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1 DO PADRAO PRELIMINAR DE RESPOSTA DA PROVA DISCURSIVA E DA PROVA PRATICA — ESTUDO DE CASO

O padrdo preliminar de resposta apresenta os conteudos e os fundamentos esperados para o atendimento ao comando de cada
questdo e constitui referéncia para a avaliagcdo das respostas. Ndo representa resposta Unica nem exige a reproducdo literal de sua
redacdo, a adogao da mesma sequéncia expositiva ou a utilizagdo dos mesmos exemplos.

Serdo consideradas outras abordagens, formas de organizagao e construgdes argumentativas, desde que apresentem conteudo correto,
fundamentacgdo pertinente e desenvolvimento coerente dos aspectos solicitados. A avaliagdo observard o atendimento ao tema e ao
recorte propostos, a execugdo das tarefas indicadas no comando, a precisdo conceitual, a consisténcia dos argumentos e a articulagdo
entre as ideias, conforme os critérios estabelecidos no edital.

A mera menc¢do aos tdpicos ou a reprodugdo do enunciado ndo substitui a analise, a explicacdo, a justificativa ou outra forma de
desenvolvimento exigida. A aceitacdo de abordagens distintas ndo afasta a necessidade de cumprir as exigéncias da questdo, inclusive
quanto ao género textual e aos limites de linhas estabelecidos no edital e nas instrugdes da prova.

Os exemplos, as referéncias e os recursos argumentativos apresentados no padrdao ndo constituem, por si sés, exigéncias adicionais. A
indicacdo expressa de autores, normas, dispositivos ou servicos especificos somente sera obrigatéria quando exigida pelo comando ou
pelos critérios de avaliacdo previamente estabelecidos, permanecendo necessaria, em qualquer caso, a fundamentacéo solicitada.

ENFERMEIRO

PROVA DISCURSIVA

O aleitamento materno contribui para a saude e o desenvolvimento infantil ao fornecer nutrientes e componentes de protecdo
imunoldgica, reduzir o risco de infecgdes e favorecer o crescimento e o desenvolvimento cognitivo e emocional. Também fortalece o
vinculo entre mae e filho e beneficia a saide materna, a familia e a sociedade. Recomenda-se sua manuteng¢do exclusiva nos primeiros
seis meses, sem agua, chas, outros leites ou alimentos, e sua continuidade até dois anos ou mais, com alimentacdo complementar
saudavel a partir dos seis meses completos.

O Agosto Dourado é dedicado a conscientizagdo e a mobilizagdo em favor da amamentagdo. Suas agdes informam a populacdo e
envolvem servigos de saude, familias, comunidades e locais de trabalho para ampliar as condi¢Ges de inicio e continuidade dessa
pratica. A campanha articula a protegao contra barreiras a amamentagdo, a divulgacdo de seus beneficios e o apoio as mulheres,
contribuindo para prevenir o desmame precoce.

Nesse contexto, o enfermeiro acolhe a mulher e a familia, escuta suas dificuldades e oferece informacGes seguras, desde o pré-natal
até o acompanhamento pediatrico. Na consulta de enfermagem, observa a mamada, avalia posicdo, pega e sucgdo, auxilia nos ajustes
necessarios e orienta a livre demanda. Também acompanha o crescimento da crianca e atua no manejo das dificuldades da
amamentacdo. Cabe-lhe envolver a rede de apoio, orientar a retirada e a conservagdo do leite quando pertinentes e encaminhar ao
banco de leite humano ou a outro servigo de referéncia, conforme a necessidade. Essa assisténcia deve respeitar as condigGes e as
decisdes da mulher, sem culpabilizagdo, e assegurar a continuidade do cuidado.

Sdo aceitaveis outras abordagens sobre os beneficios da amamentacgdo, as contribuicées do Agosto Dourado e as agcbes do enfermeiro,
desde que tecnicamente corretas e pertinentes aos trés aspectos solicitados. Ndo é obrigatdria a mengdo a todos os exemplos de
beneficios, procedimentos ou servicos apresentados neste padrdo.

