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O Centro de Selecdo da Universidade Federal de Goias divulga as respostas esperadas
oficiais da prova Teorico-Pratica com abordagem discursiva do cargo de ENFERMEIRO.
Essas respostas foram utilizadas como referéncia no processo de correcdo. Foram tam-
bém consideradas corretas outras respostas que se encaixaram no conjunto de ideias que
corresponderam as expectativas quanto a abrangéncia e a abordagem do conhecimento
no que se refere & competéncia e/ou habilidades na utilizagdo de conceitos e/ou técnicas
especificas. Respostas parciais também foram aceitas, contudo, a pontuacao a elas atri-
buida consideraram os diferentes niveis de acerto, quando for o caso.

RESPOSTAS ESPERADAS

Questao 01

A.F.S deve ser orientado sobre o procedimento cirargico e anestésico a serem realizados,
a manutencao de jejum, possivel administracdo de medicamentos, soro e sangue, realiza-
cao de controles de sinais vitais e de diurese. Devem ser providenciados os resultados
dos exames pré-operatorios, hemograma completo, coagulograma, tipagem sanguinea,
eletrocardiograma, radiografia do membro a ser operado. A tricotomia da regido a ser
operada, bem ampla, 2 horas antes da cirurgia. Observar e registrar sintomas como tosse,
coriza, febre, variacdo de p.a e outros, antes de ser encaminhado ao centro cirdrgico. Pro-
videnciar que o paciente tome um banho completo, incluindo cabeca e troca de roupa, re-
mocdo de maquiagem, proteses e joias, providenciar a limpeza e corte das unhas, remo-
cdo de esmalte (pés e maos) para poder observar a coloracao durante a cirurgia. Auxiliar
a retirada da roupa e a colocar a vestimenta do hospital. Fazer anotac&do na papeleta, aju-
dar o paciente a passar da cama a maca, encaminhar o paciente até o centro cirargico,
junto com o prontuario.

(20 pontos)

Questao 02

1) O diagndstico situacional: A.F.S apresenta sinais de depresséo. Os sintomas negativos,
identificados foram: tristeza, angustia, ansiedade, desesperanca, dependéncia de outros
para se movimentar e tomar banho, pessimismo, sentimento de baixa estima pessoal, in-
suficiéncia, incapacidade, vergonha, autodepreciacdo, tendéncia a permanecer em isola-
mento e consumo de bebida alcodlica diariamente. Positivamente, A.F.S tem vinculo com
a esposa, € cuidado por ela e esta sob os cuidados de uma equipe de profissionais.

2) Definicdo de metas do Projeto Terapéutico Singular:

A curto prazo — espera-se que A.F.S e sua familia construam vinculo com o servi¢o de
saude e profissionais; acreditem na possibilidade de tratamento e se responsabilizem pelo
caminho terapéutico a ser percorrido; facam esforco para aderir ao plano terapéutico
construido em conjunto, participando das atividades propostas.
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A médio prazo — espera-se que A.F.S, ao longo do tempo, reconheca os pontos fortes do
tratamento e a sua capacidade de superacdo; que a medicacao e as atividades terapéuti-
cas abram espaco pra que ele encontre um significado no seu cotidiano; que reconheca a
importancia de se movimentar no sentido de mudar a forma de pensar e agir perante 0s
problemas.

A longo prazo — espera-se que A.F.S se aproprie da sua potencialidade de transforma-
cdo, que os sentimentos de tristeza e angustia estejam diminuidos, que ele volte a esta-
belecer contato visual com os profissionais e com a familia, amigos e trabalho, que ele
elabore estratégias no cotidiano para superar as dificuldades internas e relacionais, que a
medicacdo e as atividades terapéuticas oferecidas pelo servico de saude sejam substitu-
idas, ao longo do tempo, por atividades que A.F.S goste de fazer no seu territério e que o
servi¢o seja entendido por ele como uma ferramenta de suporte e que a possibilidade de
alta seja entendida como realidade. Espera-se que A.F.S continue comparecendo a Uni-
dade Béasica de Saude do seu bairro, para acompanhamento clinico, periodicamente.

3) Divisdo de responsabilidades: discutir periodicamente o caso de A.F.S com os demais
profissionais do servi¢co de saude. Propor que o enfermeiro, acompanhado de outro profis-
sional que tenha vinculo com A.F.S, facam uma visita domiciliar com o objetivo de conhe-
cer melhor seu espaco, suas condi¢cées de vida e convidar a familia para, além da espo-
sa, a participar do tratamento. Discutir com o médico a possivel e, se necessario for, a
adequacao da medicacao, levando em consideracdo os relatos de A.F.S quanto a melhora
e/ou piora dos sintomas e sua relacdo com a medicacao. Discutir com A.F.S e sua familia
as estratégias construidas por eles para superarem os problemas.

4) Reavaliacdo: discutir com os demais profissionais que acompanham A.F.S como se da
a evolucdo durante o tempo que estd em acompanhamento no servico, rever junto ao
médico a possibilidade de mudancas na medicacdo e até mesmo a retirada de algumas
ou de todas. Reavaliar acompanhado de A.F.S e sua familia como ele esta se sentindo
depois de algum tempo de acompanhamento no servico. De acordo com o que os profissi-
onais e, principalmente, com o que A.F.S avaliar do trajeto terapéutico, propor novas inter-
vencdes ou manutencao das condutas estabelecidas.

5) O enfermeiro, sua equipe e os demais membros da equipe profissional e de suporte
precisam estar preparados para lidar com a frustracdo decorrente do relacionamento com
pessoas em estado depressivo.

(20 pontos)

Questao 03

a) Instabilidade postural — dependendo da esposa para locomover-se e tomar banho,
Amplitude limitada de movimentos — dores musculares, mudancas na marcha — edema de
MMII. Ha oito meses foi submetido a fixacao interna com parafusos metalicos em MIE
(membro inferior esquerdo).

b) Determinar a capacidade atual do paciente em transferir-se, deambular, as limita-
¢bes dos movimentos, a resisténcia, capacidade para ficar em pé e suportar o peso.

(20 pontos)



