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LEIA COM ATENCAO AS INSTRUCOES ABAIXO.

1 Confira atentamente os seus dados pessoais e os dados identificadores de sua area/subarea
transcritos acima com o que esta registrado em sua folha de respostas. Confira também o seu
nome e a sua area em cada pagina numerada de seu caderno de prova. Caso o caderno esteja
incompleto, tenha qualquer defeito, ou apresente divergéncia quanto aos seus dados pessoais ou aos
dados identificadores de sua area/subarea, solicite ao fiscal de sala mais proximo que tome as
providéncias cabiveis, pois nao serao aceitas reclamacgoes posteriores nesse sentido.

2 Quando autorizado pelo chefe de sala, no momento da identificacao, escreva, no espago apropriado da
folha de respostas, com a sua caligrafia usual, a seguinte frase:

A palavra é o meu dominio sobre o mundo.
Nao se comunique com outros candidatos nem se levante sem autorizacao de fiscal de sala.

4 Na duragado da prova, esta incluido o tempo destinado a identificacao — que sera feita no decorrer da
prova— e ao preenchimento da folha de respostas.

5 Aoterminara prova, chame o fiscal de sala mais préximo, devolva-lhe a sua folha de respostas e deixe o
local de prova.

6 A desobediéncia a qualquer uma das determinacdes constantes em edital, no presente caderno ou na
folha de respostas podera implicar a anulagao da sua prova.
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De acordo com o comando a que cada um dos itens a seguir se refira, marque na folha de respostas, para cada item: o campo designado
com o codigo C, caso julgue o item CERTO); ou o campo designado com o cdodigo E, caso julgue o item ERRADO. Para as devidas
marcacdes, use a folha de respostas, unico documento valido para a corregfo das suas respostas.

PROVA OBJETIVA

Considerando as normas do cdédigo de ética dos profissionais de
enfermagem, julgue os itens seguintes.

1 Entre os principios fundamentais relativos a atuacdo do
enfermeiro estdo a promogéo, a prevengéo, a recuperacdo e a
reabilitacdo da satide, com autonomia e em consonancia com
o0s preceitos éticos e legais.

2  Em caso de ofensa que venha a atingir a profissdo, o
enfermeiro tem o direito de obter desagravo publico por meio
do Conselho Regional de Enfermagem (CRE).

3 O enfermeiro tem o direito de suspender suas atividades
profissionais, negando a assisténcia de enfermagem em casos
de movimentos reivindicatdrios da categoria.

4 O enfermeiro tem o direito de se recusar a administrar um
medicamento quando a prescri¢do deste ndo estiver legivel.

5 Ao identificar agdes que ferem os preceitos éticos ou legais da
profissdo, o enfermeiro tem o dever de comunicar tais
ocorréncias ao CRE.

A infecgdo do trato urinario (ITU), uma das doengas mais
frequentes na populagdo em geral, acomete adultos e criangas,
sendo ela a responsavel, nos hospitais, por 35% a 45% das
infecgdes hospitalares. Com relagéo a esse assunto, julgue os itens
a seguir.

6 Nos homens, o fluido prostético, que contém zinco, lisozima,
lactoferrina e IgA, dificulta o desenvolvimento bacteriano no
trato urinario. Nas mulheres, além dos aspectos anatdmicos
(localizag@o do meato uretral e tamanho da uretra), a auséncia
desse fluido € um dos fatores que contribuem para o aumento
das ITU.

7 O uso da sonda vesical ¢ o principal fator de risco para o
desenvolvimento de ITU em pacientes hospitalizados, pois
essa sonda provoca dilatagdo da uretra, bloqueio dos ductos
das glandulas periuretrais e esvaziamento incompleto da
bexiga devido ao baldo de retengdo desse instrumento.

8 A técnica utilizada para a cateterizag@o provoca a ocorréncia
de infecg@o urinaria e bacteriuria em pacientes hospitalizados
com uso prolongado de sonda vesical.

9  Os principais agentes de ITU hospitalares sdo bactérias gram
positivas, como a Escherichia coli, a Klebsiella pneumoniae e
o Staphylococcus aureus.

10 Sdo medidas preventivas de ITU em pacientes que usam sonda
vesical o controle bacteriologico regular e a troca dos cateteres
de longa permanéncia a intervalos fixos.

