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QUESTOES DE MULTIPLA ESCOLHA

Questdo 01 (Valor 0,5 pontos): Nas acdes de prevencao e controle das Infecgdes
Relacionadas a Assisténcia a Saude estabelecer politicas e padronizar a implantacédo e
manutengao de dispositivos invasivos devem ser prioridades. Para prevenir a pneunomia
associada a ventilagdo mecéanica existem medidas especificas recomendadas. Em
relacédo a estas medidas, a cerca dos cuidados com o circuito do ventilador, a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (2017) recomenda:

(A) A troca do circuito respiratério deve ser realizada a cada 72h ou quando o
mesmo estiver visivelmente com mau funcionamento.

(B) A troca do circuito respiratério estd contraindicada durante o periodo em
que o mesmo estiver sendo utilizado, inexistindo motivos para esta troca.

(C) A troca do circuito respiratério deve ser realizada apenas se o mesmo
estiver visivelmente sujo ou com mau funcionamento.

(D) A troca do circuito respiratorio deve ser realizada rotineiramente a cada
96h, utilizando checklist para garantir e assegurar a técnica adequada.

Questao 02 (Valor 0,5 pontos): A infecgdo do trato urinario (ITU) € uma das causas
prevalentes de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Salde de grande potencial
preventivo, visto que a maioria esta relacionada a cateterizacdo vesical. Entre as
recomendagdes para prevencao de ITU, no manuseio correto do cateter urinario, estao:

(A) Utilizar rotineiramente cateter impregnado com prata ou outro
antimicrobiano; trocar cateteres rotineiramente.

(B) Manter sempre a bolsa coletora acima do nivel da bexiga;
impreterivelmente fechar previamente o cateter antes da sua remocao.

(C) Utilizar instilacdo rotineira de solugdes antisséptica; esvaziar a bolsa
coletora a cada 24h em recipiente proprio.

(D) Manter o sistema de drenagem fechado e estéril; ndo desconectar o cateter
ou tubo de drenagem, exceto se a irrigacdo for necessaria.

Questao 03 (Valor 0,5 pontos): A Estratégia Multimodal da Organizagao Mundial da
Saude (OMS) para a Melhoria da Higiene das Maos foi proposta para traduzir em pratica
as recomendacgdes da OMS sobre a higiene das maos e € acompanhada por uma ampla
gama de ferramentas praticas prontas para serem utilizadas na implementagdo da
mesma. De acordo com o guia de implementacao dessa estratégia (OMS, 2009), a cerca
do componente mudancga de sistema, analise as afirmativas seguintes.

I.  E um componente vital em todas as unidades de salde e garante que a
unidade de saude tenha a infraestrutura necessaria para permitir que os
profissionais de saude realizem a higiene das maos.

Il.  Tem como ferramenta para o modelo de plano de atuagéao o levantamento
sobre o consumo de sabonete liquido e preparacdes alcodlicas para a higiene
das méaos e o planejamento e custeio de preparagdes alcoodlicas para a
higiene das maos.
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. Tem como ferramentas o levantamento sobre a percepgao dos profissionais
de saude e o protocolo de avaliagdo da tolerabilidade e aceitabilidade de
preparagoes alcodlicas para a higiene das maos

IV. E um componente direcionado para alertar e lembrar os profissionais de
saude sobre a importancia da higiene das maos € as indicagcbes e 0s
procedimentos adequados para sua realizagao.

Sobre o componente mudanga de sistema, estao corretas as afirmativas:
(A)lell
(B) 1elll
C)llelV
(D) lllelV

Questio 04 (Valor 0,5 pontos): A Resolugédo da Diretoria do Colegiado da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) n°42, de 25 de outubro de 2010, dispde sobre
a obrigatoriedade de disponibilizagdo de preparacdo alcodlica para friccao
antisséptica das méaos, pelos servigos de saude do Pais. De acordo com esta resolugao,

(A) caso a preparagdo alcoodlica para fricgdo antisséptica das méaos seja
manipulada
pelo servico de saude, o envase deve ser realizado pelos profissionais
que utilizam diretamente a substancia.

(B) a preparagao alcodlica para higienizagao das maos sob as formas gel e
espuma devem apresentar uma concentracdo final minima de 65% de
alcool com atividade antibacteriana testada.

(C) é permitido que a preparagao alcodlica para friccao antisséptica das maos
seja portada pelos profissionais de saude, por meio de frascos individuais
de bolso.

