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Mentoria para Provas

Discursivas de Enfermagem

(Ebserh, UFRJ, Fhemig, Camara dos
Deputados, TRF3, USP, SES-PA e Residéncias)

Temas abordados:

e PCR/RCP e Insulinoterapia
e Diabetes e Processo de Enfermagem

Modulo 2

1. (TJ-RO/FGV/2021) Um funcionario do Tribunal de Justica do Estado de Ronddnia, 50 anos, sentiu-se
mal durante o expediente de trabalho e foi conduzido ao servico de saide do 6rgao. Durante o
atendimento, ele apresentou uma parada cardiorrespiratdria (PCR). Iniciou-se entdo ressuscitagao
cardiopulmonar (RCP), oxigenagdo, terapia medicamentosa, que incluiu o uso de epinefrina e
amiodarona. A monitorizagao cardiaca evidenciou um quadro de fibrilagao ventricular.

Diante do caso apresentado, responda aos itens a seguir.

I. Um aspecto importante na assisténcia ao paciente em PCR é a realizacdo de uma RCP adequada. Cite
quatro condutas/aspectos que caracterizam uma RCP de alta qualidade.

Il. Aponte se a arritmia apresentada pelo paciente é um ritmo chocdvel ou ndo chocavel, a quantidade
adequada (em miligramas) das doses de epinefrina e a quantidade (em miligramas) da primeira dose de
amiodarona.

ll. Cite os seis procedimentos que compdem os elos da cadeia de sobrevivéncia para PCR em ambiente
extra-hospitalar (PCREH) para adultos.

Maximo de 30 linhas.

Direcionamento

¢ No primeiro pardgrafo, elabore uma introducao, preferencialmente descrevendo o caso clinico,
ou seja, abordando os pontos principais. Pode-se ainda discutir a relacdo entre a fibrilacao
ventricular e a parada cardiaca ou falar sobre o suporte basico de vida no atendimento a um
paciente com parada cardiorrespiratoria (PCR).

www.romulopassos.com.br
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No segundo paragrafo, cite quatro condutas que caracterizam uma ressuscitacdo cardiopulmonar
(RCP) de alta qualidade. Lembre-se que a questdo trata apenas da RCP e ndo do suporte basico de
vida.

No terceiro pardgrafo, informe se a arritmia apresentada pelo paciente é um ritmo chocavel ou
nao chocdvel; a quantidade adequada das doses de epinefrina; e a quantidade da primeira dose
de amiodarona. Lembre-se de que a epinefrina também é chamada de adrenalina.

No quarto pardgrafo, apresente os seis elos da cadeia de sobrevivéncia. A sequéncia de abordagem
a PCR em adultos varia de acordo com o cenario de atendimento, que pode ser intra (PCRIH) ou
extra hospitalar (PCREH). Desta forma, como o paciente estava no trabalho quando se sentiu mal
e foi conduzido ao servico de saude do 6rgdo, vocé deve citar a cadeia de sobrevivéncia para
PCREH.

Por fim, no ultimo pardgrafo, apresente uma conclusdao geral sobre o caso clinico. Nessa parte,
vocé pode abordar alguns tépicos, como a importancia da realizagdo de ag¢des rapidas e efetivas
na PCR, a relevancia da cadeia de sobrevivéncia para a melhoria da taxa de sobrevivéncia e do
progndstico do paciente ou a necessidade de capacitacdo/treinamento periddico dos profissionais
de salude para o atendimento em situacdes de emergéncia.
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Padrdo de resposta

Pergunta Resposta esperada Pontos
Cite quatro Compressoes toracicas: 0.00-8.00
condutas que e Frequéncia de 100 a 120 compressdes/minuto. (2.00)

caracterizam uma e Profundidade entre 5 a 6 cm em adolescente e adulto. (2.00)

RCP de alta e Permitir o retorno completo do térax apds cada compress3o.

qualidade (2.00)

e Revezar com outro socorrista a cada 2 minutos. (2.00)
e Minimizar interrup¢des das compressdes, pausar no maximo
10 segundos para realizar 2 ventilagoes.
Ventilagao:
e Abertura de via aérea.
e 2 ventilagdes para cada 30 compressdes (proporg¢do 30:2).
e Duracdo de apenas 1 segundo cada.
Desfibrilagao:
e Realizada precocemente.
e Com equipamento manual ou o DEA.
Aponte se a arritmia ¢ Fibrilagdao ventricular: ritmo chocavel. (1.00) 0.00 - 3.00
apresentada pelo ¢ Dose de epinefrina (adrenalina): 1 mg. (1.00)
paciente é um ritmo e Primeira dose de amiodarona: 300 mg. (1.00)
chocavel ou nao
chocavel, a
quantidade
adequada (em
miligramas) das
doses de epinefrina
e a quantidade (em
miligramas) da
primeira dose de

amiodarona

Cite os seis e Acionamento do servico médico de emergéncia. (0.50) 0.00 - 3.00
procedimentos/elos e RCP de alta qualidade. (0.50)

da cadeia de e Desfibrilagdo. (0.50)

sobrevivéncia e Ressuscitacdo avancada. (0.50)

e Cuidados pés-PCR. (0.50)
e Recuperacdo. (0.50)
Abordagem geral e Desenvolvimento (0.25) 0.00-1.00
e Correcdo da linguagem (0.25)
e Fluéncia (0.25)
e Coeréncia da exposicdo (0.25)
Nota maxima 15.00

www.romulopassos.com.br
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Espelho da banca

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE RONDONIA

E.; TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE RONDONIA
\ i
. EDITAL N° 01, DE 25 DE NOVEMBRO DE 2020

PADRAO DE RESPOSTAS - PROVA ESCRITA DISCURSIVA

Analista Judiciario — Enfermeiro

|. Quatro condutas que caracterizam uma RCP de alta qualidade (2,0

0.00 —-8.00
pontos/cada)
II.1. Tipo de ritmo apresentado pelo paciente 0.00-1.00
Il.2. Quantidade da dose de epinefrina (em miligramas) 0.00-1.00
[I.3. Quantidade da 1% dose de amiodarona (em miligramas) 0.00-1.00
lll. Seis procedimentos/elos da cadeia de sobrevivéncia (0,5 ponto/cada) 0.00 - 3.00
Abordagem geral: Desenvolvimento, correcao da linguagem, fluéncia e 0.00 — 1.00

coeréncia da exposicao.

Nota maxima da Questdo Discursiva 15

www.romulopassos.com.br



I Mentoria para Provas Discursivas de Enfermagem — Mdédulo 2 FB';:;';J;"

Proposta de texto

O caso clinico mostra um individuo com SO anos que passou mal durante o
expediente de trabalho e apresentou uma parada cardiorrespiratéria (PCR). Diante
desse quadro, deve ser empregado o suporte bdsico de vida, que corresponde a um
conjunto de procedimentos fundamentais para o atendimento inicial ao paciente
com PCR, priorizando a ressuscitagdo cardiopulmonar (RCP) para a manutengdo do
fluxo sanguineo para os Orgdos vitais até que a circulagdo efetiva possa ser

restabelecida.

A oferta de uma RCP de alta qualidade pode ser caracterizada por algumas
condutas, tais como: a frequéncia de 100 a 120 compressdes/minuto; a
profundidade da compressdo tordcica de, no minimo, 5 cm; o retorno do térax apés

cada compressdo; e o revezamento com outro socorvista a cada 2 minutos.

O paciente apresenta uma fibrilagdo ventricular, que é um ritmo chocavel e
requer desfibrilagdo imediata. Desta forma, recomenda-se a administragdo de 1 mg
de epinefrina a cada 3 a 5 minutos e, caso haja persisténcia do quadro, deve-se

adwministrar a amiodarona, sendo a primeira dose de 300 mg em bolus.

A cadeia de sobrevivéncia para PCR em ambiente extra-hospitalar para adultos
corresponde a seis elos: acionamento do servigo médico de emergéncia; RCP de alta

qualidade; desfibrilagdo; ressuscitagdo avangada; cuidados pos-PCR e; recuperagio.

A rapidez e a qualidade das agbes em cada elo da cadeia de sobrevivéncia séo
essenciais para aumentar as chances de sobrevivéncia e minimizar possiveis sequelas
apds uma parada cardiaca. Portanto, é fundamental que o profissional de saude
esteja familiarizado com esses procedimentos e busque capacitagdo/treinamento

periédico em RCP para responder de maneira eficaz em situagbes de emergéncia.

www.romulopassos.com.br
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Textos enviados pelos alunos para correcao
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2. (Rede SARAH/Cebraspe/2022) Uma mulher de 63 anos de idade, portadora de diabetes melito do
tipo 2, compareceu a uma unidade de atendimento basico de satide para receber orientag6es a respeito
do uso de insulina. Recebida pela equipe de enfermagem, ela relatou que conseguira, durante alguns
anos, controlar o diabetes apenas com medicagao oral, mas que recebera a prescricao médica de passar
a fazer uso de insulina duas vezes ao dia e, como ela precisava de orientagdo quanto aos cuidados e a
terapia com insulina, dirigiu-se aquela unidade de saude.

Considerando essa situagao hipotética, redija um texto dissertativo que sirva de roteiro de orientagao
a paciente. Ao elaborar seu texto, apresente:

1. quatro cuidados a serem observados durante a execugao da técnica de preparo da insulina;
2. quatro cuidados a serem observados durante a aplicacdo da insulina com seringa;
3. a principal via de administracdo da insulina e quatro diferentes locais de aplicacdo dessa substancia;
4. duas complicacGes decorrentes do uso da insulina.
Mdximo de 30 linhas.
Direcionamento
Perceba que todas as perguntas estdo interligadas, trazendo tépicos relacionados ao tratamento
do diabetes mellitus tipo 2 com insulina. Assim, analise cuidadosamente os seus conhecimentos sobre o

assunto e construa um texto que responda adequadamente a tudo o que foi solicitado. Nesse caso, o ideal
é que a resposta seja construida da seguinte forma:

¢ No primeiro paragrafo, elabore uma breve introducdo. Vocé pode preferencialmente descrever o
caso clinico ou discutir sobre o diabetes mellitus tipo 2.

¢ No segundo paragrafo, apresente quatro cuidados a serem observados durante a execuc¢ao da
técnica de preparo da insulina. Fique atento, esses cuidados se referem somente a preparacao da
insulina antes da sua administracdo, como ac¢des relacionadas a conservacdao, armazenamento,
inspecdo do frasco, entre outras.

e No terceiro paragrafo, descreva quatro cuidados a serem observados durante a aplicacdo da
insulina com seringa, os quais podem ser relacionados aos locais de injecdo, a agulha, a realizacdo
da técnica, ao angulo de inserc¢do, ao descarte desses materiais, entre outros.

