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Questéo
N° da Opcao de Deferido anula~da ou
Questo Resposta por Parecer da Banca ou Opcéao de
extenso Indeferido Resposta
correta
33 | — todos os | Questao elaborada seguindo o item do contetdo programatico “Higiene e profilaxia” Indeferido
instrumentais,

agulhas, luvas etc.

que entrem em
contato com a
ferida cirdrgica
devem estar

esterilizados.

Il — a area de pele
do cliente maior do
que a exposicado
exigida durante o
procedimento deve
ser higienizada.

De acordo com Brunner e Suddarth 132 edigcdo, volume |, pagina 428 temos:

A assepsia cirlrgica impede a contaminacgéo das feridas cirdrgicas. A flora natural da pele do cliente
ou as infec¢des ja existentes podem causar infec¢do da ferida pds-operatéria. A adesdo rigorosa a
principios de assepsia cirlrgica € essencial para prevenc¢édo de infec¢ao.

Todos os instrumentais, agulhas, luvas, curativos, capas e solugéo etc. que entrem em contato com a
ferida cirtrgica devem ser esterilizados antes do uso. A area de pele do cliente maior do que a
exposigdo exigida durante o procedimento deve ser higienizada e aplica-se uma solucdo antisséptica.
Desse modo observamos que as afirmacdes estdo de acordo com os itens | e Il.

Os itens Il e IV estdo incorretos, pois, ndo € necessario a utilizagédo de luva estéril para auxiliar o
médico na abertura de materiais estéreis, sendo imprescindivel sempre utilizar a técnica asséptica
durante o auxilio (abertura dos pacotes pelas bordas indicadas por exemplo), utilizando a luva de
procedimento mas sem a necessidade de luva estéril, pois, seguindo essas técnicas assépticas, vocé
garante a seguranca do paciente e mantém o0s campos e instrumentais estéreis. Apenas o médico
gue ja estard paramentado com luvas estéreis, ira tocar parte interna dos materiais utilizados. A




utilizacdo de mascara em qualquer procedimento estéril é obrigatéria para impedir infeccao por
goticulas. Sendo assim a banca resolve manter o gabarito.

40

21%, 9%,
12%, 1%.

18%,

Questéao elaborada seguindo o item do contetido programatico “Assisténcia integral de enfermagem a
saude: da crianga e do adolescente, da mulher do adulto e do idoso”.

De acordo com o Manual de queimados do MS  disponivel no link:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cartilha_tratamento_emergencia_queimaduras.pdf temos a
regra dos nove em adultos e criancas com os seguintes valores referentes:

Figura 1- Regra dos Nove em crianga e adulto
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Fonte: GOMES, Dino R; SERRA, Maria Cristina; PELLON, Marco A. Tratado de
Queimaduras: um guia pratico. Sao José, SC: Revinter, 1997.

Seguindo a imagem acima, retirada no Manual do MS e a mesma colocada no enunciado da questéo,
podemos observar que na crianca, os valores de X1, X2, X3, X4 e X5, se referem respectivamente a
21%, 9%, 18%, 12% e 1%, apenas a letra A encontra-se correta. Desse modo, a banca mantém o
gabarito.
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I, Il e lll apenas.

Questéo elaborada de acordo com item do conteudo programético “Técnicas basicas e fundamentais
de enfermagem.”

O enunciado da questéo, busca saber quais os cuidados de enfermagem para prevencao de extubacgéo
DURANTE a mudanca de decubito. E importante lembrar que todos os pacientes em VM, devem ser
mantidos com cabeceira elevada a 45° em média, devido ao risco de broncoaspiragdo, porém, no
momento da mudanca de declbito, a cabeceira deve esta alinhada e ndo ser elevada, como afirma o
item 1V, por isso considerado incorreto. A cabeceira sim, devera ser elevada apés o TERMINO da
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mudanca de decubito e ndo durante a mudanca. De acordo com o Guia de cuidados de enfermagem
na prevencao da extubacgéo acidental disponivel no link:
https://www.redalyc.org/pdf/2670/267019615021.pdf podemos observar essas afirmagdes.