(D) é permitida, para fins de higienizacao das maos, a utilizacdo do alcool
aprovado pela ANVISA como produto saneante, a fim de evitar o
ressecamento da pele.

Questio 05 (Valor 0,5 pontos): Os requisitos de boas praticas para o processamento de
produtos para satde sao regulamentados pela Resolucdo da Diretoria do Colegiado da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) n° 15, de 15 de margo de 2012. Esta
resolucao estabelece que:

(A) o processamento dos produtos para saude pode ser terceirizado por
empresa processadora desde que esta esteja regularizada junto aos 6rgaos
de defesa do consumidor.

(B) produtos para saude utilizados na assisténcia ventilatoria e inaloterapia, nao
poderdo ser submetidos & desinfecgao por métodos de imersdo quimica
liquida com a utilizagao de saneantes a base de aldeidos.

(C) o servigo de saude fica isento de responsabilidade técnica pela seguranca do
processamento dos produtos para saude, realizado por empresa
processadora contratada.
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(D) produtos para saude classificados como criticos devem ser submetidos, no
minimo, ao processo de desinfec¢ao de alto nivel, apés a limpeza que
reduza a carga microbiana presente nesses produtos.

Questao 06 (Valor 0,5 pontos): Sobre os requisitos de boas praticas para o
processamento de produtos para saude, a Resolugcédo da Diretoria do Colegiado da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) n° 15, de 15 de margo de 2012,
estabelece que:

(A) o uso de estufas e de autoclave gravitacional de capacidade superior a 100
litros exige monitoramento biolégico semanal.

(B) o uso dos indicadores fisicos esta indicado exclusivamente para os ciclos de
esterilizagao realizados imediatamente ap6s manutengao da autoclave.

(C) o monitoramento do processo de esterilizacdo com indicador biolégico deve
ser feito, no minimo, semanalmente, em pacote desafio apropriado.

(D) no monitoramento do processo de esterilizagdo dos produtos para salde
implantaveis deve ser adicionado um indicador biolégico, a cada carga.

Questao 07 (Valor 0,5 pontos): As lavadoras ultrassonicas constituem o método de
limpeza automatizada mais eficaz para partes de dificil alcance de instrumentos
cirurgicos, como travas, serrilhados, dobradicas e limens. De acordo com o manual de
descontaminacao e reprocessamento de produtos para saude em instituicbes de
assisténcia a saude, da Organizacao Mundial da Saude (2016), os requisitos na utilizagao
dessas lavadoras sao:

(A) a temperatura da agua deve estar acima de 60°C (140F), pois evita que as
proteinas coagulem e facilita a remocao de material organico.

(B) os instrumentos devem estar fechados e imersos o maximo possivel e os
limens parcialmente cheios.

(C) o instrumento deve passar por pré-limpeza para retirar a sujidade grosseira
antes ir para a lavadora ultrassénica.

(D) a lavadora ultrassénica precisa ser limpa semanalmente seguindo as
recomendagodes do fabricante.

Questao 8 (Valor 0,5 pontos: Considerando os tempos cirlrgicos e os instrumentais
utiizados para cada um deles, a alternativa em que os instrumentais citados sao
utilizados nos tempos mencionados é:

(A) diérese e exérese: bisturi, pinca de Halstead reta, pinga de Halstead curva,
agulhas retas e curvas; fio de algoddo ou Catgut (conforme os tecidos e
orgaos manipulados).

(B) exérese e sintese: tesoura, crile (reto) dreno pen rose, fios (nylon e
algodao) e porta agulha.
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(C) diérese e hemostasia: lamina de bisturi (n° 15 a 24), pinca Halstead reta,
pinga Kelly curva, crile (curvo).

(D) exérese e hemostasia: tesoura curva, pingca mosquito, porta agulha, fio de
algod&o ou Catgut (conforme os tecidos e 6rgaos manipulados).

Questdo 9 (Valor 0,5 pontos): Quanto as especificacoes e atributos técnicos de um fio
cirargico, considere as seguintes afirmativas em relagdo as suas caracteristicas:

I- Deve ser hipoalergénico, de facil manuseio, elastico e estéril.

Il — Deve apresentar viabilidade em termos de custo beneficio, ser flexivel e estéril e ndao
promover reacgao tecidual.

Il — Deve ser hipoalergénico, apresentar flexibilidade sem alterar sua forma primitiva e
promover minima reacao tecidual.

