CESPE | CEBRASPE — EBSERH_ASSISTENCIAL — Aplicagao: 2018

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

As infeccdes relacionadas & assisténcia a saude representam um
problema de saude publica com repercussdo nos custos assistenciais
e aumento da morbidade e da mortalidade nos servigos de saude.
A respeito desse assunto, julgue os itens seguintes.

41 A presenca do tubo endotraqueal em pacientes em ventilagdo
mecanica contribui para a ocorréncia de pneumonia.

42 A trocarotineira da sonda vesical de demora, a cada sete dias,
reduz a ocorréncia de infecgdo do trato urinario.

43 Dispositivo intradsseo utilizado para a administragcdo de
farmacos e fluidos pode ser mantido por, no méaximo, 48 h.

44  Os micro-organismos em biofilme apresentam, se comparados
aqueles na forma planctonica, a mesma suscetibilidade a acdo
antimicrobiana.

45 O uso de bloqueadores H, predispde a pneumonia, por reduzir
a acidez gastrica e por favorecer o crescimento de microbiota
entérica no estdbmago.

Acerca da terapéutica com drogas vasoativas, julgue os itens
subsecutivos.

46 O levosimendam é um inotrdpico e vasodilatador da classe dos
agentes sensibilizadores de calcio, indicado para o tratamento
da insuficiéncia cardiaca avangada.

47 A infiltragdo com fentolamina em 5 mg a 10 mg, diluidos em
10 mL a 15 mL de solugfo salina, é indicada nos casos de
extravasamento de noradrenalina.

48 A bomba de infusdo posicionada 40 cm acima do coragdo
prové 70 mmHg ao fluido administrado e, assim, previne o
retorno venoso.
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49 Noradrenalina ¢ agonista o adrenérgico que promove
vasoconstri¢do sistémica e espldncnica, com aumento da
resisténcia vascular sistémica e da resisténcia vascular
pulmonar.

50 A noradrenalina ¢ a droga de escolha para o tratamento inicial
do choque hipovolémico, visando & press@o arterial média
igual ou superior a 65 mmHg.

51 A monitoragdo invasiva da pressdo arterial por meio da
canulagfo da artéria radial é contraindicada nos casos em que
o retorno da perfusdo da artéria ulnar, do mesmo membro, for
igual ou superior a oito segundos.

No que se refere a avaliagdo neurologica do paciente em cuidados
intensivos, julgue os itens subsequentes.

52 A aplicag@o da escala de coma de Glasgow ¢ recomendada
para estimar a gravidade do traumatismo cranioencefalico e os
niveis de consciéncia em pacientes sem sedagdo, com padrio
respiratorio e hemodindmico estavel.

53 A aspiracdo de secregdes orotraqueais pode provocar a
elevagdo dos valores da pressdo intracraniana.

54 A presenga de ar ou bolhas no sistema de monitoragdo nio
interfere na leitura da pressdo intracraniana.

55 Nio existe possibilidade de colonizagdo bacteriana quando o
cateter de monitoragdo intracraniana esta inserido no tecido
intraparenquimatoso.

Julgue os itens seguintes, a respeito do atendimento, por
profissionais da saude, a individuo adulto com parada
cardiorrespiratoria, de acordo com os guidelines da American Heart
Association, de 2015 ¢ 2017.

56 Na fibrilagdo ventricular e na taquicardia ventricular sem
pulso, a terapia elétrica necessita de desfibrilagdo a 200 joules
(corrente bifasica).

57 Na auséncia de via aérea avancada, devem, obrigatoriamente,
ser realizadas, de forma sincronizada, trinta compressdes
toracicas externas e duas ventilagdes manuais com dispositivo
de bolsa-valvula-mascara conectado a fonte de oxigénio.

58 A manuten¢fo da temperatura corporal entre 32 °C e 34 °C é
um dos cuidados pds-parada cardiorrespiratoria em pacientes
sem resposta na avaliagdo neuroldgica.

59 O autopulse pode ser utilizado em manobras de reanimagio
cardiopulmonar em unidade de terapia intensiva.

60 Amiodarona é a droga de escolha nos casos de atividade
elétrica sem pulso refrataria a terapia elétrica.

61 A investigacdo rapida das causas tratdveis dos ritmos ndo
chocéveis de parada cardiaca é embasadanos 5 Henos 5 T.

No que concerne ao sistema respiratorio e a assisténcia de
enfermagem, julgue os proximos itens.

62 Relagdo PaO,/FiO, com valor menor que 300 indica
comprometimento da oxigenagao.

63 A manutencdo do decubito elevado entre 35° e 45° deve ser a
primeira agdo do enfermeiro no atendimento do paciente com
alteracdo respiratoria.

64 A mascara facial com reservatério com FiO, de 8 L/min
fornece 100% de oxigénio para o paciente.

Com referéncia ao choque séptico, julgue os itens que se seguem.