Acdes de enfermagem preventivas da extubacéo durante a mudanca de decubito:
* Checar a fixacdo do dispositivo ventilatério. item |
« Soltar o circuito do respirador do suporte.

 Abaixar a cabeceira. Diferente do que afirma o item IV e portanto incorreto, pois durante a mudanga
de decubito, o leito deve esté alinhado e ao término, devera ser elevada.

* Apoiar as traqueias do respirador no préprio brago do funcionario. Item Ill

» Deve-se elevar o paciente no leito e neste momento manter os olhos no dispositivo ventilatério
* Lateralizar a 30° o paciente mantendo a cabecga apoiada no posicionador. Conforme item I/

» Logo elevar cabeceira (se refere ao momento que se conclui a mudanca de decubito).

* Fixar o circuito no suporte do respirador com folga para que caso ocorra deslocamento do paciente
no leito, o dispositivo ventilatério ndo sofra tragéo do circuito.

Desse modo a banca resolve manter o gabarito.
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ponta do dedo,
testa, orelha ou
ponta do nariz.

Questédo elaborada, de acordo com o item do contetido programaético “Técnicas basicas e
fundamentais de enfermagem.”.

De acordo com Brunner e Suddarth 132 edi¢édo, vol. 01, pagina 488 TEMOS:

A oximetria de pulso, ou SpO2, é um método ndo invasivo para monitorar continuamente a saturagéo
de oxigénio da hemoglobina (Sa02). Embora a oximetria de pulsa ndo substitua a gasometria arterial,
é efetiva no monitoramento de mudancas sutis ou bruscas na Sa0O2. O enunciado quer saber 0s
locais que podem ser mensurados a oximetria, através dos seus aparelhos especificos. A literatura de
Brunner e Suddarth fala que uma sonda, ou sensor, pode ser conectada a ponta do dedo, testa,
orelha ou ponta do nariz conforme descrito no gabarito da questdo, com relacdo a medicagdo na esta,
se utilizam um sensor adesivo. O sensor detecta altera¢des nos niveis de saturacdo de oxigénio
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monitorando os sinais luminosos produzidos pelo oximetro e refletidos pela pulsacdo sanguinea.
Desse modo, a banca resolver manter o gabarito.
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divulsao dos
tecidos e permite a
exposicao dos
orgdos estruturas
afetadas com
bisturis, tesouras e
ruginas.

Questéao elaborada de acordo com o conteudo programatico “Conhecimentos de instrumentos
cirargicos”

De acordo com artigo Instrumental cirdrgico da revista de medicina de Ribeirdao Preto disponivel no
link: http://revista.fmrp.usp.br/2011/vol44n1/Simp2_Instrumental%20cir%FArgico.pdf temos:

O procedimento cirargico se realiza através de trés operacdes fundamentais: a diérese dos tecidos, a
hemostasia dos vasos sangrantes e a sintese que possibilita a cicatriza¢do por primeira intengéo.
Para a execucéo de cada uma destas etapas utilizam-se instrumentos distintos e necessita-se de
ordem e método para permitir ao cirurgido executar o procedimento com

precisdo e rapidez. Por isso o instrumental cirargico deve ser listado, preparado com antecedéncia, de
acordo com o tipo de cirurgia a ser realizada e da preferéncia do cirurgido e, na sala cirdrgica, devem
ser dispostos ordenadamente sobre uma mesa, de maneira padronizada, de acordo com as etapas da
cirurgia. A diérese consiste na divulsdo dos tecidos e permite a exposicdo dos 6rgédos estruturas
afetadas, utilizando-se bisturis, tesouras e ruginas conforme descrito no gabarito da questao. A
hemostasia visa estancar, temporéria ou definitivamente, o sangramento dos vasos seccionados
durante a diérese, com pincas de Halsted, de Kelly, de Crile, de Rochester e de Moyniham. A sintese
visa reconstruir e restituir a integridade das estruturas, érgaos e tecidos que foram operados usando-
se porta agulhas, pincas anatdémicas e dente de rato, agulhas e fios cirlrgicos. Em quase todos os
procedimentos, os instrumentos, para realizar tanto a diérese, como também a hemostasia e a
sintese, sdo semelhantes, porém procedimentos especificos podem necessitar de instrumentos
auxiliares, como em cirurgias uroldgicas, proctoldgicas, cardiacas, toracicas e neuroldgicas, etc. Os
instrumentos auxiliares mais utilizados séo os afastadores de Farabeuf, de Doyen, de Gosset, de
Finocchietto, de Volkmann, pin¢ca de Backaus, de Allis, de Kocher e de Mixter. Apenas a letra com a
descrigdo “divulsdo dos tecidos e permite a exposi¢do dos 6rgaos estruturas afetadas com bisturis,
tesouras e ruginas” é a uUnica correta, as demais se referem a sintese e hemostasia. Desse modo a
banca resolve manter o gabarito.
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avacina VIP é
indicada para
prevenir contra a
poliomielite
causada por virus

