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FUNDAMENTOS DE ENFERMAGEM - TECNICAS BASI-
CAS DE ENFERMAGEM; METODOLOGIA DO PROCESSO
DE ENFERMAGEM

Fundamentos de Enfermagem

A assisténcia da Enfermagem baseia-se em conhecimentos
cientificos e métodos que definem sua implementagdo. Assim, a
sistematizagcdo da assisténcia de enfermagem (SAE) é uma forma
planejada de prestar cuidados aos pacientes que, gradativamente,
vem sendo implantada em diversos servigos de saude. Os compo-
nentes ou etapas dessa sistematizagdo variam de acordo com o
método adotado, sendo basicamente composta por levantamento
de dados ou histérico de enfermagem, diagnostico de enfermagem,
plano assistencial e avaliagdo.

Interligadas, essas a¢Ges permitem identificar as necessidades
de assisténcia de salde do paciente e propor as intervengbes que
melhor as atendam - ressalte-se que compete ao enfermeiro a res-
ponsabilidade legal pela sistematiza¢do; contudo, para a obtengao
de resultados satisfatorios, toda a equipe de enfermagem deve en-
volver-se no processo.

Na fase inicial, é realizado o levantamento de dados, mediante
entrevista e exame fisico do paciente. Como resultado, sdo obtidas
importantes informagGes para a elaboragdao de um plano assistencial
e prescricdo de enfermagem, a ser implementada por toda a equipe.

A entrevista, um dos procedimentos iniciais do atendimento, é
o recurso utilizado para a obtencdo dos dados necessarios ao tra-
tamento, tais como o motivo que levou o paciente a buscar aju-
da, seus habitos e praticas de salde, a histéria da doenca atual, de
doengas anteriores, hereditarias, etc. Nesta etapa, as informagdes
consideradas relevantes para a elaboragdo do plano assistencial de
enfermagem e tratamento devem ser registradas no prontuario,
tomando-se, evidentemente, os cuidados necessarios com as con-
sideradas como sigilosas, visando garantir ao paciente o direito da
privacidade.

O exame fisico inicial é realizado nos primeiros contatos com o
paciente, sendo reavaliado diariamente e, em algumas situagoes,
até varias vezes ao dia.

Como sua parte integrante, ha a avaliacdo minuciosa de todas
as partes do corpo e a verificagdo de sinais vitais e outras medidas,
como peso e altura, utilizando-se técnicas especificas.

Na etapa seguinte, faz-se a andlise e interpretagdo dos dados
coletados e se determinam os problemas de saude do paciente,
formulados como diagndstico de enfermagem. Através do mesmo
sdo identificadas as necessidades de assisténcia de enfermagem e a
elaboragdo do plano assistencial de enfermagem.

O plano descreve os cuidados que devem ser dados ao pacien-
te (prescricdo de enfermagem) e implementados pela equipe de
enfermagem, com a participagdo de outros profissionais de saude,
sempre que necessario.

Na etapa de avaliagdo verifica-se a resposta do paciente aos
cuidados de enfermagem a ele prestados e as necessidades de mo-
dificar ou ndo o plano inicialmente proposto.

O hospital, a assisténcia de enfermagem e a prevengdo da in-
fecgdo

O termo hospital origina-se do latim hospitium, que quer dizer
local onde se hospedam pessoas, em referéncia a estabelecimentos
fundados pelo clero, a partir do século IV dC, cuja finalidade era prover
cuidados a doentes e oferecer abrigo a viajantes e peregrinos.

Segundo o Ministério da Saude, hospital é definido como esta-
belecimento de saude destinado a prestar assisténcia sanitaria em
regime de internagdo a uma determinada clientela, ou de ndo-inter-
nagao, no caso de ambulatdrio ou outros servicos.
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Para se avaliar a necessidade de servigos e leitos hospitala-
res numa dada regido faz-se necessario considerar fatores como
a estrutura e nivel de organizagdo de salde existente, nUmero de
habitantes e frequéncia e distribuicdao de doengas, além de outros
eventos relacionados a saude. Por exemplo, é possivel que numa
regido com grande populagdo de jovens haja caréncia de leitos de
maternidade onde ocorre maior nimero de nascimentos. Em outra,
onde haja maior incidéncia de doencas cronico-degenerativas, a ne-
cessidade talvez seja a de expandir leitos de clinica médica.

De acordo com a especialidade existente, o hospital pode ser
classificado como geral, destinado a prestar assisténcia nas quatro
especialidades médicas basicas, ou especializado, destinado a pres-
tar assisténcia em uma especialidade, como, por exemplo, materni-
dade, ortopedia, entre outras.

Um outro critério utilizado para a classificacdo de hospitais é
0 seu numero de leitos ou capacidade instalada: s3o considerados
como de pequeno porte aqueles com até 50 leitos; de médio porte,
de 51 a 150 leitos; de grande porte, de 151 a 500 leitos; e de porte
especial, acima de 500 leitos.

