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Obs: Ao final de toda a somatoria a nota foi considerada até a segunda casa decimal, conforme item 8.20.1.

8.20.1. No célculo da nota serd considerada até a segunda casa decimal,
arredondando-se para o numero imediatamente superior se o algarismo da terceira
casa decimal for igual ou superior a 5 (cinco).

QUESTAO 01: (1,0 ponto)

As condi¢cbes que afetam o trato respiratorio inferior, variam desde problemas agudos aos disturbios
cronicos de longo prazo (BRUNNER & SUDDARTH, 2005). Leia atentamente os enunciados e escreva no
espaco reservado o nome da patologia descrita:

RESPOSTA (0,25 CADA ACERTO)

Lesdo necrdtica localizada no parénquima pulmonar contendo material purulento que se

colaba e forma uma cavidade. Em geral é causada por aspiracdo de bactérias anaerdbias.

(p. 569) Se o bronquio estiver envolvido o contetido purulento é expectorado continuamente na
forma de escarro, se a pleura for afetada, resulta em empiema.

Abscesso pulmonar

Inflamacdo do parénquima pulmonar causada por um agente microbiano. Com frequéncia
afeta a ventilacdo e difusdo. Uma reacdo inflamatéria pode ocorrer nos alvéolos,
produzindo um exsudato que interfere com a difusdo de oxigénio e didxido de carbono.
(p.550 e 555) As areas do pulmao ndo estio adequadamente ventiladas por causa das secregdes e do

edema de mucosa, os quais causam a oclusdo parcial dos bronquios e alvéolos, com uma
resultante diminui¢do da pressao alveolar.

Pneumonia

Edema pulmonar Acimulo anormal de liquido no tecido pulmonar e/ou espaco alveolar, como
consequéncia da pressdo microvascular aumentada relacionada a funcdo cardiaca
(p-573) anormal, hipervolemia ou aumento subito da pressao intravascular do pulmao.

Limitacdo do fluxo aéreo progressiva, associada a uma resposta inflamatéria anormal dos

pulmdes a particulas ou gases nocivos. Por causa da inflamacgdo cronica e das tentativas

do corpo em repara-la, ocorre o estreitamento nas pequenas vias aéreas periféricas. Esse

(p. 601) processo de lesdo e reparacgdo repetitivo, provoca a formagdo de tecido cicatricial e o
estreitamento da luz da via aérea.

Doenga Pulmonar
Obstrutiva cronica

Referéncia
SMELTZER, Suzanne C. BARE, Brenda G. Brunner e Suddarth, Tratado de Enfermagem Médico-Cirdrgica.102 ed. Rio de Janeiro: Guanabara-Koogan,
2005, p. 547 a601.v. 1

QUESTAO 02: (1,0 ponto)

Os cuidados de enfermagem ao paciente em ventilacio mecanica requerem competéncias técnicas e
aprimoramento tedrico cientifico (BRUNNER & SUDDARTH, 2005). Disserte sobre quatro (4) cuidados de
enfermagem para esse tipo de paciente.

RESPOSTA (0,25 CADA ACERTO)

1. ESTIMULANDO A TROCA GASOSA
e Avaliar a troca gasosa adequada, através de sinais e sintomas de hipoxia.
e  Avaliar as respostas ao tratamento;
e Administragdo criteriosa de analgésicos para aliviar a dor sem suprimir o estimulo respiratério;

e Frequente reposicionamento do paciente para diminuir os efeitos pulmonares pela imobilidade;
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e Avaliar o equilibrio hidrico, observando a presenca de edema periférico, implementagdo do balango hidrico, monitora-
mento do peso diario;

e  Monitorar efeitos colaterais dos medicamentos que tratam a doenca primaria.
2. PROMOVENDO A DEPURACAO EFETIVA DA VIA AEREA
e  Avaliar presenca de secre¢des através da ausculta pulmonar;