Um paciente de 52 anos de idade, com diagndstico de
cancer de laringe em estdgio avancado e laringectomia total
programada, encontrava-se ansioso relatando desconhecimento a
respeito da doenca e do tratamento a que seria submetido. Na
cirurgia, foram retiradas suas estruturas laringeas, a epiglote, a
cartilagem cricoide e dois anéis da traqueia.

Considerando esse quadro clinico e os aspectos do perioperatorio,
julgue os préximos itens.

11 Oreferido paciente ficard com um estoma traqueal permanente
em decorréncia do tipo de cirurgia realizada.

12 No pré-operatorio, é importante esclarecer ao paciente que
havera perda temporaria da voz e uma alteragdo na via aérea,
com limitagdes para a deglutigdo, o que exigira treino para uma
terapia de fala, inicialmente com linguagem labial e,
posteriormente, com a reeducagéo da voz.

13 As possiveis complicagdes da cirurgia em questdo incluem
extravasamento salivar, fistula faringocuténea, estenose do
estoma e disfagia secundaria a estenose faringe a e esofagica
cervical.

14 A meta a ser tragada para o paciente, quando o diagnostico for
de conhecimento deficiente acerca do procedimento cirtirgico
e da evolugdo pos-operatéria, descritos na North American
Nursing Diagnosis Association (NANDA), sera a obtengéo,
pelo paciente, de um nivel adequado de conhecimento de seu
quadro clinico.

15 O paciente devera receber alimentacdo e hidratagdo por vias
alternativas nos primeiros dias do pds-operatorio, como
liquidos intravenosos, alimentos enterais e nutri¢do parenteral.

As alteragdes do hormdnio tireoidiano, que acometem varias
pessoas, podem gerar disturbios. A respeito desse assunto, julgue
os itens a seguir.

16 O hipotireoidismo afeta mais as mulheres que os homens e tem
como sintomatologia fadiga, letargia, ganho de peso,
constipagdo, mialgias, artralgias, queda de cabelos, unhas
quebradigas e pele seca.

17 Em um paciente com hipotireoidismo, os achados de aumento
difuso e textura lobular sdo incompativeis com o exame fisico
da tireoide.

18 Os pacientes com doenga coronariana subjacente que fazem
reposi¢@o hormonal tireoidiana devem ser monitorados quanto
a isquemia ou sinais de infarto, pois esses hormonios
estimulam os efeitos cardiovasculares das catecolaminas.

19 A tireotoxicose ¢ uma sindrome sistémica provocada pela
exposicdo a quantidades excessivas de hormonio tireoidiano.

20 O diagnostico de nutricdo desequilibrada, previsto pela
NANDA, ¢ comum em pacientes com hipertireoidismo,
acompanhado dos seguintes fatores relacionados a esse
diagnostico: aumento da taxa metabolica, peso corporal abaixo
do ideal e atividade gastrintestinal aumentada.
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Julgue os itens seguintes acerca do sistema de saude no Brasil.

21 Durante a década de 50 até o inicio dos anos 60 do século
passado, houve predominancia do modelo do sanitarismo
campanhista, o qual visava, fundamentalmente, sanear as
cidades e garantir as exportacdes de uma economia agricola.

22 O modelo de satde desenvolvido apds a década de 60 do
século passado visava ao atendimento dos trabalhadores a
partir de um sistema previdenciario, em que se observavam os
aspectos da descentralizagfo politica e administrativa e se
iniciavam as discussdes acerca da descentralizacdo e da
atengfo preventiva.

23 Noinicio dos anos 80 do século passado, foram implantadas as
acdes integradas de saude (AIS) com abrangéncia nacional,
que representaram a formagdo de um movimento popular em
prol da participagdo social nas politicas publicas de saude,
criando-se, entdo, o Sistema Unico de Satde (SUS).

24 Atualmente, a descentralizagcdo do SUS tem como proposta a
redistribuicdo de poder, repassando-se competéncias e
instancias decisorias para esferas mais proximas da populago.

25 A atengdo primaria, entendida na atualidade, como forma de
organizagdo dos servicos de satide, atende as necessidades da
populagdo realizando servicos preventivos, curativos,
reabilitadores e de promoc&o da satde.

