RASs, assinale a opgéo correta.

A) O controle social nas RASs deve ser garantido exclusivamente por meio da

participacao dos cidadaos na avaliagao dos servicos que compoem as RASs,

na pactuacao destes servicos na regiao de saude e na gestdo do cuidado.

B) O controle social nas RASs deve ser garantido exclusivamente por meio da
participacédo dos cidadaos nas agbes que envolvem o cuidado direto dos individuos,

considerando sua autonomia e protagonismo no processo de assisténcia.

C) O controle social nas RASs deve ser garantido exclusivamente por meio da
participagéo dos cidaddos na avaliagéo da Atengéo Primaria a Saude que coordena
e orienta as RASs.

D) O controle social nas RASs deve ser garantido exclusivamente por meio da
participagdo dos cidadaos na avaliagdo da Atencédo Priméria a Salde durante o
ano e na realizagdo da Conferéncia de Saude.

E) O controle social nas RASs deve ser garantido por meio da participagdo dos
cidadaos na realizagdo das Conferéncias de Saude a cada dois anos, Unico
dispositivo de avaliagdo e controle, considerando a produg¢édo da Rede.

GABARITO A

Professor Convidado 1 Erika Oliveira Santos

Mini curriculo

Mestranda Tecnologia e inovagdo no Gerenciamento e Gestdo em Salde e Enfermagem pela USP Ribeirdo Preto;
Atuou como Coordenadora Estadual da Urgéncia e emergéncia de Minas Gerais, enfermeira do SAMU de Belo
Horizonte . Na formagao de base é graduada pela Faculdade da Saude e Ecologia humana, Coach integral sis-
témico pela Federagéo Brasileira em Coaching integral sistémico, pés graduada pela UFMG em Oncologia, pos
graduada em Trauma e terapia intensiva e Qualidade e Acreditagdo em servicos de Saude, MBA executivo em
saude pela Fundacgéao Getulio Vargas, atuou como membro da Diretoria Assistencial FHEMIG na Coordenacéo e
implanta¢@o dos Nucleos de gestdo do Risco nesta rede e vice-presidente fundadora do polo Belo Horizonte da
Rede Brasileira de Enfermagem na Seguranga do Paciente. No Conselho Regional de enfermagem exerceu por
mais de cinco anos as atividades de referéncia técnica estadual na area de seguranca do paciente e atualmente
é Conselheira COREN MG.

Professor Convidado 2 Gisele Fraguas
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Mini curriculo

Enfermagem e Licenciatura pela Universidade Federal de Juiz de Fora (2001). Especialista em Auditoria dos
Servicos de Saude e Enfermagem em Nefrologia.Mestrado em Enfermagem pela Universidade Federal de
Minas Gerais (2007). Atualmente, é professora da PUC Minas e enfermeira do Servico de Atendimento Mével
de Urgéncia (SAMU). da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte.Tem experiéncia na area de Enfermagem em
Educagéo, atuando principalmente nos seguintes temas: enfermagem, familia, nefropatia diabética, geréncia,
hemodidlise e educacao.

COMENTARIOS

Em uma analise ampliada, nas ultimas décadas, sobre a democratizagdo das politicas de saude e o
impacto da presenca deliberativa, e cada vez mais independente, do controle social nesta realidade, temos que, a
participacdo da sociedade no setor Saude encontra-se em um intenso, complexo e progressivo processo de mu-
danga, culminando na estruturagdo de um sistema de controle social em notavel evidéncia com agdes e diretivas
mais qualificadas, de amplo espectro deliberativo e representativo.

Cabe ressaltar que esta participagdo da sociedade na gestdo do sistema de salde, foi garantida através
da Constituicdo de 1998 que em seu artigo 198 determina a participagédo da comunidade como uma das diretrizes
do Sistema Unico de Saude (SUS). A lei 8142 de 1990 veio regulamentar essa participacédo, sendo esta ampliada,
democratizada e nomeada como “Controle Social”. Desde entdo a sociedade comecou a participar de maneira
mais efetiva na gestdo do sistema de salde, invertendo uma légica, até entédo dominante, na qual o controle social
era realizado, somente, por gestores publicos.

Assim ao analisar as afirmativas da questao temos na opgéo “B”, “C” a diretiva de atuagdo do controle
social descrita nas RASs garantida exclusivamente por meio da participagéo dos cidadaos tanto nas agoes que en-
volvem o cuidado direto dos individuos quanto na avaliagdo da Atencdo Priméria & Saude. Na assertiva B a palavra
“exclusivamente” associada ao cuidado direto, que nao faz parte do escopo de ag¢des do controle social invalidam
aresposta. Em relagéo a assertiva C a palavra “exclusivamente” associada a avaliagdo da Atenc¢éo Primaria invali-
da a resposta, uma vez que a APS é a ordenadora das RAS, mais ndo deve ser a Unica a ser avaliada. O controle
social deve ser exercido em sua magnitude, levando em consideragdo o aspecto associativo e decisério nas a¢des
de gestao em todas suas faces de pactuagédo e efetivacéo na assisténcia a satde da populagéo.

O Marco legal a ser considerado dentre outros repousa na criagdo dos Conselhos de Saude que concre-
tizou de maneira efetiva a participagcdo da comunidade na gestdo do SUS na medida em que novas regulamenta-
¢coes foram sendo aprovadas e implementadas, como, por exemplo, a Resolugdo do Conselho Nacional de Saude
(CNS). n° 333 de 2003 que garante a Paridade na formacao dos Conselhos de Saude. A Paridade garante que
na formagao dos Conselheiros 50% destes devem ser de usuérios do SUS indicados por entidades e movimentos
sociais, ou seja, igual ao nimero de conselheiros que representam os Prestadores de Servigo (25%). e os Profis-
sionais de Saude (25%). Nesse contexto, uma das fungdes dos Conselhos de Saude é fiscalizar e acompanhar o
desenvolvimento das ag¢des e dos servigcos de saude, além de encaminhar os indicios de denlncias aos respecti-
vos 6rgéos, conforme legislacéo vigente.

Igualmente, ao se analisar as afirmativas “D” e “E”, que descrevem a atuagdo do controle social ex-
clusivamente sob participacdo dos cidaddos na avaliacdo da Atencéo Primaria & Saude ou na realizagdo das
Conferéncias de Salde, a cada dois anos, Unico dispositivo de avaliagdo e controle descrito na questdao, cabem
novamente requisitos basicos complementares que poderiam elucidar de maneira objetiva e abrangente a atuagéo
do controle social. Os conselhos locais de saude podem exercitar democraticamente o controle social e melhorar
a qualidade da atengéo a satde em conjunto com o arcabouc¢o que sustenta o controle social no Brasil, definindo
diretrizes para elaborag¢éo dos planos de salde, avaliando a organizacédo e funcionamento do SUS, deliberando
sobre os programas de saude e aprovando projetos a serem encaminhados ao Poder Legislativo, além de exami-
nar propostas e denuncias de irregularidades.

O Brasil € um pais federativo e esta caracteristica conferida, traz em seu bojo o modelo institucional de
organizagédo do SUS que garante a atuacado das trés esferas na gestdo do SUS, sendo eles: o poder municipal, o
estadual e o federal. Os entes federados, entre si, diretamente ou através da mediacdo de instituicdes de gestdo
compartilhada e de controle social, atuam de maneira decisiva nos processos assistenciais que devem considerar
a légica de regionalizagdo em suas diversificadas regibes ampliadas de saude.

Essas regides de salde devem organizar os fluxos e necessidades assistenciais, a fim de assegurar o
cumprimento dos principios constitucionais de universalidade do acesso, equidade e integralidade do cuidado. A
organizagéo das regides de saude deve favorecer a agdo cooperativa e solidaria entre os gestores e o fortaleci-
mento do controle social.

Deste modo e em carater conclusivo, temos a opgéo “A” que aborda de maneira abrangente a atuagéo
do controle social sob o aspecto organizacional, avaliativo e participativo, considerando o arcabouco organizacio-
nal e gestor do SUS e politicas publicas relacionadas. Nesse contexto, o controle social pode ser definido como “a
capacidade que tem a sociedade organizada de intervir nas politicas publicas, interagindo com o Estado na defini-
¢do de prioridades e na elaboragéo dos planos para a saude do municipio, estado ou governo federal. Sendo as-
sim, o controle social de maneira objetiva e ndo reducionista precisa ser entendido como uma forma de distribuicao
do poder de decisdosobre as politicas publicas entre o Estado e a sociedade, considerando as responsabilidades
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de cada ente envolvido.

REFERENCIAS CONSULTADAS

BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil (1988). Constituicdo da Republica Federativa do Brasil.
Brasilia (DF): Senado; 1988.
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QUESTAO 20- COMPONENTE ESPECIFICO

A enfermeira gestora de uma unidade de clinica médica tem enfrentado a seguinte
situacdo com a equipe de enfermagem: um enfermeiro assistencial ndo tem cumprido as
regras institucionais, apresentando faltas injustificadas e constantes atrasos no plantéo.
Esse fato levou a outra enfermeira assistencial a ter que assumir as obriga¢des do colega,
0 que gerou um conflito nas relagdes de trabalho, com trocas de falas agressivas, além de
reclamacdes de outros profissionais. Acrescenta-se ao caso o fato do enfermeiro assistencial
ser parente da enfermeira gestora. Diante das circunstancias, cabe a enfermeira gestora
mediar esse conflito.

Com base nessa situacdo, avalie as assergdes a seguir e a relagéo proposta entre
elas.

I. Aenfermeira gestora deve alertar a equipe sobre os prejuizos que podem resultar
da pluralidade de ideias para que n&do haja descompromisso com os objetivos do
trabalho da equipe.
PORQUE

Il. A resolucdo de conflitos no cotidiano das organizagdes requer uma condugao
imparcial, flexivel, confidencial e participativa, de forma que as mudancgas de
atitude sejam efetivas na pratica.

A respeito dessas assergdes, assinale a opcéo correta.
A) As assercoes | e Il séo proposi¢des verdadeiras, e a Il € uma justificativa correta
dal.
B) As assercoes | e Il sdo proposicoes verdadeiras, mas a Il ndo € uma justificativa

correta da |.

C) A assercéo | € uma proposicao verdadeira, e a Il € uma proposicao falsa.

| D) A assercao | € uma proposicao falsa, e a Il é uma proposicao verdadeira.

E) As assercdes | e Il sédo proposi¢cdes falsas.

GABARITO D

Professor Convidado 1 Eder Julio Rocha de Almeida

Mini curriculo

Enfermeiro pelo Centro Universitario de Belo Horizonte-UNIBH, mestrando em tecnologia da informagéo aplicado a
saude, especialista em urgéncia e emergéncia, seguranca do paciente e qualidade, Docente do curso bacharel em
enfermagem pela Universidade Vale do Rio Verde, Docente de P6s graduacéo no Instituto de Ensino e Pesquisa da
Santa Casa de Belo Horizonte, Coordenador do curso de enfermagem no Colégio Juscelino Kubistchek, Analista de
Saude na PROMED.

Professor Convidado 2 Maria do Socorro Pacheco Pena
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Mini curriculo

Enfermeira pela PUC-MG. Mestre em Educacgéao pela PUC-MG. Especialista em Administracdo Hospitalar pela Sdo
Camilo. Especialista em Metodologia do Ensino Superior pela UNIVERSO-BH. Coordenadora e docente do Curso de
Enfermagem da UNIVERSO-BH.

COMENTARIOS

Trata-se de questdo que contextualiza a Gestdo de Conflito pelo enfermeiro gestor.Aborda em seu enuncia-
do as seguintes situagdes:

1. O enfermeiro assistencial ndo tem cumprido as regras institucionais, apresentando faltas injustificadas e

constantes atrasos no plantao.

2. Esse fato levou a outra enfermeira assistencial a ter que assumir as obriga¢des do colega, o que gerou

um conflito nas relagdes de trabalho, com trocas de falas agressivas, além de reclamagbes de outros pro-

fissionais.

3. O enfermeiro assistencial ser parente da gestora.

A partir desses fatos supracitados, sdo apresentadas duas assergdes para andlise e a relagcdo proposta que
passaremos a refletir. Inicialmente faremos a analise de cada assercao identificando a veracidade das mesmas para
em seguida identificar se existe uma justificativa entre as duas.

I. A enfermeira gestora deve alertar a equipe sobre 0s prejuizos que podem resultar da pluralidade de ideias

para que nao haja descompromisso com os objetivos do trabalho da equipe. (Asser¢éo falsa)
Justificativa:

Segundo Draganov et al (2018), O enfermeiro, além de seus conhecimentos cientificos, deve saber lidar
com as pessoas e suas diferengas, utilizando o conflito de forma positiva, manejando a favor do crescimento e do
amadurecimento da equipe. Também deve ter a visdo holistica acerca de sua equipe, ser imparcial e flexivel, saber
reconhecer as qualidades de seus colaboradores, respeitando suas crencgas e visoes diferentes e adaptando-se as
normas institucionais

Para Bressan (2019), ao lider compete a capacidade de inspirar e dar suporte necessario para diferentes
geracdes de colaboradores , em um mundo complexo e dindmico, para que estes entreguem suas competéncias pes-
soais diferenciadas em prol dos objetivos organizacionais.

1. Aresolugéo de conflitos no cotidiano das organizagdes requer uma condugao imparcial, flexivel, confiden-

cial e participativa, de forma que as mudancas de atitude sejam efetivas na pratica. (Assercao verdadeira)
Justificativa:

Segundo Draganov et al (2018), O mediador de conflito deve ser imparcial, flexivel, mantendo a confiden-
cialidade a fim de ser efetivo nessas situacbes. Bahia& Godinho (2019). sustentam que o enfermeiro como lider da
equipe deve ter um bom relacionamento com todos os componentes, transparéncia nas suas acgoes e flexibilidade,
utilizando seu conhecimento técnico para gerar confiangca na equipe e respeito matuo, equilibrando com bom senso
o desempenho dos membros dessa equipe. Além disso, sdo necessarias algumas habilidades como: credibilidade,
integridade, responsabilidade, imparcialidade, visdo ampliada do ambiente de trabalho e da situagéo, respeito, hones-
tidade, saber ouvir e ser flexivel para gerenciar os conflitos sem gerar ansiedades e desconforto.

Para Nogueira(2019). deve-se considerar as C.H.A.V.E.S. para o sucesso da Soft Skill resolu¢éo de confli-
tos, perpassam por algumas caracteristicas, a saber:

1. Conhecimentos sobre teoria de grupos,processos comunicacionais,analise e diagndstico organizacio-

nal,negociac¢do e mediagéao.

2. Habilidades para negociar e intervir,capacidade de assertividade e colaboracédo,capacidade de comunica-

¢ao,argumentacdo e escuta,capacidade de escuta ativa e capacidade de equilibrar emocdes.

3. Atitudes:empatia, posicionamento, flexibilidade, resolutividade, resiliéncia, transigéncia e sensibilidade.

4. Valores:imparcialidade,justica,equidade e conduta ética.

5. Andlise do entorno:conhecer os colaboradores,estilo de lideranca,modo como a empresa se comuni-

ca,historico de conflitos e modalidades de negociacao.

6. Situacdes/Evidéncias: participagao ativa,contributiva e colaborativa nos didlogos envolvendo solu¢des

que demandam opinides divergentes,clareza para se expressar de modo verbal e ndo verbal,respeito e

amabilidade no trato interpessoal,argumentacéo plausivel com permisséo para solugées,escuta empética,

troca de informag&@o com outras areas

Apbds andlise das assercdes, conclui-se que a | é falsa e a segunda é verdadeira, porém néo se justificam
entre sl.
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QUESTAO 21- COMPONENTE ESPECIFICO

A Norma Regulamentadora NR 17 trata especificamente da ergonomia e objetiva
estabelecer pardmetros que permitam a adaptag¢éo das condi¢des de trabalho com fito de
favorecer a saude do trabalhador. Os riscos ergondmicos, tais como trabalho em pé por
longos periodos e sem descanso, levantamento de sobrecarga de peso e esforcos repetitivos
podem acarretar diversas doengas ocupacionais. Assim, os parametros estabelecidos na
NR 17 visam ao conforto e ao aumento do desempenho dos trabalhadores, evitando lesbes/
doencas decorrentes do trabalho.

Em relacdo a NR 17, avalie as assergdes a seguir e a relagédo proposta entre elas.

I. Para os trabalhadores que desenvolvem atividades em pé por longos periodos
deve ser permitida a saida do setor por 30 minutos para descanso e disponibilizados
assentos para utilizagdo nos periodos de intervalo.

PORQUE

Il. Avaliar as condi¢des laborais que envolvem o transporte e a descarga de
materiais, mobiliario e equipamentos, bem como a prépria organizagéo do trabalho,
possibilita implementar agées promotoras de conforto, segurang¢a e desempenho
eficiente do trabalho.

A respeito dessas assercdes, assinale a op¢ao correta.
A) As assercoes | e Il séo proposicdes verdadeiras, e a Il € uma justificativa correta
dal.

B) As asserc¢des | e |l séo proposicdes verdadeiras, mas a Il ndo € uma justificativa
correta da l.

C) A assergdo | € uma proposigdo verdadeira, e a Il € uma proposicao falsa.

| D) A assercao | € uma proposicao falsa, e a Il é uma proposicao verdadeira.

E) As assercdes | e Il sédo proposicdes falsas.

GABARITO D

Professor Convidado 1 | Mariane da Costa Moura

Mini curriculo

Enfermeira pela Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais (PUC MINAS). Pés graduada em Educagédo em
Saude (UFMG - 2019). MBA em Auditoria e Gestao da Qualidade (UNA- 2018). Professora na Escola Técnica de
Enfermagem Santa Rita. Enfermeira de Apoio na Prefeitura Municipal de Belo Horizonte. Membro do Nucleo de
Pesquisas e Estudos sobre Quotidiano em Saude (NUPEQS). Contribui¢cao na publicagdo de 5 livros.
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COMENTARIOS

No Brasil, as Normas Regulamentadoras (NRs). foram instituidas por meio da Portaria 3214 de 8 de
junho de 1978, sendo fontes de regulamentacgdo, fornecendo informagdes e procedimento obrigatérios no tocante
da Seguranca e Medicina do Trabalho, ferramenta principal dos profissionais da area (BRASIL, 1978).

A Norma Regulamentadora (NR). 17, cujo titulo &€ Ergonomia, busca a promog¢do de um maximo de
conforto, seguranca e desempenho eficiente, através do estabelecimento de parametros que permitam a
adaptacdo das condicdes de trabalho as caracteristicas psicofisiologicas dos trabalhadores (BRASIL, 1990).

“As condigcdes de trabalho incluem aspectos relacionados ao levantamento, transporte e descarga de
materiais, ao mobiliario, aos equipamentos e as condi¢cdes ambientais do posto de trabalho e a prépria organizagao
do trabalho (BRASIL, 1990).”

A NR 17 orienta que o posto de trabalho deve ser planejado ou adaptado para as situagcdes em que o
trabalho possa ser executado na posi¢ao sentada. Mas, nas situacbes em que trabalhos devam ser realizados
de pé, devem ser colocados assentos para descanso em locais em que possam ser utilizados por todos os
trabalhadores durante os intervalos. Nao ha uma alinea na NR17 que especifique a saida do trabalhador por 30
minutos para descanso, tornado a assercéo | uma proposicao falsa

No entanto, a assercédo Il € uma proposicéo verdadeira, pois, conforto, seguranga e eficiéncia sao os
trés pilares da ergonomia, tema da NR 17. As condi¢des laborais, conforme a norma, referem-se a organizagéo do
trabalho, assim como os equipamentos e mobiliarios que séo utilizados pelo trabalhador. Anorma estabelece, além
de condigcdes de trabalho, a prevencéo de possiveis problemas de satde oriundos de uma postura inadequada,
com equipamentos que nao oferecem conforto e seguranga.

REFERENCIAS CONSULTADAS
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QUESTAO 22- COMPONENTE ESPECIFICO

Uma mulher de 89 anos de idade, internada ha 10 dias em uma unidade de clinica
médica e em uso de multiplos medicamentos prescritos, caiu do leito na noite passada.
Segundo relato da equipe, a idosa apresentava-se desorientada, e a queda ocorreu quando
ela tentou levantar-se. Ap6s realizado raio X, foi constatada fratura do fémur direito. No
momento, a paciente esta com tracdo esquelética, aguardando cirurgia. O membro inferior
direito permanece aquecido, com boa perfusao periférica.

Considerando o caso descrito e o protocolo de prevencéo de quedas do Ministério
da Saude de 2013, avalie as afirmacges a seguir.

I. Os principais fatores de risco para quedas, relacionados aos individuos, no
ambiente hospitalar apresentados no caso acima séo: idade avancgada, historia
recente de queda, redugdo da mobilidade, uso de medicamentos e hipotensao
postural.

Il. Entre as intervencbes com multicomponentes para prevencdo de quedas
estdo: avaliacdo do risco de queda por meio da identificagdo do paciente com
risco por meio da sinalizagdo a beira do leito ou de pulseira; revisdo peridédica
da medicacao; atencdo aos calgados utilizados; educagdo em saude do paciente
e dos profissionais; revisdo da ocorréncia de quedas para identificagcdo de suas

possiveis causas.

lll. O individuo acamado, restrito ao leito, completamente dependente da ajuda de
terceiros, com ou sem fatores de risco € considerado um paciente com baixo risco
de quedas.

IV. A adocédo de medidas gerais de prevencédo de quedas em ambiente hospitalar
deve estar voltada para os individuos fisicamente debilitados.

E correto apenas o que se afirma em
A)lell
C)lllelV.
D) I, llelV.

E)I, lllelV.

GABARITO B

Professor Convidado 1 Barbara Cristina Dias Giaquinto

Mini curriculo

Mestre em Enfermagem pela Escola de Enfermagem da UFMG — linha de pesquisa Cuidar em Salde e Enfermagem.
Especialista em Terapia Intensiva pela Universidade Gama Filho/Fundagdo Unimed. Graduada em Enfermagem pela
Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais.
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Docente de graduagéo em Enfermagem do Centro Universitario Newton Paiva. Membro da Rede Brasileira de
Enfermagem em Seguranga do Paciente (REBRAENSP/ Nicleo BH). Membro do Nucleo de Estudos e Pesquisa de
Enfermagem em Urgéncia e Emergéncia — NEPEU/CNPq.

Professor Convidado 2 Aneilde Maria Ribeiro de Brito

Mini curriculo

Mestre em Enfermagem pela Escola de Enfermagem da UFMG , Especialista em MBA em Gestdo de Pessoas pela
Faculdade de Estudos Administrativos de Minas Gerais (FEAD ) Especialista em Administracdo Hospitalar pela
Universidade de Ribeirdao Preto (UNAERP) Especialista em Sistematizagéo da Assisténcia de Enfermagem pela Escola
de Enfermagem da UFMG . Atualmente é professora e coordenadora dos cursos de graduagdo em Biomedicina,
Enfermagem, Farmécia e Psicologia do Centro universitario de Belo Horizonte, Uni BH. Membro do Colegiado e
do Nucleo Docente Estruturante dos cursos . Professora de programas de pdés graduacgdo Lato Sensu da Pontificia
Universidade Catodlica de Minas Gerais, na Reanimagdo-Educacdo em Emergéncia (Belo Horizonte) . Membro da
Camara Técnica do Conselho Regional de Enfermagem de Minas Gerais (COREN-MG). como referéncia em Educagéo.

COMENTARIOS

A queda é o deslocamento n&o intencional do corpo para um nivel inferior a posicé&o inicial com incapacidade
de corregcdo em tempo habil, ou seja, quando a pessoa encontra se no chdo ou que necessitou de amparo durante
um deslocamento, mesmo que ainda nédo esteja no solo (BRASIL, 2013). Este evento adverso constitui um grande
problema de seguranca e qualidade da assisténcia em saude (MARINHO et al., 2017).

Para o paciente, a queda resulta em alteragdes fisicas (abraséo e lesbes de pele distenséo, laceracbes,
contusdes, fraturas, perda da consciéncia), psicolégicas (medo de cair novamente, estresse emocional),
socioecondmicas (maior tempo de internacao), retirada ndo programada de artefatos terapéuticos como cateteres
vasculares, drenos e sondas, piora do quadro clinico e até mesmo a morte (COSTA et al., 2011).

A maioria das quedas é de etiologia multifatorial e os fatores de risco séo categorizados em extrinsecos e
intrinsecos (NETO et al., 2015). Dentre os fatores intrinsecos estao: idade avancada (acima de 65 anos), histérico recente
de quedas, alteraces visuais, de audicéo, de marcha, da mobilidade; altera¢des patoldgicas como cardiorrespiratorias,
metabdlicas e neuroldgicas; redugdo de reflexos, de flexibilidade e de reflexibilidade de barorreceptores e efeitos de
medicamentos em uso (BRASIL, 2013; GANS et al., 2013; NETO et al., 2015; SAKAI et al., 2016; CASTELLINI et al.,
2017).

E notorio que a internagdo na atencao terciaria amplia o risco para quedas, pois ambientes nao familiares
somados a fatores intrinsecos apresentados por pacientes e as intervencdes terapéuticas potencializam esse risco
(BRASIL, 2013). Portanto é necessario que toda a equipe de saude reconhega os fatores que intensificam a ocorréncia
de quedas bem como identificar os pacientes com maior risco (ABREU et al., 2012).

Segundo o Protocolo de Prevencédo de Quedas do Ministério da Saude (BRASIL, 2013), dentre as
intervengbes com multicomponentes que ensejam ser efetivas na prevencéo deste evento adverso estédo a avaliagdo
do risco de quedas pelos profissionais de saude; a identificacdo do paciente com risco através do uso de pulseiras ou
alertas a beira leito; a revisdo regular das medicagdes em uso pelo paciente; a educagéo dos pacientes e familiares; a
atencéo aos calgados utilizados pelos pacientes; a gestdo dos cuidados de higiene pessoal e a analise da causa raiz
das ocorréncias de quedas.

O documento do Ministério da Saude elucida os perfis de pacientes que apresentam alto, médio e baixo risco
de queda. No caso, pessoa acamada, restrita ao leito, dependente do auxilio de terceiros, com ou sem presenca de
fatores de risco é considerado um paciente com baixo risco para queda (BRASIL, 2013).

Outro ponto adscrito no documento ministerial € quanto as medidas gerais para a prevencao de quedas.
Segundo Brasil (2013), é atribuicdo de toda e qualquer unidade de saude a adogéo de medidas a todos os pacientes
ali alocados, independente dos riscos que apresentam. Sakai et al. (2016), Urbanetto et al. (2016). completam que
a adocao de instrumentos que permitam uma avaliagéo dos fatores de risco para quedas € o passo inicial para
identificagdo do paciente com potencial a cair para o estabelecimento de estrategias de prevengéo de quedas.