65 Naocorrénciade choque séptico, é indicado manter PAM igual
ou superior a 65 mmHg, com reposi¢do volémica de
cristaloides (30 mL/kg), e, caso ndo se obtenha resposta, iniciar
Vasopressor.

66 Nos pacientes com disfun¢éo miocardica, € recomendado o uso
de noradrenalina em bomba de infusdo.

67 No caso de choque séptico, recomenda-se manter o volume
corrente de 10 mL/kg de peso corporal em pacientes com lesdo
pulmonar aguda ou sindrome do desconforto respiratorio
agudo.

68 O pacote de 3 h inclui coleta de lactato sérico, duas
hemoculturas e culturas de sitios pertinentes antes da
antibioticoterapia de amplo espectro de agfo, além de
manutengdo da PAM igual ou superior a 65 mmHg, com
reposi¢@o do volume (30mL/kg) em até 2 h.

69 Na ocorréncia de choque séptico, é correto coletar o lactato de
pungdo periférica, com uso do garrote.

70 Oescore gSOFA tem os seguintes componentes: rebaixamento
de nivel de consciéncia, frequéncia respiratoria igual ou
superior a 22 irpm e pressdo arterial sistolica inferior a
100 mmHg.
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Acerca das atribuigdes privativas do enfermeiro como integrante da
equipe de saude, julgue os itens seguintes, de acordo com a Lei do
Exercicio Profissional da Enfermagem.

71 O enfermeiro participa de bancas de concursos para o
provimento de cargos de técnico ou auxiliar de enfermagem,
exceto no recrutamento e sele¢do para o graduado em
enfermagem.

72 Cabe ao enfermeiro, privativamente, a execugo de partos com
ou sem distocias.

73 O enfermeiro estd autorizado a prescrever medicamentos em
programas de satide publica e em rotinas aprovadas pela
instituicdo de saide em que exerce suas atividades.

74 O enfermeiro podera exercer cargos de direcéo e chefia nas
institui¢des de satide publica; nas instituicdes privadas de
satde, entretanto, os cargos de direcdo e chefia de enfermagem
estdo subordinados ao diretor médico.

Julgue os itens a seguir, utilizando uma analise critica dos aspectos
bioéticos e dilemas relativos ao Codigo de Etica e Deontologia da
Enfermagem.

75 O Codigo de Etica e Deontologia da Enfermagem permite a
pratica da eutandsia, a fim de antecipar a morte em pacientes
submetidos a cuidados paliativos oncologicos.

76 De acordo com os cddigos de éticas das profissdes de satde,
a reproducdo humana deve observar a defesa a vida e o
respeito a dignidade e a autonomia do ser humano.

77  De acordo com o carater ético das pesquisas, o Codigo de
Etica e Deontologia da Enfermagem permite aos seus membros
a participag@o e realizacdo de pesquisas que ponham em risco
a saude e a integridade do ser humano.

Julgue os itens subsequentes, relativos ao Codigo de Etica e
Deontologia da Enfermagem.

78 Considera-se infragdo disciplinar a agfo, omissdo ou
e(ou)
inobservancia das disposicdes do Coédigo de Etica e

convivéncia que implique em desobediéncia

Deontologia da Enfermagem.

79 E direito do profissional de enfermagem recusar-se a executar,
exceto em situagdes de urgéncia e emergéncia, prescrigdo
medicamentosa e terapéutica com base em documentos e
formularios nos quais ndo constem a assinatura e o numero de
registro do profissional.

A respeito do estudo dos sinais vitais como fundamento basico para
o profissional de enfermagem, julgue o proximo item.

80 Temperatura, pulso, respiracdo e pressdo arterial sdo os sinais
das fungdes organicas basicas que refletem o equilibrio ou o
desequilibrio resultante das intera¢des entre os sistemas do
organismo e uma determinada doenga; a dor aparece como o
quinto sinal vital, tornando-se um desafio para a assisténcia em
enfermagem.

Acerca de administragdo dos servigos de enfermagem, julgue os
itens a seguir, com fundamentag#o na legislagdo e na normatizagéo
em vigor.

81 A anotagfo de responsabilidade técnica ¢ um documento por
meio do qual se materializa o ato administrativo do Conselho
Regional de Enfermagem de concessdo de responsabilidade
técnica.

82 Umtécnico de enfermagem somente podera ser indicado como
responsavel técnico se os servigos de enfermagem prestados
pela empresa ou institui¢do se limitarem a execugédo de agdes
de enfermagem que lhe caibam, por lei, executar.

83 O profissional de enfermagem que exerca responsabilidade
técnica em uma empresa ou institui¢do podera fazé-lo como
empregado ou servidor dessa pessoa juridica ou como
prestador de servigos autdnomo.

