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Cargo: ENFERMEIRO

QUESTAO 26
Situagao: Recurso Improcedente.
RECURSO:
Os recursos consideram que ha mais de uma alternativa incorreta, nesse caso a alternativa E, o que invalidaria a questdo. Argumenta-se
que a fase de implementagao finaliza-se no planejamento e nao no registro das respostas do paciente.
JUSTIFICATIVA:
A alternativa “E” afirma: “A fase de implementagdo do plano de cuidados de enfermagem é concluida ao serem completadas as
intervencdes de enfermagem e registradas as respostas do paciente a essas intervengfes” (Smeltzer e Bare. Tratado de Enfermagem
Médico-Cirdrgica, Guanabara Koogan).
Segundo o Dicionario Aurélio, implementar é: dar execugdo a (um plano, programa ou projeto); levar a pratica por meio de providéncias
concretas. Segundo o Dicionario Houaiss: por em execugédo, p6r em pratica (plano, programa ou projeto); realizar. Ainda de acordo com a
Enciclopédia Barsa, implementar é: executar ou fazer executar (plano, projeto etc.).
Sendo assim, a fase de implementagao do plano de cuidados, vai além do planejamento das agdes, envolvendo sua execucéo e, segundo
diversos autores da area, finalizando-se com os registros das respostas obtidas do paciente as intervengdes realizadas\implementadas
(Smeltz e Bare. Tratado de Enfermagem Médico-Cirdrgica, Guanabara Koogan; Atkinson e Murray. Fundamentos de Enfermagem,
Guanabara Koogan, Potter e Perry. Fundamentos de Enfermagem, Guanabara Koogan).
Como o enunciado da questdo coloca, ha diversos autores que elencam de forma diferenciada cada etapa da Sistematizagdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE). No entanto, o que se pede é que se assinale a alternativa que NAO se relaciona & esséncia e
objetivos da SAE. Nesse sentido, entende-se que a alternativa “E” estd em consonancia com os preceitos gerais da SAE, sendo incorreta
somente a alternativa “D”.

QUESTAOQ 27
Situagéo: Recurso Improcedente.
RECURSO:
Os recursos solicitam anulagdo da questao pois afirmam que a questio proposta refere-se ao tema “Politicas Publicas” e 0 mesmo néo
condiz com o conteudo programatico previsto no edital.
JUSTIFICATIVA:
Os seguintes topicos descritos no edital: 2. Nogdes de Salde Coletiva e Epidemiologia, 10. Administragdo e gerenciamento em saude, 11.
Saude da Familia e atendimento domiciliar e 14. Programa Nacional de Imunizag&o, contemplam Politicas Publicas de Salde. Salienta-se
ainda que a questdo é referente ao Sistema Unico de Salide (SUS) o qual organiza e define as praticas assistenciais e de gestio
vinculadas & esses e outros pontos previstos neste edital, e a questdo NAO sera anulada.

QUESTAO 28
Situagdo: Recurso Improcedente.
RECURSO:
O recurso argumenta que todas as respostas estdo incompletas e que a alternativa “D” estaria incorreta por néo trazer o conceito de
estratégia salide da familia na integra e nem mesmo ser o conceito de estratégia e sim de programa.

JUSTIFICATIVA:
O enunciado coloca que “A Estratégia Saude da Familia € entendida como”, sendo assim, de acordo o site do préprio Ministério da Saude:

http://portal.saude.gov.br/portal/saude/cidadao/area.cfm?id_area=149, ha a seguinte afirmativa:
“A Salde da Familia é entendida como uma estratégia de reorientacdo do modelo assistencial, operacionalizada mediante a implantagdo de equipes
multiprofissionais em unidades basicas de satde. Estas equipes sao responsaveis pelo acompanhamento de um niimero definido de familias, localizadas em
uma area geogréfica delimitada. As equipes atuam com agdes de promogéo da saude, prevengdo, recuperacdo, reabilitagdo de doengas e agravos mais
freqlientes, e na manutengao da salide desta comunidade”.

Na péagina online da Diretoria de Atengdo Béasica (DAB-Ministério da Saude) - http://dab.saude.gov.br/atencaobasica.php#saudedafamilia,

esta descrito que:
“A Saude da Familia é entendida como uma estratégia de reorientacdo do modelo assistencial, operacionalizada mediante a implantagdo de equipes
multiprofissionais em unidades basicas de saude. Estas equipes sao responsaveis pelo acompanhamento de um numero definido de familias, localizadas em
uma area geogréfica delimitada. As equipes atuam com agdes de promogéo da saude, prevengdo, recuperagdo, reabilitagio de doencas e agravos mais
freqiientes, e na manutengéo da saude desta comunidade”.
N&o se observa contradigdes entre as duas descrigdes sobre a Salide da Familia, estando presente em ambas a afirmagéo “estratégia de reorientagdo de
modelo”.

