( CONHECIMENTOS ESPECIALIZADOS )

31) Acerca da toxemia gravidica, informe se é verdadeiro (V) ou falso (F) o que se afirma abaixo. A seguir, assinale a
alternativa que apresenta a sequéncia correta.

() A toxemia gravidica € uma doenca caracteristica do segundo trimestre da gravidez, sendo uma das mais
sérias e mais comuns complicacfes da gravidez.

() Ao ser diagnosticada a toxemia gravidica, a mulher deve ser aconselhada a manter repouso no leito, em
decubito lateral direito, para facilitar o retorno venoso, promover a diurese e aumentar o fluxo sanguineo
uterino.

() Os objetivos terapéuticos da hospitalizacdo da gestante com toxemia gravidica sao: diminuir a irritabilidade
do sistema nervoso central, controlar a pressdo arterial, promover a diurese, controlar o bem-estar fetal e,
por ultimo, provocar o parto.

() Uma solucédo de gluconato de célcio a 10% deve estar sempre preparada préoxima ao leito da paciente com
toxemia gravidica quando ha a necessidade da administracéo de sulfato de magnésio.

a)F-F-V-V

b)F-F-V-F
)V-V-F-F
d)V-V-F-V

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA A)

Analisando as alternativas, respectivamente, tem-se:

¢ Falsa — a hipertenséao induzida pela gravidez, ou toxemia gravidica, € uma doenca da Ultima metade da gestacao,e
ndo uma doenca caracteristica do segundo trimestre. E uma das mais sérias e mais comuns complicacdes da
gravidez;

e Falsa — o repouso no leito deve ser feito pela gestante que apresenta a toxemia gravidica. Este deve ser feito em
decubito lateral esquerdo, e ndo direito, para facilitar o retorno venoso, promover a diurese e aumentar o fluxo
sanguineo uterino;

¢ Verdadeira — a Unica cura para a toxemia gravidica € o parto. Por essa razdo, se o parto ndo € aconselhavel
devido a imaturidade fetal, os esforgos séo dirigidos no sentido de controlar os sintomas, a fim de melhorar a
condicdo materna e a fetal até que o parto possa ser tentado. A irritabilidade pode estar presente devido a
necessidade de repouso no leito. Os sintomas classicos da toxemia gravidica (pré-eclampsia e eclampsia) séo:
edema, elevacao da presséo arterial acompanhados ou ndo de proteindria.

e Verdadeira — a terapéutica habitual para a gestante que nado responde ao repouso no leito e a sedacdo com
diminuicdo da pressao arterial e diurese é o sulfato de magnésio, administrado seja por via intramuscular ou
intravenosa. Essa droga € anticonvulsivante efetivo. Outro efeito da droga é a diminuicdo da pressao sanguinea
por vasodilatagdo. A paciente que recebe esta droga deve ser monitorada constantemente: frequéncia respiratoria
superior a 12 irpm; débito urinario de pelo menos 30 ml/h; e, presenca do reflexo patelar. O sulfato de magnésio é
eliminado principalmente pelos rins, e se o débito urinario é baixo, pode atingir uma concentragcao sanguinea alta e
perigosa. Isso pode deprimir a frequéncia respiratdria e cardiaca. O gluconato de célcio a 10% é o antidoto do
sulfato de magnésio e dever ser administrado em caso de parada respiratdria ou cardiaca.

Fonte: CRANLEY, Mecca S.; ZIEGEL, Erna. Enfermagem Obstétrica. 8. ed. Rio de Janeiro:Interamericana, 1985.
696p.
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32) A avaliacdo do recém-nascido deve comecar no momento do nascimento, observando os seus primeiros
movimentos e como responde aos estimulos externos. O indice de Apgar é utilizado para avaliar as condicBes
clinicas do bebé com um minuto, cinco minutos e dez minutos apds o nascimento. Quais sdo 0s sinais
observados, além da frequéncia cardiaca, para a determinacéo do indice de Apgar?

a) Choro, movimentacgé&o e cor.

b) Choro, tbnus muscular e irritabilidade reflexa.

¢) Frequéncia respiratéria, choro, movimentacéo e cor.

d) Esforco respiratério, tbnus muscular, irritabilidade reflexa e cor.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

O recém-nascido deve ser observado atentamente com relacdo ao momento do seu primeiro suspiro, seu primeiro

choro e o inicio da respiracdo. Um registro completo deve ser realizado e a determinacdo do indice de Apgar €

importante para a avaliacdo clinica das condi¢cdes do bebé com um minuto, cinco minutos e dez minutos apés o

nascimento. Avaliam-se cinco sinais:

¢ frequéncia cardiaca — sinal mais importante. Uma frequéncia cardiaca inferior a 100 bpm constitui um sinal de
asfixia grave e indica ser necessdria a reanimagao;

o esforco respiratério — o bebé vigoroso tera movimentos respiratérios bem estabelecidos dentro de um minuto. O
bebé cuja respiracao é superficial, lenta e irregular e cujo choro é fraco deve ser considerado como tendo alguma
dificuldade. A apneia exige tratamento imediato;

¢ tbnus muscular — classifica-se de acordo com a quantidade de flexdo das extremidades e com sua resisténcia a
extensdo. Um bebé a termo com excelente tonus muscular mantém os braco e pernas flexionados, resiste aos
esforgdes feitos para coloca-los em extenséo e apresenta um bom movimento de todas as extremidades;

¢ irritabilidade reflexa — testa-se com uma palmadinha na sola do pé do bebé. O bebé vigoroso responde a esse
estimulo com um grito. Se sua resposta néo é boa, ele esboc¢ard apena uma careta, e se estiver muito deprimido,
nao respondera; e,

e cor — a maioria dos bebés, mesmo quando sdo vigorosos, nao fica completamente rosada em um minuto. Todos
0s bebés apresentam alguma cianose ao nascer e, em geral, transcorrem de um a trés minutos antes do corpo
ficar rosado. Por causa disso, até mesmo um bebé em excelentes condi¢cdes costuma ter um indice inferior 10.

Fonte: CRANLEY, Mecca S.; ZIEGEL, Erna. Enfermagem Obstétrica. 8. ed. Rio de Janeiro:Interamericana, 1985.
696p.

