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Instrugoes

1. S6 abra este caderno quando o fiscal autorizar.

2. Verifique se 0 seu nome esta correto na capa deste caderno e se a folha de respostas pertence ao grupo C.
Informe ao fiscal de sala eventuais divergéncias.

3. Durante a prova, sao vedadas a comunicacao entre candidatos e a utilizacdo de qualquer material de consulta e
de aparelhos de telecomunicacéo.

4. Duracao da prova: 4 horas. Cabe ao candidato controlar o tempo com base nas informagdes fornecidas pelo
fiscal. O(A) candidato(a) podera retirar-se da sala definitivamente apenas a partir das 15 h. N&o havera tempo
adicional para preenchimento da folha de respostas.

5. O(A) candidato(a) devera seguir as orientagdes estabelecidas pela FUVEST a respeito dos procedimentos
adotados para a aplicagdo deste concurso.

6. Lembre-se de que a FUVEST se reserva ao direito de efetuar procedimentos adicionais de identificagao e controle
do processo, visando a garantir a plena integridade do exame. Assim, durante a realizagédo da prova, sera
coletada por um fiscal uma foto do(a) candidato(a) para fins de reconhecimento facial, para uso exclusivo da USP
e da FUVEST. A imagem n&o seréa divulgada nem utilizada para quaisquer outras finalidades, nos termos da lei.

7. ApoOs a autorizacao do fiscal da sala, verifique se o caderno esta completo. Ele deve conter 40 questdes objetivas
(7 questbes de Interpretacao de texto; 8 questdes de Conhecimentos gerais; 25 questdes de Conhecimentos
especificos em Enfermagem), com 5 alternativas cada uma, e 1 estudo de caso, com questbes dissertativas.
Informe ao fiscal de sala eventuais divergéncias.

8. Preencha a folha de respostas com cuidado, utilizando caneta esferografica de tinta azul ou preta. Essa folha
nao sera substituida em caso de rasura.

9. Ao final da prova, € obrigatéria a devolugéo da folha de respostas acompanhada deste caderno de questoes.

Declaragao

Declaro que li e estou ciente das informagdes que constam na capa desta prova, na folha de respostas, bem
como dos avisos que foram transmitidos pelo fiscal de sala.

ASSINATURA

O(a) candidato(a) que n&o assinar a capa da prova sera considerado(a) ausente da prova.
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Interpretagado de Texto
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Reconhecer os sintomas
cedo faz toda a diferenca,
evita casos graves da
doenga e hospitalizacoes.

SE PODE
BRAVE.  Comavmme) s 0 A

Disponivel em https://www.instagram.com/.

A expressdo “por conta propria” contribui para o efeito
persuasivo da pecga ao

(A) enfatizar o risco da autonomia mal informada, associando
a acéo individual a possiveis agravamentos do quadro
clinico.

(B) sugerir a existéncia de alternativas caseiras e autbnomas
para o tratamento de doengas, relativizando a orientagao
médica.

(C) atribuir ao sujeito a responsabilidade exclusiva por sua
condicdo de saude, reforcando o discurso da
culpabilizagao.

(D) indicar que a automedicacao é aceitavel em contextos
emergenciais, desde que haja experiéncia prévia com o
remédio.

(E) transferir para o leitor a responsabilidade institucional pela
prevencao da doenga, desobrigando o sistema publico de
saude.

Texto para as questdes de 02 a 04
Bebé reborn: o que ha por tras do espanto?

Publicar videos de partos de bebé reborn, trocar
fraldas, amamentar, dar nomes, cuidar — tudo isso virou
tendéncia nos ultimos tempos. O tema viralizou, gerando
debates acalorados sobre a suposta infantilizacao do adulto,
papéis de género e a banalizagdo do cuidado real de um
recém-nascido. Alguns dizem que o incdmodo gerado por
essas praticas se refere ao fato de vermos adultos brincando.
Mas, quando se estuda o tema a fundo, percebe-se que o
impulso de brincar permanece na vida adulta — apenas
assume outros formatos. Ele esta presente nas piadas entre
amigos, nos jogos, nas criagdes artisticas, nos memes ou no
montar legos. Por que, entdo, o cuidado com o reborn parece
ultrapassar esse limite?

Talvez porque ele encene um tipo especifico de vinculo
— nao qualquer um, mas aquele socialmente considerado o
mais profundo e exigente de todos: o materno. S6 que, nesse
caso, 0 bebé ndo é um sujeito em formacdo. N&o ha
reciprocidade, nem desafio, nem transformacdo mutua. E o
gesto de cuidar deslocado da presenca real de um outro. E
isS0, por si so, ja seria suficiente para causar desconforto. Mas
talvez o desconforto maior esteja em algo que vai além.
Vivemos tempos em que a fronteira entre fantasia e realidade
esta cada vez mais diluida. Criamos versdes editadas de nds
mesmos nas redes, montamos cenarios para exibir afetos,
performamos relagdes. O bebé reborn surge como simbolo
extremo de um fendbmeno que, em alguma medida, é familiar:
um afeto cuidadosamente encenado para parecer real — e
que talvez s6 se sustente porque pode ser controlado e
exibido. Um afeto com apelo estético, ajustado a imagem do
que ¢ belo. E, ao mesmo tempo, sem risco, sem contradi¢ao,
sem frustracao.

Elementos dessa mesma logica também aparecem em
outro fendbmeno contemporaneo: o de pessoas que
desenvolvem vinculos afetivos com inteligéncias artificiais.
Algumas se apaixonam. Outras compartilham segredos. Ha
quem trate a IA como terapeuta ou melhor amigo. Assim como
o reborn, a IA apenas simula humanidade. Nao sente dor, ndo
se angustia, ndo ama. Apenas responde — com precisao e
sem conflito. Ainda assim, nos relacionamos.

Tauane Paula Gehm. Revista Saude. Maio de 2025. Adaptado.
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No texto, o fendmeno dos videos sobre bebé reborn é utilizado
como

(A) evidéncia de uma pratica infantilizante que deve ser
reprimida.

(B) idealizagao acritica da maternidade como forma central de
cuidado social.

(C) substituicao imediata dos vinculos reais por simulagdes
digitais automatizadas.

(D) prova do distanciamento crescente entre adultos e
responsabilidades reais.

(E) ponto de partida para uma reflexdo mais ampla sobre afeto
e performatividade.
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Em “afeto com apelo estético, ajustado a imagem do que é
belo”, o uso do termo “ajustado” indica

A) relacao direta entre estética e expressao afetiva.