Considerando o referencial teérico elucidado pelo enunciado da questdo bem como outras referéncias
literarias, certifica se de que somente a afirmacgdo “IV” esté incorreta e que as alternativas “I”, “Il” e “lll” estao corretas.
N&o ha na questao alternativa que aponta este contexto.
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QUESTAO 23- COMPONENTE ESPECIFICO

A educacdo permanente em saude precisa ser compreendida tanto quanto pratica
de ensino-aprendizagem quanto politica de educagdo em saude. Assim, a educacéo
permanente como educagédo transformadora deve basear-se no intercambio de saberes
e experiéncias e buscar implementar as mudancas possiveis ou necessarias em cada
realidade especifica.

CECCIM; R. B; FERLA, A. A. Educacgao permanente em saude. Dicionario de
Educacéo Profissional em Saude.

Rio de Janeiro: Fundagéo Oswaldo Cruz, 2009 (adaptado).

Considerando as informagdes acerca da educagdo permanente em sadde, avalie as
assercOes a seguir e a relagdo proposta entre elas.
I. A educacdo permanente em salde é considerada eficiente quando realizada
por meio de metodologias problematizadoras que permitam o desenvolvimento de
uma aprendizagem significativa e transformadora.
PORQUE

Il. O uso de metodologias ativas no processo formativo valoriza os conhecimentos
apresentados pelos trabalhadores, possibilitando a assimilagdo de informacdes
mais atualizadas.

A respeito dessas assercdes, assinale a op¢ao correta.

A) As assercoes | e |l séo proposicdes verdadeiras, e a Il € uma justificativa correta
dal.

B) As assercées | e |l sdo proposigoes verdadeiras, mas a |l ndo € uma justificativa
correta da I.

| C) A assercao | é uma proposicao verdadeira, e a Il uma proposicao falsa.

D) A assergao | é uma proposicéo falsa, e a Il € uma proposicéo verdadeira.

E) As assercdes | e |l sdo proposicoes falsas.

GABARITO C

Professor Convidado 1 Juliana Mara Felisberto

Mini curriculo

Enfermeira e Mestre em enfermagem pela UFMG. Professora Assistente 1V da Pontificia Universidade Catélica (PUC
Minas). Servidora publica da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte (PBH) atuando como Referéncia Técnica na
Assessoria de Educagao em Saude. Tutora da Enfermagem do Programa de Residéncia Multiprofissional da Secretaria
Municipal de Saude da PBH.

Professor Convidado 2 Mariane da Costa Moura
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Mini curriculo

Enfermeira pela Pontificia Universidade Catoblica de Minas Gerais (PUC MINAS). Pés graduada em Educagdo em Salde
(UFMG - 2019). MBA em Auditoria e Gestao da Qualidade (UNA- 2018). Professora na Escola Técnica de Enfermagem
Santa Rita. Enfermeira de Apoio na Prefeitura Municipal de Belo Horizonte. Membro do Nucleo de Pesquisas e Estudos
sobre Quotidiano em Saude (NUPEQS). Contribuicdo na publicagao de 5 livros.

COMENTARIOS

A Educacédo Permanente é compreendida pela Politica Nacional de Educacdo Permanente na Saude, como
a aprendizagem no trabalho, trata-se de uma aprendizagem sobre o cotidiano das organizagdes e se fundamenta na
possibilidade de transformar as préticas profissionais. (BRASIL, 2007).

E uma prética de ensino-aprendizagem que busca a producdo de conhecimentos no cotidiano das instituicbes
de saude, a partir da realidade vivida pelos atores envolvidos. Os problemas enfrentados no cotidiano do trabalho e as
experiéncias desses atores séo a base de interrogacéo e mudanca.

A assercgao | é verdadeira, pois refere a educagéo permanente em satide como um “ensino problematizador” e
de “aprendizagem significativa” em que nao existe a superioridade do educador em relagéo ao educando e o processo
educacional esta inserido de maneira critica na realidade vivenciada pelos atores do processo (BRASIL, 2004).

Uma possivel estratégia para a educacao permanente em salde refere-se as Metodologias Ativas de ensino,
nas quais o aluno é o protagonista central, ou seja, corresponsavel pela sua trajetéria educacional e o professor
apresenta-se como coadjuvante, um facilitador das experiéncias relacionadas ao processo de aprendizagem (PRADO,
2012).

Neste contexto os processos educacionais devem pressupor um estudante autbnomo, que autogerencie
e autogoverne seu processo formativo. Sendo assim, essas metodologias utilizam-se da problematizagdo como
metodologia de ensino-aprendizagem, com a meta de alcangar e motivar o estudante mediante ao problema apresentado
dentro do cenario educacional, relacionando sua histéria e passando a ressignificar as suas descobertas (MACHADO,
2017).

A partir das situagdes do cotidiano o grupo traz a possibilidade de uma reflexao critica e aprendizagem coletiva,
da equipe de trabalho, pensando nas solugdes dos seus problemas reais do cotidiano (STROSCHEIN e ZOCCHE,
2011).

A problematizacéo implica corresponsabilidade entre os atores em todas as etapas do processo de ensino-
aprendizagem, valorizando o saber do educador e do educando (Saupe, Cutolo e Sandri, 2008).

As metodologias ativas ensinam o individuo a problematizar, aprender individualmente e em grupo, encontrar
solugdes para problemas, elencar metas e valorizar a sua realidade (BARBOSA; MOURA, 2013; MELO; SANT'ANA,
2013).

A aprendizagem ativa, conforme Barbosa; Moura (2013). ocorre quando:

[...] o aluno interage com o assunto em estudo —ouvindo, falando perguntando, discutindo,
fazendo e ensinando —sendo estimulado a construir o conhecimento ao invés de recebé-lo
de forma passiva do professor. Em ambiente de aprendizagem ativa, o professor atua como
orientador, supervisor, facilitador do processo de aprendizagem, e ndo apenas como fonte Unica
de informagéo e conhecimento. (BARBOSA;MOURA, 2013, p. 55).

Sendo assim, a assercdo |l apresenta-se falsa, pois 0 uso de metodologias ativas no processo formativo
valoriza os conhecimentos apresentados pelos trabalhadores, mas também dos educadores. Neste sentido trata-se
de uma metodologia que propde a construcao do conhecimento coletivamente, em que o aprender e o ensinar devem
integrar a préatica diaria do profissional, pois os atores podem identificar as situagdes problematicas e possivelmente se
tornam mais engajados na situacao.

Questao 23- componente especifico



REFERENCIAS CONSULTADAS

BARBOSA, E. F; MOURA, D. G. De. Metodologias Ativas de Aprendizagem na Educacéo Profissional e Tecnologica. B.
Tec. Senac, Rio de Janeiro, v. 39, no2, p. 48-67, 2013

Brasil. Portaria n°. 198/GM/MS, em 13 de fevereiro de 2004. Institui a Politica Nacional de Educagé@o Permanente em
Saude como estratégia do Sistema Unico de Saude para a formagéao e o desenvolvimento de trabalhadores para o setor
e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido 2004; 15 fev.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°. 1 996/GM/MS, de 20 de agosto de 2007. Dispde sobre as diretrizes para a
implementagéo da Politica Nacional de Educagdo Permanente em Salude e da outras providéncias. Brasilia: MS; 2007.
Disponivel em: < http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2007/prt1996_20_08_2007.html>. Acesso em: 26 dez.
2019.

Machado, A. B. et al. Préaticas inovadoras em metodologias ativas /. — Florian6polis: Contexto Digital, 2017. 174 p.

MELO, B; SANT’ANA, G. A pratica da Metodologia Ativa: compreensao dos discentes enquanto autores do processo
ensino-aprendizagem. Com. Ciéncias Salde, Sao Paulo, v. 23, no4, p. 327-339, 2013.

PRADO, M. L. El Arco de Charles Maguerez: refletindo estratégias de metodologia ativa na formacéo de profissionais
de saude. Esc. Anna Nery, Rio de Janeiro , v. 16, n. 1, p. 172-177, Mar. 2012 . Available from <http://www.scielo.
br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-81452012000100023&Ing=en&nrm=iso>. access on 12 Dec. 2019. http://
dx.dol.org/10.1590/S1414-81452012000100023.).

SAUPE, Rosita; CUTOLO, Luiz Roberto Agea; SANDRI, Juliana Vieira de Aratjo. Construcdo de descritores para o
processo de Educagéo Permanente. Trabalho, Educagdo e Saude, Rio de Janeiro, v. 5, n. 3, p. 433-452, nov. 2007 /fev.
2008.

STROSCHEIN, Karina Amadori; ZOCCHE, Denise Antunes Azambuja. Educacéo permanente nos servigos de saude:
um estudo sobre as experiéncias realizadas no Brasil. Trab. educ. saide (OnlinE), Rio de Janeiro , v. 9, n. 3, p. 505-519,
nov. 2011 . Disponivel em . acessos em 26 abr. 2015. http://dx.dol.org/10.1590/S1981-77462011000300009.

Questao 23- componente especifico m



QUESTAO 24- COMPONENTE ESPECIFICO

Durante a reunido de equipe de uma Unidade de Saude da Familia, com a presenca
de dois profissionais do Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF), a Agente Comunitaria
de Saude (ACS). apresentou o caso de um adolescente de 15 anos de idade que havia
deixado de frequentar a escola e estava pedindo dinheiro no semaforo para, segundo ele,
alimentar a familia. De acordo com o relato da ACS, o adolescente tinha quatro irmaos mais
novos e a mae, usuaria de crack e alcool, estava desempregada. Além disso, o pai dele
encontrava-se encarcerado.

Considerando a proposta de construgéo do Projeto Terapéutico Singular (PTS). para
0 caso apresentado, assinale a opgéo correta.

A) A reavaliagdo deve ser realizada mensalmente com todos os integrantes da
equipe e, a cada dois meses, com a participacdo da mée do adolescente.

B) Adefinicdo de metas prevé as a¢des que serdo desenvolvidas pelos profissionais
da equipe de saude sem a presenca do adolescente.

C) O acompanhamento dessa familia devera ser realizado pelo servigco de saude
mental, pois tal acompanhamento extrapola as competéncias das equipes de
Saude da Familia e do NASF.

D) O diagnéstico situacional devera conter uma avaliacdo organica,
psicoldgica e social que possibilite chegar a uma conclusao a respeito dos

riscos e da vulnerabilidade do adolescente.

E) A divisdo de responsabilidade deve estar prevista no genograma e no ecomapa
da familia, sendo negociadas com o sujeito e pelo membro da equipe que assumir
a geréncia da unidade.

GABARITO D

Professor Convidado 1 Miriam de Oliveira Alves Ribeiro

Mini curriculo

Possui graduag@o em Enfermagem pela Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL, 1998). Mestre em Educacéo Cultura
e Organizagdes Sociais - linha de pesquisa: Saude Coletiva. Atualmente é Coordenadora do curso de Enfermagem
e professorado nucleo de Biociéncias e Supervisora da Sala de Cuidados do Centro Universitario Metodista Isabela
Hendrix.

Professor Convidado 2 Mariane da Costa Moura

Mini curriculo

Enfermeira pela Pontificia Universidade Catolica de Minas Gerais (PUC MINAS). Pés graduada em Educagdo em
Saude (UFMG - 2019). MBA em Auditoria e Gestao da Qualidade (UNA- 2018). Professora na Escola Técnica de
Enfermagem Santa Rita. Enfermeira de Apoio na Prefeitura Municipal de Belo Horizonte. Membro do Nucleo de
Pesquisas e Estudos sobre Quotidiano em Saude (NUPEQS). Contribui¢do na publicagéo de 5 livros.
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COMENTARIOS

A Estratégia Saude da Familia (ESF). foi criada com o objetivo de reorganizacdo da Atencdo Priméria a
Saude (APS). busca promover a qualidade de vida da populagéo e intervir nos fatores que colocam a saude em risco,
seja a nivel individual ou coletivo. Composta por, no minimo: (l). médico generalista, ou especialista em Saude da
Familia, ou médico de Familia e Comunidade; (Il). enfermeiro generalista ou especialista em Saude da Familia; (I1l).
auxiliar ou técnico de enfermagem; e (IV). agentes comunitarios de satde.

“O Agente Comunitario de Saude (ACS). é capacitado para reunir informagdes de satde sobre a comunidade
onde mora”.

Podem ser acrescentados a essa composicéo os profissionais de Saude Bucal: cirurgido-dentista generalista
ou especialista em Saude da Familia, auxiliar e/ou técnico em Saude Bucal e a um Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF). (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

O NASEF foi criado pelo Ministério da Satde, em 2008, com o objetivo de apoiar a consolidacéo da Atengéo
Primaria no Brasil, ampliando as ofertas de salde na rede de servigos, assim como a resolutividade, a abrangéncia e
o alvo das a¢bes. Composto por uma equipe multiprofissional deve desenvolver atividades conjuntas com as equipes
AB, seguindo a logica do apoio matricial e das agGes clinico-assistenciais ou técnico-pedagogicas, contribuindo para
o alcance da integralidade do cuidado. (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

As intervengdes NASF frente a usuarios e familias sé@o realizadas, através de encaminhamentos das ESF
com discussdes e negociacéo para definir a priori entre os profissionais responséaveis pelo caso. O NASF e ESF
podem desenvolver diversas modalidades de intervengbes no territorio, por exemplo, no desenvolvimento de projetos
de saude no territério; no apoio a grupos; nos trabalhos educativos e de incluséo social; no enfrentamento de situagdes
de violéncia e ruptura social; nas agdes junto aos equipamentos publicos. Todas séo tarefas a serem desenvolvidas de
forma articulada entre ESF/ NASF e outros setores envolvidos (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

O processo de trabalho do NASF envolvem algumas ferramentas como Apoio Matricial, da Clinica Ampliada,
do Projeto de Salde no Territorio (PST), Pactuagéo do Apoio e Projeto Terapéutico Singular (PTS). (MINISTERIO DA
SAUDE, 2009).

O PTS é um conjunto de propostas de condutas terapéuticas articuladas, para um sujeito individual ou
coletivo, resultado da discuss&o coletiva de uma equipe interdisciplinar, com apoio matricial, se necessario, importante
para casos mais complexos. (MINISTERIO DA SAUDE, 2009). .

O PTS se desenvolve em quatro momentos, sendo o primeiro deles o DIAGNOSTICO que € um momento
para avaliacdo/problematizacdo dos aspectos organicos, psicologicos e sociais, buscando facilitar uma conclusao,
ainda que provisoria, a respeito dos riscos e da vulnerabilidade do usuario.

Em seguida, a DEFINICAO DE METAS: com o diagnéstico realizado pela equipe, faz a proposta de curto,
médio e longo prazo que serdo negociadas com o sujeito e membro da equipe que tiver melhor vinculo.

DIVISAO DE RESPONSABILIDADES: é importante definir as tarefas que cada membro ira realizar para
alcangar o objetivo proposto.

REVALIAQAO momento para discutir a evolucdo e se ha necessidade de corregbes de estratégias
(MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

Portanto o PTS representa um momento da ESF e NASF discutir todas as opinides para solucionar os
problemas identificados com a familia e /ou individuo que tenha necessidades complexas como o caso apresentado.

O diagnéstico situacional é uma ferramenta que auxilia conhecer os problemas e as necessidades sociais da
comunidade e da familia exemplo: necessidade de salde, educagdo, saneamento, seguranca, transporte, habitacéo,
bem como permite conhecer como é a organizacédo dos servigos de saude.

O diagnéstico situacional proporciona levantar dados essenciais para o planejamento, execugao e avaliagdo
das acdes de prevencéo, controle e tratamento das doengas, bem como para estabelecer prioridades de intervencéao
na comunidade.

A identificacdo das necessidades de uma comunidade auxilia no estabelecimento de uma atencao integral,
onde com base nos principios do SUS, permite que a populagdo tenha a garantia do fornecimento de um conjunto
articulado e continuo de agdes e servigos preventivos, curativos e coletivos, exigidos em cada caso para todos os
niveis de complexidade de assisténcia.

Sendo assim, para o caso apresentado é necessario utilizar o PTS que configura como um dispositivo para
o planejamento das acbes em sauide dentro da ESF especialmente com a l6gica matricial e equipes de referéncia.
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QUESTAO 25- COMPONENTE ESPECIFICO

A equipe do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU). do Sistema Unico
de Saude (SUS). foi acionada para atender um adulto, vitima de acidente automobilistico
em area urbana com trafego intenso.

O atendimento para vitimas de traumas devera estar pautado nas recomendagdes
do Ministério da Saude, fundamentadas nos protocolos de atendimento da American Heart
Association. Portanto, é essencial que o profissional conduza a avaliagdo das vitimas de
forma ordenada, sistematica e assertiva, considerando as prioridades de atendimento.

Quanto ao estado da vitima, o enfermeiro, primeiro profissional a chegar no local
em uma motocicletaambulancia, identificou que se tratava de um adulto jovem, que estava

inconsciente e ndo apresentava sangramento aparente.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atenc&o a Saude. Protocolos de
Intervencao para o SAMU 192 - Servigo de Atendimento Moével de Urgéncia.
2 ed. Brasilia, 2016 (adaptado).

American Heart Association. Disponivel em: https://eccguidelines.heart.org/
wp-content/uploads/2018/10/2018-Focused-Updates_. Acesso em: 22 jul.
2019 (adaptado).

Considerando o caso apresentado, assinale a opcéao correta acerca da sequéncia
de avaliagéo da vitima.

A) Avaliar expansao toracica e respiratoria; presenca de pulso radial; permeabi-
lidade de via aérea; estado ventilatorio e neurologico.

B) Avaliar responsividade do paciente; permeabilidade de via aérea;
expansao toracica; pulsacao e circulacao; estado neurolégico; exposicao

da vitima.

C) Avaliar responsividade do paciente; pulsagéo e circulagdo; estado neurologi-
co; expansao toracica; exposi¢do da vitima.

D) Avaliar nivel de resposta do paciente em cada respiragéo e sua expanséo to-
racica; estado geral da vitima inconsciente; transferir o paciente imediatamente
para o hospital.

E) Avaliar pulsagéo e circulagdo; expansao toracica; estado neurolégico; res-
ponsividade do paciente; exposi¢do da vitima.
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COMENTARIOS

A avaliagdo da vitima de forma padronizada facilita a abordagem, pois, leva em consideragéo as prioridades a serem
identificadas e sanadas pelos profissionais a fim de evitar maiores sequelas. Assim que o profissional se aproxima
da vitima, deve imediatamente formar uma impressao observacional “inicial” ou “a curta distancia”, da gravidade da
condicao do paciente. Ao término desta impressao geral, o enfermeiro tera uma ideia da situagéo da vitima (Aehlert,
2018). Acao esta que foi executada pelo enfermeiro da moto-ambulancia, pois, ha o relato de que a vitima se encontrava
inconsciente e ndo apresentava sangramento aparente.
Apbs esta etapa deve-se iniciar a avaliagdo primaria cujos objetivos sdo: detectar a presenca de problemas que
ameacem a vida e corrigi-los imediatamente, pois, deve-se primeiro avaliar para depois executar a agdo apropriada
(AEHLERT, 2018; AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2016).
Esta questéo trata de um caso de acidente automobilistico, cita que o atendimento deve seguir as recomendagdes do
Ministério da Saude (MS). e informa que estas foram pautadas na diretriz da American Heart Association (AHA)
O fato de ser um atendimento aparentemente de trauma, induz o aluno pensar no método XABCDE, langado em 2018,
no qual enfatiza nesta ordem: o “X” - o controle de hemorragias externas exsanguinantes, A - manejo das vias aérea e
estabilizagdo da coluna cervical, B — ventilagdo e oxigenacgéo, C — circulagéo, D — avaliagdo neurolégica e E — exposicao
e controle do ambiente. Uma recomendagéo recente que ainda ndo consta no protocolo do MS, pois, este data de 2016.
De qualquer forma, percebe-se que para evitar davidas, foi descrito nesta questdo a frase chave: “... que estava
inconsciente e ndo apresentava sangramento aparente”, ou seja, toda a avaliagao inicial deveria ser direcionada para
uma vitima trauma inconsciente e sem hemorragia externa exsanguinante.
O protocolo “AT1 - Avaliagdo primaria do paciente com suspeita de trauma ou em situagéo ignorada” do MS orienta que
apos garantir a seguranga da cena, deve-se aproximar da vitima e:

1. Avaliar a responsividade (chamar o paciente) e executar simultaneamente a estabilizacdo manual da

coluna cervical e iniciar verificagdo da respiragéo;

2. Avaliar as vias aéreas:

3. Avaliar a presenca de boa respiracéo e oxigenagéao:

4. Avaliar a circulagao:

5. Avaliar o estado neurologico

6. Expor com prevencéo e controle da hipotermia:
Assim, de acordo com o caso descrito nesta questao, verifica-se que a alternativa correta € a B, utilizando como base
o protocolo do MS vigente.
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QUESTAO 26- COMPONENTE ESPECIFICO

TEXTO 1

Desde 2017, a Organizagdo Mundial da Saude identificou elevado nimero de casos
de sarampo em 170 paises, sendo que, em 2018, foram confirmados 82 596 casos somente
na Europa, com 72 fatalidades.

Em 2016, o Brasil recebeu da Organizacao Pan-Americana da Saude a certificagao
de pais livre da doenga, porém, perdeu a certificacdo em 2018, apos serem registrados 10
262 casos, sobretudo na regido Norte. Em 2019, de acordo com o Ministério da Saude,
foram confirmados 561 casos de sarampo entre os meses de janeiro a julho.

A vacinacédo é a forma mais eficaz e segura para prevencdo de doengas como o
sarampo. Ainstituicdo do Plano de Eliminag@o do Sarampo ocorreu em 1992, mas a segunda
dose da triplice viral foi instituida a partir de junho de 2004. Em 2013, a vacina tetraviral
foi introduzida no Calendario Béasico de Vacinagao da Crianga, que também combate a
varicela. O gréfico a seguir apresenta a cobertura vacinal do sarampo no Brasil, de 2015 a
2018, através da porcentagem anual de aplicacéo das duas doses da triplice viral.

TEXTO 2

Ao perder a certificagcdo de pais livre do sarampo em 2018, o Ministério da Saude
estabeleceu um conjunto de medidas de prevencdo e controle, com ampliacdo das
estratégias de adeséo da populagdo a imunizagéo e apoio na investigacdo e no manejo
dos casos da doenca.

O objetivo é aumentar as taxas de cobertura vacinal (95%). para os indices
recomendados pela Organizacdo Mundial da Saide mediante avaliacdo e atualizagdo da
situacdo vacinal dos brasileiros.
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Considerando os textos e os gréaficos apresentados, avalie as afirmagdes a seguir.

I. No calendéario vacinal brasileiro, a recomendacéo é de que as criangas recebam
a triplice viral (contra sarampo, caxumba e rubéola) aos 6 meses de idade e a
tetraviral (contra sarampo, caxumba, rubéola e varicela) aos 12 meses de idade.

Il. As epidemias sé@o recorrentes em paises desenvolvidos em virtude, dentre
outros fatores, do movimento anti-vacina que estd em crescimento nos paises

em desenvolvimento devido a divulgacao de informacgdes falsas sobre as vacinas.

lll. A instituicdo do Plano de Eliminagdo do Sarampo em 1992, da segunda dose
da triplice viral em 2004 e da tetraviral em 2013 explica que as campanhas de
vacinagao atuais estdo focando nos jovens entre 15 e 29 anos, pois eles nasceram
guando a segunda dose da triplice viral ainda ndo havia sido instituida.

IV. Além dos fluxos migratorios, um fator agravante para a ocorréncia de surtos € o
fato do pais possuir cobertura vacinal da triplice viral menor do que a recomendacgéo
internacional, que é de 95%.

E correto apenas o que se afirma em
A)lell
B)le V.
C)lllelV.
D)1, llelll.
|E)IL, e lV.
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COMENTARIOS

O sarampo é uma doenga infecciosa aguda, de alto contagio, causada pelo virus RNA pertencente ao género
Morbilivirus da familia Paramoxyviridae, sendo o ser humano o seu hospedeiro exclusivo (BRASIL, 2019). Os sintomas
sdo: erupgéo cutanea com duragdo minima de trés dias; febre, geralmente acima de 40°C, por pelo menos um dia e
tosse, coriza e/ou conjuntivite, podendo, entretanto evoluir com complicagdes graves, incluindo encefalite, pneumonia
e morte (BRASIL, 2019).

Desta maneira, seguem os comentarios sobre as assertivas referentes a doenca, coberturas vacinais e as
possiveis causas da reducao de procura pela vacinagao apresentadas.

A assertiva | esta_INCORRETA, pois no Calendéario Béasico de Vacinagéo de 2019 (BRASIL, 2019), pre-
conizado pelo Programa Nacional de Imunizagdes brasileiro (PNI), as vacinas que protegem contra o Sarampo sao
administradas na seguinte ordem:

« Vacina Triplice Viral (sarampo, caxumba e rubéola): deve ser administrada a 12 dose aos 12 meses.

+ O reforgo ocorre aos 15 meses com a vacina Tetraviral — previne sarampo, rubéola, caxumba e varicela/

catapora)

+ Até 29 anos 11 meses e 29 dias estao preconizadas 2 doses da Vacina Triplice Viral, com intervalo minimo
de 1 més.

« A partir dos 30 anos até 49 anos, 11 meses e 29 dias devera ser aplicada apenas 1 dose de Vacina Triplice
Viral.

+ Nos profissionais deveréo ser aplicadas 2 doses de Vacina Triplice Viral independente da idade .

As assertivas Il lll e IV estio CORRETAS.

Os antivacinas ndo tem origem bem determinada, entretanto, em meados do século XX, ja é possivel iden-
tificar o termo “vacinose”, utilizado para associar diversas doencas agudas e cronicas a reagdes vacinais. Esse grupo
ganhou ainda mais félego em 1998, quando o médico Andrew Wakefield publicou na revista The Lancet o artigo “MMR
vaccination and autism” (triplice viral e autismo, em tradugéo livre), que associava a vacinagao contra o sarampo,
caxumba e rubéola a ocorréncia de sindrome do espectro autista (WAKEFIELD, 1999). Anos depois, esse estudo foi re-
conhecido como fraudulento e o autor foi expulso da comunidade cientifica internacional e proibido de exercer a medi-
cina, entretanto os impactos negativos desse trabalho perduram até hoje (LEVI, 2013; WAKEFIELD, 1999). Atualmente
as redes sociais tém possibilitado ampla disseminagéo de contetdos para a grande massa. Elas democratizaram nao
s0 0 acesso a informagdo como universalizaram a producédo de conteddo. Nesse sentido, houve grande evolugéo do
ponto de vista da oportunidade da expressao de opinido, entretanto o mau uso de tal possibilidade para criar ou ma-
nipular noticias ndo enfrenta dispositivos legais e operacionais para a responsabilizacéo e fiscalizagdo do contetdo
produzido e replicado em larga escala. Nesse sentido, observamos o surgimento das fakenews, que ganharam a midia
e tém interferido diretamente no comportamento das pessoas por elas atingidas (SANCHES & CAVALCANTI, 2018).
O movimento antivacinas, que ha pouco tempo era formado por seguimentos populacionais com mais recursos, com
acesso a terapias auxiliares e alimentagdo saudavel, hoje alcangou segmentos mais populares da sociedade, usando
de maneira inteligente e sultil, as redes sociais e penetrando com impacto, em um uma nova parcela da populagdo mais
vulneravel (SANCHES & CAVALCANTI, 2018).

