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Serviço de Análises Clínicas ou da Comissão de Infecção, deve fazer-
-se representar para o estabelecimento dos métodos de controle 
bacteriológico e sua frequência.

Não é demasiado insistir na necessidade de um maior interesse 
científico na avaliação bacteriológica frequente dos veículos e fômi-
tes no meio hospitalar.

Tratamento
Constituem poderosas armas no combate às infecções decor-

rentes de falhas nas unidades de internação e demais áreas do hos-
pital, o ensino e a supervisão do pessoal que trabalha no hospital, 
para adoção de medidas preventivas para execução de técnicas de 
combate à infecção hospitalar.

Através da leitura da anamnese completa, por ocasião da ad-
missão e da interpretação dos resultados dos exames complemen-
tares e baseados nos critérios de infecção estabelecidos, o pessoal 
de enfermagem pode constatar pacientes infectados, a fim de se 
tomarem as medidas de isolamento, estas medidas, aliadas à hi-
gienização completa dos pacientes na admissão, durante sua hos-
pitalização e principalmente antes de serem levados à cirurgia e a 
limpeza de sua unidade, se constituem em importantes medidas na 
redução de infecções decorrentes dos pacientes, nas unidades de 
internação.

O isolamento do paciente infectado embora não deva ser negli-
genciado o que se vê na maioria das vezes, em relação ao isolamen-
to de pacientes em unidades de internação comuns, são medidas 
que se resumem na transferência do paciente para um quarto in-
dividual e na colocação do avental sobre a roupa daqueles que vão 
entrar em contato com o paciente.

A orientação do pessoal hospitalar, no desempenho de técnicas 
de limpeza, de desinfecção e de assepsia deve ser contínua, formal 
e informal.

Precisa ser intensificado o desenvolvimento de programas de 
atualização no que concerne à prevenção, combate e controle de 
infecções hospitalares extensivos a todo o pessoal hospitalar, prin-
cipalmente àqueles que mantêm contatos com os pacientes e os 
seus fomites. O Serviço de Enfermagem se preocupa em 33,33% 
com a atualização dos conhecimentos de seu pessoal no desempe-
nho de suas atribuições, porém, necessita dar continuidade e realce 
aos conteúdos programáticos relacionados com a prevenção de in-
fecções e atenção de enfermagem aos pacientes infectados.

A maioria das infecções hospitalares é transmitida pelo con-
tágio direto, através de mãos contaminadas. A lavagem das mãos 
antes e depois de cuidar de cada paciente e às vezes no decurso de 
diversos tratamentos prestados ao mesmo paciente com emulsão 
detergente bacteriostática e enxutas com ar quente ou com toalhas 
de papel se constitui em método eficiente para evitar a propagação 
de germes. As bactérias transientes das mãos são facilmente elimi-
nadas com o uso de antissépticos adequados o que não acontece 
com o uso do sabão comum que exige uma lavagem de 5 a 10 minu-
tos para eliminar os microorganismos presentes.

Y. Hara, realizou uma pesquisa no hospital de Clínicas da FMUSP 
para comprovar a contaminação das mãos e a presença de germes 
patogênicos antes e após a arrumação de camas de pacientes am-
bulantes e acamados; além de germes saprófitas constatou a pre-
sença de Estafilococo Dourado mesmo na arrumação de camas de 
pacientes ambulantes, onde a contaminação foi menor do que na 
cama de pacientes acamados.

Por desempenhar um papel importante na disseminação de 
doenças, U. Zanon) aconselha que «as mãos do pessoal de unida-
des de internação sejam testadas uma vez por mês e as mãos dos 
responsáveis pelo preparo das mamadeiras uma vez por semana.

No Lactário, as mamadeiras e os bicos devem ser testados 
diariamente, inclusive o conteúdo da mamadeira logo após o seu 
preparo e 24 horas após a estocagem, a fim de detectar possíveis 
contaminações. A água de beber deve ser fervida e examinada uma 
vez por semana, assim como a água dos umidificadores de oxigênio 
e a das incubadoras.