Um homem de 45 anos de idade encontra-se internado na
enfermaria de uma clinica médica para investigag@o diagnostica por
problemas respiratorios ha 30 dias. O paciente refere que ha cerca
de trés meses iniciou quadro de dispneia intensa, dor toracica a
direita, ventilatério-dependente, febre diaria e tosse produtiva com
secrecdo amarelada. Refere também perda ponderal de 4 kg nos
ultimos dois meses. Nega hemoptise, nauseas, vomitos ou cefaleia.
E ex-tabagista, 27 macos por ano, interrompido ha 8 meses,
ex-etilista. Apds investigagdes diagndsticas foi confirmado tumor
do mediastino. Atualmente estd em uso de cateter nasal de oxigénio,
referindo dispneia apenas aos esforgos, disfagia e dor perimamilar
em hemitdérax direito. No exame fisico encontra-se em regular
estado geral, emagrecido, hipocorado, acianético, lucido e
orientado. Presenca de hipocratismo digital. Apresenta linfonodo
axilar a direita de cerca de 1 cm de didmetro, levemente endurecido,
movel e indolor. Presenga de massa perimamilar a direita, com
cerca de 5 cm de didmetro, fibroelastica, dolorosa a palpag@o.
A ausculta pulmonar revelou murmurios vesiculares rudes com
presencga de sibilos inspiratdrios e creptagdes expiratorias difusas
em hemitorax esquerdo e direito. Peso de 52 kg e altura de 1,73 m.
Relata dificuldades para dormir ha dois dias ap6s a confirmagéo do
diagnostico, associada a preocupacdo com os filhos e seu estado de
satude. Diz ter medo de morrer.

Com base nesse quadro clinico, julgue os itens de 26 a 32.

26 Os sintomas apresentados nesse caso estdo relacionados com
a possivel presenca de um tumor mediastinal e decorrem da
pressdo da massa contra os 6rgdos intratoracicos.

21 Osruidos adventicios auscultados e identificados como sibilos
sdo sons de baixa frequéncia que ocorrem em consequéncia da
passagem do ar por vias aéreas estreitas repletas de liquidos
ou secrecdes.

28 O hipocratismo digital, sinal tipico e especifico de neoplasias
malignas do torax, pode ser explicado pelas alteragdes na
perfusdo periférica e oxigenacdo ungueal.

29 Os diagnosticos de dor aguda e degluticdo prejudicada,
previstos pela NANDA, podem ser elaborados a partir de
evidéncias de desconforto e disfagia relacionados a possivel
presenca de massa tumoral fazendo compressdo (obstrugdo

mecanica).

30 Considerando a taxonomia II, prevista na NANDA, o
diagnostico de enfermagem que mais se aplica na area relativa
ao repouso/sono € o de privagdo de sono, uma vez que ha um

distarbio relatado na qualidade e na quantidade do sono.

31 Para o diagnostico de nutricdo desequilibrada, descrito na
NANDA, sio necessarias as seguintes intervengdes de
orientacdo alimentar: estimular a ingestdo de alimentos
preferidos, oferecer alimentos com fibras e ricos em
carboidratos, enfatizar a importancia da alimentagéo e pesar
diariamente o paciente, a fim de verificar a eficacia da terapia

instituida.

32 O paciente tem o diagnodstico de ventilagdo espontanea
prejudicada, previsto na NANDA, evidenciado pela dispneia

e pelo uso de cateter nasal de oxigénio.

Os cuidados paliativos representam uma conduta de atendimento ao
paciente gravemente doente, centrada no conforto, com o objetivo
de proporcionar maior qualidade de vida a ele e a sua familia.

Acerca desse assunto, julgue os itens que se seguem.

33 O paciente que tem uma doenga grave e corre o risco de
morrer, assim como seus familiares, passa pelos cinco estagios
do morrer descritos por Kiibler-Ross, organizados de forma

linear, da negag@o a aceitagdo.

34 Recomenda-se que os trabalhadores da enfermagem, narelagéo
com pessoas em estado de luto e pesar, evitem falar sobre a
pessoa que morreu ou sobre sentimentos negativos, enquanto
avaliam a presenga de suporte social e as habilidades de

enfrentamento da morte.

