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QUESTAO 01: (0,5 ponto)

De acordo com Barros e colaboradores (2010) e Potter e Perry (2009), o histérico de enfermagem é construido
a partir de uma entrevista realizada pela(o) enfermeira(o) com o usuario. Além de algumas técnicas e cuidados
que orientam a condugao da entrevista, as autoras citadas ainda explicam que o histérico deve abranger alguns
componentes, ou seja, assuntos/temas que devem ser investigados. Cite esses componentes.

Referéncia

BARROS, A. L. B. L. Anamnese e exame fisico: avaliacdo diagndstica de enfermagem no adulto. 2ed. Porto Alegre: Artmed,
2010. p. 86.

POTTER,; P. A,; PERRY, A. G. Fundamentos de enfermagem. 7. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2009. p. 240 - 241.

QUESTAO 02: (0,5 ponto)

Barros e colaboradores (2010, p. 120) definem que “o exame fisico geral constitui-se no exame externo do
paciente, incluindo as condicdes gerais, como estado mental, tipo morfolégico, dados antropométricos,
postura, locomocdo, expressao facil (facies), sinais vitais, pele, mucosa e anexos”. Para Potter e Perry (2009),
a avaliacao da pele é feita pela inspecdo da superficie, que deve acontecer gradualmente enquanto se examina
os outros sistemas do corpo, seguida de palpacdo e o uso do olfato do avaliador.

Cite os aspectos da pele que devem ser avaliados no exame fisico geral do adulto de acordo com as autoras
citadas.

Referéncia

BARROS, A. L. B. L. Anamnese e exame fisico: avaliagdo diagnéstica de enfermagem no adulto. 2ed. Porto Alegre: Artmed,
2010.p. 126 - 128.

POTTER,; P. A.; PERRY, A. G. Fundamentos de enfermagem. 7. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2009. p. 567 - 570.

QUESTAO 03: (0,5 ponto)

A equipe de enfermagem tem = seguido  tradicionalmente os cinco certos na
administracdo de medicamentos e, recentemente, foram introduzidos mais dois certos, configurando-se em
“os sete certos na administracio de medicamentos”. (BRASIL, 2014). Contudo, Malcolm e Yisi (2010)
identificou nove certos para a administracdo de medicamentos. Os nove certos ndo garantem que os erros de
administracdo nao ocorrerao, mas segui-los pode prevenir significativa parte desses eventos, melhorando a
segurang¢a e a qualidade da assisténcia prestada ao paciente durante o processo de administracio de
medicamentos.

Considerando esse assunto, cite “os nove certos na administracdo segura de medicamentos” de acordo
com Brasil (2014).

Referéncia
BRASIL. Ministério da Saude. Fundagdo Oswaldo Cruz, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Anexo 03: Protocolo de
seguranga na prescri¢do, uso e administragcdo de medicamentos. Brasilia: Ministério da Satude, 2014. p. 30 a 35.
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QUESTAO 04: (0,5 ponto)

Segundo Potter e Perry (2009, p. 735, 744) a administracao parenteral é aquela realizada por meio de injecdes,
sendo que cada tipo de injecao requer determinado tipos de habilidades e conhecimento para assegurar que
a medicacdo atinja o local adequado. Antes de injetar a medicacdo, devem-se conhecer o volume a ser
administrado, as suas caracteristicas, a viscosidade e a localizagdo das estruturas anatémicas subjacentes aos
locais de inje¢do. Considerando um adulto normal bem desenvolvido e de acordo com Potter e Perry (2009),
complete as informagdes do quadro abaixo.

Via de
administracao
de injecdes

Capacidade da Tipo de Angulo de Regido - Local da Volume
Seringa (mL) tecido insercao injecao (mL)

Subcutanea (SC)

Intramuscular
(IM)

Intradérmica

(ID)

Referéncia
POTTER, P. A; PERRY, A. G. Fundamentos de Enfermagem. 7ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2009, p. 735 a 753
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QUESTAO 05: (1,0 ponto)

Referente aos cuidados de enfermagem ao recém-nascido (RN) a termo, julgue os itens subsequentes e
assinale (C) para afirmativa CORRETA e (E) para a afirmativa ERRADA.

a) Logo apds a extracdo completa do produto conceptual da cavidade uterina, avalia-se se o RN =234
semanas comegou a respirar ou chorar e se o tonus muscular esta em flexdo. Se a resposta é “sim” a
ambas as perguntas, indicar o clampeamento tardio do cordao, independentemente do aspecto do
liquido amnidtico. ()

b) A aspiragdo esta reservada aos pacientes que apresentam obstrucao de vias aéreas por excesso de
secrecdes. Nesses casos, aspirar delicadamente as narinas e depois a boca com sonda traqueal no 6 - 8
conectada ao aspirador a vacuo, sob pressao maxima de 100 mmHg. ( )