Em estudo comparativo realizado por M. I. Teixeira sobre as 
condições bacteriológicas do Berçário, Centro Cirúrgico e Sala de 
Parto, durante três meses, num hospital do Rio de Janeiro e cons-
tatou 490 colônias no Berçário, 233 no Centro Cirúrgico e 191 na 
Sala de Parto. No que se relaciona com os germes isolados em cada 
dependência, a situação foi desfavorável ao Berçário onde foram 
identificadas 26 amostras de Estafilococos patogênicos (coagulase 
positiva), enquanto no Centro Cirúrgico foram encontradas 8 e na 
Sala de Parto 4.

Dentre os setores do hospital sobressai-se o Berçário em face 
da alta mortalidade do recém-nascido, por causa de sua suscetibi-
lidade.

É insistentemente destacada na literatura a importância da 
lavagem frequente das mãos com antissépticos adequados e a 
necessidade de comprovação científica da eficiência das rotinas e 
procedimentos médicos e de enfermagem sob as nossas condições 
ambientais, humanas e materiais.

Os Serviços de Limpeza e Lavandaria são responsáveis por ati-
vidades importantes na redução de infecções pela remoção do pó 
e a correta desinfecção das roupas, atividades que devem ser coor-
denadas por pessoas com suficiente preparo básico. Não se estaria 
exigindo demasiado se o Coordenador do Serviço de Limpeza pos-
suísse instrução equivalente ao 1.º grau completo; conhecimentos 
científicos relacionados à higiene, à limpeza e à desinfecção; inte-
resse em progredir na sua área de trabalho e habilidade para trei-
nar e supervisionar o seu pessoal. As exigências para o cargo de 
Coordenador do Serviço de Lavandaria devem ser também maiores, 
pela importância de suas atividades na segurança e bem-estar dos 
pacientes.

Comissão de Infecção 
Apenas 37,50% de nossos hospitais possuem uma Comissão de 

Infecção ou um pessoa com atribuições definidas para o controle 
de infecções que, além de outras responsabilidade tão bem enu-
meradas por C. G. Melo, é o órgão responsável pela indicação dos 
diversos produtos químicos utilizados no hospital. Muitos de nossos 
hospitais (68,75%) deixam a critério do Serviço de Enfermagem a 
indicação dos antissépticos e desinfetantes e, para esta responsabi-
lidade complexa, deve preparar-se para estar em condições de es-
tabelecer os critérios técnicos para a escolha dos mesmos, realizar 
ou colaborar nos testes bacteriológicos e na avaliação dos produtos 
químicos que indica para os diversos fins no hospital.

Segundo U. Zanond os critérios técnicos para a escolha de ger-
micidas hospitalares são: o registro no Serviço Nacional de Fiscaliza-
ção de Medicina e Farmácia, o estudo da composição química e sua 
adequação às finalidades do produto e a comprovação bacterioló-
gica da atividade germicida.
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- Necessita enxague no caso de desinfecção de alto nível. Quan-
do não for possível o enxague com água estéril, deve-se utilizar 
água corrente e rinsagem com álcool a 70% após secagem;

•	 Necessita do uso de EPI – avental, luvas de borracha e 
máscara.

Esterilização
É o processo de destruição de todas as formas de vida micro-

biana (bactérias nas formas vegetativas e esporuladas, fungos e ví-
rus), mediante aplicação de agentes físicos e/ou químicos.

Testes de Validação
Todo processo de esterilização precisa ser validado, empregan-

do-se testes físicos, químicos e biológicos, além de monitorização 
regular durante as operações de rotina. Estes testes são realizados 
para certificar o desempenho ideal do ciclo de esterilização, e para 
determinar se as condições pré-estabelecidas foram atingidas den-
tro da câmara, e nos pontos mais críticos da carga.

Indicadores Químicos:
Utilizados para detecção imediata de potenciais falhas no pro-

cesso de esterilização.
•	 Externos: Têm objetivo único de distinguir os pacotes que 

passaram pelo ciclo de esterilização, daqueles que não passaram. 
Apresentação na forma de tiras de papel ou fitas adesivas com lis-
tras em diagonal, para uso em autoclaves a vapor ou a gás.

•	 Internos: são colocados dentro dos pacotes que são po-
sicionados em pontos críticos da câmara, onde o acesso do vapor 
é mais difícil. Devem ser usados em conjunto com termostatos e 
indicadores biológicos:

•	 Integradores: indicadores multiparamétricos – provêm 
uma reação integrada de temperatura, tempo de exposição e a pre-
sença do vapor. Disponíveis para processos a vapor ou a óxido de 
etileno.