35  Os cuidados paliativos comegam quando termina o tratamento

focalizado na cura.

36 Administrar o tratamento terapéutico prescrito para a patologia
subjacente, monitorar a resposta do paciente ao tratamento,
auxiliar em situa¢des de ansiedade, com a finalidade de
conservar a energia e reduzir as demandas respiratorias, sdo

alguns dos cuidados paliativos para pacientes com dispneia.
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De acordo com a politica de humanizag@o do Ministério da Saude,

julgue os proximos itens.

37

38

39

Inseparabilidade entre a ateng@o e gestdo dos processos de
produgéo de saude, transversalidade e autonomia sio diretrizes

do programa de humanizago.

Os conceitos basicos de respeito e acolhimento a diferenga s&o
apresentados como importantes componentes éticos para a
construcéo de uma rede que se proponha a potencializar a vida

e as relagdes humanas.

O termo ambiéncia hospitalar refere-se ao tratamento dado ao
espaco fisico entendido como espago social, profissional e de
relagdes interpessoais. Esse espago deve proporcionar atengéo
acolhedora, humana e resolutiva, considerando-se alguns
elementos que atuam como catalisadores da inter-relagdo do

homem com o €spaco.

O enfermeiro aplica os conhecimentos cientificos junto a clientes,

pacientes, grupos e comunidades na utilizacdo do processo de

enfermagem e do raciocinio clinico. A respeito desse assunto,

julgue os itens seguintes.

40

]

42

43

44

45

A ideia de criacdo de diferentes classificagdes na enfermagem
surgiu no final da década de 90 do século passado, com o
objetivo principal de estabelecer uma linguagem comum para

descrever os cuidados de enfermagem.

O processo de enfermagem € sistematico, dindmico, humanista

e voltado para resultados.

As etapas de coleta, interpretagdo e andlise de dados relativos
a individuo ou a grupos compdem a primeira fase do processo
de enfermagem, que se caracteriza por ser um processo

deliberado, organizado e continuo.

Cabe privativamente ao enfermeiro o diagnodstico de
enfermagem acerca das respostas da pessoa, da familia ou da
coletividade humana em um dado momento do processo saude
e doenga, bem como a prescrigdo das a¢des ou intervengdes de

enfermagem a serem realizadas diante dessas respostas.

Os problemas e diagnosticos reais devem constar no plano do
paciente, com os respectivos critérios de resultados ou metas
a serem atingidos, devendo ser excluidas desse plano as
condicdes ou problemas ndo confirmados ou os que contenham

apenas fatores de risco.

Historico, exame fisico, diagndstico, prescri¢do e evolugdo de
enfermagem compdem as etapas do processo de enfermagem
descritas na ultima resolu¢do do Conselho Federal de
Enfermagem, que dispde sobre a sistematizacdo da assisténcia

de enfermagem.

No que concerne a promogdo e manutengdo da saude do idoso,

julgue os itens a seguir.

46 Quando se trata de atengdo primaria a satide, o ambiente onde
o paciente vive, a historia clinica e a relacdo com familiares
e profissionais de satde interferem na abordagem a ser

instituida junto ao idoso.

47  Quando ocorre a presbiacusia, dificuldade auditiva abrupta, na
maioria dos casos identificada pelo préprio idoso, deve ser

imediatamente solicitada uma audiometria.

48 O wuso de corticosteroides, cimetidina, opidceos e
antiinflamatérios ndo esteroides associa-se a sintomas de

ansiedade nas pessoas idosas.

49 Empacientes idosos, doencas como as enfermidades colageno-
vasculares, as doengas neuro-degenerativas e a insuficiéncia

cardiaca podem estar associadas a um estado de depresséo.

50 A idosos hipertensos e cardiopatas recomenda-se exercicios

fisicos do tipo aerdbico ou de resisténcia.

Para que o enfermeiro possa construir com maior precisdo seu
raciocinio clinico, ¢ fundamental coletar dados objetivos a partir do

exame fisico. Acerca desse tema, julgue os itens subsequentes.

51 Na avaliacdo barestésica, para o exame de sensibilidade
profunda, utiliza-se um diapasdo, que se coloca em saliéncias

dsseas.

