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RESPOSTAS AOS RECURSOS — NiVEL MEDIO (TECNICO)

Disciplina I:l Lingua Portuguesa
I:l Sistema Unico de Satde (SUS)
Conhecimento Especifico —
Emprego: Técnico de Enfermagem (Rede de Atencdo Psicossocial)
~ . Questdo anulada ou
N° da Opgao de Resposta por Deferido ou ~
Questdo extenso Parecer da Banca Indeferido Opgdo de Resposta
correta
11 Na prevencdo e no controle | Art. 10 O Técnico de Enfermagem exerce as atividades auxiliares, de nivel médio | Indeferido
sistematico da infeccdo | técnico, atribuidas a equipe de Enfermagem, cabendo-lhe: | — assistir ao Enfermeiro:
hospitalar; na prevencdo e no | a) no planejamento, programagdo, orientagdo e supervisdo das atividades de
controle sistematico de danos | assisténcia de Enfermagem; b) na prestagdo de cuidados diretos de Enfermagem a
fisicos que possam ser causados | Pacientes em estado grave; 19 c) na prevengdo e controle das doengas transmissiveis
a pacientes  durante a | em geral em programas de vigilancia epidemiologica; d) na prevencdo e controle
assisténcia de satde sistematico da infecgdo hospitalar; e) na prevengdo e controle sistemdatico de danos
fisicos que possam ser causados a pacientes durante a assisténcia de saude; f) na
execucdo dos programas referidos nas letras “i” e “0” do item Il do Art. 82. Il — executar
atividades de assisténcia de Enfermagem, excetuadas as privativas do Enfermeiro e as
referidas no Art. 92 deste Decreto: Il — integrar a equipe de saude
Decreto 94.406/1987
13 Sélidos; liquidos, semissélidos e | Quanto a sua forma e apresentacdo, os medicamentos podem ser classificados em | Indeferido
gas0s0s sélidos, liquidos, semissélidos e gasosos.
Os medicamentos disponiveis na forma sélida sdo divididos em comprimidos, drageas,
pos, granulados, capsulas, pilulas, supositérios e évulos. Os medicamentos na forma
liguida sdo as solugGes, os xaropes, os elixires, as suspensdes, as emulsGes e os
injetaveis. Ja os medicamentos na forma gasosa sdo os aerossois, e os semissélidos
sdo os cremes, as pomadas, os unguentos, as lo¢des, os géis e as pastas.
Pag. 39 e pag 40 — Administracdo de Medicamentos
14 Ndo massagear o local de | Cuidados especificos por parte da enfermagem quanto a heparina: Deferido Anulada

aplicacdo, devido ao risco de

hematoma

e Atentar para a via de administragcdo, a dosagem e a forma de apresentagdo do
medicamento.




¢ Ndo administrar por via intramuscular.

* Ndo massagear o local de aplicagcdo, devido ao risco de hematoma.

¢ Ndo administrar com outras drogas.

¢ Orientar os pacientes quanto ao risco de sangramento, por exemplo, ao escovar os
dentes.

¢ Observar sinais e sintomas de hemorragia externa e interna.

¢ Observar sinais de hipersensibilidade a droga.

Os sinais e sintomas de hemorragia que o paciente pode apresentar sdo:

hematomas em membros, petéquias, epistaxe, melena, hematuria, dor toracica

e nos flancos. Nesses casos, pode-se utilizar a protamina como antidoto.

Os sinais de hipersensibilidade a droga sdo: urticaria, calafrios, febre e reagdo
asmatica.

Administracao de medicamentos pag. 51

16 1,25 mi A dosagem do medicamento é prescrita pelo médico, mas nem sempre se encontram | Indeferido
frascos com a dosagem indicada. As industrias farmacéuticas seguem uma
padronizacdo para cada tipo de farmaco, cabendo ao profissional de enfermagem o
calculo para sua administragdo, bastando, na maioria das vezes, o uso da regra de trés.
Exemplo 1:
A prescricdo médica indica: “garamicina 50 mg, intramuscular”.
A apresentagdo do medicamento é feita em ampola de 80 mg/2 ml.
Calculo:
80 mg 2 ml
50 mgA
Ax80=2x50
80A =100
A=100/80
A=1,25ml
Administracao de Medicamento — pag. 278
17 7,5 ml A prescricdo médica indica: “Rocefin 750 mg endovenoso”. Indeferido

A apresentacdo do medicamento é feita em frasco/ampola de 1 g.
Por ser medicamento em pé, é necessaria sua diluicdo, no caso, em
10 ml de agua destilada.

