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PREFEITURA MUNICIPAL DE ALIANCA - PE

DECISAO DOS RECURSOS CONTRA GABARITO
PRELIMINAR

I
DOS RECURSOS

Trata-se de recursos interpostos pelos candidatos concorrentes ao cargo ENFERMEIRO
que insurgem contra a publicacdo do GABARITO PRELIMINAR da Prova Escrita
Objetiva de Mdltipla Escolha, conforme disposto no CONCURSO PUBLICO DA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALIANCA - PE, CONFORME EDITAL
001/2017.
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DA DISPOSICAO E DOS FUNDAMENTOS
ANALISE DOS RECURSOS

Os questionamentos suscitados pelos recorrentes sdo a seguir analisadas:

Questéao 13

Nao procedem as alegacgdes do recorrente.

INDEFERIDO

Questéao 23

N&o procedem as alegagdes do recorrente.

INDEFERIDO

Questéao 25

Nao procedem as alegac¢des do recorrente.

INDEFERIDO
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Questao 26

Procedem as alegac6es do recorrente.
QUESTAO NULA

DEFERIDO

Questéo 28

N&o procedem as alegagdes do recorrente.

As Unidades Bésicas de Salde (UBS) NAO tém abrangéncia de atendimento
REGIONAL. Como o proprio Manual de Estrutura Fisica das Unidades Basicas de Saude
— Saude da Familia, do Ministério da Salde, apresentado pelo requerente informa as aces
da UBS ocorrem “na comunidade”.

INDEFERIDO

Questao 29

N&o procedem as alegagdes do recorrente.

INDEFERIDO
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Questao 30

Procedem as alegac6es do recorrente.
Responde a questdo a alternativa A.

DEFERIDO

Questéao 33

N&o procedem as alegagdes do recorrente.

INDEFERIDO

Questao 34

N&o procedem as alegacgdes do recorrente.

A definicéo de urgéncia ou emergéncia nao pode ser feita pelo valor da PA, do mesmo
modo que a

necessidade imediata de tratamento.

Crise hipertensiva pode ser o resultado de aumento extremo da PA como na hipertensédo
arterial maligna ou da elevacdo aguda da PA em individuo previamente normotenso.

Muitas vezes a PA elevada pode nédo ser considerada como crise hipertensiva e pode haver
risco se a reducdo pressorica for rapida e feita de maneira intempestiva. Exemplos clinicos
incluem hipertenséo cronica e severa assintomatica, com fundo de olho grau I ou I, em
paciente idoso, causando acidente vascular cerebral isquémico como iatrogenia do
tratamento. Também elevacgdes pressoricas associadas a ansiedade e pseudo-hipertensao
podem simular um quadro.

de crise hipertensiva.

INDEFERIDO
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Questao 37

N&o procedem as alegacgdes do recorrente.

O traumatismo é uma patologia que exige diagndstico precoce e tratamento imediato,
devido as grandes alteragdes provocadas na dindmica respiratdria e circulatéria (BRASIL,
2016).

Inspecdo: exame visual minucioso que pode ser feito em menos de 30 segundos. A
inspecédo pode revelar escoriagdes, laceracOes, distensdo de veias do pescoco, desvio de
traqueia, enfisema subcutaneo, ferimentos abertos em tdrax, assimetria de expanséo ou
movimentac&o paradoxal da parede torécica. E preciso estar atento a presenca de cianose,
pois esta é um sinal tardio de hipdxia.

Palpacdo: a palpacdo deve ser feita pesquisando a presenca de pontos dolorosos,
crepitacdo 6Ossea, enfisema subcutaneo e segmento instavel da parede toracica através do
toque. A dor pode levar a vitima a apresentar uma “imobilizacao” ou tentativa de limitar
a movimentacdo do tdrax.

Ausculta: o pescoco, os pulmdes e o abdémen devem ser auscultados, verificando-se
sopros e frémitos no trajeto das carétidas, alteracdo dos ruidos hidro — aéreos e a presenca
ou auséncia de murmurios vesiculares, o volume inspirado e a simetria do fluxo de ar.
Diminuigdo ou auséncia de murmurio vesicular em um lado do térax da vitima de trauma
pode indicar a presenca de ar ou sangue no espaco pleural.