52 O paciente que apresenta marcha ataxica caminha como um
bloco enrijecido, sem o movimento automatico dos bracos e

com a cabeca inclinada para a frente.

53 O paciente que apresenta dor ou sensibilidade no quadrante
superior direito deve ser investigado quanto a possibilidade
de colecistite aguda, a partir do sinal de Murphy, o qual
representa a resposta de dor intensa e parada do movimento

inspiratério a compressdo do ponto cistico.

54 A percussdo do torax deve ser feita em localizagdes simétricas,
dos apices em direc¢do as bases; com isso, identifica-se o som

ressonante ou claro pulmonar no tecido pulmonar normal.

55 Na inspec¢do estatica do tdrax, identifica-se torax em funil
quando estdo presentes os seguintes sinais: diminuicdo do
didmetro antero-posterior do torax, peito escavado, platipneia

e frémito bronquico.
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No inicio de uma consulta, uma mulher de 48 anos de
idade mostrava-se ofegante e cansada. Ela faz acompanhamento ha
seis meses no servigo ambulatorial para tratamento de diabetes.
Tem uma fistula arteriovenosa ativa no membro superior direito.
Relata episddios febris em casa, com temperatura do corpo
alternando com regularidade entre um periodo de febre e outro com
temperatura normal ou subnormal. Tem peso corporal de 80 kg,
1,68 m de altura e 45 cm de circunferéncia do braco. A enfermeira
fez a verificagdo da temperatura corporal axilar, da frequéncia
cardiaca no pulso braquial, da frequéncia respiratoria e da pressdo
arterial. Todos os pardmetros de sinais vitais avaliados estavam
dentro do padrdo de normalidade.

Considerando o caso clinico apresentado e os aspectos relativos ao
cuidado a ser prestado, julgue os itens que se seguem.

56 A classificagdo do estado nutricional da paciente ¢ de
sobrepeso, pois o indice de massa corporal estd acima da
normalidade.

57 Pela descricdo das caracteristicas dos episodios febris
apresentados, ¢ correto inferir que a paciente apresenta febre
remitente.

58 Para seguir corretamente a técnica de verificagdo do pulso
periférico braquial, deve-se aguardar de 5 a 10 minutos até que
seja garantido o repouso e realizar a palpagdo da artéria
braquial, colocando os trés dedos médios sobre a artéria junto
ao sulco entre os musculos biceps e triceps na fossa
antecubital.

59 Para realizar corretamente a avaliagdo dos movimentos
respiratorios na paciente, deve-se observar os movimentos
toracicos e abdominais, observando se eles sdo regulares e
ininterruptos (condi¢do de eupneia).

60 Na verificacdo correta da pressdo arterial, é irrelevante
aguardar o repouso da paciente antes de iniciar o
procedimento. Deve-se posiciona-la sentada com o antebrago
direito apoiado e a palma da méo virada para cima, expondo o
brago por completo, removendo roupas que por ventura
possam fazer restrigdes.

61 O posicionamento correto do manguito do esfigmomandmetro
para a verificagdo da pressdo arterial é acima do sitio de
pulsagdo da artéria, tendo como pardmetro o posicionamento
dos tubos conectores retos, na posi¢do superior ao longo do
brago utilizado para a verificacéo.

A infecgfo representa um estado de doenga resultante da associa¢do
de varios elementos da cadeia de infec¢do. Com relagdo a esse
assunto, julgue os proximos itens.

62 Para que os microrganismos provoquem doencas, varios
fatores devem ser considerados, como a quantidade de
microrganismos, a viruléncia, a capacidade para entrar e
sobreviver e a suscetibilidade do hospedeiro.

63 Na cadeia de infec¢do, a entrada do Mycobacterium
tuberculosis ocorre pela pele, mucosas, tratos respiratorio ou
urinario. A precaucéo a ser tomada envolve o uso de mascaras
comuns.

64 Para que um artigo semicritico ndo seja um veiculo de
contaminacdo ao paciente, ¢ necessaria a limpeza e desinfecgo
de baixo nivel, a exemplo dos urinois portateis (comadres e
papagaios).

65 Asprecaucdes de contato devem ser observadas no cuidado ao
paciente com leptospirose, sendo que, nesse caso, ele deve ser
mantido em quarto individual.