¢ No quarto paragrafo, cite a principal via de administracao da insulina e quatro diferentes locais de
aplicacao.

¢ No quarto paragrafo vocé deve apresentar duas complicacdes decorrentes do uso da insulina.
Resgate da sua memdria o que ja aprendeu sobre o tema, certamente vocé possui conhecimentos
suficientes, pois as complicacdes da insulinoterapia sdo assuntos muito comentados quando se
discute o tratamento do diabetes mellitus tipo 2.

¢ Ainda no quarto e ultimo pardgrafo, encerre o texto com uma breve conclusdo geral sobre o caso
clinico. Vocé pode abordar, por exemplo, a importancia do acompanhamento dos profissionais de
saude, sobretudo do enfermeiro, para o tratamento adequado do diabetes e a relevancia da
insulinoterapia para a obtencdo de um controle glicémico satisfatério.

www.romulopassos.com.br
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Texto definitivo
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Padrdo de resposta

Pergunta
Apresente quatro
cuidados a serem
observados durante
a execucao da
técnica de preparo
da insulina

Resposta esperada

Cuidados durante a execugao da técnica de preparo da insulina:

Higienizar as mdos com agua e sabdo ou alcool a 70% (0.50).
Selecionar a seringa e a agulha de tamanhos apropriados (0.50).
Realizar a desinfec¢do da borracha do frasco ampola (0.50).
Misturar a insulina, rolando o frasco entre as palmas das maos
para homogeneizar corretamente as suspensdes (0.50).
Limpar a borracha do frasco com algoddao embebido em alcool;
aspirar ar na seringa puxando o émbolo até a marca da
dose a ser aplicada; introduzir a agulha injetando o ar; virar o
frasco e aspirar a dose necessaria.

Injetar ar no frasco de insulina em um volume equivalente (ou
um pouco maior) ao numero de unidades de insulina a ser
retirada; virar o frasco e aspirar a dose necessaria.

Observar o tipo de insulina a ser usada, de acordo com a
prescricdo médica.

Conferir condi¢cdes de armazenamento e data de validade do
medicamento.

Reunir os materiais necessarios para o preparo, como agulha
(preferencialmente as curtas e finas) e seringa descartaveis
(graduadas em unidades) e alcool a 70%.

Apds a aspiracdo da insulina, guardar novamente o frasco na
geladeira.

Os frascos nao utilizados, incluindo os de reserva ou canetas,
devem ser refrigerados

Evitar extremos de temperatura.

O frasco de insulina em uso deve ser mantido em temperatura
ambiente.

Se um frasco de insulina for utilizado em até 1 més, ele pode
ser mantido em temperatura ambiente.

Manter um frasco de reserva do tipo ou dos tipos de insulina
que ele utiliza.

As insulinas turvas devem ser totalmente misturadas,
invertendo-se delicadamente o frasco ou fazendo-o rolar entre
as maos antes de aspirar a solugdo para uma seringa ou caneta.
Prestar atencdo ao prazo de validade de qualquer tipo de
insulina.

Os frascos de insulina de acao intermedidria também devem ser
inspecionados quanto a presenca de floculagao.

Escolher seringas de acordo com a concentra¢do de insulina®.

EDITORA
‘Brasllelrﬂ
Passos

Pontos

0.00-2.00

! Na atualidade, estdo disponiveis trés tamanhos de seringas de insulina de 100 U:
¢ Seringa de 1 m&, com capacidade de 100 unidades;
e Seringa de 0,5 m€, com capacidade de 50 unidades;
e Seringa de 0,3 m€, com capacidade de 30 unidades.

www.romulopassos.com.br
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Apresente quatro
cuidados a serem
observados durante
a aplicagdo da
insulina com seringa

Apresente a
principal via de
administragao da

Quando insulinas de acdo rdpida ou de acdo curta sdo
administradas simultaneamente com insulinas de a¢ao mais
longa, elas sdo geralmente misturadas na mesma seringa; as
insulinas de agdo mais longa devem ser misturadas totalmente
antes de serem aspiradas na seringa.

Nos casos em que as insulinas (de a¢do curta ou de agao longa)
devem ser misturadas, a ADA recomenda que a insulina regular
seja colocada primeiramente.

Cuidados durante a aplicagao da insulina com seringa:

Escolher o local correto, observando os locais de aplicagao e as
condicdes do tecido (0.50).

Realizar a prega subcutdnea para favorecer a deposicdo da
insulina no tecido adequado, dependendo do comprimento da
agulha e da quantidade de tecido adiposo do paciente (0.50).
Inserir a agulha em um angulo de 90°, com movimento Unico,
rapido, firme e leve (0.50).

Revezar sistematicamente os locais de injecdo em uma area
anatémica (0.50).

Utilizar todos os locais de injecdo disponiveis em uma area, em
vez de revezar aleatoriamente os locais de uma drea para outra.
N3do ha necessidade de utilizar dlcool para limpar a pele.

Ndo é necessario realizar a aspiragao.

Injetar a insulina continuamente, mas ndo de modo muito
rapido.

InjecBes subcutaneas com agulhas curtas (de 4 a 6 mm), devem
ser lentamente administradas a 90° e a agulha deve ser mantida
por até 5 segundos, com o émbolo pressionado. Caso seja
realizada com caneta, a agulha deve ser mantida por 10
segundos.

Ndo injetar a insulina através da roupa.

Soltar a prega subcutanea e remover a agulha suavemente,
com movimento unico.

A agulha deve ser retirada sob o mesmo angulo no qual foi
inserida.

Realizar uma suave pressdo local, por alguns segundos, caso
ocorra sangramento (ndo massagear).

Retirar ainsulina da geladeira de 15 a 30 min antes da aplicacado
para diminuir o desconforto.

Higienizacdo das maos.

As seringas e agulhas sdo de uso Unico e ndo devem ser
reaproveitas.

As seringas e as canetas de insulina, as agulhas e as lancetas
devem ser descartadas de acordo com as regulamentacdes
locais.

Via de administragao da insulina:

Subcutanea. (1.00)

www.romulopassos.com.br
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insulina e quatro
diferentes locais de
aplicacdo dessa
substancia

Locais de aplicacdo da insulina:
Abdome. (0.50)

Superficie posterior dos bragos. (0.50)
Superficie anterior das coxas. (0.50)

e Regido escapular. (0.50)

Quadris.

Apresente duas
complicagdes
decorrentes do uso
dainsulina

Complica¢6es decorrentes do uso de insulina: 0.00-2.00
e Lipodistrofia. (1.00)

e Reac0Oes alérgicas locais. (1.00)

e ReagOes alérgicas sistémicas.

e Resisténcia a insulina injetada.

e Hiperglicemia matinal.

e Hipoglicemia.

e Ganho de peso.

e Edemainsulinico.

e Infecgdo local.

e Dor intensa ou maior desconforto.
e Traumatismos.

Abordagem geral

e Desenvolvimento. (0.25) 0.00-1.00
e Correcdo da linguagem. (0.25)

e Fluéncia. (0.25)

e Coeréncia da exposicdo. (0.25)

Nota maxima

10.00
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Proposta de texto

A insulina & um hormdnio produzido de maneira fisiolégica pelas células beta -
pancredticas. No entanto, a administragcdo de insulina exégena pode ser necessiria
quando ocorre auséncia da sua produgdo, produgdo insuficiente, resisténcia a insulina
ou intolerdncia a glicose. Nesse sentido, & comum que pacientes com diabetes mellitus

sejam ensinados a realizar a autoadministragdo de insulina no ambiente dowmiciliar.

Alguns cuidados sdo necessarios durante a execugdo da técnica de preparo da
insulina, como: higienizar as maos com dgua e sabdo ou alcool a 70%; misturar a
insulina, rolando o frasco entre as palmas das maos para homogeneizar corretamente
as suspensoes; selecionar a seringa e a agulha de tamanhos apropriados; e realizar a

desinfecg¢do da borracha do frasco ampola.

Durante a aplicagdo da insulina com seringa, recomenda-se, entre outros:
escolher o local corveto, observando os locais de aplicagdo e as condigbes do tecido;
realizar a prega subcutdnea para favorecer a deposicdo da insulina no tecido
adequado, dependendo do comprimento da agulha e da quantidade de tecido adiposo
do paciente; inserir a agulha em um angulo de 90°, com movimento unico, rapido,

firme e leve; e revezar sistematicamente os locais de inje¢do em uma drea anatémica.

A principal via de administragdo da insulina & a subcutanea, tendo como opgdes de
locais de aplicag@o dessa substancia as regibes laterais direita e esquerda do abdome,
a superficie posterior dos bragos, a face anterior das coxas e o quadrante superior

lateral externo do gliteo.

A terapia com insulina pode provocar algumas complicagbes no paciente, como
a lipodistrofia e as reagbes alérgicas locais. A insulinoterapia é uma ferramenta
altamente eficaz no tratamento do diabetes wmellitus, contudo, requer um maior
cuidado para a obtengdo do controle glicémico satisfatério. Desta forma, é
imprescindivel que, durante as consultas médicas e de enfermagem, o paciente seja
orientado sobre as técnicas de preparo e de aplicagdo da insulina, a prevengdo de
complicagbes, a necessidade de monitoramento reqular dos niveis de glicose, a adogao

de um estilo de vida saudavel e a realizagdo de acompanhamento psicossocial.
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Textos enviados pelos alunos para correcao
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3. (Residéncia/Unicamp/2023) Juliana tem sete anos e diagndstico de Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1)
dois anos. Seu esquema insulinico é do tipo fixo com as insulinas Regular e NPH. Contudo, a Dr2 Vitdria
discutira na proxima reuniao da equipe sobre a possibilidade de substituir a insulina de agao rapida por
uma de acao ultra rapida.

a) Explique a diferenca de acdo e de finalidade das insulinas Regular e NPH.
b) Quanto tempo antes das refei¢cdes as insulinas rapida e ultra rdpida devem ser aplicadas?

c) A hipoglicemia é considerada uma complicagdo aguda do DM1. Descreva os sinais e os sintomas de
hipoglicemia. A partir de qual valor consideramos hipoglicemia e quais as formas de corregao.

Maximo de 15 linhas.