IV — Ser capaz de promover reagbes alérgicas controladas, ter seu uso permitido e em
cirurgias potencialmente contaminadas, ser flexivel e nao promover reacgao tecidual.
Considerando as caracteristicas de um fio cirurgico estao corretas as alternativas,:

(A) A afirmativa | esta correta e a |l incorreta.
(B) A afirmativa Ill esta correta e a IV incorreta.
(C) As afirmativas |, lll e IV estao incorretas.
(D) As afirmativas I, Ill e IV estao corretas.

Questio 10 (Valor 0,5 pontos): Paciente R. T., 34 anos, foi admitido no Centro Cirurgico
para se submeter a uma laparotomia exploratoria. Conforme dados do histérico de
enfermagem, nas Ultimas 24 horas ele apresentou dor no epigastrio e no flanco direito
com irradiagdo para a regido umbilical, febre (Temperatura axilar 39,7 graus Célsius),
vémito esporadico (3 episodios em 24 horas). Foi solicitado um hemograma completo
mas, diante da piora do seu estado geral e do aumento da intensidade da dor, a equipe
optou por realizar o procedimento cirdrgico antes da liberagao do resultado desse exame.
Considerando a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatéria (SAEP)
assinale a alternativa correta:

(A) Quanto ao potencial de contaminagdo o procedimento deve ser
considerado infectado dada a sintomatologia e as informagées do histérico;
portanto nestes casos deve ser feita também a inser¢ao de um dreno na
incisao operatéria para permitir a saida da colegao purulenta.

(B) Toda cirurgia realizada na cavidade abdominal & considerada, a priori,
potencialmente contaminada e desde a abordagem cirurgica ate a alta
hospitalar devem ser investigados possiveis sinais de infecgao.

(C) Neste quadro clinico identificam-se evidéncias de uma inflamagao do
apéndice; seguindo estas evidéncias o enfermeiro, para complementar o
exame clinico apés a SAEP, pode realizar o exame de Giordano cujo
resultado positivo sugere uma apendicite.

(D) Antes da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatéria
devem ser realizados outros exames (Giordano e Murphy), além do
hemograma, que podem ser sugestivos de uma infecgao do apéndice e
inclusive do periténio.

Questio 11 (Valor 0,5 pontos): As complicagbes inerentes ao ato cirargico podem
ocorrer no periodo intra e no pés operatério; dentre elas podem ser citadas a hipotermia,
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dor, hipotensdo e a hipoxemia. Neste sentido, a atuagdo do enfermeiro no Centro
Cirargico precisa considerar a possibilidade de sua ocorréncia para planejar e
implementar suas intervengdes. Nesse contexto, a atuacao do enfermeiro deve considerar
que:

(A) ha a obrigatoriedade de implementar escalas de avaliagdo da dor
objetivando proporcionar o conforto e a Segurangca do Paciente. Estas
escalas estao previstas na Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
Perioperatoria (SAEP) e conforme a Portaria GM/MS 529/2013 sao
integrantes da politica de qualificacdo da atengao em Centro Cirdrgico.

(B) a prevencao e o controle da hipotermia estao relacionados as medidas de
conforto aplicadas pela enfermagem. A infusao de liquidos nao aquecidos,
a temperatura da sala operatoria € a anestesia favorecem a ocorréncia
desta complicacdo que pode predispor o paciente as arritmias,
coagulopatias e inclusive a Infec¢cao Relacionada a Assisténcia a Saude.

(C) a hipotensao € uma das complicagées mais frequentes em Centro Cirlirgico
e esta relacionada ao efeito das drogas anestésicas. Portanto, cabe ao
enfermeiro monitorizar os niveis da pressao arterial antes e durante o ato
operatério; conforme o indice de Aldrete e Kroulik (IAK) no item circulacéo,
a administragao de solucao salina em bolus deve ser considerada.

(D) a monitorizagao da Saturacdo de Oxigénio (SAQ2) através da oximetria de
pulso deve ser continua no periodo intra operatério. O parametro a ser
adotado segundo o IAK corresponde a uma SAO: >93%, desde que o
paciente nao esteja usando a musculatura acessoria da respiragao.