1o passo: Transformar g em mg: 1 g tem 1.000 mg.

20 passo: Apos diluir o frasco em 10 ml de agua destilada, calcular
quantos ml serdo aspirados.

1.000 mg 10 ml

750 mg A

Ax1.000=750x10

1.000 A =7.500

A =7.500/1.000

A=7,5ml

Administracdo de Medicamento — pdg. 277




18 Inspecionar deformidades e | Algumas observacdes sobre o procedimento de higienizagdo do couro cabeludo e Indeferido
lesdes, anotando no prontudrio | cabelos descrito:
e comunicando ao enfermeiro e A higienizagdo das maos segue padronizacao do SCIEH de cada instituicao de
em caso de alteragdes saude.

e O descarte de material segue padronizacdo do SCIEH de cada instituicao de
saude.

e  Realizar desinfec¢do do carro de banho antes e apds o procedimento.

e  Utilizar produtos de higiene pessoal da preferéncia do paciente.

e Arotina da frequéncia de higiene de couro cabeludo deve ser realizada uma
vez a

e cada dois dias, devendo respeitar a preferéncia do paciente sempre que
possivel.

e Durante a higienizacdo do couro cabeludo, inspecionar deformidades e
lesGes, anotando no prontudrio e comunicando ao enfermeiro em caso de
alteragoes.

Livro de Técnica — Pag. 127
19 Na higiene intima do paciente | Algumas observagdes sobre os procedimentos de higienizagdo intima descritos: Deferido Anulada
no minimo uma vez por plantdo

e A higienizagdo das maos segue padronizagao do SCIEH de cada instituicao de
saude.

e O descarte de material segue padronizagdo do SCIEH de cada instituicdo de
saude.

e Apds a realizagdo do procedimento no homem, retornar o prepucio no
sentido da glande do paciente.

e  Verificar as roupas de cama trocando-as, caso estejam sujas ou Umidas.

e A higiene intima em pacientes com sonda vesical de demora devera ser feita
no minimo uma (1) vez por plantao.

e Realizar higiene intima antes da realizagdo da sondagem vesical de demora

Livro de Técnica — Pag. 123
Cabe duas respostas
Adaptar adequadamente o coletor de urina na beira do leito.
Na higiene intima do paciente no minimo uma vez por plantido
20 Da ausculta: injetar 20 ml de ar | — Higienizar as m3os. Indeferido

com uma seringa e auscultar
com o estetoscopio,
posicionado-o sobre a regido
epigdstrica. Ao término do
teste, aspirar o ar injetado

— Reunir o material e encaminhar-se ao leito do paciente.

— Certificar-se da identidade do paciente conferindo a pulseira de identificacdo.
— Orientar o paciente e/ou acompanhante sobre o procedimento a ser realizado.
— Higienizar as maos.

— Calgar as luvas de procedimento.




— Colocar o paciente em posicdo Fowler. Caso ndo seja possivel, posiciona-lo em
decubito dorsal com a cabeca lateralizada para evitar possivel aspira¢do do residuo
gastrico.

— Inspecionar as narinas quanto a presenca de obstrugao e fratura, com o objetivo de
determinar qual é a mais adequada para o procedimento.

— Medir a sonda da ponta do nariz até o pavilhdo auricular, esticando-a até a
extremidade do apéndice xifoide; fazer uma marca na sonda.

— Colocar sobre o térax do paciente uma toalha ou compressa para protegé-lo, em
caso de vomito.

— Preparar a fixagdo da sonda com a fita hipoalergénica.

— Solicitar que o paciente inspire.