Direcionamento

e No primeiro paragrafo, responda a primeira pergunta. Analise com cautela os conhecimentos que
vocé possui sobre esses dois tipos de insulina. Em seguida, explique a diferenca de acdo e de
finalidade das insulinas Regular e NPH, nessa ordem.

e No segundo pardgrafo, descreva quanto tempo antes das refeicdes as insulinas rapida e
ultrarrapida devem ser aplicadas. Nao se preocupe caso o paragrafo fique curto, com poucas
linhas, apenas esteja atento aos valores corretos para cada tipo de insulina e ndo se confunda na
hora de escrever.

e Por fim, no ultimo paragrafo, descreva os sinais e sintomas de hipoglicemia, a partir de qual valor
considera-se como hipoglicemia e quais seriam as formas de corre¢do desse quadro.

Hora de praticar
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EDITORA

Il \entoria para Provas Discursivas de Enfermagem — Mdédulo 2 J 9t esiteiro
Texto definitivo
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
Padrao de resposta
Pergunta Resposta esperada Pontos \
Explique a diferenga ¢ Insulina Regular: possui acdao curta (0.25), devendo ser 0.00-3.00
de agdo e de administrada 30 minutos antes de uma refeicdao (0.25). Em
finalidade das relacdo ao tempo de agao, apresentainicio de 30 a 60 minutos
insulinas Regular e (0.25), pico de 2 a 3 horas e duragdo de 5 a 8 horas. Trata-se
NPH de uma solugdo transparente, marcada com R no frasco e
pode ser administrada por via IV.
Finalidade: auxiliar no controle dos niveis de glicose no
sangue durante as refeicdes (0.75).
e Insulina NPH: possui acdo intermedidria (0.25), sendo
geralmente administrada depois da alimentagao (0.25). Em
relacdo ao tempo de agdo, com inicio de 2 a 4 horas (0.25),
pico de 4 a 10 horas e duracdo de 10 a 18 horas. Apresenta
coloracdo esbranquicada e turva.
Finalidade: auxiliar na manutencdo de niveis estaveis de
glicemia no periodo entre as refeicbes e durante a noite
(0.75).
Quanto tempo ¢ Insulina rapida: deve ser administrada entre 30 antes das 0.00-2.00
antes das refeicoes refeicGes (1.00).
as insulinas rapidae ¢ Insulina de agao ultrarrapida: deve ser aplicada de 5 a 15
ultra rapida devem minutos antes das refei¢des ou imediatamente depois (1.00).
ser aplicadas?

www.romulopassos.com.br
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Descreva os sinais e
os sintomas de
hipoglicemia. A
partir de qual valor
consideramos
hipoglicemia e quais
as formas de
corregao.

Nota maxima

EDITORA
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Sinais e sintomas de hipoglicemia: 0.00-5.00

¢ Hipoglicemia leve: sudorese (0.35), tremor (0.35), taquicardia
(0.35), palpitacdo (0.35), nervosismo (0.35) e fome (0.35).

e Hipoglicemia moderada: incapacidade de se concentrar,
cefaleia, tonturas, confusdo, lapsos de memoéria, dorméncia
dos labios e da lingua, fala arrastada, coordenacdo
comprometida, alteragbes emocionais, comportamento
irracional ou combativo, visao dupla e sonoléncia.

e Hipoglicemia grave: comportamento  desorientado,
convulsdes, dificuldade em despertar do sono ou perda da
consciéncia.

Hipoglicemia: nivel de glicose sanguinea inferior a 70 mg/dI

(1.50).

Correcao da hipoglicemia:

e Em paciente consciente, ingerir aproximadamente 15 g de
uma fonte de carboidrato de absorc¢do rapida (ex.: uma
colher de sopa de agucar ou 30 ml de soro glicosado 50%
diluido em agua filtrada). Rever o valor da glicemia capilar
(GC) apds 15 minutos. Se ndo houver recuperacao, repetir o
procedimento (1.40).

e Em casos graves e com acesso venoso pérvio, administrar 30
ml de glicose 50%, diluidos em 100 ml de SF 0,9% de EV.
Refazer a GC em 5 minutos e, se ndo houve recuperacédo, o
procedimento deve ser repetido. Apds a correcdo imediata é
necessario oferecer alimento, se possivel. Caso ndo seja
possivel, aumentar aporte caldrico endovenoso.

e Em torpor ou inconsciente e sem acesso venoso pérvio,
administrar uma ampola de 1 mg de glucagon por via SC ou
IM. Quando consciente oferecer alimento, se possivel.
Continuar tentativa de acesso venoso periférico.

10.00

www.romulopassos.com.br
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Proposta de texto

A insulina Regular possui agdo curta, sendo administrada 30 minutos antes de
uma refeicdo. Apresenta inicio da agdo de 30 a 60 minutos e auxilia no controle dos
niveis de glicose no sangue, durante as refeigdes. Em contrapartida, a insulina NPH
possui agdo intermedidria, sendo geralmente administrada depois da alimentagao.
Apresenta inicio da agdo de 2 a 4 horas e auxilia na manutengdo de niveis estaveis

de glicemia, no periodo entre as refei¢des e durante a noite.

A insulina de agdo rdpida deve ser aplicada 30 minutos antes das refeigdes,
enquanto a insulina de agdo ultrarvdpida deve ser aplicada de 5 a 15 minutos antes

das refei¢bes ou imediatamente depois.

Os sintomas mais comuns da hipoglicemia sdo sudorese, tremor, taquicardia,
palpitagdo, nervosismo e fome. Considera-se como hipoglicemia um nivel de glicose
inferior a 70 wg/dl. Para a corregdo desse quadro, recomenda-se: 15 g de
carboidrato de absor¢do rapida por via oral; 1 mg de glucagon por via subcutanea
ou intramuscular; ou 30 ml de soro glicosado a 50% por via intravenosa, a depender

do quadro clinico.
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Textos enviados pelos alunos para correcao
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4. (PM - AM/FGV/2022) Em 2009, o Conselho Federal de Enfermagem publicou a Resolugdo n2 358, que
“disp0Oe sobre a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e a implementagdo do Processo de
Enfermagem”, a ser realizado “em todos os ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o cuidado
profissional de Enfermagem”. Nesse sentido, ao admitir o Sr. A.M.G., de 80 anos, aferiu-se temperatura
axilar de 38,5 °C e identificou-se que a integridade da pele estava prejudicada, pois havia uma ulcera
por pressao em regiao sacral, cujo curativo estava bastante imido e amarelado. A médica plantonista
prescreveu entao um antitérmico e o enfermeiro plantonista abriu o curativo e realizou limpeza da
ferida com solucgao fisiolégica a 0,9%. Ainda que houvesse outras providéncias, o enfermeiro nao se
precipitou, foi agil e cauteloso na aplicagao de uma cobertura de acordo com o tecido identificado, a
condi¢ao do exsudato e da pele ao redor da ferida, para atengdao imediata do paciente. Acomodou o Sr.
A.M.G. em um leito com grade e, ao tempo em que fazia o curativo, solicitou ao técnico de enfermagem
o preparo do medicamento para administragao conforme prescrigao. A filha do Sr. A.M.G. estava muito
tensa, mas forneceu claramente a informacgao de que seu pai tem dificuldades para se mobilizar no leito
e também para se levantar, pois se desequilibra facilmente, além de demorar a dormir e ter o sono
muito interrompido, ou seja, ndo dorme bem. Em razao dessas informagoes, o enfermeiro comunicou
a filha do Sr. A.M.G. que seriam avaliados os riscos de desenvolvimento de outras ulceras, bem como
seriam feitos cuidados para tratar a existente e reduzir a pressao em locais propensos ao aparecimento
de feridas, evitando-se atritos e cisalhamento (explicou a ela o que isso significa). Dentre os cuidados
ja previstos incluem-se a alternancia de decubito quando no leito e alternancia de repouso no leito e
na poltrona. Aliado aos cuidados dos outros profissionais, o enfermeiro e sua equipe esperam obter
bons resultados no tratamento do Sr. A.M.G. Quando o técnico de enfermagem entrou na enfermaria,
o enfermeiro conferiu o medicamento, principalmente a dosagem, e acompanhou a administracao do
medicamento pelo técnico de enfermagem para assegurar-se de que o procedimento seria feito
corretamente. Para completar, foram aplicadas compressas frias nas regioes das témporas e axilas, e
uma hora depois a temperatura do Sr. A.M.G. ja estava nos niveis considerados normais. Apds o
atendimento, as explicagbes do enfermeiro e a baixa da temperatura, a filha apresentou-se mais
tranquila e confiante no tratamento.

Em relagdo ao caso, responda ao que se pede a seguir.

Com base na Resolugdo 358/2009, nomeie, na sequéncia em que devem ser realizadas, as etapas do
processo de enfermagem; extraia da situagdo descrita sobre o atendimento do Sr. A.M.G., um exemplo
para cada etapa do processo de enfermagem.

Com base na Resolugdo 358/2009, defina a segunda etapa do processo de enfermagem.

Considerando-se os principios éticos e a seguranca no atendimento, a assisténcia desse paciente foi
realizada para se evitar danos. De acordo com os conceitos de impericia, negligéncia e imprudéncia,
indique o que melhor se enquadra para cada agdo listada a seguir, sem repetir os conceitos:

i) indique o que a colocacdo do paciente em leito com grade evitou que ocorresse;

ii) indiqgue o que a supervisdo do técnico de enfermagem para assegurar a realizacdo correta do
procedimento técnico de administracdao do medicamento evitou que ocorresse;

iii) indique o que a atuacdo 4gil, cautelosa e sem precipitacdo na realizacdo do curativo, na admissdo do
paciente, evitou que ocorresse.

Mdximo de 15 linhas.
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Direcionamento

O primeiro pardagrafo ja deve conter a resposta do primeiro questionamento. Desta forma,
nomeie, na sequéncia em que devem ser realizadas, as etapas do processo de enfermagem. Na
sequéncia, extraia da situagdo descrita sobre o atendimento do Sr. A.M.G. um exemplo para cada
etapa. Perceba que sdo solicitadas muitas informagdes e vocé tem pouco espago, assim, evite
repeticdes e seja o mais direto possivel. A utilizacdo de uma lista numerada é uma étima estratégia
para elencar tépicos e evitar repeti-los novamente, sendo preciso apenas citar a numeracao
correspondente. Ex.: As etapas do Processo de Enfermagem (PE) sdo: “1) ...; 2) ...; 3) ...;4) ...; e 5)
-..."”. “Como exemplo de cada etapa do PE no caso clinico, tem-se: 1) ...; 2) ...; 3) ...; 4) ...; e 5) ...”.
No segundo paragrafo, defina a segunda etapa do processo de enfermagem. Fique atento, pois é
preciso nomear a etapa e também apresentar a sua definicdo.

