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ENFERMAGEM NA ATENCAO A SAUDE DO

ADULTO NA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

Leia estas instrugoes:

Informe seu nome nos dois espacos indicados na parte inferior desta capa. Ao finalizar sua prova,
as duas partes onde constam seu nome e o cddigo numérico serao destacadas pelo fiscal. Uma
parte sera entregue a vocé e a outra serd guardada em um envelope que sera lacrado no fim da
aplicagao.

Em atendimento ao Art. 18 da Resolug¢do n°® 150/2019-CONSEPE, sua prova serd identificada
unicamente por esse codigo numérico, gerado por sorteio na ocasiao da impresséo da prova.

Quando o Fiscal autorizar, verifigue se o Caderno est4d completo e sem imperfei¢cées graficas
gue impecam a leitura. Detectado algum problema, comunique-o, imediatamente, ao Fiscal.

Este caderno contém 20 questdes de multipla escolha e uma questdo discursiva, cuja resposta
4 sera avaliada considerando-se apenas 0 que estiver escrito no espaco reservado para o texto
definitivo. Para rascunho, utilize as folhas fornecidas pelo fiscal destinadas a esse fim.

5 Escreva de modo legivel, pois duvida gerada por grafia ou rasura implicard reducdo de pontos.

Cada questdo de multipla escolha apresenta quatro op¢des de resposta, das quais apenas uma
é correta.

7 Interpretar as questdes faz parte da avaliacdo, portanto ndo peca esclarecimentos aos fiscais.

A prova escrita devera ser respondida com caneta esferografica de tinta preta, sob pena de
eliminacdo no concurso.

Os rascunhos e as marcacfes que vocé fizer neste Caderno ndo serdo considerados para efeito
de avaliacao.

Vocé disp6e de, no maximo, quatro horas para redigir a resposta da questdo discursiva no
10 espaco definitivo deste caderno, responder as questbes de multipla escolha e preencher a
Folha de Respostas.

11 O preenchimento da Folha de Respostas € de sua inteira responsabilidade.

Antes de se retirar definitivamente da sala, devolva ao Fiscal este Caderno e a Folha de
Respostas.
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QUESTOES DE MULTIPLA ESCOLHA

01. A enfermagem traz em sua esséncia o cuidar e, com isso, uma importante ferramenta para o
seu trabalho é a Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE). Com base na Resolugao
COFEN n° 358/2009, que dispde sobre a SAE e a implementacédo do Processo de Enfermagem
em ambientes publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem,
analise as afirmativas abaixo.

Ao enfermeiro, observadas as disposi¢cdes da Lei n® 7.498, de 25 de junho de 1986 e
do Decreto n°® 94.406, de 08 de junho de 1987, que a regulamenta, incumbe a
lideranca na execucao e avaliacdo do Processo de Enfermagem, de modo a alcancar
I os resultados de enfermagem esperados, cabendo-lhe, privativamente, o diagnéstico
de enfermagem acerca das respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em
um dado momento do processo salde e doenca, bem como a prescricdo das acdes
ou intervencdes de enfermagem a serem realizadas, face a essas respostas.

O Processo de Enfermagem organiza-se em quatro etapas inter-relacionadas,
interdependentes e recorrentes: coleta de dados de Enfermagem (ou Histérico de
Enfermagem), Diagnéstico de Enfermagem, Implementacdo e Avaliacdo de
Enfermagem.

A execucdo do Processo de Enfermagem é atividade privativa do enfermeiro, devendo
Ill | ser realizada de modo deliberado e sisteméatico, em todos os ambientes, publicos ou
privados, em que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem.

O Técnico de Enfermagem e o Auxiliar de Enfermagem, em conformidade com o
disposto na Lei n® 7.498, de 25 de junho de 1986, e do Decreto 94.406, de 08 de
junho de 1987, que a regulamenta, participam da execucdo do Processo de
Enfermagem, naquilo que lhes couber, sob a supervisédo e orientacdo do Enfermeiro.