B) naturalizagao da beleza nos vinculos afetivos.

C) tendéncia espontanea a busca por harmonia emocional.
D) simulagcao de afeto moldada a padrdes estéticos.

E) anulacao do afeto por construgdes visuais agradaveis.

(
(
(
(
(

& & o—

04

No trecho “Nao ha reciprocidade, nem desafio, nem
transformacao mutua” (22 paragrafo), o termo “reciprocidade”
contribui para

(A) suavizar a critica a auséncia de vinculo afetivo, sugerindo
equilibrio emocional.

(B) reforgar a ideia de que o cuidado encenado nao envolve
troca real entre sujeitos.

(C)indicar que a relagdo com o reborn pode ser mais
auténtica do que aparenta.

(D) destacar que o bebé reborn impde exigéncias similares as
de um bebé real.

(E) apresentar uma excecao a légica da fantasia, mostrando
que o vinculo pode evoluir.

[ @ @ o

Texto para as questdes de 05 a 07

Uma gordura contra a obesidade

As reacdes do corpo humano a ingestao de dietas ricas
em gorduras sao complexas e marcadas por aspectos
positivos e negativos. O coracéo é provavelmente o 6rgao em
que os potenciais maleficios e beneficios dessa relagdo dual
s80 mais conhecidos. Alguns tipos de acidos graxos tendem
a se depositar nos tecidos, elevar a presséo arterial e
aumentar os riscos de problemas cardiacos. Esse é o caso
das gorduras saturadas, encontradas na carne vermelha, em
aves e derivados do leite integral, e das trans, produzidas a
partir da modificagdo de 6leos vegetais e usadas em grande
parte dos alimentos processados industrialmente. Ja outras
formas de gordura, como as insaturadas, parecem contribuir
para manter baixos os niveis de colesterol e da presséo e
relativamente limpos os vasos sanguineos.

Nas ultimas duas décadas, uma relagcao igualmente
intrincada com os diferentes tipos de gordura comegou a ser
esmiugada em outro 6rgéo vital — o cérebro. Novos estudos
tém levantado indicios de que a obesidade, marcada
geralmente por um consumo excessivo de gorduras saturadas
e trans como parte de habitos alimentares e de um estilo de
vida pouco saudaveis, produziria uma inflamag¢ao continua no
hipotalamo. Os danos a essa regiao, que fica na base do
cérebro e funciona como um sensor de nutrientes, levariam a
morte dos neurdnios responsaveis por controlar as sensacoes
de fome e de saciedade e o gasto de energia. Assim, 0 mau
funcionamento dos circuitos que regulam o comportamento
alimentar — o individuo sente fome logo depois de uma farta
refeicdo — contribuiria para perpetuar o ganho de peso. Esse
€ um dos efeitos deletérios possivelmente ocasionados pelo
acumulo de gorduras saturadas no sistema nervoso central.

Marcos Pivetta. Revista Pesquisa FAPESP. Julho de 2022. Adaptado.

0S

A relacao entre as diferentes formas de gordura e 0s 6rgaos
do corpo humano, tal como apresentada no texto, conduz o
leitor a compreender que

(A) os efeitos benéficos das gorduras no cérebro ainda
estariam sendo mais bem compreendidos do que os
efeitos no coragao.

(B) a oposicdo entre gorduras saturadas e insaturadas seria
baseada em descri¢cdes figuradas e subjetivas.

(C)a obesidade teria como principal causa a ingestdo de
alimentos ricos em gorduras trans e saturadas.

(D)a atuacdo das gorduras no sistema nervoso central
poderia afetar mecanismos fisiolégicos que agravariam a
obesidade.

(E) os efeitos estéticos do consumo de gorduras estariam
sendo priorizados em detrimento das consequéncias
clinicas.

@ L L ®—
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O uso do advérbio “geralmente”, no trecho “marcada
geralmente por um consumo excessivo”, tem como principal
efeito

(A) mitigar a afirmacéo, reconhecendo que nem toda
obesidade decorre dos fatores mencionados.

(B) intensificar a argumentacao cientifica ao indicar uma
frequéncia estatistica.

(C) explicitar uma certeza absoluta sobre os mecanismos
fisiolégicos.

(D) substituir o papel dos dados empiricos na exposi¢gdo do
problema.

(E) indicar que a obesidade é um fenémeno invariavel no
tempo.

07
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A utilizacdo do termo “perpetuar”, no final do segundo
paragrafo, confere ao texto uma

(A) indicagdo de solugado futura por meio da correcéo de
habitos alimentares.

(B) conotagao de continuidade inevitavel e reforgo da ideia de
circulo vicioso na obesidade.

(C) perspectiva irbnica sobre os efeitos neurologicos da
alimentacdo inadequada.

(D) ruptura semantica com o discurso cientifico, em favor de
uma linguagem mais literéria.

(E) relativizagédo dos danos provocados pelo consumo de
gorduras saturadas.
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Conhecimentos Gerais
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O Brasil € um pais de dimensdes continentais com amplas
desigualdades regionais e sociais. (...) O Sistema Unico de Saude
aumentou 0 acesso ao cuidado com a saude para uma parcela
consideravel da populacéo brasileira em uma época em que 0
sistema vinha sendo progressivamente privatizado. (...) A
implantagéo de um sistema de saude universal no Brasil teve
inicio em um contexto politico e econémico desfavoravel, que
promovia a ideologia neoliberal, perspectiva essa reforcada por
organizagdes internacionais contrarias ao financiamento publico
de sistemas de saude nacionais e universais.

PAIM, J.; TRAVASSOS, C.; ALMEIDA, C.; BAHIA, L.; MACINKO, J. O
sistema de saude brasileiro: historia, avangos e desafios. The Lancet,
[online] 9 Maio, 2011.

Assinale a alternativa que melhor corresponde aos fatos
historicos relativos a trajetoria de criagdo do SUS.

(A) Um aspecto essencial da Reforma Sanitaria no Brasil foi a
sua conducgao ter sido liderada por governos, partidos
politicos e entidades internacionais, ignorando a
participagao da sociedade civil.

(B) A implementagdo do SUS buscava reverter o quadro de
desigualdades e exclusao do sistema de saude anterior,
que atendia trabalhadores formais e informais. A Lei
8.080/90 detalhou como esse sistema funcionaria.

(C) Em 1986, a 82 Conferéncia Nacional de Saude confirmou
que a saude € um direito do cidadao. Estabeleceu os
principios do SUS, focando na coordenacao, integracéo e
transferéncia de recursos entre instituicbes de salude nos
diferentes niveis.

