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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Acercadahumanizag@o e da assisténcia de enfermagem ao paciente

critico, julgue os itens a seguir.

41 Um principio basico da humanizagdo ¢ o de que cada individuo
¢ unico e tem necessidades e valores especificos, sendo o
paciente e sua familia fontes de conhecimento das proprias

necessidades.

42 E premissa basica que a busca da humanizacdo ndo deve
comprometer a seguranga do paciente nem transpor as

barreiras éticas e legais.

A busca incansavel por medidas de prevengdo e controle de
infecg¢do é uma rotina nas unidades de terapia intensiva (UTI). Com

relacdio a esse assunto, julgue os itens subsequentes.

43 Tratando-se da higiene das maos, medida preventiva
importante na transmisso de infec¢éo, pode-se utilizar dgua e
sabonete liquido antisséptico, devendo-se, em seguida, usar gel

alcoolico a 70%.

44 As razdes fundamentais para o uso de luvas sdo proteger os
funcionarios da transmiss@o de microrganismos de um paciente
para outro e reduzir o risco de transmissdo dos microrganismos

presentes nas maos da equipe em procedimentos variados.

45 A mascara e Oculos devem ser usados como barreira de
protecdo, sendo mandatério o uso de aventais de tecidos ou
impermeaveis, para reduzir o risco a exposicdo de patdgenes

hematogénicos.

Considerando que o transporte intra-hospitalar ou extra-hospitalar
de pacientes, principalmente daqueles em estado critico, expde

esses pacientes a varios riscos, julgue os itens seguintes.

46 O transporte de pacientes graves, quando planejado de forma
consistente, com recursos humanos e equipamentos adequados,
ndo interfere na taxa de morbidade e mortalidade dos pacientes

transportados.

47 O transporte extra-hospitalar ¢ realizado sempre que houver a
necessidade de recursos humanos, diagnosticos, terap&uticos
e de suporte avangado de vida que néo estejam presentes no

local onde se encontra o paciente.

48 No transporte terrestre de ambulancias, os pés do paciente
devem estar voltados para a frente da ambulancia, pois a
aceleracdo brusca do veiculo pode causar hipertensdo e

aumento da pressdo venosa central no paciente.

Estados de choque sdo emergéncias frequentes nas UTI. Acerca
desse assunto, julgue os itens que se seguem.

49 Choque ¢ uma sindrome complexa caracterizada pela
incapacidade do sistema circulatorio de fornecer oxigénio e
nutrientes aos tecidos de forma a atender suas necessidades
metabdlicas.

50 O débito cardiaco € o principal determinante do transporte de
oxigénio aos tecidos, que varia de 5 a 6 litros por minuto de
acordo com a superficie corpdrea do paciente.

51 O choque hipovolémico ocorre quando existe uma reducéo no
volume de liquido intravascular no organismo. Nesse caso, os
liquidos cristaldides sZo administrados por se moverem
livremente entre os compartimentos de liquido do corpo.

52 No choque cardiogénico, o suprimento de oxigénio ao coragdo
e tecidos € prejudicado, levando a dor toracica. Nesse caso,
deve-se administrar morfina para aliviar a dor e diminuir a
ansiedade e provocar a contrag@o dos vasos sanguineos.

As doengas cardiovasculares continuam sendo a principal causa de
mortalidade no Brasil. Acerca da parada cardiorrespiratdria e de
recomendacdes pertinentes, julgue os proximos itens.

53 Parada cardiorrespiratoria ¢ a cessacdo subita da circulagdo
sistémica em individuos com expectativa de restauracdo de
suas fungdes fisioldgicas, ndo portadores de doenca intratavel
ou em fase terminal.

54 Em nenhuma circunstincia, o socorrista deve abandonar o
paciente em parada cardiorrespiratéria para providenciar ajuda
ou desfibrilador.

55 Quando houver suspeita de trauma de coluna cervical, deve-se,
para abrir a via aérea, manter a cabeca e o pescogo do paciente
alinhados. Caso néo se consiga abrir a via aérea, deve-se optar
pela inclinagdo de sua cabeca e elevagdo da mandibula, pois
em situacdo de parada cardiorrespiratoria, a ventilagdo tem
prioridade.

56 As diretrizes internacionais de ressuscitagdo recomendam que
se mantenha umarelag@o de 30 compressdes para 2 ventilagdes
de um segundo cada, interrompendo-se as compressdes nesse
momento.

57 Normalmente, a primeira medicagdo a ser utilizada em
qualquer modalidade de parada cardiorrespiratéria é a
epinefrina na dose de 1 mg a cada 5 minutos em bolus EV,
seguida de 20 mL de solugdo fisioldgica, no limite maximo de
10 ampolas.