Conforme as diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS), os
servicos de salide em uma dada regido geografica - desde as unida-
des basicas até os hospitais de maior complexidade - devem estar
integrados, constituindo um sistema hierarquizado e organizado de
acordo com os niveis de atengdo a saude. Um sistema assim constitui-
do disponibiliza atendimento integral a populagdo, mediante a¢des de
promocao, prevengdo, recuperagao e reabilitacdo da saude.

As unidades bdsicas de saude (integradas ou ndo ao Programa Sau-
de da Familia) devem funcionar como porta de entrada para o sistema,
reservando-se o atendimento hospitalar para os casos mais complexos
- que, de fato, necessitam de tratamento em regime de internagao.

De maneira geral, o hospital secundario oferece alto grau de
resolubilidade para grande parte dos casos, sendo poucos os que
acabam necessitando de encaminhamento para um hospital terciario.
O sistema de saude vigente no Brasil agrega todos os servigos publicos
das esferas federal, estadual e municipal e os servigos privados, cre-
denciados por contrato ou convénio. Na area hospitalar, 80% dos es-
tabelecimentos que prestam servigos ao SUS sdo privados e recebem
reembolso pelas a¢Ges realizadas, ao contrario da atengdo ambulato-
rial, onde 75% da assisténcia provém de hospitais publicos.

Na reorganizagao do sistema de saude proposto pelo SUS o
hospital deixa de ser a porta de entrada do atendimento para se
constituir em unidade de referéncia dos ambulatérios e unidades
basicas de saude. O hospital privado pode ter carater beneficente,
filantrépico, com ou sem fins lucrativos. No beneficente, os recur-
sos sdo originarios de contribuicdes e doagbes particulares para a
prestacdo de servigos a seus associados - integralmente aplicados
na manutengao e desenvolvimento de seus objetivos sociais. O hos-
pital filantrépico reserva servicos gratuitos para a populagdo caren-
te, respeitando a legislagdo em vigor. Em ambos, os membros da
diretoria ndo recebem remuneracao.

Para que o paciente receba todos os cuidados de que necessi-
ta durante sua internagao hospitalar, faz-se necessario que tenha a
sua disposi¢do uma equipe de profissionais competentes e diversos
servigos integrados - Corpo Clinico, equipe de enfermagem, Servico
de Nutricdo e Dietética, Servico Social, etc., caracterizando uma ex-
tensa divisdo técnica de trabalho.

Para alcancar os objetivos da instituicdo, o trabalho das equi-
pes, de todas as areas, necessita estar em sintonia, haja vista que
uma das caracteristicas do processo de produgdo hospitalar é a in-
terdependéncia. Uma outra caracteristica é a quantidade e diversi-
dade de procedimentos diariamente realizados para prover assis-
téncia ao paciente, cuja maioria segue normas rigidas no sentido
de proporcionar seguranga maxima contra a entrada de agentes
bioldgicos nocivos ao mesmo.
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O ambiente hospitalar é considerado um local de trabalho in-
salubre, onde os profissionais e os préprios pacientes internados
estdo expostos a agressdes de diversas naturezas, seja por agentes
fisicos, como radiagdes originarias de equipamentos radiolégicos e
elementos radioativos, seja por agentes quimicos, como medica-
mentos e solugdes, ou ainda por agentes bioldgicos, representados
por microrganismos.

No hospital concentram-se os hospedeiros mais susceptiveis,
os doentes e os microrganismos mais resistentes. O volume e a
diversidade de antibidticos utilizados provocam alteragdes impor-
tantes nos microrganismos, dando origem a cepas multirresisten-
tes, normalmente inexistentes na comunidade. A contaminagdo de
pacientes durante a realizagdo de um procedimento ou por inter-
médio de artigos hospitalares pode provocar infecgGes graves e de
dificil tratamento. Procedimentos diagndsticos e terapéuticos inva-
sivos, como dialise peritonial, hemodialise, inser¢do de cateteres e
drenos, uso de drogas imunossupressoras, sdo fatores que contri-
buem para a ocorréncia de infecgdo.

Ao dar entrada no hospital, o paciente ja pode estar com uma
infeccdo, ou pode vir a adquiri-la durante seu periodo de interna-
¢do. Seguindo-se a classificagdo descrita na Portaria no 2.616/98,
do Ministério da Saude, podemos afirmar que o primeiro caso re-
presenta uma infec¢do comunitaria; o segundo, uma infecgdo hos-
pitalar que pode ter como fontes a equipe de salde, o préprio pa-
ciente, os artigos hospitalares e o ambiente.

Visando evitar a ocorréncia de infecgdo hospitalar, a equipe
deve realizar os devidos cuidados no tocante a sua prevengdo e
controle, principalmente relacionada a lavagem das maos, pois os
microrganismos sdo facilmente levados de um paciente a outro ou
do profissional para o paciente, podendo causar a infec¢do cruzada.

Atendendo o paciente no hospital

O paciente procura o hospital por sua prépria vontade (neces-
sidade) ou da familia, e a internagdo ocorre por indicagdo médica
ou, nos casos de doenga mental ou infectocontagiosa, por processo
legal instaurado.

