Enfermagem

QUESTAO DISCURSIVA 1

A Organizacdo Mundial de Sadde (OMS) menciona o saneamento bdsico precario como uma grave ameaca
a satde humana. Apesar de disseminada no mundo, a falta de saneamento basico ainda € muito associada a
pobreza, afetando, principalmente, a populagdo de baixa renda, que € mais vulneravel devido a subnutrigdo
e, muitas vezes, a higiene precdria. Doencas relacionadas a sistemas de dgua e esgoto inadequados e a
deficiéncias na higiene causam a morte de milhdes de pessoas todos os anos, com prevaléncia nos paises de
baixa renda (PIB per capita inferior a USS 825,00).

Dados da OMS (2009) apontam que 88% das mortes por diarreia no mundo sdo causadas pela falta de
saneamento bdsico. Dessas mortes, aproximadamente 84% s3o de criancas. Estima-se que 1,5 milhdo de
criangas morra a cada ano, sobretudo em paises em desenvolvimento, em decorréncia de doencas diarreicas.

No Brasil, as doengas de transmissdo feco-oral, especialmente as diarreias, representam, em média, mais
de 80% das doengas relacionadas ao saneamento ambiental inadequado (IBGE, 2012).

Disponivel em: <http:/www tratabrasil org br>. Acesso em: 26 jul. 2013 (adaptado).

Com base nas informagfes e nos dados apresentados, redija um texto dissertativo acerca da abrangéncia, no
Brasil, dos servicos de saneamento basico e seus impactos na salde da populagdo. Em seu texto, mencione
as politicas pablicas ja implementadas e apresente uma proposta para a solugdo do problema apresentado
no texto acima. (valor: 10,0 pontos)

PADRAO DE RESPOSTA

Em termos de atendimento a proposta, espera-se que o0 estudante estabeleca
relacdo entre a qualidade do servico de esgotamento sanitario e de tratamento
da agua para o agravamento do numero de casos de internacdo e morte por
diarreia entre a populacdo brasileira: geralmente, quanto maior a abrangéncia
dos servigos, menor a ocorréncia de internacdes por essa moléstia e menor 0s
gastos com os tratamentos de saude.

Espera-se, também, que o estudante mencione pelo menos duas politicas
publicas implementadas para buscar resolver o problema e que proponha uma
acao visando contribuir para a sua solucéo.



QUESTAO DISCURSIVA 2

O debate sobre a seguranga da informacdo e os limites de atuacdo de governos de determinados paises
tomou conta da imprensa recentemente, apods a publicidade dada ao episédio denominado espionagem
americana. O trecho a seguir relata parte do ocorrido.

(...) documentos vazados pelo ex-técnico da Agéncia Central de Inteligéncia (CIA), Edward Snowden,
indicam gue e-mails e telefonemas de brasileiros foram monitorados e uma base de espionagem teria sido

montada em Brasilia pelos norte-americanos.

O Estado de S3o Paulo. Disponivel em: <http://www estadao.com.br/f>. Acesso em: 30 jul. 2013 (adaptada).

Considerando que os textos e as imagens acima tém cardter unicamente motivador, redija um texto
dissertativo a respeito do seguinte tema:

Seguranca e invasdo de privacidade na atualidade. (valor: 10,0 pontos)

O estudante deve elaborar um texto dissertativo, coerentemente estruturado,
que evidencie a capacidade de tratar 0s seguintes topicos :

O papel da tecnologia digital . Esse papel dever4 ser abordado
considerando pelo menos um dos seguintes aspectos:
0o A potencializacdo e/ou a faciltacdo das atuais agbes de
espionagem;
0 A execucao e/ou a sofisticagao de crimes contra a privacidade;
o A protecdo — em termos de sigilo/invisibilidade — dos agentes
dessas acoes.
A garantia dos direitos do cidaddo e do Estado. Essa garantia devera
ser abordada considerando pelo menos um dos seguintes aspectos:
0 As possiveis violacbes e/ou decorrentes reparacdes do direito a
privacidade;
o O descumprimento e/ou rompimento de acordos internacionais.
O problema da seguranca . Esse problema devera ser abordado
considerando pelo menos uma das escalas de agéo:
0 A do individuo (cidad&o);
0 A do Estado (seguranga/soberania nacional);
o A das organizacdes (empresas e/ou instituicbes nacionais ou
internacionais).