Indicadores Biológicos:
Utilizados para monitorar as condições de esterilidade dentro 

dos pacotes-teste.

Métodos de Esterilização

Agentes Físicos:
Vapor saturado sob pressão: para artigos que não sejam sen-

síveis ao calor e ao vapor. É o processo de maior segurança (auto-
clave).

Artigos que não sejam sensíveis ao calor e vapor;
- Acomodação dos artigos em cestos aramados;- Usar só 80% 

da capacidade;
- Embalagens: Grau cirúrgico (de forma vertical, filme com fil-

me, papel com papel), papel não tecido(SMS) e campos de algodão;
 - Validade de acordo com a embalagem e acondicionamento;
 - Manipular o artigo após o resfriamento.

Tipos:
. Gravitacional: O ar é removido por gravidade;
- Processo lento e favorece a permanência de ar residual;
- Pouco utilizada.
. Pré- Vácuo:
- O ar é removido pela bomba de vácuo;

- O vácuo pode ser obtido por meio de vácuo único e pulsatil, 
o mais eficiente, devido a dificuldade de se obter vários níveis de 
vácuo em um só pulso.

Monitorização:
. ControleBiológico: Bacillus Stearotermophillus;
. Bowie Dick: Avaliação da bomba de vácuo;
. Indicador Químico:classe 1, classe, classe 3, classe 4
. Integrador Químico: classe 5 e 6

Segundo recomendação da AORN (2002)

Tipo de 
Equipamemto

Temperatura Tempo de Exposição

Gravitacional 132 a135°C
121 a123°C

10 a25 min
15 a30 min

Pré-Vacuo 132 a135°C 03 a04 min

Calor seco: para artigos que não sejam sensíveis ao calor, mas 
que sejam sensíveis à umidade (estufa).

- Utilizados para esterilizar, pós, óleos e instrumentais;
- Validade: 07 dias.

Monitorização:
. Teste Biológico: Bacillus Subtillis;
. Indicadores Químicos: Fitas termossensiveis. 

Flambagem: para uso em laboratório de microbiologia, duran-
te a manipulação de material biológico ou transferência de massa 
bacteriana, através da alça bacteriológica.

Agentes Químicos- gasosos:
Para uso em materiais sensíveis ao calor e umidade.

Aldeídos: glutaraldeído;
- Produto de alto teor desinfetante;
 - Utilizado em condições adequadas são esterilizantes(12hs a 

18hs);
 - Limpar e secar o artigo antes de imergir na solução, para evi-

tar a diluição do produto;
- Preencher o interior das tubulações com seringa;
- Colocar data de ativação do produto;- Respeitar o prazo de 

validade;
- Desprezar o produto caso se observe algum tipo de matéria 

orgânica;
- Enxaguar bem o artigo(cancerigêneo);
 
Monitorização:
. Fitas reagentes ou kit liquido para acompanhar o ph da solu-

ção.
Óxido de etileno: portaria interministerial MS/MT nº 4; D.º 

31/07/1991 DF, regulamenta este método de esterilização, estabe-
lecendo regras de instalação e manuseio com segurança devido à 
toxicidade do gás.

Outros princípios ativos: desde que atendam à legislação espe-
cífica. Todos os artigos;
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ATENÇÃO PRIMÁRIA

O conceito de Atenção Primária
O Conselho Nacional de Secretários de Saúde (CONASS, 2004, 

p. 7) de ne [...] a Atenção Primária é um conjunto de intervenções 
de saúde no âmbito individual e coletivo que envolve: promoção, 
prevenção, diagnóstico, tratamento e reabilitação. É desenvolvida 
por meio do exercício de práticas gerenciais e sanitárias, democráti-
cas e participativas, sob a forma de trabalho em equipe, dirigidas a 
populações de territórios (território processo) bem delimitadas, das 
quais assumem responsabilidade. Utiliza tecnologias de elevada 
complexidade e baixa densidade, que devem resolver os problemas 
de saúde de maior frequência e relevância das populações. É o con-
tato preferencial dos usuários com o sistema de saúde. Orienta-se 
pelos princípios da universalidade, acessibilidade (ao sistema), con-
tinuidade, integralidade, responsabilização, humanização, vínculo, 
equidade e participação social. A Atenção primária deve considerar 
o sujeito em sua singularidade, complexidade, integralidade e inser-
ção sociocultural, e buscar a promoção de sua saúde, a prevenção 
e tratamento das doenças e a redução dos danos ou sofrimentos 
que possam estar comprometendo suas possibilidades de viver de 
modo saudável.

