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01. A Comissdo de Etica de Enfermagem (CEE), por meio de
denuncia ou de oficio, descrevendo indicios de irregularidades e
supostas infracdes ético-disciplinares, envolvendo profissionais
de enfermagem, realizard a apuragdo, por meio de
procedimento sindicante, no qual serd conferido ao(s)
profissional(is) envolvido(s) o direito a ampla defesa e do
contraditério. Sobre os atos relativos ao procedimento
sindicante, é correto afirmar que:

(A) o profissional denunciante pode apresentar uma denuncia
verbal para o(s) membro(s) da Comissdo de Etica de
Enfermagem (CEE), ndo sendo necessario realizar a denuncia
por escrito.

(B) a dentncia, apds protocolada na Comissdo de Etica de
Enfermagem (CEE), pode ser retirada somente pela parte
denunciante.

(C) ao ocorrer denuncia envolvendo um membro da Comissdo
de Etica de Enfermagem, o mesmo devera ser afastado
imediatamente da Comissdo (CEE), em carater preventivo,
enquanto perdurar o procedimento sindicante e a apuragao
pelo Conselho de Enfermagem.

(D) as partes — denunciante(s) e denunciado(s) — ndo podem
elencar testemunhas, pois, se assim o fizerem, poderdo
também ser responsabilizadas.

02. Segundo a Lei n2 8.080/1990 - SUS, sobre as agdes incluidas
no campo de atuacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), marque
(V) para as afirmativas VERDADEIRAS, (F) para as FALSAS e, em
seguida, assinale a alternativa que apresenta a sequéncia
CORRETA de cima para baixo.

(___) AcgGes de vigilancia sanitaria.

(___) AcGes de assisténcia terapéutica integral, inclusive farma-
céutica.

(___) AcdBes de vigilancia epidemioldgica.

(A)V, V, V.
(B)V, F, V.
(€ V, F,F.
D)V, V, F.

03. A Resolugdo n? 8, de 14 de agosto de 2019, que dispde
sobre solu¢des preventivas de violagdo e garantidoras de
direitos aos portadores de transtornos mentais e aos usuarios
problematicos de alcool e outras drogas, tem como premissas:
(A) problemas associados ao uso de dlcool e outras drogas
devem ser considerados por si s6 indicativo de internagao.

(B) em quadros que requeiram suporte de clinica médica, como
aqueles envolvendo alcool e outras drogas, a internacdo
deve ser realizada em leitos de hospitais psiquiatricos.

(C) a percepcdo da crise associada a transtornos mentais e/ou
ao uso problematico de drogas, bem como a avaliagdo da
possibilidade de acolhimento ou internagdo, ndo devem se
restringir as alteragGes psicopatoldgicas e ao processo
natural de 'doencga’.

(D) poder valer-se das unidades de acolhimento, um dispositivo
aberto que permite o acolhimento de usudrios(as) de drogas
em situacdo de vulnerabilidade e vinculado a rede de
atengdo psicossocial, permitindo permanéncia por periodo
até 30 dias.

04. Alguns transtornos mentais sdo classificados como graves, e
uma caracteristica operacional proposta para esses casos é a
perda significativa de funcionalidade social, que pode ser breve,
mas, em alguns casos, pode durar para o resto da vida. Entre
esses transtornos estd aquele no qual o individuo apresenta
perda de contato com a realidade, quadros de delirio,
alucinagdes, comportamentos bizarros e, por vezes, isolamento
social. O transtorno aqui descrito pode ser classificado como:

(A) Transtorno afetivo.

(B) Transtorno psicético.

(C) Transtorno de espectro impulsivo-compulsivo.

(D) Transtorno de personalidade antissocial.

05. Sobre os Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS)III, que sdo
pontos de atengdo que integram a Rede de Atengdo Psicossocial
(RAPS), assinale a alternativa CORRETA.