Até o final da década de 80, o sarampo era uma doenc¢a endémica no territério nacional, com epidemias a
cada dois ou trés anos. Em 1990 houve a ultima grande epidemia de sarampo no Brasil, com mais de 45 mil casos
registrados da doenga. Em 1992 deu-se o inicio ao Plano de Controle e Eliminacdo do Sarampo que, entre outras es-
tratégias, teve a Campanha Nacional de Vacinagéo indiscriminada contra o Sarampo, priorizando a faixa etaria de nove
meses a 14 anos de idade, alcangcando uma taxa de 96% de adesédo da populagdo alvo, uma marca nunca alcangada
em territérios tdo grandes quanto o brasileiro (BRASIL, 2019), porém a redugao das coberturas vacinais demonstrou
que nos surtos de sarampo que ocorreram nos Ultimos cinco anos, pdde-se observar que os adolescentes e os adultos

jovens estao sob um risco maior de contagio por ndo terem imunidade adquirida por vacinagéo ou por contato com o
virus selvagem do sarampo e da rubéola (SHIMIZU, 2018). Em 2016, o Brasil recebeu o certificado de erradicacéo do
sarampo, pela Organizagdo Pan-americana de Saude — OPAS (BRASIL, 2016).

O ressurgimento do sarampo nos estados fronteiricos a Venezuela em 2018 chamou a atencdo para a
importancia da manutencéo das coberturas vacinais acima de 95% e a necessidade de monitorar os fluxos migratérios
externos e internos, tanto para facilitar o acesso aos servicos de vacinacéo quanto para detectar possiveis bolsdes de
susceptiveis entre a populacgao residente. (BEZERRA, 2018).
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QUESTAO 27- COMPONENTE ESPECIFICO

O acompanhamento do desenvolvimento da crianga na atengdo basica objetiva a
promog¢ao, prevencado, protecdo e deteccdo precoce de alteracbes que possam indicar
anormalidades. Nos primeiros meses de vida, a presenca, a intensidade e a simetria dos
reflexos primitivos podem ser utilizados para avaliar a integridade do sistema nervoso cen-
tral e para detectar anormalidades periféricas. Ap6s esse periodo, a crianga perde alguns
desses reflexos e os substitui por fun¢des cerebrais mais complexas. Com o progredir do

desenvolvimento, as ac¢des involuntarias/reflexas dao lugar as agdes voluntérias.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencdo Basica. Saude da crianga: crescimento e desenvolvimento. Brasilia, 2012 (adap-
tado).

Considerando os marcos do desenvolvimento neuromotor nos primeiros anos de

vida, avalie as afirmacdes a seguir.

I. Nos primeiros 15 dias de vida, deve-se avaliar os reflexos primitivos conside-
rando o predominio do tonus flexor, a assimetria postural, o reflexo de Moro e a

preensao reflexa.

Il. No desenvolvimento motor grosso da criangca de 5 meses, deve-se considerar
se ela ja engatinha, senta-se sem apoio e se apresenta preensao voluntaria das
maos.

lll. No desenvolvimento motor fino da criangca de 12 meses, deve-se observar se
ela ja apresenta o0 movimento de pinc¢a refinado. IV. Na avaliagdo do desenvolvi-
mento de uma crianga de 1 ano e 6 meses a 2 anos de idade, espera-se que ela
ja ande sem apoio, corra e suba degraus.

E correto apenas o que se afirma em

A)lell.
B) llelll.
C)llelV.
D)1, Il e IV.
|E)L, e V.

Questao 27- componente especifico “



GABARITO E

Professor Convidado 1 Cecilia Maria Lima Cardoso Ferraz

Mini curriculo

Possui graduacdo em Enfermagem pela Universidade Federal de Minas Gerais (2005), mestrado em Enfermagem pela
Universidade Federal de Minas Gerais (2015) e doutorado em Enfermagem pela Escola de Enfermagem da Universidade Federal
de Minas Gerais (2020). Atualmente é colaboradora da camara técnica do Conselho Regional de Enfermagem de Minas Gerais,
enfermeira coordenadora da imunizagdo - Secretaria Municipal de Satde de Paraopeba, professora da Faculdade Ciéncias
da Vida, professor titular do Centro Universitario de Sete Lagoas, professora da Faculdade Unimed, professora assistente 1
da FUNDACAO EDUCACIONAL LUCAS MACHADO FELUMA e pesquisadora do nupae da Universidade Federal de Minas
Gerais. Tem experiéncia na area de Enfermagem, com énfase em Enfermagem, atuando principalmente nos seguintes temas:
atencgdo primaria a satde, enfermagem, servigos médicos de emergéncia, cuidados de enfermagem e trabalho

e Coordenagao da Estratégia de Saude da Familia, atuando na Prevengdo e Promogdo da Saude.

Professor Convidado 2 Angela Lucia Lopes

Mini curriculo

Mestre em Biomedicina pelo Instituto de Ensino e Pesquisa da Santa Casa BH. Especialista em Enfermagem em Terapia
Intensiva pelo Instituto de Educacgdo Continuada PUC Minas. Professora Assistente Ill da PUC Minas. Professora da Faculdade
de Ciéncias Médicas de Minas Gerais. Enfermeira de Bordo da Unimed Aeromédica.

COMENTARIOS

O desenvolvimento infantil tem determinantes tanto fetais quanto pds-natais. Assim, boas condi¢des fetais propor-
cionadas por boas condi¢bes gestacionais determinardo um crescimento estrutural e funcional maximo do cérebro, composto
essencialmente por neurdnios e prolongamentos desses, que se conectam através de sinapses. A mielina &€ uma lipoproteina
produzida por uma células cerebrais, as glias, que recobrem os neurdnios em sua por¢éo axonal, para isolamento do neurdnio
e condugdo elétrica, facilitando as sinapses, que sdo as comunicagdes neuronais. Quanto mais as sinapses séo utilizadas, mais
elas se fortalecem e sdo mais eficientes, e de outra forma, as que nao forem utilizadas enfraquecem e desaparecem.

A falta da mielina leva a atraso na aquisicdo de habilidades pelas criangas, tanto cognitivas como motoras, bem
como serdo consideradas como doencas se nao forem.

Os estimulos ambientais sdo importantes para impulsionar as sinapses, bem como fortalecé-las. Esse complexo
processo de crescimento fisico cerebral aliados a estimulos de novas experiéncias vividas, permitem que a crian¢a tenha um
desenvolvimento continuo e gradual, levando-a a adquirir habilidades cada vez mais elaboradas, que exigem experimentagdo
e refinamento motor.

Mas como no inicio da vida ainda n&o ha mielinizagdo completa dos neurdnios, que ocorre do periodo fetal até proxi-
mo dos 21 anos, o bebé reage a estimulos com reflexos chamados primitivos. Os reflexos primitivos séo reagbes involuntarias
em resposta a um estimulo externo e consistem nas primeiras formas de movimento humano. Servem como fonte primaria
de informacdes, as quais se armazenam no cortex em desenvolvimento. Sdo chamados desta forma, porque sdo controlados
pelas partes mais primitivas do cérebro.

Gradualmente as criancas vao substituindo os reflexos por acées voluntarias, sendo que por volta dos seis meses a
crianga perde esses reflexos e os substitui por fun¢des cerebrais corticais, mais complexas.

Entre os reflexos primitivos, destacam-se os seguintes: “suc¢éo, Babinski, corneato, engatinhar, extensdo cruzada,
olhos de boneca, defesa (pescogo tonico), gallant, preensao, Moro, pupilar, rotagdo da cabecga ou de procura, susto, caminhar”.
A auséncia desses reflexos em idades em que deveriam estar presentes ou, a persisténcia desses em idade em que deveriam
ter desaparecido, podera indicar prejuizo neurolégico.

Dessa forma, analisamos as afirmag6es da questao:

1. Nos primeiros 15 dias de vida até os 2 meses da crianca, ha o predominio do ténus flexor, assimetria postural
e preensaéo reflexa, evidenciados pelos reflexos de succ¢éo, preensao plantar e palmar, de moro e ténico-cervical.
Portanto, essa afirmativa é verdadeira.

Il. Compreende-se por desenvolvimento motor grosso aquele que define as atividades dos grandes musculos do
corpo e relaciona-se com as fungdes de sustentagdo da cabega, sentar, andar e correr. No entanto, engatinhar
e sentar-se sem apoio sdo atividades do desenvolvimento motor grosso esperado para criancas a partir de 6
meses. Aos 4 meses a crianga apresenta a preensao voluntaria das maos. Portanto essa € uma afirmativa falsa.
11l. Compreende-se por desenvolvimento motor fino aquele que define as atividades relacionadas aos movimen-
tos de preenséo e relaciona-se com as etapas do movimento de pinga. Por volta dos 4 meses, a crianga ja
capaz de apertar um objeto e de o segurar com a mao fechada. No entanto, aos 12 meses a crian¢a ja consegue
apanhar e segurar pequenos objetos entre o polegar e a ponta do indicador, fazendo uma pinga muito semelhan-
te a dos adultos. Portanto, essa é uma afirmativa verdadeira.

IV. Criancas de 1 ano e 6 meses a 2 anos ja correm e sobem degraus baixos pois as atividades dos grandes
musculos do corpo ja se encontram melhor desenvolvidas, com mielinizacdo adequada de neurénios, o que
d& a crianga a capacidade de integracdo da acdo desejada e a capacidade motora. Dessa forma, essa € uma
afirmativa correta.

A resposta que contém somente afirmativas corretas é a E.
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QUESTAO 28- COMPONENTE ESPECIFICO

O suicidio € um problema de saude publica e sua complexidade envolve fatores de
risco e fatores de protecéo. De acordo com o Ministério da Saude, os principais fatores
de risco para o suicidio sdo: transtornos mentais, como esquizofrenia e transtornos de
humor; uso problematico de alcool e outras drogas; tentativas prévias de suicidio; doencas
organicas cronicas e com estigma social; e fatores sociodemograficos e ambientais.

A avaliagdo do risco de suicidio segue os critérios estabelecidos pelo Ministério
da Saude e envolve a estratificagdo em risco baixo, médio e alto. Além do profissional de
enfermagem, outros profissionais de saude também devem realizar essa avaliagdo nos
diferentes niveis de atencdo a saude, o que é determinante para reduzir os indices de
morte autoprovocada. BRASIL. Prevencgédo de suicidio: manual dirigido a profissionais da
saude da atencgéo basica. Brasilia: Ministério da Saude, 2009 (adaptado).

Considerando a avaliagéo do risco de suicidio, avalie as afirmacdes a seguir.

I. E indispensavel que o Estado institua politicas publicas que promovam apoio
psicossocial voltado as especificidades de pessoas do género feminino, pois as

mulheres morrem mais do que homens por suicidio.

Il. Situagbes/sintomas como perda recente do emprego, anedonia, humor deprimido
e isolamento social, sem pensamento de morte, mas com tentativa prévia de

suicidio, sdo consideradas, na avaliagéo do risco de suicidio, como médio risco.

lll. Determinadas caracteristicas pessoais (etnia, idade, sexo). e aspectos
biograficos (emprego e renda, escolaridade, vivéncia recente de morte de entes
queridos). podem representar fatores de risco para o comportamento suicida.

IV. Em uma tentativa de suicidio por ingesta de medicamentos, a equipe de
enfermagem deve: chamar/contatar familiar ou outra pessoa que possa monitorar
e oferecer apoio ao individuo; propor medidas que previnam novas tentativas de
suicidio; pactuar encaminhamento para acompanhamento; e certificar-se de que a

notificagéo obrigatéria foi realizada.

E correto apenas o que se afirma em

A)lelll.
B) Il e IV.
[C)lelv.
D)1, lle il
E)I, llelV.
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GABARITO C

Professor Convidado 1 Gabrielli Pinho de Rezende

Mini curriculo

Graduagao em enfermagem pela UFVJM, Diamantina-MG. Especialista em Atencao Basica pela UFMG. Especialista em
Gestao da Clinica na APS pelo SENAC-MG. Especialista em Urgéncia, Emergéncia e Trauma pela PUC-MG. Mestre em
enfermagem pela escola de enfermagem da UFMG. Doutora em Enfermagem pela escola de enfermagem da UFMG.
Enfermeira da Estratégia de satde da familia em Paraopeba-Mg. Docente do curso de graduacdo em enfermagem pelo
Centro universitario de Sete Lagoas- Unifemm e Faculdade ciéncias da vida.

Professor Convidado 2 Bianca Santana Dutra

Mini curriculo

Mestre em Promogédo da Saude e Prevencdo da Violéncia pela Faculdade de Medicina UFMG. Especialista em
Enfermagem em Urgéncia, Emergéncia e Trauma pelo Instituto de Educagdo Continuada PUC Minas. Enfermeira pela
Faculdade Ciéncias da Vida. Responsavel Técnica de Enfermagem da Clinica Viver +. Coordenadora da Diretoria
Técnica do HNSG. Professora do Curso de graduacdo em Enfermagem do Centro Universitario de Sete Lagoas
UNIFEMM. Orcid: https://orcid.org/0000-0002- 7208-2426
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COMENTARIOS

O suicidio € considerado um problema de saude publica tendo em vista 0s nUmeros expressivos da sua
ocorréncia no Brasil e no mundo e ainda pelos multiplos fatores e impactos individuais e coletivos que podem estar
envolvidos nesses casos.

Estima-se que o suicidio represente 1,4% das mortes em todo o0 mundo e que a cada 3 segundos tentativas
de autoexterminio acontecam. Em 2012, esse agravo passou a ocupar 152 causa de mortalidade na populagéo geral e
a segunda entre os jovens de 15 a 29 anos (OMS, 2000, BRASIL, 2017a).

Estudos relacionados ao tema mostram que o publico feminino possui um nimero maior de notificagdes por
lesbes autoprovocadas mas que os 6bitos acontecem mais no sexo masculino. O perfil dos ébitos por suicidio registra-
dos no Sistema de Informacéo sobre Mortalidade (SIM). no periodo de 2011 a 2015 apresenta que o risco de suicidio no
sexo masculino foi de 8,7/100 mil habitantes, enquanto no publico feminino foi de 2,4/100 mil habitantes. Independen-
temente do sexo, as maiores taxas de suicidio foram observadas na faixa etaria de 70 anos e mais anos, em pessoas
com até 3 anos de estudo e ainda na populagéo indigena (BRASIL, 2017a).

Diante desse cenéario torna-se importante reconhecer situagdes ou sinais de alerta que possam possibilitar
a prevencgao do suicidio, mesmo que esses ndo possam ser considerados como determinantes isoladamente. Alguns
sinais que podem evidenciar maior risco sdo o aparecimento ou agravamento de problemas de conduta ou de mani-
festagOes verbais durante pelo menos duas semanas, a preocupagdo com sua propria morte ou falta de esperanca, a
expressado de ideias ou de intengdes suicidas e o isolamento. Além desses, situagdes que possam deixar o individuo
mais vulneravel, como algum tipo de discriminacéo, desequilibrio econdmico, politico, familiar e de saide devem ser
consideradas (BRASIL, 2006; BRASIL, 2017a, b, c; BRASIL, 2019). Estudo realizado sobre uma analise do perfil de
usuarios atendidos em um centro psicossocial, corrobora com os dados do Ministério da Saude, onde os fatores de
risco para as tentativas de suicidio sobressaem-se variaveis socio-demogréficas e clinico-epidemiologicas, a histéria
de tentativa de suicidio anterior e os transtornos mentais, dentre os transtornos mentais destacam-se a depresséo e a
esquizofrenia (PAIVA, et al; 2019).

Neste contexto, ressalta se que na area de saude, que os profissionais de Enfermagem tém papel prepon-
derante, pois esté@o na linha de frente do atendimento e podem impactar positivamente o processo de identificacéo de
pensamento suicida e prevencao do suicidio (CARBOGIM, et al; 2019).

Ao compreender a importancia de intervir nessa realidade vivenciada e ao mesmo tempo o desafio de atu-
acéo, o Ministério da Saude desenvolveu diversas acdes no sentido de alertar a todos para o problema, capacitar os
profissionais da saude, promover a atuacdo em rede e ainda garantir acdes legais sobre o suicidio. Pode-se destacar
a Portaria n° 1.876/2006, que institui Diretrizes Nacionais para Prevengéo do Suicidio; a Portaria n° 3088/2011 que
instituiu a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS). para pessoas com sofrimento ou transtorno mental prevendo a ar-
ticulacdo da Atengdo Basica com outros pontos da rede como Centro de Convivéncia, Consultério na Rua, Nicleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF), Atengao Hospitalar e servicos de urgéncia e emergéncia; a Portaria n® 1271, de 06
de junho de 2014, que define a Lista Nacional de Notificacdo Compulséria de doencas, agravos e eventos de salde
publica; a criagéo no ano de 2017 do Boletim Epidemioldgico 2017, da Agenda de A¢bes Estratégicas para a Vigilancia
e Prevencao do Suicidio e Promogéao da Saude no Brasil 2017-2020, da Portaria n° 3.479 que instituiu 0 Comité Gestor
para elaboragcéo de um Plano Nacional de Prevencao do Suicidio no Brasil e ainda da Portaria N° 3.491de acgbes rela-
cionadas a prevencao do suicidio.

Pode-se observar, por meio dessas agdes e legislagbes, que toda a sociedade deve estar envolvida. A Aten-
cao Priméria a Saude assume um importante papel pela possibilidade de atuar junto as familias na identificacdo de
riscos, no planejamento de agdes de promocao da saude e prevengao de agravos e na articulagcao da rede de saude. O
profissional da salde deve estar atento para o fato de que o cuidado adequado ao individuo com risco ou tentativa de
suicidio envolve desde o acolhimento e humanizagdo da assisténcia até o monitoramento do caso e minimizagéo dos
riscos (BRASIL, 2017c; BRASIL, 2019).
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QUESTAO 29- COMPONENTE ESPECIFICO

Uma menina de 4 anos de idade foi admitida em uma unidade pediatrica para
realizacdo de apendicectomia. O enfermeiro do centro cirargico realizou a visita pré-
operatoria para identificar e avaliar a crianga e preencheu o instrumento de Sistematizacéo
da Assisténcia de Enfermagem Perioperatéria (SAEP).

No que se refere a aplicagdo da SAEP e do protocolo de cirurgia segura, assinale a
opcao correta.

A) Os cuidados de enfermagem no pré-operatério envolvem a orientagéo da crianca
e dos pais sobre o procedimento cirargico, puncao de acesso venoso calibroso e
comunicacao a enfermeira da unidade pediatrica em caso de temperatura axilar

maior que 38 °C.

B) Os cuidados de enfermagem no pré-operatdrio envolvem a orientacao
da crianca e dos pais sobre o procedimento cirirgico, puncao de acesso

venoso calibroso e administracao de antimicrobiano profilatico.

C) Os cuidados de enfermagem no pré-operatério envolvem a comunicagéo a
enfermeira da unidade pediatrica sobre dor, pungéo de acesso venoso calibroso e
administrag@o de antimicrobiano e antitérmico profilaticos.

D) Os cuidados de enfermagem no transoperatorio envolvem a comunicagdo a
enfermeira da unidade pediatrica sobre dor, pun¢éo de acesso venoso calibroso e
em caso de temperatura axilar maior que 38 °C.

E) Os cuidados de enfermagem no transoperatério envolvem a avaliagdo da dor
pela enfermeira da unidade pediatrica, puncédo de acesso venoso calibroso e
administrac@o de antimicrobiano profilatico.

GABARITO B

Professor Convidado 1 Matheus Medeiros e Melo

Mini curriculo

Mestrando em Biotecnologia, Gestdo e Inovacdo — UNIFEMM 2020, Especialista em Enfermagem Intensiva de Alta
Complexidade pela Universidade Estacio de Sa 2015; Graduado em Enfermagem pela Universidade Presidente
AntoAntonio Carlos — Campus Leopoldina MG 2008. Professor convidado IEC PUC Minas, disciplina de enfermagem
nas emergencias e urgencias cardiologicas. Professor de nivel técnico : Escola Santa Rita e Meta Escola tecnica.

Professor Convidado 2 Eder Julio Rocha de Almeida

Mini curriculo

Bacharel em Enfermagem pelo Centro Universitario de Belo Horizonte (UNI BH), Mestrando em tecnologia da informagéo
aplicada a biologia computacional (Promove/Fiocruz), MBA em desenvolvimento de pessoas, Especialista em Urgéncia
e Emergéncia, Especialista em seguranca do paciente e qualidade nos servigos de salide, Especializando em Formagao
de educadores em saude pela universidade federal de Minas Gerais. Foi o primeiro académico de Enfermagem no Centro
de Telessaude do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais - HC-UFMG, desenvolvendo produgées
cientificas com énfase na atencéo primaria. Possui experiéncia assistencial em oncologia, quimioterapia, pronto socorro
(P.S). e Centro de terapia intensiva (CTl). do hospital Socor; centro cirtrgico e obstétrico (Mater dei). Iniciou na docéncia
sendo monitor das disciplinas: Semiotécnica e Bioquimica. Foi aluno de iniciagéo cientifica no Nucleo de Estudos e
Pesquisa em Infeccdo Relacionada ao Cuidar em Saude? NEPIRCS /CNPq, e do Nucleo de Estudos e Pesquisa em
cuidados e Desenvolvimento Humano da UFMG. Possui experiéncia em Gestao da qualidade, acopanhando a implemen-

Questao 29- componente especifico “



tacdo da NBR ISO 9001 no Grupo Santa Casa de Belo Horizonte, nas unidades de negécios: Centro de especialidades
médicas - CEM; Instituto de ensino e pesquisa - IEP e Funeraria. Foi enfermeiro da qualidade e educag¢édo permanente
na Faculdade e Hospital Ciéncias Médicas, sendo responsavel pelos processos de certificacdo e treinamentos de
desenvolvimento dos gestores e colaboradores. Atuou como coordenador do curso de enfermagem e radiologia da Meta
Escola Técnica de Formacao, foi preceptor de estagio da Universidade Salgado de Oliveira.Participou como membro das
comisséo da qualidade da Universidade Salgado de Oliveira sendo um dos responsaveis pela comisséo de certificagédo do
selo de qualidade COFEN no ano de 2019. Atualmente é Docente do curso bacharel em enfermagem pela Universidade
Vale do Rio Verde -UNINCOR, Docente da Pés graduagéao e orientador de TCC do Instituto de Ensino e Pesquisa Santa
Casa, preceptor de estagio do Pitagoras.

COMENTARIOS

A sistematizac@o da assisténcia de enfermagem (SAE) é um método que tem a finalidade de aprimorar a
assisténcia de enfermagem ao paciente (VIANA; PIRES 2014), buscando proporcionar uma assisténcia segura e de
qualidade (LOURENCAO, TROUCHIN 2016).

Os enfermeiros que atuam em Centro Cirdrgico podem utilizar a sistematizagédo da assisténcia de enfermagem
perioperatoria (SAEP), para alcancar esse fim. Entende-se como perioperatério todos os periodos que envolvem um ato
cirlrgico, a saber: pré-operatério, transoperatério e pos-operatério (SOBECC, 2017).

A Sistematizagéo de Assisténcia de Enfermagem Perioperatoria (SAEP). é a utilizagéo do processo de
Enfermagem aplicado ao paciente cirtrgico (CRISTOFORO; CARVALHO 2009). Caracteriza-se como uma metodologia
organizacional com base em conhecimentos técnicos e cientificos que permitem conhecer o paciente e suas necessidades,
fornecendo, desse modo, uma referéncia para as possiveis intervengdes e promovendo agdes que modifiquem o estado
do processo de vida e de saude/doenca dos pacientes (AZOLIN et al, 2012; BARBOSA et al, 2014).

Assim a SAEP é uma valiosa ferramenta, constituida por cinco fases, a saber; visita pré-operatoria, planejamento
da assisténcia perioperatéria, implementacdo da assisténcia, avaliacdo da assisténcia e reformulagéo da assisténcia a
ser planejada (SOBECC, 2013; SILVA; ALVIM, 2010).

A avaliagéo pré-operatéria de enfermagem, inicia-se da véspera da cirurgia até o momento que o paciente
€ recebido no centro cirdrgico. Permite que o enfermeiro tenha a oportunidade de esclarecer ao paciente e a familia
duvidas, como também oferece subsidios para uma assisténcia de enfermagem continua nos periodos intra e pos-
operatério (FONSECA e PENICHE, 2009).

O periodo que antecede a internagéo é ideal para orientagdo quanto a cirurgia, e cabe ao enfermeiro prestar
orientacdes quanto aos cuidados e procedimentos a serem realizados, promovendo a adaptacdo do paciente ao
ambiente, com isso reduzindo a ansiedade e medo (SOUZA et al.,2010).

Com base nas referéncias supracitadas, dentre as atividades incluidas na etapa pré-operatéria estédo a
avaliacdo clinica do paciente, elaboracéo do plano de cuidados e orientacdes a serem prestadas aos pacientes que
serdo submetidos a cirurgia. Desse modo, a orientagéo da crianca e dos pais sobre o procedimento cirirgico, pungéo de
acesso venoso calibroso e administragéo de antimicrobiano profilatico configuram-se como cuidados de enfermagem no
periodo pré-peratério, momento que antecede a cirurgia.

Jé& os cuidados de enfermagem como avaliacdo da dor pela Enfermeira da Unidade Pediatrica ou comunicagéo
em caso de intercorréncias (dor ou temperatura axilar maior que 38 °C) apontados nas demais alternativas, configuram-
se como cuidados na fase de planejamento e de implementagéo da assisténcia. Sendo assim, a alternativa correta € a B.
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QUESTAO 30- COMPONENTE ESPECIFICO

Um homem de 70 anos de idade deu entrada na unidade de internacéo cirirgica ha 3
dias apoés ter sido submetido a laparotomia exploratoria emergencial, com inciséo cirargica
realizada na regido abdominal mediana. Devido ao processo de internagéo, o paciente esta
em repouso no leito desde o procedimento cirirgico, em uso de cateter enteral, cateter
vesical de demora e cateter venoso central. A ferida operat6ria apresenta sinais flogisticos
e drenagem purulenta em média quantidade em curativo secundario. Durante o exame
fisico, a enfermeira identificou edema e calor no membro inferior direito, alertando a equipe

médica para um possivel diagnoéstico de trombose venosa profunda (TVP).
Em relacédo aos trés fatores de risco para TVP, assinale a opgéo correta.
A) Procedimento cirurgico; cateter vesical de demora; cateter enteral.
B) Cateter vesical de demora; procedimento cirurgico; repouso no leito.
C) Repouso no leito; cateter enteral; sinais flogisticos da ferida operatéria.