Para Star eld (2002, p. 28)
A Atenção Primária é aquele nível de um sistema de serviços 

de saúde que oferece a entrada no sistema para todas as novas 
necessidades e problemas, fornece atenção sobre a pessoa (não 
direcionada para a enfermidade) no decorrer do tempo, fornece 
atenção para todas as condições, exceto as muito incomuns e raras, 
e coordena ou integra a atenção fornecida em outro lugar ou por 
terceiros.

As funções
A Atenção Primária à Saúde deve cumprir três funções espe-

ciais (MENDES, 2002):
• Resolução: visa resolver a grande maioria dos problemas de 

saúde da população;
• Organização: visa organizar osuxos e os contra uxos dos usuá-

rios pelos diversos pontos de atenção à saúde, no sistema de ser-
viços de saúde;

• Responsabilização: visa responsabilizar-se pela saúde dos 
usuários em quaisquer pontos de atenção à saúde em que estejam.

Os princípios
A Atenção Primária à Saúde (APS) deve ser orientada pelos se-

guintes princípios (STARFIELD, 2002): primeiro contato; longitudi-
nalidade; integralidade; coordenação; abordagem familiar; enfoque 
comunitário.

Primeiro contato
Para Star eld (2002), a APS deve ser a porta de entrada, ou seja, 

o ponto de entrada de fácil acesso ao usuário para o sistema de 
serviços de saúde.

O acesso foi de nido por Millman (1993) como “o uso oportuno 
de serviços de saúde para alcançar os melhores resultados possíveis 
em saúde”.

A acessibilidade possibilita que os cidadãos cheguem aos ser-
viços, ou seja, é o elemento estrutural necessário para a primei-
ra atenção. Portanto, o local de atendimento deve ser facilmente 
acessível e disponível para não postergar e afetar adversamente o 
diagnóstico e manejo do problema de saúde.

Para Donabedian (1973), o acesso pode ser classificado em só-
cio-organizacional e geográfico. O primeiro diz respeito aos recursos 
que facilitam ou atrapalham (barreiras) os esforços dos cidadãos de 
chegarem ao atendimento. O segundo envolve as características re-
lacionadas à distância e ao tempo necessário para alcançar e obter 
os serviços.

A acessibilidade pode ser analisada através da disponibilidade, 
comodidade e aceitabilidade do serviço pelos usuários:

• a disponibilidade diz respeito à obtenção da atenção necessá-
ria ao usuário e sua família, tanto nas situações de urgência/emer-
gência quanto de eletividade.

• a comodidade está relacionada ao tempo de espera para o 
atendimento, a conveniência de horários, a forma de agendamento, 
a facilidade de contato com os profissionais, o conforto dos ambien-
tes para atendimento, entre outros.

• a aceitabilidade está relacionada à satisfação dos usuários 
quanto à localização e à aparência do serviço, a aceitação dos usuá-
rios quanto ao tipo de atendimento prestado e, também, a aceita-
ção dos usuários quanto aos profissionais responsáveis pelo aten-
dimento.

O acesso à atenção é importante na redução da morbidade e 
mortalidade. Evidências demonstram que o primeiro contato, pelos 
profissionais da APS, leva a uma atenção mais apropriada e melhor 
resultados de saúde e custos totais mais baixos.

A longitudinalidade
A longitudinalidade deriva da palavra longitudinal e é de nida 

como “lidar com o crescimento e as mudanças de indivíduos ou gru-
pos no decorrer de um período de anos” (STARFIELD, 2002).

É uma relação pessoal de longa duração entre profissionais de 
saúde e usuários em suas unidades de saúde, independente do pro-
blema de saúde ou mesmo da existência de algum problema.

Está associada a diversos benefícios: menor utilização dos ser-
viços; melhor atenção preventiva; atenção mais oportuna e ade-
quada; menos doenças preveníveis; melhor reconhecimento dos 
problemas dos usuários; menos hospitalizações; custos totais mais 
baixos.