A internagdo é a admissdo do paciente para ocupar um leito
hospitalar, por periodo igual ou maior que 24 horas. Para ele, isto
significa a interrupgdo do curso normal de vida e a convivéncia tempo-
raria com pessoas estranhas e em ambiente ndo-familiar. Para a maioria
das pessoas, este fato representa desequilibrio financeiro, isolamento
social, perda de privacidade e individualidade, sensagdo de inseguran-
¢a, medo e abandono. A adaptacdo do paciente a essa nova situagdo é
marcada por dificuldades pois, aos fatores acima, soma-se a necessidade
de seguir regras e normas institucionais quase sempre bastante rigidas
e inflexiveis, de entrosar-se com a equipe de saude, de submeter-se a
inimeros procedimentos e de mudar de habitos.

O movimento de humanizagdo do atendimento em saude pro-
cura minimizar o sofrimento do paciente e seus familiares, buscan-
do formas de tornar menos agressiva a condigdo do doente institu-
cionalizado. Embora lenta e gradual, a propria conscientizagdo do
paciente a respeito de seus direitos tem contribuido para tal inten-
to. Fortes aponta a responsabilidade institucional como um aspecto
importante, ao afirmar que existe um componente de responsabili-
dade dos administradores de satide na implementagdo de politicas
e agOes administrativas que resguardem os direitos dos pacientes.
Assim, questdes como sigilo, privacidade, informagdo, aspectos que
o profissional de saude tem o dever de acatar por determinagdo
do seu cédigo de ética, tornam-se mais abrangentes e eficazes na
medida em que também passam a ser principios norteadores da
organizagdo de saude.

Tudo isso reflete as mudangas em curso nas relagbes que se
estabelecem entre o receptor do cuidado, o paciente, e o profis-
sional que o assiste, tendo influenciado, inclusive, a nomenclatura
tradicionalmente utilizada no meio hospitalar.
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O termo paciente, por exemplo, deriva do verbo latino patisce-
re, que significa padecer, e expressa uma conota¢do de dependén-
cia, motivo pelo qual cada vez mais se busca outra denominagdo
para o receptor do cuidado. Ha crescente tendéncia em utilizar o
termo cliente, que melhor reflete a forma como vém sendo estabe-
lecidos os contatos entre o receptor do cuidado e o profissional, ou
seja, na base de uma relagdo de interdependéncia e alianga. Outros
tém manifestado preferéncia pelo termo usudrio, considerando que
o receptor do cuidado usa os nossos servigos. Entretanto, sera man-
tida a denominagéo tradicional, porque ainda é dessa forma que a
maioria se reporta ao receptor do cuidado.

Ao receber o paciente na unidade de internagdo, o profissional
de enfermagem deve providenciar e realizar a assisténcia neces-
saria, atentando para certos cuidados que podem auxilid-lo nessa
fase. O primeiro contato entre o paciente, seus familiares e a equi-
pe é muito importante para a adaptagdo na unidade. O tratamento
realizado com gentileza, cordialidade e compreensdo ajuda a des-
pertar a confianga e a seguranga tdo necessarias. Assim, cabe au-
xilid-lo a se familiarizar com o ambiente, apresentando-o a equipe
presente e a outros pacientes internados, em caso de enfermaria,
acompanhando-o em visita as dependéncias da unidade, orientan-
do-o sobre o regulamento, normas e rotinas da institui¢do. E tam-
bém importante solicitar aos familiares que providenciem objetos
de uso pessoal, quando necessario, bem como arrolar roupas e va-
lores nos casos em que o paciente esteja desacompanhado e seu
estado indique a necessidade de tal procedimento.

E importante lembrar que, mesmo na condicdo de doente, a
pessoa continua de posse de seus direitos: ao respeito de ser cha-
mado pelo nome, de decidir, junto aos profissionais, sobre seus cui-
dados, de ser informado sobre os procedimentos e tratamento que
Ihe serdo dispensados, e a que seja mantida sua privacidade fisica e
o segredo sobre as informagdes confidenciais que digam respeito a
sua vida e estado de saude.

O tempo de permanéncia do paciente no hospital dependera
de varios fatores: tipo de doenca, estado geral, resposta organica
ao tratamento realizado e complicagBes existentes. Atualmente, ha
uma tendéncia para se abreviar ao maximo o tempo de internagao,
em vista de fatores como altos custos hospitalares, insuficiéncia de
leitos e riscos de infecgdo hospitalar. Em contrapartida, difundem-
-se os servigos de saude externos, como a internacdo domiciliar, a
qual estende os cuidados da equipe para o domicilio do doente,
medida comum em situa¢Ges de alta precoce e de acompanhamen-
to de casos crdnicos - é importante que, mesmo neste ambito, se-
jam também observados os cuidados e técnicas utilizadas para a
prevengdo e controle da infec¢do hospitalar e descarte adequado
de material perfurocortante.