Percussao: a percussdo do térax e do abddmen deve ser feita apds o trauma com o objetivo

verificar a presenca de sons timpanicos, hipertinpanicos ou de macicez.

INDEFERIDO

Questao 38

N&o procedem as alegagdes do recorrente.

Quando se fala em “dispensar cuidados” estamos falando de “prestar cuidados” e nao
“deixar de cuidar”.

INDEFERIDO
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Questao 41

Procedem as alegacgOes do recorrente.
QUESTAO NULA

DEFERIDO

Questéao 43

N&o procedem as alegagdes do recorrente.

Os cuidados de enfermagem néo dependem do agente causal ou da classificacdo, mas de
todos os aspectos relacionados a queimadura e ao paciente como um todo, desde possiveis
problemas pré-existentes até a queimadura em si.

Queimadura Subdermal:  Envolve destruicio ~ completa de todo o
tecido desde a epiderme até o tecido subcutaneo. O musculo e o 0sso podem ser lesados.

Para Irion (2012), dependendo da magnitude e da gravidade das queimaduras, o
tratamento do paciente queimado pode incluir algumas ou todas as medidas necessarias
para a efetividade e seguranca do paciente, sendo que o tratamento conservador inclui o
atendimento de emergéncia, o tratamento da dor, o desbridamento cirdrgico e o enxerto.
Os pacientes com pequenos ferimentos de espessura parcial ndo necessitam de
procedimentos clinicos de emergéncia, apenas de analgesia e breves cuidados
hospitalares ou ambulatoriais para o desbridamento, trocas de curativo, exercicios,
posicionamento, imobilizagéo e tratamento da cicatriz.

Como dito no primeiro item D, os cuidados de enfermagem dependem de todos os
aspectos relacionados ao paciente e a hospitalizacdo nem sempre é necessaria. A
prevencdo de infec¢des ndo deve ser feita apenas em hospitalizacao.

INDEFERIDO
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Questao 44

N&o procedem as alegacgdes do recorrente.

As vitimas de insolacdo devem ingerir a quantidade de liquidos que puderem, para
reidratagdo. Também podem ser aplicados cremes, pomadas, hidratantes, tudo para
proporcionar hidratacdo da pele. Compressas frias em grandes regiGes, como a cabeca
também sdo indicadas, desde que a vitima ndo sinta frio.

INDEFERIDO

Questéao 47

N&o procedem as alegagdes do recorrente.

A AMERICAN SOCIETY OF PERIANESTHESIA NURSES desenvolveu um guia
clinico para a prevencao da hipotermia no periodo perioperatorio. Sugere que no periodo
pré-operatdrio identifiquem-se os fatores de risco para hipotermia, como: extremos de
idade, sexo feminino, temperatura da sala, duracdo e tipo do procedimento cirurgico,
caquexia, doencas pré-existentes, perda significante de fluidos, uso de soluges frias,
anestesia geral ou regional. Neste periodo, a temperatura do paciente deve ser verificada
na admissdo, o enfermeiro deve perguntar ao paciente se sente frio e observar sinais e
sintomas de hipotermia (tremores, piloerecdo, e extremidades frias). A partir dai,
intervencdes devem ser implementadas no sentido de manter o individuo normotérmico
(por exemplo, uso de cobertor de algoddo, meias dentre outras).

No intra-operatorio, o enfermeiro necessita avaliar novamente a temperatura do paciente
e monitora-la durante o transcorrer do procedimento anestésico-cirargico. Recomenda-se
a implementacdo de medidas de aquecimento como o uso de cobertor, meias, capuz,
exposicdo limitada da pele, utilizacdo de aparelno de aquecimento artificial,
administracdo de solucdes intravenosa e de irrigacdo aquecidas, umidificacdo e
aquecimento dos gases anestésicos.

Na sala de recuperagdo pos-anestésica a temperatura do paciente hipotérmico deve ser
verificada a cada 30 minutos, até atingir a normotermia, caso 0 paciente esteja
normotérmico a temperatura devera ser mensurada na alta e por solicitacdo médica.