Por fim, no ultimo pardgrafo, indique qual conceito melhor se enquadra para cada acdo listada,
sem repeti-los. Perceba que a questdo informa trés conceitos (impericia, negligéncia e
imprudéncia) e apresenta trés a¢des que ocorreram no atendimento ao paciente do caso clinico,
logo, um mesmo conceito ndo pode ser aplicado a mais de uma situacao. Tente ser objetivo e
breve na construcdo da resposta, ndo precisa repetir tudo o que consta na questdo. Ex.: “a
colocacdo do paciente em leito com grade evitou que ocorresse...; a supervisdo do técnico de
enfermagem durante a administracdo do medicamento evitou que ocorresse...; e a atuacao agil,
cautelosa e sem precipitacdo na realizacdo do curativo evitou que ocorresse...”.

Hora de praticar
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EDITOR

A

Il \entoria para Provas Discursivas de Enfermagem — Mdédulo 2 J 9t esiteiro
Texto definitivo
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
Padrao de resposta
Pergunta Resposta esperada Pontos
Nomeie, na sequéncia Etapas do Processo de Enfermagem (PE): 0.00-2.50

em que devem ser
realizadas, as etapas
do processo de
enfermagem; extraia
da situacdo descrita
sobre o atendimento
do Sr. A.M.G., um
exemplo para cada
etapa do processo de
enfermagem

e Sequéncia da execugao do PE. (0.50)

e Coleta de dados de Enfermagem (ou Histérico de
Enfermagem). (0.20)

e Diagnéstico de Enfermagem. (0.20)

e Planejamento de Enfermagem. (0.20)

e Implementacgdo. (0.20)

e Avaliacdo de Enfermagem. (0.20)

Coleta de dados de Enfermagem ou Historico de Enfermagem:

e Afericao da temperatura axilar. (0.20)

e Identificacdo da integridade da pele prejudicada.

e Coleta de informacao da filha do paciente, incluindo
dificuldade de mobilizacdo, desequilibrio e disturbios do
sono.

Diagndstico de Enfermagem:
e Identificacdo do diagnéstico integridade da pele
prejudicada. (0.20)

Planejamento de Enfermagem:
e Comunicacdo com a filha do paciente sobre a avaliacdo dos
riscos de desenvolvimento de outras ulceras. (0.20)

www.romulopassos.com.br
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Com base na
Resolugdo 358/2009,
defina a segunda
etapa do processo de
enfermagem

De acordo com os
conceitos de
impericia, negligéncia
e imprudéncia,
indique o que melhor
se enquadra para
cada agdo listada a
seguir, sem repetir os
conceitos:

i) Indique o que a
colocagao do paciente
em leito com grade
evitou que ocorresse.

I Ventoria para Provas Discursivas de Enfermagem — Mdédulo 2

e Planejamento de cuidados especificos para tratar a ulcera
existente.

e Planejamento de estratégias para reduzir a pressdo em
locais propensos ao aparecimento de feridas.

e Planejamento de alternancia de decubito e repouso.

e Planejamento da obtencdo de resultados positivos no
tratamento.

Implementagao:
e Abertura do curativo e limpeza da ferida com solucdo
fisioldgica. (0.20)

e Aplicacdo de cobertura apropriada com base nas
caracteristicas da ferida.

e Acomodacdo segura do paciente.

e Solicitacgdo do preparo do medicamento conforme

prescricdo médica.

e Conferéncia do medicamento.

e Acompanhamento da administracao do medicamento.

e Aplicacdo de compressas frias nas regides das témporas e
axilas.

Avaliagao de Enfermagem:
e Avaliacdo dos resultados alcangados
intervencoes realizadas. (0.20)
Diagndstico de Enfermagem: processo de interpretacdo e
agrupamento dos dados coletados na primeira etapa, que
culmina com a tomada de decisao sobre os conceitos
diagnésticos de enfermagem que representam, com mais
exatiddo, as respostas da pessoa, familia ou coletividade
humana em um dado momento do processo saude e doenca; e
gue constituem a base para a selecio das acbes ou
intervencdes com as quais se objetiva alcancar os resultados
esperados. (1.00)
e A colocacdo do paciente em leito com grade evitou que
ocorresse negligéncia. (0.33)
A supervisdao do técnico de enfermagem durante a
administracdo do medicamento evitou que ocorresse uma
impericia. (0.33)
e Aatuacdo agil, cautelosa e sem precipitacdo na realizacdao do
curativo evitou que ocorresse uma imprudéncia. (0.33)

por meio das
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ii) Indique o que a

supervisao do técnico

de enfermagem para

assegurar a realizagao

correta do

procedimento técnico

de administragao do

medicamento evitou

que ocorresse.

iii) Indique o que a

atuagao agil,

cautelosa e sem

precipitagcdo na

realizacao do

curativo, na admissao

do paciente, evitou

que ocorresse.

Abordagem geral Escrita ldgica e coerente (0.50) 0.00-0.50
Nota maxima 5.00

Espelho da prova

Policia Militar do Amazonas
CONCURSO PUBLICO 2021

PROVIMENTO DE VAGAS EM CARGOS DE NIiVEL MEDIO E SUPERIOR
PARA INGRESSO NOS QUADROS DA POLICIA MILITAR DO AMAZONAS

U FGV ESPELHOS DAS QUESTOES DISCURSIVAS

Aluno Oficial De Saude PM- Oficiais Enfermeiros - Enfermagem

Valor maximo

Itens

por item
Indicagao das etapas como constam na resolugao 358/2009 1.00
Sequéncia de sua execugao 0.50
Indicag@o de um exemplo para cada etapa 1.00
Definicao da etapa 2 do Processo de Enfermagem, respeitando-se as palavras-chaves indicadas 1.00
Escrita l6gica e coerente 0.50
Indicagao dos conceitos para cada situagéao listada 1.00
Valor maximo da Questao 02 5.00
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Proposta de texto

As etapas do Processo de Enfermagem (PE) sdo: 1) Coleta de dados de
Enfermagem; 2) Diagnéstico de Enfermagem; 3) Planejamento de Enfermagem; 4)
Implementagdo; e 5) Avaliagdo de Enfermagem. Como exemplo de cada etapa do PE
aplicada no caso clinico, pode-se citar, respectivamente: 1) aferi¢do da temperatura
axilar; 2) identificagdo do diagnéstico de integridade da pele prejudicada; 3)
comunicagdo com a filha do paciente sobre a avaliag@o dos riscos de desenvolvimento
de outras ulceras; 4) abertura do curativo e limpeza da ferida; e 5) avaliagdo dos

resultados alcangados por meio das intervengdes realizadas.

A segunda etapa do PE é o Diagnéstico de Enfermagem, um processo de
interpretacdo e agrupamento dos dados coletados, que resulta na tomada de decisao
sobre os conceitos que representam as respostas da pessoa, familia ou coletividade

humana em um dado momento do processo saude e doenga.

A colocagdo do paciente em [eito com grade evitou que ocorresse negligéncia;
a supevvisdo do técnico de enfermagem evitou impericia; e a atuagdo agil, cautelosa

e sem precipitacdo na realizagdo do curativo evitou imprudéncia.
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Revisao Teodrica Modulo 2
Questao 01 (Ressuscitacao cardiopulmonar)

As arritmias sdo disturbios da formacdo ou da conducdo (ou de ambas) do impulso elétrico no
coragdao, que podem causar perturbag¢bes da frequéncia cardiaca, do ritmo cardiaco ou de ambos.
Inicialmente, as arritmias podem ser evidenciadas pelo efeito hemodinamico que causam e sao
diagnosticadas pela analise da forma de onda eletrocardiogréfica (ECG). Seu tratamento tem por base a
frequéncia e a gravidade dos sintomas produzidos (HINKLE; CHEEVER, 2022).

disturbios da formagdo ou da condugdo (ou de ambas) do impulso
elétrico no coragao.

Esses disturbios da frequéncia cardiaca;

podem causar
perturbagdes do ritmo cardiaco ou de ambos.

Inicialmente podem ser evidenciadas pelo efeito hemodinamico que causam.
Por exemplo:

uma altera¢do

na condugdo pode alterar a agdo de bombeamento do coragdo

diminuicdo da pressao arterial.

Diagnosticadas através da analise da forma de onda eletrocardiogréfica.

Tratamento tem como base a frequéncia e a gravidade dos sintomas.

Il |

Esses disturbios sdo denominados de acordo com o local de origem do impulso elétrico e o
mecanismo de formacdo ou de conducgdo envolvido. Por exemplo, um impulso que tem origem no né
sinoatrial (SA) e ocorre a uma frequéncia lenta é denominado bradicardia sinusal. As arritmias incluem
arritmias sinusais, atriais, juncionais e ventriculares e suas diversas subcategorias, bem como
anormalidades de conducdo (AHA, 2020; BERNOCHE et al., 2019; HINKLE; CHEEVER, 2022).
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Anormalidades
da condugdo

(HINKLE; CHEEVER,
2020; MORTON;
FONTAINE, 2019)

— taquicardia sinusal

Sinusais S bradicardia sinusal
— arritmia sinusal
— extrassistole atrial
— flutter atrial
Atriais — o ]
— fibrilagdo atrial

- taquicardia atrial

— complexo juncional prematuro

o — ritmo juncional de escape
Juncionais — S ~ o
—— taquicardia juncional ndo paroxistica

~—  taquicardia por reentrada nodal AV

taquicardia ventricular (TV)
Ventriculares fibrilagdo ventricular (FV)

extrassistole ventricular

blogueio atrioventricular de 12 grau;
blogueio atrioventricular de 22 grau, Mobitz tipo | (Wenckebach);

bloqueio atrioventricular de 22 grau, Mobitz tipo Il;

blogueio atrioventricular de 32 grau.

A arritmia mais comum em pacientes com parada cardiaca é a fibrilacdo ventricular, caraterizada
por um ritmo ventricular rdpido e desorganizado, que causa movimentos nao efetivos dos ventriculos.
Esse quadro provoca contragao incoordenada do miocardio, que resulta na ineficiéncia total do coracao
para proporcionar a sistole adequada. O ECG apresenta ondas absolutamente irregulares, de amplitude e
duragdo varidveis (AEHLERT, 2018; HINKLE; CHEEVER, 2022; TIMERMAN; GUIMARAES, 2020).

oy A AL et

Figura - Eletrocardiograma de fibrilacao ventricular.