58 Caso o paciente evolua com fibrilagdo ventricular ou
taquicardia ventricular, deve-se iniciar o uso de antiarritmicos,
como a amiodarona, que ¢ o medicamento mais eficaz, e,
nesse momento, deve-se suspender a epinefrina.
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Considerando o uso de hemocomponentes na assisténcia ao

paciente em estado critico, julgue os itens a seguir.
59 Toda e qualquer intercorréncia que ocorra durante e apds a
transfusdo sanguinea é considerada reaco transfusional.

60 O tempo de infusdo de uma bolsa de sangue ndo deve exceder

2 horas.

61 Apenas solugdo de cloreto de sddio a 0,9% pode ser infundida

na mesma via de infusdo de hemocomponentes.

As drogas vasoativas estfo entre os medicamentos mais utilizados
em todos os centros de terapia intensiva do mundo. Com relagéo a

essas drogas, julgue os itens subsequentes.

62 Essas drogas sdo utilizadas com a finalidade principal de
manter a homeostase orgénica e tissular em diversas condigdes

clinicas, evitando a disfuncdo de multiplos 6rgéos.

;.

63 A dobutamina, amina simpatomimética, ¢ indicada em
condigdes de baixo débito cardiaco com volemia normal ou
aumentada. Essa droga deve ser diluida em solugéo glicosada
a 5% ou solugdo fisiologica a 0,9%, e seu uso monitorizado

devido ao risco de taquicardia.

64 O nitroprussiato de sdédio, que ¢ um vasodilatador
fotossensivel, com acfo direta sobre a musculatura lisa
vascular, deve ser diluido apenas em solucdo glicosada a 5%,

a qual deve ser trocada a cada 6 horas.

65 Todas as drogas vasoativas devem ser infundidas em bombas
de infusdo precisas, com monitoramento dos sinais vitais e

parametros a cada duas horas e controle do débito urinario.

O controle hidrico em pacientes criticos € de suma importancia para
adequar sua demanda metabolica. Acerca desse assunto, julgue os

proximos itens.

66 A correcdo da hipovolemia visa manter a oferta de oxigénio
aos tecidos, sobretudo pelo aumento do débito cardiaco e da

presséo arterial.

67 A pressdo venosa central (PVC) é a pressdo dentro do atrio
esquerdo; ela serve como guia para a reposicdo hidrica e tem

valores normais de 4 mH,O a 10 cmH,0.

68 O controle hidrico-eletrolitico consiste em monitorar todo
volume liquido recebido pelo paciente por via oral e parenteral
e o volume eliminado através das vias urinarias, do trato
gastrointestinal, dos drenos, das sondas e fistulas; podendo o

balango hidrico ser parcial ou de 24 horas.

O cuidado com a integridade da pele e ostomias reflete a qualidade
da assisténcia de enfermagem. Com respeito a esses cuidados,
julgue os itens seguintes.

69 O desenvolvimento de tulcera de pressdo esta diretamente
relacionado com a durac¢fio da imobilidade do paciente. Com
a pressdo continua, ocorre a trombose dos pequenos vasos e a
necrose tecidual, resultando em uma ulcera de pressdo.

70 E indicada a mudanca de decubito a cada 1 ou 2 horas para
pacientes em estado critico que apresentam pressdo de
fechamento capilar baixa, cujo sinal inicial € a andxia tecidual.

71 Em pacientes com ileostomia em pods-operatorio, a regido
periostomal deve ser limpa com agua e sabdo neutro para que
sendo

fique protegida contra enzimas e bactérias,

desnecessario o balango hidrico e fecal.

A maioria dos pacientes em estado critico necessita de suporte
ventilatorio, invasivo ou nfo, progredindo para o desmame. Acerca
desses cuidados, julgue os itens que se seguem.

72 A ventilagdo mecéanica ndo invasiva tem por objetivo aumentar
a ventilacdo pulmonar, o que diminui o trabalho respiratério e
tem como vantagens menor custo, maior conforto para o
paciente e menor risco de pneumonia.

73 A ventilagdo mecénica nfo invasiva tem como desvantagem
maior lentiddo na corre¢do das alteragdes de gasometria,
apesar de garantir a administracdo de volume corrente
constante.

74 O suporte ventilatério mecanico propicia aumento do trabalho
respiratorio, com aumento da oxigenagdo e diminui¢cdo do
acumulo de dioxido de carbono nos pulmdes e na circulagéo
sanguinea.

Acerca das complicagdes clinicas decorrentes da terapia

antineoplasica, julgue os itens a seguir.

75 O extravasamento subcutidneo de agentes vesicantes causa
necrose tissular e comprometimento de tenddes, nervos e
vasos sanguineos subjacentes.

76 Os agentes alquilantes alteram a estrutura do RNA ao ler
erroneamente o seu cddigo, podendo causar nduseas, vomitos,
cistite, estomatite e alopecia.