QUESTAQ DISCURSIVA 3

Em um hospital oncoldgico de um municipio, na admissdo na unidade de
internagdo, uma paciente com 80 anos de idade foi internada com ansiedade, por
estar hd 5 meses com dor limitante da mobilidade no quadril esquerdo e na perna
esquerda, classificada por ela como 10 (em uma escala de 1 a 10), apesar do uso
constante de analgésicos. A paciente relatou a enfermeira ser mastectomizada e,
recentemente, ter realizado ressonancia magnética com resultado positivo para lesGes
metastdticas do isquio esquerdo. Relatou ainda gue esta suportando a dor por “ter
muita tolerdncia ao estresse”. No seu relato, a paciente demonstrou sua preocupacgdo
com a dor na perna, pois afeta sua deambulacdo e ela ndo consegue sair da cama
com independéncia para ir ao banheiro durante a sua internacdo.

Ela prefere andar sozinha, pois ndo gosta de incomodar as enfermeiras. Apés medicada
na unidade, referiu-se a dor {em uma escala de 1 a 10) como 7 em repouso e 9 ao
movimentar-se e disse estar mais confiante em andar sozinha.

LUNNEY, M. Pensamento Critico para o alcance de resultados positives em saGde. Porto Alegre: Artmed, 2011 (adaptado).

Com base no relato apresentado e na Resolugdo COFEN N2 358/2009, redija um texto dissertativo, definindo
um diagnostico, um resultado e as interven¢des de enfermagem para a paciente mencionada no texto acima.
(valor: 10,0 pontos)

Padréao de resposta

Existem 4 focos de atencdo neste caso: queda/mobilidade, dor,
medo/ansiedade, espiritualidade. Assim, o estudante pode escolher 1 destes.
Seguem os modelos de resposta para cada um.

Modelo 1:

Diagnostico de enfermagem: risco de queda/mobilidade prejudicada.
Resultado de enfermagem: auséncia de queda.

Intervencdo de enfermagem: controle de quedas (atividades: identificar
no prontuario o risco de queda; elevar grades; colocar chamada de
enfermagem/campainha préxima a paciente; solicitar e orientar
acompanhante/familiar; checar periodicamente a necessidade da
paciente em ir ao banheiro, analisando a escala de dor antes e apos a
ida ao banheiro).

Modelo 2:

Diagnéstico de enfermagem: medo/ansiedade.

Resultado de enfermagem: medo/ansiedade controlado/ausente.
Intervencdo de enfermagem: controle do medo/ansiedade (atividades:
orientar a paciente sobre seu quadro clinico e tratamento; orientar a
paciente que sua mobilidade podera ser melhorada pela analgesia, mas
que esta deve solicitar acompanhamento da enfermagem para
deambular para, assim, evitar quedas; escutar ativamente para
compreender sua visdo; compreensao e enfrentamento de seu quadro
clinico).

Modelo 3:

Diagnostico de enfermagem: dor aguda/cronica.
Resultado de enfermagem: dor controlada.



Intervencdo de enfermagem: controle da dor (atividades: avaliar a dor
numa escala de 1-10 periodicamente, antes e apds deambulacdo ou
procedimentos que exijam movimentos; avaliar efeito da analgesia 30
minutos apdés administracdo da medicacdo; orientar métodos né&o
farmacoldgicos de controle da dor, especialmente nos posicionamentos
no leito ou poltrona).

Modelo 4:

Diagnéstico de enfermagem: disposicéo para espiritualidade melhorada.

Resultado de enfermagem: espiritualidade melhorada.

Intervencdo da enfermagem: apoio espiritual (atividades: perguntar a
paciente quais Sao seus apoios emocionais e religiosos/espirituais;
solicitar a familia a visita do lider religioso de seu credo; solicitar a
familia que traga objetos, livros ou outros elementos de sua fé; estimular

a paciente a escolher periodos do dia para meditar em sua fe).

