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LEIA COM ATENGCAO AS INSTRUCOES ABAIXO.

1 Mesta parte Il do seu caderno de provas, confira atentamente se os seus dados pessoals e os
dados identificadores do sou cargo transcritos acima esido corralos ¢ coincidam com o qua
estd registrado om sua folha de respostas & am sua folha de texto definitivo da prova discursiva,
Confira também o seu noma e o nome de seu cargo em cada pégina numerada desta parte de
seu cadorno do provas. Em seguids, varifigue 5o o seu cadermo de provas (partes e 1) contdém a
quantidade do itens indicadna om sua lolha de respostas, correspondentes 48 provis abjotivas,
@ a prova discursiva, acompanhada de espago para rascunho. Caso o cademo esleja incomplain,
tenha gqualquer defeido ou apresente divergénecia guanto acs sews dados pessoals oy quanto aos
dados Identiicadores do seu cargo. solicite ao fiscal de sala mals préximo que tome as providénclas

cabivads, pois ndo Sardo acailas reclamagbes poslanoras nassa senbido.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Acerca da recepgdo e das medidas de seguranca do paciente no
ambiente cirdrgico, julgue os itens seguintes.

41 A recepgdo do paciente no centro cirurgico é atribuicdo
privativa, mas no exclusiva do enfermeiro, que deve proceder
a identificacdo, a avaliagdo dos sinais vitais, exame fisico
cefalocaudal sucinto e anotac@o da assisténcia prestada.

42 O enfermeiro e sua equipe sdo os responsaveis pela seguranca
e pelo conforto do paciente em todos os momentos de sua
presenca no centro cirtirgico.

43 O ambiente hospitalar ndo ¢ o principal meio de transmisséo de
infec¢do, sendo precedido pela microbiota do paciente, pelas
maos dos profissionais e pelos artigos utilizados em
procedimentos invasivos.

A respeito do cuidado e da responsabilidade no encaminhamento de
pecas cirrgicas e amostras histopatologicas e do controle de
material cirtirgico, julgue os itens subsequentes.

44 Encaminhar pegas e materiais para andlise no transcorrer da
cirurgia € atribuigdo exclusiva do auxiliar de enfermagem do
centro cirurgico.

45 A pesagem de compressas como medida de seguranga e a
reposicdo hidrica ao paciente, quando necessaria, s&o
atribuigdes do técnico ou do auxiliar, na fungéo de circulante.

46 A guarda e o acondicionamento de materiais para exame, até

que sejam encaminhados ao setor competente, sdo de
responsabilidade do circulante.

O adequado controle de infec¢do no centro cirurgico requer a
participagdo de todos os que atuam no setor. Com relaco a esse
assunto, julgue os itens a seguir.

47 A paramentacdo do centro cirurgico justifica-se em virtude de
a maioria das infecgdes do sitio cirirgico ser causada por
microrganismos da flora endogena do préprio paciente e dos
profissionais de saude envolvidos no cuidado direto e indireto
desse sitio.

48 O banho com agente antisséptico na noite anterior a cirurgia
ndo diminui o indice de infecc¢do do sitio cirargico, porque o
profissional de satide se contamina no transporte ao centro
cirurgico.

49 Para o preparo da pele, ao se usar agente antisséptico, como
alcool, clorexidina ou PVPI, da periferia para o centro, deve-se
preparar uma area da pele grande o suficiente para a insergéo
de drenos, se necessario.

50 Deve-se realizar antissepsia cirlirgica pré-operatdria de, no
minimo, 2 a 5 minutos, das maos e antebragos até os cotovelos.

51 Gorros, mascaras, toucas e propés sdo utilizados com a
finalidade de prevenir a infecgdo do sitio cirurgico.

Acercadasrecomendagdes para adequada limpeza e desinfec¢io em
centro cirdrgico, julgue os proximos itens.

52 A limpeza de uma sala de cirurgia ndo consiste apenas em
procedimentos rotineiros, como a limpeza de equipamentos,
pisos, paredes e portas, mas também na higiene das areas de
acesso e transito de pessoas, na do sistema de filtragdo de ar e
na paramentagao.

53 Ambientes nos quais existe o risco aumentado de transmiss&o
de infecgdo e se encontram pacientes imunodeprimidos, como
o0 centro cirurgico, s@o considerados areas criticas, de acordo
com o risco de contaminag&o.