Estdo corretas as afirmativas

A) Il e 1l
B)lelll
C)lelV.
D) Il e IV.

02. O equilibrio hidroeletrolitico € um processo extremamente necesséario para a homeostasia e
para a vida. A compreensao de sua fisiologia auxilia o enfermeiro na prevencéo, identificacéo
e desenvolvimento de possiveis condutas que venham a corrigi-lo. Nesse contexto, analise as
afirmativas a seguir:

A deplecdo do potassio aumenta a producdo de insulina, desencadeando
I hipoglicemia, o que requer do enfermeiro monitorizagcdo dos niveis glicémicos do
paciente.

A tetania € a manifestacdo mais caracteristica da hipocalcemia e da hipomagnesemia,
Il | podendo ser identificada pelo enfermeiro por meio da avaliacdo do sinal de
Trousseau.

Nas altera¢des do disturbio do sddio, o enfermeiro deve monitorar balan¢o hidrico,
Ill | peso corporal diario, manifestacdes gastrointestinais e altera¢cdes do sistema nervoso
central do paciente.

A deplecao de cloreto leva a uma acidose metabdlica que pode ser evidenciada pelo
enfermeiro por meio do exame de gasometria arterial.

v

Estdo corretas as afirmativas
A) 1l e lll.
B) I elll
C) Il elV.
D) lelV.




03.

04.

05.

A Portaria n® 272 do Ministério da Saude, de 8 de abril de 1998, dispde sobre os requisitos
minimos exigidos para a Terapia de Nutricao Parenteral (TNP). Diante da complexidade da TNP
que requer a capacitacdo de uma equipe multiprofissional de modo a garantir eficacia,
seguranca e sucesso terapéutico, é correto afirmar, em relacdo a Nutricdo Parenteral (NP), que

A) durante a infusdo da NP, se for observada possibilidade de atraso no tempo final de
administracdo, a velocidade de infusdo da solucdo pode ser compensada/alterada pela
equipe de enfermagem.

B) a instalacdo da NP precisa acontecer com a solucdo em temperatura ambiente, podendo o
enfermeiro aquecer a bolsa de NP para elevar a temperatura da solucdo, caso ainda se
encontre gelada.

C) compete ao enfermeiro a responsabilidade pela administracdo da NP, podendo ser delegada
a sua administracdo ao Técnico ou Auxiliar de Enfermagem, se tal atividade tiver supervisao
direta do enfermeiro.

D) quando da interrupgéo de forma ndo programada da infusdo ou por atraso no recebimento
da préxima solucdo, deve-se proceder a instalagao de soro glicosado na mesma velocidade
de administracao da NP para evitar alteracdes metabdlicas, como hipoglicemia.

As Diretrizes de 2020 da American Heart Association (AHA) para ressuscitagdo cardiopulmonar
(RCP) e atendimento cardiovascular de emergéncia (ACE) apontam uma série de
recomendacdes para o suporte avancado de vida cardiovascular. De acordo com o algoritmo
de Parada Cardiorespiratéria (PCR) para adulto, é correto afirmar que

A) imediatamente apés o fornecimento de oxigénio e a identificacdo de ritmo chocéavel
(FVITVSP), deve-se proceder a administracao de 1mg de epinefrina (intravenosal/intraéssea)
a cada 3 a 5 minutos.

B) em caso de necessidade de administragcdo da amiodarona por via intravenosal/intradssea, a
primeira dose deve ser feita em bolus de 300mg.

C) nas situa¢des de constatacdo de Assistolia/AESP, a etapa a ser seguida € a realizacdo do
choque com carga monofésica de 360J ou carga bifasica variando de 120 a 200J.

D) na existéncia de uma via aérea avancada, devem ser administradas 2 ventilagdes a cada 6
segundos com compressfes toracicas continuas.