De acordo com o Manual de vacinagio do MS  disponivel no link:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_procedimentos_vacinacao.pdf temos:

Apresentacéo
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dostipos 1,2e3
sendo administrada
por via IM.

A vacina poliomielite 1, 2 e 3 (inativada) € apresentada sob a forma liquida em frasco multidose ou em
seringa preenchida (unidose).

Composicéo

A vacina é trivalente e contém os virus da poliomielite dos tipos 1, 2 e 3, obtidos em cultura celular e
inativados por formaldeido. Essa afirmacéo ja anula uma das alternativas que inclui o tipo 4.

Indicacdo

A vacina é indicada para prevenir contra a poliomielite causada por virus dos tipos 1, 2 e 3. O PNI
recomenda a vacinacao de criancas a partir de 2 meses até menores de 5 anos de idade, como doses
do esquema basico.

Esquema, dose e volume

Esta vacina integra 0 esquema sequencial com a vacina poliomielite 1, 2 e 3 (atenuada) (VOP). O
esquema sequencial corresponde a trés doses, sendo duas doses da vacina VIP (aos 2 e 4 meses) e
uma dose da VOP (aos 6 meses), com intervalo de 60 dias entre as doses e minimo de 30 dias.

Vacina Poliomielite 1 e 3 (atenuada) (VOP) - (previne poliomielite) — 1° reforco com 15 meses. Anulando
a letra C ao afirmar que a VOP é trivalente onde ela é apenas bivalente protegendo dos virus 1 e 3
(bivalente e ndo trivalente como afirma uma das alternativas).

Vacina Poliomielite 1, 2 e 3 (inativada) - (VIP) (previne a poliomielite) — 12 dose com 2 meses (e ndo 4
meses como afirma uma das alternativas).

Conforme o calendério nacional de imunizacao, o periodo minimo para vacina da VIP é de 2 meses (e
ndo de no minimo 4 meses como afirma uma das alternativas) e da VOP 15 meses e o periodo maximo
para completar o esquema € de 4 anos 11 meses e 29 dias para as duas vacinas. Sendo assim, temos
apenas o gabarito correto “a vacina VIP é indicada para prevenir contra a poliomielite causada por virus
dos tipos 1, 2 e 3 sendo administrada por via IM”.Desse modo a banca mantém o Unico gabarito.
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I, Il e lll apenas

Questéo elaborada de acordo com o item do contetido programatico “Cuidados de enfermagem no pré,
trans e pés-operatério”

De acordo com Brunner e Suddarth vol 01 132 edicao na pagina 412-413 temos:
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A nutricdo ideal é um fator essencial na promoc¢éo da cicatrizacdo e resisténcia a infeccdo e outras
complicac@es cirdrgicas. A avaliacao do estado nutricional do cliente identifica os fatores que podem
afetar a evolugéo da cirurgia tais como obesidade, perda de peso, desnutricdo, déficits de nutrientes
especificos, anormalidades metabdlicas e efeitos dos medicamentos sobre a nutrigdo.

Qualquer déficit nutricional deve ser corrigido antes da cirurgia para fornecer a quantidade adequada
de proteina para o reparo tecidual.