33) A esquizofrenia, doenca mental que atinge cerca de 1% da populagcdo, normalmente inicia antes dos 25 anos de
idade, persiste por toda a vida e afeta pessoas de todas as classes sociais. Sabe-se que a causa da doencga é
desconhecida, porém, pesquisas indicam varios fatores que determinam a doenga. Sobre esses fatores, é correto
afirmar que

a) disfungdes no talamo implicam na fisiopatologia da esquizofrenia.
b) a deficiéncia dopaminérgica resulta no transtorno da esquizofrenia.
¢) o excesso de atividade da acetilcolina resulta no transtorno da esquizofrenia.

d) a disfuncdo de determinadas areas do cérebro, incluindo o sistema limbico, o cértex frontal, o cerebelo e os
ganglios basais, tém um papel fisiopatoldégico na doenca.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

A esquizofrenia é uma doenca mental que se caracteriza por uma desorganizacéo ampla dos processos mentais. E
um quadro complexo apresentando sinais e sintomas na area do pensamento, percepcdo e emocdes, causando
marcados prejuizos ocupacionais, na vida de rela¢des interpessoais e familiares. A causa da esquizofrenia &
desconhecida, mas pesquisas indicam um papel fisiopatoldgico para determinadas areas do cérebro, incluindo o
sistema limbico, o cortex frontal, o cerebelo e os ganglios basais. Outra hipotese é que o transtorno resulta do
excesso de atividade dopaminérgica, e ndo da sua deficiéncia. O talamo serve como uma estacao intermediaria para
a maioria das fibras que vao da porcao inferior do encéfalo e medula espinhal para as areas sensitivas do cérebro. O
talamo classifica a informacao, dando-nos uma ideia da sensa¢éo que se experimenta, e as direciona para as areas
especificas do cérebro para que haja uma interpretagdo mais precisa. Nao faz parte das &areas do cérebro que
representam importante papel na fisiopatologia da esquizofrenia. A acetilcolina é um aminoacido neurotransmissor
envolvido na atencdo, aprendizado e memdria. Nao ha indicacdes de relacdo deste neurotransmissor com a
esquizofrenia.

Fonte: KAPLAN, H. Sadock. Compéndio de psiquiatria: ciéncia do comportamento e psiquiatria clinica.
Traducdo de Claudia Dornelles et al. 9. ed. Porto Alegre: Artes Médicas, 2007.
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34) A controvérsia € a principal natureza dos problemas éticos. Quando existe um dilema ético, a enfermagem deve
aplicar um processamento cuidadoso e critico do problema para que seja resolvido. Assinale a alternativa que
nédo faz parte das etapas do processamento de um dilema ético.

a) Verbalizar o problema.
b) Examinar e determinar os préprios valores sobre os temas.

¢) Pesquisar na literatura dados cientificos para a resolucao do problema ético.

d) Obter informacdes com a familia, o cliente, as perspectivas institucionais e sociais para esclarecer algum fato
que passou despercebido.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA C)

Os problemas éticos podem provocar angustia e confusdo para os clientes e profissionais de saude. Para superar a

controvérsia e determinar uma trajetéria de acdo, as questfes éticas devem ser processadas de maneira cuidadosa e

deliberada. O processamento de um dilema ético auxilia o enfermeiro a resolvé-lo. As etapas do processamento do

dilema ético séo:

¢ determinar se o problema é ético — se uma revisao dos dados cientificos nédo resolve a questao, esta é confusa, e
a resposta tera profunda relevancia para as diversas areas da preocupacao humana, entdo pode existir um dilema
ético. Portanto, pesquisar na literatura dados cientificos néo ira resolver um problema ético;

¢ obter informag8es relevantes para o caso — ocasionalmente, um fato despercebido pode fornecer a resolugéo
rapida. Neste ponto, o cliente, a familia, as perspectivas institucionais e sociais sédo fontes importantes de
informacdes relevantes;

e examinar e determinar seus préprios valores sobre os temas — o esclarecimento sobre os valores proporciona
base para a explicitacédo e confianca durante as discussfes necessarias a resolucdo de um dilema;

¢ verbalizar o problema — uma declaragéo clara e simples do dilema nem sempre pode ser fécil, mas é essencial
para que ocorra a préxima etapa;

e considerar as possiveis trajetérias de acdo — para respeitar todos os lados de uma questéo, é valioso listar as
acOes potenciais, principalmente quando a lista possa refletir as opinides conflitantes;

e negociar os resultados — trajetérias de acao que parecem improvaveis no inicio do processo levantam uma nova
possibilidade, a medida que recebem a consideragéo racional e respeitosa; e,

e avaliar a acao.

Fonte: POTTER, P. A.; PERRY, A. G. Fundamentos de Enfermagem. Traducdo de Maria Inés Corréa Nascimento
et al. Rio de Janeiro: Elsevier, 2009.

35) Analise o seguinte diagnostico de enfermagem: “Eliminacéo traqueobrénquica ineficaz relacionada a broncoconstri-
¢ao, producdo aumentada de muco, tosse ineficaz, infec¢cdo broncopulmonar e outras complicagdes.” Qual a meta
deste diagndstico para um plano de cuidado de enfermagem, na assisténcia a um paciente com DPOC (doenca
pulmonar obstrutiva crénica)?

a) Melhora na troca gasosa.

b) Melhora do padrao respiratorio.

¢) Melhora na tolerancia a atividade.

d) Obtencao da depuracao da via aérea.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é um estado patoldgico caracterizado pela limitacéo do fluxo de ar e
gue nado é plenamente reversivel. Suas complica¢des principais sao a insuficiéncia e a faléncia respiratérias. No
processo de enfermagem de um paciente com o DPOC, o diagnéstico “eliminacdo traqueobrdnquica ineficaz
relacionada a broncoconstricdo, producdo aumentada de muco, tosse ineficaz, infeccdo broncopulmonar e outras
complicagBes” tem como meta a obtencdo da depuracgédo da via aérea com o objetivo de: diminuir a quantidade e a
viscosidade do escarro, reduzir ou eliminar os irritantes pulmonares, principalmente o fumo.