Os desequilibrios de acidos e bases sdo alteracdes frequentes em pacientes criticamente
enfermos, requerendo a necessidade de monitorizagcdo cuidadosa de manifestagdes clinicas,
exames laboratoriais e avaliacdo de sinais vitais. Cada distlrbio acido-base leva a uma
resposta compensatéria que tende a manter o pH préximo do normal, sem, em geral, normaliza-
lo. Nesse contexto, analise as afirmativas a seguir:

I Na acidose metabdlica, observa-se a hiperventilacdo e excre¢do de COz.

Il Na acidose respiratdria, observa-se retencdo de HCOs- e excre¢ao de H+.

Il Na alcalose respiratéria, observa-se hipoventilagdo e retencdo de COo.

IV | Na alcalose metabdlica, observa-se retencdo de H+ e excrecdo de HCOzs-.

Estdo corretas as afirmativas
A) lll e IV.

B) Il e Ill.

C)lelV.

D) l e ll.




06.

07.

08.

As Unidades de Terapia Intensiva costumam receber pacientes extremamente debilitados, com
risco elevado de morte e alta dependéncia de cuidados de enfermagem quando comparadas a
outras unidades hospitalares. Diante disto, o suporte ventilatério ou ventilacdo mecanica (VM)
apresenta-se como uma alternativa para a promocao da ventilacdo e da oxigenacao adequada
para aqueles pacientes com distlrbios respiratérios. Com relacdo as modalidades ventilatérias
basicas, é correto afirmar que

A) na Ventilagao Assistida, o paciente recebe suporte ventilatério parcial, requerendo o ajuste
de uma frequéncia respiratéria minima e a definicdo do volume ou da pressdo com a qual
serd mantida a insuflacgéo.

B) na Ventilacdo Mandatdria Intermitente, o paciente pode receber suporte ventilatério total ou
parcial, sendo obrigatério o ajuste da frequéncia respiratoria minima, da sensibilidade e da
definicdo do volume ou da pressdao com a qual serda mantida a insuflacao.

C) na Ventilacdo Assistida Controlada, o paciente recebe suporte ventilatério total, sendo
obrigatérios o ajuste da frequéncia respiratéria e a definicdo do volume ou da pressdo com
que sera mantida a insuflacéo.

D) na Ventilacdo Controlada ou Mandatdria Controlada, a caracteristica principal é a
possibilidade de ciclos controlados, assistidos e espontaneos, podendo ser utilizada para o
desmame, e o0 ajuste da FR é obrigatério.

Para a prevencado das pneumonias relacionadas a assisténcia a salude, especialmente a PAV
(Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecénica), medidas especificas sdo recomendadas, e
devem ser gerenciadas em conjunto com medidas gerais. De acordo com o Institute for
Healthcare Improvement (IHI), os pacotes de medidas ou “bundle” sdo um conjunto de medidas
assistenciais que, quando aplicadas em conjunto, fornecem resultados mais robustos do que
quando aplicados individualmente. De acordo com a Anvisa (2017), as medidas especificas que
fazem parte do pacote de medidas (bundle) para prevencédo da PAV, em adultos, séo

A) manter decubito elevado (20-35°); fazer uso criterioso de bloqueadores neuromusculares;
aspirar a secrecado subglética conforme horario aprazado; e fazer a higiene das méos.

B) trocar o circuito respiratdrio rotineiramente; utilizar sistema fechado.de aspiragdo de
secre¢des das vias respiratérias; utilizar sonda enteral na posi¢cdo gastrica; e verificar
pressdo do Cuff.

C) trocar sistema de aspiracdo fechado a cada 72 horas; fazer higiene oral sempre que
necessario; fazer higiene das méaos; e adequar, a cada 48 horas, o nivel de sedacédo e o
teste de respiracdo espontanea.

D) manter decubito elevado (30-45°); adequar diariamente o nivel de sedacdo e o teste de
respiracdo espontanea; aspirar a secrecdo subglética rotineiramente; e fazer a higiene oral
com antissépticos.

