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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Acerca de situagdes de cuidado em oncologia, julgue os itens
seguintes.
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O Ministério da Saude considera o cancer um problema de
saude publica que, a partir da Lei Orgénica da Satde,
possibilitou o fortalecimento do INCA como agente diretivo da
politica de controle do céncer no Brasil. O INCA desenvolve,
por meio de diferentes programas, agdo continua de ambito
nacional para controle do cancer: registros de casos da doenga
(informagdo), combate ao tabagismo, prevengdo de casos
prevalentes, apoio a educagdo em cancerologia (cursos de
graduagdo em ciéncias da saude) e divulgacdo técnico-
cientifica.

Para lidar com a dor e o sofrimento de pacientes com céncer,
deve-se priorizar as diversas modalidades do modelo curativo,
como tratamento cirdrgico, radioterapico e quimioterapico.
Esse modelo € essencial para o controle de sintomas fisicos e
psicoldgicos, uma vez que cuidados paliativos — espirituais,
praticas de relaxamento etc. — pouco contribuem para o alivio
da dor e do sofrimento dessa clientela.

Pacientes com obstruc@o traqueobronquica apresentam grau
variado de dispneia. Os tumores que mais provocam obstrucéo
da via aérea sdo o cancer de pulmdo e o linfoma, embora
tumores metastaticos, como o cancer de cabega e pescogo € 0
cancer de mama, também contribuam para a incidéncia da
mesma obstrucdo.

Considere que um paciente com historico clinico de cancer de
tireoide possa apresentar ruptura da artéria carotida causada
por erosdo tumoral ou por manipulagéo cirdrgica. Essa situagéo
exige rapida intervengdo do enfermeiro que, usando os dedos
indicador e médio, deve aplicar curativo compressivo com
algoddo embebido em soro fisioldégico. A compressdo s deve
ser interrompida quando o paciente estiver na sala de cirurgia
e com a area operatoria preparada. O tratamento cirtrgico de
escolha é a laqueadura da artéria lesionada.

O tratamento indicado para as lesdes iniciais do cancer de boca
¢ a radioterapia, independentemente do grau de
comprometimento dos tecidos, da situagdo clinica do paciente
ou do aceite dos familiares. Nas demais lesdes desse tipo de
cancer, a cirurgia esta indicada, como tratamento exclusivo e

prioritario.

Em relacgdo as situagdes oncoldgicas, julgue os itens de 46 a 50.
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Pacientes com cancer em estado avangado enfrentam inimeras
perdas e apresentam diversos graus de sofrimento psiquico
decorrente dos varios tipos de dor que experimentam. Entre as
perdas, destaca-se a da saude, do potencial de futuro, da
mobilidade e da manuten¢do do seu estilo de vida. A dor
experimentada inclui a dor somética, a psicoldgica, a
psicossocial. A utilizag@o de analgésico no tratamento pode ser
inserida, mas no suprime todos os tipos de dores.

Em alguns centros de cuidados paliativos, como no CSTO do
INCA, que mantém acompanhamento de pacientes em
domicilio, os enfermeiros nfo podem instituir, alterar e
adequar terapéuticas medicamentosas para o controle das
queixas dolorosas na modalidade assistencial de internagio
domiciliar.
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Para impedir o avango do céncer de utero e de mama, o
Ministério da Satude implementou o Programa Viva Mulher,
que desenvolve agdes dirigidas as mulheres na faixa etaria de
25 a 59 anos, oferecendo servigos de prevengdo e deteccdo
precoce de doengas, assim como de tratamento e reabilitagdo.

Os pacientes submetidos a radioterapia apresentam baixo risco
para a dor, mobilidade e sensibilidade do lado afetado e
mudangas na pele. Também apresentam baixo risco para
fadiga, perda da autoestima e da confianga, choque emocional,
confusdo, alteragdo da rotina, angustia, ansiedade, medo e
sentimento de isolamento quando comparados aos pacientes

submetidos a quimioterapia.

O enfermeiro, no processo assistencial em ambulatorio, deve
priorizar prescri¢des direcionadas ao suporte nutricional e a
educacdo do paciente, procedimento esse que se justifica pela
necessidade de orientar o paciente e os familiares no controle

dos efeitos adversos decorrentes do tratamento quimioterapico.

Quanto a oncogénese ou carcinogénese, julgue os itens seguintes.
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A predisposicdo hereditaria ndo ¢ causa da maioria dos
cénceres; portanto, pessoas que desenvolvem tumores malignos

ndo tém, obrigatoriamente, descendéncia marcada pelo cancer.