e Eliminar as secre¢des através da aspiragdo das vias aéreas, reposicionamento frequente do paciente e mobilidade au-
mentada logo que possivel;

e  Monitorar o risco de hiperventilagdo e trauma do tecido pulmonar a partir da pressdo excessiva do ventilador (baro-
trauma, pneumotorax);

e  Verificar a eficiente umidificagdo da via aérea através do ventilador;

e  Administrar broncodilatadores conforme prescricio médica e monitorar efeitos colaterais.
3. PREVENINDO O TRAUMA E A INFECCAO

e Posicionar o ventilador de modo a ndo ocasionar tragao ou distor¢do do tubo na traqueia;

e  Monitorar a pressdo do baldo a cada 8 horas, mantendo pressdo abaixo de 25 cm H20, assim como sinais de extravasa-
mento;

e Atencdo ao risco aumentado de infeccdo devido a que pelo geral o paciente se encontra imunodeprimido;
e  Manter higiene oral do paciente;
e  Manter cabeceira elevada devido ao risco de aspiragao levando a pneumonia nosocomial.
4. PROMOVENDO O NiVEL DE MOBILIDADE OTIMO
e Realizar exercicios passivos de amplitude de movimento a cada 6 a 8 horas, para evitar contraturas e estase venosa;
e Encorajar o paciente a realizar exercicios ativos de amplitude de movimento a cada 6 a 8 horas;
e Logo que possivel assistir ao paciente para se posicionar em cadeira.
5. PROMOVENDO A COMUNICACAO OTIMA
e Avaliar a capacidade de comunicag¢do do paciente;
e Desenvolver métodos alternativos de comunicagao.
6. PROMOVENDO A CAPACIDADE DE ENFRENTAMENTO DO ESTRESSE

e Encorajar ao paciente e familia ao respeito dos seus sentimentos em relagdo ao ventilador, da condi¢do do paciente e
do ambiente em geral;

e  Explicar os procedimentos que serao realizados para reduzir a ansiedade do paciente e familiares;
e  Encorajar ao paciente a tomar decisdes em relacdo aos cuidados, horarios e tratamento, quando possivel;
e  Fornecer distragdes quando apropriado e possivel (televisdo, radio, entre outros);
e  Aplicar técnicas de reducdo do estresse (massagem, medidas de relaxamento).
7. MONITORANDO E TRATANDO AS COMPLICACOES POTENCIAIS

e  Alteragdes na fungdo cardiaca: monitorar sinais e sintomas de hipoxia, e se estiver disponivel o cateter arterial pulmo-
nar, monitorar o débito cardiaco, indice cardiaco e outros valores hemodinamicos;

e  Barotrauma e Pneumotérax: monitorar qualquer inicio subito de alteragdes na saturagdo de oxigénio ou angustia res-
piratdria;

e Infecgdo pulmonar: observar o aparecimento de febre, alteragdo no odor ou coloracdo do escarro e reportar ao médico.
Referéncia

SMELTZER, Suzanne C. BARE, Brenda G. Brunner e Suddarth, Tratado de Enfermagem Médico-Cirtrgica. 102 ed. Rio de Janeiro: Guanabara-Koogan,
2005. p. 656 -657.v. 1
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QUESTAO 03: (1,0 ponto)

A sequéncia de eventos no choque hipovolémico inicia-se com a diminui¢do do volume intravascular, o que
resulta em um menor retorno venoso do sangue para o coragdo e no subsequente enchimento ventricular
ineficiente, que conduz a débito cardiaco diminuido (BRUNNER & SUDDARTH, 2005). Considerando que a
reposicdo de liquidos é crucial, o papel do enfermeiro é de fundamental importancia para o adequado
manejo desse quadro. Preencha a tabela com as solu¢cdes recomendadas pelo autor referido (utilizadas
no Brasil) destacando as vantagens e desvantagens.

