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TARDE

LEIA COM ATENGCAQ AS INSTRUGOES ABAIXO.

1 HMesia parte || do seu caderno de provas, confira atentamente se os seus dados pessoals e o8
dados identificadores do seu cargo transcritos acima estio cormetos ¢ colncidem com o que
a5t reglstrado am sua folha de respostas & am sua folha da texto definltive da prova discursiva
Confira também o sew nome & o nome de sew cargo em cada pagina numerada desta parie de
seu caderno de provas, Em segulda, venfigue se o seu cadermno de provas [partes | e [} contém a
guantidade de Hens indlcada em sua falha de respostas, comespondentes as provas objetivas,
B prava discursiva, n:umpan.had.n die oSpaco para rascunho, Caso o Cadams esten mcomplalo,
tenha quatkquer defeilo ou aprasanle divergéncia quantd aos seus dados pessoals ou quanto aos
dados wenificadores do seu cargo, soliciie ao fiscal de sala mais prdximo que fome as providéncias

cabiveis, pols nbo serfo acaltas reciamacies posienores nesse sentido,
2 Quando sulorizado pelo chele de sala, no momenio da identificacio, escreva, no espato apropriado
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da folha de respostas, cormn a sua caligrafia ususl, a seguinte frass
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= MEoserd0 objeto de conbecimento medursos em desacondo com o eslabalecido am adédal
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Arespeito da assisténcia de enfermagem a pacientes oncologicos no
pds-operatorio, julgue os itens seguintes.

Julgue os itens que se seguem, a respeito da assisténcia de
enfermagem na prevengdo e no controle de infecgdo hospitalar.

41 O curativo da ferida operatéria em ambiente hospitalar deve
ser realizado diariamente com solugdo fisiologica isotonica e
técnica asséptica.

42 Na ferida operatoria, deve-se manter oclusdo seca nas
primeiras 48 horas.

43 Ao se realizar o curativo de ferida cirtrgica, devem-se
monitorar sinais e sintomas de infec¢do da incisfo cirurgica
(inchago, vermelhiddo, separagdo dos bordos da incisdo,
presenga de drenagem purulenta).

44 A orientagdo de tossir e a técnica da respiracdo profunda sio
acdes que devem ser implementadas junto ao paciente no pos-
operatdrio, a fim de prevenir a infecgdo pulmonar.

45 No pos-operatdrio, fazem parte das agdes de enfermagem para
prevencdo e controle de infec¢des a inspegéo e a anotagdo das
caracteristicas da pele ao redor da area de insercdo de
dispositivos invasivos.

46 No periodo pds-operatorio, a detecgdo de febre pode ser sinal
de infecgdo.

Acerca do tratamento radioterapico, julgue os itens a seguir.

47 A radioterapia curativa adjuvante ¢ aquela na qual o paciente
¢ submetido a radioterapia antes do procedimento cirirgico
com a finalidade de diminuir o tamanho do tumor e melhorar
as condigdes cirurgicas.

48 Na presenca de mucosite, que ¢ um dos efeitos colaterais
observados em teleterapia, os alimentos quentes e sélidos s&o
mais bem tolerados pelos pacientes que os frios e solidos.

49 Airradiagdo tem, como efeitos colaterais na pele, as reagdes de
1., 2.° ou 3.° grau. A reacdo de 3.° grau caracteriza-se por
destrui¢do da epiderme e formagdo de bolhas.

50 A xerostomia é uma complicagdo do tratamento radioterapico
na qual o paciente é orientado a ingerir quantidade abundante
de 4gua e usar goma de mascar.

51 A fim de minimizar a radiotoxicidade aguda na pele, o paciente
deve ser orientado a ndo usar cremes no local a ser irradiado
antes da aplicagéo da radiacdo ionizante.

Julgue os itens que se seguem, a respeito da assisténcia de
enfermagem pré-operatoria em oncologia.

52 Seum paciente for internado as 15 horas de segunda-feira para
ser submetido a uma intervengdo cirdrgica as 10 horas da
manhd de terga-feira, entdo, esse paciente devera iniciar o
periodo de jejum as 16 horas de segunda-feira.

53 No pré-operatdrio, o preparo do corpo inclui tricotomia e
banho, que devem ser realizados 24 horas antes do inicio
previsto para cirurgia.

54 Os parametros a serem verificados junto ao paciente antes do
encaminhamento para o centro cirurgico sio: pressdo arterial,
temperatura, pulso, pressdo venosa central e peso corporal.

55 Apos administracdo de medicacdo pré-operatdria para induzir
a sedagdo, a proxima medida de enfermagem ¢ auxiliar o
paciente a ir ao banheiro para esvaziamento vesical.