D) Idade; cateter central; sinais flogisticos da ferida operatéria.

| E) Processo cirlirgico; cateter venoso central; repouso no leito.
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COMENTARIOS

O tromboembolismo venoso (TEV). é a principal causa de morte evitavel em pacientes hospitalizados, apesar de
todos os avangos na prevencao e na terapéutica (VITOR; DAOU; GOIS (2016). De acordo com a Sociedade Brasileira de
Angiologia e Cirurgia Vascular (2015). os principais fatores diretamente ligados a génese dos trombos s&o: estase sanguinea,
lesdo endotelial e estados de hipercoagulabilidade e condi¢des clinicas como infarto agudo do miocérdio, insuficiéncia
cardiaca congestiva classe funcional grau lll e 1V, doenga pulmonar obstrutiva crénica, pneumonia, acidente vascular cerebral
(derrame cerebral), internacdes em unidade de terapia intensiva, presenga de cateteres venosos centrais sdo condi¢bes que,
por varios fatores aumentam o risco de desenvolvimento de trombose venosa. Destarte idade avancada, procedimentos
cirargicos, imobilizagdo e acessos venosos centrais constituem fatores que favorecem o desenvolvimento de TVP. A sua
incidéncia aumenta proporcionalmente com a idade, sugerindo que esta seja o fator de risco mais determinante para um
primeiro evento de trombose.

Para efeitos didaticos, os fatores de risco podem ser classificados como:

— Hereditarios/Idiopaticos: resisténcia a proteina C ativada (principalmente fator V de Leiden), mutagéo do geneda
protrombinaG20210A,; deficiéncia de antitrombina; deficiéncia de proteina C; deficiéncia de proteina S;hiperhomocisteinemia;
aumento do fator VIll;aumentodo fibrinogénio.

— Adquiridos/Provocados: sindrome do anticorpo antifosfolipidio; cancer; hemoglobiniria paroxistica noturna;
idade >65 anos; obesidade; gravidez e puerpério; doencas mieloproliferativas (policitemia vera; trombocitemia essencial etc.),
sindrome nefrética; hiperviscosidade (macroglobulinemia de Waldenstrém; mieloma mdltiplo), doenca de Behget; trauma;
cirurgias; imobilizacao; terapia estrogénica, acessos venosos centrais.
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Ademais cabe ressaltar que a utilizacdo de cateteres venosos centrais ocorre com finalidades de monitorizagéo
hemodinédmica, manuten¢édo de uma via de infuséo de solugbes ou medicagdes, nutricdo parenteral prolongada, hemodialise,
ou mesmo para a coleta de amostras sanguineas para analises laboratoriais.

A monitorizagdo hemodinamica invasiva continua tem sido cada vez mais utilizada com a finalidade de diagnéstico
e definicéo do tratamento de causas especificas de instabilidade cardiovascular observadas no periodo peri-operatério. Se
reveste de especial importancia em pacientes idosos e nas cirurgias de grande porte, como nas cirurgias oncologicas e nas
de elevado risco de sangramento, em face da necessidade de reposicao volémica generosa e rapida sob o controle rigoroso
da pré-carga ventricular (CRM,2010).
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QUESTAO 31- COMPONENTE ESPECIFICO

Uma crianga de 3 anos de idade foi levada ao hospital de sua cidade com sinais de
alergia. A pediatra que fez o atendimento prescreveu 3,5 mg de adrenalina. Segundo a méae
da crianga, o enfermeiro demonstrou estranheza a dosagem prescrita, mas, mesmo assim,
administrou a medicacdo conforme prescrito. A crianga comegou a passar mal poucos
minutos apos a aplicagdo de adrenalina, foi entubada e, em seguida, transferida para o
Centro de Terapia Intensiva de outro hospital. Dois dias apds a sua internacao, a crianca
teve cinco paradas cardiacas e faleceu. A secretaria de salde da cidade abriu sindicancia
para investigar o caso e avaliar a conduta dos profissionais responséaveis pela prescri¢éo e
pela administracdo do medicamento.

Com base no caso apresentado, avalie as afirmacdes a seguir.

I. Do ponto de vista ético, espera-se que o enfermeiro utilize sua criatividade e seu
conhecimento para gerenciar as agdes assistenciais, tomar decisdes e adequar
0s recursos humanos e materiais de que dispde, assegurando a qualidade da
assisténcia.

Il. O enfermeiro responséavel pela administracdo do medicamento prescrito agiu
com imprudéncia, pois aplicou o0 medicamento mesmo conhecendo os possiveis
danos para o paciente.

Ill. A pediatra responsavel pela prescricao agiu com negligéncia, pois a sua conduta

demonstrou incapacidade técnica e inabilidade na pratica profissional.

IV. A equipe de enfermagem constitui importante elo do processo de administragao
de medicamento e seus atos podem marcar a transi¢gdo de um erro previsivel para
um erro real, como evidenciado no caso.

E correto apenas o que se afirma em
A)lelll.
B)le V.
C)llelll.
D)1, llelV.
E)II, lll e IV.
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COMENTARIOS

A questao traz um caso clinico de uma crianca de 3 anos de idade que recebeu a dosagem de 3,5 mg de
adrenalina prescrita por um pediatra e administrada por um enfermeiro, ocorrendo evento adverso grave, definido pelo
Ministério da Saude (MS), como situagéo de dano que o paciente necessitou de grande interveng@o médico-cirurgica para
salvar a vida ou causou grandes danos de longo prazo ou permanentes; perturbagao/risco fetal ou anomalia congénita, e
neste caso teve como desfecho o ébito.

Para tornar o uso de medicamentos mais seguro para o paciente, é importante identificar os fatores de risco
que contribuem para os incidentes. Para isso, é necessario conhecer as falhas fundamentais e os problemas de desenho
do sistema de medicag¢é@o, bem como eventos que ocorrem raramente, mas que trazem danos graves para o paciente ou
até mesmo a morte. Todos os profissionais envolvidos no sistema de medicamentos tém a responsabilidade de trabalhar
em conjunto, para minimizar os danos causados aos pacientes. Em um cenério hospitalar, quando um médico prescreve
uma medicagao, o farmacéutico pode dispensa-la, o enfermeiro pode prepara-la e administra-la e um outro enfermeiro e
um diferente médico podem monitorar o progresso do paciente, conjuntamente com o proprio, e tomar decisGes sobre a
continuidade do uso das drogas.

No Brasil, o Ministério da Saude (MS). e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), em consonancia
com as iniciativas globais da Organizagdo Mundial da Saude (OMS). e da Joint Commission, langaram o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), em abril de 2013, com o objetivo de promover as estratégias voltadas para
a prevencgéo e para a redugéo dos riscos associados a saude. Uma das estratégias do PNPS é o estimulo a pratica
assistencial segura, por meio do Protocolo de Seguranga na prescrigdo, uso e administragdo de medicamentos.

A prescricao consiste na escolha da medicagéo apropriada para cada situacéo clinica, feita pelo profissional
da salde, que considera os fatores individuais dos pacientes, como as alergias, peso, entre outros, e na indicacdo da
via de administragéo, dose, tempo e duracéo. A dispensagéo consiste na distribuicdo do medicamento pelo servico de
farmacia/suprimentos para as unidades requisitantes. Existem varios tipos de sistemas de dispensagéo de medicamentos.
E recomendado pelo MS e pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) o sistema de dose unitaria, o qual
consiste na distribuicdo dos medicamentos com doses prontas para a administragdo de acordo com a prescricdo médica
do paciente.

O preparo consiste na técnica de manipulagdo dos medicamentos para administrar ao paciente, de acordo
com a prescrigéo e dispensacao e envolve amplo conhecimento prévio sobre a droga (agdes e reagdes), a conferéncia
da prescricdo com o medicamento a ser preparado, a realizagdo de calculos, diluigcdes, a completa identificagdo e a
escolha de materiais e equipamentos apropriados para a administragdo. A administracdo consiste na aplicacdo de
medicamentos ao paciente. Todo profissional de saide, ao administrar um medicamento, deve sempre checar, os “nove
certos”: medicamento certo, dose certa, via certa, horario certo, paciente certo, registro certo, agcao certa, forma certa e
resposta certa.

No caso descrito, percebe-se que dentre os “nove certos” propostos para garantia de uma administracao
segura de medicamentos, a dose correta néo foi confirmada.A Epinefrina é considerada um Medicamento Potencialmente
Perigoso (MPP), definido como aquele que possui risco aumentado de provocar danos significativos ao paciente em
decorréncia de uma falha no processo de utilizagéo, conforme classificagao do Instituto para Praticas Seguras no Uso de
Medicamentos (ISMP). Sendo assim, a dose correta deveria ter sido checada com outro profissional de saude, visto que
ha recomendacéo de dupla checagem independente para a administragdo de MPP, que ocorre quando um profissional
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realiza a checagem paralelamente ao trabalho realizado por outro. Essa recomendagéao € ainda mais relevante em grupos
de pacientes de risco, como no caso em questao.

O cenério de atuagado dos profissionais de enfermagem é dindmico, com processos de trabalho simples e
complexos, que ocorrem simultaneamente e requerem continuas agbes e decisdes. Quanto as responsabilidades do
enfermeiro, vale ressaltar que no Decreto n°® 94406, de 8 de junho de 1987, que regulamentou a Lei n°® 7498, de 25 de
junho de 1986, em seu artigo 8°, inciso Il, alinea f, esta determinado que, “ao enfermeiro incumbe, como integrante da
equipe de saude, participagao na elaboracao de medidas de prevencéo e controle sistematico de danos que possam ser
causados aos pacientes durante a assisténcia de Enfermagem.” ]

Considerando a Resolugdo Cofen n° 564/2017 que aprova o novo Codigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem séo deveres:

Art. 38 Prestar informacgdes escritas e/ou verbais, completas e fidedignas, necessarias a continuidade da
assisténcia e seguranca do paciente.

Art. 54 Estimular e apoiar a qualificagdo e o aperfeicoamento técnico-cientifico, ético-politico, socioeducativo e
cultural dos profissionais de Enfermagem sob sua superviséo e coordenagéo.

Art. 55 Aprimorar os conhecimentos técnico-cientificos, ético-politicos, socioeducativos e culturais, em beneficio
da pessoa, familia e coletividade e do desenvolvimento da profissao. ]

Considerando a Resolugdo Cofen n° 564/2017 que aprova o novo Codigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem s&o proibi¢bes:

Art. 78 Administrar medicamentos sem conhecer indica¢do, acdo da droga, via de administracéo e potenciais
riscos, respeitados os graus de formagao do profissional.

Art. 80 Executar prescri¢cdes e procedimentos de qualquer natureza que comprometam a seguranga da pessoa.

O Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (CEPE), em seus artigos, ressalta os aspectos pertinentes
as responsabilidades, aos deveres, aos direitos e as penalidades mediante infracéo, e estabelece as responsabilidades
do profissional de enfermagem em “assegurar a pessoa, familia e coletividade assisténcia de Enfermagem livre de danos
decorrentes de impericia, negligéncia ou imprudéncia.

A impericia, do latim imperitia, & a falta de préatica ou auséncia de conhecimento que se mostram necessarios
ao exercicio de uma profisséo ou de uma arte. E ignorancia, incompeténcia, desconhecimento, inexperiéncia, inabilidade,
imaestria para a pratica de determinados atos, no exercicio da profissdo, que exigem um conhecimento especifico. Os
erros cometidos por incapacidade técnica do denunciado sao considerados impericia.

A imprudéncia refere-se a descautela, descuido, pratica de acgéo irrefletida ou precipitada, resultante de
imprevisao do agente em relagéo ao ato que podia e devia pressupor, ou, ainda quando o profissional age com excesso de
confianca desprezando as regras béasicas de cautela. Sdo situagdes em que o profissional atua sem a devida precaucao,
e que acabam por expor 0 paciente a riscos desnecessarios.

A negligéncia, do latim negligentia caracteriza-se por ser um descuido, desleixo, falta de diligéncia, incuria,
desatencdo, desidia, falta de cuidado capaz de determinar a responsabilidade por culpa, omissdo daquilo que
razoavelmente se faz, falta de observacédo aos deveres que as circunstancias exigem.

Faz-se necessario ressaltar que existem dividas acerca dos termos omiss&o e negligéncia, até porque alguns
autores associam-nos, o que pode gerar confuséo. E considerada omissé@o quando o profissional devia e podia agir numa
determinada situacdo e nédo o fez e a negligéncia ocorre nas faltas do profissional que, sabendo executar um servico, se
descuida durante tal execugéo, por excesso de confianga em si mesmo, deixando de pratica-lo com os cuidados exigidos,
advindo dai circunstancias danosas ou prejudiciais a vitima.

Pode-se afirmar, portanto, que o enfermeiro agiu com imprudéncia pois, mesmo conhecendo os possiveis riscos
da medicagéo, a administrou sem adotar as praticas seguras recomendadas, o que implicou no 6bito do paciente.

Quanto a conduta do pediatra, a partir dos conceitos previamente expostos, essa pode ser classificada como
impericia, visto se tratar de uma falha técnica.

E esperado que o enfermeiro utilize sua criatividade ao gerenciar as agdes assistenciais, ao tomar decisoes e ao
adequar os recursos humanos e materiais de que dispde, assegurando um atendimento das necessidades dos pacientes
com isengdo de riscos, quando estes forem previsiveis e, portanto, passiveis de prevencgéao.
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administracdo e monitoramento / Conselho Regional de Enfermagem de S&o Paulo. — Sdo Paulo: COREN-SP, 2017.
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QUESTAO 32- COMPONENTE ESPECIFICO

TEXTO 1

Os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS). foram fixados em 2015 pela
Organizagao das Nagbes Unidas como um plano de agéo para as pessoas, para o planeta
e para a prosperidade. Trata-se de uma agenda de agéo até 2030, com 17 objetivos e 169
metas construidas sobre o legado dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM).
de 2000 a 2015.

O Brasil atingiu uma de suas metas do ODM 4 das Nacdes Unidas, por ter reduzido
em dois tergos os indicadores de mortalidade de criangas com até 5 anos de idade. O
sucesso deveu-se, entre outras iniciativas, a ampliacdo das coberturas da atencéo basica,
principalmente por meio da Estratégia Saude da Familia. O trabalho conjugado com estados
e prefeituras foi determinante para alcancar os resultados.

Disponivel em: http://www.portalfederativo.gov.br/noticias/destaques/meta-
da-onu-de-reduzir-a-mortalidade-infantil-e-superada-em-niveis-nacional-e-
municipais Acesso em: 31 jul. 2019 (adaptado).

Os graficos a seguir se referem a mortalidade infantil (abaixo de 5 anos de idadE)
em diferentes regides do Brasil, de 2010 a 2016.
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Considerando as informacdes dos textos e dos graficos apresentados, avalie as
afirmagbes a seguir.

I. No periodo de 2010 a 2015, o Brasil registrou um declinio nas taxas de
mortalidade neonatal precoce e pés-neonatal, com os maiores indices nas regides
Norte e Nordeste.

Il. Entre 2015 e 2016, houve aumento nos seguintes componentes da mortalidade
infantil: neonatal precoce, neonatal tardia e pds-neonatal em todas as regides,
exceto nas Regides Norte e Sul.

lll. O componente neonatal € o indicador mais sensivel a acdes governamentais
voltadas para o ambiente socioecondmico e a intersetorialidade. Dessa maneira, a
melhoria no saneamento basico, na distribuicdo de renda e na oferta dos servigos
médicos tem maior impacto na reducéo desse componente.

IV. A mortalidade pés-neonatal é sensivel a fatores endégenos e biolégicos
relacionados a gestagéo e ao parto, bem como a assisténcia de qualidade ao pré-
natal, parto e puerpério. Sua redugédo envolve maior complexidade e custo.

E correto o que se afirma em

QUESTAO ANULADA
A) | e ll, apenas.
B) | e lll, apenas.
C) Il e IV, apenas.
D) lll e IV, apenas.
E)IILNIelV.

GABARITO: QUESTAO ANULADA

Observa-se que os alunos apresentaram vasta interpretacéo transdisciplinar sobre o caput da questéo. Tal fato possibilitou
uma diversidade notavel de solugdes, provocando sobretudo a anulagédo da questao. No entanto, especificamente nesta
questao, esperava-se do discente afastar-se da critica reflexiva transdisciplinar e se aproximar do pensamento analitico
dos fundamentos da epidemiologia no contexto bioldgico, politico e sanitario da mortalidade infantil, para discutir e apontar
uma tratativa para a questao. Portanto, por se tratar de uma questao bastante atual e impactante para o cenario da saude
brasileira e por estar de acordo com a Base Curricular Nacional para os programas de bacharelado em Enfermagem, a
melhor resposta para esta questéo deveria estar embasada, conforme o comentario a seguir.

Professor Convidado 1 Ana Carolina Micheletti Gomide Nogueira de Sa
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Mini curriculo

Doutorado em Enfermagem na linha de pesquisa Epidemiologia, Politicas e Praticas de Saude das Populagbes pelo
Programa de P6s-Graduagéo da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais (2021). Mestrado em
Ciéncias da Saude area de concentragéo Infectologia e Medicina Tropical pela Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Minas Gerais (2011). Especializagdo em Enfermagem em Urgéncia, Emergéncia e Trauma pela Pontificia
Universidade Catolica de Minas Gerais (2008). Graduagdo em Enfermagem pelo Centro Universitario Metodista Izabela
Hendrix (2006). Enfermeira na Prefeitura Municipal de Contagem. Docente do Programa de Residéncia Multiprofissional
do Hospital de Contagem, area de énfase: Urgéncia e Emergéncia e Saude da Crianca. Tutora e Preceptora do Programa
de Residéncia Multiprofissional do Hospital de Contagem, area de énfase Urgéncia e Emergéncia. Membro do grupo de
pesquisa Observatério de Doencas e Agravos Nao Transmissiveis (Escola de Enfermagem/UFMG). Atua em pesquisas
com foco em Doencas Cronicas Nao Transmissiveis. Tem experiéncia na area de enfermagem com foco hospitalar,
urgéncia e emergéncia, terapia intensiva, gestéo, educacao, epidemiologia e saide coletiva e também como professora
de cursos de graduacgéo e pos-graduacgéo na area da saude. ORCID: https://orcid.org/0000-0002-0122-2727

Professor Convidado 2 | Claudio da Fonseca Rodrigues Panta

Mini curriculo

Mestrando em Gestao e Educagéo na Saude e Enfermagem pelo Programa de P6s-Graduacéo da Escola de Enfermagem
da Universidade Federal de Minas Gerais. Especialista em Gestdo Estratégica em Saude pelo Instituto Federal de
Minas Gerais - Campus Machado (2022). Especialista em Saude Mental pela Faculdade Batista (2020). Especialista em
Dependéncia Quimica pela Faculdade Batista (2020). Master in Bussines Administration: Gestao dos Servigos de Saude
pela Fundagédo Getulio Vargas (2016). Bacharel em Enfermagem Pela Pontificia Universidade Catolica de MinasGerais
— Campus Coragéo Eucaristico (2013). Preceptor de Estagio em Saude Mental pela Faculdade Pitagoras — Campus
Timbiras. Consultor em Educacgéo e Saude. Pesquisador em Saude. Praca Especialista em Saude pela Policia Militar de
Minas Gerais e Enfermeiro do Ambulatério de Terapia Antineoplasica do Hospital da Policia Militar de Minas Gerais. Vice
Presidente do Grupo de Ag¢ao Social e Apoio Saude e Paz (GAASP). ORCID: https://orcid.org/0000-0001-6502-9742
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COMENTARIOS

Observa-se que os alunos apresentaram vasta interpretacéo transdisciplinar sobre o caput da questdo. Tal
fato possibilitou uma diversidade notavel de solugbes, provocando sobretudo a anulagdo da questdo. No entanto,
especificamente nesta questdo, esperava-se do discente afastar-se da critica reflexiva transdisciplinar e se aproximar
apenas do pensamento analitico dos fundamentos da epidemiologia no contexto biolégico, politico e sanitario da
mortalidade infantil, para discutir e apontar uma tratativa para a questao. Portanto, por se tratar de uma questéo bastante
atual e impactante para o cenario da saude brasileira e por estar de acordo com a Base Curricular Nacional para os
programas de bacharelado em Enfermagem, a melhor resposta para esta questdo deveria estar embasada conforme
comentario a seguir:

A mortalidade em menores de cinco anos (ou mortalidade na infancia) constitui um indicador chave na avaliagao
da situacdo de saude da populacdo (FRANCA et al., 2017), possibilitam diagnosticar os condicionantes de saude-doencga
que as criancas desta faixa etaria séo susceptiveis. A expressdo numérica desse indicador evidencia as vulnerabilidades
regionais e reflete os desdobramentos das politicas publicas e agbes governamentais, o desenvolvimento socioeconémico,
as condigcbes de salde e determinantes sociais, 0 acesso e a qualidade da assisténcia a satde materno-infantil (RIPSA,
2011; FRANCA et al., 2017; SILVA et al., 2019; MALTA et al., 2019).

Nesse sentido, a inclusdo desse indicador entre os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) para o
periodo 1990-2015 (UNITED NATIONS, 2000) e entre os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) para o periodo
posterior até 2030 (UNITED NATIONS, 2015) atesta a sua importancia para identificacdo das desigualdades regionais e
acdes de enfrentamento efetivas (FRANCA et al., 2017).

Essas taxas estimam o risco de morte na na populacéo estudada. Sdo usadas para analisar variacbes
populacionais, geograficas e temporais da mortalidade infantil, identificando situacbes de desigualdade e tendéncias
que demandam acgbes e estudos especificos. Contribuem na avaliagdo dos niveis de saiude e de desenvolvimento
socioecondmico da populacdo. Subsidiam processos de planejamento, gestao e avaliagdo de politicas e agdes de saude
voltadas para a atengéo pré-natal, parto, ao recém-nascido, bem como para a protecdo da satde infantil (RIPSA, 2008;
SILVA et al., 2019).

Entre os fatores biologicos causadores de mortalidade infantil na primeira semana de vida extra uterina,
evidencia-se as anomalias congénitas, encefalopatia por asfixia, trauma neonatal, sepse neonatal e outras infeccoes
neonatais. No decurso do crescimento e desenvolvimento infantil, as mortes mais evidenciadas ocorreram por asfixia por
corpo estranho, doengas diarréicas, desnutricio proteico-calérica, doengas infecciosas transmissiveis durante o parto,
infeccdo de vias aéreas inferiores e outras doencas imunopreviniveis (SAUDE BRASIL, 2017). A analise das principais
causas de morte na infancia tem especial relevancia para a definicdo de a¢des preventivas mais efetivas (FRANCA et al.,
2017; SILVA et al., 2019).

A salde e nutricdo das criancas brasileiras melhoraram desde 1980 (VICTORA et al., 2011). Nos Ultimos anos,
o Brasil apresentou um declinio importante da mortalidade na infancia e atingiu a meta 4 dos ODM no ano de 2015,
previamente ao prazo estipulado (VICTORA et al., 2011; FRANCA et al., 2017). Os principais fatores que impulsionam
essas tendéncias provavelmente incluem as melhorias dos determinantes sociais, como pobreza, educacéo das mulheres,
urbanizagdo, reducdo da taxa de fecundidade, intervengcdes como transferéncias de renda e nas condigbes sanitarias
(agua e saneamento), a criacéo de um sistema nacional de saude unificado com orientacdo geogréfica para os cuidados
de saude oferecendo acesso, além de programas especificos de doencas (VICTORA et al., 2011).

Contudo, os niveis atuais de mortalidade na infancia, ainda sé&o considerados elevados, o que torna importante
a avaliagcdo do desempenho desse indicador por estados para a identificacdo de desigualdades regionais (FRANCA et
al., 2017). O Brasil apresenta extensa area territorial, também delimitadas por fatores como indice de desenvolvimento
humano, renda per capita, educacéo, entre outros. Sendo assim, ainda existem grandes desafios a serem enfrentados
e que impactam na saude infantil, incluindo a reducdo da alta frequéncia de cesarianas, aborto ilegais, nascimentos
prematuros, além de maior alcance da redugéo nas desigualdades regionais e socioeconémicas em satde (VICTORA et
al., 2011).