As infeccdes da corrente sanguinea (ICS) relacionadas a cateteres centrais (ICSRC) estdo
associadas a importantes desfechos desfavoraveis em saude. Para a prevenc¢ao das ICS, sao
recomendadas medidas que garantam a seguranca do paciente diante do risco potencial de
desenvolvimento desse tipo de infeccdo relacionada a assisténcia a saude. Dessa forma, de
acordo com a Anvisa (2017, caderno 4), dentre as recomendac¢des para prevencdo da ICS na
manutencado do cateter central de curta permanéncia, temos

A) avaliar, a cada 5 dias, o sitio de insercdo dos cateteres centrais, por inspecado e palpacéo
ao retirar o curativo.

B) realizar desinfeccdo das conexdes e conectores valvulados com solugcédo antisséptica a base
de iodopovidona, com friccdo mecénica, de 2 a 4 segundos.

C) garantir nimero adequado da equipe assistencial, de acordo com o nimero e gravidade dos
pacientes, e evitar a rotatividade da equipe assistencial.

D) realizar troca pré-programada dos cateteres centrais, substituindo-os em virtude do tempo
de sua permanéncia, conforme prescricdo médica.




09. A infeccédo do trato urinario (ITU) € uma das causas prevalentes de Infec¢cBes Relacionadas a

10.

Assisténcia a Saude (IRAS) de grande potencial preventivo, uma vez que a maioria esta
relacionada a cateterizacdo vesical. As ITUs sdo responsaveis por 35-45% das IRAS em
pacientes adultos, com densidade de incidéncia de 3,1-7,4/1000 cateteres/dia.
Aproximadamente 16-25% dos pacientes de um hospital serdo submetidos a cateterismo
vesical, de alivio ou de demora, em algum momento de sua hospitalizacdo. Tendo como base
esse contexto da ITU como IRAS, nos pacientes em uso de sonda vesical de demora (ANVISA
2017, CADERNO 4), considere as seguintes afirmativas:

Os agentes etiologicos responsaveis por essas ITUs costumam, inicialmente,
pertencer a microbiota do paciente, e, posteriormente, devido ao uso de
antimicrobianos, selecdo bacteriana, colonizacédo local, fungos e aos cuidados do
cateter, pode ocorrer a modificacdo da microbiota.

Os pacientes acometidos pela afeccdo sdo de ambos os sexos, apresentam
Il | agravantes relativos dependentes de doencas clinicas/cirdrgicas e relacionadas a
unidade de internacéao.

Na maioria dos individuos, a manifestacdo de bacteridria clinicamente significativa
Il | permanece ap6s a remocado do cateter por até 15 dias; contudo, ndo tem potencial de
provocar septicemia.

O crescimento bacteriano inicia-se apds o sétimo dia de instalagdo do cateter, numa
proporcdo de 5-10% ao dia, e estara presente, numa prevaléncia maior em pacientes
do sexo feminino, ao final de seis semanas. A modificagdo da microbiota tem menor
possibilidade de ocorrer em pacientes em uso de antibioticos.

Sobre a epidemiologia e os fatores de riscos para ITU estdo corretas as afirmativas
A)ll e V.

B)Iell.

C) lelll.

D) Il e IV.

A higiene das maos deve fazer parte de todas as campanhas educativas para prevencdo das
InfeccBes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), tendo como foco a melhoria da adeséo
ao procedimento. As campanhas devem fornecer a todos os profissionais de salude capacitagao
regular sobre a importancia da higiene das maos, com base na abordagem “Meus 5 Momentos
para a Higiene das Maos”, apresentando os procedimentos corretos da técnica e sua duragao,
e os cuidados essenciais como retirada de adornos, anéis, pulseiras e relégios, e manutencao
das unhas curtas e naturais. (ANVISA, 2007; OMS, 2009; ANVISA, 2013). Nesse contexto, a
Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) desenvolveu as Diretrizes sobre Higiene das Maos em
Servigos de Saude baseadas em evidéncias para auxiliar os servi¢cos de salde a melhorarem
a higiene das maos e, assim, reduzirem as IRAS (OMS, 2009). Além do componente da
Formacao/Educacdo, também sdo componentes da estratégia multimodal da OMS para
melhoria da higiene das méos:

A) Relatérios epidemiolégicos; Controle de estoque; Uso de preparacfes alcodlicas; e
Avaliacdo permanente do comportamento dos profissionais.