Questdao 12 (Valor 0,5 pontos): O preparo da pele para o ato operatério pode ser
realizado com o uso de solugbes antissépticas a base de Gluconato de Clorohexidina
(CHG) ou de solugdes a base de iodo (lodoforos). De acordo com as diretrizes da
ANVISA (2009) para a Higienizagao das Maos, as especificagdes técnicas e as indicacdes
de uso destes produtos afirmam que:

(A) As solugdes iodoforas possuem eficacia e seguranca microbiana
comprovadas pois, penetram nas paredes das células dos germes
inativando-as. Porém, a sua atividade antimicrobiana € inativada na
presenca de matéria organica como sangue escarro

(B) O CHG atua preferencialmente em bactérias gram-negativas, fungos e virus
com excecado do HIV; logo, o seu uso deve levar em consideragao a
microbiota da regiao a ser operada.

(C) Em sua formulacao alcodlica, os antissépticos a base de iodo iniciam sua
atividade lentamente ao mesmo tempo em que apresentam essa atuacao
sustentada e prolongada. Sua rapida evaporacdo na pele indica a
necessidade de outras aplicagdes subsequentes.

(D) A atividade do CHG é completamente inativada na presenca de materia
organica. Como possui efeito residual prolongado, a microbiota residente
da pela pode ser reduzida e predispor o paciente a colonizagcao por germes
extrinsecos a sua microbiota.

Questao 13 (Valor 0,5 pontos): Segundo a Association Peri Operative Registered
Nursing (AORN), a Hipertermia Maligna (HM) € uma complicagdo associada ao ato
anestésico em 1 a cada 50.000 anestesias administradas na populacao adulta. Ao
enfermeiro que atua em Centro Cirurgico, juntamente com a equipe multiprofissional, cabe
a instituicado de medidas no sentido de detectar precocemente a HM e instituir as condutas
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terapéuticas. Diante da possibilidade de ocorrer um episodio de HM, o enfermeiro em sua
atuagao no centro cirargico deve:

(A) Realizar uma avaliagao perioperatéria que investigue histérico de
convulsdes e alergias medicamentosas, em especial aos agentes
anestésicos injetaveis. Esta medida favorece a identificagéo dos fatores de
risco para a ocorréncia da HM e, consequentemente, orienta a utilizagéo
dos agentes para indugéo anestésica.

(B) Monitorizar os sinais vitais, em especial a temperatura, no periodo pés
operatério imediato o que possibilita a identificacdo precoce da sua
elevacdo. No exame fisico proposto para a SAEP, juntamente com a
elevacdo da temperatura devem ser pesquisadas alteracbes na frequéncia
cardiaca, presencga de relaxamento muscular generalizado e bradipneia.

(C) Monitorizar os sinais vitais antes e apos a inducéo anestésica seja ela
endovenosa ou peridural. Pois, estes parametros se alteram inicialmente
na vigéncia de HM o que justifica a monitorizagao invasiva ou nao invasiva
da Pressdo Arterial. As intervencdes propostas na SAEP devem
contemplar esta monitorizagao.

(D) Organizar previamente o setor iniciando pela capacitacao da equipe para
lidar com o evento; paralelamente, solicitar a provisdo dos recursos
necessarios para se debelar a HM, checar a disponibilidade do
Dantrolene®, dispor de solugéo salina refrigerada e compressas de gelo.

Questio 14 (Valor 0,5 pontos): O Evento Adverso Grave (EAG) consiste em um
incidente que ocorre durante a internagdo hospitalar. Estima-se que a sua prevaléncia e
incidéncia ainda sejam desconhecidas pela maioria das instituicoes hospitalares (ANVISA,
2015). Institucionalmente o enfermeiro participa da elaboragao e implementagao de
diretrizes para a prevenc&o deste tipo de evento, tendo em vista o seu impacto € os riscos
para o paciente.

Neste sentido, a atuacdo do enfermeiro no Centro Cirdrgico diante da prevengao e
notificacdo de um EAG deve envolver:

(A) a instituicao de medidas voltadas para a prevencédo do EAG e a sua devida
notificagdo. Dentre esses eventos no Centro Cirdrgico podem ser
destacados: a lesdo de 6rgaos, queimaduras ocasionadas por bisturi elétrico
e os procedimentos realizados em membros ou 6rgaos que nao sejam
aqueles que deveriam ser submetidos a nenhuma intervencao.

(B) a supervisdo da atuagédo da equipe de enfermagem na assisténcia desde o
pré até o pos operatorio. Inclui-se a supervisao da administracao de
medicamentos pois, apesar de ndo se caracterizarem como um EAG, erros
deste tipo possuem grande potencial de complicagbes e os riscos para o
paciente.