Ante o exposto, previamente as andlises dos gréaficos e itens da questao, sera abordado abaixo a conceituagao
das taxas e seus métodos de célculos:

Taxa neonatal precoce: corresponde ao nimero de 6bitos de 0 a 6 dias de vida completos, por mil nascidos
vivos, na populagéo residente em determinado espaco geografico, no ano considerado. Estima o risco de um nascido
vivo morrer durante a primeira semana de vida. Reflete as condigdes socioecondmicas e de saude da mae, inadequada
assisténcia pré-natal, ao parto e ao recém-nascido. O método de calculo dessa taxa é (RIPSA, 2008): NUmero de 6bitos
de residentes de 0 a 6 dias de idade x1.000

Ndmero de nascidos vivos de mées residentes

Taxa de mortalidade neonatal tardia: consiste no nimero de 6bitos de 7 a 27 dias de vida completos, por mil
nascidos vivos, na populagéo residente em determinado espaco geografico, no ano considerado. Estima o risco de um
nascido vivo morrer dos 7 aos 27 dias de vida. Denota as condi¢gdes socioecondmicas e de saude da mée, inadequada
assisténcia pré-natal, ao parto e ao recém-nascido. Método de calculo (RIPSA, 2008):
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Numero de ébitos de residentes de 7 a 27 dias de idade x1.000
Numero de nascidos vivos de mées residentes Taxa de mortalidade poés-neonatal: compreende ao nimero de 6bitos de
28 a 364 dias de vida completos, por mil nascidos vivos, na populagéo residente em determinado espago geografico, no
ano considerado. Estima o risco de um nascido vivo morrer dos 28 aos 364 dias de vida. Explicita, o desenvolvimento
socioecondmico e a infra estrutura ambiental, que condicionam a desnutrigéo infantil e as infecgbes a ela associadas.
O acesso e a qualidade dos recursos disponiveis para atencdo a saide materno-infantil sdo também determinantes da
mortalidade nesse grupo etario. Quando a taxa de mortalidade infantil € alta, a mortalidade pds-neonatal é, frequentemente,
0 componente mais elevado. Método de calculo (RIPSA, 2008):
Numero de 6bitos de residentes de 28 a 364 dias de idade x1.000
Numero de nascidos vivos de maes residentes
Taxa de Mortalidade na Infancia: Estima o risco de morte dos nascidos vivos durante os cinco primeiros anos de vida.
Expressa o desenvolvimento socioeconémico e a infra-estrutura ambiental precarios, que condicionam a desnutricdo
infantil e as infecgbes a ela associadas. O acesso e a qualidade relacionadas a atengéo a saude materno-infantil s&o
determinantes da mortalidade nesse grupo etario. E influenciada pela composigédo da mortalidade no primeiro ano de vida
(mortalidade infantil), amplificando o impacto das causas pds-neonatais, a que estdo expostas também as criancas entre
1 e 4 anos. Método de calculo (RIPSA, 2008):
Numero de 6bitos corrigidos de residentes com menos de 5 anos de idade x 1.000
Numero de Nascidos vivos de méaes residentes
Taxa de mortalidade infantil: conceituada como nimero de 6bitos de menores de um ano de idade, por mil nascidos vivos,
na populagéo residente em determinado espago geografico, no ano considerado. Estima o risco de morte dos nascidos
vivos durante o seu primeiro ano de vida. Relacionada as condi¢ées de desenvolvimento socioeconémico e infra-estrutura
ambiental, bem como o acesso e a qualidade dos recursos disponiveis para atencdo a salide materna e da populagéo
infantil. Expressa um conjunto de causas de morte cuja composicéao é diferenciada entre os subgrupos de idade. Método
de calculo (RIPSA, 2008):
Numero de ébitos de residentes com menos de um ano de idade x 1.000
Numero de nascidos vivos de maes residentes
A seguir sdo descritas as analises dos graficos e as explicagdes para cada item da questéo:
No item |, é correto afirmar que os dois graficos centrais mostram curvas de tendéncias de declinio de mortalidade neonatal
precoce e pOs-neonatal em todas as regides nos anos de 2010 a 2015. Em relagéo mortalidade neonatal, os maiores
indices sdo notorios nas Regides Norte e Nordeste. Para ambas as Regides, no ano 2.010 as taxas de mortalidade
neonatal precoce eram em torno 11 ébitos por 1.000 nascidos vivos (NV) e alcangaram um patamar de aproximadamente
de 9 o6bitos por 1.000 NV em 2015. Quanto a mortalidade p6s-neonatal, para a Regido Norte, em 2010, a taxa era em
torno de 7 6bitos por 1.000 nascidos vivos (NV) caindo para aproximadamente 5 6bitos por 1.000 NV em 2015 e na Regiéo
Nordeste em 2010 a taxa era em torno de 5,5 6bitos por 1.000 nascidos vivos (NV) e reduzindo para quase 4 ébitos por
1.000 NV em 2015 (BRASIL, 2019).
Quanto ao item I, entre os anos de 2015 e 2016, houve aumento nos trés componentes da mortalidade infantil: neonatal
precoce, neonatal tardia e pds-neonatal. Esse aumento nos trés componentes da mortalidade infantil pode ser observado
em todas as regides, com excecdo da Regido Sul, que apresentou apenas ligeiro aumento no componente poés-neonatal
(BRASIL, 2019).
Apesar dos avancos observados, a taxa de mortalidade infantil voltou a subir em 2016, apés 26 anos seguidos de
queda. Os provaveis motivos para esta ascendéncia de componentes podem estar relacionados a epidemia de Zika
virus, que levou a queda da natalidade e a morte de bebés com malformagées graves (BRASIL, 2019). A profunda crise
econdmica e politica que atingiu o Brasil no periodo de compreendido entre os anos de 2015 e 2016, levou ao aumento
do desemprego, diminuicdo da renda, cortes em programas sociais, piora do desempenho do setor saide (BRASIL,
2016; MALTA et al.; 2018; SCHRAMM et al., 2018; BRASIL, 2019), o que ocasionou aumento no niumero de ébitos por
causas evitaveis (BRASIL, 2019). Estudos apontam que medidas de austeridade fiscal podem comprometer os resultados
de saude, como, por exemplo, aumento da mortalidade infantil, especialmente entre os brasileiros pobres e vulneraveis
(RASELLA et al., 2018). No item lll, a resposta correta seria que o componente pés-neonatal é o indicador mais sensivel
a acbes governamentais voltadas para o ambiente socioecondmico e a intersetorialidade. Dessa maneira, a melhoria
no saneamento bésico, distribuicdo de renda e oferta dos servicos médicos tém maior impacto em sua redugdo. O
componente neonatal ndo é tao importante para as agées governamentais porque contém fatores endégenos e biologicos
atribuidos a gravidez e o ato do profissional de satiide (enfermeiro e médico) no momento do parto. Contudo, as condutas
dos profissionais de saude na assisténcia ao pré-natal, parto e puerpério tem pouca relagdo com as a¢des governamentais
(BRASIL, 2019; RAMALHO et al.; 2018).
E no item 4 a resposta correta seria: a mortalidade neonatal, & sensivel a fatores endogenos e biolégicos relacionados
a gestagdo e ao parto, bem como assisténcia qualidade ao pré-natal, parto e puerpério. Sua reducdo envolve maior
complexidade e custo. A mortalidade pds-natal sofre influéncia das agdes governamentais, nas trés esferas de poder
(federal, estadual e municipal), com agdes voltadas para o ambiente socioeconémico e intersetorial. Agbes como o
saneamento basico, distribuicdo de renda e oferta de acesso aos servigos médicos e hospitalares, nos trés niveis de
atencao (primario, secundario e terciario), principalmente o nivel primario de atengéo a satide determinam o enfrentamento
e a reducao da mortalidade infantil (BRASIL, 2019; RAMALHO et al.; 2018).
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QUESTAO 33- COMPONENTE ESPECIFICO

A tecnologia pode ser classificada tanto como um saber quanto por seus
desdobramentos materiais e ndo materiais na producéo dos servigcos de saude. As praticas
do trabalho devem incluir as diversas tecnologias em adequacdo as necessidades de
salde, que sdo as agdes e 0s servicos dos quais as pessoas precisam para ter melhores
condi¢bes de vida. As tecnologias materiais podem ser classificadas como leves, leve-
duras e duras. As tecnologias leves ndo séo tangiveis, as duras séo tangiveis e as leve-
duras sdo um misto dessas duas. Todas tratam a tecnologia de forma abrangente, mediante

analise de todo o processo produtivo até o produto final.

MERHY, E. E. Saude: a cartografia do trabalho vivo. 2. ed. S&o Paulo:
Hucitec, 2005 (adaptado).

Quanto ao uso de tecnologias no processo de trabalho do enfermeiro, avalie as
afirmacdes a seguir.

l. As tecnologias duras englobam os recursos materiais utilizados no ato do
cuidado em saude.

Il. O pensamento critico € um instrumento de tecnologia dura, o qual subsidia a

pratica do enfermeiro na utilizagéo do processo de enfermagem.

lll. As tecnologias leves integram o ato de cuidar em si, estando relacionadas as
diferentes formas de interagcdo com a pessoa.

IV. A humanizagdo do atendimento, como tecnologia leve, € uma forma de

gerenciamento do trabalho nas relag¢des interpessoais.

E correto apenas o que se afirma em

A)lell
B) lll e IV.
C) L llelll
(D)1, melv.
E) Il, Il e IV.
GABARITOD
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Coordenadora da Unidade de Processo Etico do COREN - MG.

Graduada pela PUC Minas.

Questao 33- componente especifico m



Professor Convidado 2 Marcos Paulo Schlinz e Silva

Mini curriculo

Enfermeiro Titulado em Terapia Intensiva pela ABENTI / AMIB; Especialista em UTI pela Unido Social Camiliana — RJ,
atuou com enfermeiro intensivista no CTIl-Geral de Adultos da Santa Casa de Misericordia de Juiz de Fora, de 2005 a
2019; Membro atual da Diretoria da ABENTI — Associa¢é@o Brasileira de Enfermagem em Terapia Intensiva; membro
atual da Direroria Estendida na SOMITI; atuou na diretoria do Departamento de Enfermagem da AMIB — Associagao
de Medicina Intensiva Brasileira na gestdo 2016-2017; atual Supervisor de Ensino Nacional de Pés-graduagéo na
Faculdade SUPREMA; Coordenador Nacional de: Pés-graduagcédo em Enfermagem Intensiva Adulto / SUPREMA-
ABENTI, Pés-graduagéo em Enfermagem Intensiva Neonatal e Pediatrica / SUPREMA-ABENT], e Pés-graduagéo em
Gerontologia; Instrutor de ACLS e BLS na SOMITI — Sociedade Mineira de Terapia intensiva pela AHA — American Heart
Association; atual Diretor de Ensino na SCC Consultorias e Capacitagdes Ltda; atual Mentor e Consultor em saude na
SCC Consultorias e Capacitacoes Ltda..

COMENTARIOS

O trabalho em saude é relacional, isto é, acontece mediante e na ocasido do encontro entre o trabalhador e o
cliente. Por exemplo, a consulta de enfermagem so se realiza quando o trabalhador esta diante do cliente e, assim, os
atos que geram procedimentos, tais como curativos, exames, vacinas séo recursos gerados a partir de uma relagcao de
protagonismo do trabalhador e cliente. Nesse modelo, o trabalho é mediado por subjetividade, o trabalhador valoriza a
atitude acolhedora, e, em segundo plano, utiliza os instrumentos, formularios e procedimentos, ou seja, o processo de
trabalho é comandado pelo trabalho vivo em ato. (NEVES, 2008).

Franco; Merhy (2012). consideram que o terreno do trabalho vivo em ato incorpora necessariamente as trés
tecnologias, séo elas: as “tecnologias leves” (das relagdes), que se associam as tecnologias “leve-duras” (dos saberes
estruturados). e “duras” (dos recursos materiais). Nesse sentido, o que diferencia o resultado é a escolha do modo
produtivo a ser exercido pelo profissional através das tecnologias, ou seja, centrado nas relagdes, mais criativos ou
presos a l6gica dos instrumentos mais rigidos.

Mediante essas referéncias, faz-se oportuno pontuar sobre as afirmativas da questédo, de modo a facilitar a
compreenséo dos candidatos e estudantes acerca da questéo, que se seguem:

I. Afirmativa correta, pois esse & o conceito principal, ou seja, as tecnologias denominadas duras, séo
relacionadas aos recursos materiais empenhados na assisténcia a saude;

II. Afirmativa incorreta, pois o Pensamento Critico € um instrumento de tecnologia LEVE, e ndo dura como
apontado na afirmativa. Vale ressaltarmos, que o pensamento critico € primordial para a autonomia do
profissional enfermeiro, bem como indispensavel para a constru¢gdo de uma adequada Sistematizagéo da
Assisténcia de Enfermagem;

1. Afirmativa correta, pois as tecnologias leves sédo essenciais para o adequado processo de cuidar, sendo
vitais para a boa relagéo entre cuidador e cliente/paciente, dentre outras, destacamos o acolhimento, a
autonomizacdo e a gestdo dos processos de trabalho, que culminam no estabelecimento e favorecimento
das relagdes interpessoais e interprofissionais na assisténcia a saude;

IV. Afirmativa correta, pois a humanizagéo ocorre desde o processo de acolhimento, onde busca-se uma
tratativa do individuo como um todo, em todas suas esferas de saude, dando importancia a autonomia
do mesmo, bem como incluindo os clientes/pacientes e seus familiares em todo o processo de cuidados
e educacéo em saude. Acbes voltadas a humanizagéo da assisténcia, sao tecnologias leves, nas quais
otimizam o cuidado e promovem relagdes interpessoais saudaveis e produtivas.

Esperamos sinceramente, termos contribuido para elucidacdes e reflexdes acerca da teméatica que julgamos
ser muito atual e importante, de forma que a enfermagem se empodere enquanto arte e ciéncia. Trabalhando e
desenvolvendo os profissionais nas tecnologias em cuidados e tecnologias em saude, acredita-se que facilitara o
processo de maior profissionalizagdo do cuidar em enfermagem, pois culminara no expertise profissional, qualidade,
segurancga e melhor experiéncia para usuarios, pacientes, clientes, familiares e toda equipe de saude.
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QUESTAO 34- COMPONENTE ESPECIFICO

Um jovem que durante os ultimos trés anos de sua vida trabalhou em uma empresa
de fruticultura situada no Cearad desenvolveu uma doenga hepética que o levou a ébito
aos 31 anos de idade. O laudo emitido por pesquisadores de uma faculdade apontou para
hepatopatia grave de provéavel etiologia induzida por substancias toxicas (agrotdxicos).

como a causa mortis.

A tarefa do trabalhador consistia em atender as requisicdes de fertilizantes e
agrotoxicos. Ele separava os produtos de acordo com a especificagdo e a quantidade
indicadas na guia, para repassa-los ao setor de mistura. Os produtos manipulados
apresentavam-se nas formas liquida, gasosa ou em p6. Os liquidos eram retirados de
bombonas equipadas com torneiras; os sélidos eram pesados; e o gas estava armazenado
em cilindros que eram atrelados em trator. Suas tarefas também envolviam guardar no
estoque o restante do produto cuja embalagem foi aberta e n&o totalmente utilizada, assim
como receber devolugéo de produtos liberados e néo utilizados. O exercicio de sua tarefa
exigia o transito através do galpdo, passando inclusive pelo setor de mistura, onde a

contaminagao do ar era maior.

RIGOTTO, R. M; AGUIAR, A. C. P. Por que morreu VMS? Sentinelas do
desenvolvimento sob o enfoque socioambiental critico da determinagéo
social da saude. Saude Debate, v. 41, n. 112, 2017 (adaptado).
Considerando o caso apresentado e as atribui¢gdes da vigilancia em satde ambiental,
avalie as afirmacgbes a seguir.
I. A saude ambiental estuda conflitos ecolégicos distributivos e langa luz sobre
as desigualdades e injusticas ambientais produzidas por assimetrias de poder
entre os agentes econdmicos e os povos afetados pela expanséo agricola, pelas
mineradoras e por obras de infraestrutura em seus espacos de vida e reproducao
social.
Il. A anamnese e o exame fisico de paciente com diagnéstico de hepatite toxica
ocupacional revelam dano hepatico apds a exposi¢éo ao agente quimico e ictericia.
lll. O risco a saude por exposi¢cdo a agrotoxicos no espag¢o de trabalho e de
moradia consiste em situacdo denominada de injustica ambiental.
IV. A area responsavel pelos procedimentos de vigilancia epidemiologica das
doencas e agravos relacionados a exposicdo de populagdes vulneraveis a
agrotoxicos é a vigilancia em salde de populagbes expostas a contaminantes
fisicos.
E correto apenas o que se afirma em

A)lelV.
B) Il e IIl.
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C)lile V.

[D)1, e .
E)I,IlelV.
GABARITOD
Professor Convidado 1 Robson Vieira Lincoln
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Enfermeiro Especialista em Saude Publica e Enfermagem do Trabalho (UFMG), Docente do curso de Graduagao e Pos
Graduagdo da PUC - Minas nos cursos de UTI Adulto, crianga e Neonatal, Urgéncia e Emergéncia e Trauma; Adulto e
pediatrica. Docente da Faculdade Pitagoras na Graduacgédo; Enfermeiro Graduado pela Segunda Turma de enfermagem
do Instituto Metodista Izabela Hendrix; Atuante no Servigo de Hemodinamica/cardiologia adulto e pediatrico do Hospital da
Clinicas da UFMG; Instrutor do laboratério avangado de simulagdes realisticas PUC Betim; Participou da implantagéo do
SAMU ltauna; Servigo de Transporte Aeromédicoda Unimed; SAMU BH e Terapias Intensivas e Pronto Socorros da Capital
de MG.

Professor Convidado 2 Maria do Socorro Pacheco Pena

Mini curriculo

Enfermeira pela PUC-MG. Mestre em Educacéo pela PUC-MG. Especialista em Administragdo Hospitalar pela Sao Camilo.
Especialista em Metodologia do Ensino Superior pela UNIVERSO-BH. Coordenadora e docente do Curso de Enfermagem
da UNIVERSO-BH.
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COMENTARIOS

COMENTARIO AFIRMATIVA I:

A ecologia politica € um campo de discussoes tedricas e politicas que estuda os conflitos ecolégicos distributivos,
ou simplesmente conflitos sécio-ambientais.

Os conflitos de distribuicdo ecolégica estdo ligados ao acesso a recursos e servicos naturais e aos danos
causados pela poluicao.

No Brasil, a expansao do agronegécio e da soja tem tido particular importancia na geragéao de conflitos no campo
e na degradacéo do Cerrado e da Amazdnia.

Outro exemplo de apropriacdo e degradacdo dos recursos naturais e do solo é a expanséo de fazendas de
camardes (carnicicultura), que tém destruido manguezais e provocado reagdes organizadas de ambientalistas e populacoes
em prol da conservagdo dos meios de sobrevivéncia de pescadores, mas sem duvida o maior dano em extenséo esta
marcado pelos conflitos no momento de extracdo dos materiais e da producéo da energia utilizada que esta presente em
quase todas as regides do mundo, concentrando-se cada vez mais nos paises exportadores de commodities.

Estes podem estar associados & ocupacao de terras e a polui¢éo causada por diversas atividades, como também
minas de ferro, bauxita e uranio; fundi¢des, siderargicas e fabricas de aluminio; extracao e refino de petréleo ou de gas; ou
ainda os conflitos relacionados a extragdo de material de construgcéo. Todas essas atividades marcam fortemente o atual
modelo de desenvolvimento e os conflitos existentes no Brasil.

Processos de desenvolvimento marcados por desigualdades econdmicas e sociais encontram-se por tras
de diversos problemas de salde publica de um pais ou regido, afetando territérios e grupos populacionais especificos,
determinando ou condicionando a forma como tais pessoas adoecem e morrem.

“O profissional Enfermeiro generalista tem papel atuante na formacéo e elaborac&o de planos de
acdo para prevenir agravos de saude ocupacional principalmente quando detentor de informacées
da cadeia e processos de industrializagéo.”

COMENTARIO AFIRMATIVA Ii:

O figado é o 6rgéo responséavel por desempenhar em torno de 300 fun¢des, entre elas a de metabolizar inimeras
substancias quimicas encontradas na natureza e no ambiente de trabalho, sendo vital na desintoxicagdo de varias
substancias toxicas.

Hepatotoxinas podem ser oriundas de agentes biolégicos e quimicos e sua exposigcao crénica ou macica aguda
pode minar a capacidade de "filtro" realizada pelo 6rgéo.

Cerca de 95% dos compostos quimicos que penetram no organismo sdo metabolizados por este 6rgéo.

A hepatotoxidade pode se manifestar clinicamente de varias formas com quadros colestaticos, de insuficiéncia
hepatorrenal, entre outros.

Muitas drogas sé@o reconhecidamente hepatotdxicas e carcinogénicas, algumas bem estabelecidas, outras
necessitando confirmagéo.
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Por exemplo varios estudos tém demonstrado que trabalhadores expostos ao xileno desenvolvem quadros
histolégicos que variam de esteatose a progressao de fibrose para cirrose, mesmo sem evidéncia de abuso de alcool ou
hepatite viral.

Nos ultimos anos, o Brasil tem sido um grande consumidor de agrotédxicos, o que agrava ainda mais a saude de
trabalhadores rurais que estao diariamente vulneraveis ao aparecimento de doengas.

Além disso, 0o modo de producéo na area rural tem forte exposicéo a fatores e agentes fisicos, quimicos, biolégicos,
mecanicos e psicossociais, que sdo consequéncias da relacdo ambiente-instrumento na pratica efetiva do trabalho.

No meio urbano, as empresas sdo responsaveis pela saide ocupacional do trabalhador, ja o trabalhador rural fica
desassistido, pois geralmente administra e trabalha em seu préprio neg6cio além de desconhecer os limites biolégicos de
exposicao a agentes e fatores de risco a saude.

Em alguns casos, a hepatite toxica se desenvolve logo apés algumas horas ou mesmo alguns dias da exposicao
a toxina, existem casos, no entanto, em que o individuo levara meses de uso regular de determinada toxina, droga ou
medicamento para desenvolver a hepatite toxica, embora, seja comum o fato de que quando se interrompe a exposi¢céo a
essas substancias, os sintomas da hepatite toxica, (Ictericia, Fadiga, Perda de apetite, Nausea ou vémito, Perda de peso
(anorexia), Coluria.). tendem a desaparecer.

“Mais do que uma anamnese bem feita o enfermeiro deve confrontar as informagbes ocupacionais
com a atividade de vida diario do paciente, para assim raciocinar clinicamente o seu quadro de
saude.”

COMENTARIO AFIRMATIVA IIi:

Ainjustica ambiental é a desigual distribuicdo dos beneficios e dos agravantes impostos pela legislagdo ambiental
entre diferentes grupos sociais, sendo responsavel pelo surgimento de conflitos ambientais no territorio dividido, assim
cada grupo social adquire um valor e uma identidade diferente para o territorio que ocupa.

Posteriormente quando diferentes grupos dividem um mesmo territério podem ocorrer conflitos que precisam ser
mediados pela autoridade do governo local, assim as leis ambientais servem como mediador e julgador neste processo
para que ndo seja estabelecido um caso de injustica ambiental.

Hoje ha, pelo menos, 343 conflitos ambientais no Brasil com impacto na saude coletiva, a populagées mais
atingidas sdo indigenas (33,67%), agricultores familiares (31,99%). e quilombolas (21,55%), em regides rurais (60,85%),
urbanas (30,99%). e em areas com caracteristicas nao definidas (8,17%). Esses sdo alguns dos dados apresentados pelo
Mapa da Injustica Ambiental e Satde no Brasil, elaborado pela Fiocruz e pela ONG Fase.

Ainter-relagéo entre os direitos humanos ou territoriais, e as condi¢bes de vida e trabalho, o equilibrio ambiental
e a situagdo de saude de comunidades tradicionais ou periferias urbanas, € um vasto campo a ser explorado e que
merece maior atengéo da saude coletiva, pois muitos dos que hoje mais sofrem os impactos do modelo hegeménico de
desenvolvimento e decorrente desta atual estrutura social.

Dos profissionais da saude o enfermeiro da saude coletiva tem o papel de organizar integrar e
viabilizar programas e processos de intervengdo em satide e mediagcbes de conflitos assessorado
por uma equipe multidisciplinar.
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QUESTAO 35- COMPONENTE ESPECIFICO

A Pratica Baseada em Evidéncia (PBE) é definida como uma abordagem que associa
a melhor evidéncia cientifica a experiéncia clinica e a escolha do paciente. Diversos autores
enfatizam que a PBE é importante para fundamentar a pratica profissional e destacam
ser essencial sua implementacédo para o alcance da eficicia, da confiabilidade e da
seguranca nas praticas em saude. Os servicos de salde tém cada vez mais reconhecido
a necessidade de realizar a PBE. Entretanto, a sua implementag¢éo ndo envolve apenas os
atributos pessoais, mas também fatores relacionados ao contexto da organiza¢do, como
cultura, responsabilidade, carga de trabalho e recursos disponiveis, devendo ser aplicada

de maneira sistematica.

BARRIA, R.M. Implementing evidence-based practice: a challenge for the
nursing practice. Investimento Educacional na Enfermagem, v. 32, n. 2, 2014
(adaptado).
Com base nas informacdes apresentadas, assinale a op¢éo correta acerca dos
passos para sistematizacao da PBE.

A) Transformacgéo de uma duvida em questdo clinica; busca da melhor evidéncia
para respondé-la; avaliacdo da validade, do impacto e da aplicabilidade da
informacdo; integracéo da evidéncia com a experiéncia clinica e as caracteristicas

do paciente; e avaliacéo dos resultados obtidos.

B) Transformagdo de uma duvida em questéo clinica; busca da melhor evidéncia
para respondé-la; valorizagao do discernimento e da especializagcao do enfermeiro;
busca de evidéncia de pesquisa vdlida e relevante; atengédo as preferéncias e
circunstancias do paciente; e aplicagéo dos recursos disponiveis.

C) Atencéo as preferéncias e circunstancias do paciente; aplicagéo dos recursos
disponiveis; verificacdo do impacto e da aplicabilidade da informacéo; integracédo
da evidéncia com a experiéncia clinica; e levantamento das caracteristicas do
paciente.

D) Atencéo as preferéncias e circunstancias do paciente; aplicacéo dos recursos
disponiveis; transformagéo de uma duvida em questao clinica; busca da melhor
evidéncia para respondé-la; e verificagdo do impacto e da aplicabilidade da
informacé&o.

E) Discernimento e especializagdo do enfermeiro; busca de evidéncia de pesquisa
vélida e relevante; atencéo as preferéncias e circunsténcias do paciente; aplicacéo

dos recursos disponiveis; e avaliagdo dos resultados obtidos.
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Professor Convidado 1 Féabio da Costa Carbogim

Mini curriculo

Enfermeiro Graduado e Licenciado pela Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF). Professor do Departamento de
Enfermagem Aplicada da Faculdade de Enfermagem da UFJF. Doutor em Ciéncias pela Escola de Enfermagem da USP
(EEUSP). Mestre em Enfermagem pela Faculdade de Enfermagem da UFJF. Docente permanente do Programa de Pés-
Graduacgéo — Mestrado em Enfermagem da UFJF.

Professor Convidado 2 Amanda Aparecida Dias

Mini curriculo

Mestre em Enfermagem pela Faculdade de Enfermagem da UFJF. Titulada emergencista pela ABRAMEDE. Especialista
em terapia intensiva adulto e neonatal. Especialista em Terapia Intensiva Adulto e Neonatal pela UFJF. Coordenadora
do curso de p6s graduacéo de enfermagem em urgéncia e emergéncia do IESPE. Enfermeira intervencionista do SAMU
192. Diretora e instrutora de BLS da AHA pela SOMITI. Enfermeira do HU da Universidade Federal de Juiz de Fora
(UFJF/EBSERH).

Professor Convidado 3 Cynthia Carolina Duarte Andrade

Mini curriculo

Enfermeira doutora e mestre pela Faculdade de Farmacia da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), especialista
em terapia intensiva pela Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais (FCMMG). Analista da assessoria técnica
Diagnosis Related Groups (DRG) da Fundacdo Hospitalar de Minas Gerias (FHEMIG), técnica do Departamento de
Gestéo e Incorporacao de Tecnologias e Inovagdes em Saude (DGITIS) do Ministério da Saude e docente do Centro
Universitario UNA, Instituto de Educacédo Continuada da Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais (IEC-PUC-
MG) e Instituto de Ensino e Pesquisa da Santa Casa de Misericérdia (IEP-Santa Casa), pesquisadora do Nucleo de
Pesquisa em Enfermagem e Saide (NUPES).

COMENTARIOS

A Prética Baseada em Evidéncias (PBE) insere-se no campo da salde como estratégia para o alcance de
eficiéncia e eficacia nos resultados assistenciais. No entanto, na pratica clinica, ainda observa-se um descompasso
entre o conhecimento produzido e o implementado, ou pelo menos um atraso na implementacao de evidéncias recentes.
Isso porque, o conhecimento produzido, muitas vezes gera demandas reestruturais a nivel de organizagéo e de equipe
que exigirdo modificagdes comportamentais e de recursos que por sua vez exigirdo planejamento para a implementacéao
das mudancas.