(D) O movimento por uma reforma sanitaria no Brasil
desconsiderava a saude como uma questdo social e
politica. Essa visao destacava a importancia de discutir a
saude cientificamente.

(E) A implementagédo do SUS comegou em 1990, ano em que
Fernando Collor de Mello foi eleito presidente, o primeiro
escolhido pelo povo apbs o regime militar, que seguiu uma
politica neoliberal e focou na reforma da saude.

[ L @ -
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A Portaria n® 4.279, de 30 de dezembro de 2010, do Ministério
da Saude, estabelece diretrizes para a organizagdo da Rede
de Atencdo & Saude (RAS) no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS). Assinale a alternativa que melhor define os seus
fundamentos.

(A) Visa a garantir a organizagao e o funcionamento de servigcos
de saude de forma integrada e independente, de acordo
com as necessidades da populagéo e as diretrizes do SUS.

(B) Define a RAS como um sistema auténomo de servigos de
saude, que se organiza em diferentes niveis de atencéo para
garantir o acesso do usuario e fortalecer a atencao a saude.

(C) Estabelece principios como a centralizagao da gestéo, a
regionalizagao das agdes de saude, a participagdo da
sociedade e a garantia de acesso universal e equitativo aos
servicos de saude.

(D) Reconhece a regionalizagdo como uma diretriz
fundamental do SUS e um eixo estruturante do Pacto de
Gestéo, orientando a organizacao da RAS.

(E) Contribui para a melhoria da qualidade e eficacia dos
servicos de saude, garantindo um atendimento mais
integrado, mas pouco eficiente e resolutivo.

10

O Programa Farmacia Popular do Brasil foi criado em 2004 e
caracteriza-se como uma politica publica com o objetivo de ampliar
0 acesso da populagdo a medicamentos essenciais. Assinale a
alternativa que descreve corretamente um de seus aspectos.

(A) O acesso aos servicos € garantido pela apresentacao de
uma receita médica ou odontologica, elaborada conforme
as leis vigentes, que deve incluir mais de cinco
medicamentos do elenco.

(B) A prioridade para aquisicdo dos medicamentos do
Programa ¢é dada aos laboratérios farmacéuticos
privados, complementarmente a aquisicado dar-se-a no
mercado publico.

(C) E realizado de maneira conjunta, com a participacéo do
Ministério da Saude e da Fiocruz, que cuida da execucgéo
por meio de acordos estabelecidos com os estados, o
Distrito Federal, os municipios e as entidades privadas.

(D) O Programa exige a presenca de um farmacéutico
responsavel, a venda com receituario € o cumprimento
das normas sanitarias e da legislagcdo aplicada a
estabelecimentos farmacéuticos.

(E) Destina-se ao atendimento igualitario dos usuarios dos
servigos publicos de saude, mas principalmente daqueles
que utilizam os servigos privados de saude, € que tém
dificuldades em adquirir medicamentos prescritos.

@ L L @~
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No campo da Saude, humanizagéo diz respeito a uma aposta
ético-estético-politica: ética porque implica a atitude de
usuarios, gestores e trabalhadores de saide comprometidos e
corresponsaveis. Estética porque acarreta um processo criativo
e sensivel de producdo da saude e de subjetividades
autbnomas e protagonistas. Politica porque se refere a
organizagao social e institucional das praticas de atencao e
gestao na rede do SUS. O compromisso ético-estético-politico
da humanizagao do SUS se assenta nos valores de autonomia
e protagonismo dos sujeitos, de corresponsabilidade entre eles,
de solidariedade dos vinculos estabelecidos, dos direitos dos
usuarios e da participacéo coletiva no processo de gestao.

BRASIL. Ministério da Saude. HumanizaSUS: Documento Base para Gestores
e Trabalhadores do SUS. Ministério da Saude, Secretaria de Atengéo a
Saude, Nucleo Técnico da Politica Nacional de Humanizagao. 4. ed. Série B -
Textos Basicos de Saude. Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2010.

Com a implementacdo do Plano Nacional de Humanizacéo,
trabalhou-se para alcangcar resultados englobando as
seguintes direcoes:

(A) Diminuicao das filas e do tempo de espera, com redugao
do acesso, além de atendimento acolhedor e resolutivo,
baseado em critérios de risco.

(B) As unidades de saude devem investir na formagao
continua da equipe de saude e melhorar o ambiente de
trabalho, fato que deve ajudar na interacédo entre
trabalhadores e usuarios.

(C) As unidades de saude precisam aumentar a participacao
ativa dos usuarios sem levar em conta as redes sociais e
familiares nas propostas de tratamento, monitoramento e
cuidados em geral.

(D) A valorizagdo dos usuarios, trabalhadores e gestores
através da participacéo coletiva na producao de saude,
sem interferéncia nos processos de gestao.

(E) Aidentificacéo dos profissionais que cuidam dos usuarios
€ prescindivel, posto que a rede de servicos se
responsabilizara pela atencéo integral.
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A Residéncia Multiprofissional em Saude configura-se como
uma modalidade de ensino de pdés-graduacgao /ato sensu
destinada as profissdes que se relacionam com a saude, sob
a forma de curso de especializagdo caracterizado por ensino
em servico, sob a orientagdo de profissionais de elevada
qualificagdo ética e profissional.

O SUS de A a Z: garantindo saude nos municipios / Ministério da Saude,

Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude. — 3. ed. —
Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2009.

Assinale a alternativa que melhor define a Residéncia
Multiprofissional em Saude.

(A) Apresenta uma  perspectiva  tedrico-pedagdgica
divergente dos principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude (SUS), promovendo o contato entre 0 mundo do
trabalho e o0 mundo da formacgéao.

(B) Adequa-se as necessidades locais e regionais,
constituinte de um processo de educacao permanente
em saude que dificulta a afirmacao do trabalhador no seu
universo de trabalho e na sociedade onde vive.

(C) Essa modalidade de formacao pds-graduada pretende
aproximar a formacgao profissional em saude da realidade
social e do trabalho no SUS, qualificando os profissionais
para atuarem fora do sistema.

(D) A formacao “intercategorias” visa uma formagao coletiva
inserida no mesmo “campo” de trabalho, anulando os
“nucleos” especificos de saberes de cada profissao.

(E) E considerada uma importante estratégia para a formagao
de profissionais qualificados para o SUS, promovendo a
melhoria da qualidade da atengéo a saude e a integracéo
entre as areas.