Os maiores benefícios estão relacionados ao vínculo com o 
profissional ou equipe de saúde e ao manejo clínico adequado dos 
problemas de saúde, através da adoção dos instrumentos de gestão 
da clínica – diretrizes clínicas e gestão de patologias.

A integralidade da Atenção
A integralidade exige que a APS reconheça as necessidades de 

saúde da população e os recursos para abordá-las.
A APS deve prestar, diretamente, todos os serviços para as 

necessidades comuns e agir como um agente para a prestação de 
serviços para as necessidades que devem ser atendidas em outros 
pontos de atenção.

A integralidade da atenção é um mecanismo importante por-
que assegura que os serviços sejam ajustados às necessidades de 
saúde da população. Para tanto, faz-se necessário:

• o diagnóstico adequado da situação de saúde da população 
adscrita;
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III - A articulação e a integração dos processos de gestão de 
risco;

IV - A garantia das boas práticas de funcionamento do serviço 
de saúde.

Art.7º Compete ao NSP:
I - promover ações para a gestão de risco no serviço de saúde;
II - desenvolver ações para a integração e a articulação multi-

profissional no serviço de saúde;
III - promover mecanismos para identificar e avaliar a existência 

de não conformidades nos processos e procedimentos realizados e 
na utilização de equipamentos, medicamentos e insumos propondo 
ações preventivas e corretivas;

IV - elaborar, implantar, divulgar e manter atualizado o Plano de 
Segurança do Paciente em Serviços de Saúde;

V - acompanhar as ações vinculadas ao Plano de Segurança do 
Paciente em Serviços de Saúde;

VI - implantar os Protocolos de Segurança do Paciente e realizar 
o monitoramento dos seus indicadores;

VII - estabelecer barreiras para a prevenção de incidentes nos 
serviços de saúde;

VIII - desenvolver, implantar e acompanhar programas de ca-
pacitação em segurança do paciente e qualidade em serviços de 
saúde;

IX - analisar e avaliar os dados sobre incidentes e eventos ad-
versos decorrentes da prestação do serviço de saúde;

X - compartilhar e divulgar à direção e aos profissionais do ser-
viço de saúde os resultados da análise e avaliação dos dados sobre 
incidentes e eventos adversos decorrentes da prestação do serviço 
de saúde;

XI - notificar ao Sistema Nacional de Vigilância Sanitária os 
eventos adversos decorrentes da prestação do serviço de saúde;

XII- manter sob sua guarda e disponibilizar à autoridade sanitá-
ria, quando requisitado, as notificações de eventos adversos;

XIII - acompanhar os alertas sanitários e outras comunicações 
de risco divulgadas pelas autoridades sanitárias.

SEÇÃO II
DO PLANO DE SEGURANÇA DO PACIENTE EM SERVIÇOS 

DE SAÚDE

Art. 8º O Plano de Segurança do Paciente em Serviços de Saúde 
(PSP), elaborado pelo NSP, deve estabelecer estratégias e ações de 
gestão de risco, conforme as atividades desenvolvidas pelo serviço 
de saúde para:

I - identificação, análise, avaliação, monitoramento e comuni-
cação dos riscos no serviço de saúde, de forma sistemática;

II - integrar os diferentes processos de gestão de risco desen-
volvidos nos serviços de saúde;

III - implementação de protocolos estabelecidos pelo Ministé-
rio da Saude;

IV - identificação do paciente;
V - higiene das mãos;
VI - segurança cirúrgica;
VII - segurança na prescrição, uso e administração de medica-

mentos;

VIII - segurança na prescrição, uso e administração de sangue e 
hemocomponentes;

IX - segurança no uso de equipamentos e materiais;
X - manter registro adequado do uso de órteses e próteses 

quando este procedimento for realizado;
XI - prevenção de quedas dos pacientes;
XII - prevenção de úlceras por pressão;
XIII - prevenção e controle de eventos adversos em serviços de 

saúde, incluindo as infecções relacionadas à assistência à saúde;
XIV- segurança nas terapias nutricionais enteral e parenteral;
XV - comunicação efetiva entre profissionais do serviço de saú-

de e entre serviços de saúde;
XVI - estimular a participação do paciente e dos familiares na 

assistência prestada.
XVII - promoção do ambiente seguro

CAPÍTULO III
DA VIGILÂNCIA, DO MONITORAMENTO E DA NOTIFICA-

ÇÃO DE EVENTOS ADVERSOS

Art. 9º O monitoramento dos incidentes e eventos adversos 
será realizado pelo Núcleo de Segurança do Paciente - NSP.