De acordo com a tabela 17.2 na pag 412 a proteina possibilita a ocorréncia de deposicao de colageno
e cicatrizacao.

Os déficits leves de volume podem ser corrigidos durante a cirurgia, no entanto, pode ser necessario
tempo adicional para corrigir déficits hidroeletroliticos significativos a fim de promover as melhores
condigdes pré-operatorias possiveis. Desse modo, a banca resolve manter o gabarito
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A, DeH.

Questao elaborada de acordo com o item do contetido programatico “Conhecimentos de instrumentos
cirdrgicos”,

De acordo com o artigo sobre Instrumental cirlrgico da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
USP Medicina (Ribeirdo Preto) 2011;44(1): 18-32 temos:

Em quase todos os procedimentos, 0s instrumentos, para realizar tanto a diérese, como também a
hemostasia e a sintese, sdo semelhantes, porém procedimentos especificos podem necessitar de
instrumentos auxiliares, como em cirurgias uroldgicas, proctolégicas, cardiacas, toracicas e
neurolégicas, etc. Os instrumentos auxiliares mais utilizados séo os afastadores de Farabeuf, de Doyen,
de Gosset, de Finocchietto, de Volkmann, pinca de Backaus, de Allis, de Kocher e de Mixter.

A diérese consiste na divulsao dos tecidos e permite a exposicdo dos érgdos estruturas afetadas,
utilizando-se bisturis, tesouras e ruginas conforme figura abaixo.
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Figura 1. Material utilizado para diérese: (1) bisturi, (2) tesoura de
Mayo curva, (3) tesoura de Mayo reta, (4) tesoura para fios, (5)
fesoura de Metzenbaum e (6) tesoura de Potts.

Figura 4: Material de exposicao e preensao: (1) afastador de
Doven, (2) afastador de Volkmann, (3) afastador de Farabeuf, (4)
afastador de Gosset, (5) afastador de Finocchietio, (6) pinca de
Kocher e (7) pinca de Backaus.
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As letras que representam os instrumentais utilizados na diérese conforme cobrados no enunciado e
observados na imagem retirada da literatura acima citada temos : A = 1 (bisturi), D= 6 (tesoura de potts”
e H = 4 (tesoura para fios).

Desse modo a banca resolve manter o gabarito
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I, Il e IV apenas.

Questédo elaborada de acordo com o item do conteudo programatico “Cuidados de enfermagem no pré,
trans e pés-operatério”.

De acordo com Brunner e Suddarth vol 01 132 edicao na pagina 443 temos:

O periodo pos-operatorio estende-se do momento em que o cliente deixa a sala de operacgao (SO) até
a Ultima consulta de acompanhamento com o cirurgido. Isso pode ocorrer em um periodo curto, como
1 ou 2 dias, ou se estender por até varios meses.

Durante o periodo pés-operatério, os cuidados de enfermagem centram-se em:
restabelecer o equilibrio fisiolégico do cliente,

aliviar a dor,
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prevenir complicacdes e
orientar o cliente sobre o autocuidado.

A avaliacao cuidadosa e intervencgédo imediata ajudam o cliente a retornar a fungao ideal de modo rapido
e seguro e mais confortavel possivel.

O dnico item incorreto da questdo é “aliviar a dor através da prescricdo de analgésicos”, pois, o alivio
da dor é um dos cuidados de enfermagem no pds-operatério, porém, o certo seria esta descrito “aliviar
a dor através da administragao de medicamentos e néo prescri¢cdo, pois a prescri¢édo é de competéncia
médica.

Desse modo, a banca resolve manter gabarito




64

deve-se verificar
SSVV do paciente
e investigar sinais
de trauma craniano
ou de coluna
também em casos
de inconsciéncia.

Questéao elaborada de acordo com o item do contetddo programatico “Assisténcia de enfermagem em
situacOes de urgéncia, emergéncia e em salde mental e em droga-adigao.”.