A causa mais comum de fibrilacdo ventricular é a doenca da artéria corondria e o IAM resultante.
Outras causas incluem taquicardia ventricular ndo tratada ou tratada sem sucesso, miocardiopatia,
valvopatia cardiaca, diversos medicamentos pré-arritmicos, anormalidades acidobdsicas e eletroliticas,
choque elétrico e sindrome de Brugada (HINKLE; CHEEVER, 2022).
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A fibrilagdo ventricular apresenta como caracteristicas (HINKLE; CHEEVER, 2022):

e Frequéncia ventricular superior a 300 bpm.

e Ritmo ventricular extremamente irregular, sem um padrao especifico.

e Formagdo e duragcdao do complexo QRS com ondas irregulares e sinuosas, apresentando
amplitudes varidveis. Nao ha complexos QRS reconheciveis.

A fibrilacdo ventricular sempre é caracterizada pela auséncia de batimento cardiaco audivel, pulso
palpavel e respiragdes. Tendo em vista que nao ha atividade cardiaca coordenada, a parada cardiaca e a
morte sao iminentes se a arritmia ndo for corrigida. Na parada cardiaca, a consciéncia, o pulso e a pressao
arterial s3ao imediatamente perdidos. Habitualmente, a respiracao cessa, mas pode ocorrer engasgo
respiratdrio ineficaz. As pupilas dos olhos come¢am a dilatar em menos de 1 minuto, e podem ocorrer
convulsdes. Sdo observadas palidez e cianose na pele e nas mucosas. O risco de lesdo de 6rgaos, incluindo
lesdo cerebral irreversivel, e de morte, aumenta a cada minuto que passa. O diagndstico de parada
cardiaca tem de ser feito o mais cedo possivel, e medidas devem ser adotadas imediatamente para
restaurar a circulacdo (AHA, 2020; BERNOCHE et al., 2019; HINKLE; CHEEVER, 2022).

A reanimacdo cardiopulmonar (RCP) proporciona o fluxo sanguineo para os drgdos vitais até que
a circulacdo efetiva possa ser restabelecida. Apds o reconhecimento da ndo responsividade, é iniciado um
protocolo para o suporte bdsico a vida (SBV) ou Basic Life Support (BLS), que corresponde a um conjunto
de procedimentos fundamentais empregados no atendimento inicial do paciente com parada
cardiorrespiratéria (PCR). Trata-se do ponto primordial do atendimento a PCR, e as a¢des podem ser
resumidas pelo mnemoénico CABD, que deve primar pela ressuscitagcdo cardiopulmonar (RCP) de alta
qualidade (HINKLE; CHEEVER, 2022; TIMERMAN; GUIMARAES, 2020).

RCP de alta qualidade para profissionais do SBV_
(AHA, 2020; BERNOCHE et al., 2019; TIMERMAN; GUIMARAES, 2020)

Circulation (circulagdo)

Airway (vias aéreas)

Breathing (respiracao)

Defibrillation (desfibrilacdo)
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O que fazer e o que ndo fazer no SBV para obter uma RCP de alta qualidade para adultos (AHA, 2015, 2020):

Os socorristas devem Os socorristas ndo devem

realizar compressbes toracicas a uma frequéncia de 100 comprimir a uma frequéncia inferior a
a 120/min; 100/min ou superior a 120/min;
comprimir a uma profundidade de pelo menos duas comprimir a uma profundidade inferior a 2 polegadas (5
polegadas (5 cm); cm) ou superior a 2,4 polegadas (6 cm);
permitir o retorno total do tdrax apds cada compressdo; apoiar-se sobre o torax entre as compressdes;
minimizar as interrupgdes nas compressoes; interromper as compressdes por mais de 10 segundos;
ventilar adequadamente (2 respiragtes apds 30 aplicar ventilagBes excessivas, ou seja, uma
compressoes, cada respiracdo administrada em 1 guantidade excessiva de respiragdes ou respiragdes com
segundo, provocando uma sensivel elevagao do torax). forca excessiva.

Nessa sequéncia, a abordagem inicial deve avaliar

certificar se o local é seguro para o socorrista e para a vitima. Se o local
estiver seguro, o profissional devidamente paramentado deve prosseguir
o atendimento.

Seguranca do
— local

S avaliar a vitima chamando-a e tocando-a pelos ombros. Se ela responder,
Ilesdpa PR apresente-se e converse com ela perguntando se precisa de ajuda. Caso
nao responda, chame ajuda imediatamente.

em ambiente extra-hospitalar, ligar para o nimero local de emergéncia

- Ac“’i“a"d“ e, se um desfibrilador externo automético (DEA) estiver disponivel no
SETVH f local, ir busca-lo. Se ndo estiver sozinho, pedir para uma pessoa ligar e
emergéncia  nsecyir um DEA, enquanto continua o atendimento 2 vitima.
checar o pulso carotideo e o movimento ventilatério simultaneamente,
Checar a

| I observando se ha elevacdo do torax da vitima e se ha pulso, em até 10
l'esplafﬁo segundos (no minimo 5 e no méaximo 10 segundos). Se a vitima ndo
R respirar ou apresentar gasping e o pulso estiver ausente, iniciar a RCP.

Compressdes toracicas e ventilagdes sem via aérea avancada

Compressdes e * adultos e adolescentes: 1 ou 2 socorristas (30:2);
N ventilagdes ~ = criancas e bebés: 1 socorrista (30:2); 2 ou mais socorristas (15:2);
Frequéncia das

compressdes  4¢ 100 a 120 por minuto;

 adultos e adolescentes: entre 2 polegadas (5 cm) até 2,4 polegadas
Profundidadedas (6 cm);

compressdes * criangas e bebés: no minimo, 1/3 do didametro anteroposterior (AP)
do torax*.

__ Ainterrupgdo nas compressdes toracicas deve ser minimizada. Mas, quando necessdria,
deve ser de até 10 segundos.

* criangas: equivale a cerca de 2 polegadas (5 cm); bebés: equivale a cerca de 1,5 polegada (4 cm).
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Cadeias de sobrevivéncia da AHA para PCRIH e PCREH para criangas

PCRIH

RCPdealta
qualidade

PCREH

Fonte: AHA (2020).

Na fibrilacdo ventricular, a desfibrilacdo inicial é critica para a sobrevida do paciente, com a
realizacdo imediata de reanimacdo cardiopulmonar (RCP) por observador até que a desfibrilacdo esteja
disponivel. No caso de fibrilacdo ventricular refrataria, a administracdo de amiodarona e epinefrina pode
promover o reaparecimento de pulso espontaneo apés a desfibrilagdo (AHA, 2020; BERNOCHE et al.,
2019; HINKLE; CHEEVER, 2022).

Desfibrilagao aplicada em situagdes de emergéncia, como:

tratamento de escolha para a fibrilagdo ventricular (FV) e
taquicardia ventricular sem pulso (TVSP).

A administragdo da corrente elétrica é imediata, e ndo sincronizada.

N3 licad pacientes conscientes ou que apresentam pulso, bem como
0 aplicaca em PCR por assistolia ou atividade elétrica sem pulso (AESP).

Quando um desfibrilador externo automatico (DEA) é utilizado, o dispositivo é ligado, as pas sao
aplicadas no térax do paciente, e o ritmo é analisado pelo desfibrilador para determinar se é indicado um
choque. Quando o ECG revela fibrilagdo ventricular ou taquicardia ventricular sem pulso, a desfibrilacdo
imediata é o tratamento de escolha. O tempo de sobrevida diminui a cada minuto de adiamento da
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desfibrilacdo. Apds a desfibrilagcdo, a RCP de alta qualidade é retomada imediatamente (HINKLE; CHEEVER,
2022).

Figura: Posicionamento padrdo das pds para a desfibrilagdo.

Desfibrilagdo € a corrente elétrica administrada para interromper a arritmia, ndo sincronizada com o

(AHA, 2020; complexo QRS do paciente.
BRASIL, 2016;
CTIII'EQE%EIE{ é utilizada em situacdes de emergéncia como o tratamento de escolha para a FV/TVSP.
2020)
Desfibrilador
Configuracio monofdsico 360 joules.
— de energia .
Dels;f;lfgglitléj or 120 a 200 joules*.

Quanto mais precoce a desfibrilacdo for aplicada, melhor sera a taxa de sobrevivéncia e tera um
— melhor progndstico.

A epinefrina é administrada depois da desfibrilac3o inicial, em casos de insucesso da terapia elétrica,
— para facilitar a conversdo da arritmia em um ritmo normal com a préxima desfibrilacdo, e fica sendo
administrada durante toda a PCR a cada 3 a 5 min na dose de 1 mg.

- pode ser aplicada externamente através da pele por meio de pés ou almofadas condutoras.

Corrente

elétrica As pas ou almofadas podem ser posicionadas a frente do torax (posicionamento padréo)

~ ou uma pa pode ser posicionada a frente do torax e a outra sob as costas do paciente, logo
a esquerda da coluna (posicionamento anteroposterior).

dose inicial: 2 a 4 J/kg para desfibrilacdo, tanto monofasica como bifdsica, na PCR
Configuracio /4 por fibrilagdo ventricular ou taquicardia ventricular sem pulso.

de energia para
desfibrilacdo \ para choque refratdrio: doses subsequentes de 4 J/kg devem ser consideradas,

pediatrica podendo ser utilizados aumentos gradativos nos niveis de energia nas doses
subsequentes, ndo excedendo 10 J/kg ou a dose maxima de adultos.

* A depender da recomendagdo do fabricante (se a carga for desconhecida, deve-se usar o maximo disponivel, e as doses
seguintes devem ser equivalentes).
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Questao 02 (DM1 e Insulinoterapia)

O diabetes é um grupo de doencas metabdlicas caracterizado por niveis aumentados de glicose no
sangue (hiperglicemia), em decorréncia de defeitos na secre¢do ou na a¢do da insulina, ou ambas (HINKLE;
CHEEVER, 2022). De acordo com o Caderno de Atencdao Basica N2 36 (BRASIL, 2013), o diabetes é

classificado em:

Diabetes mellitus
tipo 1

Diabetes mellitus

tipo 2

Diabetes mellitus
gestacional

* criangas e jovens sem excesso de peso, de inicio abrupto, rdpida
evolucdo para cetoacidose. Ocorre a destruicdo das células
beta pancreéticas;

* em adultos com longa historia de excesso de peso e hereditarie-
dade, de inicio insidioso e sintomas mais brandos;

* é uma condicdo de hiperglicemia, menos severo que o diabetes
tipo 1 e 2, detectado pela primeira vez na gravidez.

