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FOLHA DE QUESTOES

Area:12 Enfermagem na Atencdo a Satde nos Diversos Ciclos de Vida com Enfase na Atengdo
Hospitalar

QUESTAO 01: (VALOR DA QUESTAO)
Gabarito: B

Pagina 23 — afirma que o trabalho gerencial envolve dimensdes técnicas, cientificas, éticas e politicas

QUESTAO 02: (VALOR DA QUESTAO)

Gabarito: C

Pagina 51 — Vincent (2009): seguranga consiste em evitar, prevenir e melhorar resultados adversos

QUESTAO 03:

Gabarito: C

Pagina 9-10 (sumario e inicio do capitulo) — dimensionamento considera carga de trabalho, complexidade e
caracteristicas da unidade

QUESTAO 04

Gabarito: C

Péagina 58—59 — custos e qualidade como parte da gestao integrada dos servicos de saude

QUESTAO 05

-SAEP aplicada ao perioperatdrio.

-Visita pré-operatdéria como instrumento de educacao, reducéo da ansiedade e identificagcao de riscos.
-Intraoperatorio: checklist, normotermia, posicionamento, controle de infecgao.

Pds-operatoério imediato: monitorizagdo hemodinamica/respiratoria, dor, prevencao de eventos adversos.
Referéncias

ANVISA. Cirurgia Segura.

BRUNNER &amp; SUDDARTH.

COFEN. Resolugao n°® 358/2009 (SAE).
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QUESTAO 06

R- A investigacdo da dor, palpitacédo, fadiga e dispneia. BARROS, Alba Lucia Botura Leite de et al.
Anamnese e exame fisico: avaliagdo diagnodstica de enfermagem no adulto. Porto Alegre: Artmed, 2010.
Pag. 186 ( capitulo 9- Exame do térax: aparelho cardiocirculatério. In. Anamnese do paciente cardiopata;
segundo paragrafo.

QUESTAO 07

R- Artigo 2, séo as teorias e Modelos de Cuidado, os Sistemas de Linguagens Padronizadas,instrumentos
de avaliacao de predicao de risco validados, Protocolos baseados em evidéncias e outros conhecimentos
correlatos. Justifique: Porque elas fornecem propriedades como: descritivas, explicativas, preditivas e
prescritivas.RESOLUCAO COFEN N° 736 DE 17 DE JANEIRO DE 2024,
https://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-736-de-17-de-janeiro-de-2024/

QUESTAO 08

a) Calculo da dose prescrita

15 mg x 72 kg = 1.080 mg por dose

b) Calculo do volume a ser aspirado
Concentragao: 100 mg/mL

1.080 mg + 100 mg/mL = 10,8 mL

c) Velocidade de infusédo

Volume total: 250 mL

Tempo: 90 minutos = 1,5 hora

250 mL + 1,5 h = 166,6 mL/h (= 167 mL/h)

d)A infusédo rapida da vancomicina esta associada a reagbes adversas como a sindrome do homem
vermelho, hipotensdo e liberacdo de histamina. O controle rigoroso da velocidade de infusdo € uma
responsabilidade do enfermeiro, conforme principios de seguranga do paciente, farmacovigilancia e boas
praticas na administracédo de medicamentos intravenosos.

POTTER, P. A.; PERRY, A. G. Fundamentos de Enfermagem.
ANVISA. Praticas Seguras na Administragdo de Medicamentos.
COFEN. Resolucgdes sobre responsabilidade do enfermeiro na administracdo de medicamentos.

BRUNNER &amp; SUDDARTH. Tratado de Enfermagem Médico-Cirurgica.
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QUESTAO 09

R: O enfermeiro articula a SAE a Cadeia de Sobrevivéncia iniciando pela coleta de dados rapida —
auséncia de resposta, respiracao anormal, pulso duvidoso — como recomendado na avaliagao inicial
(p. 14). O diagndstico de enfermagem é formulado imediatamente (“ventilacao ineficaz”, “perfusao
tissular prejudicada”, “risco de morte”), orientando as intervencgoes.

No planejamento, o enfermeiro prioriza agées do algoritmo (Figura 4, p. 8): compressdes de alta
qualidade, desfibrilagdo quando indicada e administragdo precoce de epinefrina para ritmos nao
chocaveis (p. 14-15).

Na implementagdo, coordena a equipe, garante compressoes eficazes (p. 23—24), manejo de via aérea
e monitorizacao fisiologica (ETCO, = 10 mmHg).

Por fim, avalia a resposta clinica — presenca de RCE, pressao diastolica, ETCO, e estabilidade
hemodindmica — reorganizando o plano conforme evolucao e integrando cuidados pés-PCR (Figura 7,
p. 11).

QUESTAO 10

R: O enfermeiro aplica a SAE iniciando pela coleta sistematica de dados com o ABCDE, identificando
obstrucdo de via aérea, alteracdes ventilatorias ou choque hemorragico. Formula diagndsticos
imediatos (“ventilagdo comprometida”, “risco de perfusao ineficaz”, “risco de PCR”).

No planejamento, prioriza intervengdes criticas, como abertura de via aérea, ventilagao assistida
conforme recomendacgodes pediatricas/adultas (p. 22—23), controle de hemorragias e acesso IV/IO —
sendo o |V preferivel (p. 15).

Na implementagdo, executa medidas rapidas, coordena a equipe, usa monitorizacao fisiologica (p.
23-24) e ajusta condutas conforme resposta do paciente.

Na avaliagcao, monitora sinais de perfusdo, ETCO,, consciéncia e respiracao e reavalia causas
trataveis conforme “Hs e Ts”, integrando cuidados avancados conforme protocolos.

QUESTAO 11

Avaliacédo de enfermagem, Diagndéstico de Enfermagem, Planejamento de Enfermagem, Implementacao
de Enfermagem e Evolucdo de Enfermagem.

QUESTAO 12
Diagnésticos: risco de sangramento, nutricdo desequilibrada, confusdo mental, risco de infecgéo.
Interveng¢oes: controle de ascite, balanco hidrico, monitorizagado da coagulacao, educagao em saude.

Idoso: reserva funcional reduzida, polifarmacia, maior vulnerabilidade.



