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Chave de Correcao da Prova Discursiva

Cargo: NS-02 - Enfermeiro - Geral

Questado 1

a) CIPE (Classificacao Internacional das Praticas de enfermagem); ou NANDA/NIC/NOC.
b) Possibilidades de DE, dentre outras citadas na referencia utilizada.

1- DE: Capacidade adaptativa intracraniana diminuida (titulo)
RE O paciente apresentara PIC diminuida em 30 mi.
PE:
Monitorar PIC continuamente. Registrar valores em intervalos regulares. Comunicar
ao enfermeiro se valores acima de 20 mmHg.
Avaliar tamanho, forma e fotorreativaidade de pupilas e registrar parecer.

2- DE: Troca de gases prejudicada (titulo)
RE: O paciente apresentara troca de gases melhorada em ate 1 hora.
PE:
Aspirar TOT, nasofaringe e orofaringe do cliente.
Monitorar continuamente e registrar FR.
Avaliar gasometria arterial cada 12h atentando para valores alterados (caso queira
pode indicar os parametros).

3- DE: Perfuséo Tissular periférica ineficaz. (titulo)
RE: O paciente apresentara a melhora da perfusao periférica em ate 1 h
PE:
Aquecer os MMII. Monitorar a perfuséo periférica.
Avaliar e registrar tempo de enchimento capilar dos MMSS e MMII de 1/1h.

4- DE: Integridade Tissular prejudicada.
RE:O paciente apresentara a integridade da pele restaurada em ate 10 dias.
PE:
Trocar curativo de ferida operatéria.
Mudar o decubito de 2/2h.

Questao 2

Considerando que a DUM foi 12/02/13, no dia 04/06/13 esta cliente estaria com 16 semanas
de gestacao, o que pode ser reforcado pela medida do Fundo Uterino que, entre a sinfise e
a cicatriz umbilical, indica o0 mesmo periodo gestacional. Considerando-se a regra de
Naegele, para calculo da DPP temos:

DUM: 12/02/13 — DPP: 19/11/13

+ 7 ao dia da DUM = 19

+ 9 ao més da DUM =11

Ano= 2013

- A cliente tem 18 anos e trés filhos, engravidando novamente ap0s 10 meses do ultimo
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parto: Deve ser orientada quanto a importancia de planejar suas gravidezes e partos,
guardando um intervalo minimo de 1 ano entre o parto e a proxima gravidez. Além disso,
engravidou pela primeira vez aos 15 anos, 0 que evidencia falta de orientacdo em relacao
aos riscos de gestacdo na adolescéncia.

- N&ao tem parceiro fixo: Além de gravidezes indesejadas, corre o risco de contrair DSTs, por
isso deve ser orientada a se proteger. O preservativo masculino poderia ser a melhor
opcao, pois protegeria de gravidezes e de DSTSs.

- Trabalha como operadora de telemarketing, permanecendo muitas horas sentada: Esta
atividade laborial pode contribuir para o aparecimento de edema, pois é extremamente
sedentaria. Deve ser orientada a caminhar um pouco, ou mesmo alternar atividade de pé e
sentada, para facilitar a circulagdo sanguinea nos MMII.

- N&o tem horério regular para as refei¢cdes, alimentando-se basicamente de fast foods:
orienta-la quanto a importancia de manter alimentacdo o mais saudavel possivel, evitando
excesso de gorduras, frituras, aglcares e massas, substituindo por legumes, verduras e
frutas, se possivel.

- Fuma e bebe “socialmente”: informa-la quanto aos maleficios do cigarro para o
desenvolvimento do bebé, da mesma forma quanto a ingesta de bebidas alcodlicas, mesmo
“socialmente”, destacando as malformacgdes a que o concepto esta sujeito, pela acdo do
alcool intra Gtero, qualquer que seja a quantidade ingerida.

- Ingere de 1 a 2 copos de &gua por dia. orientar quanto a importancia de ingerir agua
diariamente, sendo o ideal, uma média de 2 litros ao dia. Também é importante orientar a
evitar refrigerantes.

Questao 3

a) Entendimento de toxicidade ao tratamento quimioterapico; implicacbes do vomito
com alto grau de toxicidade (grau 4 - >10x/dia); implicacdes toxicidade em pessoas acima
de 60 anos.

b) Avaliacdo das condicdes clinicas; apoio emocional diante da hospitalizacdo e dos
aspectos subjetivos que envolvem os transtornos vémito e nausea; orientacdo da pessoa
em tratamento e familia para o proximo ciclo de quimioterapia.