13
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A Portaria n® 2.436, de 21 de setembro de 2017, aprovou a
Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), revendo as
diretrizes para a organizacdo da atencdo basica no Sistema
Unico de Salde (SUS). Conforme essa portaria, a PNAB

(A) define a atengdo basica como a porta de entrada
preferencial do SUS, com foco na atencéo parcial a saude
da populagdo, abrangendo promogao, prevencao,
tratamento e reabilitacao.

(B) busca garantir a continuidade e a longitudinalidade do
cuidado, com o técnico de enfermagem podendo indicar
tratamentos e acompanhar a populagao adscrita.

(C) estabelece a composicdo da Estratégia de Saude da
Familia, com a presenga de médico, enfermeiro, técnicos
de enfermagem, agentes comunitarios de saude e outros
profissionais, como dentistas e técnicos de saude bucal.

(D) define as Unidades Basicas de Saude como os locais de
prestacao de servicos de atencao basica, sem cita-las
como espacos de educacdo, formagdo, pesquisa e
inovacao.

(E) estabelece a carga horaria maxima por categoria
profissional e a necessidade de organizacéo da jornada
de trabalho para garantir o acesso, o vinculo e a
continuidade do cuidado.

14

As unidades da atencéo basica compdem a estrutura fisica
basica de atendimento aos usuérios do Sistema Unico de
Saude. (...) A pratica comprova que a atencgéo basica deve ser
sempre prioritaria, porque possibilita uma melhor organizacéo
e funcionamento também dos servicos de média e alta
complexidade.

O SUS de A a Z: garantindo saude nos municipios / Ministério da Saude,
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude. — 3. ed. —
Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2009.

Considerando o0s indicadores necessarios para 0 bom
funcionamento das unidades de atencdo basica, € correto
afirmar:

(A) Com uma boa estrutura, diminuem as filas nos prontos-
socorros e hospitais, 0 uso excessivo de medicamentos e
a utilizacao indiscriminada de equipamentos avangados.

(B) Problemas de saude menos frequentes devem ser
tratados nas unidades basicas de saude, permitindo que
0s ambulatérios e os hospitais desempenhem suas
verdadeiras funcoes.

(C) A Unidade de Saude da Familia proporciona assisténcia
continua em especialidades basicas, dispondo de uma
equipe unidisciplinar para acompanhar as orientacoes da
Estratégia Saude da Familia do Ministério da Saude.

(D) O Posto de Saude tem como objetivo fornecer assisténcia
a uma populacao especifica, seja de maneira planejada
ou nao, por um profissional de nivel médio, com a
presenca obrigatoria do médico.

(E) A unidade mista oferece atendimento voltado para a
atencéo bésica e integral nas especialidades basicas,
incluindo servigos odontolégicos e de outras areas, mas
nao conta com internacgao.

15
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A Portaria GM/MS n°® 635, de 22 de maio de 2023, instituiu as
Equipes Multiprofissionais na Atengéo Primaria a Saude, com
0 objetivo de fortalecer a Atengdo Primaria a Saude (APS),
ampliar 0 acesso e melhorar a qualidade do atendimento, com
um foco em equipes multidisciplinares e em articulagdo com a
Rede de Atengdo a Saude (RAS). Acerca dessa Portaria, é
correto afirmar:

(A) Aprimora a estratégia das equipes multiprofissionais, com
aumento do cofinanciamento federal, inclusdo de novas
especialidades médicas e a incorporagéo de tecnologias
de informag&o e comunicagao (TIC).

(B) Cria as equipes multidisciplinares (eMulti) na Atengéo
Primaria a Saude, que sdo compostas por profissionais
das mesmas areas e atuam de forma integrada.

(C) Estabelece trés modalidades de equipes eMulti:
Ampliada, Complementar e Estratégica, com cargas
horarias iguais, mas diferindo na composigao profissional.

(D) Prevé incentivos financeiros estaduais para custeio e
desempenho das eMulti, com o objetivo de fortalecer a
APS.

(E) Reduz a gama de servigos oferecidos e integra praticas
de assisténcia, prevencao, promocao da saude e
vigilancia.
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Enfermagem
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Na fase de estabilizacdo inicial do paciente em parada
cardiorrespiratéria, a equipe de saude realiza diversas
atividades ao mesmo tempo. No entanto, se a priorizacao for
necessaria, as etapas a serem seguidas sao:

(A) Manejo da via aérea; Controle dos parametros
respiratorios; Controle da pressao arterial sistolica
> 90 mmHg.

(B) Titulagao da FiO2 para saturacao de oxigénio entre 92% a
98%; Intervengcdo cardiaca urgente; Monitoramento
continuo da temperatura.

(C) Iniciar intervencao com 10 ventilagdes/minuto;
Manutencao da euglicemia; Monitoramento continuo por
eletroencefalograma.

(D) Ventilagdo mecanica protetora; Intervengéo cardiaca
urgente; Resfriamento entre 32°C e 38°C durante
24 horas.

(E) Manutencdo de normoxia; Controle da pressao arterial
meédia > 50 mmHg; Monitoramento com eletrocardiograma
de 4 eletrodos.

17
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Segundo as recomendacdes de 2020 da American Heart
Association, para que a reanimacgéo cardiopulmonar de alta
qualidade ocorra, devem ser realizadas

(A) compressdes do térax com forgca suficiente para afunda-
lo pelo menos 3 cm.

(B) interrupcbes minimas durante a realizagcdo das
compressoes.

(C) compressoes lentas (60 a 90/min), aguardando o retorno
parcial do térax.

(D) ventilagbes rapidas, para melhor oxigenacao.

(E) compressodes 30 vezes e ventilagao 2 vezes com via area
avancada.

[ ]

O Projeto Terapéutico Singular (PTS) deve ser elaborado e
coordenado pela equipe da Atencao Basica para todos os
idosos de seu territério, sendo que, para sua elaboracéao, é
necessario que seja realizada a avaliagdo multidimensional
pelos profissionais, a qual permitira a compreensdo ampliada
e integral do estado de saude do idoso, buscando identificar
e intervir nas areas mais comprometidas e que podem afetar
sua funcionalidade. Assim, em sua dimenséo clinica, o PTS
considera o histérico de saude-doenca por meio de uma
anamnese ampliada e centrada no idoso, buscando identificar

(A) o estado geral do individuo, sinais e sintomas de
comprometimento da saude e da qualidade de vida,
quantidade de medicamentos utilizados e antecedentes
de agravo a saude.

(B) a cognigdo, a memodria, 0 humor, os comportamentos e a
salde mental de forma geral, atentando tanto para
situagdes de sofrimento psiquico quanto de transtornos
mentais.