A primeira etapa da PBE consiste em transformar uma divida em questéo clinica respondivel. Para facilitar
essa transformagéo pode ser empregado o acronimo PICO que decompde a pergunta clinica, de ensino ou pesquisa
em quatro elementos fundamentais para formulacdo de uma pergunta: populacédo (P), intervencao (I). a ser estudada,
comparacéo (C) entre grupos e o desfecho (O).

Apos a problematizagéo, inicia-se a segunda etapa, definida como busca sistematica das melhores evidéncias
disponiveis nas bases de dados, como Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e Cochrane Database of Systematic Reviews
(COCHRANE) Os estudos do tipo revisao sistematica e ensaio clinico randomizado sdo os mais confiaveis para a
producdo de evidéncias, considerando a robustez metodolégica. Contudo, as evidéncias também podem ser geradas
por outros tipos de estudos, como os observacionais.

Na terceira etapa da PBE, as evidéncias passam por um processo de avaliagdo da validade, do impacto e
da aplicabilidade da informagéo, sendo utilizadas ferramentas especialmente desenvolvidas para cada desenho de
estudo. Os instrumentos de avaliagdo focados no desenho sdo complementados pelo sistema GRADE (Grading of
Recommendations, Assessment, Development and Evaluation), que é centrado no desfecho, baseando-se nos riscos
de viés, na impreciséo e na inconsisténcia das evidéncias.

A quarta etapa envolve a integragcdo das melhores evidéncias com as peculiaridades clinicas do paciente.
Essa interface permite revisdo e correcdo e adequagdo das etapas anteriores com os objetivos clinicos especificos.
Concluindo processo com a quinta etapa, o pesquisador avalia e disponibiliza os resultados, disseminando a informacgéao
com objetivo de auxiliar na tomada de decisdo e gerar melhoria sustentada na qualidade dos servigos de saude.

A passagem da teoria a pratica é caracterizada um processo arduo, uma vez que o profissional precisa superar
fatores pessoais, interpessoais e organizacionais que possam interferir no seu potencial. O sucesso também depende
de profissionais criticos treinados em PBE.
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A analise do estilo das ultimas provas do
ENADE permitiu a identificacdo de elementos
que foram agrupados por afinidade tedrica.
Dessa maneira, os autores deste capitulo
identificaram dez categorias principais, as quais
serdo discutidas mais detalhadamente a seguir
(figura 1):

1). Saude Mental;
2). Seguranca do paciente;

3). Cuidados de enfermagem a paciente critico e
Urgéncia e Emergéncia;

4). Legislagdo de enfermagem e resolugbes
COFEN;

5). Saude da mulher e IST/HIV;

6). Saude da Crianca;

7). Doengas Crbnicas Nao Transmissiveis;

8). Arboviroses, Meio Ambiente e Saneamento
Basico;

9). Politicas Publicas e territorializagdo em satde
no ambito da epidemiologia e da salde coletiva;

10). Questdes interdisciplinares e outras temati-
cas.

Figura 1: Categorias tematicas por afinidade
tedrica (ENADE 2013-2019).

Fonte: Autores.
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CATEGORIA 1: SAUDE MENTAL

Desde a Reforma Psiquiatrica os conceitos de saude mental se modificaram, sendo
necessario que os novos profissionais da area da saude passassem a conceber 0 processo
saude-doenca mental de forma abrangente, pensando em promoc¢éo da saude e trabalho
em equipe multidisciplinar (VILELA; MAFTUM; PAES, 2013).

A salde mental em sua nova concepcao pds Reforma Psiquiatrica exige que os
graduandos tenham vivéncias nas tematicas sobre salde mental, que envolvem tanto a
Atencao Priméria & Saude quanto a Atencéo especializada, seja nos Centros de Atencéo
Psicossocial (CAPS). ou outros dispositivos da Rede de Atencdo Psicossocial (VILELA;
MAFTUM; PAES, 2013).

Os graduandos assim, percebem que trabalhar com saide mental vai desde uma
consulta de pré-natal em que se pode observar depressao, crises de ansiedade até uma
hospitalizagéo devido ao uso de substancias psicoativas (SPA) Em relagdo ao uso de SPA
percebe-se que o ENADE tende a focar no uso de alcool e outras drogas e na reducéo
de danos, que é a politica de governo que direciona o trabalho do Centro de Atencéo
Psicossocial (CAPS Alcool e outras drogas - CAPS-AD).

As ultimas trés edicbes do ENADE (2013-2019). abordaram ao menos duas questdes
sobre Saude Mental. As questdes geralmente se relacionam com o uso de alcool e outras
drogas (sob a perspectiva da reducéo de danos). em distintas populagdes, com destaque
aos adolescentes.

O ENADE tende a abordar temas atuais e que serédo importantes para a pratica do
futuro enfermeiro, assim justifica-se a grande abordagem da tematica de salde mental,
principalmente o uso de SPA, pois tem-se estudos que mostram que 50% da populagéo
faz uso do alcool, sendo que 6,8% séo dependentes e 16% bebem nocivamente, ademais
7,1% das mulheres e 27,3% dos homens fizeram o uso de &lcool e dirigiram (LARANJEIRA
et al., 2014). Outro dado preocupante é que as consequéncias do uso do SPA oneram
o Estado, estando os danos provocados pelo alcool na oitava posi¢cdo da concesséao de
auxilio doenga no Instituto Nacional do Seguro Social (INSS). (CAVARIANI et al., 2012).
Assim, a abordagem do tema é relevante e tende a ser tema das proximas provas.

De maneira geral preocupam-se também em identificar a capacidade critica do
aluno para compreensao das politicas em saude mental e implementagcéo das a¢des nos
dispositivos da Rede de Atengéo Psicossocial (RAPS). a exemplo do Centro de Atencéo
Psicossocial (CAPS).

A abordagem da Reforma Psiquiatrica e as atuais Politicas Publicas tem como
objetivo analisar se o0s conceitos e preceitos da Reforma sdo compreendidos pelos
estudantes, ja que estarédo trabalhando em seus dia-a-dia com a saude mental, seja na
Atencdo Priméaria em Saude (APS). ou até mesmo na gestdo, sendo necessério que o



ensino seja uma ferramenta transformadora nos processos de saude mental, levando o
estudante a desenvolver competéncias a habilidades que contemplem seus principios
(VILELA; MAFTUM; PAES, 2013).

No que se refere a psicopatologia dos transtornos mentais, houve uma preocupacao
especifica em abordar a Sindrome de Bournout. A abordagem dessa tematica deve-se
por ser um dos maiores problemas psicossociais atuais, sendo relevante sua incidéncia
em profissionais da saude, principalmente os que trabalham em servicos de urgéncia e
emergéncia, atingido também n&o apenas pessoas com varios anos de trabalho, mas
jovens com menos de 30 anos, o0 que leva a afastamento do trabalho e agravos a saude
geral (PORTELA et al, 2015).

Devido a Pandemia de COVID-19 as questdes relacionadas a saude mental,
principalmente ansiedade e sindrome de Bournout devem ser tema para o proximo ENADE.
Neste sentido, com base nos acontecimentos histéricos de surtos infecciosos ja registrados
na histéria, &€ bem possivel que esta tematica seja evidenciada nas provas futuras, uma vez
que é possivel identificar uma proporgéo significativa de pessoas (incluindo profissionais
de enfermagem). que tem experimentado sentimentos de angustia, tristeza ou ansiedade
moderadamente alta no desenvolvimento das suas atividades.

No entanto, o aluno deve compreender que esta tematica pode ser trazida de maneira
isolada, mas também de forma multidimensional. Em outras palavras, & bem provavel que
também possa ser discutida de maneira ampliada, levando-se em conta os impactos da
pandemia de COVID-19 em todas as dimensdes funcionais do individuo (fisica, emocional,

econdmica, social e psicologica).

Cabe destacar aqui, no que se refere particularmente a saude mental do profissional
de enfermagem, por se encontrar em uma posicao de destaque nos diferentes setores do
cuidado, seja no acolhimento, escuta atenciosa e conforto dos pacientes, podem muitas
vezes se sentirem abalados emocionalmente. O estudante deve, portanto, compreender
este fendmeno no sentido de empregar medidas globais de saide mental de acordo com

0S recursos de apoio existentes para o manejo de situagdes estressantes.

Como exemplo destaca-se a possibilidade de serem trazidas questdes que
problematizem a tematica e solicite ao aluno estratégias de enfrentamento. Como sugestéo,
é importante o graduando ressaltar a necessidade de se preparar melhor os profissionais de
enfermagem para o desenvolvimento efetivo de suas atividades em condi¢bes de extrema
vulnerabilidade e angustia, como nos casos de surtos epidemiolégicos atuais e futuros.

Ademais, o aluno deve considerar a importancia de implementar a psicoterapia
no teleatendimento em um contexto de pandemia. Estudos tem sinalizado que estas
ferramentas, apesar de nao substituirem as relagdes interpessoais proximais, por sua
vez, abrem portas para uma série de atividades futuras voltadas para os servigos de



Telemedicina e Telessaude, melhorando a qualidade de vida do trabalhador (RAMOS-
TOESCHER et al, 2020).

CATEGORIA 2: SEGURANCA DO PACIENTE

A seguranca do paciente ganhou destaque mundialmente a partir da década de
2000, entrando na agenda dos pesquisadores de todo o mundo, sendo colocada como
dimensao fundamental para uma assisténcia que seja de qualidade. Devido a sua grande
importancia, em 2004 ¢é criada a Alianga Mundial para a seguranca do paciente, com
destaque para: cuidados de saude para mées e bebés, cuidado aos idosos e eventos
adversos (REIS; MARTINS; LAGUARDIA, 2013).

Devido a essa grande importancia e destaque mundial, o ENADE trouxe a tematica
nas trés Ultimas edigdes, sobretudo no que se refere a prevencdo de quedas (edi¢des
de 2019 e 2013). Em 2019 e 2016 apareceu sobre lavagem das m&os como medida de
seguranca do paciente, descarte correto de matérias e em 2013 sobre gerenciamento de
residuos hospitalares.

O assunto tem grande propenséo a continuar a figurar nas proximas edi¢cdes da
prova ja que o profissional de enfermagem o responsavel por grande parte das acdes
assisténcias prestadas ao paciente, podendo por meio de conhecimento e capacitagdo
diminuir as complicacdes de saude e promover praticas que evitem acidentes (PEDREIRA,
2009).

Material importante para leitura e estudo s&o os protocolos voltados para a seguranga
do paciente que configuram como parte do Programa Nacional de Seguranca do Paciente
de 2013, cujo objetivo é implementar medidas assistenciais, educativas e programaticas
voltadas a segurancga do paciente (BRASIIL, 2014).

Portanto, diante o exposto e da analise das questdes abordadas nos ultimos anos do
ENADE (2013-2019). percebe-se que as questdes tém requerido do aluno uma capacidade
critica e reflexiva para compreender a seguranga do paciente como tematica inerente a
exceléncia da qualidade no servigo de satde. E imprescindivel que o profissional de satde
se atenha as condic¢des de trabalho como fatores que podem comprometer ou melhorar a
qualidade do cuidado e a enfermagem, sobretudo pelo fato de o enfermeiro ter participacéo
fundamental nos processos de garantia da qualidade da assisténcia prestada.

CATEGORIA 3: CUIDADOS DE ENFERMAGEM A PACIENTE CRITICO EM
URGENCIA E EMERGENCIA

O enfermeiro tem grande e atuacgéo e importancia na area de urgéncia e emergéncia,
atuando no atendimento pré-hospitalar e sendo o profissional recomendado para classificar
e priorizar o atendimento de pacientes nos Prontos Atendimentos (COFEN, 2021).



Além da atuacgéo direta na urgéncia e emergéncia, o profissional de enfermagem
deve estar preparado para atender pacientes nas mais diferentes situa¢des, sendo na APS,
escolas e consultorios. Assim, o conhecimento na area é vital para esse profissional (SILVA
et al, 2019).

O assunto é tratado pelo COFEN no codigo de ética da profisséo e aparece no
codigo Civil Brasileiro, sendo dever do profissional de enfermagem prestar os socorros e
atendimentos aos individuos, familias ou comunidades que necessitam (BRASIL, 2012).

Assim, a tematica sempre estara presente nas provas do ENADE, sendo que
nas trés Ultimas edi¢cdes tem-se questdes relacionada ao preconizado pela American
Heart Association, principalmente sobre Ressuscitacdo Cardiopulmonar e protocolo de
Manchester.

Os cuidados aos pacientes em estado critico também aparecem nas provas, pois o
enfermeiro também se apresenta na linha de frente nas Unidades de tratamento intensivo,
com contato direto com o paciente, fator primordial para o sucesso do tratamento ou néo.
Nas trés Ultimas edicdes, teve-se questdes sobre controle de infec¢des (2013), sondagem
vesical de demora (2016). e cuidados com infecgbes relacionadas a assisténcia de saude
- IRAS (2013 e 2019).

A pandemia de COVID-19, com todos os seus agravos, reforca-nos a ideia de que os
cuidados de enfermagem ao paciente critico possam ser novamente abordados nas provas
futuras do ENADE, principalmente no que se refere ao cuidado de enfermagem a pacientes
entubados e infec¢des respiratérias.

E importante que o aluno se atente ao fato de que, em situagbes como esta, de
pandemia, a instituicdo de medidas de seguranca mais eficazes aos profissionais que
realizam esse tipo de atendimento torna-se imperativa. Isso pode ser evidenciado pelo
risco eminente de contagio pelo manuseio de materiais biolégicos aumentando assim, a
susceptibilidade a danos para a saude.

Aliado a isso, destacamos ainda a possibilidade de haver questbes interdisciplinares
sobre o tema, contextualizando estes agravos aos agentes estressores como tensbes
emocionais, as dificuldades de acessibilidade e periculosidade em determinadas situagdes,
bem como o alto grau de complexidade dos atendimentos que podem colocar em risco a
seguranca desses profissionais e pacientes.

Por se tratar de uma tematica bastante atual, muitos protocolos ainda estdo sendo
definidos e até reelaborados. Destaca-se, portanto, a necessidade de o aluno aprofundar o
conhecimento nesta tematica, compreendendo o atendimento de enfermagem na urgéncia
e emergéncia de forma mais holistica possivel.
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CATEGORIA 4: LEGISLACAO DE ENFERMAGEM E RESOLUGCOES COFEN

Para se viver bem em sociedade é necessario normas e regras que irdo ditar o como
viver socialmente. Para as profissbes néo seria diferente, sdo necessarios regulamentos
e ditames para que o profissional entenda seu papel perante dadas situagdes e consiga
exercer sua profissdo de modo a néo lesar os demais profissionais e individuos a quem
presta servigos. A esse conjunto de normas da-se o nome de legislagcdo. Além das
legislacbes tem-se as resolucdes que tem como finalidade disciplinar assuntos de interesse
da profissdo (OGULSSO; SCHMIDT; FREITAS, 2010).

Com base nisso é vital para qualquer enfermeiro conhecer a legislacao de
enfermagem, assim como suas resolucdes, sendo o codigo de Etica pega fundamental,
pois ele € um acordo que estabelece os direitos e deveres de uma profisséo, empresa
e etc. Assim, espera-se que o futuro profissional de enfermagem conheca seu cédigo de
ética e por isso sdo esperadas questdes no ENADE que de forma direta ou indireta levam
o candidato a recorrer a essa resolucao.

A legislacdo de enfermagem também se configura como questio importante para
os elaboradores do ENADE, sendo a Lei 7.498/86 que € a que regulamenta o exercicio da
enfermagem importante para os estudantes (COFEN, 1986).

Em 2019, teve-se questbes relacionadas ao Codigo de Etica da Enfermagem,
assim como em 2016 sobre a lei de regulamentagcdo da profissdo. Outras resolugdes
como dimensionamento de pessoal da enfermagem e hemotransfusdo também estiveram
presente na prova de 2016.

As resolugbes especificas também aparecem nas provas, sendo importante o
estudante se atentar para os principais acontecimentos de satde no ultimo(s). ano(s). para
compreender qual resolugdo podera ser tema da prova. Em linhas gerais, o aluno deve
compreender a Enfermagem como um componente préprio de conhecimentos cientificos e
técnicos, construido e reproduzido por um conjunto de praticas éticas, sociais e politicas,

as quais se processam pelo ensino, pesquisa e assisténcia.

E importante ainda que o aluno entenda que em quaisquer questdes que envolvam
esta tematica muito provavelmente serdo avaliadas a sua capacidade critica e/ou
argumentativa de considerar o direito de assisténcia sempre centrados na pessoa, familia
e coletividade.

As questdes sempre tém permeado sobre tematicas que sugerem que os
trabalhadores de Enfermagem devem estar aliados aos usuérios na luta por uma assisténcia
efetiva e com menor risco possivel. Em outras palavras, seria a busca por estratégias que
minimizem os riscos e danos e ao mesmo tempo acessiveis a todos, sem distincdo de

qualquer espécie.



CATEGORIA 5: SAUDE DA MULHER E IST/HIV

A saude da mulher configura-se como um dos eixos centrais das politicas de salde,
pois indicadores como mortalidade materna-infantil, nUmero de preventivos realizados,
taxas de parto vaginal e Cesaria sé@o indicativos da qualidade da assisténcia de saude

prestada em uma comunidade ou pais.

A enfermagem exerce papel de destaque na atencdo a Saude da mulher por ser o
profissional que acolhe essa mulher na APS, realizando preventivos e pré-natal. O estudante
de enfermagem deve estar apto a compreender que a satude da mulher é interdisciplinar,
e requer conhecimento ampliado do processo saude-doenga, sendo o profissional de
enfermagem o principal responséavel por proporcionar essa integralidade da equipe e por

captar a mulher para as consultas necessarias (COELHO et al, 2009).

Em todas as trés edigdes (2013-2019). o ENADE trouxe questbes sobre esse tema,
mas com um foco no atendimento a gestante (pré-natal 2019 e 2016 e trabalho de parto em
2013). O que sugere a grande énfase em salde da gestante é o destaque que tem ganhado
a enfermagem nos ultimos anos nessa area, tendo ganhado mais espago no mercado de
salde os enfermeiros obstetras. Com a aprovagdo da Agéncia Nacional de Saude no ano
de 2021, sobre a cobertura obrigatéria de consultas de enfermagem obstétrica pelos planos
de saude espera-se um aumento ainda maior dessa procura pelas mulheres e um maior
nuamero de enfermeiros especialistas na area. Pela sua importancia e conquistas o tema
deve estar presente no préximo ENADE.

Outra questdo abordada nas trés ultimas edicbes da prova foram as infecgbes
sexualmente transmissiveis (IST), com variacdo do publico (gestante e adolescente) O
foco foi na conduta de enfermagem e nos testes a serem solicitados perante suspeita de
IST/HIV.

A temética das IST é relevante ja que segundo a Organizagdo Mundial de Saude,
mais de um milhdo de pessoas sdo acometidas diariamente por IST, o que gera diversos
transtornos para o individuo, onera o Estado e aumenta a demanda das Unidades de
Saude, pois causam infertilidade, incapacidades de longa duragéo e mortes (WHO, 2018).

O Enfermeiro por estar na linha de frente do cuidado na APS, realizando consultas
de enfermagem e podendo solicitar quaisquer exames de rotina e complementares
soroldgicos conforme a Resolugdo COFEN-195 de 1997, levando-se em conta o programa
DST/AIDS/COAS do Ministério da Saude (COFEN, 1997).

Além de realizar os testes rapidos de HIV, hepatite B e C e sifilis, devem estar
cientes e preparados para esse tipo de consulta. Além do mais, a pratica da enfermagem
relaciona-se com a prevencéo e promog¢ao da saude devendo fazer educagdo em saude
em suas unidades e deteccdo precoce de novos casos (BUNGAY; MASARO; GILBERT;
2014). Assim, a tematica de IST tende a ser uma aposta nas proximas edi¢cdes do



ENADE, devendo o estudante se atentar ndo apenas a técnica, mas a todo o processo de

enfermagem relacionado ao tema.

CATEGORIA 6: SAUDE DA CRIANGCA

Apesar de todos os esforgos visando a melhoria dos indicadores de saude, o Brasil
ainda ocupa, segundo o Relatério do Programa das Nagoes Unidas para o Desenvolvimento
de 2007, o 11° lugar entre os mais desiguais do mundo no que se refere a distribuicdo da
renda, superado apenas por seis paises da Africa e quatro da América Latina (SOUSA;
MANGUEIRA; FALCAO, 2015).

Neste contexto, em todo o mundo tem ocorrido a diminuicdo dos indicadores de
mortalidade infantil desde a década de 1990, porém isso ocorre de maneira desigual,
conforme o nivel de desenvolvimento de cada pais, evidenciando ainda mais as
desigualdades sociais (CARETI; SCARPELINI; FURTADO, 2014).

O resultado disso é que no Brasil os Coeficientes de Mortalidade Infantil (CMI).
ainda sdo preocupantes. As maiores taxas encontram-se nas regides Norte e Nordeste e os
menores nas regides Sul e Sudeste. De maneira geral, estes indicadores estéo relacionados
as condicdes socioecémicas e de acesso a bens e insumos da popula¢do, sobretudo
no primeiro ano de vida. Tais indicadores podem sofrer alteragées conforme o nivel de
assisténcia, sendo reduziveis a medida em que o estado oferece condicbes adequadas
de atencdo a mulher na gestacgéo e parto e ao recém-nascido (FARIA; SANTANA, 2016).

Neste sentido, a alimentacao infantil adequada é a chave para o desenvolvimento
da crianca e a melhor sobrevida infantil. Frente a isso, a assisténcia do enfermeiro em
prol da populagéo infantil tem sido alvo de atengdo do sistema de saude por se considerar
que a infancia € uma das fases da vida na qual ocorrem as maiores modificagdes fisicas
e psicologicas (OLIVEIRA; CADETE, 2006). Neste sentido, as criangas requerem atencéo
e proteca@o para que suas necessidades relativas ao processo de desenvolvimento sejam
atendidas (MELLO et al, 2017).

Perante este contexto, as ultimas avaliagdes do ENADE abordaram essa tematica
objetivando detectar a capacidade critica do aluno de compreender a potencialidade das
efetivas acbes na promogao e protecdo do desenvolvimento adequados. De forma mais
especifica, as questbes sobre salde da crianga trouxeram como enfoque as fases do
desenvolvimento da crianga por meio da analise de gréficos e tabelas (provas de 2013 e
2016). com uma questado cada.

Como competéncias, espera-se que o0 estudante seja avaliado quando a sua
compreenséo do desenvolvimento neuropsicomotor durante todas as consultas da crianca.
Em linhas gerais, as questdes sobre este conteddo esperam que o aluno conhega os

aspectos mais relevantes do desenvolvimento e esteja preparado para fazer intervengoes,



se necessario, identificando e referenciando as criangas que precisam de um tratamento
especializado.

CATEGORIA 7: DOENGAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

O enfermeiro estd comprometido com agdes e praticas de educagéo, promogéo e
prevencdo dos agravos em saude. Quesitos esses primordiais quando se discute saude
dos individuos com doengas crénicas nao transmissiveis (DCNT), principalmente os
usuérios do Sistema Unico de Salde com quadro de diabetes e hipertenséo arterial, pois
esse publico € um dos prioritarios, tendo-se o programa HIPERDIA para acompanhamento
deles (BECKER et al, 2018).

No ENADE, as trés ultimas edi¢des (2013, 2016 e 2019). possuem pelo menos uma
questao sobre a tematica. O aluno deve atentar para os exames que devem ser solicitados,
cuidados hospitalares a esses pacientes, principalmente ao diabético e uso da insulina.

Os cuidados hospitalares a esses pacientes também sao abordados ja que as DCNT
sdo responsaveis por 70% de todas as mortes no mundo e em paises em desenvolvimento
a morte devido a complicagdes das DCNT ocorre de forma prematura, antes dos 70 anos
de idade. No Brasil, a situagéo é complexa ja que vivemos em uma transicdo demografica
acelerada. Em 2000 o nimero de pessoas acima de 65 anos de idade era de 5,4% e
passara para 19% em 2050. Devido a esses nimeros a abordagem tanto na APS quanto
na atencao terciaria é primordial para que esses individuos tenham qualidade de vida e
melhores expectativas de vida (OMS, 2014; GALLANI, 2015).

Nesta conjuntura, todas as questées abordaram sobre o controle da Hipertenséo
Arterial Sistémica (HAS). e Diabetes mellitus. E importante que o aluno se atente aos
fatores de riscos dessas doencas, bem como a importancia das praticas realizadas pelos
enfermeiros no ambito da atengdo primaria, visando reduzir esses agravos, como a visita
domiciliar, o atendimento individual e o atendimento coletivo. De maneira geral as questbes
permeiam sobre acdes acolhedoras, integrais e que consideram os determinantes sociais
da saude, incluindo o trabalho interdisciplinar e a educagdo em saude.

CATEGORIA 8: ARBOVIROSES, MEIO AMBIENTE E SANEAMENTO BASICO

A urbanizagdo acentuada, a falta de saneamento bésico e a precéria infraestrutura
expdem a populagdo a um maior risco de infecgdes, pois possibilitam a ampliagdo do habitat
dos vetores em locais densamente povoados (LIMA et al, 2016). As arboviroses, doencas
transmitidas por mosquitos, ocorrem frequentemente no territério brasileiro e recentemente
se tem observado uma reemergéncia, com destaque para a Febre de Chikungunya e Febre
de Zika em vérios paises das Américas (LIMA-CAMARA, 2017).

O Brasil j& é um pais endémico para Dengue e a entrada desses novos virus



no Brasil representa um grande desafio para a salde publica, sobretudo pelo fato de a
populacéo ainda ndo contar com antivirais especificos, tampouco vacinas para prevencéo
(LIMA-CAMARA, 2017; BRASIL, 2017a).

Segundo dados do Ministério da Saude, no ano de 2017, até o més de setembro,
foram confirmados no Brasil 88 6bitos por Dengue e 99 por Febre de Chikungunya. Em
relacdo a Febre de Zika, houve confirmagdo de 6.679 casos em 2017. Essas doengas,
apesar de serem provocadas por virus diferentes, possuem caracteristicas clinicas
semelhantes, como artralgia, febre alta, ndusea, diarreia, vomito, dor retro-orbital, mialgia,
plaquetopenia, exantema, entre outros (BRASIL, 2017B)

No ano de 2016 o ENADE abordou uma questao sobre essa tematica, colocando em
voga a importancia de se tratar este tema. A questao contextualizou sobretudo a gravidade
da doenca e suas consequéncias no ambito da salde publica, uma vez que 0s casos
incidentes vinham crescendo de forma exponencial, com registros de consequéncias para

as gestantes e recém-nascidos.