77 Os antibioticos antitumorais interferem na sintese do DNA e
podem causar supress@o da medula dssea, anorexia, nduseas e
vOmitos.

78 Os agentes hormonais inibem a sintese do RNA, diminuem o
nivel de estrogénio, podendo causar hipercalcemia, ictericia e
retencdo de sddio.

79 A quimioterapia é contraindicada para portadores de doencas
malignas em fase terminal, gravidas no 1.° trimestre,
portadores de infec¢do graves e pacientes comatosos.
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Considerando as precaugdes dos pacientes neutropénicos e 0s
conhecimentos especificos acerca desses pacientes, julgue os itens
subsequentes.

80 Os neutréfilos, que s@o leucocitos granuldcitos responsaveis
pela fagocitose, duram cerca de 5 dias nos tecidos orgénicos.

z

81 A neutropenia febril ¢ uma complicacdo relativamente
frequente dos quimioterapicos; 50% dos pacientes que se

submetem a quimioterapia apresentam algum tipo de infecgéo.

82 O trato alimentar ¢ comumente o foco da infecgfo devido a
acdo dos quimioterapicos na flora intestinal do paciente. Nesse
caso, precaucdo no trato dos alimentos, higienizagdo das maos
e suspensdo do uso de antibidticos via oral sdo medidas que
devem ser adotadas.

A monitorizagdo cardiaca continua e oximetria de pulso invasiva e
ndo invasiva faz parte da rotina dos centros de terapia intensiva.
Acerca desse assunto, julgue os itens seguintes.

83 Os dados obtidos meio da

eletrocardiografica servem para medic@o da frequéncia e do

por monitorizagdo
ritmo cardiaco e sdo uteis para terapéutica, diagnodstico e
prognostico.

84 Para que a informagdo obtida seja confiavel, ¢ importante que
haja padronizac@o do local de instalagdo dos eletrodos, ndo
sendo necessario modificar a sua localizagio.

85 A mensuragfo da oximetria é realizada por meio de um sensor
que contém duas luzes, uma vermelha e outra infravermelha,
e de um fotodetector, que pode ser instalado no dedo da méo
ou do pé, mas, ndo, na orelha ou nariz.

86 A saturag@o normal de oxigénio varia entre 97% e 99% em
individuos jovens, sendo os valores préximos a 95%
clinicamente aceitaveis.

87 A pressdo arterial ¢ a principal determinante da perfus&o dos
orgdos associados ao débito cardiaco e resulta daresisténcia da
parede do vaso ao fluxo sanguineo e dos batimentos cardiacos.

Julgue os préximos itens acerca da pressdo arterial média (PAM) e
pressdo intracraniana (PIC).

88 A PAM corresponde a um ter¢o da soma da pressdo sistdlica
mais duas vezes a pressdo diastdlica e ¢ usada apenas no
calculo do débito cardiaco.

89 O liquido cefalorraquidiano (LCR) constitui 10% do volume
craniano, ¢ produzido pelos plexos cordide dos ventriculos
cerebrais em uma razdo de 20 mL/h; sua absorg¢@o ¢ igual a sua
produgio.

90 O valor normal da pressdo intracraniana é de 10 mmHg e, de
maneira geral, medidas terapéuticas s&o iniciadas quando os
valores dessa pressdo ultrapassam 15 mmHg a 20 mmHg. A

Com relagdo a assisténcia de enfermagem aos pacientes em estado
critico portadores de hematopatias oncoldgicas, julgue os itens que

S€ seguem.

91 A sindrome da lise tumoral ¢ um conjunto de alteracdes
metabolicas frequentemente decorrentes do tratamento de
certas doengas neoplasicas hematoldgicas com baixa taxa de

proliferacéo.

92 A quimioterapia € o tratamento que mais frequentemente leva
a sindrome da lise tumoral, que pode também ser secundaria a

radia¢do, mas, ndo, a embolizagdo.

93 A sindrome da lise tumoral ocorre durante a quimioterapia,
podendo levar & insuficiéncia renal e & morte subita devido a

hipocalcemia e hipercalcemia, causas de arritmias graves.

94 Nasindrome da lise tumoral ocorre o desequilibrio metabolico
decorrente da rapida liberagdo de potassio, fosforo e dos
acidos nucleicos intracelulares para a corrente sanguinea, como

resultado da destrui¢do das células tumorais.

r

95 A coagulacdo intravascular disseminada é um disturbio
complexo da coagulagdo ou destrui¢cdo dos coagulos, resulta
em trombose ou sangramento e diminui¢do dos fatores de

coagulagio.

Acerca da assisténcia de enfermagem nas cirurgias oncologicas e

suas complicacdes, julgue os itens a seguir.

96 Em cirurgia oncologica, a incisdo cirrgica deve ser ampla e
requer cuidados para néo se cortar o tecido tumoral. Nesse tipo
de cirurgia, apds a resseccdo tumoral, ndo é necessaria a troca

de luvas, de campos operatdrios e de instrumental cirdargico.