(A) Devem proporcionar atencdo integral e continuada as
pessoas com quadro de dependéncia de substancias
psicoativas relacionadas ao consumo de alcool, de crack e de
outras drogas.

(B) Devem funcionar 24 (vinte e quatro) horas por dia, todos os
dias da semana, exceto nos fins de semana e nos feriados.

(C) Visam o atendimento de criancas e de adolescentes.

(D) Sdo CAPS para atendimento diario e noturno de adultos,
durante sete dias da semana, atendendo a populacdo de
referéncia com transtornos mentais severos e persistentes.

06. Os quadros psicoticos, muitas vezes, demandam o uso de

medicac¢des, como o Haloperidol. O paciente que faz uso dessa

medicacdo necessita de acompanhamento, incluindo a

avaliagdo de efeitos colaterais. Um efeito colateral neurolégico

muito importante associado a esse medicamento inclui os:

(A) quadros demenciais.

(B) quadros de sonoléncia
psicomotora.

(C) quadros parkinsonianos.

(D) quadros de alteragdo de personalidade.

alternados com  agitacdo

07. A humanizagao vista ndo como programa, mas como politica
publica que atravessa e transversaliza as diferentes acdes e
instancias gestoras do Sistema Unico de Satde (SUS), implica,
entre outros, orientar as praticas de atencdo e de gestao do SUS
a partir da experiéncia concreta do trabalhador e do usuario,
construindo um sentido positivo de humanizagdo. Sobre a
humanizagdo do SUS, assinale (V) para VERDADEIRO e (F) para
FALSO nas afirmativas abaixo que se relacionam as formas de
operacionalizar a humaniza¢do do SUS. Em seguida, marque a
alternativa CORRETA na ordem em que vocé assinalou de cima
para baixo.

(__) O resgate dos fundamentos bdasicos que norteiam as
praticas de saude no SUS, reconhecendo os gestores, os
trabalhadores e os usudrios como sujeitos ativos e
protagonistas das ages de saude.

(__) O trabalho em rede com equipes multiprofissionais, com
atuacdo transdisciplinar.

(___) O mapeamento, a analise e o atendimento de demandas e
de interesses dos diferentes sujeitos do campo da saude.

(___) A dissociagdo entre os diferentes niveis de gestdo do SUS
(federal, estadual e municipal).

(A)V,V,V, V.
(B)V,V, V, F.
(C)V,F,V, V.
D)V, F, V, F.
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08. De acordo com a Portaria N2 2.436, de 21 de setembro de

2017, as atribui¢des dos profissionais das equipes que atuam na

Atencdo Bdsica deverdo seguir normativas especificas do

Ministério da Saude, bem como as definicbes de escopo de

praticas, protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, além de

outras normativas técnicas estabelecidas pelos gestores federal,
estadual, municipal ou do Distrito Federal. Sdo atribuicGes
comuns a todos os membros das equipes que atuam na Atengdo

Basica:

(A) encaminhar, quando necessdrio, usuarios a outros pontos de
atencdo, respeitando fluxos locais, mantendo, sob sua
responsabilidade, o acompanhamento do plano terapéutico
prescrito.

(B) realizar estratificacdo de risco e elaborar plano de cuidados
para as pessoas que possuem condi¢des cronicas no
territério.

(C) realizar a gestdo das filas de espera, evitando a pratica do
encaminhamento desnecessdrio, com base nos processos de
regulagdo locais (referéncia e contrarreferéncia), ampliando-
a para um processo de compartilhamento de casos e
acompanhamento longitudinal de responsabilidade das
equipes que atuam na atencdo basica.

(D) qualificar a gestdo da infraestrutura e dos insumos
(manutencdo, logistica dos materiais, ambiéncia da UBS),
zelando pelo bom uso dos recursos e evitando o
desabastecimento.