54 Asaladerecuperacdo pds-anestésica é considerada area interna
restrita, em que ¢ obrigatdrio o uso de roupa privativa, mas ndo
o de mascara.

55 A limpeza terminal é um processo de limpeza ou desinfecgéo,
que tem por objetivo a reducdo da sujidade e da populagdo
microbiana, reduzindo a possibilidade de contaminagéo
ambiental.

O posicionamento cirurgico do paciente é um procedimento de
grande complexidade que, se nédo for realizado de forma adequada,
pode comprometer a sua saude fisica e mental. Com respeito ao
posicionamento do paciente, julgue os itens seguintes.

56 O posicionamento cirdrgico, que tem carater multidisciplinar,
deve ser individualizado, adaptado as necessidades de cada
pessoa e aos procedimentos previstos.

57 A posigdo supino ou dorsal, que é a mais utilizada em cirurgias
gerais e a mais proxima da posi¢do anatdmica, ndo prejudica
a capacidade respiratdria do paciente.

58 A posi¢do de litotomia ou ginecologica ¢ utilizada para
cirurgias obstétricas, uroldgicas, proctologicas, entre outras,
sendo um cuidado importante a retirada das perneiras, uma de
cada vez, para que se evitem problemas como flebite e
hipotenséo subita.

A sintese cirtrgica pode ser realizada por meio de sutura manual
com fios cirlrgicos e instrumentos utilizados na sutura. Acerca
desse assunto, julgue os itens que se seguem.

59 Os principais instrumentos utilizados na sutura sdo porta-
agulhas, pingas, agulhas e fios variados.

60 Quanto ao tipo, as agulhas podem ser classificadas em
cilindricas e cortantes, e com formatos e curvas variados; as de
5/8 circulo s3o utilizadas em cirurgias oftadlmicas e
microcirurgias.

61 Os fios cirtrgicos, materiais derivados de substancia natural
ou sintética, sdo classificados em absorviveis e inabsorviveis.

62 Entre os fios absorviveis sintéticos inclui-se o dexon (acido
poliglicélico), usado em suturas de musculos, fascias e tecido
celular subcuténeo; a absorgdo desses fios por hidrolise ocorre
por volta de 30 a 40 dias.

Com relagdo as recomendagdes para a adequada utilizacdo de
equipamentos cirurgicos, julgue os itens a seguir.

63 Aparelhos celulares ndo devem ser utilizados na sala cirurgica,
porque, apesar de ndo contribuirem para a transmissdo de
organismos, acarretam interferéncia eletromagnética nos
monitores.

64 Entre as fung¢des do bisturi elétrico inclui-se a de fulguragio,
que é a coagulagdo superficial, indicada para eliminar
pequenas proliferagdes celulares cutaneas e remover manchas.

65 Uma das recomendagdes importantes para a utilizacdo dos
equipamentos de videocirurgia ¢ a de controle rigoroso da
pressdo intra-abdominal, que deve ser mantida entre 20 mmHg
e 25 mmHg.

66 Na diversidade de equipamentos de radiologia, os de
fluoroscopia s@o, no centro cirdrgico, 0os que apresentam
maiores doses de radiag@o para o paciente, bem como para a
equipe.

Considerando as varias recomendacdes para a adequada utilizagdo
do bisturi elétrico monopolar, julgue os proximos itens.

67 O circulante deve colocar a placa dispersiva em area de massa
muscular distante do sitio cirurgico, como a panturrilha, de
modo a manter contato uniforme com o corpo.

68 Ousodo gel aumenta a condutibilidade entre a placa e o corpo
do individuo, podendo ser usado em superficies muito pilosas
ou com pele escarificadas.

69 Deve-se atentar para o possivel risco de combustdo quando
forem usadas substdncias inflamaveis, tais como antissépticos
e anestésicos.
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A montagem e a desmontagem da sala de cirurgia sdo importantes
para o andamento do processo cirurgico. A esse respeito, julgue
0s itens seguintes.

70 O ato de circular uma sala cirtrgica exige conhecimento e
habilidades essenciais a seguranga do paciente durante o ato
anestésico-cirurgico.

71 Néo devem estar cobertos 0s hampers com campo durante o
procedimento cirurgico, para facilitar o trabalho do cirurgido
e do instrumentador.

72 Para a retirada dos campos e instrumentos cirtirgicos que
estdo sobre o paciente, é obrigatorio o uso de luvas e
mascara, sendo dispensaveis os 6culos de protegéo.