— Lubrificar a ponta da sonda com o anestésico e introduzi-la pelo nariz, passando pela
faringe e es6fago, solicitando ao paciente que a degluta. Podera também ser oferecido
ao paciente pequenos goles de dgua para auxiliar no procedimento, pois, quando o
paciente deglute, ocorre peristalse esofagica, abrindo o esfincter cardico e facilitando
a passagem da sonda.

— Se o paciente ndo estiver licido ou consciente, introduzir a sonda, sem forgar.

— Introduzir a sonda até a marcacgao realizada.

— Certificar-se de que a sonda esta no estdbmago através de:

— Aspiragdo do conteldo gastrico: aspirar com uma seringa e observar se ha retorno
do conteldo gastrico.

— Através da ausculta: injetar 20 ml de ar com uma seringa e auscultar com o
estetoscdpio posicionado sobre a regido epigastrica. Ao término do teste, aspirar o ar
injetado.

— Através do teste da dgua: colocar a ponta da sonda dentro de um copinho com agua.
Se borbulhar, indicard que a sonda esta na traqueia do paciente.

—Apods a confirmagdo de que a sonda estd no estdbmago, fixa-la e conecta-la ao sistema
coletor.

— Limpar as narinas do paciente, removendo o excesso de lidocaina.

— Retirar as luvas.

— Deixar o paciente confortavel.

— Reunir o material e deixar a unidade em ordem.

— Descartar o material em local apropriado.

— Higienizar as maos.

— Checar o procedimento na prescricdo médica.

— Realizar anotagdo de enfermagem relatando cooperagdo do paciente, calibre
utilizado da sonda, aspecto e volume do residuo gastrico e intercorréncias no
procedimento.

— Comunicar ao enfermeiro e ao médico se houver dificuldade na técnica realizada

Livro de Técnica — Pag. 165




21

Condicdes e estado geral do
paciente - jejum, sinais vitais, via
de acesso

13.5.5 Admissdo do paciente em unidade de internagdo

Anotar:
[ ]
[ ]

Hordrio da internagao.

Todos os dados do paciente.

Setor intra-hospitalar ou instituicao hospitalar.

Acompanhante.

Condigdes de locomogdo (cadeira de rodas, maca, deambulando).
Condigdes observadas no paciente (dreno, curativo, sinais vitais).

Dados informados por familiares ou pelo préprio paciente: cansaco,
inquietagdo, desconforto.

Medicamentos que esta utilizando.

Descrever os pertences que ficam com o paciente, inclusive proéteses, e
registrar os pertences devolvidos aos familiares.

Orientagdes feitas aos pacientes e familiares.

Livro de Técnica — P4g. 90
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22

Avaliar permeabilidade das
linhas endovenosas e garantir a
administragdo  correta  dos
liguidos prescritos, com a
velocidade adequada

Além dos cuidados citados anteriormente, outros devem ser prestados durante o
periodo pds-operatdrio, como por exemplo:

Observar o local da cirurgia quanto a sangramento, tipo de integridade do
curativo e drenos.

Anotar os débitos dos drenos separadamente, descrevendo quantidade e
aspecto do débito, local e tipo de cada dreno.

Avaliar permeabilidade das linhas endovenosas e garantir a administracao
correta dos liquidos prescritos, com a velocidade adequada.

Anotar débito urinario; débitos inferiores a 30 ml/h devem ser comunicados.
No caso de mic¢do espontanea, um débito menor do que 240 ml em seis
horas deve ser comunicado.

Monitorar os niveis de eletrdlitos e hemoglobina.

Iniciar o mais precocemente possivel exercicios para as pernas e mudanca de
decubito para prevenir a TVP.

Estimular a deambulagdo precoce.

Realizar um controle efetivo da dor.

Observar nausea e vomitos, administrar medicagdes conforme prescricdo.

Livro de Técnica — Pag. 196
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23

Qualquer pessoa com doenga
aguda ou que esteja colonizada
por algum agente infeccioso;
equipamentos utilizados na
assisténcia a salde e
medicamentos também sdo

A expansdo das infec¢Oes dentro do ambiente hospitalar requer trés elementos: a
fonte do micro-organismo, o hospedeiro suscetivel e o modo de transmissao.