Fonte: SMELTZER, Suzane C.; BARE, Brenda G. Bruner & Suddart. Tratado de Enfermagem Médico-Cirlrgica.
Vol. 1 e 2. 11. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.
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36) A Lei n° 7.498/86 dispde sobre a regulamentacdo do exercicio da enfermagem e da outras providéncias. Sdo
acOes privativas do enfermeiro, exceto:
a) consulta de enfermagem.
b) organizacéo dos servicos de enfermagem.
¢) cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves com risco de vida.
d) prescricdo de medicamentos estabelecidos em programas de salde publica.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

A Lei n° 7.498/86 que dispbe sobre a regulamentagdo do exercicio da Enfermagem e d& outras providéncias,
estabelece que as seguintes acdes descritas sdo privativas do enfermeiro:

e organizacdo dos servicos de enfermagem;

e consulta de enfermagem; e,

o cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves com risco de vida.

A prescricdo de medicamentos estabelecidos em programas de salde publica ndo é uma acdo privativa do
enfermeiro. Ela pode ser feita também pelo enfermeiro como integrante da equipe de salde.

Fonte: BRASIL. Lei n® 7.498, de 25 de junho de 1986. Dispbe sobre a regulamentacdo do Exercicio de
Enfermagem, e da outras providéncias. Disponivel em: www.novo.portalcofen.gov.br. Acesso em: 28/03/2014.

37) A prestacdo de assisténcia a parturiente e ao parto normal pode ser feita por

a) enfermeiro obstetra, somente.

b) enfermeiro e enfermeiro obstetra.

¢) técnico de enfermagem e enfermeiro obstetra.

d) auxiliar de enfermagem, técnico de enfermagem e enfermeiro obstetra.
JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA A)

Acerca das incumbéncias do enfermeiro obstetra, o art. 9° do Decreto n°® 94.406/87 dispde que: “Art. 9° As
profissionais titulares de diploma ou certificados de Obstetriz ou de Enfermeira Obstétrica, além das atividades de
que trata o 8°, incumbe: | - prestacéo de assisténcia a parturiente e ao parto normal; Il - identificacdo das distocias
obstétricas e tomada de providéncias até a chegada do médico; Il - realizacéo de episiotomia e episiorrafia com
aplicacdo de anestesia local, quando necessaria”.

O art. 8° trata das agfes privativas ao enfermeiro: “A prestacdo de assisténcia a parturiente e ao parto normal pode
ser feita somente pelo enfermeiro obstetra e ndo pelos outros integrantes da equipe de enfermagem”.

Fonte: BRASIL. Decreto n° 94.406, de 8 de junho de 1987. Regulamenta a Lei n°® 7.498, de 25 de junho de 1986,
gue dispbe sobre o exercicio da Enfermagem, e da outras providéncias. Disponivel em: www.novo.portalcofen.gov.br.
Acesso em: 28/03/2014.

38) O Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei n°® 8.069/90), no Capitulo V, assegura a crianca e ao adolescente, o
direito a profissionalizacéo e a protecao no trabalho. Na condicdo de aprendiz, o trabalho é permitido a partir de
a) 13 anos.
b) 14 anos.
¢) 15 anos.
d) 16 anos.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA B)

De acordo com o art. 60, Capitulo V, do Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei n® 8.069/90), é proibido qualquer
trabalho a menores de quatorze anos de idade, salvo na condicdo de aprendiz.

Fonte: BRASIL. Lei n® 8.069 de 13 de julho de 1990. Estatuto da Crianca e do Adolescente. Disponivel em:
www.planalto.gov.br. Acesso em: 28/03/2014.
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39) “Conjunto de ac¢bes destinadas a prevenir, controlar, mitigar ou eliminar riscos inerentes as atividades que
possam interferir ou comprometer a qualidade de vida, a sallde humana e 0 meio ambiente.” O conceito descrito
anteriormente se refere a

a) biosseguranca.

b) vigilancia a salde.

¢) vigilancia sanitaria.

d) comisséo de controle de infec¢Bes hospitalares.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA A)

Analisando as alternativas apresentadas, tem-se:

e biosseguranca — compreende um conjunto de acdes destinadas a prevenir, controlar, mitigar ou eliminar riscos
inerentes as atividades que possam interferir ou comprometer a qualidade de vida, a saide humana e o meio
ambiente. Desta forma, a biosseguranca caracteriza-se como estratégica e essencial para a pesquisa e 0
desenvolvimento sustentavel sendo de fundamental importancia para avaliar e prevenir os possiveis efeitos
adversos de novas tecnologias a salde;

¢ vigilancia a saude — entende-se como uma pratica sanitaria que articula, sob a forma de operag8es, um conjunto
de processos de trabalho relativos a situacfes de salide, a preservar riscos, danos e sequelas, incidentes sobre
individuos, familias, ambientes coletivos, grupos sociais e 0 meio ambiente, normalmente dispersos em atividades
setorializadas em programas de saude publica, com agfes extrassetoriais para enfrentar problemas continuos
num territorio determinado;

¢ vigilancia sanitaria — definida como um conjunto de acdes capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a salde
e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producdo e circulacdo de bens e da
prestacao de servicos de interesse da salde; e,

e comissdo de controle de infeccdes hospitalares — responsavel por uma série de medidas, como: o incentivo da
correta higienizagdo das maos dos profissionais de salde; o controle do uso de antimicrobianos; a fiscalizagao
da limpeza; desinfeccdo de artigos e superficies, entre outras. Todo hospital deve constituir uma comissdo de
controle de infec¢Bes hospitalares para reduzir os riscos de ocorréncia de infec¢éo hospitalar.

Fonte: BRASIL. Ministério da Saude. Biosseguran¢a em saude: prioridades e estratégias de acao / Ministério da
Saude, Organizagdo Pan-Americana da Salde. Brasilia: Ministério da Saude, 2010. Disponivel em:
www.bvsms.saude.gov.br. Acesso em: 29/03/2014

40) Indique a atividade que tem como propoésito fornecer orientacdo técnica permanente para os profissionais de
saude que tém a responsabilidade de decidir sobre a execucdo de acbes de controle de doencas e agravos,
tornando disponiveis, para esse fim, informacdes atualizadas sobre a ocorréncia dessas doencas e agravos, bem
como dos fatores que a condicionam, numa area geografica ou populacéo definida.

a) Epidemiologia.

b) Vigilancia sanitaria.