Questao 4

a)Diminuicdo do ténus muscular, constipacdo, anquilose, rigidez muscular e articular,
hipotensdo ortostatica, déficit de autocuidado, risco para desenvolver lesdes cutaneas
(Ulceras por pressédo), risco para queda do leito, nutricdo alterada, diminuicdo da ingesta
hidrica, acumulo de secrec¢do respiratéria, trombose venosa profunda, edema, depressao,
baixa auto estima, infeccdo urinaria, infeccao respiratoria, déficit de lazer, sono alterado,
perda Ossea, queda plantar, diminuicdo das defesas imunolégicas, comprometimento
neurovascular e edema.

b)Cuidados de enfermagem

O candidato devera justificar os cuidados de enfermagem baseando-se nos conteudos de
enfermagem, em especial os de enfermagem fundamental. O candidato deve deixar clara a
relacdo entre o efeito adverso, sua prescri¢cdo, aprazamento e justificativa.

Exemplos de cuidados de enfermagem:

1- Realizar exercicios passivos nos membros afetados, se ndo houver contraindicacéo.
Fazer os exercicios lentamente, para permitir que 0os musculos tenham tempo de relaxar e
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apoiar extremidades acima e abaixo da articulagcdo para prevenir lesdes nas articulacoes e
nos tecidos;

2- Durante os exercicios, 0os bracos e as pernas do cliente devem ser movimentados
delicadamente no limite de sua intolerancia a dor e realizar o exercicio lentamente,
permitindo o relaxamento muscular;

3- Ensinar o cliente a realizar exercicios ativos nos membros nao afetados se nao houver
contra indicacéo;

4- Apoiar as extremidades com travesseiros, para evitar ou reduzir o edema e elevar MMIIS
se nao houver contraindicacao;

5- Posicionar em alinhamento para prevenir complicagdes.

= Usar apoio para 0s pes;

= Evitar periodos prolongados sentado ou deitado na mesma posicdo; realizar mudanca de
decubito a cada 1 ou 2 horas.

» Mudar a posicéo das articulacdes do ombro a cada 24 horas;

Apoiar a méo e o punho em alinhamento natural;

Usar talas de méo e pulso.

6- Proporcionar mobilizacdo progressiva de acordo com o quadro clinico da cliente e apés
avaliacdo da equipe multiprofissional, considerando também a hipotenséo postural:

o Auxiliar lentamente para a posi¢ao sentada;

o Permitir que as pernas figuem suspensas sobre a lateral da cama com apoio, por
alguns minutos antes de ficar em pé€, de acordo com a tolerancia da cliente;

o Limitar em 15’, trés vezes por dia as primeiras saidas da cama;

o Aumentar o tempo fora da cama em 15’ conforme o tolerado;

o Evoluir para a deambulacdo com ou sem auxilio;

o Encorajar a deambulacgéo por periodos curtos e frequentes;

7- Implementar as precaucdes de segurancga;

o Proteger as areas com sensibilidade diminuida dos extremos de frio e calor;

o Praticar a subida de escadas, se as condi¢cdes da pessoa permitirem;

o Orientar a cliente, a equipe e os familiares / acompanhantes quanto as complicac6es
da imobilidade.

o Manter grades da cama elevadas.

8- A ingesta de liquidos por via oral e as dietas devem ser avaliadas pela equipe de saude
considerando as contraindicagdes.

9- Auxiliar nos cuidados diarios como higiene geral, vestir-se, alimentar se. Prescrever a
higiene intima sempre que necessario incluindo a troca de fraldas a fim de manter a cliente
limpa, seca confortavel.

Avaliar coloracdo, turgor, umidade, temperatura entre outras caracteristicas para
diagnosticar precocemente as areas de pressao.

Instituir as medidas preventivas como hidratacdo com AGE, creme de ureia ou outro
produto indicado, placas de hidrocoloide, etc.

10 — Proporcionar conforto e atividades de lazer de acordo com as condi¢des da cliente

11- Manter a roupa de cama limpa e esticada.




12- Usar técnica asséptica no manejo da sonda vesical, curativos, pun¢do venosa, etc....