RESPOSTA (0,11 CADA ACERTO)
SOLUCAO VANTAGENS DESVANTAGENS

Cloreto de Sédio a 0,9% ou . . Requer grande volume de infusdo, pode causar
P Amplamente disponivel, barato
Solugdo Fisiolégica a 0,9% edema pulmonar

Requer grande volume de infusdo, pode causar

Lactato Ringer Ajuda a tamponar a acidose metabdlica
edema pulmonar

Pequeno volume necessario para restaurar o

Soro fisiolégico hipertonico -
volume intravascular

Risco de hipernatremia

Requer doadores humanos, suprimento limitado,

Albumina Expande rapidamente o volume plasmatico . A .
pode causar insuficiéncia cardiaca.

Referéncia
SMELTZER, Suzanne C. BARE, Brenda G. Brunner e Suddarth, Tratado de Enfermagem Médico-Cirtrgica.102 ed. Rio de Janeiro: Guanabara-Koogan,
2005, p. 324.vol.1

QUESTAO 04: (0,7 ponto)

Para administracdo de medicamentos por via intramuscular (IM) pode ser usada a técnica em Z. Segundo
Potter e Perry (2009), explique o passo-a-passo dessa técnica e suas vantagens em relacdo a técnica
tradicional.

Passo a passo: (0,35 ponto)

e  Acople uma agulha nova a seringa, ap6s o preparo do medicamento, evite que a solucdo permaneca na parte externa da has-
te da agulha;

e Selecione o local da injegdo, preferencialmente em um musculo largo e profundo, como o ventrogliteo;

e Depois de preparar o local com uma solugdo antisséptica, puxar lateralmente a pele subjacente e os tecidos subcutaneos
aproximadamente de 1,5 a 3,5 cm, mantenha a pele firma com a mdo ndo dominante;

e Com a mdo dominante, introduza a agulha profundamente no musculo e aspire, se ndo houver nenhum retorno de sangue,
injete a medicagdo lentamente;

e  Apo6s administracdo do medicamento, permanecer com a agulha inserida por aproximadamente 10 segundos, para permitir
que o medicamento se disperse de maneira uniforme;

e  Apos retirar a agulha, em seguida libere a pele, o que deixara um trajeto em zigue-zague, vedando o trajeto da agulha al des-
lizar os planos tissulares.

Vantagens: (0,35 ponto)
e  Minimiza a irritagdo local da pele, ao vedar o medicamento no tecido muscular;
e  (Ocasiona menor desconforto;

e Diminui a ocorréncia de lesdes na regido injetada.

Referéncia 2/ 4
POTTER, Patricia, A; PERRY, Anne, G. Fundamentos de Enfermagem. 72 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2009. p. 753.
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QUESTAO 05: (1,5 ponto)

A experiéncia cirurgica compreende os periodos pré, intra e pés-operatdrio. Cada fase comeca e termina em
um ponto particular, e cada uma compreende uma ampla gama de atividades que a enfermagem realiza
usando o processo de enfermagem. De acordo com Brunner & Suddarth (2005) explane os trés pontos
fundamentais da assisténcia de enfermagem no periodo intraoperatdrio.

RESPOSTA (0,107 CADA ACERTO)

a) MANUTENCAO DA SEGURANCA
e  Manter o ambiente asséptico e controlado;
e  Gerenciar efetivamente os recursos humanos, equipamento e suprimentos para o cuidado individualizado ao paciente;
e Transferéncia para a mesa ou maca da sala cirurgica;
e Posicionamento do paciente;
o  Alinhamento funcional.
o  Exposicdo do sitio cirurgico.
e  Aplicar o dispositivo de aterramento no paciente;
e Assegurar que a contagem de esponja, agulha e instrumento estao corretas;

e  Preencher a documentacdo intraoperatoria.

b) MONITORAGAO FISIOLOGICA
e C(Calcular os efeitos do ganho ou perda de liquido excessivo sobre o paciente;
e Distinguir os dados cardiopulmonares normais dos anormais;
e  Reportar alteragdes nos sinais vitais do paciente;

e Instituir medidas para promover a normotermia.