QUESTAO DISCURSIVA 4

Uma paciente de 42 anos de idade chegou a unidade de pronto-socorro (PS) apresentando febre, ha dois
dias, com temperaturas em torno de 39,5°C como sintoma inicial, seguida de mialgia, artralgia, dor
retro-orbitdria e letargia. A paciente relatou que, pela manh3, percebeu discreto sangramento gengival ao
escovar os dentes, com persisténcia da febre, apesar do uso de dipirona por conta prépria, seguida de nduseas
e episodios de vomito. No exame fisico, o enfermeiro detectou dor abdominal intensa com hepatomegalia
e resultado positivo na prova do lago, evidenciado por presenca de mais de 20 petéquias no brago em area
correspondente a um quadro de 2,5 cm de lado. Apds avaliagdo do enfermeiro, foi solicitado exame de

hemograma com contagem de plaquetas, o qual apresentou os resultados listados a seguir.

Componentes do sangue

Valores obtidos

Valores de Referéncia

4,3 a 5,7 milhdes/mm? Homem

o I .
Eritrocitos 2,55 milhdes /mm 3.9.a 5.0 milhdes/mm® Mulher
) 13,0 a 17,5 g/dL Homem

Hemoglobina 10,3 g/dL 12,0 a 15,0 g/dL Mulher

- 38,0 a 50,0% Homem
Hematocritos 55% 35.0 a 44.0% Mulher
Leucocitos 2 000/mm?® 4000 a 11 000/mm?
Linfocitos atipicos Presentes 0/ausentes
Plaquetas 45 000 mm? 140 000 a 400 000 mm?®

Diante do quadro clinico descrito e do diagndstico de dengue hemorréagica confirmado, faca o que se pede

nos itens a seguir.

a) Justifique a sintomatologia com base no quadro clinico e nos resultados dos exames. (valor: 4,0 pontos)
b) Descreva a assisténcia de enfermagem a ser prestada a essa paciente de acordo com o protocolo do

Ministério da Saude. (valor: 6,0 pontos)

Padrao de resposta

a) A resposta do estudante deve contemplar:

1. A febre como sintoma inicial foi resultante do processo de infeccao viral

2.

aguda e resposta imunoldgica a presenca de patdgeno.

Os quadros de dor muscular, articular e retro-orbitaria sao resultantes do
processo de febre alta que gera letargia e fadiga muscular, além de
caracterizarem o quadro clinico da dengue.

[Novas

atu

alizacfie



how

A dor abdominal é causada por hepatomegalia.

A gengivorragia é resultante da plaquetopenia e fragilidade capilar dos
pequenos vasos sanguineos desencadeada pela friccdo durante a
escovacao.

O quadro de nauseas e vomitos é resultante da dor, febre e compresséao
gastrica causada pela hepatomegalia.

A letargia é decorrente do quadro infeccioso geral e pela perda
hidroeletrolitica gerada pelo vomito.

Os exames laboratoriais apresentaram anemia e plaquetopenia,
decorrentes da diminuicdo da funcao hepatica.

A prova do lago evidenciou resultado expressivo pela plaquetopenia e
fragilidade capilar decorrente das alteragdes vasculares causados pelo
quadro clinico da doenca.

b) De acordo com o Ministério da Saude (MS), a conduta inicial de cuidados é
baseada em iniciar a hidratacdo de imediato de acordo com a classificacdo do
guadro, enquanto aguarda os resultados de exames laboratoriais para
conclusao clinica. De toda forma, a assisténcia de enfermagem para a paciente
MTS deverd abordar os cuidados para o tratamento dos problemas de
enfermagem no quadro instalado, bem como o monitoramento da evolucao e
prevencdo das possiveis complicacdes da dengue hemorragica, sendo os
principais:

1.
2.

Realizar notificagdo compulsoéria.

Estabelecer acesso venoso periférico calibroso para reposicao
hidroeletrolitica e manter acesso vascular para administracdo de
medicamentos, conforme protocolo do MS.

Realizar controle rigoroso de temperatura, além do uso de compressas
mornas e promoc¢do da ingesta hidrica para reposicdo de volume no
caso de febre.

Instalar oxigenoterapia para compensacdo da capacidade de
oxigenagao tecidual reduzida pela eritrocitopenia e hemoglobinopenia.
Controlar o balanco hidroeletrolitico, com atencdo para diurese em
relacdo a quantidade, aspecto e coloragdo que poderdo indicar
hematuria como sinal de complicacéo do quadro de dengue hemorragica
ou oliguria como evolugéo de choque.