¢) Durante a recepg¢do do recém-nascido em sala de parto, a frequéncia respiratéria (FR) é o principal
parametro de indicacdo de manobras de reanimacio, sendo necessaria a intubacao traqueal quando a
FR for inferior a 60 irpm. ().

d) Todos os recém-nascidos devem receber vitamina K 1 mg por via intramuscular ou subcutanea ao
nascimento para a profilaxia da doenca metabdlica. ().

e) Nos RN que ndo precisam de procedimentos de reanimagdo ao nascer, a saturacdo de oxigénio (Sat02)
com 1 minuto de vida situa-se ao redor de 60-65%, s6 atingindo valores entre 87-92% no 52 minuto
devida. ()

f) O boletim de Apgar nao deve ser utilizado para determinar o inicio da reanimag¢do nem as manobras a
serem instituidas no decorrer do procedimento. No entanto, sua aferi¢do longitudinal permite avaliar
aresposta do RN as manobras realizadas e a eficicia dessas manobras. Se o escore € inferior a sete no
52 minuto, recomenda-se sua aplicacdo a cada cinco minutos, até 60 minutos de vida. ()

g) Caso o RN se apresente aparentemente saudavel na avaliagdo sumaria realizada na sala de parto, o
exame fisico minucioso devera ser feito apds algumas horas de vida, preferencialmente antes de o bebé
completar 24 horas de vida. ()

h) A inspecdo, o abdome do RN apresenta-se semigloboso, com perimetro abdominal cerca de 2 a 3cm
menor que o cefalico. ()

Referéncia

BRASIL. Ministério da Saude. Ateng¢do a Satide do Recém-nascido: Guia para os profissionais de Satde. Cuidados gerais.
Brasilia: MS, v. 1, 2011. p. 33, 48, 58 e 74.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Programa de Reanimac¢do Neonatal. Secretaria do Programa de Reanimacdo
Neonatal da Sociedade Brasileira de Pediatria. Reanimag¢ao do recém-nascido 234 semanas em sala de parto: Diretrizes
2016 da Sociedade Brasileira de Pediatria. Sdo Paulo: SBP, 2016.p.5 e 7.

QUESTAO 06: (0,5 ponto)

De acordo com Brunner e Suddarth (2005, p 457 a 459) o paciente cirurgico esta sujeito a diversos riscos,
dentre eles as complicagdes intra-operatdrias potencias. Cite essas complicagoes.

Referéncia
SMELTZER, Suzanne C. BARE, Brenda G. Brunner e Suddarth, Tratado de Enfermagem Médico-Cirdrgica.10. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara-Koogan, 2005.
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QUESTAO 07 (1,0 ponto)

Segundo Brasil (2016, p. 288) a assisténcia no terceiro periodo do parto, ou etapa final do mesmo, se reveste
de fundamental importancia tendo em vista as complicacdes que podem surgir nesse periodo, principalmente
para as mulheres. Esse periodo pode ser assistido de diversas maneiras - variando entre o manejo
completamente fisiol6gico, o manejo ativo ou combinagdes ou modificagbes dos seus componentes
individuais.
a) Posto isto, descreva o manejo ativo e o fisioldgico do terceiro periodo clinico do parto. (0,6 ponto).
b) Em relagio, a utilizacdo de recursos e beneficios para a sailde materna no Brasil, qual recomendacio
do Ministério da Saude (BRASIL, 2016, p. 267) para o manejo do terceiro periodo clinico do parto?
Justifique a resposta. (0,4 ponto).

Referéncia

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos. Comissdo Nacional de
Incorporagdo de Tecnologias no SUS - Conitec. Diretriz Nacional de Assisténcia ao Parto Normal. Relatério de
recomendagdes. Brasilia, 2016, p. 267 e 288.

QUESTAO 08: (0,5 ponto)

Os desconfortos durante a recuperacdo pds-anestésica, foram considerados pela SOBECC (2010), como
situagdes esperadas que podem ocorrer no periodo pds-operatério de acordo com o tipo de intervencao
anestésico-cirurgica e situacdes decorrentes de interacdes farmacoldgicas entre farmacos ministrados, nivel
de ansiedade pré-operatoria e tempo cirurgico. De acordo com SOBECC (2010, p. 309) quais sdo as praticas
recomendadas/cuidados de enfermagem na recuperacdo poés-anestésica referente ao desconforto
HIPOTENSAO ARTERIAL?