No caso de pacientes normotérmicos, devem ser implementadas medidas preventivas
como o uso de cobertores, meias, capuz, limitar a exposicéo da pele e infusdo de liquidos
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aquecidos, manter a temperatura da sala entre 20 e 24° C, aferir a temperatura a cada 30
minutos, observar sinais e sintomas de hipotermia.

No caso de pacientes hipotérmicos recomenda-se utilizar aparelhos de ar aquecido (manta
ou cobertor), cobertor de algodao, meias, capuz, exposicao limitada da pele, aumentar a
temperatura ambiente, infundir solugdes aquecidas, umidificacdo e aquecimento do
oxigénio, e monitorar a temperatura do paciente a cada 30 minutos, até o conforto térmico.

A hipotermia acidental ou primaria é definida como decorrente da reducdo espontanea
da temperatura central. Pode estar associada com disfungdes organicas agudas ou doengas
crénicas agudizadas. As causas mais frequentes sao a exposic¢do ao frio, ao vento, infusdo

excessiva de liquidos parenterais frios, em especial transfusdes sanguineas, imersdo em
ambientes gelados, umidade excessiva, entre outros.

A hipotermia secundaria se caracteriza por disfuncdes ou lesbes do centro termo

regulador, causadas por doengas organicas ou uso de substancias com agdo no sistema
nervoso central.

INDEFERIDO

Questao 48

N&o procedem as alegacgdes do recorrente.

O cuidado desses pacientes pode representar um desafio ndo pelos mecanismos de
enfrentamento desses pacientes junto ao problema e sim por conta do préprio problema
de saude. Por esse motivo o item B esta errado. Todos os diagnosticos do item C podem
estar presentes em pacientes com TRM.

INDEFERIDO

Questao 49

N&o procedem as alegagdes do recorrente.
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ACETOACIDOSE DIABETICA (CAD) é uma complicacio aguda do Diabetes Mellitus
(DM) caracterizada por hiperglicemia, acidose metabolica, desidratacdo e cetose, na
vigéncia de deficiéncia profunda de insulina. Acomete principalmente pacientes com DM
tipo 1 (DM1) e geralmente € precipitada por condi¢fes infecciosas ou omissao da
administracao de insulina.

O exame fisico revela desidratacdo, com mucosas ressecadas, turgor cutaneo diminuido
e lingua pregueada. Ha taquicardia, halito cetonico (de “maga passada”) ¢ alteragdes do
ritmo respiratorio. Inicialmente ha taquipneia, que € seguida por ritmo de Kussmaul,
podendo evoluir para respiracdo superficial em casos mais graves. Pode ainda haver
hipotensdo arterial. Na avaliacdo clinica, devem ser pesquisados sinais e sintomas
sugestivos de possiveis condi¢des desencadeantes, para que estas possam ser corrigidas,
facilitando a recuperacdo da CAD. Alguns fatores sdo considerados como sugestivos de
pior progndstico, como a ocorréncia da complicagdo em pacientes nos extremos etarios,
a presenca de hipotenséo arterial ou de hipotermia.

INDEFERIDO

Questéao 50

Nao procedem as alegac¢des do recorrente.

Os itens A, B e C dizem respeito a atuacdo do enfermeiro junto a esse paciente, mas o
item D esta errado pelo fato do enfermeiro ndo poder, pela lei, instalar acesso venoso
central.

INDEFERIDO

1
DAS CONCLUSOES

Diante do exposto, submetido o presente recurso a analise da Banca Examinadora, 0s
mesmos foram julgados DEFERIDOS e/ou INDEFERIDOS de acordo com as decis6es
e fundamentacOes supra elencadas, com base no Capitulo VIII do Edital 001/2017 que

rege este concurso. Fica reiterado que “A Banca Examinadora se constitui na ultima
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instancia para recurso, sendo soberana em suas decisdes, razao pela qual ndo caberdo

recursos adicionais”.

Publique-se,

Fortaleza — CE 10 de abril de 2018.
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