¢) Vigilancia da saude.

d) Vigilancia epidemiolégica.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

A alternativa correta é a “D”. Anallisando as alternativas apresentadas, que encontram-se incorretas, tem-se:

e epidemiologia — tem por objetivo proporcionar as bases para avaliagdo das medidas de profilaxia, bem como
fornecer pistas para diagnose de doencas transmissiveis e ndo transmissiveis. Estuda, ainda, a distribuicdo da
morbidade e da mortalidade, a fim de tracar o perfil de salide-doenca nas coletividades humanas; realiza testes de
eficacia e de inocuidade de vacinas; desenvolve a vigilancia epidemiolégica; analisa os fatores ambientais e
socioecondmicos que possam ter alguma influéncia na eclosdo de doengas e nas condi¢cdes de saulde; constitui
um dos elos entre comunidade/governo, estimulando a préatica da cidadania através do controle, pela sociedade,
dos servigos de saude;

¢ vigilancia sanitaria — €, por definicdo, “um conjunto de a¢des capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a salude
e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producdo e circulacdo de bens e da
prestacdo de servigos de interesse da saude”; e,

¢ vigilancia da saude — conjunto de a¢Bes em saude publica, que engloba saberes dos profissionais de diversas
areas, da saude e de outras, que atuem conjuntamente sobre os determinantes e condicionantes do processo
salde-doencga, de forma continua e sistemética, no sentido de modificar a realidade sanitaria da populagéo.

Fontes:

¢ ROUQUAYROL, M. Z.; FILHO, N. A. Epidemiologia & Salde. 6. ed. Rio de Janeiro: Medsi, 2003. 728p.

¢ BRASIL. Ministério da Saude. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispbe sobre as condi¢cdes para a
promocdo, protecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e
da outras providéncias. Disponivel em: www.saude.gov.br. Acesso em: 31/03/2014.
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41) A assisténcia médico-hospitalar publica antes da Constituicdo de 1988 era um beneficio

a) de todos os cidadaos brasileiros.

b) para os cidadéos brasileiros de baixa renda.

c) dos trabalhadores segurados pela Previdéncia Social.

d) dos cidadaos brasileiros cadastrados no Sistema Publico de Saude.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA C)

A Constituicdo Federal garantiu o direito & salde para todos os brasileiros e instituiu o Sistema Unico de Saide
(SUS). Desde entéo, a salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas
gue visem a reducao do risco de doencas e de outros agravos ao acesso universal e igualitario as aces e servi¢cos
para sua promocao, protecdo e recuperacdo. Antes da Constituicdo, a assisténcia médico-hospitalar era privilégio
dos que podiam pagar, beneficio dos trabalhadores segurados pela Previdéncia Social e caridade para os pobres que
s6 podiam apelar para os hospitais de indigentes.

Fonte: ROUQUAYROL, M. Z.; FILHO, N. A. Epidemiologia & Saude. 6. ed. Rio de Janeiro: Medsi, 2003. 728p.

42) Analise o seguinte artigo da Lei n°® 8.080/90:

Art. 9° A direcdo do Sistema Unico de Saude (SUS) € unica, de acordo com oinciso | do artigo 198 da
Constituicdo Federal, sendo exercida em cada esfera de governo pelos seguintes érgaos:

I.  no ambito da Unido, pelo Ministério da Saude;

Il. no ambito dos Estados e do Distrito Federal, pela respectiva Secretaria de Saude ou érgado equivalente; e,

Ill. no ambito dos Municipios, pela respectiva Secretaria de Salude ou 6rgéo equivalente.

A palavra “Unica” quer dizer que 0 SUS segue os mesmos principios

a) em todo o territério nacional.

b) determinados para cada municipio.

¢) determinados para cada unidade federativa.

d) determinados para cada regiao, sendo a regido determinada pelos consorcios intermunicipais.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA A)

O SUS é definido como “Unico” porque segue 0s mesmos principios em todo o territério nacional; esta sob a

responsabilidade dos governos federal, estadual e municipal.

Os trés principios que norteiam o SUS séo:

e universalidade — a saude é concebida como direito de todo e qualquer cidaddo e como um dever do Estado;

e eguidade — as diferencas individuais (econémicas e sociais) ndo podem apresentar impedimentos para 0 consumo
de bens e servicos de saude; e,

¢ integralidade — o homem deve ser visto como um ser integral, portanto, as a¢cdes de saude nao podem ser
compartimentalizadas, mas, sim, conjugadas de promocao, protecéo e recuperacao da saude.

Fonte: BRASIL. Ministério da Saudde. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢bes para a

promogéao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servi¢cos correspondentes e da
outras providéncias. Disponivel em: www.saude.gov.br. Acesso em; 31/03/2014
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43) O eletrocardiograma (ECG) registra a atividade elétrica do coracdo em forma de ondas, que mostram a
despolarizacdo e a repolarizacéo dos atrios e dos ventriculos. Sobre as ondas, os complexos e os intervalos do
ECG, é correto afirmar que o(a)

a) intervalo PR tem duracéo de 0,8 a 0,12 segundos.

b) complexo QRS representa a repolarizacédo ventricular.

¢) onda P tem deflex&@o positiva ou para cima na derivagéo aVR.

d) segmento ST é considerado supradesnivelado quando estd a 1 mm ou mais acima da linha de base.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

A alternativa correta é a “D”, visto que o segmento ST representa o final da conducao ou despolarizagdo ventricular e
o0 inicio da recuperacéo ou repolarizacdo ventricular. A deflexao, geralmente, apresenta-se isoelétrica (nem positiva,
nem negativa). Um segmento ST é considerado supradesnivelado quando estd a 1 mm ou mais acima da linha de
base e pode indicar lesdo miocardica.

As demais encontram-se incorretas, respectivamente, pois:

¢ aonda P tem deflexdo negativa ou invertida na derivacéo aVvR;

e o intervalo PR tem duracéo de 0,12 a 0,20 segundos. Se menor que 0,12 segundos, indica que o impulso originou-
se em local diferente do nédulo AS. Se maior que 0,20 segundos, representa um retardo de conducéo através dos
atrios ou da jungéo atrioventricular (AV); e,

e 0 complexo QRS representa a despolarizacdo e a conducao do impulso nos ventriculos, sendo que, apds isso, 0s
ventriculos se contraem e o0 sangue € ejetado e bombeado através das artérias, criando um pulso.

Fonte: BAAS, L. S. et al. Interpretacédo do ECG. Traduzido por Marco Antonio Valejo; revisédo técnica Lélis Borges do
Couto. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2005.

44) A presséo arterial é funcdo do produto

a) débito cardiaco x forca contratil do coracao.

b) débito cardiaco x resisténcia vascular periférica.