Julgue os préximos itens, relativos a assisténcia de enfermagem
treinada e capacitada na sala de recuperagio pds-anestésica.

85

86

87

Ao receber o paciente, deve-se, primeiramente, colocar o
oximetro de pulso para a verificagdo da saturacdo e da
necessidade de instalagdo de oxigénio.

O indice de Aldrete e Kroulik avalia as condi¢des fisiologicas
dos pacientes submetidos a procedimento anestésico, em quatro
pardmetros, com pontuagdo de 0 a 2.

A atividade muscular é um pardmetro importante quando o
paciente ¢ submetido a uma anestesia regional, definida como
uma perda reversivel da sensibilidade térmica, de tato, de dor e
de motilidade, voltando a maioria a normalidade, no maximo, em
12 horas.

Acerca dos aspectos especificos das cirurgias oncoldgicas, julgue
os itens subsequentes.

73 A cirurgia ¢ a opgdo eficaz para a retirada de tumor primario
localizado, mas ineficaz para o tratamento de metastases ou
tumores disseminados.

74 O uso de terapia antineoplasica diretamente nos drgios
afetados pelo tumor, realizada no centro cirurgico, requer, do
profissional que manipular diretamente a droga, o uso de
luva de procedimento, avental de manga comprida e mascara
NO95.

Julgue os itens seguintes, relativos aos cuidados de enfermagem
no transoperatorio de cirurgias torécicas.

75 O periodo transoperatdrio compreende desde o momento em
que o paciente é recebido na unidade do centro cirargico até
a sua saida da sala de operagdes.

76 O paciente mantido em decubito lateral na mesa operatdria,
deitado sobre o lado néo afetado, com a cabega apoiada em
suportes ou travesseiros, ndo corre o risco de lesdo cervical.

77 Devido ao posicionamento intraoperatdrio e a terapéutica
pré-operatoria e perioperatoria, as atelectasias e acimulos de
secrecdes sdo frequentes no periodo pos-operatdrio.

78 A pneumonectomia ¢ a remogZo de um pulmé@o inteiro nos
casos, principalmente, de cancer e, também, nos de abscessos
e tuberculose; sempre utiliza dreno que requer cuidados de
enfermagem.

79 A lobectomia € a remogéo de lobo de um pulméao; ¢ utilizada
em casos de tumor benigno ou de tumor maligno, caso em
que ndo ¢ indicado o uso de dreno toracico.

z

80 A videotoracoscopia é um procedimento endoscopico
realizado para obter amostras de tecido para bidpsia, tendo,
como vantagem, o diagndstico e o tratamento rapidos.

A neurocirurgia requer cuidados intensivos especificos de
enfermagem. Com relagdo a neurocirurgia, julgue os itens a
seguir.

81 Ascirurgias cranianas sdo todas realizadas na posigéo supina
ou em decubito dorsal, em que os bragos ficam ao longo do
corpo ou abduzidos em apoios laterais ou bragadeiras.

82 A craniotomia é um procedimento realizado para remover
tumor, aliviar pressdo craniana elevada, evacuar coagulo
sanguineo ou controlar hemorragia.

83 O sistema neuroldgico necessita de aporte dos elementos
essenciais — oxigénio e glicose — assim como a filtragem de
substancias toxicas aos neurdnios no periodo transoperatorio.

84 Durante a neurocirurgia, o monitoramento da pressdo
intracraniana (PIC) € importante, pois seu aumento € comum
em varias doengas neuroldgicas, inclusive traumatismo
cranioencefélico, sendo normal a pressdo de 30 mmHg a
40 mmHg.

O procedimento de esterilizagdo de artigos médicos hospitalares ¢
vital para o controle de infec¢do e para a prestagdo de servigo de
qualidade ao paciente. A respeito desse assunto, julgue os itens
subsequentes.

88

89

90

91

92

93

Sem o procedimento de limpeza, que consiste na remogdo da
sujidade visivel, orgénica e inorganica de um artigo, os processos
de desinfecgdo e esterilizagdo ficam dificultados.

Os detergentes enzimaticos tém, como principio ativo, enzimas
proteases, lipases e corboidrases; seu Ph é menor que 7; sdo
atoxicos e permitem o enxague simples.

O hipoclorito de sodio ¢ recomendado para desinfeccio de
artigos de assisténcia respiratdria, os quais devem ficar imersos
por um periodo de 10 a 20 min.

