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ENFERMAGEM

PADRAO DE RESPOSTA

Questao Discursiva3

a) Planejamento: diagndstico das circunstancias do fato, dialogando com o sujeito envolvido. Identificagao dos deficits de
competéncia profissional para administrar medicamentos. Lei do Exercicio Profissional n° 7.498/86. Cédigo de Etica.

b) Execucgao: implementacado de programa educativo, baseado no dialogo, na reflexdo para eliminagdo dos deficits de
competéncia.

c) Controle: acompanhamento do desempenho profissional apds o treinamento.

d) Avaliagéo: identificagado do potencial do profissional para manté-lo ajustado ao programa assistencial.

Questao Discursiva4

O enfermeiro deverarecomendar a Sra. Maria José:

* tercuidado alimentar;

* realizaratividadesfisicas erecreativas;

¢ fazer monitorizagdo anual de saude;

¢ evitarauto-medicagédo e a polifarmacia;

* promoveroautocuidado;

* sugerir a necessidade de uma avaliacdo médica;

» promover medidas de inclusao social;

* grupo de apoio;

* envolvimento familiar (agregar outros membros da familia);
+ estimulagao mental e fisica;

» promover interagao social e familiar;

+ estabelecer medidas compotamentais quanto a micg¢ao e intestino.

Questao Discursiva5

Deverao ser indicadas duas dentre as seguintes a¢des de cuidado individual:

* encaminhar o Sr. Jodo, como caso suspeito de tuberculose, para exames (baciloscopia);

* apos aidentificagdo da doenga, tratar e dispensar os medicamentos para o doente;

* orientar sobre o uso da medicagao e possiveis reagdes;

¢ criarumarelagdo empatica, terapéutica e de confianga;

* notificar o caso de tuberculose, iniciar tratamento e acompanhar o caso através da consulta de enfermagem e visita domiciliar
periédica.

Justificativa: Considerando as condigbes de vida, a histéria pregressa e os sinais e sintomas do Sr. Jodo & necessario
desenvolver a¢des individuais de enfermagem voltadas para diagnéstico, tratamento e controle da tuberculose.
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Deverao ser indicadas duas dentre as seguintes a¢des de cuidado coletivo:

* realizar avaliagdo diagndstica dos problemas de saude da familia e planejar as intervengdes de cuidados com a saude;

¢ avaliar as condi¢des de higiene e nutricdo da familia, entendendo os limites impostos pelas condi¢des sociais;

* criar uma relagdo empatica, terapéutica e de confianga com o grupo familiar, de modo a respeitar os valores e a cultura da
regiao;

* identificar os sintomas fisicos e respiratorios de todos os elementos da familia;

* convocar os comunicantes para investigacao;

* encaminhar casos suspeitos para exames (baciloscopia e teste tuberculinico);

* atualizar o cartdo de vacinagao das criangas e das mulheres em idade fértil;

* realizar atividades de educagao em saude, envolvendo a sociedade como um todo.

Justificativa: Considerando que o Sr. Jodo é um caso suspeito de tuberculose e que esta € uma doencga transmissivel, é
necessario desenvolver agoes de enfermagem de promogéao a salde, de prevengéo da doenga e de diagndéstico precoce junto
as pessoas classificadas como comunicantes.

Questao Discursiva 6

Com base na situagao-problema, o estudante devera indicar agbes prioritarias para o problema respiratério e para a febre e
acdes de acompanhamento para o caso e justificar a sua indicagao.

1) A acao prioritaria direcionadas para padrao respiratoério ineficaz relacionado a infecgéo e ansiedade relacionada a dificuldade
respiratdria deve ser o restabelecimento do padrao respiratdrio através de:

* investigacao da causa da obstrugdo nasal;

* liberagao das narinas (instilagdo de solugdo salina para higienizar as narinas; aspiracao de vias aéreas com bomba manual
de succao, remocéao de “rolha” ou residuos de secregéo);

* manutenc¢do da crianga em posigao ereta (Fowler ou semi-Fowler), no colo dos pais, para permitir a descompressao das
visceras abdominais sobre o musculo diafragma;

* realizagéo de nebulizagdo com solugéo salina ou agua destilada para fluidificar secregoes;

* monitoramento da freqliéncia respiratéria para analise e avaliagdo das medidas implementadas;

* ampliagdo do exame fisico pela realizagdo da ausculta pulmonar, posterior a implementagao das medidas de urgéncia.

O enfermeiro deve buscar avaliagdo do médico que integra a equipe da Unidade Basica de Saude e ampliar o histérico de
enfermagem levantando informagdes sobre inicio do quadro, medicamentos em uso, acompanhamento de saude, histéria de
saude e doenga, histéria familiar etc.