Referéncia

SOBECC - Sociedade Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirurgico, Recuperacdo Anestésica e Centro de Material
Esterilizado. Praticas recomendadas - SOBECC, centro cirtrgico, recupera¢do poés-anestésica, centro de material e
esterilizacdo. 4. ed. Revisada e atualizada, 2013. p. 177 e 184

QUESTAO 09: (1,0 ponto)

“A hipoglicemia ocorre quando a glicose sanguinea cai abaixo de 50 a 60 mg/dl ou 2,7 a 3,3 mmol/l. ela pode
ser causada por uma quantidade excessiva de insulina ou agentes hipoglicemiantes orais, quantidade muito
pequena de alimento ou atividade fisica excessiva. As manifestacdes clinicas da hipoglicemia podem ser
agrupadas em sintomas adrenérgicos e sintomas do Sistema Nervoso Central (SMELTZER & BARE, 2005, P.
1247).”

Com base no enunciado acima, e, levando em consideracdo a sintomatologia, classifique as manifesta¢oes
clinicas da hipoglicemia de acordo com o conjunto sintomdtico peculiar a cada quadro:

Referéncia:
SMELTZER, Suzanne C. BARE Brenda G. Brunner e Suddarth: Tratado de Enfermagem Médico-Cirurgica.10. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara-Koogan, 2005. p.1247.
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QUESTAO 10: (1,0 ponto)

Classifique a pressdo arterial sistolica e diastélica (em mm Hg) para adultos (com 18 anos de idade ou mais)
sem uso de medicamento anti-hipertensivo e sem estar agudamente doente, de acordo com o Tratado de
Enfermagem Médico-Cirurgica:

Categoria Sistolica (mm Hg) Diastolica (mm Hg)
Otima <120 e <80
Normal e
Normal Alta ou
Hipertensao estagio 1 ou
Hipertensao estagio 2 ou
Hipertensao estagio 3 ou

Fonte: Tratado de Enfermagem Médico-Cirargica

Referéncia:
SMELTZER, Suzanne C. BARE Brenda G. Brunner e Suddarth: Tratado de Enfermagem Médico-Cirurgica.10. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara-Koogan, 2005. p.905.

QUESTAO 11: (1,0 ponto)

Descreva as etapas do processo de enfermagem instituidas pela Resolugdo COFEN n.2 358/2009.

Referéncia

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM (COFEN). Resolu¢do COFEN 358/2009 - Dispde sobre a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem e a implementacdo do Processo de Enfermagem em ambientes, publicos ou privados, em que
ocorre o cuidado profissional de Enfermagem, e dd outras providéncias. Disponivel em:
<http://www.cofen.gov.br/resoluo-cofen-3582009_4384.html>. Acesso em 20/12/2018.
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QUESTAO 12: (1,0 ponto).

De acordo com o capitulo III da Resolugdo de Diretoria Colegiada - RDC n? 36, de 25 de julho de 2013 da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, conforme artigo 92, o monitoramento dos incidentes e eventos
adversos sera realizado pelo Nucleo de Seguranca do Paciente. Também no mesmo capitulo, em paragrafo
unico, esta estipulado o prazo para notificacdo de eventos adversos com evolugio para 6bito.

Em relagdo ao prazo de notificacdo de eventos adversos com evolucdo para 6bito, marque a alternativa
CORRETA:

a) Deve ocorrer em até 24 (vinte e quatro) horas a partir do ocorrido.
b) Deve ocorrer em até 48 (quarenta e oito) horas a partir do ocorrido.
c) Deve ocorrer em até 72 (setenta e duas) horas a partir do ocorrido.
d) Deve ocorrer em até 120 (cento e vinte) horas a partir do ocorrido.

Referéncia:

BRASIL. Ministério da Saude, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolucido da diretoria colegiada - RDC n?2 36, de
25dejulho de 2013. Institui acdes para a seguranca do paciente em servicos de saide e da outras providéncias. Disponivel
em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2013/rdc0036_25_07_2013.pdf. Acesso em 20/12/2018.

QUESTAO 13: (1,0 ponto)

Anastasiou e Alves (2004) analisam vinte (20) estratégias de ensino-aprendizagem (ou ensinagem) utilizadas
no ensino superior. As autoras apresentam cada estratégia, em que consistem, as dindmicas das atividades e
como a avaliagdo pode ser conduzida. Dentre as vinte, selecione trés (03) estratégias pertinentes para a
graduacdo em enfermagem e descreva como acontecem na pratica (dindmica da atividade).

Referéncia
ANASTASIOU, L. G. C; ALVES, L. P. (Orgs.). Processos de ensinagem na universidade: pressupostos para as estratégias de
trabalho em aula. Joinville: Editora Univille, 2004. p. 79 - 99.