1.3.1 Fonte de micro-organismo

Nos hospitais, as fontes humanas de micro-organismos infectantes podem ser: os
pacientes, os profissionais de saude, as visitas — ou seja, qualquer pessoa com doenca
aguda ou que esteja colonizada por algum agente infeccioso. Além das pessoas,

Indeferido




considerados fontes de micro-
organismos

equipamentos utilizados na assisténcia a saude e medicamentos também sdo
considerados fontes de micro-organismos.

Livro de Técnica — Pag. 24

24

Enddgena, ou seja, sdo causadas
por micro-organismos da proépria
pessoa

Uma vez que a maior parte das infecgdes hospitalares tem origem enddgena, ou seja,
sdo causadas por micro-organismos da prépria pessoa, cabe ressaltar que o
isolamento reverso ou protetor, cujo objetivo é a prevencdo de contaminagdo por
micro-organismos provenientes do meio inanimado, é considerado de pouca ou
nenhuma utilidade. Entretanto, a transmissdao de micro-organismos patogénicos no
ambiente hospitalar ocorre, principalmente, por contato, por via aérea e pela
exposicdo a sangue e liquidos corporais.

Livro de Técnica — Pag. 24
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26

Fornecer orientagdes ao cliente e
Qo parceiro para a adesdo ao
tratamento

Orientacdo ao cliente e manutengao da saude - Lesdes genitais causadas por doengas
sexualmente transmissiveis

Explique a transmissdo das DST e as medidas preventivas, como preservativos
masculinos ou femininos, abstinéncia e monogamia mutua.

Fornecer orientagdes ao cliente e ao parceiro para a adesdo ao tratamento

Resposta: NETINA, pagina 1293

Indeferido

28

Diabetes melito

A vaginite é uma inflamac¢do da vagina causada por patdgenos infecciosos.
Fisiopatologia e etiologia Pode ser causada por microrganismos sexualmente
transmissiveis ou pela proliferacdo da flora vaginal. Secre¢des vaginais normais, visto
que a secrecdo de estrogénio e a acidez inibem o crescimento de patdgenos.
Condigbes como diabetes melito, gravidez, estresse, coito e menopausa alteram o
ambiente vaginal normal. Tipos de vaginite (Tabela 22.3). Simples (de contato).
Vaginose bacteriana (mais frequentemente causada por Gardnerella). Trichomonas.
Candida albicans. Atrdfica.

Resposta: NETINA, pagina 1339

Indeferido

29

/Avaliar a amostra de urina com
presenca de sangue, coloragdo e
quantidade

AlteragGes no sistema renal Os ureteres tornam-se dilatados e alongados durante a
gravidez, devido a pressdao mecanica e, talvez, aos efeitos da progesterona. Quando o
utero se eleva para fora da cavidade uterina, ele repousa sobre os ureteres,
comprimindo-os na abertura superior da pelve. A dilatagdo é maior no lado direito — o
lado esquerdo é acolchoado pelo colo sigmoide. O fluxo plasmatico renal (FPR)
aumenta em 60 a 80% no fim do primeiro trimestre, devido a elevagdes no volume
sanguineo e no débito cardiaco e a diminuicGes na resisténcia vascular sistémica
(todos devido aos efeitos da progesterona). A taxa de filtragdo glomerular (TFG)

Deferido

ANULADA.