(C) antecedentes de agravos a saude, doengas cronicas e
agudas, intervencbes médicas, habitos, antecedentes
familiares, quantidade e os tipos de medicamentos
utilizados.

(D) a dinamica familiar, o suporte familiar e social, questdes
econbmicas, culturais, ambientais, étnico-raciais e de
género, além das situagdes de sofrimento psiquico.

(E) se oidoso é capaz ou ndo de realizar atividades da vida
diaria, utilizando diferentes habilidades, de modo a avaliar
se consegue desempenhar as atividades necessarias
para cuidar de si.
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A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa reforgca a
importancia de implementar a avaliagao funcional individual e
coletiva. Nesse sentido, considera categorias de pessoas
idosas, sendo uma delas, o idoso

(A) independente: aquele capaz de realizar atividades com
pequenas dificuldades, porém sem ajuda para as
atividades de vida diaria.

(B) com potencial para desenvolver fragilidade: que s&o
dependentes, mas conseguem realizar algumas
atividades de vida diaria.

(C) fragil ou em situagdo de fragilidade: sdo os que estéo
acamados e estiveram hospitalizados, mas realizam uma
atividade de vida diaria.

(D) independente: aquele capaz de realizar sem dificuldades
e sem ajuda todas as atividades de vida diaria.

(E) fragil ou em situagao de fragilidade: por critério etario, a
literatura estabelece como frageis os idosos com 65 anos
ou mais.

[ @ @ -
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As manifestacbes mais comuns do sofrimento mental na
Atencéo Primaria fazem parte de uma Unica sindrome clinica
com trés grupos ou dimensdes de sintomas que se combinam
e devem ser identificados precocemente para tratamento
adequado entre equipes especializadas em saude mental e
equipes de referéncia. Assim, 0s grupos ou dimensdes de
sintomas que se combinam sao

(A) alegria/hiperatividade, ansiedade e sintomas emocionais.

(B) depressao, compulsdo e sintomas fisicos por
somatizagao.

(C) obsessdo/hiperatividade,
emocionais.

(D) hiperatividade/agitacéo, tristeza e sintomas sensoriais.

(E) tristeza/desanimo, ansiedade e sintomas fisicos por
somatizagao.

ansiedade e sintomas
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A violéncia contra mulher é reconhecida como um problema
de saude publica. Na identificacdo da violéncia sexual a
mulher deve-se acionar a rede de atendimento, a qual possui
aclbes intersetoriais que incluem as areas de assisténcia
social, centros de referéncia da mulher, casas-abrigo,
servicos de apoio juridico, delegacias de defesa da mulher,
servigos de educacgao, entre outros que contribuem para o
fortalecimento da autonomia e independéncia da mulher. Tais
acdes deverdo ser coordenadas pelo(a)

(A) unidade basica de saude, pois ela designara um
profissional de referéncia para o acompanhamento.

(B) hospital secundario que realizou o atendimento inicial,
pois ele acompanhara possiveis conversdes sorologicas.

(C) centro de controle de infecgcbes sexualmente
transmissiveis, pois ele acompanhara o uso dos
coquetéis.

(D) servico social, pois ele possui profissional especializado
em violéncia sexual.

(E) centro de apoio a mulher, pois ele designara o grupo de
apoio adequado para o acompanhamento.

[ & & @
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A colposcopia é uma técnica complementar diagndstica
utilizada para detectar lesdes no colo uterino. Constitui-se em
uma tecnologia de baixo custo e de acuracia comprovada
para determinar o grau da neoplasia intraepitelial cervical, que
contribui para o tratamento precoce das lesdes detectadas.
Assim, o enfermeiro encaminhara para realizar a colposcopia

depois de um resultado satisfatério de citologia oncotica.
ao verificar lesao suspeita ao exame especular.

nos casos de HPV-negativo sem teste de DNA do HPV.
diante de resultados alterados de Ascus e LSIL com
testagem para HPV negativa.

(E) apos citologia e outros resultados glandulares normais.

CeCrE
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O processo de enfermagem é uma abordagem deliberada de
resolucado de problemas para atender as necessidades de
cuidados de saude das pessoas. Os dados da avaliagdo sao
reunidos por meio da

(A) identificagdo dos problemas e formulacédo dos
diagndsticos.

(B) identificagcdo das intervengcbes e formulagédo dos
resultados.

(C) anotagdo das respostas do cliente as acdes de
enfermagem.

(D) comparagdo dos resultados reais com os resultados
esperados.

(E) coleta do historico de saude e da realizagdo do exame
fisico.
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O processo de raciocinio diagnostico envolve a utilizagdo de
dados de investigacao reunidos sobre um paciente para
explicar logicamente um julgamento clinico ou um diagnéstico
de enfermagem, sendo que esse processo flui do processo de
investigacao e inclui as etapas de tomada de deciséo. Essas
etapas devem seguir a seguinte ordem:

(A) 1- avaliar o estado de saude do cliente; 2- confirmar os
dados com outras fontes; 3- verificar dados adicionais;
4-interpretar e analisar o significado dos dados
encontrados; 5- agrupar os dados; 6- observar as
caracteristicas definidoras e fatores relacionados;
7- identificar a necessidade do cliente; 8- formular o
diagnostico de enfermagem.

(B) 1- verificar dados adicionais; 2- avaliar o estado de saude
do cliente; 3- interpretar e analisar o significado dos
dados encontrados; 4- confirmar os dados com outras
fontes; 5- agrupar os dados; 6- observar as
caracteristicas definidoras e fatores relacionados;
7- identificar a necessidade do cliente; 8- formular o
diagnostico de enfermagem.

(C) 1-confirmar os dados com outras fontes; 2- verificar
dados adicionais; 3- avaliar o estado de saude do cliente;
4- interpretar e analisar o significado dos dados
encontrados; 5- observar as caracteristicas definidoras e
fatores relacionados; 6- agrupar os dados; 7- identificar a
necessidade do cliente; 8- formular o diagnéstico de
enfermagem.

(D) 1- interpretar e analisar o significado dos dados
encontrados; 2- agrupar os dados; 3- confirmar os dados
com outras fontes; 4- observar as caracteristicas
definidoras e fatores relacionados; 5- verificar dados
adicionais; 6- avaliar o estado de saude do cliente; 7-
identificar a necessidade do cliente; 8- formular o
diagnostico de enfermagem.

(E) 1-agrupar os dados; 2- interpretar e analisar o significado
dos dados encontrados; 3- identificar a necessidade do
cliente; 4- confirmar os dados com outras fontes; 5-
observar as caracteristicas definidoras e fatores
relacionados; 6- verificar dados adicionais; 7- avaliar o
estado de saude do cliente; 8- formular o diagndéstico de
enfermagem.