) APOIO PSICOLOGICO (ANTES DA INDUCAO E QUANDO O PACIENTE ESTA CONSCIENTE).
e Fornecer apoio emocional;
e Ficar em pé e proximo do paciente ou tocar o paciente durante os procedimento e inducgao;

e  Continuar a avaliar o estado emocional.

Referéncia
SMELTZER, Suzanne C. BARE, Brenda G. Brunner e Suddarth, Tratado de Enfermagem Médico-Cirtrgica.10. ed. Rio de Janeiro: Guanabara-Koogan,
2005. p. 426.v.1
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QUESTAO 06: (0,6 ponto)

De acordo com Brunner & Suddarth (2005) o paciente cirturgico esta sujeito a diversos riscos, dentre eles as
complicagdes intraoperatérias potenciais. Cite no quadro abaixo, as complicacdes intraoperatdrias
elencadas pelo referido autor.

RESPOSTA (0,085 CADA ACERTO)

1 - Nauseas 4 - Hipotermia acidental;
2- Vomitos; 5 - Hipertermia maligna;
3- Anafilaxia; 6 - Coagulacgdo intravascular disseminada e;
4 - Hipéxia; 7 - Infecgdo.
Referéncia

SMELTZER, Suzanne C. BARE, Brenda G. Brunner e Suddarth, Tratado de Enfermagem Médico-Cirtrgica.10. ed. Rio de Janeiro: Guanabara-Koogan,
2005, p. 460.v.1

QUESTAO 07: (1,0 ponto)

Os desconfortos durante a recuperacdo pds-anestésica (RPA) sdo considerados situacdes esperadas que
podem ocorrer no periodo pdés-operatério de acordo com o tipo de intervencdo anestésico-cirurgica,
situacoes decorrentes de interacdes farmacoldgicas, nivel de ansiedade pré-operatdria e tempo cirturgico. De
acordo com SOBECC (2013) cite as causas mais comuns da hipotensio arterial pds-operatoria.

RESPOSTA (0,142 CADA ACERTO)
RESPOSTA

1-Perda sanguinea no intraoperatorio;

2 - Desidratagéo;

3 - Reposigdo volémica insuficiente;

4 - Efeito residual de drogas anestésicas ou até mesmo efeito de drogas analgésicas e antieméticos.

5 - Desvio de dgua para o terceiro espaco (intersticio);

6 - Em decorréncia ao uso de fArmacos, anestésicos inalatérios, vasodilatadores ou anti-hipertensivos;

7 -Uso de farmacos que causam vasodilatagdo por liberagdo de histamina (morfina, meperidina, atracurio e
alfatubocurarina)

Referéncia
SOBECC - Sociedade Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirurgico, Recuperacdo Anestésica e Centro de Material Esterilizado. Praticas recomendadas
- SOBECC, centro de material e esterilizagdo, centro cirirgico, recuperacdo pés-anestésica. 6. ed. Revisada e atualizada, 2013, p. 301 e 309.

QUESTAO 08: (1,2 ponto)

“A insuficiéncia renal cronica (IRC) é uma deterioracdo progressiva e irreversivel da fun¢do renal, na qual
fracassa a capacidade do corpo para manter os equilibrios metabdlico e hidroeletrolitico. A medida que a
funcdo renal diminui, os produtos do metabolismo proteico (que normalmente sdo excretados na urina)
acumulam-se no sangue. A uremia desenvolve-se e afeta adversamente todos os sistemas do corpo. Quanto
maior for o acimulo de produtos residuais, mais grave serdo os sintomas.” (BRUNNER & SUDDARTH, 2005).
Nesse sentido, discorra sobre a assisténcia de enfermagem ao paciente com IRC que contribua para
evitar as complicacdes da func¢ao renal reduzida, estresse e ansiedade.
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RESPOSTA (0,24 CADA ACERTO)