Ambas as descri¢des do Ministério da Saude invalidam todas as outras afirmativas apresentadas na questdo 28. Reitera-se que a Unica

alternativa correta em relagéo ao enunciado é a “D”.

QUESTAO 32
Situagdo: Recurso Improcedente.
RECURSO:
O recurso solicita anulag&o da questio baseando-se no livro “Especialidades Médicas”, volume | do grupo Universo e argumenta que “o
diagnéstico clinico de angina é simples e feito com base nas queixas descritas pelo paciente. Ao procurar 0 médico o paciente ndo esta


http://dab.saude.gov.br/atencaobasica.php#saudedafamilia
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sentindo nada e por isso néo é raro ndo aparecer sinais eletrocardiograficos de sua doenga, principalmente quando os sintomas estéo no
inicio. Neste caso é recomendada a utilizag&o continua de eletrocardiograma (holter), que no periodo de 24h ira registrar tudo que ocorreu
em seu coragao”.

JUSTIFICATIVA:

Segundo 0 INCOR (http://www.institutodocoracao.com.br/doencascardiovasculares/Anginadopeito.asp):

“angina, angina do peito ou angina pectoris, € uma dor ou desconforto transitério localizado na regido anterior do térax, sentido como uma sensagéo de
pressdo, aperto ou queimacéo. A angina ocorre quando o musculo cardiaco (miocardio), néo recebe uma quantidade suficiente de sangue e oxigénio. Este
processo € chamado de isquemia miocardica ou isquemia coronariana. Esta deficiéncia de oxigenagdo pode ser fruto de um aumento das suas
necessidades, por uma diminuig&o da oferta, ou ainda, por ambos mecanismos. As necessidades de oxigénio do coragéo sao determinadas pelo seu grau de
esforco, isto é, pela freqiiéncia e a intensidade dos batimentos cardiacos. O esforgo fisico e as emogdes aumentam o trabalho cardiaco e a demanda de
oxigénio por parte do coragao.”

Essas informagdes séo confirmadas por diversos outros autores tanto da especialidade de cardiologia quanto em outras literaturas.

O enunciado diz “o diagnéstico de angina é frequentemente estabelecido”, sendo assim, ndo se pede uma Unica forma diagnostica de
angina, porque esta apresenta manifestagdes variadas, mas a dor seguida do esforgo fisico ou estresse costuma ser a mais frequente. A
alternativa “B” coloca ainda que o diagnéstico de angina também pode ser avaliado por alteragdes eletrocardiogréficas, o que esta correto.
Portanto, de acordo com o enunciado da quest&o, a Unica alternativa correta & a “B”.

QUESTAO 36
Situagdo: Recurso Improcedente.
RECURSO:
Os recursos argumentam que:

1. “A Unica alternativa que se enquadra na pergunta é o alivio da dor, visto que a hipertens&o arterial, infecgao urinaria e a insuficiéncia
renal sdo complicagbes da doenga e néo condutas terapéuticas”;

2. "“Os cistos simples do rim geralmente ocorrem de forma unilateral e diferem clinicamente do ponto de vista fisioldgica da doenga renal
policistica. O cisto pode ser drenado por via percutanea\ ou seja, a drenagem percuténea dos cistos renais que néo deixam de ser um
procedimento cirlirgico, resultando que o item Ill — da questdo também esta correto”. O recurso solicita que se considere a opgéo
“tratamento cirlirgico” como conduta terapéutica.

3. Orecurso cita um artigo que afirma “O tratamento cirtrgico no passado era imediato apo6s diagnostico, pois vigorava o conceito de
que poderia haver malignizagao do tecido. Atualmente sabe-se que essa possibilidade é remota e praticamente inexistente. Nesse
caso so € indicada a cirurgia em quadro de hipertens&o severa do paciente ou qualidade volume da massa do cisto torna-se tdo
grande que chega a prejudicar a fungdes de outros drgdos”. De acordo o texto citado o recurso solicita que se considere a op¢éo
“tratamento cirlirgico” como conduta terapéutica.