Avaliar locais de puncbBes para sinais de sangramentos e evitar
procedimentos invasivos por razdo da plaquetopenia, bem como
cuidados com a gengiva para evitar novos episodios sangrantes.
Garantir avaliacao periodica da realizagdo dos exames laboratoriais para
acompanhar evolucdo da competéncia plaquetaria e reestabelecimento
dos valores hemograma.

Avaliar os sinais indicativos de evolucdo de quadro de choque que
poderdo instalar por ocasido de quadro progressivo de dengue
hemorragica.



QUESTAO DISCURSIVA 5

Um enfermeiro foi nomeado para a Secretaria Municipal de Satde (SMS) de um municipio de médio porte.
Ao assumir a SMS, solicitou um diagndstico geral da situacdo de saldde dos habitantes do municipio, que
seria apresentado em reunido com profissionais da sadde e do Conselho Municipal de Sadde. O diagndstico
de saude revelou as seguintes situagbes: RMM (razdo de mortalidade materna) = 92/100 000 NV (nascidos
vivos); CMI (coeficiente de mortalidade infantil) = 30/1 000 NV; auséncia de registro de casos de hanseniase
e tuberculose.

Durante a reunido, alguns profissionais se pronunciaram para complementar as informagdes necessarias
a gestdo da SMS. A enfermeira coordenadora do Programa Saude da Familia (PSF) informou a existéncia
de 15 equipes de satde da familia (10 completas e 5 incompletas) e os problemas relacionados a alta
rotatividade dos profissionais médicos, o que gerava conflitos na organizacdo e atribuicbes dos membros
das equipes. O presidente do Conselho Municipal de 5Satde reivindicou a construcdo de mais Unidades
Basicas de Saude da Familia, pois, devido as caracteristicas geograficas do municipio, em algumas dreas,
era dificil o acesso da populag¢do. Ficou decidido, ao final da reunido, que o primeiro passo seria uma
nova territorializacdo do municipio.

Considerando a situacdo hipotética apresentada, faca o que se pede nos itens a seguir.

a) Enumere os passos a serem seguidos para a realizagdo da territorializagdo e do diagnostico situacional
do municipio. (valor: 4,0 pontos)

b) Entre os problemas de salide apontados, escolha dois e trace um plano de intervencao para resolvé-los.
(valor: 6,0 pontos)

Padréo de resposta

a) SAao os passos para a territorializacéao / diagnéstico situacional:

1. Cadastramento da comunidade com realizacdo de entrevistas
(com moradores, liderancgas, etc.).

2. Consolidacédo das informacdes, identificacdo das microareas de
risco (fatores de risco e/ou barreiras geograficas ou culturais,
indicadores de saude muito ruins, etc.) e Mapeamento da area de
atuacao da ESF.

3. Elaboracédo de um plano de acédo e Programacéo das atividades
da ESF.

4. Acompanhamento e avaliacdo da ESF.

b) Respectivamente, para os problemas apresentados séo consideradas
intervencdes adequadas:

1. Alta taxa de mortalidade infantil: Todas as ac¢Oes devem ser
direcionadas a diminuir a TMI, incluindo desde as acdes de
promocgdo e prevencdo até as de atencdo secundaria e terciaria
(acompanhamento pré-natal, acompanhamento de puericultura,
formacao de grupos, incentivo ao aleitamento, investigacao de Obito
infantil e garantir o acesso ao servi¢o de saude).

2. Alta taxa de mortalidade materna: Todas as acdes devem ser
direcionadas a diminuir a TMM, incluindo desde as acbes de
promoc¢do e prevencdo até as de atencdo secunddria e terciaria
(acompanhamento pré-natal de qualidade, assisténcia obstétrica,
investigacdo de O6bito materno e garantir acesso ao servico de
saude).



Falta de registro de casos de hanseniase e tuberculose: Busca ativa
de casos de TB e Hansen, pois € inadmissivel um municipio com
essa populacdo ndo ter casos registrados. Também se deve realizar
a Educacéao continuada das equipes.

Proporcdo de equipes menor que o0 preconizado pelo MS:
Contratacdo de novos profissionais e mapeamento/ territorializacao.
Alta rotatividade de profissionais: Realiza¢cdo de concurso publico (no
nivel de gestdo) e elaborar medidas para melhoria do clima
organizacional e condic¢des de trabalho.

Dificuldade de acesso devido a barreiras geograficas: Construcao de
novas unidades de saude (no nivel de gestdo) e melhorias no
sistema de transporte.