TROMBOSE VENOSA PROFUNDA

O tratamento é realizado através de anticoagulantes orais e endovenosos, sendo a heparina
um agente antitrombdético mais utilizado para a prevencao e tratamento da TVP, prescritos
pelo médico.

A profilaxia esta associada a métodos farmacologicos ou néo, que incluem também o uso
de meias elasticas, compressdo pneumatica intermitente e deambulacdo precoce para os
pacientes que nao possuem restricdo dos movimentos ou contra indicacdes

O enfermeiro deve realizar acfes educativas em atuacdo multiprofissional que incluem:
monitoramento de medicagcdes anticoagulantes, verificar os resultados dos exames
alterados, ensinar a colocacdo das meias elasticas, orientar ao acompanhamento
ambulatorial, orientagéo de higiene corporal e medidas de prevencao de quedas e traumas.
Orientar/ realizar a movimentacao passiva e ativa dos membros inferiores de acordo com as
condic¢des do cliente e se ndo houver contraindicagoes.

BRONCOASPIRACAO

Manter o] paciente em decubito elevado (30-400);
Ao iniciar a terapia nutricional, durante as primeiras 24 horas observar se o paciente tolera a
férmula (n&o apresenta vomitos, distensao abdominal, diarréia);
Identificar os pacientes com maior risco de apresentar complicacdes (ventilagdo mecanica,
sedacéo, trauma neurologico, inibicdo de reflexo motor);
Monitorizar a motilidade intestinal.

Secrec¢des pulmonares

- Monitorizar sons respiratorios ao exame

- Posicionar o paciente em fowler.

- Realizar exercicios respiratorios e fisioterapia toracica em atuacdo multiprofissional.

- Aspirar vias aéreas, de acordo com a situagao clinica: aspiracdo endotraqueal, aspiracéo
de tragueostomia ou aspiracdo nasotragueal ou limpeza de vias aéreas

- Ministrar oxigenioterapia prescrita pelo médico, se necessario.

- Realizar higiene oral frequente.

Questdo 5

O Planejamento Estratégico Situacional pode ser descrito como um método de permanente
exercicio de didlogo e de reflexdo sobre os problemas que incidem em uma dada realidade,
visando prever situacdes e alternativas, antecipar possibilidades de decisdo e preparar
estratégias para a obtencdo de governabilidade sobre as mesmas. E/e é desenvolvido por
meio de quatro etapas ou momentos: o explicativo, 0 normativo, o estratégico e o tatico-
operacional.

1. Momento Explicativo: descricdo e elaboracdo do problema realizada com clareza e
objetividade, buscando-se a compreensdo ampla do porqué esses ocorrem e identificando-
se 0s n@s-criticos, que representam o0s centros praticos de acdo. As consequéncias do
problema, constando de um exercicio de analise e de uma discusséao, tendo como produto a
sintese dos principais efeitos do problema.

2. Momento Normativo: ocorre a identificacdo dos atores que integram o problema e dos
recursos que esses dispdem para controlar as operacdes. Faz-se a projecdo de cenarios
onde sdo mapeadas as variaveis de teto (as melhores possibilidades), as de centro e as de
piso (as piores possibilidades). O momento normativo trabalha com a incerteza, sendo
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necessario, constantemente, avaliar e calcular o futuro, construindo diferentes cenarios de

atuacdo. Por conseguinte, € relevante a definicAo de prazos e metas em relacdo as
operacoes, tendo-se, dessa forma, a previsdo de seu inicio e de seu término.

3. Momento estratégico: a andlise situacional encontra-se focada na construcdo da
viabilidade, mapeando-se todos 0s atores que possam cooperar ou se opor ao que esta
sendo proposto, avaliando-se o tipo de controle que cada um detém dos recursos
essenciais para o éxito do plano. O momento estratégico busca responder as seguintes
indagacoes: As operacdes do plano sdo viaveis nesse momento? Quais as possiveis
reacfes dos atores envolvidos no problema? Como construird viabilidade para as acdes
invidveis?

4. Momento tatico-operacional: Consiste no momento de implementacdo das acbes
propostas e na adequacdo as situacOes apresentadas. Nessa perspectiva, quebra-se a
l6gica linear - planejar/ executariavaliar. E preciso recalcular o plano, no qual o
monitoramenio das operacfes ajuda a redesenha-las permanentemente e a avaliacao
continua do impacto no processo de organizacdo dos servigcos, realimenta a leitura da
realidade e da melhor forma de nela intervir.