09. A violéncia interpessoal/autoprovocada e de notificagdo
compulsoéria em todo o territério nacional deve ser registrada
no Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificagdo (Sinan). Os
profissionais de salude, no exercicio da profissdo, tém o dever de
notificar. Para isso, torna-se fundamental reconhecer sinais
sugestivos de violéncia interpessoal. Assinale a alternativa que
representa um sinal/alteracdo decorrente de violéncia em
criangas de até 4 anos de idade.

(A) Uso abusivo de alcool e outras substancias.

(B) Automutilagdo e tendéncia ao isolamento.

(C) Gravidez indesejada.

(D) Perda dos pelos pubianos.

10. A Portaria 2048 do Ministério da Salude propde a
implantagdo nas unidades de atendimento de urgéncias, o
acolhimento e a “triagem classificatéria de risco”. De acordo
com essa Portaria, esse processo visa, entre outros, garantir um
atendimento rdpido e efetivo ao cidaddo que procura os
servicos de urgéncia/emergéncia. Sobre essa triagem, é correto
afirmar que:

(A) considera-se prioridade zero aqueles pacientes em parada

cardiorrespiratéria ou politrauma, por exemplo, sendo que

os mesmos devem ser encaminhados diretamente para a

sala de ressuscitagdo, devendo ter o atendimento realizado

em até 1 hora.

considera-se prioridade um, por exemplo, aqueles pacientes

com traumatismo cranioencefalico sem perda de consciéncia

ou com dispneia leve a moderada, sendo que 0os mesmos
podem ser avaliados em uma consulta médica em um
periodo de até 24 horas.

(C) considera-se prioridade dois aqueles pacientes sem risco de
morte, podendo ser encaminhados para unidades de
referéncia para uma avaliagdo médica mais criteriosa.

(D) considera-se prioridade dois aqueles pacientes sem risco de
morte, devendo ter sua avaliagdo em, no maximo, 1 hora, e
ter reavaliagdo periodicamente.

(B

~

11. Segundo as diretrizes da American Heart Association mais
atual (2020), a cadeia de sobrevivéncia para parada
cardiorrespiratdria (PCR) intra-hospitalar obedece a seguinte
sequéncia:

(A) reconhecimento e prevengdo precoces, acionamento do
servigo médico de emergéncia, ressuscitacdo
cardiorrespiratdria de alta qualidade, desfibrilagdo, cuidados
pos-PCR e recuperagao.

(B) acionamento do servico médico de emergéncia,
ressuscitacdo  cardiorrespiratéria de alta qualidade,
desfibrilagdo, ressuscitacdo avangada, cuidados pds-PCR e
recuperagao.

(C) reconhecimento e prevengdo precoces, ressuscitacdo
cardiorrespiratéria de alta qualidade, acionamento do
servico médico de emergéncia, desfibrilacdo, cuidados pds-
PCR e recuperagao.

(D) ressuscitagdo  cardiorrespiratéria de alta qualidade,
reconhecimento e prevencdo precoces, acionamento do
servico médico de emergéncia, desfibrilagdo, cuidados pds-
PCR e recuperagao.

12. Segundo as diretrizes da American Heart Association mais
atual (2020), a ressuscitacdo cardiorrespiratéria de alta
qualidade é um ponto importantissimo na conducdo do
processo de RCP. Especificamente em relagdo as compressdes
tordcicas em uma RCP de alta qualidade, pode-se afirmar que:

(A) devem ser feitas por apenas uma pessoa desde o momento
da identificacdo da parada cardiorrespiratéria até o fim, pois
subentende-se que essa pessoa ja saiba como estd
conduzindo o processo.

(B) as compressdes devem ser profundas, com compressdo de,
pelo menos, 5 cm, aguardando o retorno total do térax
entre uma compressdo e outra.

(C) deve-se fazer interrup¢Ges de 20 segundos entre uma
compressdo e outra.

(D) devem ser feitas entre 50 e 60 compressdes por minuto.