@ L L @~
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E de fundamental importancia que o enfermeiro saiba a
diferenca entre infeccdo e colonizagdo. Nesse contexto, &
correto afirmar:

(A) Colonizagéo é a invasao de um hospedeiro suscetivel por
patdégenos ou microrganismos, resultando em doenca.

(B) Infeccdo é a invaséo de um hospedeiro suscetivel por
patdégenos ou microrganismos, resultando em doenca.

(C) Colonizagdo €é a presenca e o0 crescimento de
microrganismo dentro de um hospedeiro, causando
invasao de tecidos ou qualquer dano.

(D) Infecgdo é a presenca e o crescimento de microrganismo
dentro de um hospedeiro, mas sem a invasao de tecidos
ou qualquer dano.

(E) Colonizagao é a invasao de um hospedeiro suscetivel e 0
crescimento do microrganismo fora do hospedeiro,
invadindo posteriormente o tecido.
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O endotélio exerce funcao enddécrina ativa em resposta a
estimulos humorais, neurais € mecanicos, sintetizando e
liberando substancias vasoativas que modulam o fluxo
sanguineo, o tonus e o calibre vascular. Essas substancias se
dividem entre fatores relaxantes derivados do endotélio
(FRDE) e fatores constritores dependentes do endotélio
(FCDE), sendo que

FRDE sé&o 6xido nitrico, endotelina e prostaglandina H2.
FCDE sao prostaciclina, éxido nitrico e angiotensina-Il.
FRDE sé&o oxido nitrico, prostaciclina e endotelina.

FCDE s&o endotelina, prostaglandina H2 e angiotensina-II.
) FRDE séo protaciclina, angiotensina-Il e protaciclina.

)
)
)
)

Tmoom>
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A hipoglicemia refere-se a um baixo nivel de glicose no
sangue e ocorre quando a glicose no sangue cai para menos
de 70 mg/dl, podendo ser grave quando os niveis de glicose
sdo menores que 40 mg/dL. Pode ocorrer por

(A) falta de insulina ou agentes hipoglicemiantes orais.
(B) excesso de consumo de alimentos caloricos.

(C) pouca atividade fisica no periodo matinal.

(D) pico de NPH noturna por omissao do lanche noturno.
(E) aplicagdo da insulina regular apos as refeicoes.

@ @ o
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Uma paciente foi internada na UTl e necessita de
administragao continua de um sedativo via intravenosa. A
prescricdo médica solicita uma dose de 15 mg/kg/dia,
administrada em infusdo continua por 24 horas. O
medicamento disponivel possui uma concentragdo de
50 mg/mL. Considerando que a paciente tem 64 kg, a taxa de
infus&o para administrar a dose diaria correta, em mL por hora,
deve ser

(A) 0,8.

(B) 1,6.

(C) 16.

(D) 19.

(E) 40.

[ & @ &
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Um paciente deve receber um medicamento com infusdo na
velocidade de 44 mg/h. Porém foi solicitada a redugao da
velocidade dessa infusdo em 25%. O medicamento disponivel
possui uma concentragdo de 2 mg/mL. Qual sera o volume
administrado em mL, no periodo de 24 horas, apds essa
reducao?
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A triagem neonatal no Brasil inclui os testes do pezinho, do
olhinho, da orelhinha e do corac&ozinho. O teste do pezinho
possibilita a detecgao de diversas doengas, incluindo a PKU,
que é a abreviagao de

(A) hipotireoidismo congénito, no qual a tireoide n&do funciona
corretamente desde o nascimento, resultando em baixa
producéo de hormonios tireoidianos.

(B) fenilcetonuria, uma doenca metabdlica hereditaria rara
que causa 0 acumulo de um aminoacido, a fenilalanina,
no corpo.

(C) deficiéncia de piruvato quinase, uma doenga genética
que afeta os globulos vermelhos, causando destruicdo
das hemacias e anemia hemolitica.

(D) anemia falciforme, uma doenca hereditaria genética que
causa a deformacao dos glébulos vermelhos, tornando-
os em forma de foice.

(E) fibrose cistica, também conhecida como mucoviscidose,
uma doenga genética crénica que afeta principalmente os
pulmdes e o0 pancreas.

@ L L ®—
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Um lactente de 8 meses € admitido no pronto-socorro com
quadro de bronquiolite viral causada pelo virus sincicial
respiratorio (VSR). Apresenta tosse produtiva persistente,
dificuldade respiratéria, taquipneia e sibilos. Considerando o
risco de hipoxemia e insuficiéncia respiratoria, a intervencao
de enfermagem mais adequada para esse paciente é

(A) iniciar imediatamente o uso de antibidticos de amplo
espectro, devido ao risco de infec¢gbes bacterianas
secundarias a bronquiolite.

(B) posicionar o lactente em decubito dorsal horizontal para
facilitar a ventilagdo pulmonar e reduzir o risco de
aspiragao.

(C) verificar continuamente a saturacdo de oxigénio e a
frequéncia respiratéria para monitoramento do padrao
respiratorio.

(D) incentivar a ingestao de liquidos, como sucos € agua, em
grandes volumes, para melhorar a hidratagcao e aliviar a
tosse.

(E) realizar aspiragao nasal frequente, mas evitar o uso de
qualquer dispositivo de oxigenacao, ja que o lactente néo
apresenta sinais de cianose.
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O Codigo de ética dos profissionais da enfermagem
estabelece principios, responsabilidades e deveres éticos dos
profissionais de Enfermagem no Brasil. Com base nessa
normativa, um dever ético do enfermeiro relacionado a
autonomia do paciente e a tomada de decis&o no cuidado é

(A) intervir no tratamento do paciente quando julgar que ele
esta tomando decisdes contrarias as condutas técnicas
recomendadas, mesmo sem 0 seu consentimento.

(B) promover o cuidado, sempre amparado por decisdo
médica formal, independentemente da vontade expressa
do paciente.

(C) fornecer informagdes ao acompanhante, desde que seja
para melhora da saude do paciente, mesmo sem sua
autorizacao.

(D) respeitar o direito a autonomia do paciente, prestando
informacdes sobre seu cuidado de forma clara, precisa e
compreensivel para a tomada de deciséo.

(E) prescindir do consentimento do paciente em praticas
rotineiras de enfermagem, pois sao consideradas de
pbaixo risco.