B) Mudanca de sistema; Avaliacdo e retroalimentacédo; Lembretes no local de trabalho; e Clima
de seguranca institucional.

C) Mudanca no clima institucional; Avaliacdo da qualidade dos insumos; Acompanhamento do
consumo de sabonete liquido; e Vigilancia das infecc¢es.

D) Relatério dos insumos; Correcdo de erros; Producdo de preparacdes alcodlicas; e
Contratacdo de observadores.




11.

12.

13.

14.

O Centro de Material e Esterilizacdo (CME) é a unidade funcional destinada ao processamento
de produtos para a saude dos servicos de saude. De acordo com a RDC n° 15/2012, esse
processamento caracteriza-se pelo conjunto de acdes relacionadas a

A) identificacdo e registro do material recebido, lavagem, secagem, antissepsia, esterilizacao,
acondicionamento e distribuicdo conforme periodicidade estabelecida em protocolos.

B) limpeza, empacotamento, monitoramento da integridade e da funcionalidade, desinfec¢éo e
esterilizagdo, armazenamento e organizacdo da distribuicdo conforme solicitacéo.

C) recepcdo, registro do material recebido, lavagem, empacotamento, desinfeccao e
esterilizagdo, acondicionamento, monitoramento e controle do uso pelas unidades
consumidoras.

D) pré-limpeza, recepcao, limpeza, secagem, avaliacdo da integridade e da funcionalidade,
preparo, desinfec¢cdo ou esterilizacdo, armazenamento e distribuicdo para as unidades
consumidoras.

O controle de qualidade do processamento dos produtos para saude envolve a avaliagao
sistematica e documentada da estrutura e do processo de trabalho e a avaliagao dos resultados
de todas as etapas do processamento de produtos para salde. Dessa forma, o Centro de
Material e Esterilizacéo e a empresa processadora devem dispor de um sistema de informacéo
manual ou automatizado com registro do monitoramento e controle das etapas de limpeza e
desinfeccéo ou esterilizacdo, bem como da manutencdo e monitoramento dos equipamentos.
Sobre o monitoramento do Processo de Esterilizacdo, a RDC n° 15/2012 estabelece que

A) o monitoramento do processo de esterilizacdo deve ser realizado diariamente em pacote
teste desafio com integradores quimicos (classes 3 ou 4).

B) o monitoramento do processo de esterilizagdo com indicadores fisicos deve ser registrado
a cada turno de trabalho.

C) no monitoramento do processo de esteriliza¢cdo dos produtos para saude implantaveis deve
ser adicionado um indicador biolégico, a cada carga.

D) a carga pode ser liberada para utilizacdo antes da leitura negativa do indicador biolégico,
desde que a liberacéo seja registrada pela unidade consumidora.

A Resolucdo COFEN n° 424/2012 normatiza as atribuices dos profissionais de enfermagem
em Centro de Material e Esterilizacdo (CME) e em empresas processadoras de produtos para
a saude. De acordo com essa Resolucdo, cabe aos Enfermeiros Coordenadores, Chefes ou
Responsaveis por CME ou por empresa processadora de produtos para saude

A) ter conhecimento das visitas técnicas realizadas de qualificacdo da operacdo e do
desempenho de equipamentos.

B) facultar a utilizacdo de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI), de acordo com a
necessidade de cada trabalhador para melhor qualidade de vida e satisfagcdo no trabalho.

C) delegar a avaliacdo da qualidade dos produtos fornecidos por empresa processadora
terceirizada, quando for o caso, seguindo critérios preestabelecidos por esta empresa.

D) participar das agdes de prevencdo e controle de eventos adversos no servico de salde,
incluindo o controle de infeccéo.