¢) resisténcia vascular periférica x forga contratil do coracao.

d) resisténcia vascular periférica x volume do sangue circulante.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA B)

A presséo arterial reflete a pressdo que o sangue exerce contra a parede dos vasos, quando é langcado na corrente
sanguinea, pelo ventriculo esquerdo. E o produto do débito cardiaco x resisténcia vascular periférica.

Fonte: SOUZA, Virginia Helena Soares de; MOZACHI, Nelson. O Hospital — Manual do Ambiente Hospitalar.
Curitiba: Manual Real, 2007.

45) Qual devera ser, aproximadamente, o gotejamento, em microgotas por minuto, de uma solugéo prescrita para um
paciente cujo volume total é de 250 ml, sendo o tempo de infusédo de 4 horas?
a) 43.
b) 53.
c) 63.
d) 73.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA C)

O calculo de gotejamento deve levar em conta as seguintes informagoes:

¢ 1 gota tem 3 microgotas;

e 1 mltem 20 gotas ou 60 microgotas.

Os seguintes dados sao importantes: o volume total a ser infundido, o tempo de infusédo e se devera ser considerado
gotas ou microgotas.

O calculo a ser realizado é: volume total x 20 (gotas) ou 60 (microgotas) = namero total de gotas.

Transformar o tempo de infusdo de horas para minutos: horas x 60 (minutos) = tempo de infusdo em minutos.

Dividir o nimero total de gotas ou microgotas pelo tempo de infusdo em minutos.

Fazendo os calculos da questédo: 250 x 60 = 15.000 microgotas; 4 x 60 = 240 minutos; 15.000 + 240 = 62,5 ou seja,
aproximadamente, 63 microgotas por minuto.

Fonte: SOUZA, Virginia Helena Soares de; MOZACHI, Nelson. O Hospital — Manual do Ambiente Hospitalar.
Curitiba: Manual Real, 2007.
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46) Os principais achados do exame fisico de um paciente com derrame pleural séo:

a) reducdo ou auséncia do frémito téraco-abdominal, hiper-resonancia sobre a regido onde ha maior acimulo de
liqguido, aumento do murmurio vesicular sobre a regido onde ha presenca de liquido.

b) reducdo ou auséncia do frémito tdraco-vocal, macicez ou submacicez sobre a regido onde ha maior aciimulo
de liquido, aumento do murmrio vesicular sobre a regido onde ha a presenca de liquido.

¢) reducédo ou auséncia do frémito téraco-abdominal, hiper-resonancia sobre a regido onde ha maior acumulo de
liquido, reducéo ou abolicdo do murmirio vesicular sobre a regido onde ha presenca de liquido.

d) reducéo ou auséncia do frémito téraco-vocal, macicez ou submacicez sobre a regido onde ha maior acumulo
de liquido, reducao ou abolicdo do murmurio vesicular sobre a regido onde ha a presenca de liquido.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

O derrame pleural é uma colecdo anormal de liquido no espaco pleural. Os principais achados do exame fisico
relacionados a presenca de derrame pleural séo:

¢ palpacédo — reducdo ou auséncia do frémito téraco-vocal;

e percussdo — macicez ou submacicez sobre a regido onde ha maior acimulo de liquido; e,

e ausculta pulmonar — reducédo ou abolicdo do murmurio vesicular sobre a regido onde ha a presenca de liquido.

Fontes:

e SMELTZER, Suzane C.; BARE, Brenda G. Bruner & Suddart. Tratado de Enfermagem Médico-Cirdrgica. Vol. 1
e 2. 11. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.

e SOUZA, Virginia Helena Soares de; MOZACHI, Nelson. O Hospital — Manual do Ambiente Hospitalar. Curitiba:
Manual Real, 2007.

47) Em relacéo aos cuidados basicos de enfermagem com assisténcia ventilatdria mecéanica, informe se é verdadeiro
(V) ou falso (F) o que se afirma abaixo. A seguir, assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta.

() O paciente intubado esta em sincronia com o ventilador quando a expanséo toracica coincide com a fase
inspiratéria do aparelho e a exalacé@o ocorre de maneira ativa.

( ) Em pacientes intubados, a presenca de sons respiratérios adventicios aumentados pode indicar uma
necessidade de aspiragdo da via aérea.

() O processo de desmame (retirada) de um paciente da ventilacdo mecéanica deve ser feito de maneira rapida,
assim que este apresentar melhora no padrao respiratorio.

( ) O formato do balonete do tubo endotraqueal é importante para diminuir os riscos de lesGes na traqueia.
Deve-se escolher um tubo com balonete de alto volume e baixa pressao.

a)V-F-V-—F

b)V-F-F-V
Q)F-V-F-V
d)F-V-V-F

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA C)

Analisando as alternativas, respectivamente, tem-se:

Falsa — o paciente intubado estda em sincronia com o ventilador quando a expanséo toracica coincide com a fase
inspiratéria do aparelho e a exalagao ocorre de maneira passiva e nao ativa;

Verdadeira — a presenca de sons respiratérios adventicios aumentados pode indicar uma necessidade de aspiragao
da via aérea, em pacientes intubados. A presenca de secrecdo na via aérea pode causar dificuldade ventilatoria
devendo, portanto, manter a sua permeabilidade. Os pacientes intubados tém sua eficacia de tosse diminuida;

Falsa — o processo de desmame da ventilagdo mecéanica de um paciente intubado é realizado de maneira gradual e
nao intempestiva. Deve ser obedecido um plano de retirada gradativa diaria que, as vezes, necessita voltar ao ponto
inicial da ventilacdo e recomecar o processo; e,

Verdadeira — um tubo endotraqueal com balonete de alto volume e baixa pressédo diminui os riscos de lesdes na
traqueia por compressdo em sua parede. Isto é, a pressao exercida pelo baldo inflado, em contato com a mucosa
traqueal, fica distribuida quando o baldo tem caracteristica de baixa pressdo. Balonetes de baixo volume e alta
pressdo oferecem um risco aumentado de les6es na mucosa traqueal devido a constante pressao exercida em ponto.