Os pais devem ser mantidos ao lado da criancga, participando do processo de assisténcia a crianga e informados sobre as
medidas empreendidas, dentro de suas possibilidades e limites. Deve ser providenciado também o acolhimento para a crianga
e sua familia na Unidade Basica de Saude (chamando-os pelo nome, sem julgamento dos papéis parentais, provendo acomodagdes
para ambos, assegurando um lugar tranquilo para o atendimento).

—2—



ENADE - 2004

2) A agéo prioritaria, direcionada para temperatura corporal elevada e deficit de volumes de liquido, ambos relacionados a febre,

deve ser a de implementar as seguintes medidas fisicas de redugao da febre:

verificar se ndo ha excesso ou inadequagao da roupa em fungéo da temperatura local;

apos melhora dos parametros vitais (frequiéncia respiratéria e cardiaca), implementar medidas fisicas de controle da febre
(banho e compressas em agua tépida ou morna) e medidas farmacoldgicas prescritas pelo médico ou de acordo com
protocolos definidos pelos Programas de Saude Publica;

monitorar a temperatura corporal para avaliagao das medidas implementadas.

Juntamente com o médico que a avaliou, tomar as providencias necessarias para a remogao da crianga e de seus pais até uma
Unidade de Emergéncia de Referéncia para a Unidade Basica de Saude.

3) As acbes de acompanhamento direcionadas para o deficit de conhecimento paterno (sinais gerais de perigo: taquipnéia e

febre e medidas de intervencéo imediata) devem ser:

tranquiilizar os pais de que a inapeténcia alimentar da crianga é resultado do quadro respiratério e febril e que o mais
importante € manter a oferta de alimentos sem forgar a sua aceitagao;

negociar com os pais da crianga o retorno a Unidade Basica de Saude, tao logo ela seja contra-referida para acompanhamento
do tratamento;

informar os pais sobre a disponibilidade de insumos (medicamentos) e servigos (consulta de enfermagem, médica, nutricional,
visita domiciliar) que a Unidade pode oferecer para prosseguir com o tratamento da crianga;

orienta-los a manter a oferta de liquidos (suco, agua, leite, sopa), pois além de hidratar e nutrir, ajudam na fluidificagéo de
secregao;

elogiar os pais pela iniciativa de ter trazido a crianga a Unidade de Saude.

Qualquer das justificativas abaixo é considerada adequada.

As acdes prioritarias se justificam pela magnitude epidemioldgica da problematica da Infecgao Respiratoria Aguda (IRA) na
infancia, e as acdes de acompanhamento garantem o vinculo da familia a Unidade Bésica de Saude mais préxima de sua
residéncia.

As agoes prioritarias que incluem a familia (representada pelos pais) no processo de assistir, além de salvar a vida da
crianga, acalmam-na e criam uma oportunidade para desenvolver praticas educativas que capacitam os pais a pensar
criticamente sobre o que estd acontecendo e agir em outro momento semelhante antes de levar a crianga a um servigo de
saude, ou leva-lo a uma Unidade de Emergéncia ao invés de uma Unidade Basica de Saude.

As acgdes prioritarias visam a retirar a crianga do sofrimento respiratério imediato, mas as medidas terapéuticas de tratamento
da doenga requerem uma investigagao diagnostica com recursos de que uma Unidade Basica de Saude nao dispde.

As acles prioritarias se justificam, pois promovem o alivio do sofrimento respiratério da crianga pela implementagéo de
medidas simples que previnem danos e agravos decorrentes da hipdxia cerebral, do esforgo cardiaco e do gasto metabdlico
excessivo. As acdes de acompanhamento asseguram e monitoram a continuidade do tratamento da IRA apds investigagéo
diagnostica.

Obs.: Foi aceita também a resposta de que a crianga deveria ser imediatamente encaminhada a uma Emergéncia, nao
devendo ser atendida em uma Unidade Basica de Saude em virtude de seu estado poder ser considerado gravissimo.
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Questao Discursiva7

Sociais:

* promoversaudeintegral;

¢ implementareducacao sexual;

* investigar condi¢gdes de vida (familia, lazer, moradia, trabalho...);
¢ desenvolvereducacdoemsaude;

* incentivarretorno as consultas subsequentes;

¢ estimularauto-cuidado;

* encaminhar paragrupo de orientacado de adolescente.

Politicas:

¢ informar as implicagbes da gravidez na adolescéncia;

¢ orientar sobre o uso de métodos contraceptivos e planejamento familiar; (outros)
¢ esclareceravulnerabilidade para DST/HIV/AIDS;

¢ informar sobre a garantia de insumos dos métodos escolhidos.

Legais:
¢ orientar sobre os aspectos legais que envolvem a contracepcéo e a gestagdo na adolescéncia.

Familiares:

¢ contatarfamiliares;

* realizar visita domiciliar;

* envolverosfamiliares nas orientagdes.