56 No preparo intestinal pré-operatdrio, os enemas de limpeza no
podem ser realizados na manha da cirurgia devido ao risco de
diarreia e contaminag@o do campo cirtrgico.

57 O periodo pré-operatério se inicia quando o paciente é
informado da necessidade da cirurgia, sendo concluido quando
ele é transportado para o centro cirurgico.
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Pacientes com cateter vesical de demora no pos-operatorio
devem ser monitorizados com anotag@o do débito urinario nas
24 horas.

No pos-operatorio, a fim de evitar a formagdo de trombos, o
pessoal de enfermagem deve orientar o paciente a manter as
pernas descruzadas e mudé-las frequentemente de posicéo.

Ao se realizar o banho de aspersdo em um paciente em pds-
operatorio de laringectomia, deve-se ocluir o orificio da
traqueostomia com fita adesiva para evitar a entrada de agua.
O periodo pds-operatorio imediato refere-se as primeiras
48 horas apds a cirurgia.

No pos-operatdrio imediato, como o paciente se encontra
sob os efeitos da anestesia, ndo devem ser administrados
analgésicos de horario, somente se necessario.

Um dos cuidados no pds-operatdrio ¢ o aquecimento do
paciente a fim de evitar a hipotermia, um dos efeitos esperados
em pacientes que se submeteram a agentes anestésicos
sistémicos e ao resfriamento da sala cirurgica.

Julgue os itens a seguir, relativos as medidas de prevengdo e
controle de infecg@o hospitalar.
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Consideram-se medidas para prevencdo da infecgdo
relacionadas ao circuito de drenagem: lavar as méos antes e
depois da manipulagio do dreno, manter o curativo do dstio do
dreno limpo, protegendo-o durante o banho de asperséo.

Na presenca de sujidades aparentes, o dlcool em gel, utilizado
na higienizag¢8o das méaos, substitui a higiene das médos com
agua e sabdo.

Entre as medidas adotadas para o controle de infec¢do
hospitalar esta o uso de equipamentos de prote¢do individual.

Em caso de contato com sangue, fluidos corporais, secre¢des
ou excre¢des utilizando-se luvas, € necessario lavar as maos
apos a retirada das luvas.

As precaugdes de contato sdo medidas a serem adotadas em
casos de pacientes que estejam no pos-operatdrio e apresentem
secrecdo purulenta na incisdo cirurgica.

A inspeg@o e a anotacgdo das caracteristicas da pele ao redor da
area de inser¢do de dispositivos invasivos constituem
importante medida para prevengdo e controle de infecgdes.

Acerca das complicagdes clinico-cirurgicas pds-operatorias
oncologicas, julgue os itens que se seguem.
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A avaliagdo dos sinais vitais, das condigdes da ferida
operatéria e do curativo, da localizacdo de drenos, das
caracteristicas das drenagens e da presenca de sonda vesical e
do volume de urina favorece a prevengdo de complicagdes pds-
operatorias. Essa avaliag@o deve ser feita quando o paciente sai
do centro cirurgico.

O curativo compressivo pode ser utilizado em casos de
deteccdo de sangramento excessivo através de um curativo
primario.

A acdo de enfermagem na presenca de evisceragdo no pds-
operatorio devera ser a de cobrir o local com gaze estéril
umedecida.

A hemorragia, caracterizada pela perda de sangue grave e
rapida, hipotensdo e retengdo urinaria, ¢ uma complicagio
pos-operatdria observavel.
A hipotensdo arterial ¢ uma complicag@o pds-operatoria que
pode ter como causa a dor.
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A respeito da assisténcia de enfermagem no controle da dor, julgue

os itens subsequentes.

75 Apds a injecdo de morfina, pode ocorrer prurido no local.

76 A administrag@o endovenosa da dipirona, para o tratamento da

dor ou da febre, pode induzir a hipotenséo.

77 As lesdes desencadeadas por tumores, também chamadas

lesdes vegetantes malignas, ndo apresentam dor.

r

78 Durante o tratamento da dor, ¢é fundamental o
acompanhamento e a anotagdo da evolugdo do quadro
doloroso, o que permite o ajuste de doses e a agregacdo de

farmacos adjuvantes.

79 A dor neuropética pode ser resultante, entre outras causas, de

procedimentos cirurgicos e quimioterapia.

80 Considera-se dor aguda a referida por uma paciente no pods-

operatdrio imediato de mastectomia.

Julgue os proximos itens, que versam acerca da assisténcia de

enfermagem ao paciente na clinica oncoldgica cirurgica.