Todo cancer ¢ genético, tendo em vista que essa doenga esta
relacionada com um dano nos genes que controlam a divisdo

ou o crescimento celular.

Acerca da assisténcia de enfermagem em radioterapia e

quimioterapia e no uso de cateteres venosos centrais, julgue os itens

subsequentes.
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Eritema doloroso, descamagdo umida localizada ¢ edema

moderado caracterizam radiodermite de grau 3.

A inica maneira de garantir que ndo havera extravasamento ao
se realizar a infusdo de vincristina em bolus ¢ certificar-se da

evidéncia de bom retorno venoso.

Com o objetivo de evitar obstru¢des em curtos periodos de
manipulagdo dos cateteres, a Comissdo Interdisciplinar de
Cateteres do INCA normatizou a utilizagdo da concentracdo de
solucdo heparinizada de 500 ui/mL, com flush de 2 mL, nos

cateteres venosos centrais de longa permanéncia.

Em cateteres venosos centrais totalmente implantados, o
calibre e o comprimento da agulha Huber sdo determinados
pela viscosidade da solucdo infundida, pela profundidade da
colocacgdo do port e pelo tipo de port implantado.

A dose do quimioterapico, a velocidade e via de infusdo
interferem na intensidade e durag&o da mielodepressdo pos-
quimioterapia (NADIR).
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A respeito de enfermagem em onco-hematologia e de emergéncias
oncoldgicas, julgue os itens a seguir.
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Entre as consequéncias adversas do transplante autdlogo, estdo
a doenga do enxerto contra hospedeiro, a ocorréncia de
infecgdes e os efeitos toxicos do tratamento.

A sindrome da lise tumoral aguda ¢ uma emergéncia
oncoldgica que decorre de uma reagéio imunologica ou alérgica
imediata a administrac@o da droga e manifesta-se por meio de
urticaria, desconforto respiratdrio, broncoespasmo, hipotenséo,
rubor facial, edema palpebral, dor lombar e(ou) toracica, tosse,
podendo evoluir para edema de glote e choque anafilatico.

O extravasamento por agentes alquilantes ou antibidticos
antitumorais é considerado emergéncia oncoldgica, pois as
drogas pertencentes a esses grupos, ao se fixarem no DNA,
produzem lesdo celular imediata, e, a0 permanecerem ativas
nos tecidos, induzem ulcerag@o progressiva.

Julgue os seguintes itens relacionados a estrutura fisica, recursos
humanos e materiais no centro cirdrgico.
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Em relagfo a estrutura da sala de cirurgia, o teto e as paredes
devem ser ndo porosos, lisos, de limpeza facil, a prova d’agua
e resistentes ao fogo.

O dimensionamento de pessoal no centro cirtrgico pode ser
fundamentado em metodologias, como funciondrios por hora
de assisténcia. O calculo do numero de profissionais de
enfermagem mais utilizado é o determinado com base no
numero de salas de cirurgia e de leitos de recuperag@o pos-
anestésica.

Para aquisi¢do de equipamentos e artigos no centro cirurgico,
a engenharia clinica avalia a real necessidade do produto,
verificando se o setor esta preparado para receber a tecnologia
adquirida, considerando aspectos como ambiente, instalagdes
hidraulicas, elétricas e treinamento de pessoal.

A sala de recuperacdio pos-anestésica precisa conter, em sua
area fisica, um posto de enfermagem, uma sala de guarda de
materiais e equipamentos € um expurgo, assim como instalagéo
de gases (oxigénio, vacuo e ar comprimido).

Julgue os seguintes itens, acerca de terapia antineoplasica e sua
utilizacdo em centro cirtrgico.
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O primeiro quimioterapico antineoplasico foi desenvolvido a
partir do gas mostarda.

Na sala operatdria, o circulante e o anestesista precisam estar
paramentados de acordo com as normas de biosseguranga para
manipulagdo de quimioterapia antineoplasica.

De acordo com as suas finalidades, a quimioterapia
antineoplasica ¢ classificada em: curativa, adjuvante,
neoadjuvante ou prévia e paliativa.

O uso da mascara N95 ndo é recomendado para a equipe
cirurgica, mas apenas para os profissionais que manipulam o
quimioterapico na terapia antineoplasica.

Em relagfo a hipertermia maligna julgue os itens que se seguem.
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A hipertermia maligna ¢ complicaco rara e potencialmente
fatal, associada & exposigo do paciente a agentes halogenados,
a anestésicos inalatorios e a succinilcolina, mas também pode
ser causada por traumatismo, exercicios intensos e estresse
emocional.