Art. 10 A notificação dos eventos adversos, para fins desta Re-
solução, deve ser realizada mensalmente pelo NSP, até o 15º (déci-
mo quinto) dia útil do mês subsequente ao mês de vigilância, por 
meio das ferramentas eletrônicas disponibilizadas pela Anvisa.

Parágrafo único - Os eventos adversos que evoluírem para óbi-
to devem ser notificados em até 72 (setenta e duas) horas a partir 
do ocorrido.

Art. 11 Compete à ANVISA, em articulação com o Sistema Na-
cional de Vigilância Sanitária:

I - monitorar os dados sobre eventos adversos notificados pelos 
serviços de saúde;

II - divulgar relatório anual sobre eventos adversos com a análi-
se das notificações realizadas pelos serviços de saúde;

III - acompanhar, junto às vigilâncias sanitárias distrital, esta-
dual e municipal as investigações sobre os eventos adversos que 
evoluíram para óbito.

CAPÍTULO IV
DAS DISPOSIÇÕES FINAIS E TRANSITÓRIAS

Art. 12 Os serviços de saúde abrangidos por esta Resolução te-
rão o prazo de 120 (cento e vinte) dias para a estruturação dos NSP 
e elaboração do PSP e o prazo de 150 (cento e cinquenta) dias para 
iniciar a notificação mensal dos eventos adversos, contados a partir 
da data da publicação desta Resolução.

Art. 13 O descumprimento das disposições contidas nesta Re-
solução constitui infração sanitária, nos termos da Lei n. 6.437, de 
20 de agosto de 1977, sem prejuízo das responsabilidades civil, ad-
ministrativa e penal cabíveis.

Art. 14 Esta Resolução entra em vigor na data de sua publica-
ção.
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18 - (TRT Região São Paulo- Técnico em enfermagem- FCC-
2018) Após o término de um pequeno procedimento cirúrgico, o 
técnico de enfermagem recolhe os materiais utilizados e separa 
aqueles que podem ser reprocessados daqueles que devem ser 
descartados, observando os princípios de biossegurança. A fim de 
destinar corretamente cada um dos referidos materiais, o técnico 
de enfermagem deve considerar como materiais a serem reproces-
sados aqueles destinados à

(A) diérese, como tesoura de aço inox; e descarta na caixa de 
perfurocortante, materiais como agulhas com fio de sutura. 
(B) hemostasia, como pinça 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 cirúrgicos absorvíveis utilizados, como o categute 
simples.
(D)  síntese, como lâminas de bisturi; e descarta as agulhas na 
caixa de perfurocortante, após terem sido devidamente desco-
nectadas das seringas.
(E)diérese, como cânula de uso único; e descarta no saco de 
lixo branco luvas de látex utilizadas.
 
19 - (TRT REGIÃO SÃO PAULO- TÉCNICO EM ENFERMAGEM- 

FCC-2018) Na desinfecção da superfície de uma mesa de aço inox, 
onde será colocado uma bandeja com um pacote de curativo esté-
ril, o técnico de enfermagem, de acordo com as recomendações da 
Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) pode optar pela 
utilização dos seguintes produtos:

(A) álcool a 70% aplicado sem fricção, por ser esporicida, desde 
que aguardado o tempo de evaporação recomendado, porém 
tem a desvantagem de ser inflamável.
(B) ácido peracético a 0,2% por não ser corrosivo para metais, 
tendo como desvantagem não ser efetivo na presença de ma-
téria orgânica.
(C) hipoclorito de sódio a 1,0% por ser de amplo espectro, ter 
baixo custo e ação lenta, apresentando a desvantagem de não 
ter efeito tuberculocida.
(D)  álcool a 70% por ser, dentre outros, fungicida e tuberculo-
cida, porém apresenta a desvantagem de não ser esporicida, 
além de ser poluente ambiental. 
(E) hipoclorito de sódio a 0,02% por não ser corrosivo para 
metais nesta concentração, ser fungicida de primeira escolha, 
tendo a desvantagem da instabilidade do produto na presença 
de luz solar. 
 