0 cuidado de enfermagem é direcionado no sentido de avaliar o estado hidrico e identificar as fontes potenciais de
desequilibrio, implementar um programa nutricional para assegurar a ingesta nutricional adequada, dentro dos limites do regime
de tratamento, e promover as sensacdes positivas por encorajar o autocuidado aumentado e a maior independéncia. E
extremamente importante fornecer as explica¢des e a informacgdo para o paciente e a familia em relagdo a doenca renal em estagio
terminal (DRET), op¢des de tratamento e complicagdes potenciais. Uma grande parcela de apoio emocional é necessaria ao
paciente e familiares por causa das inimeras altera¢des experimentadas.

Pontos Chaves

e  Avaliar o estado hidrico
e Implementar um programa nutricional
e  Encorajar o autocuidado e independéncia.

e Educagdo em saude (informagoes e orientagdes)
e  Apoio emocional

Referéncia
SMELTZER, Suzanne C. BARE, Brenda G. Brunner e Suddarth, Tratado de Enfermagem Médico-Cirurgica.102 ed. Rio de Janeiro: Guanabara-Koogan,
2005, p. 1403.v.2

QUESTAO 09: (1,0 ponto)

“A cirrose hepdtica é uma doenca cronica caracterizada pela substituicdo do tecido hepatico normal por
fibrose difusa, a qual rompe com a estrutura e funcao do figado, afetando principalmente os espagos porta e
periporta, onde os canaliculos biliares de cada 16bulo comunicam-se para formar os dutos biliares hepaticos.
Essas areas transformam-se nos sitios de inflamagao, e os dutos biliares sdo ocluidos pela bile espessada e
pus. O figado tenta formar novos canais biliares, ocorre um crescimento excessivo de tecido constituido em
grande parte de dutos biliares recentemente formados e desconectados, circundados pelo tecido cicatricial.”
(BRUNNER & SUDDARTH, 2005). Discorra sobre os trés tipos de cirrose ou cicatrizacio do figado.

RESPOSTA (0,166 CADA ACERTO)

na qual o tecido cicatricial circunda caracteristicamente as areas porta. Isso se deve com maior fre-
quéncia ao alcoolismo cronico e é o tipo mais comum de cirrose.

Cirrose alcodlica

em que existe faixas largas de tecido cicatricial como consequéncia tardia de um surto prévio de

Cirrose pdés-necroética . -
P hepatite viral aguda.

a cicatrizacdo acontece no figado ao redor dos dutos biliares. Em geral, esse tipo é o resultado da
Cirrose biliar, obstrucao biliar cronica e da infec¢io (colangite); é muito menos comum que os dois outros ti-
pos.

Referéncia
SMELTZER, Suzanne C. BARE, Brenda G. Brunner e Suddarth, Tratado de Enfermagem Médico-Cirtrgica.102 ed. Rio de Janeiro: Guanabara-Koogan,
2005, p.1165.v.2

QUESTAO 10: (1,0 ponto)

“O processo de enfermagem envolve as competéncias de pensamento critico geral e especifico, é com
frequéncia designado como um projeto ou plano para o cuidado do cliente, e possibilita a flexibilidade de uso
em todos os contextos clinicos. Ao usar o processo de enfermagem, o profissional identifica as necessidades
de cuidado especificas de satide de um paciente.” (POTTER E PERRY, 2009) Referente ao processo de
enfermagem cite suas etapas.
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RESPOSTA (0,2 CADA ACERTO)

Analise

Figura 15-2 Modelo do processo de enfermagem em cinco
etapas.

Referéncia
POTTER, Patricia, A; PERRY, Anne, G. Fundamentos de Enfermagem. 72 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2009. p. 221.