81 A fim de evitar o linfedema na paciente que realizou
mastectomia com esvaziamento axilar, a enfermagem deve,
apods verificar a pressdo arterial, realizar pungdo venosa no

membro superior homolateral a cirurgia de mama.

82 A paciente submetida a histerectomia deve ser orientada para,
no domicilio, lavar a ferida operatdéria com agua e sabdo de

coco ou neutro, secando-a com toalha limpa, seca e passada.

83 O laringectomizado total podera alimentar-se ou ingerir
liquidos por via oral no periodo pés-operatorio imediato tdo

logo recobre a consciéncia.

84 A cirurgia de histerectomia total traz como principal
complicacdo a bexiga neurogénica, que ¢ caracterizada pela
exacerbacdo da sensacdo da necessidade de urinar seguida de

reten¢do urinaria.

85 A aspiragdo pulmonar de conteudo gastrico ¢ uma complicagéo
de cirurgia pulmonar, quando na presenca de nauseas seguida

de vOmitos.

Com relagdo a humanizagdo da assisténcia de enfermagem ao

paciente cirtrgico, julgue os itens de 86 a 91.

86 Na humanizagdo da assisténcia de enfermagem, cabem
medidas de controle da dor, antes de procedimentos

potencialmente dolorosos.

87 A orientagdo ao familiar no pré-operatdrio, em relacdo a
cirurgia, ndo faz parte da assisténcia de enfermagem ao

paciente cirdrgico.
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Assisténcia humanizada pode ser entendida como aquela na
qual o paciente percebe e sente que suas necessidades

imediatas estfo sendo satisfeitas.

A medicag8o pré-anestésica diminui o estresse do paciente
cirargico oncoloégico, sendo desnecessarias agdes de
enfermagem como chamar pelo nome, ouvi-lo ou

cumprimenta-lo na chegada ao centro cirurgico.

A comunicagdo ¢ um importante instrumento na

implementagdo da assisténcia humanizada.

Cabe privativamente aos profissionais da enfermagem a

assisténcia humanizada ao paciente cirtirgico oncologico.

Acercado processo de cirurgia segura, julgue os itens subsequentes.
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O processo de cirurgia segura foi proposto pela Organizagéo
Mundial de Saude com o objetivo de aumentar a seguranga em
procedimentos cirtirgicos realizados em unidades de cirurgia

oncoldgica.

O processo de cirurgia segura deve seguir um checklist de trés
fases: antes de iniciar a anestesia, antes de iniciar a cirurgia e
apos o término do procedimento, antes de o paciente deixar a

sala de operagdes.

No processo de cirurgia segura, a checagem da instalagdo do
oximetro e da sua funcionalidade deve ser feita apds a

anestesia e antes da incisdo cirurgica.

Julgue os itens que se seguem, acerca da assisténcia de enfermagem

ao paciente cirurgico oncologico portador de ostomia.
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A ostomia feita na por¢do do intestino delgado é denominada

colostomia.

Em pacientes portadores de colostomia, espera-se que
apresentem no pds-operatorio, inicialmente, fezes liquidas,
evoluindo, apds um periodo de adaptagdo, para fezes de

consisténcia semiliquida ou semipastosa.

A irrigagdo da colostomia visando a promog&o da eliminagéo
de fezes ¢ um procedimento ndo recomendado em pacientes

oncoldgicos.

O orificio de abertura da bolsa coletora para ostomia deve ser

igual ou, no maximo, 10 mm maior que o estoma.

A troca da bolsa coletora de ileostomia no periodo pos-

operatdrio somente deve ser realizada 72 horas ap6s a cirurgia.

Sdo complicagdes associadas ao estoma: retragdo,
estreitamento da abertura, formagdo de hérnia e drenagem de

fistulas em volta do estoma.
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PROVA DISCURSIVA

* Nesta prova, faga 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 néo serio avaliados fragmentos
de texto escritos em locais indevidos.

*  Qualquer fragmento de texto além da extens@o maxima de linhas disponibilizadas serd 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.

Considerando o quadro clinico de uma senhora com 65 anos de idade, em pos-operatdrio imediato de mastectomia total a direita,
apresentando curativo oclusivo toréacico, dreno a vacuo no hemitérax direito, acordada, sem queixas algicas, redija um texto dissertativo

que indique, para a referida paciente:

» dois cuidados de enfermagem com o dreno a véacuo;

» duas restrigdes de movimento do membro superior direito relacionadas a cirurgia.

Em seu texto, descreva cada cuidado e cada restrigdo e justifique a indicagdo de cada um deles.
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RASCUNHO
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