Acredita-se que nos préximos anos, caso venha a ser uma tematica a ser cobrada,
deve ser levado em conta os casos de subnotificacdo e de subestimacao de tais agravos.
Como apandemiado COVID-19 tem tomado em grande proporgéo o espago de comunicagao
em massa, em virtude de sua gravidade e letalidade, outras endemias tem nédo tem tido
espaco midiatico no que se refere a conscientizagéo da populacgéo.

Em estudo realizado no Piaui entre 2016 e 2020 observou-se que o niumero de
notificagbes de dengue no Brasil diminuiu drasticamente em 2020 mesmo em periodos
que se esperam grandes indices da doenca (periodos chuvosos). Estes dados, segundo o
estudo, sugerem que houve uma possivel subnotificagdo num periodo em que é esperado
0 aumento sazonal de casos de dengue no Brasil em razéo da coincidéncia de ocorréncias
de casos de COVID-19 (MASCARENHAS et al, 2020).

Portanto, ainda que a chegada do novo coronavirus (COVID-19). em territorio
nacional cause preocupacéo e requeira a devida atengéo, a populagéo e os profissionais
de saude, é importante que o estudante compreenda que ndo se deve deixar de manter
o foco no enfrentamento de uma das maiores epidemias brasileiras, a dengue e outras
arboviroses. O numero de pessoas infectadas pelo virus causador da dengue é tao grande

como de infectados pelo COVID-19 pelo mundo.

O estudante deve se atentar para questbes que possam abordar as arboviroses e
seus agravos para a salde nos diferentes estratos da populagéo (sobretudo popula¢des que
estdo mais vulneraveis as sequelas neuroldgicas, incluindo bebés no periodo gestacional).
Deve ser capaz ainda de contextualizar com as condigGes precarias de saneamento basico
e infraestrutura nas distintas regides do pais.



gATEGORIA 9: POLITICAS PUBLICAS ETERRITORIALIZA(}AO EM SAUDE NO
AMBITO DA EPIDEMIOLOGIA E DA SAUDE COLETIVA

Todas as provas (2013, 2016 e 2019). possuem pelo menos uma questao sobre
a tematica. Questdes que envolvem o Nucleo de apoio a saude da Familia (NASF).
aparecem nas edicbes de 2019 e 2016. Em 2016 também teve uma questédo discursiva
sobre educacdo em saude. Em 2013 houve uma questéao sobre visita domiciliar e vacina.
Sendo que a tematica das vacinas néo sao frequentes nas provas.

O SUS do Brasil € um sistema publico fundamentado em uma politica de
descentralizacdo territorial, integrando as redes de atengdo a saude em um processo
regionalizado, sob os principios da universalidade, equidade e integralidade (BRASIL,
1988).

A localizagao dos servigcos no territdrio deve obedecer aos principios fundamentais
da resolutividade e da economia de escala, sendo a Atengéo Basica a Saude (ABS). o nivel
da atencdo em que as pessoas podem acessar 0s demais niveis do cuidado (FARIA, 2020).

E importante o estudante se atentar neste contexto sobretudo  territorializagéo, que
tem sido cobrada nas questbes dos Ultimos anos. Trata-se de uma politica fundamental
para dar sequéncia aos principios do SUS, sobretudo por convivemos ainda hoje com
modelos de atencéo pouco resolutivos, bastante fragmentados em ac¢des descontinuas.

O papel do enfermeiro neste contexto é compreender a convergéncia assistencial,
no sentido de criar redes de atencéo territorializadas a partir da APS, a fim de se evitar o

estrangulamento financeiro dos municipios e a precarizagédo do SUS.

CATEGORIA 10: QUESTOES INTERDISCIPLINARES E OUTRAS TEMATICAS

Historicamente, a enfermagem sustenta seus principios em base interdisciplinar,
construindo um corpo de conhecimentos, cujas mudangas sejam na pesquisa, sejam no
ensino e assisténcia, proporcionam novas interlocu¢des com as ciéncias de qualquer
natureza. A interdisciplinaridade é importante porque passamos a conceber a enfermagem
de forma plural, ou seja, para além das teorias que a regem, mas sobretudo para dimensionar
e clarificar o cuidado de enfermagem através de pesquisas em diregéo a arte, técnica e
ciéncia (BERARDINELLI, 2005). De maneira geral, as questdes interdisciplinares versaram
sobre o0s seguintes itens:

A) Sistematizacédo da Assisténcia de Enfermagem, processo de enfermagem
e teorias

A organizagéo do trabalho da Enfermagem é de suma importancia e depende de um
emaranhado de conhecimentos e praticas que devem ser selecionadas de forma adequada
pelo enfermeiro, a fim de se prover uma assisténcia segura e eficaz voltada as reais
necessidades do paciente. De forma geral, a Sistematizacéo da Assisténcia de Enfermagem



(SAE) é compreendida como todo contelido/agdo dotada de base teorico-filoséfica capaz
de organizar o trabalho profissional do enfermeiro com vistas a operacionalizagdo do
Processo de Enfermagem (PE) (OLIVEIRA et al, 2019). Em 2019 e 2013 o Enade abordou
0s processos de enfermagem e relacionaram a implementacédo das a¢des e planejamento

com as teorias da enfermagem.

B) Escrita cientifica e pesquisa em saude

O aluno deve ser demonstrar de forma relevante ser capaz de produzir textos técnicos
de maneira organizada sobre sua area. Pelas questdes abordadas nos ultimos anos,
percebe-se com bastante recorréncia que ha uma preocupacéo prévia com a construgéo e

qual a estrutura basica para apropriacéo da linguagem cientifica na enfermagem.

Atemética apareceu nas ultimas trés edices e abordaram, questées como o uso do
Termo de consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que se relaciona as questdes éticas da
enfermagem, além da compreenséao do aluno sobre leitura de artigos cientificos.

C) Tecnologias e Sistemas de Informacao em Saude (SIS).

O manuseio dos Sistemas de Informacdo (SIS). também estdo presentes,
principalmente o Prontuario Eletrébnico em Salude e o e-SUS como tecnologia na gestéo
da enfermagem. Sobre tecnologias, o assunto também é muito abordado (nas trés edi¢cbes
aqui analisadas). em questdes discursivas e gerais, sempre citando o uso da tecnologia
como aliada do cuidado e suas limitagoes.

Ao longo da descentralizacéo dos SIS, estudos apontaram os registros eletrénicos
como grandes potencializadores do planejamento e a tomada de decisbes no cotidiano dos
servicos. A implantacdo e difusdo dessa inovagéo tecnologica deve ser estudada de tal
modo que seja implementado um sistema informatizado eficiente e sustentavel, capaz de
se fazer presente em todo territério nacional e auxiliar os gestores na construcao de uma
assisténcia a saude de qualidade (CAVALCANTE et al., 2018).

Sugere-se que questdes deste teor sejam recorrentes no ENADE pelo fato de,
apesar das vantagens destes recursos, a literatura também mostra um distanciamento entre
as expectativas e as reais melhorias que acontecem nestes servicos, sobretudo porque a
compreensao dos profissionais sobre como tais instrumentos funcionam ainda é incipiente.
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Neste capitulo serdo discriminadas na
integra as principais questdes dos Ultimos anos
do ENADE conforme agrupamento no capitulo
anterior. As questdes foram alocadas em
categorias especificas por afinidade de tema
mediante a andlise dos autores, seguidas de
seus respectivos gabaritos, exceto a questao
da categoria Legislacdo de enfermagem e
resolugcbes COFEN, por ser discursiva.

Categoria 1: Saude Mental
Questao 9 (2016)

A integracdo dos Centros de Atencéo
Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD) com
os demais servicos de saude é fundamental
para o diagnéstico de situacgdes de risco e agdes
conjuntas para assisténcia a usuarios de alcool
e outras drogas. Considerando as estratégias
para aproximagdo do servico de atencao
basica de salde com o usuario de drogas, ao
se identificar usuario de crack em situacao de
risco por doenca hipertensiva informada por
familiares, deve-se providenciar

A. Notificacdo urgente ao servico policial.
B. Indicacdo do usuério a grupo terapéutico.

C. Imediata solicitagdo de consulta especia-
lizada.

D. Visita domiciliar e agendamento de con-
sulta.

E. Encaminhamento do usuério ao hospital

psiquiatrico de referéncia.

Gabarito: D

Questdo 10 (2013)

Um levantamento feito pela Fundacgéo
Oswaldo Cruz (Fiocruz), ligada ao Ministério da
Saude, em parceria com a Secretaria Nacional
de Politicas sobre Drogas (SenaD), revelou que
cerca de 370 mil brasileiros de todas as idades
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usaram regularmente crack e(ou). similares (pasta base, merla e 6xi). nas 26 capitais
brasileiras e no Distrito Federal, ao longo de, pelo menos, seis meses, em 2012. Esses
resultados ratificam a necessidade do fortalecimento da estratégia de Reducgéo de Danos,
a qual consiste em:

A. ampliar as ofertas de cuidado ao usuario/ dependente quimico, instituindo
novas tecnologias de intervengdo e mantendo o compromisso com o respeito as
diferentes formas de o usuario/dependente quimico ser e estar no mundo.

B. estabelecer um programa proibicionista, apostando na forca do medo e no
apelo moral e utilizando técnicas de cuidados que poderiam ser resumidas como

a persuasao dos individuos para atuarem com tolerancia zero.

C. desenvolver um programa cuja meta seja a cura do dependente quimico, por
meio de um tratamento que o estimule a refletir sobre a sua culpa e a aceitar a
punicdo por seu comportamento inadequado.

D. reconhecer a abstinéncia, ou seja, a interrupgao total do uso da droga, como um
imperativo no cuidado ao dependente quimico, e compreendendo a complexidade
que cerca o fendbmeno.

E. manter como foco a droga, considerada como um problema legal e moral,
devendo ser desenvolvidas rigidas ag¢bes no contrato dos cuidados com o
dependente quimico.

Gabarito: A

Questao 16 (2013)

A Sindrome de Burnout é a doenca ocupacional a que estdo mais expostos
os profissionais das areas de salude, educagcdo e servigos assistenciais. Nela, ocorre
adoecimento fisico e psiquico, que compromete os resultados do trabalho. Esse
acometimento repercute nas organizagdes, pois gera elevado indice de absenteismo,
aumento de conflitos interpessoais e tfurnover. Nesse contexto, avalie as afirmacgbes a
seqguir.

I. A Sindrome de Burnout, ou sindrome do esgotamento profissional, é um distarbio

psiquico decorrente de um estado de tensdo emocional e estresse crbnico
provocados por condigbes de trabalho fisicas, emocionais e psicologicas
desgastantes.

Il. A Sindrome de Burnout caracteriza-se por euforia, despersonalizacao, revivis-
céncia episddica de evento estressor e diminuicdo do envolvimento pessoal no
trabalho.

I1l. Ha vérios estressores ocupacionais vivenciados pelos profissionais da area de



saude que afetam diretamente o seu bem-estar, e, se persistentes, podem levar a
Sindrome de Burnout.

IV. Os estressores ocupacionais para enfermeiros estdo relacionados a atuacéao
profissional, ambiente de trabalho, administracdo de pessoal, relacionamento
interpessoal, assisténcia prestada e vida pessoal.

E correto apenas o que se afirma em:

Al

B. lllelV.
C.l,1lell.
D.I, llelV.
E. I, llle V.
Gabarito: E.

Categoria 2: Seguranca do paciente
Questdo 15 (2016)

Higiene das méaos € um termo geral, que se refere a qualquer agédo de higienizar as
maos para prevenir a transmissdo de microrganismos e evitar que pacientes e profissionais
adquiram infeccdes relacionadas a assisténcia a satde. Em 2009, a Organizagdao Mundial
Saude langou manual sobre a higienizagdo das maos nos varios cenarios da assisténcia
a saude.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Assisténcia segura: uma
reflexdo tedrica aplicada a pratica. Brasilia, 2013 (adaptado).
Considerando a semiotécnica da higienizagcao das méos e as diretrizes que regem a
seguranca do paciente, avalie as afirmac¢des a seguir.
I. Ahigienizagdo das maos engloba higienizag¢édo simples, higienizagéo antisséptica,
friccdo antisséptica com preparagéo alcodlica e antissepsia cirargica.
Il. A preparagéo alcodlica para a higienizagdo das méos pode apresentar-se sob a
forma liquida, contendo alcool na concentracao de 50% a 70%, e sob a forma de
gel e espumas, com alcool na concentragdo minima de 70%.
lll. Os cinco momentos para a higienizacdo das maos séo: antes de tocar o
paciente; antes de realizar procedimentos; ap6s situagbes que envolvam o risco
de exposicéo a fluidos corporais do paciente; apds tocar o paciente; e ap6s tocar
superficies proximas a ele.
IV. Para a higienizag@o simples das maos em local onde haja possibilidade de

exposicao a agente biologico, deve haver um lavatorio exclusivo provido de agua



corrente, sabéao liquido, toalha descartavel ou de tecido e lixeira com sistema de
abertura sem contato manual.

E correto apenas o que se afirma em:

A lelll
B.le IV.
C.llelV.

D. I, llelll.
E. Il llleIV.
Gabarito: A.

Questéo 9 (2013)

Um olhar acerca da historia da Enfermagem demonstra uma continua preocupacao
com a qualidade dos cuidados em saude, sobretudo, no que diz respeito as questdes de
higiene e conforto. A partir de Florence Nightingale, a area de Enfermagem estruturou os
principais preceitos que possibilitaram a consolidagéo da atual compreenséo de seguranca
do paciente. Cabe ressaltar que, recentemente, houve a integragdo dos conceitos de
gestao de riscos no que se compreende por seguranca do paciente. Diante da relevancia
histérica do tema, o Ministério da Saude, por meio da Portaria n® 529, de 1° de abril de
2013, instituiu o Programa Nacional de Seguran¢a do Paciente (PNSP). com o objetivo de
qualificar o cuidado em todos os estabelecimentos de salude no territério nacional. Nesse
contexto, infere-se que a seguranca do paciente é:

A. o0 evento ou circunstancia que poderia ter resultado, ou resultou, em dano
desnecessario ao paciente.

B. a reducéo, a um minimo aceitavel, do risco de dano desnecessario, associado
ao cuidado com a saude.

C. o incidente ocorrido que resultou em dano fisico, social ou psicolégico do
paciente.

D. a acéo curativa do dano fisico, social ou psicolégico causado ao paciente e a
sua familia.

E. o resultado do dano fisico, social ou psicolégico causado ao paciente e a sua
familia.

Gabarito: B.



Categoria 3: Cuidados de enfermagem a paciente critico e Urgéncia e
Emergéncia

Questdo 13 (2016)

Um homem com 67 anos de idade, com hiperplasia prostatica benigna (HPB) é
acompanhado pela equipe de um hospital-escola. O paciente utiliza sonda vesical de demora
(SVD) ha seis meses, tendo recebido orientagdes a respeito dos cuidados necessarios.
Apresentou duas vezes infecgdo urinaria (no 1° e no 5° més de uso da sonda), ocasionada
pelo mesmo agente etioldgico e tratada em domicilio. Ha trés dias, foi internado no hospital
escola e submetido a prostatectomia radical. No 2° dia de p6s-operatério foi constatado
aumento da temperatura corporal, com temperatura axilar de 38,5 °C, além de turvacao da
urina. O aparecimento dos sinais flogisticos sugere a presenca de infecgéo:

A. cruzada, visto que o quadro atual, associado a complicagdo das infeccdes
anteriores, apenas se manifestou ap6s a admissao hospitalar.

B. comunitéaria, dado o quadro de infec¢ao anterior e aimpossibilidade de relaciona-

la a qualquer procedimento realizado no hospital-escola.

C. comunitaria, ja que os sinais flogisticos apareceram durante a internagéo do
paciente, enquanto recebia cuidados exclusivos dos profissionais do hospital-
escola.

D. hospitalar, dado o aparecimento dos sinais flogisticos apdés 48 horas de
internacdo, e, possivelmente, estad relacionada ao tratamento domiciliar das
primeiras infeccgoes.

E. hospitalar, visto que os sinais flogisticos apareceram nas primeiras 72 horas de

internacdo, associados a procedimentos realizados ap6s a admissao hospitalar.

Gabarito: E

Questdo 18 (2016)

A equipe de saude da Vila Olimpica é chamada para socorrer um atleta de
levantamento de peso, com 25 anos de idade, encontrado no ch&o, inconsciente e sem
movimentos respiratérios. Apés o reconhecimento de parada cardiorrespiratéria (PCR),
o enfermeiro pds em préatica as diretrizes para ressuscita¢do cardiopulmonar, de 2015,
da American Heart Association. A respeito da conduta adequada do enfermeiro nessa
situacéo, avalie as assercdes a seguir e a relacao proposta entre elas.

I. O enfermeiro deve apoiar-se sobre o térax do atleta em PCR, entre as
compressoes, para estimular o retorno da parede do térax.

PORQUE

Il. O retorno da parede do torax cria uma presséo intratoracica negativa relativa



gue promove o retorno venoso e o fluxo sanguineo pulmonar. A respeito dessas
assercdes, assinale a opgéo correta.

A. As assercles | e Il sdo proposicbes verdadeiras, e a Il é uma justificativa correta
dal.

B. As assercoes | e Il sdo proposi¢des verdadeiras, mas a |l ndo € uma justificativa
correta da l.

C. A assercao | é uma proposi¢ao verdadeira, e a Il € uma proposicéo falsa.
D. A assergéo | € uma proposicéo falsa, e a Il € uma proposi¢éo verdadeira.
E. As assercdes | e Il sédo proposicdes falsas.

Gabarito: D.

Questao 12 (2013)

Um paciente de 23 anos de idade foi internado na unidade de terapia intensiva
(UTI), em periodo pés-operatorio imediato de cirurgia de craniotomia para exérese tumoral.
O paciente encontra-se em ventilagdo mecéanica por tubo orotraqueal, com monitorizagédo
pressorica arterial, cardiaca e da presséao intracraniana (PIC), além de oximetria de pulso.
Mantém acesso venoso central em subclavia direita com curativo oclusivo. Apresenta
anisocoria e sinais de hipertensédo intracraniana como complicagbes poOs-operatorias.
Nessa situacdo, qual a intervencédo de enfermagem indicada para o posicionamento do
paciente no leito?

A. Manter o paciente em decubito dorsal, com elevacdo da cabeceira do leito
de 15° a 30° de inclinacdo, e com a cabeca e o pescoco alinhados em posicéo
anatémica.

B. Manter o paciente em decubito dorsal, com elevagédo da cabeceira do leito
acima de 30° de inclinagéo, e a cabeca e o pescogo alinhados.

C. Manter o paciente em decubito lateral, com elevagao da cabeceira do leito de
15° a 30° de inclinagdo, e com membros flexionados.

D. Manter o paciente em decubito lateral, com elevagdo da cabeceira do leito
acima de 30° de inclinagdo, e com membros flexionados.

E. Manter o paciente em posicao de Trendelenburg, com a cabeca e o pescocgo
alinhados em posi¢éo anatémica.

Gabarito: A



Questao 25 (2013).

O risco de quedas de pessoas idosas em ambiente hospitalar esta associado a
fatores de risco vinculados tanto ao individuo quanto ao ambiente fisico. Um enfermeiro do
setor de internagdo, ao admitir um paciente do sexo masculino, de 85 anos, internado para
tratamento de diabetes mellitus, em uso de agentes antidiabéticos, diuréticos, antipsicoticos
e antidepressivos triciclicos, relatou diminuicdo da acuidade visual, incontinéncia urinaria
e inatividade fisica. Ao exame fisico, observou desequilibrio postural, manchas arroxeadas
nos bragos e na regido do torax, além de condigbes higiénicas precarias. Como o perfil do
paciente se enquadrava em idosos com risco de queda, o enfermeiro utilizou o protocolo
de avaliacdo de risco padronizado pela instituicdo. Nessa situagdo, os fatores de risco
apresentados pelo paciente sdo caracterizados apenas como:

A. intrinsecos e comportamentais.
. intrinsecos e extrinsecos.
. comportamentais.

. extrinsecos.

m O O @

. intrinsecos.

Gabarito: A

Questao 27 (2013).

Um enfermeiro da triagem de um pronto-socorro (PS). de um hospital geral de médio
porte atendeu uma paciente de 60 anos de idade, cuja cirurgia de aneurisma de aorta
abdominal estava agendada para a semana seguinte. A paciente relatou conhecimento
de seu caso e informou ter procurado o PS devido a leve sensagdo de mal-estar e dor
moderada na regido occipital. No exame fisico, o enfermeiro detectou pressao arterial
de 180 mmHg x 130 mmHg e pulso de 90 bpm. O PS em que esse enfermeiro trabalha
utiliza, na triagem, a classificacdo de riscos de Manchester, a qual identifica a urgéncia do
caso clinico por cores, a saber: azul (casos n&do urgentes e que poderiam ser atendidos
em ambulatérios ou consultérios), verde (casos ndo urgentes que podem aguardar o
atendimento), amarelo (casos urgentes que devem ser atendidos assim que possivel), e
vermelho (casos urgentes que devem ser atendidos imediatamente) Diante desses dados,
conclui-se que o enfermeiro deve:

A. solicitar que a paciente aguarde na recepc¢éo e classificar o risco com o cédigo
verde.

B. encaminhar a paciente para o atendimento e classificar o risco com o c6digo
amarelo.

C. solicitar que a paciente aguarde na recepgéao e classificar o risco com o codigo



vermelho.

D. encaminhar a paciente para o atendimento e classificar o risco com o cédigo
vermelho.

E. orientar a paciente sobre sua condi¢do de saude e classificar o risco com o codigo

azul.

Gabarito: D.

Categoria 4: Legislacdo de enfermagem e resolugbes COFEN
Questao discursiva 4 (2016).

Uma mulher com 65 anos de idade, vilva, aposentada, € levada de casa pelo Servigo
de Atendimento Movel de Urgéncia (Samu). para o hospital. A filha, que a acompanha,
informa que a mae, com anemia falciforme e com histérico anterior de acidente vascular
encefalico, desmaiou em casa. Entre outras intervengdes, o médico indicou hemotransfuséo
nas primeiras seis horas. No rétulo da bolsa de papa de hemacias enviadapelo banco de
sangue, o enfermeiro nota um sinal de “X” em vermelho, que representa um codigo para
descarte de material contaminado.

Diante do caso descrito, faca o que se pede nos itens a seguir.

A) Cite duas intervengdes para minimizar riscos associados & seguranga da

paciente.

B) Cite e explique a implicagéo ético-legal relacionada ao exercicio profissional do
enfermeiro, caso ele:

- realize a hemotransfusdo mesmo consciente dos riscos a seguranga da paciente;
» desconheca os riscos a segurancga da paciente e inicie a hemotransfusao;

+ infunda parte da papa de hemacias contida na bolsa por desatencéo.

Questéo 21 (2013).

Um paciente de 35 anos de idade foi admitido no pronto-socorro (PS). de um
hospital de pequeno porte em um municipio proximo a uma estrada federal. O paciente
foi vitima de um acidente de transito envolvendo seu carro e dois caminhdes, mas foi
resgatado com vida. Segundo exame médico e anélise de exames diagnosticos por
imagem, ndo houve fratura ou acometimento de érgaos internos. Na coleta de dados feita
pelo enfermeiro, verificou-se que o paciente estava consciente, mas com grande numero
de feridas sangrantes com sinais de presenca de poeira, pedacgos de vidro e terra, e sinais
vitais fora dos parametros normais. Com base na situagdo apresentada e considerando
que, para a adequada execugédo do Programa de Controle de Infecgdo Hospitalar (Portaria
n° 2.616/1998), os hospitais publicos e privados devem constituir o Servigo de Controle de



Infeccdo Hospitalar (SCIH), o enfermeiro do PS deve, mediante a Resolugdo COFEN n°
358/2009, implementar como interveng¢ao no caso

I. a realizagdo imediata de higienizagao do paciente e 0 uso de curativos.

Il. a implantagdo de atividades para minimizar os fatores de risco de infeccéo
devido a prejuizo na integridade da pele e procedimentos invasivos realizados.

Ill. o monitoramento de sinais flogisticos nas feridas.

IV. 0 monitoramento de temperatura, pois, se for identificada infec¢é@o nas primeiras
48 horas, o fato devera ser notificado ao SCIH como infecgdo comunitéria.

E correto o que se afirma em
A. |, apenas.
B. I e ll, apenas.

C. lll e IV, apenas.

D. I, lll e IV, apenas.
E.LLIL I elV.
Gabarito: E.

Categoria 5: Saude da mulher e IST/HIV

Todas as trés edicOes trouxeram especificamente sobre atendimento a gestante
(pré-natal 2019 e 2016 e trabalho de parto em 2013). Sobre a abordagem das IST em
todas as trés edigdes teve-se questdes, com variagdo do publico (gestante e adolescente)
O foco é na conduta de enfermagem e nos testes a serem solicitados perante suspeita de
IST/ AIDS.

Questdo 24 (2016).

A enfermeira responsavel por uma Unidade de Salude da Familia recebe os
resultados dos exames de rotina do pré-natal de uma mulher primigesta, referentes ao
primeiro trimestre de gestacéo. Entre os resultados, destacam-se: tipagem sanguinea =
O; fator Rh = (-), toxoplasmose = IgG (+). e IgM (-), hemoglobina = 12 g/dL; urina 1 com
células epiteliais em excesso; VDRL ndo reagente. Considerando a atengdo qualificada e
humanizada no pré-natal, proposta pelo Ministério da Saude, avalie as afirmagdes a seguir,
relativas as condutas da enfermeira, ap0s analise desses resultados.

I. Deve ser solicitado o exame de Coombs indireto pela enfermeira.

Il. Aenfermeira deve indicar a paciente terapia medicamentosa com sulfato ferroso
em dose suplementar.

Ill. A deve solicitar, no proximo trimestre, sorologia para sifilis e repeticdo das



sorologias de IgG e IgM para toxoplasmose.
IV. A paciente deve ser encaminhada a consulta médica para iniciar tratamento da
toxoplasmose e da infecgdo do trato urinério.

E correto apenas o que se afirma em

Alell
B.lelll
C.llelV.

D. I, llle V.
E. Il e V.
Gabarito: A.

Questao 25 — 2016

A infeccao pelo papilomavirus humano (HPV). constitui a principal causa de
ocorréncia do cancer de colo do utero, potencializado pela multiplicidade de parceiros
sexuais e iniciagdo sexual precoce, além da exposicdo a fatores de risco, como o
tabagismo. A vulnerabilidade social torna-se um problema que possibilita o surgimento
e o desenvolvimento da doenca, pois o0s servigos de orientacdo disponiveis podem criar
barreiras que dificultam o acesso da mulher as medidas preventivas.