13. Suponha que vocé estd no plantdo cuidando de um paciente

gue esta em uso de morfina endovenosa a cada 4 horas para

tratamento de dor associada a um cancer avancado de

pancreas. Ao entrar na enfermaria, vocé percebe que o paciente

estd muito sonolento, com dificuldade de atender aos

comandos verbais, havendo, assim, a suspeita de intoxicacdo

por opioide. Primeiramente, vocé solicitou ajuda e pediu o

acionamento do sistema médico de emergéncia. Quais outras

condutas vocé deveria tomar?

(A) Permanecer ao lado do paciente monitorando os sinais vitais
e aguardar o médico chegar.

(B) Iniciar compressdes toracicas.

(C) Buscar Naloxone e um DEA se disponivel.

(D) Administrar Naloxone imediatamente, ja que se trata de
uma intoxicagdo por opioide.
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14. Técnica asséptica refere-se a utilizagdo de varias barreiras e

precauclGes para evitar a transferéncia de microrganismos a

partir do profissional de saude e do meio ambiente para o

paciente durante um procedimento. No que se refere ao

preparo e a administracdo de medicamentos, é um cuidado de

enfermagem relevante para manter a seguranga do paciente e

evitar infecgGes relacionadas a saude (IRAS):

(A) no caso de um frasco multidose ser utilizado, usa-lo apenas
para um paciente e depois descarta-lo, porém pode-se
utilizar a mesma agulha e seringa para cada entrada no
frasco.

(B) ao reconstituir um medicamento no posto de enfermagem,
com a devida técnica asséptica e de acordo com as
instrucdes do fabricante, pode-se prepara-lo
antecipadamente ao horario de administragao.

(C) no caso de ndo possuir bandeja suficiente para o transporte
das seringas de medicamentos, pode-se utilizar os bolsos das
roupas, desde que esteja utilizando roupa privativa
hospitalar.

(D) nunca utilizar um recipiente de solugdo intravenosa (por
exemplo, bolsa ou frasco de soro) para obter solugdes de
flushing para mais de um paciente.

15. As principais estratégias para a redugdo das infecgOes
adquiridas no ambiente de trabalho sdo a prevencdo da
exposicdo a materiais bioldgicos potencialmente infecciosos,
bem como a protecdo por meio da imunizacdo. As infec¢Ges de
sitio cirurgico (ISC) sdo as complicagbes mais comuns
decorrentes do ato cirurgico, que ocorrem no pods-operatério
em cerca de 3 a 20% dos procedimentos realizados, tendo um
impacto significativo na morbidade e na mortalidade do

paciente. Algumas medidas reconhecidas em relacdo a

prevencdo de ISC, segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia

Sanitaria (ANVISA), envolvem a antibioticoprofilaxia e o controle

da glicemia pré-operatdria. Sobre essas medidas, é correto

afirmar que:

(A) a antibioticoprofilaxia deve ser realizada em até 60 minutos
antes da incisdo cirurgica, mantendo-se por 7 dias.

(B) o controle glicémico tem como objetivo manter niveis
glicémicos no pré-operatdrio e no pds-operatdrio imediato <
110 mg/dl.

(C) quando houver o uso de torniquetes, deve-se realizar
sempre a antibioticoprofilaxia no membro contralateral.

(D) a antibioticoprofilaxia deve ser realizada em até 60 minutos
antes da incisdo cirurgica, sendo que, nas cirurgias
colorretais, deve-se combinar administragdio por via
intravenosa e por via oral.

16. Sdo condigdes que caracterizam uma queimadura grave em

adultos:

(A) extensdo/profundidade maior do que 10% de superficie
corporal queimada.

(B) queimadura por vapor quente.

(C) areas nobres/especiais queimadas, como orelhas, pescoco e
Orgdos genitais.

(D) idade superior a 30 anos.