O periodo de internagdo do paciente finaliza-se com a alta hos-
pitalar, decorrente de melhora em seu estado de saude, ou por mo-
tivo de dbito. Entretanto, a alta também pode ser dada por motivos
tais como: a pedido do paciente ou de seu responsavel; nos casos
de necessidade de transferéncia para outra instituicdo de salde;
na ocorréncia de o paciente ou seu responsavel recusar(em)-se a
seguir o tratamento, mesmo apds ter(em) sido orientado(s) quan-
to aos riscos, direitos e deveres frente a terapéutica proporcionada
pela equipe.

Na ocasido da alta, o paciente e seus familiares podem necessi-
tar de orientagdes sobre alimentagdo, tratamento medicamentoso,
atividades fisicas e laborais, curativos e outros cuidados especificos,
momento em que a participa¢do da equipe multiprofissional é im-
portante para esclarecer quaisquer duvidas apresentadas.

ApOs a saida do paciente, hd necessidade de se realizar a limpe-
za da cama e mobiliario; se o mesmo se encontrava em isolamento,
deve-se também fazer a limpeza de todo o ambiente (limpeza ter-
minal): teto, paredes, piso e banheiro.
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As rotinas administrativas relacionadas ao preenchimento e
encaminhamento do aviso de alta ao registro, bem como as per-
tinentes a contabilidade e apontamento em censo hospitalar, de-
veriam ser realizadas por agentes administrativos. Na maioria das
instituicGes hospitalares, porém, estas a¢des ainda ficam sob o en-
cargo dos profissionais de enfermagem.

O paciente podera sair do hospital s6 ou acompanhado por fa-
miliares, amigos ou por um funcionario (assistente social, auxiliar,
técnico de enfermagem ou qualquer outro profissional de saude
que a institui¢do disponibilize); dependendo do seu estado geral,
em transporte coletivo, particular ou ambulancia. Cabe a enfer-
magem registrar no prontuario a hora de saida, condi¢Ges gerais,
orientagOes prestadas, como e com quem deixou o hospital.

Um aspecto particular da alta diz respeito a transferéncia para
outro setor do mesmo estabelecimento, ou para outra instituicdo.
Deve-se considerar que a pessoa necessitara adaptar-se ao novo
ambiente, motivo pelo qual a orientagdo da enfermagem é impor-
tante. Quando do transporte a outro setor ou a ambulancia, o pa-
ciente deve ser transportado em maca ou cadeira de rodas, junto
com seus pertences, prontudrio e os devidos registros de enferma-
gem. No caso de encaminhamento para outro estabelecimento, en-
viar os relatérios médico e de enfermagem.

Sistema de informagdo em saude

Um sistema de informagao representa a forma planejada de re-
ceber e transmitir dados. Pressupde que a existéncia de um nimero
cada vez maior de informagdes requer o uso de ferramentas (inter-
net, arquivos, formularios) apropriadas que possibilitem o acesso
e processamento de forma agil, mesmo quando essas informacgdes
dependem de fontes localizadas em areas geograficas distantes.

No hospital, a disponibilidade de uma rede integrada de infor-
magoes através de um sistema informatizado é muito util porque
agiliza o atendimento, tornando mais rapido o processo de ad-
missdo e alta de pacientes, a marcagdo de consultas e exames, o
processamento da prescricdo médica e de enfermagem e muitas
outras agOes frequentemente realizadas. Também influencia favo-
ravelmente na area gerencial, disponibilizando em curto espaco de
tempo informagdes atualizadas de diversas naturezas que subsi-
diam as agGes administrativas, como recursos humanos existentes
e suas caracteristicas, dados relacionados a recursos financeiros e
orcamentdrios, recursos materiais (consumo, estoque, reposigdo,
manutengdo de equipamentos e fornecedores), produgdo (nimero
de atendimentos e procedimentos realizados) e aqueles relativos a
taxa de nascimentos, dbitos, infeccdo hospitalar, média de perma-
néncia, etc.

As informagdes do paciente, geradas durante seu periodo de
internagdo, constituirdo o documento denominado prontudrio,
o qual, segundo o Conselho Federal de Medicina (Resolugdo n2
1.331/89), consiste em um conjunto de documentos padronizados
e ordenados, proveniente de varias fontes, destinado ao registro
dos cuidados profissionais prestados ao paciente.

O prontudrio agrega um conjunto de impressos nos quais sao
registradas todas as informagdes relativas ao paciente, como histé-
rico da doenga, antecedentes pessoais e familiares, exame fisico,
diagndstico, evolugdo clinica, descricdo de cirurgia, ficha de anes-
tesia, prescricdo médica e de enfermagem, exames complemen-
tares de diagnéstico, formularios e graficos. E direito do paciente
ter suas informagdes adequadamente registradas, como também
acesso - seu ou de seu responsavel legal - as mesmas, sempre que
necessario.

Legalmente, o prontudrio é propriedade dos estabelecimentos
de saude e apds a alta do paciente fica sob os cuidados da institui-
¢do, arquivado em setor especifico. Quanto a sua informatizagao,
ha iniciativas em andamento em diversos hospitais brasileiros, haja
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vista que facilita a guarda e conservacdo dos dados, além de agilizar
informagdes em prol do paciente. Devem, entretanto, garantir a pri-
vacidade e sigilo dos dados pessoais.