Fazem parte do tratamento da hipertermia maligna na fase
aguda e na fase tardia, respectivamente, tratar as arritmias
cardiacas utilizando bloqueadores de canal de calcio e
transferir o paciente para UTI, para observagdo durante pelo
menos 72 h, devido ao risco de recidiva.

Importante ocorréncia fisiopatoldgica da hipertermia maligna
¢ a hipercalcemia intracelular, que ativa as vias metabdlicas.
Sem tratamento, esse processo resulta em deplecdo de
adenosina trifosfato, acidose e destrui¢io da membrana e morte
celular.

Na hipertermia maligna, observa-se elevagdo da temperatura
corporeade 1 °C a 5 °C a cada 10 minutos.

Faz parte do tratamento da hipertermia maligna na fase aguda
interromper imediatamente a instalagdo de anestésicos volateis
e(ou) da succinilcolina.

Faz parte do tratamento da hipertermia na fase tardia controlar
temperatura, gasometria arterial, niveis de CPK, potassio e
célcio, coagulagdo e mioglobina sérica e urindria a cada 6 h.

Em relacdo a montagem, desmontagem e circulagdo da sala
cirurgica, julgue os itens de 65 a 68.
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A porta da sala de cirurgia deve sempre estar aberta, para
melhorar a circulagdo do ar e facilitar o acesso de funcionarios
do centro cirurgico.

Deve ser responsabilidade do enfermeiro circular pela sala e
prestar assisténcia de enfermagem ao paciente de alta
complexidade.

O processo de desmontagem resume-se em remover os artigos
e equipamentos da sala apos cada cirurgia antes da saida do
paciente.

E responsabilidade apenas do enfermeiro auxiliar o anestesista
na pungdo do acesso venoso, na indug@o anestésica e no
fornecimento de materiais, de acordo com anestesia proposta.

Em relagfo ao controle de infec¢dio no ambiente cirurgico, julgue
os itens a seguir.
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De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), as principais fontes de transmissdo de infecgdo
para o paciente no centro ciriirgico sdo: o proprio paciente, os
funcionarios da unidade, o ambiente, os materiais € o0s
equipamentos.

A fasceite pos-operatoria € um exemplo de infecggo de sitio
cirurgico superficial.

O CDC (centers for desease control and prevention) conceitua
as infecgdes do sitio cirargico como aquelas que ocorrem como
complicagdo de uma cirurgia, comprometendo a incisdo, os
tecidos, os orgdos ou a cavidade manipulada, podendo ser
diagnosticada em até 30 dias apos realizacdo do procedimento
ou até em | ano, em casos de implante de protese.
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Em relacdo aos cuidados de enfermagem com o paciente cirirgico
durante a cirurgia e na recuperagdo pos-anestésica, julgue os itens
subsequentes referentes a competéncias do enfermeiro, critérios de
avaliagdo do paciente, posicionamento no leito e gravidade das
ulceras de compressao.

82 Compete exclusivamente ao enfermeiro da sala de recuperagéo
pos-anestésica orientar e supervisionar a assisténcia de
enfermagem individualizada e passar o plantdo para a unidade
de origem antes de encaminhar o paciente.

83 Na sala de recuperacdo pds-anestésica, os critérios avaliados
pelo indice de Aldrete e Kroulik sdo: atividade muscular,
respiragdo, consciéncia e saturacdo de oxigénio. O indice
recebe uma pontuagdo para cada critério que varia de 0 a 10.

84 A posicdo de proclive consiste em elevagdo da cabeceira, os
pés sdo abaixados, oferecendo melhor acesso a cabeca e ao
pescogo. Essa posicdo ¢é indicada para cirurgias de ombro,
cabeca e pescoco, oftalmoldgicas e cirurgias plasticas de face,
nariz entre outras.

85 Um periodo de 2 a 3 horas de pressdo constante nos tecidos
pode resultar em ulceras cutdneas de pressdo que podem
evoluir em estagios. O estagio 3 corresponde a perda de
camada profunda com necrose do tecido subcutdneo, com
danos aos musculos, ossos e tenddes.

Julgue os seguintes itens quanto aos processos de esterilizacdo,
armazenamento e monitoramento dos artigos médico-hospitalares.

86 A esterilizag@o por vapor saturado sob pressdo € o processo de
esterilizagdo que maior seguranga oferece no meio hospitalar
e também o mais utilizado para esterilizagdio de artigos
termorresistentes, destruindo todas as formas de vida em
temperaturas entre 121 °C e 134 °C.