A respeito dos aspectos éticos & luz do codigo de ética dos
profissionais de enfermagem, julgue os itens seguintes.

66 Em seu exercicio profissional, todo registro efetuado pelo
enfermeiro deve ser identificado com assinatura, numero e
categoria de inscrigdo no conselho regional de enfermagem.

67 O enfermeiro que divulga fatos ou casos que ocorreram em seu
local de trabalho ou faz referéncias a eles, possibilitando a
identificagdo dos envolvidos, fere o codigo de ética
profissional e pode sofrer penalidades por tal comportamento
antiético.

68 A pena de cassacdo do direito ao exercicio profissional &
aplicavel nos casos em que o enfermeiro negue assisténcia de
enfermagem em qualquer situag@o que caracterize urgéncia.

69 O cédigo de ética proibe qualquer atuagdo do profissional,
direta (provocar) ou indireta (cooperar), em todo ato abortivo.

70 Oregistro de forma clara, objetiva e completa das informagdes
referentes ao processo de cuidar relativas as atividades
profissionais do enfermeiro € um dever que estd previsto no
seu codigo de ética.

A hipertensdo arterial e o diabetes melito representam dois
importantes fatores de risco para as doengas cardiovasculares,
sendo responsaveis por inimeros agravos e perda da qualidade de
vida de muitos individuos. O acompanhamento e o tratamento
sistematico sdo fundamentais e os profissionais de saude devem
estar preparados para o atendimento dessa clientela. Acerca desse
assunto, julgue os itens a seguir.

71 Nio é recomendada a mistura de insulinas de diferentes a¢des
na mesma aplicacdo, pois essa mistura pode contaminar os
frascos e interferir nas propriedades de cada uma.

72 Algumas condigdes clinicas, como insuficiéncia adrenal,
tireoidiana, hipofisaria, renal, ou hepatica, e consumo
frequente de alcool podem levar os individuos que fazem uso
de insulina a apresentarem hiperglicemia.

\

73 Uma das complica¢des relacionadas a insulinoterapia de
pacientes com diabetes do tipo 2 é o efeito sommogy, que se
caracteriza por hiperglicemia matinal relacionada a aumento
vespertino do cortisol, os quais, associados a baixos niveis de
insulina, levam a diminui¢&o na captacdo de glicose em nivel
muscular e gorduroso.

74 A urgéncia hipertensiva representa o aumento subito da
pressdo arterial ndo associada a quadros clinicos agudos,
devendo ser tratada imediatamente com o uso da nifedipina

buscando-se a

sublingual, reducdo da pressdo em

poucos minutos.

75 Para avaliagdo de médio prazo do controle glicémico do

diabetes melito, alguns pardmetros bioquimicos s&o

considerados, a exemplo da hemoglobina glicada ou glico-
hemoglobina, que reflete o controle glicémico do paciente pelo
periodo de um més precedente.
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Um homem de 58 anos de idade, com queixa principal de
ictericia, foi internado no setor de clinica médica de um hospital
para tratamento de cirrose hepatica; ex-tabagista, fumou da
adolescéncia até os 54 anos e faz ingesta de destilados, cerca de trés
doses por dia, ha 40 anos. Ele relatou surgimento de ictericia e
fraqueza em membros inferiores ha 30 dias; nos dias subsequentes,
referiu aumento de volume abdominal e sensagdo de empachamento
pos-prandial; negou sangramentos, vomitos ou nauseas. Relatou,
ainda, perda de peso ndo aferida nesse periodo e aumento da ingesta
alcoolica nos ultimos 2 meses. Durante a coleta de dados, o
paciente mostrou-se em regular estado geral; apresentou ictericia,
abdome distendido, indolor, hepatimetria de 6 cm, bago impalpavel
e sinais de ascite. Apresentou pressdo arterial de
90 mmHg x 60 mmHg, frequéncia respiratdria de 22 movimentos
respiratorios por minuto, frequéncia cardiaca de 86 batimentos por
minuto e temperatura de 36,1 °C. Observou-se, no corpo do
paciente, a presenca de angiomas aracnoideos, equimoses e
purpuras. Ele relatou também evacuagdes liquidas, quatro vezes
ao dia, diurese colurica, sono prejudicado e apetite diminuido;
queixou-se de cansaco e falta de energia para manter as rotinas

habituais e diminuigo da qualidade de vida.
Acerca do caso clinico apresentado, julgue os itens de 76 a 85.