97 Os tumores malignos neurologicos sdo neoplasias invasivas e
qualquer tentativa de remové-las causaria deficit neurologico
irreversivel. Os tumores do sistema nervoso central ndo se

metastizam.

98 Entre as alteragdes pos-cirtirgicas nas lesdes tumorais
hipotalamicas, pode ocorrer diabetes insipido devido a
secre¢do diminuida do hormdnio antidiurético, hiponatremia e

perda excessiva de agua livre e de eletrdlitos.

99 A mastectomia radical modificada ¢ indicada para tratamento
do cancer de mama invasivo; nesse caso, ocorre remogdo de

todo o tecido mamario e de todos os linfonodos axilares.

100 No pos-operatorio de pacientes mastectomizadas, devem ser

evitadas medigdes da pressdo arterial, aplicagdo de injecdes e

monitorizagdo da pressdo intracraniana permite o tratamento coleta de sangue no membro homdlogo a regido
precoce da descompensagéo. mastectomizada.
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PROVA DISCURSIVA

* Nesta prova, faca o que se pede, usando o espaco para rascunho indicado no presente caderno. Em seguida, transcreva o texto para
a FOLHA DE TEXTO DEFINITIVO DA PROVA DISCURSIVA, no local apropriado, pois nfio serio avaliados fragmentos
de texto escritos em locais indevidos.

*  Qualquer fragmento de texto além da extensdo maxima de linhas disponibilizadas sera desconsiderado.

+ Nafolha de texto definitivo, identifique-se apenas no cabegalho da primeira pagina, pois nfio sera avaliado texto que tenha qualquer
assinatura ou marca identificadora fora do local apropriado.

Monitorar significa prevenir, avisar, avaliar e agir, Ou seja, a monitorizacao visa a medicao, frequente
e repetida, das variaveis fisioldgicas.

A monitorizacdo hemodindmica é utilizada para o diagnéstico, para a terapéutica e, até mesmo, para
fazer um prognostico com os dados obtidos. A finalidade da mesma é reconhecer e avaliar possiveis
problemas, em tempo habil, com objetivo de estabelecer uma terapia adequada imediata.

A monitorizacdo hemodinamica, quando clinica e criteriosamente indicada, fornece-nos informagdes
qualitativas e quantitativas das pressdes intravasculares.

Foram criados, com o avanco tecnoldgico, sistemas de monitorizagdo, por métodos invasivos e ndo
invasivos, que abrangem um conjunto de variaveis fisiologicas.

A cateterizacdo das artérias periféricas (radial, pediosa e femoral) tem sido utilizada para a
monitorizagdo da pressdo arterial e para a obtencdo de parédmetros de oxigenagdo sanguinea e a
cateterizacdo da artéria pulmonar para a obtencdo de pardmetros hemodinamicos, tais como: determinacao
do débito cardiaco, pressGes de enchimento, saturacdo venosa mista etc. Mediante os parametros
hemodindmicos obtidos das monitorizagées citadas anteriormente, € possivel obter parametros
hemodindmicos derivados, tais como: resisténcia vascular sistémica, resisténcia vascular pulmonar, trabalho
sistélico de ventriculo esquerdo e direito e oferta tissular de oxigénio, parametros estes obtidos por meio de
formulas aplicativas.

A monitorizagdo hemodindmica ndo invasiva vem aumentando nas unidades de terapia intensiva. O
objetivo principal da monitorizacdo é reduzir as complicagdes associadas as técnicas utilizadas na
monitorizagdo hemodinamica invasiva.

As variagOes fisioldgicas comumente monitorizadas pelo método ndo invasivo sdo: pressdo sanguinea
arterial; frequéncia cardiaca; temperatura; frequéncia respiratoéria; eletrocardiograma; débito cardiaco,
bioimpedancia torécica, avaliagcdo neuroldgica ndo-invasiva.

Eliane Araujo Cintra. Assisténcia de enfermagem ao paciente gravemente
enfermo. Sdo Paulo: Atheneu, 2003, 2.2 ed., p. 81-95 (com adaptagdes).

Considerando que o texto acima tem carater unicamente motivador, redija um texto dissertativo acerca do seguinte tema.
MONITORIZACAO INVASIVA E NAO INVASIVA

Ao elaborar seu texto, aborde, necessariamente, os seguintes aspectos:

» monitorizag@o de pressdo arterial invasiva: indicagdes, locais de inser¢éo, riscos e complicagdes;
» oximetria de pulso: valores de saturagio normal; posicionamento dos sensores; cuidados especificos; limitagdes;

» hipertensdo intracraniana: valores normais; técnicas e interpretacdo; indicagdes para monitorizagdo e complicagdes.
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