Sistema de informag¢dao em enfermagem

Uma das tarefas do profissional de enfermagem é o registro, no
prontudrio do paciente, de todas as observagdes e assisténcia pres-
tada ao mesmo, ato conhecido como anotagcdo de enfermagem. A
importancia do registro reside no fato de que a equipe de enferma-
gem é a Unica que permanece continuamente e sem interrupgdes
ao lado do paciente, podendo informar com detalhes todas as ocor-
réncias clinicas. Para maior clareza, recomenda-se que o registro
das informagdes seja organizado de modo a reproduzir a ordem
cronoldgica dos fatos, isto permitira que, na passagem de plantdo,
a equipe possa acompanhar a evolucdo do paciente.

Um registro completo de enfermagem contempla as seguintes
informagdes:

- Observacdo do estado geral do paciente, indicando manifesta-
¢Oes emocionais como angustia, calma, interesse, depressao, eufo-
ria, apatia ou agressividade; condicGes fisicas, indicando altera¢des
relacionadas ao estado nutricional, hidratagdo, integridade cuta-
neo-mucosa, oxigenagdo, postura, sono e repouso, eliminagoes,
padrdo da fala, movimentagdo; existéncia e condi¢des de sondas,
drenos, curativos, imobilizagdes, cateteres, equipamentos em uso;

- A acdo de medicamentos e tratamentos especificos, para
verificagcdo da resposta organica manifesta apds a aplicagdo de de-
terminado medicamento ou tratamento, tais como, por exemplo:
alergia apds a administragdo de medicamentos, diminui¢do da tem-
peratura corporal apés banho morno, melhora da dispneia apds a
instalagdo de cateter de oxigénio;

- A realizagdo das prescricdes médicas e de enfermagem, o que
permite avaliar a atuagdo da equipe e o efeito, na evolugdo do pa-
ciente, da terapéutica medicamentosa e ndo-medicamentosa. Caso
o tratamento ndo seja realizado, é necessario explicitar o motivo,
por exemplo, se 0 paciente recusa a inalagdo prescrita, deve-se re-
gistrar esse fato e o motivo da negagdo. Procedimentos rotineiros
também devem ser registrados, como a instalacdo de solugéo ve-
nosa, curativos realizados, colheita de material para exames, enca-
minhamentos e realizacdo de exames externos, bem como outras
ocorréncias atipicas na rotina do paciente;

- A assisténcia de enfermagem prestada e as intercorréncias
observadas. Incluem-se neste item, entre outros, os dados referen-
tes aos cuidados higiénicos, administragdo de dietas, mudancas de
decubito, restricdo ao leito, aspiracdo de sondas e orientagdes pres-
tadas ao paciente e familiares;

- As a¢Oes terapéuticas aplicadas pelos demais profissionais da
equipe multiprofissional, quando identificada a necessidade de o
paciente ser atendido por outro componente da equipe de saude.
Nessa circunstancia, o profissional é notificado e, apds efetivar sua
visita, a enfermagem faz o registro correspondente. Para o registro
das informagbes no prontudrio, a enfermagem geralmente utiliza
um roteiro basico que facilita sua elaboragdo. Por ser um impor-
tante instrumento de comunicagdo para a equipe, as informagdes
devem ser objetivas e precisas de modo a ndo darem margem a
interpretagdes erroneas. Considerando-se sua legalidade, faz-se
necessario ressaltar que servem de protecdo tanto para o paciente
como para os profissionais de saude, a instituicdo e, mesmo, a so-
ciedade.

A seguir, destacamos algumas significativas recomendagées
para maior precisdo ao registro das informacdes:

- os dados devem ser sempre registrados a caneta, em letra le-
givel e sem rasuras, utilizando a cor de tinta padronizada no estabe-
lecimento. Em geral, a cor azul é indicada para o plantdo diurno; a
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10 - (CAMARA LEGISLATIVA DO DISTRITO FEDERAL- TECNICO
EM ENFERMAGEM- FCC-2018) A equipe de saude, ao realizar o aco-
Ihimento com escuta qualificada a uma mulher apresentando quei-
xas de perda urinaria, deve atentar-se para, dentre outros sinais
de alerta:

(A) amenorreia.

(B)dismenorreia.

(C) mastalgia.

(D) prolapso uterino sintomatico.

(E) ataxia.

11 - (PREF DE MACAPA- TECNICO DE ENFERMAGEM- FCC-
2018) As técnicas de higienizagdo das maos, para profissionais que
atuam em servigos de saude, podem variar dependendo do obje-
tivo ao qual se destinam. Na técnica de higieniza¢do simples das
mdos, recomenda-se

(A) limpar sob as unhas de uma das maos, friccionando o local

com auxilio das unhas da mdo oposta, evitando-se limpa-las

com as cerdas da escova.

(B)) respeitar o tempo de duragdo do procedimento que varia

de 20 a 35 segundos.

(C) executar o procedimento com antisséptico degermante du-

rante 30 segundos.