A respeito do posicionamento do enfermeiro como lider e agente de
mudanga, julgue os itens subsecutivos, tendo como referéncia a
legislac@o e a normatizagdo em vigor.

84 Nos casos de suspensdo das atividades profissionais motivadas
por reivindicagdes da categoria, o enfermeiro, ainda que seja
um agente de mudanga, deve garantir a continuidade da
assisténcia de enfermagem, desde que em condi¢des que
oferecam seguranca.

85 No papel de liderancga, o enfermeiro, em caso de emergéncia,
podera realizar servigos que, por sua natureza, competiriam a
outro profissional.

Com referéncia as concepgdes teorico-praticas da assisténcia em
enfermagem em politicas publicas, julgue os itens subsequentes.

86 A humanizacdo da assisténcia em enfermagem pressupde a
separagdo de fatores humanos — como acolhimento e boas
condigdes de trabalho — e fatores fisicos — tais como novas
tecnologias e melhores ambientes de cuidado.

87 Uma das razdes pelas quais se devem definir protocolos
clinicos para a assisténcia humanizada em enfermagem ¢ a de
eliminar agdes e intervencdes desnecessarias.

88 Usudario com quadro clinico de alta vulnerabilidade deve
receber atengdo especial quanto a elaboragdo de plano
terapéutico de forma conjunta por equipe multiprofissional.

Julgue os itens que se seguem, acerca da sistematizagdo da
assisténcia de enfermagem.

89 A operacionalizagdo do processo de enfermagem ¢é
possibilitada pela sistematizagdo da assisténcia de enfermagem,
que organiza o trabalho profissional.

90 Na atuagfo domiciliar, o processo de saude de enfermagem
difere da consulta de enfermagem: o primeiro &
metodologicamente sistematizado, ao passo que a segunda,
nao.

91 A primeira etapa do processo de enfermagem ¢é o
planejamento, em que se delineiam os resultados esperados das
acdes ou intervengdes de enfermagem.

92 O suporte teorico que fundamenta o processo de enfermagem
deve ser capaz tanto de fornecer a base para a avaliagdo dos
resultados quanto de orientar o planejamento das agdes ou
intervengdes de enfermagem.
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Julgue os itens seguintes, relativos a politica nacional de atengdo as | Espago livre

urgéncias e a rede de atencdo as urgéncias derivadas dessa politica.

93 O atendimento a usudrio com quadro agudo deve ser feito
pelosniveis secunddrio e terciario de atencéo, cabendo ao nivel

primario a transferéncia do usudrio para os demais niveis.

94 A politicanacional de atengéo as urgéncias se baseia em dados
que apontam alta morbimortalidade associada a doengas do
aparelho circulatdrio na faixa etaria acima dos quarenta anos
de idade.

95 Fundamentada em dados nacionais, a politica nacional de
atencdo as urgéncias nfo considera as diferencas regionais de

perfis epidemioldgicos.

A respeito do processo social de mudanga das praticas sanitarias no
SUS e na enfermagem, julgue os itens seguintes.

96 A integralidade dos processos assistenciais ¢ discutida e
realizada no Brasil desde os primeiros séculos da existéncia do
pais, mas tornou-se evidente na vertente de educagfo sanitaria
com as campanhas sanitaristas ocorridas no inicio do século
XX e com a garantia da assisténcia médica a populagéo
fornecida pela legislacdo previdencidria.

97 O exercicio da integralidade na atencdo basica foi construido
ao longo do tempo e atualmente pressupde um perfil do
profissional enfermeiro com conhecimentos, habilidades e
atitudes direcionados para as diretrizes da ateng@o basica, mais
responsaveis, mais atentos a humanizacdo, ao acolhimento e

mais sensiveis as dimensdes do processo de cuidar.

98 A crise econdmica e a previdenciaria ocorridas nos anos 80 do
século passado foram desencadeadoras de mudangas na area da
saude, dando origem as politicas de Programa de Pronta A¢éo
(PPA) e ao Sistema Nacional de Satde (SNS), que se
caracterizavam como um movimento de constru¢do de um
sistema integrado de assisténcia a saude, de corte
descentralizado e de cobertura universal.
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99 Atualmente a gestdo ¢ considerada o elemento central no
processo de operacionaliza¢do do SUS; e o planejamento, uma
ferramenta indispensavel, que, a partir de um de seus
instrumentos, o plano de saude, tem tornado possivel realizar
uma andlise situacional orientada, entre outros componentes,

pelos oito temas trabalhados no mapa da saude.

100 Apdsacriacdo do SUS, o mercado de trabalho dos enfermeiros
passou a se expandir a medida que foi sendo implantada a
municipalizag@o, uma vez que gradualmente esses profissionais
foram sendo incorporados aos servicos de saude, com a fungéo
de executar programas de extensio de cobertura do Ministério

da Saude, como o Programa Saude da Familia.