De acordo com o Manual do MS sobre avaliacdo e conduta da epilepsia na atencdo basica e urgéncia
e emergéncia de 2018 disponivel no link:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/avaliacao _conduta_epilepsia_atencao basica.pdf temos:

» Verifique vias aéreas, respiragao e circulagao
» Protejaa pessoa de ferimentos: certifique que esteja em lugar seguro, longe do fogo &

Em casos de emergéncia, a avaliagio e o
manejo sio feitos simultaneamente!
=

Em todos os outras coisas que podem machucd-1a,
casos. » NAO deixe a pessoa sozinha. Peca ajuda, se necessdrio.
> Posicione a pessoa de lado para prevenir aspiragio.
1. A pessoa estd em convulsdo ou inconsciente > NAD coloque nada na boca da pessoa.
- -
- » Ministre solugao salina fisioldgica intravenasa (LV.) a 30 gotas/minuto.
Medir: se 95‘:"?' tendo » De glicose V. (50 ml de glicose 50% no adulto; 2-5 mifkg de glicose 10% em criangas),
» Pressao arterial, temperatura e frequéncia comnisio. ressalva em pacientes alcoolistas ou desnutridos.
respiratrla, > Injete diazepam LV. 10 mg lentamente (crianga; 1 me/idade ana).
» Injete diazepam retal (na mesma dose acimal, Se N30 conseguir linha venosa.
Investigar: Diagndstico de » NAQ dé diazepam por via intramuscular. |
» Shalsde trauma craniang ou de cokws sravidez. ¥ Casoa convulsdo continuar apds 10 minutos da primeira dose de diazepam, dé a
> Pupilas: dilatad: 2 segunda dose na mesma dosagem.
NEp reativas & 1027 + ENCAMINHE A PESSOA URGENTEMENTE PARA UM HOSPITAL.
> Sinals de meningite ou infeccdo sistémica. Se tiver na |> N&Q d mals que duzsdoses de dlazepam.
» Déficits focals segunda metade | -
da gravidez ou ~ Aplique sulfato de magnésio 10 g LM.; aplique 5 g (10 ml de 50% solugdo) com 1
| até 1 semana pos m de lidocaina 2% na mesma seringa. |.M. profunda no quadrante superior externo em
Perguntar sobre: -parte cada nadega
» Caso inconsciente, pergunte a0 acompanhante: E sem historia de » Sea pressio arterial diastolica estiver acima de 110 mmHg: aplique hidralazina 5 mg LV.
“teve uma convuls3o recente?” epllepsia: lentamente (3-4 minutos). Se ndio for possivel, aplique LM. Se a pressio diastdlica
» Duragéo da atteraco da consciéncia/convulsio. N e e permanecer acima de 90 mmHe, repita a dose a cada 30 minutos até que a pressdo
» Namero de convalsdes. diastélica atinja 0 mmHg. Nao aplique mals que 20 mg de hidralazina no total
eclimpsia N
+ Histéria de trauma craniano ou de pescogo + ENCAMINHE A PESSOA URGENTEMENTE PARA UM HOSPITAL para seguir com o
> Outros problemas médicos, medicacio ou - G tratamento e manejo da gravidez, de parto e de cuidados pos-parto.
intoxicagio (exemplo: ) uso de | I
outras substincias (estimubantes, Se hauver » Maneje a pessoa em convuls3o usando o protocolo indicado acima,
benzodiazepinicos e 4lcool], ahstinéncia de suspeita de + ENCAMINHE A PESSOA URGENTEMENTE PARA UM HOSPITAL
dlcool, diabetes. » Trauma cranianc ou de pescogo: NSO Movimente o pescoco
» Historia de epilepsia. ou de pescogo.ou » manejo a infecc3o conf d locais
neuroinfeegdo.

E possivel observar no fluxograma as alternativas que se encontram incorretas, pois, ndo se deve
administrar Diazepam IM durante a convulsdo e ndo mais que 2 doses, ndo se deve colocar nada na
boca do paciente e posiciona-lo em decubito lateral para evitar aspiracdo e ndo em decubito dorsal.
Desse modo a alternativa correta é “deve-se verificar SSVV do paciente e investigar sinais de trauma
craniano ou de coluna também em casos de inconsciéncia.” Sendo assim, a banca resolve manter o
gabarito.
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