(D) utilizar papel toalha para secar as mdos, ap0s a fric¢do an-

tisséptica das maos com preparagdes alcodlicas.

(E) higienizar também os punhos utilizando movimento circu-

lar, ao esfrega-los com a palma da mao oposta.

12 - (PREF DE MACAPA- TECNICO DE ENFERMAGEM- FCC-2018)
Processo fisico ou quimico que destrdi microrganismos patogénicos
na forma vegetativa, micobactérias, a maioria dos virus e dos fun-
gos, de objetos inanimados e superficies. Essa é a definicdo de

(A) desinfeccdo pds limpeza de alto nivel.

(B) desinfecgdo de alto nivel.

(C) esterilizagdo de baixo nivel.

(D) barreira técnica.

(E) desinfecgdo de nivel intermediario.

13 - (PREFEITURA DE MACAPA- TECNICO EM ENFERMAGEM-
FCC- 2018) Foi prescrito pelo médico uma solugdo glicosada a 10%.
Na solugdo glicosada, disponivel na instituicao, a concentragao é de
5%. Ao iniciar o calculo para a transformagdo do soro, o técnico de
enfermagem deve saber que, em 500 mL de Soro Glicosado a 5%, o
total de glicose, em gramas, é de

(A)5.

(B) 2,5.

(C) 50.

(D) 25.

(E) 500

14 - (TRT REGIAO SAO PAULO- TECNICO EM ENFERMAGEM-
FCC-2018) Com relagdo a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfer-
magem, considerando as atribuicdes de cada categoria profissional
de enfermagem, compete ao técnico de enfermagem, realizar

(A) a prescricdo de enfermagem, na auséncia do enfermeiro.

(B) o exame fisico.

(C) a anotagdo de enfermagem.

(D) a consulta de enfermagem.

(E) a evolugdo de enfermagem dos pacientes de menor com-

plexidade.
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15- (TRT REGIAO SAO PAULO- TECNICO EM ENFERMAGEM-
FCC-2018) O profissional de enfermagem, para executar correta-
mente a técnica de administracdo de medicamento por via intra-
dérmica, deve, dentre outros cuidados, estar atento ao volume a
ser injetado. O volume maximo indicado a ser introduzido por esta
via é, em mL, de

(A) 1,0.

(B) 5,0.

(C)0,1.

(D) 1,5.

(E)0,5.

16 - (TRT REGIAO SAO PAULO- TECNICO EM ENFERMAGEM-
FCC-2018) Em um ambulatério, o técnico de enfermagem que auxi-
lia o enfermeiro na gestdo de materiais realizou a provisdo de ma-
teriais de consumo, que corresponde a

(A) estabelecer a estimativa de material necessario para o fun-

cionamento da unidade.

(B) realizar o levantamento das necessidades de recursos, iden-

tificando a quantidade e a especificagdo.

(C)repor os materiais necessarios para a realizagdo das ativida-

des da unidade.

(D) atualizar a cota de material previsto para as necessidades

diarias da unidade.

(E) sistematizar o mapeamento de consumo de material.

17 - (TRT REGIAO SAO PAULO- TECNICO EM ENFERMAGEM-
FCC-2018) Na pessoa idosa com depressdo, um dos sintomas/sinais
indicativo do chamado suicidio passivo é

(A) o disturbio cognitivo intermitente.

(B) a recusa alimentar.

(C) o aparecimento de discinesia tardia.

(D) a adesdo a tratamentos alternativos.

(E) a subita hiperatividade.

18 - (TRT Regido Sdo Paulo- Técnico em enfermagem- FCC-
2018) Apds o término de um pequeno procedimento cirurgico, o
técnico de enfermagem recolhe os materiais utilizados e separa
aqueles que podem ser reprocessados daqueles que devem ser
descartados, observando os principios de biosseguranca. A fim de
destinar corretamente cada um dos referidos materiais, o técnico
de enfermagem deve considerar como materiais a serem reproces-
sados aqueles destinados a

(A) diérese, como tesoura de aco inox; e descarta na caixa de

perfurocortante, materiais como agulhas com fio de sutura.

(B) hemostasia, como pinga de campo tipo Backaus; e descarta

no saco de lixo branco, materiais com sangue, como compres-

sas de gaze.

(C) diérese como porta-agulhas; e descarta no lixo comum par-

te dos fios cirurgicos absorviveis utilizados, como o categute

simples.

(D) sintese, como laminas de bisturi; e descarta as agulhas na

caixa de perfurocortante, apds terem sido devidamente desco-

nectadas das seringas.

(E)diérese, como canula de uso Unico; e descarta no saco de

lixo branco luvas de latex utilizadas.




CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

QUADRO DE APOIO A SAUDE - ENFERMAGEM

19 - (TRT REGIAO SAO PAULO- TECNICO EM ENFERMAGEM-
FCC-2018) Na desinfeccdo da superficie de uma mesa de ago inox,
onde sera colocado uma bandeja com um pacote de curativo esté-
ril, o técnico de enfermagem, de acordo com as recomendagdes da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) pode optar pela
utilizagdo dos seguintes produtos:

(A) alcool a 70% aplicado sem fricgdo, por ser esporicida, desde

que aguardado o tempo de evaporagdo recomendado, porém

tem a desvantagem de ser inflamavel.