O ato cirargico é constituido por etapas denominadas tempos cirargicos, para 0s quais estéo
previstos materiais e instrumentais. Considerando os tempos cirdrgicos do ato operatoério, é
correto afirmar que

A) durante a exérese, pode-se realizar concomitantemente a seccdo dos tecidos e a remoc¢éao
dos pelos superficiais, se for necessario.

B) o primeiro tempo cirGrgico inclui a preparacdo da pele através da tricotomia, seguida da
antissepsia e hemostasia.

C) a diérese é realizada com o uso de um instrumento cortante, sendo seguida da hemostasia
e da exérese respectivamente.

D) na sintese, a hemostasia é realizada por meio de bisturi elétrico ou da sutura de vasos com
fio cirurgico.




15.

16.

17.

18.

A equipe cirargica é composta por profissionais de varias areas e especialidades, tendo, cada
uma, atribuicdes e responsabilidades conforme o porte da cirurgia, as especialidades médicas
e as rotinas do setor. Quanto as atribuic6es da equipe de enfermagem no Centro Cirdrgico é
correto afirmar que

A) o instrumentador tem a responsabilidade de preparar a mesa organizando o instrumental
conforme os tempos cirdrgicos, devendo dispor do mesmo mediante solicitacdo do cirurgido.

B) o enfermeiro exerce a funcédo de circulante e, quando se tratar de uma cirurgia de grande
porte, ele pode assumir a condi¢cdo de auxiliar do cirurgiéo.

C) o auxiliar ou técnico em enfermagem tem a responsabilidade de preparar a mesa cirdrgica
para o instrumentador; este pode assumir excepcionalmente a funcéo de auxiliar do cirurgido
guando o enfermeiro assume a condigdo de circulante.

D) o enfermeiro pode assumir a condicdo de auxiliar do cirurgido, excepcionalmente na
auséncia do instrumentador.

A instabilidade hemodinamica resulta de disfun¢gdes cardiacas, vasculares e respiratérias. Em
se tratando da avaliacdo clinica realizada pelo enfermeiro em pacientes com diagndéstico de
instabilidade hemodinamica, é correto afirmar que

A) a instabilidade hemodindmica é causada por um disturbio da funcdo cardiocirculatéria e
reflete uma disfuncéo entre a oferta e a demanda de oxigénio ao nivel de 6rgaos e tecidos.

B) os sinais e sintomas da instabilidade hemodinamica incluem um baixo retorno venoso
expresso por uma Pressao Arterial Média acima de 70 mmHg.

C) dentre os sinais e sintomas que expressam a instabilidade hemodinamica estdo a Presséao
de Pulso aumentada, sudorese, extremidades frias e o tempo de enchimento capilar
aumentado.

D) a instabilidade hemodindmica somente é detectada por meio da monitorizagdo invasiva
realizada em UTI por meio da afericdo da Pressao Arterial Média ou da Presséo da Artéria
Pulmonar.

Quanto ao procedimento de afericdo da Pressdo Venosa Central (PVC) em pacientes com
instabilidade hemodinamica, analise as afirmativas abaixo.

O ponto zero deve ser identificado a cada verificagcdo da PVC, ao nivel do 4° e 5°
espacos intercostais alinhados com a linha axilar anterior.

O suporte ventilatério invasivo deve ser interrompido no momento exato da afericdo
da PVC.

A infusdo das drogas vasopressoras deve ser interrompida somente no exato
momento da afericdo da PVC.

O paciente deve estar em decubito dorsal para a identificacdo do eixo flebostatico e
para a afericdo da PVC.

AV

Estdo corretas, apenas, as afirmativas
A) I e lV. B) Il elV. C) I, 1l ell. D) lll e IV.
A assisténcia de enfermagem ao paciente com diagnostico de choque deve ser orientada pelo

conhecimento da sua etiologia. Considerando a classificacdo dos tipos de choque, é correto
afirmar que

A) o choque obstrutivo pode ser causado por uma Sindrome Coronariana Aguda com e xtenso
comprometimento ventricular, principalmente do ventriculo esquerdo.