JUSTIFICATIVA:
A questéo 36 diz o seguinte:
“Como ndo ha tratamento especifico para a Doenga Renal Policistica, as condutas terapéuticas estdo ORIENTADAS para:
. Alivio da dor
[l. Hipertensé&o arterial e infecgéo do trato urinario
[Il. Tratamento cirdrgico
IV. Aconselhamento genético e insuficiéncia renal”
A alternativa dada como correta ¢ a alternativa “A”, que exclui o tratamento cirlrgico e mantém todas as outras condutas.

“A doenga cistica ou doenga policistica é de carater hereditério e tem dois tipos de manifestagdes. A primeira € uma forma recessiva, dita infantil, e a outra
forma é dominante, que é a verséo adulta, chamada autossdmica dominante.
Como é uma doenga geneticamente induzida n&o existe tratamento clinico, explica o Dr. Carvalhaes: "O que se busca é tentar diminuir a presséo arterial,
realizando uma intervengéo nutricional; tentando que os desvios metabdlicos que vao se instalando no organismo, em decorréncia da insuficiéncia renal, ndo
sejam tdo agressivos para o resto do corpo”. Fonte:

http://boasaude.uol.com.br/lib/ShowDoc.cfm?LibDoclD=3946&ReturnCatlD=1741

“A doenga policistica do adulto é herdada como um trago dominante e geralmente envolve ambos os rins. O paciente apresenta-se com dor abdominal ou
lombar, hematuria, hipertensao, massas renais palpaveis e infecgao recorrente do trato urinario. Geralmente ha desenvolvimento de insuficiéncia renal nos
estagios avancados. Como nao hé tratamento especifico da doenga renal policistica, o tratamento do paciente é direcionado para o alivio da dor, sintomas e
complicagdes. A hipertensdo e infecgdes do trato urinario séo tratadas de forma agressiva. O aconselhamento genético é parte da educagéo do paciente,
pois a doenga renal policistica é hereditéaria. Os cistos simples do rim geralmente s&o unilaterais e diferem fisiopatologicamente da doenga renal policistica. O
cisto pode ser drenado via percutanea” Fonte: Smeltzer e Bare. Tratado de Enfermagem Médico-Cirtrgica. Guanabara Koogan.

“No momento, ndo existe um tratamento especifico para a doencga renal policisitica. Entretanto, é importante que as pessoas que tém a doenga sejam
submetidas a check-ups regulares, para prevenir complicagdes, particularmente o aumento da pressdo arterial e a insuficiéncia dos rins. Alguns dos
tratamentos incluem: cuidado meticuloso da pressao arterial, tratamento adequado das infecgdes de bexiga e dos rins, e identificagdo dos pacientes que tem
aneurisma no cérebro. Pesquisas em andamento podem levar a tratamentos mais especificos no futuro” Fonte: Pro-Renal-
http://www.pro-renal.org.br/renal_035.php

Observando o enunciado da questdo “as condutas terapéuticas estdo ORIENTADAS para:” pode-se conferir que a alternativa “A” esta em
consonancia com as referéncias citadas acima (duas delas também citadas pelos recursos). Embora possa haver em outras literaturas a
indicagdo de tratamento cirlrgico em casos raros e extremos, as condutas terapéuticas ndo estdo ORIENTADAS para tal procedimento. O
texto deixa claro que cistos simples “diferem fisiopatologicamente” da doenca renal policistica, sendo a drenagem percutanea indicada para
cistos simples.


http://www.institutodocoracao.com.br/doencascardiovasculares/Anginadopeito.asp
http://boasaude.uol.com.br/lib/ShowDoc.cfm?LibDocID=3946&ReturnCatID=1741
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QUESTAO 40
Situagdo: Recurso Improcedente.
RECURSO:
Os recursos solicitam a revisdo do gabarito apontando como correta a alternativa E. Argumentam que todas as prescri¢des sao adequadas
a assisténcia de enfermagem no cuidado pds-cirdrgico da crianga.
JUSTIFICATIVA:
O enunciado da questao nao solicita que se aponte prescrigdes relacionadas a recuperagéo da crianga em situagdo pos-cirirgica, mas, que
se aponte as prescricbes ESPECIFICAS para o seguinte diagnéstico: “Ansiedade\Medo relacionados & separaco do sistema de suporte,
ambiente nao familiar, déficit de conhecimento”. Reitera-se a alternativa “C” como a Unica que contém prescrigdes especificas para o
diagnostico descrito no enunciado.