aumenta 40 a 50% no segundo trimestre, e o aumento persiste quase até o fim da
gravidez. O FPR aumenta no inicio da gravidez e diminui para niveis ndo gravidos no
terceiro trimestre. Essas alteracdes podem ser devidas ao lactogénio placentdrio. A
glicosuria pode ser evidente devido ao aumento da filtragao glomerular sem aumento
na capacidade de reabsorgdo tubular para a glicose filtrada. A quantidade de proteina
excretada pode estar aumentada em virtude da elevacdo da TFG, porém ndo é
considerada anormal até que o nivel exceda 250 mg/d€. Aumentos discretos na
quantidade de proteinas podem ser excretados durante e imediatamente apds o
trabalho de parto vigoroso. Até o fim da gravidez, a pressdo da parte fetal impede a
drenagem de sangue e de linfa da base da bexiga, deixando a area edemaciada
facilmente traumatizada e mais suscetivel a infec¢do. Devido ao aumento do FPR e da
TFG, a quantidade de glicose que os rins filtram diminui 10 a 100 vezes. Os rins ndo
conseguem sempre dar conta desse aumento; em consequéncia, a glicose nao filtrada
é eliminada na urina, contribuindo para a glicosuria. A excre¢do de proteinas também
estd aumentada em uma taxa nem sempre compativel com a capacidade de
reabsor¢do tubular dos rins. Em consequéncia, a proteina pode ser eliminada pela
urina. Entretanto, a proteina na urina ndo deve ser considerada um achado anormal
até que valores urinarios de 24 h ultrapassem 300 mg/de

Resposta : NETTINA, 2016, pagina 781
A resposta correta enviada engloba a letra A e B: Avaliagdo da Amostra de urina com

presenca de sangue, proteina, coloracdo e quantidade, e também os parametros
laboratoriais de uréia e creatinina.

36 Assepsia, limpeza, desinfeccdo e | Estabelecer e garantir procedimentos de rotina adequados para a limpeza e a | Indeferido
esterilizagdo descontaminagdo das superficies ambientais, camas, equipamentos de cabeceira, na
presenca de sangue e liquidos corporais.
Esterelizagao, Assepsia.
Livro de Técnica pag. 68 - 69
37 Técnico de enfermagem Resposta pagina 4 Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem- 7498/86 Indeferido
Art. 12 - O Técnico de Enfermagem exerce atividade de nivel médio, envolvendo
orientagdo e acompanhamento do trabalho de Enfermagem em grau auxiliar, e
partipagdo no planejamento da assisténcia de Enfermagem, cabendo-lhe
especialmente: 5 a) participar da programacdo da assisténcia de Enfermagem; b)
executar agdes assistenciais de Enfermagem, exceto as privativas do Enfermeiro,
observado o disposto no Paragrafo Unico do Art. 11 desta Lei; c) participar da
orientacgdo e supervisdo do trabalho de Enfermagem em grau auxiliar; d) participar da
equipe de saude.
38 Comunitdria ANEXO Il Indeferido

CONCEITOS E CRITERIOS DIAGNOSTICOS DAS INFECCOES HOSPITALARES




1. Conceitos bdsicos.

1.1 - Infecgdo comunitdria (IC):

1.1.1 - é aquela constatada ou em incubag¢do no ato de admissdo do paciente, desde
que ndo relacionada com internagdo anterior no mesmo hospital.

Portaria n? 2.616/98, do Ministério da Saude

39

Imersao em solugdes germicidas

A Portaria n2 930 *( D.0O.U. de 27/08/92) substituida pela Portaria 2616, de 12- 05-
99, que atualiza conceitos e normas do controle de infecgdo hospitalar, relaciona, no
seu anexo V, métodos e produtos quimicos para limpeza, desinfecgao e esterilizagdo
de artigos e dreas em estabelecimentos de saude do pais. Ha necessidade de se
detalhar prioridades, opgGes e consideragdes quanto ao tipo de carga microbiana
depositada na superficie a ser processada, concentracdo de produtos, tempo de
exposicao, validade em uso e outros fatores relacionados

Indeferido

40

Concorrente e terminal

6. Controle ambiental: f Estabelecer e garantir procedimentos de rotina adequados
para a limpeza e a descontaminagdo das superficies ambientais, camas, equipamentos
de cabeceira, na presenga de sangue e liquidos corporais

A limpeza que objetiva remover mecanicamente o acimulo de sujeira e/ou matéria
organica e, assim, reduzir o nimero de microrganismos presentes pode ser de dois
tipos: Concorrente e terminal

Livro de Técnica pag. 28
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