ENFERMEIRO

PROVA PRATICA (ESTUDO DE CASO)

O caso caracteriza evento adverso evitavel associado a erro de medicagdo, com desfecho fatal. Foram comprometidas as metas de
comunicagao efetiva e de seguranga no uso de medicamentos. A primeira foi prejudicada pela divergéncia entre a prescricao e a
finalidade inalatdria, pela auséncia de esclarecimento com o prescritor e pela desconsidera¢do do questionamento materno. A segunda
foi violada pela administracdo endovenosa de adrenalina, medicamento de alta vigilancia nessa via, sem avaliacdo das inconsisténcias
nem dupla checagem independente. Essas falhas permitiram que o erro alcangasse a crianca.



Antes da administracdo, o enfermeiro deveria suspender o preparo e a aplicacdo e esclarecer a prescricdo. Na pediatria, a avaliagdo da
dose considera peso, idade, indicagdo e condig¢des clinicas, pois erros de calculo e concentragdo podem causar danos graves. Caberia
confirmar a identidade com dois identificadores, verificar alergias e peso atualizado em quilogramas e conferir indicagdo, dose por
quilograma e dose total, concentracdo, diluigao, via, intervalo e velocidade de administragdo. O volume de 3 mL, isoladamente, ndo
permite determinar a dose em miligramas. A conferéncia deveria utilizar protocolo institucional e referéncia pediatrica confidvel.

O enfermeiro deveria comunicar as inconsisténcias ao prescritor de forma estruturada, obter a correcdo formal e registrar os
esclarecimentos, solicitando avaliagdo farmacéutica quando disponivel. Persistindo o risco, caberia acionar a chefia e ndo executar a
prescricdo. Ndo seria adequado modificar unilateralmente a via. Apds a correcdo, seria necessaria dupla checagem independente por
outro profissional, abrangendo calculos, preparo e administracdo, com rotulagem das solu¢cdes e observancia dos certos da
administragdo. A mae deveria ser ouvida e orientada, e a crianga, acompanhada clinicamente.

Diante da deterioragdo, seria necessario interromper eventual administragdao em curso, suspender as doses subsequentes da prescrigcao
questionada e acionar imediatamente a equipe de emergéncia. Caberia avaliar vias aéreas, respiragdo e circulagdo, monitorizar sinais
vitais e ritmo cardiaco, manter acesso vascular seguro e oferecer oxigenagdo e suporte ventilatério conforme a necessidade. Havendo
parada cardiorrespiratdria, deveriam ser iniciadas manobras de reanimagdo segundo protocolos pediatricos, com suporte avancado e
transferéncia segura para cuidados intensivos. Horarios, medicamento, dose e via utilizadas, manifestacGes e intervengdes deveriam ser
registrados no prontuario.

O evento deveria ser comunicado a lideranga e ao Nucleo de Seguranga do Paciente, registrado no sistema institucional e notificado a
vigilancia sanitdria pelo fluxo aplicavel, sob coordenagdo do nucleo, observando-se o prazo de até 72 horas para eventos com 6bito. A
familia deveria receber informacgGes transparentes e acolhimento, inclusive diante do falecimento.

A instituicdo deveria preservar documentos e materiais pertinentes e realizar andlise de causa raiz, orientada ao aprendizado e a
prevencdo. As medidas incluem prescrigdo eletrénica com campos obrigatdrios para peso, indicagdo e via, além de alertas de dose e via,
padronizacdo de concentragGes, armazenamento e rotulagem seguros, protocolos para medicamentos de alta vigilancia e dupla
checagem independente. Capacitagdo, simulagdo, comunica¢do estruturada e participagdao familiar devem ser acompanhadas de
auditoria, devolutiva e monitoramento das agdes corretivas.

Sdo aceitaveis condutas e medidas institucionais equivalentes, desde que tecnicamente corretas, contextualizadas e compativeis com as
atribuicbes do enfermeiro. Ndo é obrigatdria a reprodugdo de todos os exemplos nem a indicacdo numérica de metas, normas ou
protocolos, desde que sejam contemplados os trés aspectos solicitados.
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