[ & & @
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Durante a internagdo de uma paciente com diagnostico de
infeccao sexualmente transmissivel (IST), o técnico de
enfermagem comenta com colegas de plantao que “a
paciente Manoela, do leito 204, com certeza é promiscua, pois
esta com sifilis”. Uma enfermeira ouve o comentario e constata
que outros profissionais também ficaram sabendo do caso.
Considerando a Resolugao COFEN n° 564/2017, a conduta
ética da enfermeira diante da situagado deve ser

(A) notificar formalmente o ocorrido a chefia imediata ou
Comisséo de FEtica, pois houve violagdo ao sigilo
profissional e exposicao de informagao sensivel.

(B) advertir verbalmente o técnico e solicitar que ele seja mais
cuidadoso, mas néo levar o caso adiante para nao expor
a equipe de trabalho.

(C) exigir que o técnico se retrate com a paciente, mas manter
0 caso em sigilo para preservar a equipe de trabalho.

(D) registrar 0 ocorrido apenas em prontuario e considerar o
caso encerrado, j@ que a protegdo dos dados foi
resguardada pelos demais membros da equipe de trabalho.

(E) orientar o técnico a nao divulgar externamente as
informacdes do paciente e a ndo repetir a conduta, mas
considerar o episodio encerrado.

34
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Uma equipe multiprofissional esta acompanhando um
paciente com céancer metastatico em fase terminal € em
cuidados paliativos. Durante uma visita domiciliar, a equipe
constata que 0 paciente apresenta sinais de angustia
espiritual, incluindo falta de sentido, ansiedade de morte e
sentimentos de desesperanca. A abordagem inicial mais
adequada para lidar com essa situagao é

(A) convidar o paciente a compartilhar sua histéria, ouvir e
explorar o conteudo com empatia e compaixao, validando
seu sofrimento.

(B) focar no controle fisico dos sintomas e adiar a abordagem
psicolégica para quando a condi¢éo clinica do paciente
se estabilizar.

(C) encaminhar o paciente para internagcao hospitalar, para
garantir medicacao endovenosa e suporte psicolégico
intensivo.

(D) informar ao paciente e a familia que o sofrimento & uma
parte inevitavel do processo de adoecimento terminal e
que nao ha intervencgdes eficazes disponiveis.

(E) evitar discussdes sobre morte e sofrimento psicoldgico,
focando em estratégias de distracédo e conforto fisico,
para nao aumentar a ansiedade do paciente.

[ @ @ @
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Uma paciente diabética, com amputagao recente de pé
direito, apresenta dor intensa, classificada como 8 de 10 na
escala de dor, acompanhada de nauseas persistentes e
fadiga. O enfermeiro, apos investigagéo criteriosa, identifica
que a dor é de origem mista (nociceptiva e neuropatica) e
conclui que a conduta mais adequada para 0 manejo dessa
situacao é

(A) utilizar, primeiramente, terapias ndo farmacologicas,
como fisioterapia e massagens, e fazer uso de
medicamentos somente se a dor se tornar mais intensa.

(B) iniciar tratamento com analgésicos opioides fortes, como
a morfina, sem considerar o uso de coanalgésicos ou
adjuvantes, pois estes sdo ineficientes em dores fortes.

(C) iniciar com o controle das nauseas e fadiga, adiando o
manejo da dor até que 0s sintomas secundarios sejam
resolvidos, para ndo haver piora do quadro.

(D) contraindicar o uso de opioides devido ao risco de
dependéncia, optando somente por analgésicos nao
opioides e terapias alternativas.

(E) implementar uma abordagem integrada que inclua o uso
de analgésico opioide forte, como a morfina, associado a
adjuvantes e a terapias néo farmacolégicas.

[ @ @ -
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Um paciente idoso, com historico de mobilidade reduzida,
osteoporose e queda prévia, esta internado em uma
enfermaria. Durante a avaliagdo, o enfermeiro observa que o
paciente esta tentando se levantar da cama sem auxilio e sem
utilizar os dispositivos de apoio. A a¢gdo mais adequada para
garantir a seguranca desse paciente é

(A) permitir que se levante com o auxilio dos demais
pacientes da enfermaria, para promover um ambiente
mais acolhedor.

(B) incentivar que o paciente se levante sozinho, desde que
use meia antiderrapante, para estimular a mobilidade
independente.

(C) colocar o paciente em uma cadeira de rodas confortavel,
para facilitar que ele se movimente livremente pela
enfermaria e estimular a mobilidade.

(D) manter campainha de chamada para auxilio préxima ao
paciente para oferecer suporte direto sempre que ele
tentar se levantar.

(E) informar ao paciente que ele deve esperar o auxilio de um
profissional apenas quando sentir dor, ja que a
mobilidade é importante para o seu tratamento.
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Durante um procedimento de troca de fraldas no ambiente
domiciliar, uma enfermeira contamina suas méaos diretamente
com fezes do paciente, apds sua luva rasgar. Ela sabe que o
paciente possui histérico de diarreia crénica, com cultura
positiva para Clostridium difficile. Assim, a enfermeira deve

(A) utilizar um agente antisséptico a base de alcool para
higienizar as maos, por ser o mais eficaz pra desinfecgao.

(B) lavar as maos imediatamente com sabdo e agua, para
remover fisicamente os esporos das maos.

(C) lavar as maos com sabao antimicrobiano e agua, seguido
de clorexidine alcoodlico, unico procedimento de
desinfeccao eficaz.

(D) utilizar um agente antisséptico a base de agua para
higienizar as maos, pois o alcool é ineficaz para
desinfecc¢ao.

(E) lavar as mé&os com agua e desinfetante a base de alcool,
por ser 0 Unico capaz de eliminar 0s esporos.

@ @ @ @
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Uma paciente idosa, acamada ha 7 dias por Acidente
Vascular Cerebral hemorragico, apresenta mobilidade
reduzida e incontinéncia urinaria. O enfermeiro avalia a
integridade da pele diariamente e prescreve intervengdes
para a prevencao de lesdes por pressao, priorizando

(A) limitar as trocas de fraldas para evitar o cisalhamento e o
excesso de manipulacéo da paciente.

(B) cobrir as areas de risco com gaze estéril seca e
micropore, para evitar atrito com o colché&o.

(C) realizar higiene imediata da pele apos episodios de
incontinéncia para manter a integridade cutanea.

(D) reposicionar a paciente sempre que surgirem sinais de
vermelhidao persistente na pele.

(E) manter decubito elevado a 45 graus, priorizando livrar
areas de proeminéncia 6ssea de pressao.