Em contrapartida, a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) recomenda a classificacdo baseada na
etiopatogenia do diabetes, que compreende o diabetes tipo 1 (DM1), o diabetes tipo 2 (DM2), o diabetes
gestacional (DMG) e os outros tipos de diabetes.

Tipos de diabetes

= Tipo 1A: deficiéncia de insulina por destruicdo autoimune das células [ comprova-

DM tipo 1 da por exames laboratoriais;
* Tipo 1B: deficiéncia de insulina de natureza idiopatica.
DM tipo 2 * Perda progressiva de secrecdo insulinica combinada com a resisténcia a insulina.
DM gestacional * Hiperglicemia de graus variados diagnosticada durante a gestacdo, na auséncia de

critérios de DM prévio.

Outros tipos de DM

* Monogénicos (MODY);

* Diabetes neonatal,;

* Secundario a endocrinopatias;

* Secundario a doencas do pancreas exocrino;
* Secundario a infecgbes;

* Secundario a medicamentos.

O DM1 é mais comum em criancgas e adolescentes, sendo caracterizado por deficiéncia grave de
insulina devido a destruicdo das células beta, associada a autoimunidade, o que resulta em producdo
aumentada de glicose pelo figado e hiperglicemia em jejum. Além disso, a glicose derivada do alimento
nao pode ser armazenada no figado e, em vez disso, permanece na corrente sanguinea e contribui para a
hiperglicemia pés-prandial (depois das refei¢des) (HINKLE; CHEEVER, 2022; SILVA JUNIOR et al., 2022).
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Diagnostico do DM1

criancga

O diagnostico de com sinais e sintomas de
DM1 geralmente é hiperglicemia grave (poliuria,
realizado em adolescente polidipsia, polifagia, noctdria e
paciente jovem perda de peso inexplicada).

adulto jovem

Os sinais e sintomas evoluem rapidamente e podem progredir para cetose, desidratacdo e
acidose metabdlica, caracterizando cetoacidose diabética (CAD), especialmente na presenca
de estresse agudo.

A confirmacdo do diagnodstico é demonstrada pela hiperglicemia.

Em pacientes com DM1, na maioria das vezes, essa demonstracgdo é feita com uma
glicemia aleatdria (ao acaso, sem necessidade de jejum) maior do que 200 miligramas
por decilitro (mg/dl).

Na presenca de sintomas classicos de hiperglicemia descritos acima, consolida-se o diagndstico.

Como a insulina geralmente inibe a glicogendlise (degradacdo da glicose armazenada) e a
gliconeogénese (producdo de nova glicose a partir de aminodcidos e outros substratos), esses processos
ocorrem de maneira descontrolada em individuos com déficit de insulina e contribuem ainda mais para a
hiperglicemia. Além disso, ocorre degradacdo das gorduras, resultando em producdo aumentada de
corpos cetdnicos; a cetona é uma substancia altamente acida formada quando o figado degrada os acidos
graxos livres na auséncia de insulina (HINKLE; CHEEVER, 2022).

Ainsulina é um hormonio anabdlico ou de armazenamento secretado pelas células beta, as quais
constituem um dos quatro tipos de células das ilhotas de Langerhans no pancreas. Quando uma pessoa
ingere uma refeigdo, a secreg¢ao de insulina aumenta e induz o movimento da glicose do sangue para o
musculo, o figado e as células adiposas. Nessas células, a insulina exerce as seguintes agdes (HINKLE;
CHEEVER, 2022):

e Transporta e metaboliza a glicose para a producdo de energia;

e Estimula o armazenamento de glicose no figado e no musculo (na forma de glicogénio);

e Sinaliza o figado para interromper a liberacao de glicose;

¢ Intensifica o armazenamento de lipidios dietéticos no tecido adiposo;

e Acelera o transporte de aminodcidos (derivados da proteina da dieta) para dentro das células;
¢ |nibe a degradacdo da glicose armazenada, da proteina e dos lipidios.
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Nos individuos com DM1, a insulina exdgena precisa ser administrada durante toda a vida, visto
gue o organismo perde a sua capacidade de produzi-la. Assim, tem-se a necessidade de insulinoterapia
plena desde o diagndstico ou apds curto periodo (HINKLE; CHEEVER, 2022; SILVA JUNIOR et al., 2022).

Atualmente existe a disponibilidade de varias preparacdes de insulina, as quais variam de acordo
com trés caracteristicas principais: tempo de acdo, espécie (origem) e fabricante.

Os esquemas de insulinoterapia para pessoas com DM1 devem mimetizar a secrecao fisioldgica de
insulina que ocorre em individuos sem diabetes. A estratégia de eleicdo é a terapia basal-bolus, que deve
ser instituida precocemente, com multiplas aplicagGes diarias de insulina (multiplas doses de insulina —
MDI) ou com a bomba de infusdo de insulina (sistema de infusdo continua de insulina — SICI). A
insulinoterapia em esquema intensivo, seja por MDI ou SICI, constitui a terapéutica fundamental desde
as fases iniciais da doenca, em todas as idades (HINKLE; CHEEVER, 2022; SILVA JUNIOR et al., 2022).

HINKLE, J. L.; CHEEVER, K. H. Brunner & Suddarth: Tratado de Enfermagem Médico-cirurgica. 14. ed.
reimp. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2022.

SILVA JUNIOR, W. S. et al. Insulinoterapia no diabetes mellitus tipo 1 (DM1). Diretriz Oficial da Sociedade
Brasileira de Diabetes, 2022. Disponivel em: https://dx.doi.org/10.29327/557753.2022-5.
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Questao 03 (Cuidados com a Insulinoterapia)

O diabetes mellitus (DM) é um problema de saude publica mundial, cujo aumento da prevaléncia
estd associado a urbanizacdo desenfreada, transicdes demografica, epidemioldgica e nutricional, maior
frequéncia de estilo de vida sedentario e excesso de peso, bem como a maior sobrevida das pessoas com
DM (RODACKI; TELES; GABBAY, 2022). Trata-se de um disturbio metabdlico caracterizado por
hiperglicemia persistente, decorrente de deficiéncia na produgao de insulina ou na sua a¢ao, ou em ambos
0s mecanismos (SBD, 2019).

disturbio metabodlico de etiologias heterogéneas, caracterizado por
hiperglicemia persistente e disturbios no metabolismo de carboidratos, de
proteinas e de gorduras, decorrente da deficiéncia na producdo efou na
acao da insulina (BRASIL, 2013; FORTI et al., 2019).

Diabetes mellitus

prevencdo primaria evitar o aparecimento da doenca;

Preven¢do prevencdo secundaria prevenir suas complicacbes agudas e crOnicas;

do DM

reabilitar e prevenir limitacdo das incapacidades
produzidas pelas suas complicacdes.

prevencao terciaria

A classificacdo do DM baseia-se em sua etiopatogenia. O DM tipo 2 (DM2) é o tipo mais comum

da doenca. Esta frequentemente relacionado a obesidade e ao envelhecimento. Apresenta um inicio

gradual e é caracterizado por resisténcia a insulina e uma deficiéncia parcial na secrecao de insulina pelas

células B do pancreas, além de altera¢Ges na secrecdo de incretinas. Por outro lado, o DM tipo 1 (DM1) é

mais comum em crianc¢as e adolescentes. Consiste em uma deficiéncia severa de insulina devido a

destruicao das células B, associada a autoimunidade. A apresentacao clinica ocorre de forma abrupta,

com propensao a desenvolver cetose e cetoacidose, exigindo insulinoterapia completa desde o
diagndstico ou apds um curto periodo (RODACKI; TELES; GABBAY, 2022).

O desenvolvimento e a perpetuacdo da hiperglicemia ocorrem concomitantemente com
(FORTI et al., 2019):

resisténcia dos tecidos periféricos aumento da producdo

hiperglucagonemia a acdo da insulina hepatica de glicose

consequente aumento
de 4cidos graxos livres
circulantes

disfuncdo aumento de
incretinica lipdlise e

aumento da reabsorcdo
renal de glicose e

graus variados de deficiéncia na sintese e na secrecdo de insulina pela célula B pancredtica.
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histaria familiar da doenca

— avancar da idade, \

obesidade

Orienta-se que o individuo com
sinais e sintomas seja submetido a
coleta de exames para confirmacdo

diagnostica de DM2.

Os consagrados

diagnostico prévio de pré-
diabetes ou diabetes
mellitus gestacional (DMG)

\
/
— sedentarismo /

fatores de risco para gy
DM2 s3o

presenca de componentes

da sindrome metabdlica,
tais como hipertensdo
arterial e dislipidemia

O tratamento do DM2 inclui a adog¢do de habitos de vida saudaveis, como, por exemplo, uma
alimentacdo equilibrada, pratica regular de atividade fisica, moderag¢do no uso de alcool e abandono do
tabagismo, acrescido ou ndo do tratamento farmacolégico, o qual é realizado por meio da utilizagcdo de
antidiabéticos orais e insulinas. Enquanto a insulinoterapia é mandatéria para o manejo do DM1, alguns
pacientes com DM2 podem alcancar o controle glicémico sem a administracdo desse medicamento
(BRASIL, 2016).

Tratamento do diabetes mellitus

Controle glicémico
tratamento -— tratamento nao
medicamentoso — medicamentoso

Neste capitulo, daremos enfoque a insulinoterapia, pois este tema foi abordado em profundidade
em uma questdo da Rede Sarah (2022). As insulinas sdo medicamentos administrados frequentemente
pela equipe de enfermagem em diversos cenarios de assisténcia, mas na atencdo primaria a saude (APS)
o enfermeiro tem um papel fundamental na educacdo em saude das pessoas com DM2 ou para aquelas
com maior risco de desenvolver a doenca.
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Insulina
Decisao terapéutica — tratamento de 32 linha;
Indicagdo — casos de dificil manejo e glicemia > 300 mg/dl;

O SUS distribui as formas NPH e regular de forma ampla*.

* A Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologia no SUS (CONITEC) aprovou, por meio da Portaria n2
10/2017, a incorporacdo da insulina analoga de acdo rapida para o tratamento do DM tipo 1. Novas tecnolo-
gias estao em estudo pela CONITEC.