A

87 Em relagdio ao armazenamento e a distribuicdo de artigos
esterilizados, é recomendado estocar os artigos em area de
acesso restrito, separadamente de itens ndo estéreis, em
ambiente bem ventilado, sendo desnecessario o controle de
temperatura e umidade relativa do ambiente.

88 A desinfecgdo de alto nivel € um processo usado para eliminar
exclusivamente o Mycobacterium tuberculosis e ¢ indicada
para artigos semicriticos, como os de inaloterapia, anestesia e
endoscopios.

Julgue os itens que se seguem em relagdo a sistematizagdo da
assisténcia de enfermagem perioperatoria (SAEP) e sobre anestesia
e analgesia.

89 Sdo fases da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem
perioperatdria (SAEP): visita pré-operatéria de enfermagem,
planejamento da assisténcia pré-operatoria, implementagéo da
assisténcia, avaliagdo da assisténcia e reformulagdo da
assisténcia a ser planejada.

90 O pods-operatorio mediato compreende as primeiras 24 horas
apos a intervengdo, incluindo a permanéncia do paciente na
recuperacdo anestésica ou na UTL

91 Anestesia regional ¢ definida como uma perda reversivel da
sensacdo quando um anestésico local € injetado para bloquear
ou anestesiar a conducdo nervosa a uma extremidade ou regido
do corpo. Um exemplo ¢ a anestesia raquidiana.

Acerca de cirurgias oncoldgicas toracicas, abdominais

ginecologicas e mastologicas das emergéncias cirurgicas

oncoldgicas, julgue os itens a seguir.

92 Durante a fase perioperatdria em cirurgia oncoldgica da mama,
a paciente ¢ colocada na mesa da sala operatéria em decubito
dorsal, com o lado da operagéo proximo a borda da mesa. O
brago do lado envolvido ¢ cuidadosamente estendido sobre
uma prancha alcochoada, formando ndo mais que 90°, a fim de

evitar lesdo do plexo braquial.

93 A traqueostomia ¢ abertura da traqueia e inser¢cdo de uma
canula através de uma incisdo na linha média do pescogo,
acima da cartilagem cricoide.

94 Na cirurgia de ressec¢do hepatica, a posi¢do do paciente é
supina e o instrumental necessario inclui um conjunto basico,
instrumentos biliares,

entre outros, de laparotomia,

instrumentos vasculares.

95 A decisdo para indicar a histerectomia em pacientes com
cancer cervical baseia-se: no estadio do cincer, na idade € no
estado clinico da paciente, no plano de tratamento e na
preferéncia da paciente.

96 A pneumonectomia é a remog¢do de uma pequena parte do

pulmdo, geralmente realizado para tratar neoplasias

caracterizadas como pertencentes aos estagios IB e IIA.

Julgue os itens subsequentes, relacionados a indicadores de
qualidade e sistematizag8o da assisténcia de enfermagem peri-
operatoria (SAEP).

97 Com os indicadores, ¢ possivel avaliar o desenvolvimento dos
processos e seus resultados, visando encontrar e corrigir erros,
provar a eficacia de mudancas, reprogramar um processo e
conhecer tendéncias, assim como auxiliar na deteccdo de

possiveis problemas relacionados a estrutura.

98 A SAEP ¢ exigéncia exclusiva do conselho regional de
enfermagem para controlar a produtividade do enfermeiro em
relacdo ao cuidado de enfermagem prestado ao cliente no

bloco cirurgico.

99 O periodo perioperatorio é definido como o espago de tempo
que compreende os periodos: pré-operatorio (mediato e
imediato), transoperatorio (intraoperatdrio) e pds-operatorio

(imediato e mediato).

100 O periodo transoperatorio compreende desde o momento em
que o paciente ¢ recebido na unidade do centro cirurgico até
sua saida da sala de operacdes. O intraoperatdrio esta inserido
no transoperatdrio, pois compreende o periodo que vai do

inicio ao término do procedimento anestésico cirtrgico.
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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.

Redija um texto dissertativo acerca do seguinte tema:

HIPERTERMIA MALIGNA

Ao elaborar seu texto, responda, necessariamente, as seguintes questdes:

» existe alguma forma de saber previamente se um paciente pode desenvolver hipertermia maligna? Em caso afirmativo, esclareca
como;

» qual o tratamento medicamentoso de primeira escolha para hipertermia maligna e qual sua principal acdo?

» parentes de pessoas com hipertermia maligna devem ser avaliados e testados para presenga dessa sindrome? Por qué?
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RASCUNHO
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