Fontes:

e SMELTZER, Suzane C.; BARE, Brenda G. Bruner & Suddart. Tratado de Enfermagem Médico-Cirurgica. Vol. 1
e 2. 11. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.

e SOUZA, Virginia Helena Soares de; MOZACHI, Nelson. O Hospital — Manual do Ambiente Hospitalar. Curitiba:
Manual Real, 2007.
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48) O numero de doadores de 6rgaos no Brasil cresce a cada dia e, com ele, o indice de transplantes realizados no
Pais. Com base no exposto, assinale a alternativa correta.

a) A encefalopatia andxica é uma das principais causas de morte encefélica.

b) Um paciente torna-se um potencial doador de 6rgdos ao expressar a sua vontade ou pelo desejo familiar,
independente de suas condicfes clinicas.

c) ApGs o diagnostico de morte encefélica, se for desejo da familia a doacdo dos 6rgdos, deve-se fazer a
notificag&o as Centrais de Notificacdo, Captacéo e Distribuicdo de Orgdos (CNDOSs).

d) Um exame neurolégico que avalie a integridade do tronco encefalico é suficiente para atestar a morte
encefélica do paciente, desde que o médico ndo seja participante das equipes de captagdo e transplante.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA A)

As principais causas de morte encefadlica sdo: traumatismo cranioencefdlico, acidente vascular encefélico
(hemorragico ou isquémico), encefalopatia andxica e tumor cerebral primario.

Algumas certificac8es no paciente devem ser feitas para a constatacéo do diagnéstico de morte encefalica. Apos tais
certificaces, o paciente deve ser submetido a dois exames neuroldgicos que avaliem a integridade do tronco
encefalico e sdo realizados por dois médicos ndo participantes das equipes de captacédo e transplante.

A notificacdo de morte encefalica € compulséria, independente do desejo familiar de doacédo ou da condicéo clinica
do potencial doador de converter-se em doador efetivo.

A avaliagdo do potencial doador deve considerar a inexisténcia de contraindicag@es clinicas e laboratoriais a doagao.
Sao exemplos de contraindicagbes para a doacao de érgdos: pacientes portadores de insuficiéncia organica que
comprometa o funcionamento dos orgaos e tecidos que possam ser doados, pacientes em sepse, doencas
degenerativas, entre outras.

Fonte: SOUZA, Virginia Helena Soares de; MOZACHI, Nelson. O Hospital — Manual do Ambiente Hospitalar.
Curitiba: Manual Real, 2007.

49) A alimentacédo de um bebé prematuro exige cuidados devido a fatores como dificuldade de succéo e dificuldade
de degluticdo ao risco de broncoaspiracdo. O reflexo do vomito surge apés qual semana de gestacao?
a) 302,
b) 322,
c) 352,
d) 362

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA B)

Habitualmente, bebés pré-maturos muito pequenos tém dificuldade para sugar, dificuldade para integrar a sucgdo
com a degluticdo e imaturidade do reflexo do vomito, que ndo esta presente antes da 322 semana de gestacao. Por
essas razdes, na grande maioria dos casos, € necessaria a passagem de uma sonda para que a alimentagéo do pré-
-termo seja realizada de maneira segura, minimizando riscos como a broncoaspiragéo.

Fonte: ZIEGEL, Erna. Enfermagem Obstétrica. 8. ed. Rio de Janeiro: Interamericana, 1985. 696p

50) Qual o periodo de transmissibilidade da tuberculose?

a) Até o aparecimento dos primeiros sintomas.

b) Até, aproximadamente, 60 dias apds a infeccéo.

c) Até, aproximadamente, 90 dias apdés a infecgéo.

d) Enquanto o paciente estiver eliminando bacilos e ndo houver iniciado o tratamento.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

A tuberculose é um problema de salde prioritario no Brasil. Atinge a todos os grupos etarios com maior predominio
nos individuos economicamente ativos e do sexo masculino. O agente etioldgico é o bacilo Mycobacterium
tuberculosis, também conhecido como bacilo de Koch. O periodo de transmissibilidade da tuberculose acontece
enquanto o doente estiver eliminando bacilos e ndo houver iniciado o tratamento. Com o inicio do esquema
terapéutico recomendado, a transmisséo é reduzida, gradativamente, a niveis insignificantes, ao fim de poucos dias
ou semanas.

Fonte: Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia Epidemiol6gica.
Doencas infecciosas e parasitarias: guia de bolso. 8. ed. rev. Brasilia: Ministério da Saude, 2010.
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51) A hipoglicemia pode ser uma grave ameaca ao bem-estar do bebé. Em relagdo a hipoglicemia, assinale a
alternativa incorreta.
a) O nistagmo é um dos sintomas da hipoglicemia.
b) Constitui uma grave ameaca as células cerebrais.
¢) Pode contribuir para o agravamento do sofrimento respiratério.
d) Esta presente quando a glicemia encontra-se abaixo de 40 mg/dl nos bebés de baixo peso.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

A hipoglicemia no recém-nascido pode ser causa de diversos problemas pds-natais precoces ou contribuir para o seu
agravamento, como no sofrimento respiratério. Constitui uma grave ameaca as células cerebrais porque o cérebro s6
pode utilizar a glicose como fonte de energia, requerendo fornecimento continuo. Quando o valor da glicemia € baixo,
existe uma possibilidade real de privacdo de glicose para os tecidos cerebrais, de possivel lesdo permanente das
células, e de defeitos neuroldgicos residuais. Entre os sintomas que podem aparecer num bebé& com hipoglicemia
estdo: aumento da frequéncia respiratéria, tremores, abalos e convulsGes ou apatia, indiferenca, tbnus muscular
flacido e reflexos débeis, instabilidade na regulacdo térmica, nistagmo, choro alto e dificuldade na alimentagéo. A
definicdo comum de hipoglicemia em bebés de baixo peso é quando o nivel de glicose no sangue for menor que 20
mg/dl.

Fonte: ZIEGEL, Erna. Enfermagem Obstétrica. 8. ed. Rio de Janeiro: Interamericana, 1985. 696p

52) “Teoria administrativa em que as pessoas e as relacdes interpessoais ndo sdo devidamente consideradas, e as
propostas de trabalho resultam em atividades rotineiras com avaliagbes exclusivamente quantitativas. A
estruturacdo do servico de enfermagem se faz de maneira hierarquizada com linha de subordinagéo integral,
definida e compativel com o poder atribuido, pela organizagdo, as pessoas que integram o organograma.” De
qual teoria da administracdo o texto trata?

a) Classica.

b) Burocratica.

c¢) De Sistemas.

d) Comportamentalista.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA A)

A Teoria Classica, criada por Henry Fayol e seus seguidores, visava a eficiéncia da organizacao pela ado¢ao de uma
estrutura adequada e de um funcionamento compativel com essa estrutura. Nas instituicdes de salde, a estruturacéo
rigidamente hierarquizada estabelece a subordinagéo integral de um individuo a outro, de um servi¢co a outro. A
enfermagem, como um desses servigos, reproduz na sua estruturagdo o modelo maior, onde o organograma mostra
linha de subordinacéo integral. A preocupacdo com a quantidade de trabalho desenvolvido € maior do que com a
gualidade. O desenvolvimento do pessoal de enfermagem e o do proprio servico ficam, assim, comprometidos.