SOUZA, S. V; PONTE, K. M; ARAUJO JUNIOR, D. G. Prevencéo do HPV nas
mulheres: estratégia adotada por enfermeiros na atengéo priméaria a sadude.
SANARE, Sobral, v. 14, n. 1, p. 46-51, 2015 (adaptado).

Considerando as acbes de prevengédo do cancer de colo do Gtero no ambito da
Estratégia de Saude da Familia, avalie as asser¢des a seguir e a relagdo proposta entre
elas.

I. O enfermeiro deve incentivar a imunizagdo contra o HPV em adolescentes do
sexo

feminino, com idade entre 14 e 17 anos, em esquema de duas doses.
PORQUE

Il. No primeiro contato sexual, ha alta probabilidade da aquisicao da infecgéo por,
pelo menos, um dos quatro sorotipos do HPV que estédo presentes na vacina.

A respeito dessas assercdes, assinale a opgéo correta.

A. As assercoes | e Il sdo proposicdes verdadeiras, e a Il € uma justificativa correta
dal.

B. As assercdes | e Il séo proposicdes verdadeiras, mas a Il ndo é uma justificativa



corretadal.

C. A assercao | é uma proposicao verdadeira, e a Il € uma proposicgao falsa.
D. A assercéo | € uma proposicéo falsa, e a Il € uma proposicéo verdadeira.
E. As assercgdes | e Il sdo proposicoes falsas.

Gabarito: D.

Questao 14 (2013).

Um adolescente do sexo masculino de 15 anos de idade chegou sozinho e muito
apreensivo a Unidade Bésica de Saude da Familia, sendo encaminhado a enfermeira.
Durante a consulta de enfermagem, apdés o acolhimento e por meio de escuta ativa,
foi realizada a anamnese do adolescente, na qual foi relatado que o paciente ndo usa
preservativo em suas relagcdes sexuais e que tem o sexo oral como préatica sexual
habitual. Ao exame fisico da cavidade oral, foram encontradas inUmeras caries dentarias
e aftas na regié@o sublingual. A enfermeira, durante a consulta de enfermagem, identificou
fatores que contribuem para o aumento da vulnerabilidade as DST/HIV/AIDS, tais como
o desconhecimento da transmissdo das DST e do sexo seguro, além de exposicdo a
fatores de agravos para sua saude. Considerando a situagcéo apresentada, avalie, entre as
condutas descritas nos itens a seguir, as que devem ser adotadas pela enfermeira durante
a consulta de enfermagem a esse adolescente.

I. Prover materiais educativos sobre DST/AIDS; prescrever medicamentos
sintomaticos para dor; acompanhar a evolugdo dos problemas detectados, e
solicitar comparecimento do responsavel para conclusdo do atendimento.

Il. Orientar o adolescente a evitar o consumo de alimentos acidos, para nao piorar
as aftas; reforcar a necessidade de higienizagdo oral, visando a prevencdo de
carie, e encaminha-lo para tratamento odontolégico.

Ill. Encorajar a discussdo sobre sexualidade e incentivar a participacdo do
adolescente

e dos parceiros em atividades educativas desenvolvidas na comunidade e na
Unidade Basica de Saude.

IV. Orientar sobre as DST/HIV/AIDS e hepatites virais, com enfoque nas formas de
transmisséo, sinais e sintomas, comportamentos e atitudes de risco e formas de
prevencao, com énfase no sexo seguro.

E correto apenas o que se afirma em:

A lell
B.lelll
C.lllelV.

Capitulo 3




D.I,IlelV.
E.Il, llleIV.
Gabarito: E.

Questéo 22 (2013)

Uma paciente de 19 anos de idade, primipara, histéria de 1 abortamento, IG (idade
gestacional). de 38 semanas, acompanhada de seu marido, foi admitida no centro de parto
normal pela enfermeira obstetra de plantdo. A parturiente referiu contragdes uterinas de
intensidades variaveis e perda de liquido de cor clara. Na admiss&o, a enfermeira iniciou
a anamnese com a avaliagdo do cartdo pré-natal, prosseguindo com o exame fisico-
obstétrico, que revelou: apresentacéo cefélica com dorso & esquerda, dindmica uterina
3/45"/10’, BCF (batimentos cardiofetais). de 148 bpm; ao toque vaginal: dilatagédo cervical
de 6 cm, no plano zero de De Lee e bolsa integra. De posse dos achados clinicos, a
enfermeira péde concluir que a parturiente se encontrava em fase ativa do trabalho de
parto de baixo risco e orientou 0 uso de métodos nao farmacolégicos para alivio da dor, de
acordo com o periodo clinico do parto. Nessa situagdo, avalie as seguintes intervencées
relativas a situagdo descrita acima.

I. Realizar a amniotomia e registrar no partograma o acompanhamento do trabalho
de parto.

Il. Deambular livremente com a ajuda do acompanhante, em espaco reservado,
para ativar o trabalho de parto e auxiliar a descida e rotagcédo do feto.

Ill. Massagear a regiéo cervical e lombar para ativar o cortex primitivo, liberando
ocitocina e endorfina e relaxando a musculatura tensionada.

IV. Oferecer a bola suica para que a parturiente possa realizar movimentos de
contragéo perineal embaixo do chuveiro, para aumentar as contragdes uterinas.

Sao corretas apenas as intervengdes apresentadas em:

A lelll
B.lelV.
C.llelll
D.I, llelV.
E. Il Nle V.
Gabarito: C



Categoria 6: Saude da Crianca
Questéo 28 (2016).

Uma crianga do sexo feminino, com 9 meses e 23 dias de vida, é levada a Unidade
Béasica de Saude pela avé para consulta de puericultura com o enfermeiro. A avé relata
que a crianca nasceu de parto vaginal a termo, com peso de 3 200 g e comprimento de 51
cm, e que recebeu aleitamento materno exclusivo até o quarto més de vida, quando a mae
retornou ao trabalho. Atualmente, a crianga é alimentada com uma papa salgada e uma
papa doce por dia, além de férmula lactea infantil. A avo relata ganho de peso reduzido da
crianga ap6s o desmame; o peso atual é de 6 100 gramas.

(-3 = escore z < -2). e a estatura € de 65 cm (-3 < escore z < -2). Informa, ainda,
que a crianga comecgou a sentar-se com apoio ha cerca de uma semana. Nesse caso, 0
enfermeiro deve

A. encaminhar a crianga para avaliagdo médica imediata; agendar retorno para
30 dias.

B. reforgcar as orientagbes basicas de alimentagéo, estimulagcéo e vacinacéo da
crianca; agendar retorno conforme calendario minimo de consulta ou de acordo
com a rotina da unidade.

C. investigar fatores relacionados ao atraso no crescimento e no desenvolvimento
da crianga; orientar a respeito da alimentacdo complementar adequada a idade da
paciente; agendar retorno para 30 dias.

D. investigar fatores relacionados ao atraso no crescimento e no desenvolvimento;
orientar a respeito da alimentacdo complementar adequada a idade da crianga,
bem como da estimulacdo e da vacinacdo; encaminhar a paciente para avaliagéo
neuropsicomotora; agendar retorno para 15 dias.

E. investigar fatores relacionados ao atraso no crescimento e no desenvolvimento;
orientar a respeito da alimentacdo complementar adequada a idade da criancga,
bem como da estimulagéo e da vacinac¢do; encaminhar a paciente para avaliacdo
neuropsicomotora; agendar retorno para 30 dias.

Gabarito: E

Questéo 20 (2013)

Uma enfermeira atua na estratégia saude da familia de um municipio e, entre suas
responsabilidades, esta o acompanhamento das criangas menores de 2 anos de idade.
Uma das criangas de sua area nao comparece a Unidade Bésica de Saude da Familia
ha 4 meses. E o primeiro filho de uma adolescente de 13 anos de idade, que escondeu a
gravidez por muito tempo, iniciando o pré-natal aos 7 meses de gestacéo. A crianga tem 8



meses de idade, nasceu com 36 semanas, pesando 2 200 g, apgar 7/8, ficou no bergario
de médio risco para oxigenoterapia por 2 dias. Durante a avaliagdo do desenvolvimento,
observou-se que a crianga ainda ndo se senta, nem mesmo com apoio, néo rola quando
colocada de brugos e néo leva objetos a boca. Ao exame fisico, a enfermeira ndo detectou

alteragdes significativas. Ao analisar o grafico de peso da crianca, obteve o tragado a seguir:

Tendo por base os achados apresentados, avalie as afirmacdes a seguir.

I. O grafico revela que a crianga nasceu com baixo peso, porém, devido a curva
ascendente, pode-se classificar seu peso atual como normal para a idade.

Il. A crianga pode ser classificada na faixa de provavel atraso de desenvolvimento,
pois ndo apresenta trés marcos de desenvolvimento esperados para a faixa etaria
anterior a sua.

Ill. A crianca deve ser encaminhada ao servigco de referéncia ou servigo de maior
complexidade.

E correto o que se afirma em
A. |, apenas.
B. Il, apenas.
C.lell, apenas.
D. Il e lll, apenas.
E.lLIlelll

Gabarito: D



Categoria 7: Doencas crénicas ndo transmissiveis
Questdo 22 (2016)

Uma mulher com 50 anos de idade, com hipertensao arterial sistémica e diabetes
melito diagnosticados h& cinco anos e em uso de cloridato de propranolol 40 mg, vinha
apresentando descontrole metabdlico. H4 uma semana, foi prescrita insulina NPH 25
unidades pelo médico da unidade da Estratégia da Saude da Familia. Na consulta de
enfermagem, a paciente manifestou interesse em fazer a autoaplicagcdo da insulina NPH.
Nesse contexto, entre os esclarecimentos necessarios, o profissional de enfermagem
devera orientar a paciente a

A. anotar a data de abertura no frasco de insulina, uma vez que, apés dois meses
da abertura, a insulina perde sua poténcia, especialmente se mantida fora da
geladeira.

B. verificar se a insulina NPH esta cristalina, ndo a congelar e atentar para o tempo
de acéo intermediaria, com pico entre 4 e 10 horas e duracéo de até 18 horas.

C. monitorar a glicose sanguinea e ficar atenta a interagdo medicamentosa
da insulina NPH com bloqueadores beta-adrenérgicos, que podem alterar o

metabolismo glicémico, prolongar e mascarar sinais e sintomas de hipoglicemia.

D. ficar atenta aos possiveis efeitos adversos da insulina NPH, tais como
hipoglicemia, aumento de peso, edema, hipersensibilidade cutanea, disturbios
gastrintestinais, disturbio do sono, cefaleia e reagdo no local da aplicagdo do
medicamento.

E. descartar a seringa com agulha acoplada em recipiente proprio para material
perfurocortante, fornecido pela Unidade de Salude, ou em garrafa PET e, quando o
recipiente estiver cheio, entregar o material na Unidade de Saude para o descarte
adequado.

Gabarito: C

Questdo 19 (2013)

Ahipertensdo arterial sistémica (HAS). € uma condicéo clinicamultifatorial caracterizada
por niveis elevados e sustentados de pressdo arterial (PA) Associa-se frequentemente a
altera¢des funcionais e(ou). estruturais dos 6rgdos-alvo (coracdo, encéfalo, rins e vasos
sanguineos). e a alteragbes metabodlicas, com consequente aumento do risco de eventos
cardiovasculares. O enfermeiro, como membro da equipe de saude, participa do processo
de decisdo da terapéutica a ser utilizada e deve considerar os fatores de risco a que os
individuos estdo expostos, tais como: idade, tabagismo, dislipidemias, diabetes e histéria
familiar. A decisdo terapéutica para HAS pode ser observada no quadro abaixo.



Nesse contexto e considerando os dados apresentados, avalie as afirmagdes que
se seguem.

I. O tratamento medicamentoso da HAS depende da presenca de fatores de risco.

Il. Ainstituicdo precoce do tratamento medicamentoso visa a protecéo dos 6rgaos-
alvo, que nunca deverao sofrer alteragoes.

I1l. O tratamento medicamentoso visa a reverséo total das lesdes causadas pela
elevacao da pressao arterial.

IV. Os pacientes com alto risco adicional para doenga cardiovascular devem ser
tratados pela associacdo de medicamentos e orientados para mudancga do estilo
de vida.

E correto apenas o que se afirma em

A lelll
B.lelV.
C.llell.
D.I, llelV.
E. Il llleIV.
Gabarito: B

Categoria 8: Zoonoses, Meio Ambiente e Saneamento Basico
Questao 14 - 2016

O Ministério da Saude do Brasil tem investigado as possiveis associagdes entre os
casos de microcefalia em recém-nascidos e o Zika virus desde as primeiras notificages,
em outubro de 2015. E comprovado que o Zika virus atravessa a barreira placentaria; o
Zika virus também ja foi identificado em natimortos e recém nascidos com microcefalia ou
outras malformagdes do sistema nervoso central (SNC) Apesar das evidéncias disponiveis
até o momento indicarem fortemente que o Zika virus esta relacionado a ocorréncia de



microcefalia, ndo ha como afirmar que a presenca deste virus durante a gestacao leva,
inevitavelmente, ao desenvolvimento de microcefalia no feto. Nesse contexto, todos os
profissionais de saude, com destaque para o enfermeiro que esta diretamente envolvido
com a gestdo e operacionalizacdo dos servicos de saude, devem atentar para as agbes
de vigilancia em satde no combate aos casos de microcefalia e demais malformacdes do
SNC em recém-nascidos. Cabe destacar que ndo deve ser desprezada a investigacédo
de outras causas, além do Zika virus, para fins de diagnostico diferencial e estudos da
possivel associa¢do entre as infec¢des e o resultado fetal em discusséo.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Protocolo
de vigilancia e resposta a ocorréncia de microcefalia e/ou alteracoes do
sistema nervoso central (SNC) Brasilia, 2015 (adaptado).

A partir dessas informagdes, avalie as afirmagdes a seguir, acerca de possiveis
causas congénitas de microcefalia.

I. Trauma disruptivo, como o acidente vascular encefalico hemorragico, pode
causar microcefalia.

Il. A microcefalia pode ser causada por doencgas infecciosas como sifilis,
toxoplasmose e rubéola.

lll. O efeito teratogénico do alcool pode provocar microcefalia.

IV. Fetos de mulheres com diabetes materna mal controlada podem apresentar
microcefalia.

V. A microcefalia pode ser provocada pela hipertensao arterial materna.

E correto apenas o que se afirma em:

A lVeV.

B. 1, lelll.
C.l,IVeV.
D. Il llle V.
E.LIL e lV.
Gabarito: E.

Questao discursiva 1 (2013).

A Organizagado Mundial de Saude (OMS). menciona o saneamento basico precario
como uma grave ameaga a saude humana. Apesar de disseminada no mundo, a falta
de saneamento basico ainda é muito associada a pobreza, afetando, principalmente, a
populagcédo de baixa renda, que é mais vulneravel devido a subnutricdo e, muitas vezes,
a higiene precaria. Doencas relacionadas a sistemas de agua e esgoto inadequados e



a deficiéncias na higiene causam a morte de milhdes de pessoas todos os anos, com
prevaléncia nos paises de baixa renda (PIB per capita inferior a US$ 825,00). Dados da
OMS (2009). apontam que 88% das mortes por diarreia no mundo séo causadas pela falta
de saneamento basico. Dessas mortes, aproximadamente 84% séo de criancas. Estima-se
que 1,5 milhdo de criangas morra a cada ano, sobretudo em paises em desenvolvimento,
em decorréncia de doencgas diarreicas. No Brasil, as doencgas de transmisséo feco-oral,
especialmente as diarreias, representam, em média, mais de 80% das doencas relacionadas
ao saneamento ambiental inadequado (IBGE, 2012).

Disponivel em: <http://www.tratabrasil.org.br>. Acesso em: 26 jul. 2013
(adaptado).

Com base nas informacdes e nos dados apresentados, redija um texto dissertativo
acerca da abrangéncia, no Brasil, dos servicos de saneamento basico e seus impactos
na saude da populagdo. Em seu texto, mencione as politicas publicas ja implementadas e
apresente uma proposta para a solugao do problema apresentado no texto acima.

Categoria 9: Politicas Publicas e territorializagdo em saude no ambito da
epidemiologia e da saude coletiva

Questdo 29 (2013)
O trabalho do agente comunitario de saiude (ACS). esta previsto na Lei n°

10.507/2002, que cria a profissdo de ACS, e no Decreto n° 3.189/1999, que fixa diretrizes
para seu exercicio. Nesse contexto, € correto afirmar que:

A. a promogado da salde e a prevengdo de agravos constituem-se nos eixos
complementares e integradores do processo formativo dos ACS.

B. a mobilizagado social e a integragéo entre a populagdo e as equipes de saude e
do planejamento das agdes fazem parte da formacéo dos ACS.

C. o territério de atuacdo fundamental do ACS é referido como a area da equipe
de salde.

D. 0 ACS deve acompanhar, em sua microarea, o maximo de 150 pessoas.

E. 0 ACS deve residir na area em que atuar, ter concluido pelo menos quatro anos
de ensino fundamental e o curso de qualificagdo basica para a formagéo de ACS.

Gabarito: B.

Questao 33 (2016)

Uma equipe da Unidade de Saide da Familia (USF). realizou a sua primeira reunido
ap6s um més de inicio de suas atividades. Todas as familias ja tinham sido cadastradas pelos
agentes comunitarios de saude (ACS). e o territorio ja se encontrava mapeado e dividido. Ao



consolidar os dados dos indicadores de saude obtidos por meio das fichas de cadastramento
e acompanhamento das familias, a equipe de salde constatou que um dos principais
problemas apresentados pela populacédo era verminose. Pontuando os casos de verminose
no mapa do territério, percebeu-se que todos ocorreram na comunidade préxima a uma
avenida. De acordo com o ACS da microarea, essa avenida esta localizada na parte mais
precéria da comunidade, com esgoto a céu aberto proximo as residéncias, onde as crian¢as
brincam rotineiramente. ApOs discussao sobre os determinantes envolvidos na situagéo, que
conduta devera ser adotada pela equipe da USF, a fim de minimizar o problema?

A. Comunicar a situacéo identificada a prefeitura da cidade, pois a equipe da USF
nao compete atuar em determinantes estruturais, como moradia e saneamento
basico.

B. Intervir de forma indireta na situagédo, para evitar conflito entre a USF e a
comunidade, pois 0 problema de saneamento basico pode nao estar relacionado
aos casos de verminose identificados.

C. Orientar as familias que residem nesse espaco, de forma individual e em grupo,
promovendo discussdes a respeito de como lidar com as limita¢des estruturais, o

que podera contribuir para prevenir novos casos de verminose.

D. Solicitar que o ACS da microarea realize mais visitas as familias que
apresentem casos de verminose, pois € dever do ACS conter os problemas de

saude apresentados pela populagdo da microarea sob sua responsabilidade.

E. Desmarcar os demais agendamentos de atendimento da populagéo adscrita, a
fim de concentrar a atuacdo da equipe nos casos de verminose, 0 que permitira
conhecer melhor as familias acometidas pela doenca e prever intervencdes que
sejam compativeis com as necessidades levantadas.

Gabarito: C.

Questao 30 (2016)

Familia (ESF). na rede de servigos, ampliar a abrangéncia e o escopo das acgdes da
atencéo basica, aumentar a sua resolutividade, reforgcando os processos de territorializagdo
e regionalizagdo em saude. No processo de trabalho dos Nasf, o foco € o territério sob sua
responsabilidade e a estrutura prioriza o atendimento compartilhado e interdisciplinar, com
troca de saberes, capacitacdo e responsabilidades mutuas, o que gera experiéncia para
todos os profissionais envolvidos, mediante metodologias, como estudo e discussédo de

casos e situagdes, projetos terapéuticos, orientagbes e atendimento conjunto.

Considerando a perspectiva de apoio matricial na qual se fundamenta o Nasf, avalie

as afirmacbes a seguir.

I. O apoio matricial contribui na organizacdo de uma linha de cuidado continua,



rompendo com a fragmentacédo do cuidado.

Il. No apoio matricial, a resolugdo dos problemas esta pautada na dimenséo
assistencial, que se origina a partir de uma acgéo indireta com os usuarios, e na
técnico-pedagogica, que gera uma agao e apoio educativo com e para a equipe.
I1l. Pelo apoio matricial, 0 Nasf se constitui porta de entrada do sistema para os
usuarios e apoio as equipes da ESF, vinculadas as equipes de Saude da Familia
em territérios definidos.

IV. O apoio matricial assegura a retaguarda especializada a equipe e aos

profissionais encarregados da atengéo a problemas de saude na ESF.

E correto apenas o que se afirma em:

Alell
B.lelV.
C.lllelV.
D. I, llelll.
E. Il e IV.
Gabarito: B.

Categoria 10: Questobes interdisciplinares e outras tematicas

A) Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem, processo de
enfermagem e teorias

Questao discursiva 3 - 2013

Em um hospital oncolégico de um municipio, na admisséo na unidade de internacgéo,
uma paciente com 80 anos de idade foi internada com ansiedade, por estar ha 5 meses com
dor limitante da mobilidade no quadril esquerdo e na perna esquerda, classificada por ela
como 10 (em uma escala de 1 a 10), apesar do uso constante de analgésicos. A paciente
relatou a enfermeira ser mastectomizada e, recentemente, ter realizado ressonancia
magnética com resultado positivo para lesées metastaticas do isquio esquerdo. Relatou
ainda que esta suportando a dor por “ter muita tolerancia ao estresse”. No seu relato, a
paciente demonstrou sua preocupag¢ao com a dor na perna, pois afeta sua deambulagéo
e ela ndo consegue sair da cama com independéncia para ir ao banheiro durante a sua
internacao. Ela prefere andar sozinha, pois ndo gosta de incomodar as enfermeiras. Apés
medicada na unidade, referiu-se a dor (em uma escala de 1 a 10). como 7 em repouso e 9
ao movimentar-se e disse estar mais confiante em andar sozinha.

LUNNEY, M. Pensamento Critico para o alcance de resultados positivos
em saude. Porto Alegre: Artmed, 2011 (adaptado).



Com base no relato apresentado e na Resolucdo COFEN N° 358/2009, redija um
texto dissertativo, definindo um diagnéstico, um resultado e as intervengdes de enfermagem

para a paciente mencionada no texto acima.

B) Escrita cientifica e pesquisa em saude
Questao 4 (2016)

O plagio é daqueles fenbmenos da vida académica a respeito dos quais todo escritor
conhece um caso, sobre os quais ha rumores permanentes entre as comunidades de
pesquisa e com os quais o jovem estudante é confrontado em seus primeiros escritos. Trata-
se de uma apropriacao indevida de criagéo literaria, que viola o direito de reconhecimento
do autor e a expectativa de ineditismo do leitor. Como regra, o plagio desrespeita a norma
de atribuicdo de autoria na comunicacao cientifica, viola essencialmente a identidade da
autoria e o direito individual de ser publicamente reconhecido por uma criagédo. Por isso,
apresenta-se como uma ofensa a honestidade intelectual e deve ser uma prética enfrentada
no campo da ética. Na comunicacéo cientifica, o pastiche é a forma mais ardilosa de plagio,
aquela que se autodenuncia

pela tentativa de encobrimento da cépia. O copista € alguém que repete literalmente
o que admira. O pasticheiro, por sua vez, € um enganador, aquele que se debruca diante
de uma obra e a adultera para, perversamente, aprisiona-la em sua pretensa autoria. Como
0 copista, o pasticheiro ndo tem voz prépria, mas dissimula as vozes de suas influéncias

para fazé-las parecer suas.

DINIZ, D; MUNHOZ, A. T. M. Copia e pastiche: plagio na comunicagao
cientifica. Argumentum, Vitéria (ES), ano 3, v. 1, n.3, p.11-28, jan./jun. 2011
(adaptado).

Considerando o texto apresentado, assinale a opg¢éo correta.

A. O plagio é uma espécie de crime e, portanto, deve ser enfrentado judicialmente

pela comunidade académica.

B. A expectativa de que todo escritor académico reconheca a anterioridade criativa

de suas fontes € rompida na pratica do plagio.

C. A transcricdo de textos académicos, caso ndo seja autorizada pelo autor,
evidencia desonestidade intelectual.

D. Pesquisadores e escritores académicos devem ser capazes de construir, sozinhos,
sua voz autoral, a fim de evitar a imitagéo e a repeticao que caracterizam o plagio.

E. O pastiche se caracteriza por modificagbes vocabulares em textos académicos,

desde que preservadas suas ideias originais, bem como sua autoria.

Gabarito: B.

Capitulo 3




Questao 32 (2013)

Considere um projeto de pesquisa envolvendo criangas de 5 a 10 anos de idade,
internadas em uma clinica de pediatria cujo objetivo seja identificar o sentimento de medo
diante do procedimento de pung¢do venosa. Com base na Resolugdo n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude, que dispde sobre pesquisas envolvendo seres humanos,
avalie as afirmacgdes a seguir quanto aos procedimentos a serem adotados pelo pesquisador.

I. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) devera ser assinado pela
crianca e ratificado por seu representante legal.

Il. O TCLE deve ser elaborado em duas vias: uma ficara com o sujeito da pesquisa

ou com seu representante legal, e a outra sera arquivada pelo pesquisador.
lll. Uma vez assinado o TCLE, a entrevista ndo podera mais ser suspensa.

IV. O pesquisador deve garantir o sigilo da privacidade dos sujeitos quanto aos
dados confidenciais envolvidos na pesquisa.

V. Uma vez que o projeto for encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa, as
entrevistas podem ser iniciadas, mediante a assinatura do TCLE pelo representante

legal da crianca.

E correto apenas o que se afirma em

A llelV.
B.llleV.
C.l,llelV.
D.L I leV.
E.LLINIVe V.
Gabarito: A.

C) Tecnologias e Sistemas de Informacdo em Saude (SIS)
Questao 20 (2016)

Em relagéo ao prontuario eletronico do paciente (PEP), avalie as asser¢des a seguir
e a relacéo proposta entre elas.

I. Por meio do PEP é possivel reunir todas as informagdes da vida do paciente
colhidas pela equipe multiprofissional em cenarios distintos, o que facilita o
processo de trabalho.

PORQUE

Il. O PEP permite o acesso simultéaneo para registro e visualiza¢do das informacgbes
do paciente, sendo, portanto, um meio célere de consulta de dados, apesar de
ainda néao ter amparo legal perante os Conselhos e o Cédigo Civil Brasileiro.



A respeito dessas assercdes, assinale a op¢ao correta.

A. As assercgdes | e |l sdo proposicdes verdadeiras, e a Il € uma justificativa correta
dal.

B. As assercoes | e Il sdo proposi¢des verdadeiras, mas a Il ndo € uma justificativa
corretadal.

C. A assercao | € uma proposicéo verdadeira, e a Il € uma proposicéo falsa.
D. A assergdo | € uma proposicgao falsa, e a Il € uma proposigéo verdadeira.
E. As assercgdes | e |l sdo proposicdes falsas.

Gabarito: D.
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