17. Os acidentes ofidicos dizem respeito aqueles causados por
envenenamento ocasionado pela inoculagdo de toxinas, por
intermédio das presas de serpentes. Sobre esse tipo de
acidente, pode-se dizer que aquele o qual é causado por
serpentes dos géneros Micruruse Leptomicrurus, como a coral-
verdadeira, é chamado de:

(A) elapidico.

(B) botrdpico.

(C) crotalico.

(D) laquético.

18. Os acidentes por escorpides sdo comuns na regidao Nordeste
do Brasil. Levando-se em consideragdo essa afirmativa, esta
correto afirmar que sdo orientagBes para protegdo individual e
coletiva para a populagdo no que se refere a prevengdo de
picada por esse tipo de animal, EXCETO:

(A) utilizar equipamentos de protecdo individual (EPI), como
luvas de raspa de couro e calgados fechados, e utilizar telas,
vedantes ou sacos de areia em portas, janelas e ralos.

(B) ndo colocar as mdos em tocas ou buracos na terra, ocos de
arvores, cupinzeiros, entre espagos situados em montes de
lenha ou entre pedras, e combater insetos, principalmente
baratas.

(C) utilizar equipamentos de protegdo individual (EPI), como
luvas de raspa de couro e calgados fechados, durante o
manuseio de materiais de construgdo (tijolos, pedras,
madeiras e sacos de cimento) e vedar frestas e buracos em
paredes, assoalhos, forros e rodapés.

(D) combater serpentes que se alimentam dos escorpides.

19. Sobre intoxicacdo exdgena, sdo de extrema importancia

alguns termos na pratica clinica. Um dos termos utilizados é

“caso suspeito”. Pode-se afirmar que caso suspeito é aquele em

que:

(A) o individuo possui alteracdo em exames laboratoriais que
evidenciam a intoxicagdo por substancias quimicas.

(B) o individuo com quadro clinico compativel relacionado ao
tempo e ao espagco com outro(s) caso(s) confirmado(s),
evento(s) ambiental(is) ou laboral(is) em que substancias
guimicas estejam implicadas.

(C) o individuo com histéria pregressa ou atual de exposigdo a
substancias quimicas e que apresenta algum sinal e/ou
sintoma clinico e/ou alteragées laboratoriais.

(D) houve intoxicacdo de gestantes e de lactantes.

20. Vocé se deparou com a seguinte prescricdo médica:
Cefalexina suspensdo 100 mg via oral. Considerando que o
frasco de Cefalexina suspensdo disponivel na sua unidade de
trabalho é de 250 mg/5ml, quantos ml vocé devera administrar
para cumprir a prescricdo médica de Cefalexina?

(A) 1 ml.

(B) 2,5 ml.

(C) 2,0 ml.

(D) 1,5 ml.
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21. O profissional técnico de enfermagem deve conhecer as
competéncias éticas e legais para a administracdo segura de
medicamentos. Sobre esse tdpico, analise as seguintes
assertivas e julgue se sdo VERDADEIRAS (V) ou FALSAS (F) e
marque a alternativa que representa a sequéncia CORRETA de
cima para baixo.

(___) Sindromes extrapiramidais, com presenga de movimentos
involuntarios e de tremores podem ocorrer quando
administrada Metoclopramida.

(__) Sdo sinais de intoxicacdo digitalica: bradicardia, mal-estar
e nausea.

(___) Cloridrato de amiodarona injetavel é uma medicagcdo que
comumente causa flebite.

(A)V, V, V.
(B)F, V, V.
(C)V,V, F.
(D)F, V, F.

22. A administracdo de medicamentos exige muita

responsabilidade e conhecimento por parte do técnico de

enfermagem, um membro da equipe de saude que, na maioria
das vezes, realiza essa tarefa. Sobre esse procedimento, assinale

a alternativa CORRETA.