O processo de educacdo em saude do usuario devera ser continuo e iniciado desde a primeira
consulta. E fundamental que o plano de cuidado seja pactuado com a pessoa e inclua as mudancas de
estilo de vida. Adicionalmente, durante a consulta, o enfermeiro deve investigar as necessidades de
cuidado especificas para as pessoas em insulinoterapia, tais como: realiza a autoaplicagdo? Se ndo realiza,
quem faz? Por que ndo autoaplica? Apresenta complicacdes e reagbes nos locais de aplicagdo? Como
realiza a conservagao e o transporte? (BRASIL, 2016).

Isto posto, vamos revisar os principais topicos relacionados a insulinoterapia. A insulina é o
principal hormonio controlador do metabolismo intermediario, cujo efeito mais notavel é a redugao da
glicemia (RANG et al.,, 2020). Ela consiste em uma pequena proteina produzida nas células beta-
pancreaticas de onde é liberada em baixa taxa no estado basal e em uma taxa estimulada muito mais alta
em resposta a uma variedade de estimulos, em especial a glicose (KATZUNG; VANDERAH, 2022). Ainsulina
age por intermédio de receptores especificos ligados a membrana nos tecidos-alvo para regular o
metabolismo dos carboidratos, proteinas e lipidios. Seus érgdos-alvo incluem o figado, musculo
esquelético e tecido adiposo (LIMA-SANTOS, 2021; KATZUNG; VANDERAH, 2022). Vejamos a seguir seus
principais efeitos enddcrinos nesses 6rgaos (Quadro 1):

Quadro 1. Efeitos endécrinos da insulina sobre seus érgaos-alvo.

Efeitos sobre o figado
» Reversdo das caracteristicas catabdlicas da deficiéncia de insulina
- Inibe a glicogendlise
- Inibe a conversdo dos acidos graxos e aminoacidos em cetodcidos
- Inibe a conversdo dos aminoacidos em glicose
e Agao anabdlica
- Promove o armazenamento da glicose na forma de glicogénio (induz a glicocinase e a glicogénio-
sintase, inibe a fosforilase)
- Aumenta a sintese de triglicerideos e a formacao de lipoproteinas de densidade muito baixa

Efeitos sobre o musculo
e Aumento da sintese de proteinas
- Aumenta o transporte de aminoacidos
- Aumenta a sintese ribossdmica de proteinas
e Aumento da sintese de glicogénio
- Aumenta o transporte de glicose
- Induz a glicogénio-sintase e inibe a fosforilase
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Efeitos sobre o tecido adiposo

e Aumento do armazenamento de triglicerideos
- A lipoproteina lipase é induzida e ativada pela insulina, hidrolisando triglicerideos a partir de
lipoproteinas
- O transporte de glicose para dentro da célula fornece fosfato de glicerol, possibilitando a
esterificacdo de acidos graxos supridos pelo transporte de lipoproteinas
- A lipase intracelular é inibida pela insulina

Fonte: Katzung e Vanderah (2022).

Do ponto de vista clinico, a meta da insulinoterapia por via subcutanea (SC) consiste em reproduzir
a secrecao fisiolégica normal de insulina e repor a insulina basal (noturna, em jejum e entre as refeigdes),
que deve simular a liberagdo relativamente baixa e constante da insulina endégena responsavel pela
regulacdo da lipdlise e da produgdo hepdtica de glicose; bem como a insulina em bolus ou prandial
(durante as refei¢cdes), a qual busca mimetizar a resposta da insulina enddgena na circulacdo portal
mediante a ingestdo alimentar. Ja a insulina suplementar corrige hiperglicemias, sejam pré-prandiais,
pos-prandiais ou entre as refei¢des, independentemente da insulina prandial. E importante destacar que
a injecdo SC de insulina jamais serd capaz de agir de maneira idéntica a enddgena, uma vez que ela
precisara percorrer um longo trajeto até o figado (LIMA-SANTOS, 2021; KATZUNG; VANDERAH, 2022).

Existem quatro tipos principais de insulina injetdveis: (1) de agdo rapida, com inicio muito rédpido
e curta duracdo; (2) de agdo curta, com rapido inicio de acao; (3) de agdo intermediaria; e (4) de agao
longa, com inicio lento (KATZUNG; VANDERAH, 2022). O Quadro 2 apresenta as formulagdes e
combinagbes de insulinas disponiveis no Brasil, com seus respectivos tipos, nomes comerciais, inicio, pico
e duragao da acao.

Quadro 2. Formula¢des e combinagdes de insulinas disponiveis no Brasil.
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Tabela 3 — Farmacocinética das insulinas NPH, regular e analogas de insulina de a¢do rapida

e prolongada

Insulina Inicio de acdo Picode acdo  Duracdo Posologia Aspecto

Lispro 5=15 min 30 - 90 min 3-4h Cristalino
mediatamente antes das

Asparte 5=15 min 30 =90 min 3=4h refeicdes ou imediatamente Cristalino
apos

Glulisina 5=15 min 30 - 90 min 3=4h Cristalino

Regular 30 - 60 min 2=3h 5-8h 30 minutos antes das refeices Cristalino

NPH 3_4h 4-10h 10-18h 1-3x/dia !’,recomendar dose Turvo [re.que‘r homoge-
noturna as 22 horas) nizacdo)

Glargina 100 2-=4h sem pico 20 =24 h 1x/dia Cristalino*

Detemir 1 -13h E=Bh 18 =22 h 1-2x/dia Cristalino™®

Degludeca 21 =41 min sem pico até 42 h 1x/dia Cristalino*

Glargina 300 6h sem pico até 36h 1x/dia Cristalino*

Todas os analogos de insulina disponiveis no Brasil tém concentragdo de 100 u/ml, exceto a glargina que além de 100 ui/ml também term concentracdo de

300 uifml; *As andlogas de insulinas de acdo prolongada ndo requerem homogeneizacdo, como a insulina humana NPH.

Fonte: Adaptado de Weinert LS e colaboradores(40), SBD, 2017- 2018(5).

Fonte: BRASIL (2020).

Assim como as demais terapias farmacoldgicas, as insulinas ndo estdo livres de efeitos adversos e

complicacdes, dentre elas (LIMA-SANTQOS, 2021):

Hipoglicemia: a maioria dos pacientes com DM apresenta sinais ou sintomas de hipoglicemia
quando a glicemia é inferior a 70 mg/dl. Esta complicacdo pode estar associada a uma sobredose
ou a falta de alimentacao.

Lipoatrofia ou lipo-hipertrofia: o elevado grau de pureza das atuais formulacdes de insulina
diminuiu os casos de lipoatrofia. No entanto, a lipo-hipertrofia é frequente devido a administracdo
repetida no mesmo sitio. Os locais onde ocorre a aplicagao repetida tornam-se menos dolorosos,
pelo desenvolvimento do tecido fibroso, e ganham a preferéncia dos pacientes. Contudo, esses
locais apresentam absorg¢do erratica e imprevisivel da insulina.

Aumento do peso: ocorre devido a hiperinsulinemia, que leva a efeitos lipogénicos no tecido
adiposo associados a diminuicdo da glicosuria e ao aumento da fome agregado a periodos de
hipoglicemia.

Alergia e hipersensibilidade a insulina: reagdes incomuns com as insulinas animais e mais ainda
com as insulinas humanas.

Resisténcia imunoldgica a insulina: é mais frequente em pacientes com histdria prévia de alergia
a insulina ou em pacientes com o uso intermitente.
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e Edema insulinico: pode ocorrer em pacientes com diagndstico recente de DM e valores elevados
de glicemia, quando iniciam a insulinoterapia, ou em pacientes cronicamente descompensados
gue iniciam um tratamento intensivo com insulina.

Uma vez que apresentamos os principais conceitos relacionados a insulina, vejamos, alguns
aspectos essenciais da administracdo de medicamentos via SC aplicados a insulinoterapia. A
Administragdao de medicamentos: subcutanea (2317) é uma das interven¢des de enfermagem
rotineiramente implementada na assisténcia hospitalar (BUTCHER et al., 2020). A administragdao por essa
via implica na coloca¢dao de medicamentos no tecido conjuntivo frouxo sob a derme (hipoderme). O tecido
subcutaneo ndo é tdo ricamente suprido com sangue quanto os musculos, por isso a absorcdo dos
medicamentos é mais lenta do que a via IM. O volume maximo suportado por essaviaéde 1,5a2 ml, a
depender da referéncia consultada (WILLIHNGANZ; GUREVITZ; CLAYTON, 2019; POTTER et al., 2020).

Os medicamentos comumente utilizados por essa via devem ser sollveis e potentes o suficiente
para serem eficazes em pequeno volume, sem causar irritacdo tecidual, como, por exemplo, a insulina. O
comprimento da agulha é o que define seu angulo de insercdo. A agulha 13x4,5 é preferivel e o angulo de
insercdo é de 90°. Por outro lado, as agulhas 25x7 e 25x6 mm devem ser introduzidas a um angulo de 45°.
Os locais mais usados incluem bracos, face anterior das coxas e abdome. As dreas usadas com menor
frequéncia sao as nadegas e a porc¢do superior do dorso ou a regido escapular (WILLIHNGANZ; GUREVITZ;
CLAYTON, 2019; POTTER et al., 2020).

Figura 1. Sitios de administracao SC e plano de rodizio de pungdes.

A

(A) Visdo dos sitios posteriores. (B) Visao dos sitios anteriores ilustrando os sitios comumente utilizados
na autoadministracdo. A visdo anterior também fornece um exemplo de esquema numerado de rodizio
de inje¢des de insulina, utilizando sistematicamente um sitio antes de proceder a préxima aplicagao no
sitio seguinte. Fonte: Willihnganz, Gurevitz e Clayton (2019).

No contexto da consulta de enfermagem ao paciente com DM, a autogestdo inadequada do
diabetes e a autogestado ineficaz de medicamentos sdo fatores de risco para o diagndstico de enfermagem
de Risco de glicemia instavel (00179) (HERDMAN; KAMITSURU; LOPES, 2021). Como discutido
anteriormente, muitos pacientes necessitardao autoadministrar a insulina prescrita em seu regime de
tratamento farmacoldgico. Nesse sentido, para alcancar os resultados de Autocontrole: diabetes (1619)
e de Conhecimento: controle do diabetes (1820), os enfermeiros podem implementar as intervencdes
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de Controle de medicamentos (2380), Educa¢do em saude (5510) e Ensino: medicamentos prescritos
(5616) (BUTCHER et al., 2020; MOORHEAD et al., 2020).