(B) acido peracético a 0,2% por ndo ser corrosivo para metais,

tendo como desvantagem nao ser efetivo na presenga de ma-

téria organica.

(C) hipoclorito de sddio a 1,0% por ser de amplo espectro, ter

baixo custo e a¢do lenta, apresentando a desvantagem de ndo

ter efeito tuberculocida.

(D) dlcool a 70% por ser, dentre outros, fungicida e tuberculo-

cida, porém apresenta a desvantagem de ndo ser esporicida,

além de ser poluente ambiental.

(E) hipoclorito de sédio a 0,02% por ndo ser corrosivo para

metais nesta concentracgdo, ser fungicida de primeira escolha,

tendo a desvantagem da instabilidade do produto na presenca
de luz solar.

20 - (TRT REGIAO SAO PAULO- TECNICO EM ENFERMAGEM-
FCC-2018) NO pods-operatdrio imediato de uma colaboradora que
foi submetida a uma intervencdo de colecistectomia, e ja se encon-
tra com respiragdo espontdnea e sem sonda vesical, a assisténcia
prestada pelo técnico de enfermagem inclui verificar e comunicar
ao enfermeiro sinais e sintomas associados a seguinte alteragdo:

(A) complicagGes do sistema digestdrio: nduseas e vomitos de-

corrente da administracdo de antieméticos.

(B) hipertermia: coloragdo da pele, sudorese, elevagdo da tem-

peratura, bradipneia e bradicardia.

(C) retengdo urinaria: dificuldade do paciente para urinar,

abaulamento em regido suprapubica e diurese profusa.

(D) complicagGes respiratdrias: acimulo de secrecGes, ocasio-

nado pela maior expansibilidade pulmonar devido a dor, exa-

cerbacdo da tosse e eliminagdo de secregoes.

(E) hipotermia: confusdo, apatia, coordenacdo prejudicada,

mudanga na coloragao da pele e tremores.

21 - (TRT REGIAO SAO PAULO- TECNICO EM ENFERMAGEM-
FCC-2018) Um adulto de porte médio apresenta uma parada car-
diorrespiratdria (PCR) durante o periodo de trabalho em um Tri-
bunal, onde recebe o suporte basico de vida (SBV), conforme as
recomendagBes da American Heart Association (AHA), 2015. Nessa
situagdo, ao proceder a ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP) ma-
nual, recomenda-se aplicar compressGes toracicas até uma profun-
didade de

(A) 4,5 cm, no maximo, sendo esse limite de profundidade da

compressdo necessario, devido a recomendac¢do de que se

deve comprimir com forga para que a mesma seja eficaz.

(B) 5 cm, no minimo, atentando para evitar apoiar-se sobre o

torax da vitima entre as compressoes, a fim de permitir o retor-

no total da parede do tdérax a cada compresséo.

(C) 6,5 cm, no minimo, a fim de estabelecer um fluxo sanguineo

adequado, sem provocar aumento da pressao intratoracica.

(D) 4 cm, no minimo, objetivando que haja fluxo sanguineo

suficiente para fornecer oxigénio para o coragdo e cérebro.

(E) 5 cm, ou menos, porque uma profundidade maior lesa a

estrutura tordcica e cardiaca.
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22 - (PREFEITURA DE JUIZA DE FORA-MG- AOCP- ENFERMEI-
RO-2018) Paciente chega a Unidade Basica de Saude (UBS) com
histéria de lesGes na pele, com alteragdo da sensibilidade térmica e
dolorosa. E provavel que esse paciente tenha qual doenga?

(A) Sindrome de Mono like.

(B) Tuberculose.

(C) Hepatite A.

(D) Hanseniase.

(E) Varicela.

23 - (PREFEITURA DE JUIZA DE FORA-MG- AOCP- ENFERMEI-
RO-2018) Paciente chega a UBS e, apods a coleta de exames e anam-
nese, observa-se uma cervicite mucopurulenta e o agente etioldgi-
co encontrado no exame foi a Chlamydia trachomatis. O possivel
diagndstico médico para essa paciente é

(A) gonorreia.

(B) sifilis.

(C) lupus.

(D) difteria.

(E) tularemia.

24 - (PREF. PAULISTA-PE- ASSISTENTE DE SAUDE - TECNICO DE
ENFERMAGEM- UPENET/UPE-2018) Sobre as doengas cardiovascu-
lares, analise as afirmativas abaixo:

I. A Aterosclerose é uma doenca arterial complexa, na qual de-
posicdo de colesterol, inflamacgdo e formagdo de trombo desempe-
nham papéis importantes.

Il. A Angina é a expressdo clinica mais frequente da isquemia
miocardica; é desencadeada pela atividade fisica e aliviada pelo re-
pouso.

IIl. O Infarto Agudo do Miocardio é avaliado, apenas, por méto-
dos clinicos e eletrocardiograficos.