[ L L -
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O papilomavirus humano (HPV) é um virus bastante
disseminado entre homens e mulheres e pode causar
consequéncias significativas como canceres e verrugas
genitais. Quanto a vacina contra o HPV fornecida pelo
Ministério da Saude e estabelecida no Calendario Nacional de
Vacinacao da Crianga, é correto afirmar que

(A) deve ser administrada antes do inicio da vida sexual, por
via subcutanea.

(B) auxilia na prevencéo e no tratamento das infecgdes pelo
HPV.

(C) deve ser administrada em meninas e mulheres de 9 a 22
anos de idade.

(D) protege contra 6 subtipos de HPV e pode ser administrada
apobs o inicio da vida sexual.

(E) & uma vacina quadrivalente e recombinante, que deve ser
administrada por via intramuscular.
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Um enfermeiro esta atendendo uma familia com pais jovens e
cujo filho de 4 anos de idade esta dando muito trabalho para
dormir a noite. Durante o atendimento, os pais demonstram
sentimentos de culpa, frustragéo e irritagdo entre si e com a
crianga. Com base nos principios do Modelo Calgary de
intervencdo na familia, as intervencées do enfermeiro no
funcionamento dessa familia devem ocorrer nos dominios

cognitivo, afetivo e comportamental.
aconselhativo, diretivo e afetivo.
avaliativo, empatico e comportamental.
cognitivo, clinico e partidario.

clinico, aconselhativo e psicolégico.

GEGIE
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Estudo de caso

Analise 0 caso descrito para responder as questdes dissertativas de 01 a 03.

A Sra. H.B. é uma paciente de 72 anos que passou por consulta médica em pronto atendimento apés queda. Ela mora sozinha e
ndo possui nenhuma doenca cronica. Refere diarreia e vomitos ha mais de 24 horas € ndo comeu nada até a consulta. Apesar de
sentir-se um pouco enjoada, tentou beber um pouco de agua, porque sabia que era preciso. Ela foi internada para receber
hidratagao intravenosa. Eliminou uma pequena quantidade de urina amarela escura, apés ser acomodada no leito. Como resultado
de seus exames laboratoriais, apresenta hematocrito de 55%, soédio de 148 mEqg/L e potassio de 3 mEg/L. Durante a coleta de
dados realizada pelo enfermeiro, a cliente afirma que seus problemas digestivos comegaram no dia anterior, repentinamente, e que
ela se sentia fraca e tonta quando ficava em pé ou se sentava, razao pela qual caiu. Sente-se fraca e tem a boca seca. Diz ainda
que teve trés episoddios de diarreia aquosa pela manha. Ao exame fisico, apresentava FC de 102 bpm com ritmo regular e pulso
fraco e PA de 90 x 58 mmHg. Apresenta veias jugulares planas quando esta deitada. Teve débito urinario de 100 mL amarelo
escuro, apos receber a primeira reposicao de fluidos e apresenta mucosa oral seca, € TEC de 5 segundos. Apresenta ainda perda
de peso de 3,17 kg.

Quest3o 01 (3,0 pontos)

Tendo como referéncia que o hematdcrito adequado para mulheres acima de 65 anos pode variar de 35% a 45%, sodio de 135 a
145 mEg/L e o potassio de 3,5 a 5 mEg/L, como vocé avalia os resultados encontrados da Sra. H.B.?

Quest3o 02 (3,0 pontos)

Apbs a coleta de dados, o enfermeiro sugere o Diagnodstico de Enfermagem “Déficit de Volume de Liquidos”. Como vocé justifica a
escolha dele considerando os achados da coleta dos dados?

Quest3o 03 (4,0 pontos)
Cite e justifique trés intervengdes de enfermagem que devem ser prescritas.

Instrugoes:

o As respostas deveréo ser redigidas de acordo com a norma padréo da lingua portuguesa.
e Escreva com letra legivel e n&o ultrapasse o espaco de linhas disponiveis da folha de respostas.

e Receberdo nota zero textos que desrespeitarem os direitos humanos e textos que permitirem, por qualguer modo, a identificagao do(a) candidato(a).
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RESPOSTAS ESPERADAS

Questao 01 (3,0 pontos)

O HB de 55% indica uma hemoconcentracao pela hipovolemia, confirmando o estado de desidratagdo da paciente.
Apresenta ainda hipocalemia devido ao déficit de volume de liquidos extracelular o que impediu a troca entre o Na e
K, concentrando K no intracelular e diminuindo o K extracelular. Além disso, apresenta-se hipernatrémica devido a
desidratacao, pois concentrou o0 so6dio no extracelular pela falta de agua.

Questao 02 (3,0 pontos)

A definigdo do diagnostico: Aumento da eliminagéo de liquidos gastrointestinal por vomito e diarreia.

Caracteristicas definidoras: Sentia-se fraca e tonta quando ficava em pé ou se sentava, tem a boca seca, FC de
102 bpm (taquicardia), pulso fraco, PA de 90 x 58 mmHg (hipotens&o), débito urinario de 100 mL amarelo escuro,
perda de peso de 3,17 kg.

Questéo 03 (4,0 pontos)

1 — Monitorar pressao arterial e frequéncia cardiaca, pois sdo os primeiros sinais de desidratagdo e com a
normalizacao, indicardo que a paciente se estabilizou e esta hidratada.

2 — Monitorar a o estado de hidratacéo durante a infus&o da terapia intravenosa, pois 0 as alteragdes fisioldgicas do
idoso podem afetar a distribuic&o de volume trazendo como consequéncia da hidratac&o rapida sobrecarga cardiaca
e edema agudo de pulmé&o.

3 — Monitorar eliminagdes (evacuacdes e micgdes) — as evacuagdes devem ser observadas em sua frequéncia,
aspecto e consisténcia com o intuito de realizar reposicéo das perdas. A mensuracéo da frequéncia, do volume € o
aspecto da urina serdo indicadores de que a paciente esta hidratada ou nao.

4 — Observar enchimento de vasos do pescoco em decubito dorsal e pulso, pois sao indicadores volume de liquidos
extracelular adequados.

5 — Incentivar/Auxiliar ingesta hidrica, pois apds o restabelecimento do volume de liquido extracelular a paciente pode
apresentar fraqueza, necessitando de ajuda para ingesta de liquidos. Ofertar preferencialmente em recipientes
pequenos e leves para nao dificultar a pega e ingestao.

6 — Auxiliar ao levantar-se do leito e deambulacéo, devido a hipotenséo postural.

7 — Realizar peso diario, pois sera mais um parametro do restabelecimento do volume de liquidos extracelular.