76 O paciente apresenta quadro de cirrose descompensada devido
a presenga de ascite e ictericia, complica¢des resultantes das
principais consequéncias da cirrose — a hipertensdo portal e

a insuficiéncia hepatica.

77 A ictericia apresentada pelo paciente resulta diretamente da
hipertensdo portal e do estado circulatério hiperdindmico, o

que se reflete na hiperbilirrubinemia.

78 As aranhas vasculares, que caracterizam a cirrose e sdo
detectadas no exame fisico do paciente, definem-se como
formagdes arteriolares que aparecem na regido superior do
corpo e tém um ponto central muito pequeno, com finas

ramificagdes semelhantes a pernas de aranha.

79 Aascite apresentada pelo paciente caracteriza-se pela presenca
de liquido na cavidade abdominal e decorre de uma série de
fatores que envolvem diminui¢do da sintese de albumina,

hipertensdo portal e retengdo de agua e sodio.

80 Na realizagdo da hepatimetria, a borda superior do figado foi
definida por percussdo na altura da linha hemiclavicular
direita, no nivel do 5.° espago intercostal, tendo-se identificado

som submacigo, resultado que indica hepatomegalia.

81 Nessa situagdo, os diagndsticos de enfermagem nutrigdo
desequilibrada, menos do que as necessidades corporais, e
fadiga, deverdo estar presentes e poderdo ser confirmados pelo
relato de perda de peso e de cansaco, respectivamente,

conforme a Taxonomia II da NANDA.

82 Nesse caso, ¢ correto afirmar que a diarreia apresentada pelo
paciente tem como provaveis fatores de risco o abuso de alcool

e efeitos adversos de medicagdes.

83 Em razdo das alteragdes circulatdrias e metabolicas, da ascite
e daictericia apresentadas pelo paciente, o diagndstico risco de
integridade da pele prejudicada, da NANDA, deve ser
considerado, e as intervengdes devem visar a manutengdo da

integridade da pele em niveis ideais.

84 Nesse caso clinico, sangramentos e hemorragias
gastrintestinais sdo complica¢des potenciais, devendo-se
avaliar o paciente criteriosamente, monitorando-se os sinais
vitais, as secre¢des gastrintestinais e os resultados dos valores

laboratoriais (hematocrito e hemoglobina).

85 Nesse caso clinico, insdnia é um possivel diagnostico de
enfermagem, da NANDA, que se comprova por meio de
caracteristicas definidoras, como a falta de energia, as

insatisfacdes com o sono e a qualidade de vida diminuida.

A insuficiéncia cardiaca (IC) ¢ uma sindrome heterogénea comum
nos ambientes clinicos e que vem crescendo em incidéncia e em
prevaléncia, estando associada, muitas vezes, a taxas crescentes de
hospitalizagdo e mortalidade. Considerando os aspectos clinicos
dessa sindrome e os cuidados sistematizados de enfermagem, julgue

os itens de 86 a 90.

86 A dispneia, sintoma comum em pacientes com IC, decorre da
congestdo pulmonar com liquido intersticial ou intra-alveolar
aumentado, o que provoca a ativacdo de receptores
justacapilares, estimulando um padrdo rapido e superficial de

respiragao.

87 O diagndstico de enfermagem volume de liquidos excessivo,
da NANDA, ¢ frequente nessa clientela e pode estar
relacionado com as pressdes atriais direitas elevadas, que
aumentam as pressdes hidrostaticas capilares na circulagéo

sistémica com resultante transudagéo.
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88 Tratando-se dessa clientela, a auséncia ou a deficiéncia de
informagdo cognitiva relacionada aos cuidados especificos
da IC, seja ligada a sua dieta ou ao uso de medicamentos,
ou ainda, a aspectos importantes da sintomatologia e a fatores
causais da doenca, aponta para o diagndstico conhecimento

deficiente, da NANDA.