Esta(30) CORRETA(S)
(A)l e ll, apenas.

(B) I e lll, apenas.

(C) Il e NI, apenas.
(D) 1, lelll.

(E) 11, apenas

25 - (PREF. PAULISTA/PE- ASSISTENTE DE SAUDE - TECNICO DE
ENFERMAGEM- UPENET/UPE-2018) O paciente cirdrgico recebe as-
sisténcia de enfermagem nos periodos pré, trans e pds-operatdrio.
Sobre o periodo pré-operatério e pds-operatdrio, analise as afirma-
tivas abaixo:

I. O preparo pré-operatdrio, mediante utilizagdao dos instru-
mentos de observagdo e avaliagdo das necessidades individuais,
objetiva identificar alteragdes fisicas e emocionais do paciente, pois
estas podem interferir nas condi¢Ges para o ato cirurgico, compro-
metendo o bom éxito da cirurgia ou, até mesmo, provocar sua sus-
pensao.

Il. Sdo fatores fisicos que podem diminuir o risco operatdrio
tabagismo, desnutricao, obesidade, faixa etaria elevada, hiperten-
sdo arterial.

IIl. No pds-operatdrio, os objetivos do atendimento ao pacien-
te sdo identificar, prevenir e tratar os problemas comuns aos proce-
dimentos anestésicos e cirurgicos, tais como dor, nduseas, vomitos,
retengao urindria, com a finalidade de restabelecer o seu equilibrio.

IV. No pds-operatério, aos pacientes submetidos a anestesia
geral recomenda-se o decubito ventral horizontal sem travesseiro,
com a cabeca lateralizada para evitar aspiragdo de vomito.

Estdo CORRETAS
(A)l e ll, apenas.
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(B) I'e lll, apenas
(C) ll e lll, apenas
(D)L, 11, 1l e IV.

(E) e IV, apenas

26 - (PREF. PAULISTA-PE- ASSISTENTE DE SAUDE - TECNICO DE
ENFERMAGEM- UPENET/UPE-2018) Prescrever e administrar um
medicamento ndo sdo um ato simples, pois exigem responsabilida-
de, conhecimentos em geral e, principalmente, os cuidados ineren-
tes a enfermagem. Sobre isso, analise as afirmag¢des abaixo:

I. Na administragdo por via sublingual, é importante oferecer
4gua ao paciente, para facilitar a absorgdo do medicamento.

Il. A vantagem da via parenteral consiste na absor¢do e agdo
rapida do medicamento, e o medicamento ndo sofre agdo do suco
gastrico.

IIl. A via intradérmica é considerada uma via diagndstica, pois
se presta aos testes diagndsticos e testes alérgicos.

IV. Hipoderméclise é uma infusdo de fluidos no tecido subcuta-
neo para a correc¢do de disturbio hidroeletrolitico.

Somente esta CORRETO o que se afirma em
(A)lell.

(B)1, el

e neiv

(D) lelv..

(E)lell

27 - PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO BERNARDO-MA- TECNI-
CO EM ENFERMAGEM- INST. MACHADO DE ASSIS- 2018). Assinale a
alternativa que apresenta apenas artigos médic o hospitalares clas-
sificados como ndo-criticos:

(A) Espéculo nasal e bisturi.

(B) Termdmetro e cubas.

(C) Ambu e mamadeiras.

(D) Inaladores e tecido para procedimento cirurgico.

28 - Sdo vias parenterais utilizada para a administracdo de me-
dicamentos e imunobioldgicos, EXCETO:

(A)Sublingual.

(B) Intramuscular.

(C) Intradérmica.

(D) Subcutanea.

29 - (PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO BERNARDO-MA- TECNI-
CO EM ENFERMAGEM- INST. MACHADO DE ASSIS- 2018). Analise as
afirmativas abaixo sobre o Aleitamento materno

I. O aleitamento materno deve ser exclusivo até os seis meses
de vida. Isso significa que, até completar essa idade, o bebé deve
receber somente o leite materno, ndo deve ser oferecida qualquer
outro tipo de comida ou bebida, nem mesmo agua ou cha.

Il. O leite materno contém todos os nutrientes essenciais para
o crescimento e o desenvolvimento étimos da crianga pequena,
além de ser mais bem digerido, quando comparado com leites de
outras espécies.

IIl. O leite do inicio da mamada é mais rico em energia (calo-
rias) e sacia melhor a crianga.

O numero de afirmativas INCORRETAS corresponde a:
(A) Zero.
(B) Uma.
(C) Duas.
(D) Trés.
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30 - (PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO BERNARDO-MA- TECNI-
CO EM ENFERMAGEM- INST. MACHADO DE ASSIS- 2018) No Brasil,
o Programa Nacional de Imunizag¢do (PNI) se destaca por ser um dos
melhores programas de imuniza¢do do mundo, atuando na preven-
¢do e na erradicagdo de varias doengas. S3o doengas que podem
ser prevenidas através da vacinagdo, EXCETO:

(A) Hanseniase.

(B) Rubéola.

(C) Tuberculose.

(D) Coqueluche.
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