20 - (TRT REGIÃO SÃO PAULO- TÉCNICO EM ENFERMAGEM- 

FCC-2018) NO pós-operatório imediato de uma colaboradora que 
foi submetida a uma intervenção de colecistectomia, e já se encon-
tra com respiração espontânea e sem sonda vesical, a assistência 
prestada pelo técnico de enfermagem inclui verificar e comunicar 
ao enfermeiro sinais e sintomas associados a seguinte alteração:

(A) complicações do sistema digestório: náuseas e vômitos de-
corrente da administração de antieméticos.
(B) hipertermia: coloração da pele, sudorese, elevação da tem-
peratura, bradipneia e bradicardia.
(C) retenção urinária: dificuldade do paciente para urinar, 
abaulamento em região suprapúbica e diurese profusa.

(D)  complicações respiratórias: acúmulo de secreções, ocasio-
nado pela maior expansibilidade pulmonar devido à dor, exa-
cerbação da tosse e eliminação de secreções.
(E) hipotermia: confusão, apatia, coordenação prejudicada, 
mudança na coloração da pele e tremores.
 
21 - (TRT REGIÃO SÃO PAULO- TÉCNICO EM ENFERMAGEM- 

FCC-2018) Um adulto de porte médio apresenta uma parada car-
diorrespiratória (PCR) durante o período de trabalho em um Tri-
bunal, onde recebe o suporte básico de vida (SBV), conforme as 
recomendações da American Heart Association (AHA), 2015. Nessa 
situação, ao proceder à ressuscitação cardiopulmonar (RCP) ma-
nual, recomenda-se aplicar compressões torácicas até uma profun-
didade de

(A) 4,5 cm, no máximo, sendo esse limite de profundidade da 
compressão necessário, devido à recomendação de que se 
deve comprimir com força para que a mesma seja eficaz.
(B) 5 cm, no mínimo, atentando para evitar apoiar-se sobre o 
tórax da vítima entre as compressões, a fim de permitir o retor-
no total da parede do tórax a cada compressão.
(C) 6,5 cm, no mínimo, a fim de estabelecer um fluxo sanguíneo 
adequado, sem provocar aumento da pressão intratorácica.
(D)  4 cm, no mínimo, objetivando que haja fluxo sanguíneo 
suficiente para fornecer oxigênio para o coração e cérebro.
(E) 5 cm, ou menos, porque uma profundidade maior lesa a 
estrutura torácica e cardíaca.
 
22 - (PREFEITURA DE JUIZA DE FORA-MG- AOCP- ENFERMEI-

RO-2018) Paciente chega à Unidade Básica de Saúde (UBS) com his-
tória de lesões na pele, com alteração da sensibilidade térmica e 
dolorosa. É provável que esse paciente tenha qual doença?

(A) Síndrome de Mono like.
(B) Tuberculose.
(C) Hepatite A.
(D) Hanseníase.
(E) Varicela.
 
23 - (PREFEITURA DE JUIZA DE FORA-MG- AOCP- ENFERMEI-

RO-2018) Paciente chega à UBS e, após a coleta de exames e anam-
nese, observa-se uma cervicite mucopurulenta e o agente etiológi-
co encontrado no exame foi a Chlamydia trachomatis. O possível 
diagnóstico médico para essa paciente é 

(A) gonorreia.
(B) sífilis. 
(C) lúpus. 
(D) difteria.
(E) tularemia.
 
24 - (PREF. PAULISTA-PE- ASSISTENTE DE SAÚDE - TÉCNICO DE 

ENFERMAGEM- UPENET/UPE-2018) Sobre as doenças cardiovascu-
lares, analise as afirmativas abaixo: 

I. A Aterosclerose é uma doença arterial complexa, na qual de-
posição de colesterol, inflamação e formação de trombo desempe-
nham papéis importantes.

II. A Angina é a expressão clínica mais frequente da isquemia 
miocárdica; é desencadeada pela atividade física e aliviada pelo re-
pouso. 

III. O Infarto Agudo do Miocárdio é avaliado, apenas, por méto-
dos clínicos e eletrocardiográficos. 
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