(C) a incluséo de escalas e outros instrumentos na SAEP que avaliem o risco
individual de cada paciente para a ocorréncia de um EAG. Este pode ser
minimizado se a assisténcia no Centro Cirtrgico for orientada pelas
necessidades individuais do paciente, tais como: apoio emocional, suporte
de oxigenioterapia, controle da dor e ansiedade.

(D) a prevengao dos demais Eventos Adversos Nao Letais (EANL) como os
incidentes e os incidentes sem danos. A partir da SAEP as condigcbes
clinicas do paciente que favoregcam a ocorréncia de qualquer desses
eventos, em especial o0 EAG, devem ser registradas e comunicadas as
demais comissdes que atuam para sua prevengao.
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Questao 15 (Valor 0,5 pontos): Os conhecimentos do enfermeiro sobre nogdes basicas
em eletrocardiografia sao relevantes para avaliagao do paciente grave. Nesse contexto, o
enfermeiro pode afirmar que:

(A) a onda “P” Representa repolarizagao atrial e antecede o complexo QRS.

(B) a onda “T" representa a despolarizagao dos ventriculos e localiza-se apos o
complexo QRS.

(C) em um ECG, se eu tenho 12 quadrinhos do papel milimétrico entre duas
ondas “R" consecutivas, isso indica uma frequéncia cardiaca de 75
batimentos por minuto.

(D) Cada derivagao produz formas de ondas caracteristicas com base na direcéo
do fluxo de corrente elétrica e representa areas especificas do coracdo. As
derivagdes DII, DIll e AVF representam a parede inferior do coracao.

Questao 16 (Valor 0,5 pontos): Choque é um estado de hipoperfusdo celular
generalizada no qual a liberacdo de oxigénio no nivel celular é inadequada para atender
as necessidades metabdlicas. O paciente P.B. S., 55 anos foi admitido na UTI apos
cirurgia por lesdo de arma branca que atingiu o abdome e o intestino. Encontra-se com
um quadro grave infeccioso, Leucocito de 28.400 /mm?®. Na avaliagdo voltada para o
choque, busca-se sinais de hipoperfusao a partir dos seguintes sistema e orgéos: sistema
nrvoso central (SNC); cardiovascular, coracdo, sistema respiratério, a pele e as
extremidades, e os rins. Quanto aos sinais de choque séptico, considere as afirmativas a
seguir:

| - SNC: Diminuicao do nivel de consciéncia, desorientacao;

Il - CARDIOVASCULAR: diminuigao da pressao sistolica e pulso filiforme;

Il - PELE E EXTREMIDADES: pele quente, seca palida, diaforética, cianoética, com
diminuicao do tempo de enchimento capilar;

IV - RINS: oliguria; anduria.

Considere as afirmativas acima, assinale a alternativa correta:

(A) as afirmativa |, Il, e lll estao corretas
(B) as afirmativa Il, e lll e IV estao corretas
(C) as afirmativa |, Il, e IV estdo corretas
(D) as afirmativa |, Ill, e IV estdo corretas

Questao 17 (Valor 0,5 pontos): Quanto as causas de alteragéo e a interpretagéo da
gasometria arterial & correto afirmar que:

(A) Acidose metabdlica pode ser causada pela cetoacidose diabética ou vomito
abundante.

(B) Alcalose respiratéria € causada quando ha um rebaixamento do nivel de
consciéncia e acumula CO2 no sangue.

(C) na acidose respiratéria ocorre aumento do PH e diminuigdo do PaCO2

(D) Na Alcalose metabdlica ocorre aumento no PH, no HCO3- e no BE

Questao 18 (Valor 0,5 pontos): Paciente J. P. S., 60 anos, foi atendida na Unidade de
Pronto Atendimento com rebaixamento do nivel de consciéncia, onde foi realizada uma
gasometria arterial que demonstrou os seguintes resultados PH 7,22; PaCO2, 70mmHg;



Pa02, 89mmHg; HCO3- , 25,2 mEg/L. BE -3. A enfermeira deve interpretar esses
resultados como uma:

(A) acidose respiratoria.
(B) alcalose respiratéria.
(C) acidose metabdlica.
(D) alcalose metabdlica.

Questio 19 (Valor 0,5 pontos): O infarto agudo do miocardio (IAM) € um evento
coronariano agudo que evolui com necrose do tecido miocardico. No contexto do 1AM,
ocorre que:

(A) Creatinoquinase sérica (CK) a isoenzima CK-MB; e a Troponina, sao
marcadores bioquimicos que auxiliam no diagnostico, sendo a CK-MB, o
mais especifico dos trés.