A desinfec¢do é um processo que elimina a maioria ou todos os
microrganismos patogénicos — exceto os esporos bacterianos —
em objetos inanimados, diminuindo os riscos de contaminago.

O é&cido peracético ¢ um agente quimico utilizado para a
desinfecg@o de alto nivel, indicado para artigos semicriticos,
como os de inaloterapia, terapia respiratoria e endoscopios;
elimina o Mycobacterium tuberculosis, enterovirus, fungos, mas
ndo os virus.

O peroxido de hidrogénio tem seu principio ativo aprovado
como esterilizante e desinfetante para artigos semicriticos.

Acerca do preparo, empacotamento e acondicionamento de artigo
médico hospitalar, julgue os itens seguintes.

94

95

De acordo com as recomendagdes para o uso de embalagens de
tecido, a roupa cirurgica e os campos devem sofrer processos de
calandragem. O remendo em campos cirtirgicos néo interfere no
processo de infeccdo.

O papel grau cirirgico com filme plastico é amplamente
utilizado e compativel com a maioria dos processos de
esterilizagdo, inclusive aqueles processos que utilizam o
formaldeido e radiagdo ionizante.

Com relag@o aos processos de esterilizagdo de produtos médicos
hospitalares, julgue os itens que se seguem.

96
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O vapor saturado sob press@o € o processo de esterilizagdo que
maior seguranga oferece no meio hospitalar, destruindo todas as
formas de vida submetidas a temperaturas entre 120 °C a 134 °C.

Na autoclave, os pacotes devem estar dispostos de modo vertical
e ndo apertados, para auxiliar a penetracdo de vapor, de modo
que possam ser utilizados 100% de sua capacidade.

O peroxido de hidrogénio ndo deixa residuos tdxicos, necessita
de involucros especiais para o agente esterilizante e ndo
apresenta incompatibilidade com nenhuma substancia.

O cobalto 60, utilizado como fonte de radiagdo gama, deve sua
capacidade antimicrobiana, principalmente, & modificagdo do
RNA da célula alvo.

O monitoramento da eficacia do cobalto 60 é feito com a
utilizagdo de um indicador bioldgico Bacillus pumilus, sendo o
uso do cobalto 60, de todos os métodos de esterilizagdo, o menos
agressivo a natureza.
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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.

Estudo de caso - paciente cirirgico oncolégico

Paciente

Homem com 58 anos de idade, negro, casado, trabalhador rural.
Queixa principal

Tosse persistente ha oito meses, perda de peso e fraqueza.
Histdria da doenga

Paciente deu entrada na pneumologia relatando cansaco ha oito meses, quando apresentou alguns
episddios de tosse e cefaléia. Refere tosse inicialmente com expectoracdo branca que, ha cinco dias, apos
quadro intenso, apresentou-se amarelada e com manchas sanguinolentas, motivo esse da procura
médica. Relata ainda sensacdo de chiado no peito e dor na regido do hemitérax esquerdo, sem maiores
referéncias.

Relata, ainda: piora em inspiracdo profunda e nega fatores de melhora;. febre de 39,5 °C na noite
anterior; perda de 13 kg em trés meses. Nega anorexia, bulimia ou adinamia.

Histdria pregressa

Paciente tabagista ha 30 anos (50 macos/ano), etilista social e sedentario. Nega diabetes.
Hipertenso compensado. Nega cirurgias pregressas relacionadas e demais patologias. Nega casos
semelhantes na familia ou histérico familiar pregresso de neoplasias.

Feitos os devidos exames complementares, o diagndstico conclusivo deu o parecer de
adenocarcinoma broncogénico de estadiamento do tipo II, no lobo inferior esquerdo. O paciente foi
encaminhado ao centro cirdrgico, onde foi submetido a lobectomia do lobo inferior esquerdo, sem
intercorréncias cirdrgicas.

No pds-operatorio, o paciente foi encaminhado para o servigo quimioterapico especifico, tendo
dado sequéncia ao tratamento e sido mantido em internacdo para avaliagGes sequenciais.

Considerando a situag@o hipotética acima apresentada, redija um texto dissertativo que aborde, necessariamente, de forma objetiva e
devidamente fundamentada, os seguintes aspectos:

>

>

>

condutas da enfermagem no pré-operatdrio imediato e fatores a serem avaliados;
medidas de prevengdo e controle de infecg¢do no centro cirargico;

complicagdes clinicas e efeitos colaterais decorrentes da terapéutica antineopléasica e cuidados especificos de enfermagem.
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RASCUNHO
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