Desta forma, vejamos alguns cuidados e recomendacgdes para a administracao segura de insulina,

disponiveis no Posicionamento Oficial n. 1/2017 da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2017). As
atividades destacadas podem ser executadas pelos profissionais de enfermagem ou ensinadas ao
paciente no contexto da educagdao em saude:

A insulina lacrada deve ser armazenada em geladeira na qual seja improvavel ocorrer o
congelamento.

Apds o uso inicial, a insulina em caneta ou frasco deve ser armazenada em temperatura ambiente
(15-309C) por até 30 dias ou de acordo com as recomendagdes dos fabricantes e dentro do prazo
de validade.

Caso a temperatura ambiente seja superior a 309C, a insulina deve ser armazenada em geladeira.
Recomenda-se retira-la da geladeira entre 15 e 30 minutos antes da aplicacdo e/ou rola-la entre
as palmas das maos até atingir a temperatura ambiente.

As insulinas turvas (insulina NPH e pré-mistura) devem ser homogeneizadas para que os cristais
entrem novamente em suspensao.

A homogeneizacao pode ser feita por meio de movimentos de péndulo ou rolamento entre as
palmas das maos. Um método baseado em evidéncias recomenda realizar os movimentos 20 vezes
para garantir que a insulina esteja homogénea.

Deve-se evitar a agitacdo vigorosa, uma vez que isso produz bolhas, que reduzem a precisdao da
dose. Evite expor a insulina diretamente ao calor, a luz ou a agitagao excessiva.

Antes de aspirar a insulina, primeiro deve-se injetar ar em quantidade equivalente (ou um pouco
maior) a da dose dentro do frasco para facilitar a sua retirada.

As seringas e agulhas sdo de uso Unico e ndo devem ser reaproveitas. Existe uma associa¢do entre
a reutilizacdo de agulhas e a presenca de lipo-hipertrofia, dor e sangramento durante a injec¢ao.
O risco de a insulina ser depositada no musculo aumenta progressivamente conforme o
comprimento da agulha utilizada. Por isso, a SBD (2017) recomenda a agulha de 4 mm de
comprimento para canetas de insulina de adultos e criancas e a agulha de 6 mm de comprimento
para aplicacdo com seringa.

O local deve ser previamente inspecionado e as injecbes devem ser administradas em tecido
subcutaneo saudavel, evitando-se cicatrizes, feridas e lipo-hipertrofia.

O ideal é que o exame fisico para a deteccdo de lipo-hipertrofia seja realizado com o paciente
deitado e usando somente roupas intimas. Porém, em situacdes nas quais isso ndao é possivel, o
exame do paciente em posicao sentada, em pé ou parcialmente vestido é aceitavel.

O local deve ser limpo quando necessario ou se o paciente estiver em ambiente onde as infec¢des
podem ser facilmente disseminadas (por exemplo, hospital ou casa de repouso). Caso se utilize
alcool a 70% para limpar o local, a pele devera secar completamente antes de a inje¢do ser
realizada.

Os pacientes ndo devem injetar a insulina através da roupa.

O abdome é o local de escolha para administracdo de insulina regular isolada ou quando misturada
a NPH.

www.romulopassos.com.br 47



I Mentoria para Provas Discursivas de Enfermagem — Mdédulo 2 FB';:;';J;"

e Deve-se realizar o rodizio dos locais de inje¢ao de forma sistematica, de tal maneira que eles
figuem separados um do outro por, pelo menos, 1 cm, a fim de evitar repeticao do local e trauma
ao tecido.

e E necessario realizar a prega subcutanea quando a distancia entre a pele e o musculo é menor ou
igual ao comprimento da agulha, em adultos ou criangas com menos de 6 anos com escassez de
tecido subcutaneo. O uso de agulhas mais curtas (4 mm) dispensa a prega subcutanea.

As pregas subcutaneas devem ser feitas com delicadeza, e ndo apertadas intensamente a ponto
de causar dor ou alteragao local da cor da pele.

A sequéncia ideal para a injecdo na prega é a seguinte:

1) realizar a prega subcutanea, se necessario;

2) injetar lentamente a insulina em angulo de 90 graus em relagdo a superficie da prega subcutanea;

3) manter a agulha sob a pele e aguardar o tempo de retirada da agulha do tecido subcutaneo (no
minimo 5 segundos para seringa e 10 segundos para caneta apds o émbolo ser completamente
pressionado);

4) retirar a agulha da pele no mesmo angulo em que foi inserida;

5) soltar a prega subcutanea;

6) descartar a agulha usada com seguranca.
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Questao 04 (Processo de Enfermagem)

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem organiza o trabalho profissional quanto ao
método, pessoal e instrumentos, tornando possivel a operacionalizacdo do Processo de Enfermagem (PE).
O PE é um instrumento metodoldgico que orienta o cuidado profissional de Enfermagem e a
documentacgdo da pratica profissional. Desta forma, o PE evidencia a contribuicdo da Enfermagem na
atencdo a saude da populagdo, aumentando a visibilidade e o reconhecimento profissional (COFEN, 2009).

Resolugdo do COFEN n? 358/2009

DISPOE SOBRE

A SAE e a implementacdo do Processo de Enfermagem em ambientes,
publicos ou privados, em gue ocorre o cuidado profissional de enfermagem,
e aponta outras providéncias.

organiza o trabalho pessoal quanto ao
método, ao pessoal e ao instrumento.

diagnastico de enfermagem;

Competéncias privativas
do enfermeiro no

Processo de Enfermagem prescricdo das agbes ou intervengdes de
enfermagem.

Técnico de Enfermagem

EM CONFORMIDADE COM
Auxiliar de Enfermagem l o Decreto n? 94.405f1937

participam da execucdo do Processo de Enfermagem, naquilo que lhes couber,
sob a supervisdo e orientag¢do do enfermeiro.

O PE deve ser realizado, de modo deliberado e sistematico, em todos os ambientes, publicos ou
privados, em que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem, como institui¢cdes prestadoras de servigos
de internacdo hospitalar, instituicGes prestadoras de servicos ambulatoriais de saide, domicilios, escolas,
associac6es comunitarias, fabricas, entre outros (COFEN, 2009).

O PE organiza-se em cinco etapas inter-relacionadas, interdependentes e recorrentes (COFEN,
2009):

e | — Coleta de dados de Enfermagem (ou Historico de Enfermagem) — processo deliberado,
sistematico e continuo, realizado com o auxilio de métodos e técnicas variadas, que tem por
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finalidade a obtencdo de informacdes sobre a pessoa, familia ou coletividade humana e sobre suas
respostas em um dado momento do processo saude e doenca.

¢ |l -Diagnéstico de Enfermagem — processo de interpretagao e agrupamento dos dados coletados
na primeira etapa, que culmina com a tomada de decisdao sobre os conceitos diagndsticos de
enfermagem que representam, com mais exatidao, as respostas da pessoa, familia ou coletividade
humana em um dado momento do processo saude e doenga; e que constituem a base para a
selecdo das acdes ou intervengdes com as quais se objetiva alcancgar os resultados esperados.

¢ |ll - Planejamento de Enfermagem — determinacao dos resultados que se espera alcancar; e das
acdes ou intervencdes de enfermagem que serdo realizadas face as respostas da pessoa, familia
ou coletividade humana em um dado momento do processo salde e doencga, identificadas na
etapa de Diagndstico de Enfermagem.

e |V - Implementagdao - realizagdo das agbes ou intervengles determinadas na etapa de
Planejamento de Enfermagem.

e V - Avaliagdo de Enfermagem — processo deliberado, sistematico e continuo de verificacdo de
mudancas nas respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em um dado momento do
processo saude doenca, para determinar se as acdes ou intervencdes de enfermagem alcancaram
o resultado esperado; e de verificacdo da necessidade de mudancas ou adaptacdes nas etapas do
Processo de Enfermagem.

Processo de Enfermagem - cinco etapas inter-relacionadas,
interdependentes e recorrentes

Historico de
Enfermagem
Avaliacdo de Enfermagem Diagndstico de Enfermagem
Implementacéo Planejamento de Enfermagem
Historico de obtencdo de informacgdes sobre a pessoa, a familia
Enfermagem ou a coletividade humana e suas respostas;
Diagndstico de interpretacdo das demandas identificadas na coleta
Enfermagem de dados (julgamento clinico);
Planejamento de determinagao dos resultados que se esperam alcancar e das
Enfermagem acoes ou das intervencdes de enfermagem que serdo realizadas;

realizacdo das acdes ou das intervencdes

Implementacdo A .
P ¢ determinadas na etapa do planejamento;

Avaliagao de processo sistematico e continuo de avaliacdo das agdes
Enfermagem realizadas e de verificacdo da necessidade de mudancas.
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O PE deve estar baseado num suporte tedrico que oriente a coleta de dados, o estabelecimento
de diagndsticos de enfermagem e o planejamento das acdes ou intervencdes de enfermagem; e que
fornecga a base para a avalia¢cdo dos resultados de enfermagem alcan¢ados (COFEN, 2009).

Ao enfermeiro incumbe a lideranca na execucdo e avaliacdo do Processo de Enfermagem, de modo
a alcancar os resultados de enfermagem esperados, cabendo-lhe, privativamente, o diagndstico de
enfermagem acerca das respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em um dado momento do
processo saude e doenga, bem como a prescri¢do das agdes ou intervengdes de enfermagem a serem
realizadas, face a essas respostas. O Técnico de Enfermagem e o Auxiliar de Enfermagem participam da
execucdo do Processo de Enfermagem, naquilo que lhes couber, sob a supervisdo e orientacdo do
Enfermeiro (COFEN, 2009).

A execucdo do PE deve ser registrada formalmente e envolve (COFEN, 2009):

* um resumo dos dados coletados sobre a pessoa, familia ou coletividade humana em um
dado momento do processo saude e doenga;

¢ os diagndsticos de enfermagem acerca das respostas da pessoa, familia ou coletividade
humana em um dado momento do processo saude e doenca;

¢ as acoes ou intervencdes de enfermagem realizadas face aos diagnoésticos de enfermagem
identificados;

¢ 0s resultados alcancados como consequéncia das acdes ou intervencdes de enfermagem
realizadas.

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. Resolu¢do COFEN 358/2009. Disp&e sobre a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem e a implementacdo do Processo de Enfermagem em ambientes, publicos ou
privados, em que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem, e da outras providéncias. Brasilia: COFEN,
2009. Disponivel em: http://www.cofen.gov.br/resoluo-cofen-3582009 4384.html
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