(A) Muitos testes alérgicos sdo realizados via transdérmica.
Nessa via, deve-se utilizar agulha 13 x 4,5 mm ou 13 x 3,8
mm em uma angulagdo de 45 graus.

(B) A hipodermdclise é a administracdo de fluidos e/ou
medicamentos no tecido subcutaneo.

(C) Um medicamento administrado por via parenteral demora
mais a ter sua agao pretendida.

(D) O método de administragao de medicagdo intramuscular em
Z possui o risco de retorno da medicagao.

23. Alguns medicamentos, como o Fentanil, podem ser

administrados por via transdérmica, com muita eficacia e

seguranga para os pacientes, desde que obedecidos alguns

principios de administracdo. Sdo cuidados de enfermagem na

administracdo de medicamentos transdérmicos:

(A) realizar tricotomia com lamina se houver pelos na regido e
fazer antissepsia com alcool a 70%.

(B) realizar limpeza da regido a ser aplicado o adesivo com
clorexidina degermante.

(C) escolher uma regido de preferéncia sem pelos, e, se houver
pelos, aparar com uma tesoura.

(D) aplicar esparadrapo sobre o adesivo de medicagcdo
transdérmica para garantir sua maior fixagao.

24. Considere um paciente diabético que faz autoaplicagdao de
insulina NPH duas vezes ao dia e insulina regular quando
necessario. Para evitar , esse paciente deve
ser orientado a realizar rodizio dos locais de aplicagdo da
insulina. O termo que preenche corretamente a lacuna é:

(A) queloide.

(B) rigidez muscular.

(C) lipodistrofia.

(D) vascularizagdo da derme.

25. Vocé se deparou com a seguinte prescricdio médica: soro
glicofisiolégico (SGF) 500 ml de 12 em 12 horas. No entanto, na
unidade em que vocé trabalha sé tem soro fisioldgico 5% (SF5%)
500 ml e ampolas de glicose 50% de 20 ml. Quantos ml de
glicose 50% vocé tera que aspirar para injetar no frasco de soro
fisioldgico 0,9%7?

(A) 50 ml.

(B) 35 ml.

(C) 25 ml.

(D) 20 ml.

26. O médico plantonista prescreveu para um paciente 1.000 ml
de solugdo fisioldgica 0,9% acrescida de 100 ml de albumina
com orientagdo de infundir essa solugdo em 12 horas.
Considerando que, na unidade onde vocé trabalha, sé tem
equipo macrogotas, quantas gotas/minuto serdo necessarias
para cumprir a prescricdo médica?

(A) 27 gotas/minuto.

(B) 28 gotas/minuto.

(C) 30 gotas/minuto.

(D) 42 gotas/minuto.

27. Segundo a Organizagdao Mundial da Saude (OMS), o uso de

mascaras faz parte de um conjunto de medidas que devem ser

adotadas de forma integrada para prevenc¢do, controle e

mitigacdo da transmissdo de determinadas doencas

respiratérias virais, incluindo a Covid-19. As mascaras do tipo
padrdao N95 ou PFF2 ou PFF3 ou equivalente devem ser usadas
para prevengao e controle da Covid-19 quando:

(A) o profissional de saude estiver dentro de unidades de saude,
independente das atividades realizadas.

(B) o profissional de saude estiver em locais de assisténcia a
pacientes com Covid-19.

(C) qualquer individuo estiver em ambientes coletivos, em
especial no transporte publico e em eventos ou reunides,
como forma de protecgdo individual.

(D) o profissional de saude estiver em locais de assisténcia a
pacientes com Covid-19 em que s3do realizados
procedimentos geradores de aerossois.

28. Sobre as orientagdes para isolamento em casos de Covid-19,
pode-se afirmar que individuos assintomaticos confirmados
laboratorialmente (resultado detectavel pelo método RT-qPCR
ou teste rapido para detec¢do de antigeno para SARS-CoV-2)
devem proceder da seguinte forma:

(A) manter o individuo em isolamento por 24 horas.