B) no choque distributivo, tanto a VO2 quanto a DOz s&o prejudicadas pela hipovolemia
secundaria a algum tipo de trauma.

C) no choque cardiogénico, o atendimento da VO: é prejudicado por condi¢cdes intrinsecas ao
funcionamento do coracédo, as quais comprometem a oferta tecidual de oxigénio.

D) a hipovolemia é considerada uma etiologia secundéaria do choque gracas aos mecanismos
homeostaticos que garantem uma adaptacdo do organismo a volemia.




19.

20.

A instabilidade hemodindmica requer do enfermeiro a implementacdo de uma monitorizacao
continua das func¢des vitais do paciente, bem como a instituicdo de medidas que visem a
deteccéao precoce de intercorréncias que podem agravar essa condicao clinica. Neste sentido,
analise as afirmativas abaixo.

Febre, estresse e dor estdo relacionados a piora da instabilidade hemodinamica pois
aumentam a VOo.

A Pressédo Venosa Central em seus niveis de normalidade ou em niveis elevados néo
Il | significa a reversibilidade do choque porque o volume infundido nem sempre
permanece no espaco vascular periférico.

A Pressdo de Pulso, a Pressao Arterial Ndo Invasiva, a temperatura axilar e o débito
Il urinario devem ser monitorizados até o estabelecimento de uma hemodinamica capaz
de assegurar uma DO2 compativel com a VOo.

No exame fisico de um paciente com instabilidade hemodinamica, a disfuncdo entre
IV i a DO2 e a VO2 pode se manifestar por meio de: turgéncia de jugular, creptos nos
apices pulmonares, reducao do débito urinario e da Presséo de Pulso.

Estdo corretas as afirmativas

A)lelll.
B) Il e lll.
C)llelV.
D) lelV.

Considerando os efeitos das drogas vasoativas em pacientes com instabilidade hemodinamica
e os cuidados de enfermagem junto a esses pacientes, é correto afirmar que

A) os farmacos vasopressores sdo catecolaminas com efeito direto sobre os receptores a-
adrenérgicos que sdo responsaveis pelo aumento da Resisténcia Vascular Sistémica. Sua
administracdo deve ser feita em Bomba Infusora, em paciente monitorizado e com a
instituicdo de uma vigilancia continua da Pressédo Arterial Nao Invasiva.

B) Os farmacos inotrépicos, B 1 adrenérgicos, quando associados aos cronotrépicos, B2

adrenérgicos, reduzem o Débito Cardiaco. Somente devem ser administrados quando o
paciente dispuser de acesso venoso central, monitorizacdo da Presséo Arterial Média e da
Oximetria de Pulso.

C) As drogas cronotrépicas, B 1 adrenérgicos, exercem efeito direto na geracdo do impulso

elétrico ao nivel do miocardio, elevando a Frequéncia Cardiaca. Durante a sua administracéo
0 paciente deve ser submetido a monitorizagédo cardiaca continua.

D) Os farmacos inotrépicos, B2 adrenérgicos, aumentam a resisténcia vascular periférica e,

consequentemente, o débito cardiaco. Quando necessarias, o enfermeiro deve instituir a
monitorizagdo continua da frequéncia cardiaca e da pressao arterial do paciente.




QUESTAO DISCURSIVA

As Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) consistem em eventos adversos
persistentes nos servicos de salde, que aumentam o tempo de internacdo, a morbidade e a
mortalidade nos servicos de saude, elevando consideravelmente os custos no cuidado do paciente.
Considerando os cuidados de enfermagem, em terapia intensiva, em um paciente com ventilacao
mecéanica invasiva, cateter venoso central de curta permanéncia e sonda vesical de demora,

descreva as medidas de prevencdo que devem ser adotadas para a reducdo das IRAS nesse
paciente. (10 pontos)
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