(B) um resultado de exame com CK-MB menor que 20 U/L ja é indicativo de
IAM, mesmo que o eletro ndo apresente alteragoes.

(C) Acidente Vascular encefalico nos ultimos seis meses, Neoplasia ou lesdes
no SNC, trauma, cirurgia ou lesdes cranianas nas ultimas 03 semanas,
sangramento intestinas nos Gltimos 30 dias ou dissecgao aortica, sdo
contraindicagdes do uso de fibrinolitivcos para tratar o IAM.

(D) No eletrocardiograma (ECG) Cada derivagao produz formas de ondas
caracteristicas com base na dire¢éo do fluxo de corrente elétrica e
representa areas especificas do coragéo. A Elevagao no segmento ST nas
derivagées V5, V6, DI e AVL representam IAM na parede anterior do
coragao.

Questio 20 (Valor 0,5 pontos): A ventilagdo mecanica invasiva faz-se necessaria em
diversas situacdes clinicas que envolvem pacientes graves com insufuciéncia respiratoria.
No cuidado a esses pacientes, considere as seguintes afirmativas:

| - A Pressao positiva no final da expiragéo (PEEP) representa a pressao do ar residual no
final da expiragéao;

Il - A fracdo inspirada de oxigénio (FIO2) representa o percentual de oxigénio ofertado,
podendo variar de 0,21 (ar ambiente) a 1 (oxigénio puro)

Il - O fluxo de gas deve ser umidificado e aquecido em um umidificador ou filtro trocador
de calor e umidade.

IV - No modo de ventilagdo controlada a press&o, é seguro programar uma pressao entre
40 e 50 cmH20.

Considere as afirmativas acima, assinale a alternativa correta:

(A) as afirmativas |, I, e lll estdo corretas
(B) as afirmativas I, Il, e IV estao corretas
(C) as afirmativas |, lll, e IV estao corretas

(D) Todas as afirmativas estao corretas



QUESTOES DISCURSIVAS

Questdo 01 (Valor 3,5 pontos): De acordo com o manual da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria “Medidas de prevencao de infecgdo relacionada a assisténcia a
saude” (2017), quais recomendacdes um enfermeiro de unidade de terapia intensiva deve
realizar junto com sua equipe para prevenir a infeccdo primaria de corrente sanguinea
associada a cateter venoso diante do uso do cateter central de curta permanéncia?

Questao 02 (Valor 3,5 pontos): Conforme definicbes da ANVISA acerca dos Eventos
Adversos em Saude (Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA N° 01/2015 e RDC 36/2013),
relacione 05 Eventos Adversos Graves. Formule, para cada um, pelo menos duas
medidas de prevengao para a sua ocorréncia.

Questao 03 (Valor 3,0): O paciente J. P. N de 55 anos encontra-se internado na Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) geral de um Hospital geral de referéncia no estado com
diagnostico de pneumonia. Foi transferido para UTI porque apresentou piora no quadro
respiratério a noite, mas a equipe decidiu nao intubar o paciente nesse primeiro momento.
Apbs receber o plantdo pela manha, no momento que vocé passou no leito para avalia-lo,
observou que ele encontrava-se gemente, com mascara de venturi 50%, Frequéncia
respiratéria de 28 irpm; com uso de musculatura acessoria, pressao de 80 X 40 mmHg,
frequéncia cardiaca de 150 batimentos por minutos, dieta por sonda nasogastrica. Vocé é
o enfermeiro do plantao, durante esse momento da avaliagéo, de repente, identificou pelo
monitor que o tragado elétrico mudou de taquicardia sinusal para taquicardia ventricular
sem pulso. O paciente ndo respondeu mais ao seu estimulo verbal e fisico, nao
apresentava mais pulso central, nem movimentos respiratérios. Na UTI, encontrava-se
vocé e mais quatro técnicos de enfermagem. No momento, o médico encontrava-se na
sala de repouso anexa ao lado da UTIl. Descreva a assisténcia de enfermagem em
conjunto com a equipe multiprofissional, diante desse caso, considerando as Ultimas
atualizagGes do protocolo da American Heart Association (AHA) em especial a de 2015.
Considere a cadeia de sobrevivéncia no intra hospitalar, com toda a técnica e etapas do
suporte basico e avancado de vida, da identificagao até os cuidados pés-PCR.

Boa Proval!
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