(B) manter o individuo sem isolamento, porém
isolamento se apresentar febre.

(C) manter o individuo em isolamento por 10 dias, e, apds esse
periodo, repetir o exame laboratorial. Caso dé negativo,
pode libera-lo do isolamento.

(D) manter o individuo em isolamento, suspendendo-o apés 10
dias da data de coleta da amostra do exame laboratorial.

iniciar o
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29. Na fase de estabilizagdo inicial, apdés uma parada
cardiorrespiratédria, quando houver o retorno da circulagdo
espontanea, sdo itens relevantes o que se afirma em:

(A) manejo da via aérea com capnografia com forma de onda ou
capnometria, controle dos pardmetros respiratdrios
(titulagdo de FiO2 para SpO2 de 92 a 98%, iniciando em 16
ventilagdes/minuto, titulagdo de pCO2 de 35 a 45 mmHg);
administracdo de cristaloides para manter pressao arterial
sistélica > 100 mmHg e pressdo arterial diastdlica > 65
mmHg; e obtencdo de ECG de 12 eletrodos.

(B) manejo da via aérea somente com capnografia com forma
de onda, controle dos parametros respiratérios (titulagdo de
Fi0O2 para Sp0O2 de 92 a 98%, iniciando em 16
ventilagdes/minuto, titulagdo de pCO2 de 35 a 45 mmHg);
administracdo de cristaloides para manter pressao arterial
sistélica > 100 mmHg e pressdo arterial diastdlica > 65
mmHg; e obtencdo de ECG de 12 eletrodos.

(C) manejo da via aérea com capnografia com forma de onda ou
capnometria, controle dos parametros respiratorios
(titulagdo de FiO2 para SpO2 de 92 a 98%, iniciando em 10
ventilagdes/minuto, titulagdo de pCO2 de 35 a 45 mmHg);
administracdo de cristaloides para manter pressdo arterial
sistélica > 90 mmHg e pressado arterial diastélica > 65 mmHg;
e obtengdo de ECG de 12 eletrodos.

(D) manejo da via aérea somente com capnografia com forma
de onda, controle dos parametros respiratorios (titulagdo de
FiO2 para SpO2 de 92 a 98%, iniciando em 16
ventilagdes/minuto, titulacdo de pCO2 de 35 a 45 mmHg);
administracdo de cristaloides para manter pressao arterial
sistélica > 90 mmHg e pressdo arterial diastélica > 65 mmHg;
e obtencgdo de ECG.

30. As atividades relacionadas a atengdo humana ou animal que

envolvem o gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude

(RSS) — inclusive aquelas realizadas por instituicdes de ensino e

de pesquisa — sdo regulamentadas desde 24 de setembro de

2018 pela RDC n? 222, que revogou a norma anterior (RDC n?

306/2004). De acordo com a RDC n? 222/2018, é correto

afirmar que:

(A) os sacos para acondicionamento de RSS do grupo A devem
ser substituidos ao atingirem o limite de 2/3 (dois tergos) de
sua capacidade ou, entdo, a cada 48 (quarenta e oito) horas,
independentemente do volume, visando ao conforto
ambiental e a seguranca dos usuarios e dos profissionais. Os
sacos contendo RSS do grupo A de facil putrefacdo devem
ser substituidos, no maximo, a cada 24 (vinte e quatro)
horas, independentemente do volume.

(B) as sobras de amostras de laboratdrio contendo sangue ou
liguidos corpdéreos podem ser descartadas diretamente no
sistema de coleta de esgotos, desde que atendam
respectivamente as regras estabelecidas pelos drgdos
ambientais e pelos servigos de saneamento competentes.

(C) os RSS do Subgrupo A2 ndo devem ser tratados antes da
disposicdo final ambientalmente adequada.

(D) os RSS do Subgrupo A4 necessitam de tratamento prévio.
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