Fonte: KURCGANT, Paulina. Administracdo em enfermagem. Sao Paulo: EPU, 1991.

53) Sé&o objetivos do enfermeiro relacionados com a administracdo dos recursos materiais, exceto:

a) melhorar a assisténcia ao paciente.

b) minimizar os riscos para o paciente.

) garantir recursos de ponta para a instituicao.

d) melhorar as condi¢@es de trabalho do pessoal de enfermagem.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA C)

Os enfermeiros tém exercido atividades referentes a administragdo de materiais em suas unidades de trabalho,
sendo responsaveis pela previsdo, provisdo, organizacdo e controle desses materiais. O enfermeiro, portanto,
coordena as atividades relativas aos materiais, delegando fun¢des de carater burocratico.

S&o objetivos do enfermeiro ao administrar os recursos materiais:

e melhorar a assisténcia ao paciente, melhorar as condicfes de trabalho do pessoal de enfermagem e demais
membros da equipe de salude, e ndo com o fim de se tronarem uma atividade puramente burocratica cuja Unica
meta € a de preservar 0s interesses financeiros da instituicéo;

¢ estar atento a qualidade do material utilizado e a quantidade satisfatoria, para minimizar os riscos para o paciente
e evitar a descontinuidade da assisténcia; e,

e garantir recursos de ponta para a instituicdo ndo € um objetivo do enfermeiro relacionado a administracdo dos
recursos materiais. O enfermeiro deve avaliar, participar do processo de selecdo e de compra dos materiais, mas
garantir tais recursos foge da atuacdo do enfermeiro.

Fonte: KURCGANT, Paulina. Administracdo em enfermagem. Sao Paulo: EPU, 1991.
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54) Em relacdo aos cuidados com feridas, assinale a alternativa correta.

a) Curativos cirargicos limpos e secos devem ser trocados apos as primeiras 24 horas.
b) O éter € uma solucgéo solvente e antisséptica utilizado com a finalidade de retirar a cola de fitas adesivas.
¢) Curativos umidos devem ser trocados tantas vezes quanto necessario, nao ultrapassando o tempo de seis horas.

d) O carrinho de curativo devera ser levado préximo ao leito do paciente para realizar o curativo, pois contém
todos os materiais necessarios para a sua realizagao.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA C)

Analisando as afirmativas, tem-se:

e curativos cirargicos limpos e secos ndo necessitam ser trocados nas primeiras 72 horas;

e 0 éter ndo é uma solucdo antisséptica. E irritante e toxica a pele e mucosas, sendo utilizado com a finalidade de
retirar a cola de fitas adesivas;

e curativos Umidos, seja por secre¢cdes ou banho, devem ser trocados tantas vezes quanto necessarios, nao
ultrapassando o tempo de 6 horas, porque este é o tempo provavel de multiplicagdo das bactérias;

e 0 carrinho de curativo tem como fun¢&@o acondicionar os materiais de curativo e ndo devem ser levado a beira do
leito para a realizagdo dos curativos.

Fonte: SOUZA, Virginia Helena Soares de; MOZACHI, Nelson. O Hospital — Manual do Ambiente Hospitalar.
Curitiba: Manual Real, 2007.

55) S&o efeitos da hipocalemia:

a) fraqueza, confusdo mental e convulsao.

b) hipotenséo, sonoléncia e depressao respiratdria.

¢) confusdo mental, agitacédo e parestesias dos membros.

d) arritmia cardiaca, alcalose metabdlica e intoxicagédo digitalica.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA D)

A hipocalemia (potassio sérico abaixo de 3,5 mEg/l) € um desequilibrio eletrolitico comum e pode resultar em amplos
desarranjos na funcdo fisiolégica. A hipocalemia grave pode causar a morte através da parada cardiaca ou
respiratéria. Os seus efeitos sdo: arritmias cardiacas, intoxicac@o digitalica, alcalose metabdlica, parada cardiaca,
fraqueza muscular, anorexia, vémitos, nauseas e parestesias. A equipe de enfermagem deve estar atenta para as
alteracdes nos niveis séricos de potassio, dentre outros eletrélitos, no periodo pés-operatério, a fim de evitar
complicacdes.

Fonte: SMELTZER, Suzane C.; BARE, Brenda G. Bruner & Suddart. Tratado de Enfermagem Médico-Cirurgica.
Vol. 1 e 2. 11. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.

56) A sifilis € uma doenca infectocontagiosa sistémica, de evolugéo crénica, com manifestagcdes cuténeas temporarias,
provocadas por uma espiroqueta. Qual é o agente etioldgico da sifilis?
a) Treponema pallidum.
b) Clostridium botulinum.
c) Neisseria gonorrhoeae.
d) Chlamydia trachomatis.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA A)

Analisando as afirmativas, tem-se:

¢ 0 agente etiolégico da sifilis € o Treponema pallidum;

¢ 0 Clostridium botulinum é o agente etiolégico do botulismo, doenga nédo contagiosa resultante da agcédo de potente
neurotoxina;

o a Neisseria gonorrhoeae é o agente etioldgico da gonorreia; e,

¢ a Chlamydia trachomatis é o agente etiolégico do tracoma, uma conjuntivite granulomatosa e do linfogramuloma
venéreo, uma doenga sexualmente transmissivel.