89 O edema pulmonar agudo é um diagnostico de enfermagem
possivel, nesse caso, devido a transudagdo de liquidos para
dentro dos espagos alveolares, caracterizado por tosse,

dispneia progressiva e eliminacdo de secrecdo de liquido réseo.

90 Muitos pacientes portadores de IC fazem uso dos glicosideos
digitalicos, que agem inibindo a enzima que converte o
decapeptideo angiotensina I inativo para o octapeptideo
angiotensina II ativo. Atencdo especial deve ser dada aos

sintomas de deplecdo eletrolitica nesses pacientes.

Uma mulher de 37 anos de idade iniciou quadro de
fraqueza e parestesia ascendente nas pernas. Ela relatou infecgéo
viral respiratéria poucas semanas antes dos sintomas, que, em duas
semanas, evoluiram, com intensificagdo da parestesia, dor,
diminuic@o dos reflexos tendinosos e dificuldades de locomogao.
Foi diagnosticada polineuropatia desmielinizante inflamatoria
aguda e indicada internacdo clinica para acompanhamento. Testes
da fungdo pulmonar mostraram prejuizos na capacidade vital e na
forga inspiratoria da paciente, mas ainda sem indicag&o de suporte
ventilatorio. Os sinais vitais da paciente mostraram-se estaveis, seu
peso ¢ 60 kg, ela apresenta dificuldade para a tosse e é capaz de
deglutir os alimentos; ndo houve comprometimento da sua fungéo
cognitiva nem do seu nivel de consciéncia. A paciente relatou
preocupagio em razio das mudangas tdo rapidas em seu estado

de saude.

Com relagfo a caracteristicas do caso clinico descrito e a adequada
assisténcia de enfermagem a referida paciente, julgue os itens

de 91 a 95.

91 A parestesia apresentada pela paciente, que ¢ a incapacidade
de executar movimentos voluntarios, e a hiporreflexia so
resultados da desmielinizacdo rapida e aguda dos nervos

periféricos.

92 Para diminuir a ansiedade apresentada pela paciente, deve-se
fornecer informag¢des sobre sua condigdo, enfatizar uma
aceitagdo positiva dos recursos de enfrentamento, ensinar

exercicios de relaxamento e técnicas de distragdo.

93 A capacidade vital pulmonar avaliada da paciente apontou
valores inferiores a 4.200 mL, o que indica haver redugdo do
volume maximo de ar expirado a partir do ponto de inspirag¢éo

maxima.

94 Manter a paciente com os membros em posi¢do funcional,
realizar exercicios ativos por, pelo menos, duas vezes na
semana e prevenir as complicagdes venosas com uso de meias
elasticas até os joelhos sdo medidas importantes no que se

refere a mobilidade fisica.

95 Devem ser observados os sinais de agravamento na dificuldade
de degluti¢do e de eliminagdo de secre¢des das vias aéreas,
preparando-se a paciente para a possibilidade de entubagéo e

ventilag@o assistida, caso haja prejuizo grande na ventilag&o.

Com relagdo a caracteristicas de doengas acido-pépticas do
estomago e duodeno, a sintomas de pacientes com tais doengas e a

assisténcia de enfermagem pertinente, julgue os seguintes itens.

96 Durante a entrevista e o exame fisico, podem ser identificados
sinais e sintomas de dor localizada no epigastrio, queimagéo
retroesternal (azia), regurgitacdo dcida na garganta, indigestdo,

nausea e hipersensibilidade abdominal.

97  Como medidas de alivio da dor estdo a orientacdo para evitar
alimentos e bebidas que possam irritar a mucosa gastrica e o

uso correto dos medicamentos prescritos.

98  Os resultados esperados, no caso de doentes com as doengas
mencionadas, podem incluir manutengéo do equilibrio hidrico,
aderéncia ao regime terapéutico, manutenc¢do do peso corporal

e diminui¢do das queixas de dor.

99 A hemorragia é uma complicagdo que pode vir a ocorrer na
clientela em questdo, devendo ser avaliado qualquer sinal de
sangramento, o qual é descrito como melena — vomitos com

aspecto de borra de café.

100 O Helicobacter pylori ¢ uma importante bactéria encontrada
nos pacientes com afecgdes gastricas e deve ser erradicado

com uso de antibidticos e lavagens gastricas regulares.
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