Fonte: Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia Epidemioldgica.
Doencas infecciosas e parasitarias: guia de bolso. 8. ed. rev. Brasilia: Ministério da Saude, 2010
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57) Sobre os processos de esterilizacdo € incorreto afirmar que

a) o processo de esterilizacdo através de estufas é indicado para artigos que nao sejam sensiveis ao calor, mas,
sim, a umidade.

b) o principio basico da esterilizacdo por calor imido é a exposicdo do material ao vapor saturado seco em
temperatura e tempo necessarios.

c) o processo de esterilizagéo através de Oxido de Etileno tem como ac&o a alquilagdo proteica, DNA e RNA,
impedindo a replica¢do microbiana.

d) na esterilizagdo por autoclaves por vapor saturado sob pressdo, a umidade e o calor desnaturam
irreversivelmente enzimas e proteinas estruturais, destruindo os microorganismos.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA B)

A alternativa incorreta é a “B”, pois afirma que o principio basico da esterilizac@o por calor imido € a exposi¢do do
material ao vapor saturado seco em temperatura e tempo necessarios. Entretanto, a pressédo também é necessaria
para o processo de esterilizagdo em questéo.

Fonte: SOUZA, Virginia Helena Soares de; MOZACHI, Nelson. O Hospital — Manual do Ambiente Hospitalar.
Curitiba: Manual Real, 2007.

58) O tratamento de um paciente com AVC isquémico com t-PA (agente trombolitico) leva a uma diminuigdo do
tamanho do AVC e a uma melhora global no resultado funcional depois de 3 meses. Porém, esta terapia pode ser
comprometida caso o paciente ndo seja prontamente atendido em unidades de urgéncia. O tempo de inicio dos
sintomas até a chegada do paciente em um hospital é fundamental para que esta terapia tenha éxito. Qual é o
intervalo de tempo determinado para o inicio da terapia trombolitica apds os primeiros sintomas do AVC
isquémico?

a) Até 2 horas.
b) Até 3 horas.
c) Até 4 horas.
d) Até 5 horas.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA B)

O AVC isquémico é a perda subita da funcéo decorrente da interrup¢édo do suprimento sanguineo para uma regido do
cérebro. S&o causas do AVC: doenca cardiovascular, hipertensao, tabagismo, diabetes, obesidade, altos niveis de
colesterol, abuso de drogas e uso de contraceptivos orais. Os agentes tromboliticos (t-PA) sdo usados para tratar o
acidente vascular cerebral isquémico por dissolverem o coagulo sanguineo que esta blogueando o fluxo de sangue
para o cérebro. O intervalo de tempo de inicio dos sintomas até a chegada do paciente no hospital é fundamental
para que esta terapia seja eficaz. Este intervalo de tempo deve ser de, no maximo, 3 horas. Apos este periodo, o
paciente torna-se inelegivel para esta terapia porque a revascularizacdo do tecido necrético (que se desenvolve
depois de 3 horas) aumenta o risco de edema e hemorragia cerebrais.

Fonte: SMELTZER, Suzane C.; BARE, Brenda G. Bruner & Suddart. Tratado de Enfermagem Médico-Cirdrgica.
Vol. 1 e 2. 11. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.

59) E competéncia do enfermeiro integrante da equipe de salde da familia solicitar, durante a consulta de
enfermagem, os exames minimos estabelecidos nos consensos e definidos como possiveis e necessarios pelo
médico da equipe. Qual o valor, em mg/dl, que representa a meta da glicemia plasmatica em jejum para o
tratamento de pacientes com diabetes mellitus tipo 2?

a) Até 90.

b) Até 100.
c) Até 110.
d) Até 135.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA C)

E meta do tratamento de pacientes com diabetes tipo 2:

e glicemia em jejum até 110 mg/dl;

e glicemia 2 horas pos-prandial até 140mg/dl; e,

¢ glicohemoglobina (%): no limite superior do método.

Aceita-se, em alguns casos, valores de glicose plasmatica, em jejum, até 126 mg/dl, de duas horas pos-prandial de
até 160 mg/dl e niveis de glicohemoglobina até um ponto percentual acima do limite superior do método utilizado.
Acima desses valores é sempre necessario realizar intervencéo para melhorar o controle metabdlico.

Fonte: BRASIL. Ministério da Saude. Departamento de A¢bes Programaticas Estratégicas. Plano de reorganizagdo
da atencao a hipertenséo arterial e ao diabetes mellitus: Manual de Hipertensédo Arterial e Diabetes Mellitus, 2002.
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60) A reforma psiquiatrica no Brasil foi fundamental para redirecionar a assisténcia ao paciente psiquiatrico. O
enfermeiro, como integrante da equipe de salde que presta assisténcia a esse paciente, deve ter conhecimento
sobre a importancia desta reforma para que possa compreender em que contexto a assisténcia deve estar
inserida. A Lei Federal n° 10.216/2001 foi um marco importante desta reforma. S&o abordados nesta lei, exceto:
a) os direitos das pessoas com transtornos mentais.

b) a protecdo das pessoas com transtornos mentais.
C) 0S mecanismos claros para a progressiva extingdo dos manicomios.
d) oferecimento de tratamento psiquiatrico em servigos de base comunitaria.

JUSTIFICATIVA DA ALTERNATIVA CORRETA: (LETRA C)

E na década de 90, marcada pelo compromisso firmado pelo Brasil na assinatura da Declaraco de Caracas e pela
realizacé@o da Il Conferéncia Nacional de Saude Mental, que passam a entrar em vigor no pais as primeiras normas
federais regulamentando a implantacdo de servicos de atencdo diaria, fundadas nas experiéncias dos primeiros
CAPS, NAPS e Hospitais-dia, e as primeiras normas para fiscalizacéo e classificacdo dos hospitais psiquiatricos.
Somente no ano de 2001, apdés 12 anos de tramitacdo no Congresso Nacional, que a Lei Paulo Delgado é
sancionada no pais. Assim, a Lei Federal n® 10.216 redireciona a assisténcia em saude mental, privilegiando o
oferecimento de tratamento em servicos de base comunitaria, e dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas
com transtornos mentais, mas néo institui mecanismos claros para a progressiva extingdo dos manicémios. Ainda
assim, a promulgacéo da Lei n® 10.216 imp&e novo impulso e novo ritmo para o processo de Reforma Psiquiatrica no
Brasil. E no contexto da promulgacéo da referida lei e da realizacdo da lll Conferéncia Nacional de Saide Mental,
gue a politica de saude mental do governo federal, alinhada com as diretrizes da Reforma Psiquiatrica, passa a
consolidar-se, ganhando maior sustentacéo e visibilidade.

Fonte: BRASIL. Legislacdo do Ministério da Salude sobre a Reforma Psiquiatrica.
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