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CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS

Acerca da assistência de enfermagem no seguimento do protocolo
para cirurgia segura, julgue os itens subsequentes. 

41 O protocolo para cirurgia segura tem aplicação indicada a todo
procedimento que implique em incisão no corpo humano ou
em introdução de equipamentos endoscópios.

42 No momento de pausa antes da incisão cirúrgica, o condutor da
lista de verificação, entre outras ações, confirma verbalmente
com o paciente a identificação deste, o tipo de procedimento
planejado, o sítio cirúrgico e a assinatura do consentimento
para a cirurgia.

43 A confirmação da realização da cirurgia correta, no paciente
correto e no sítio cirúrgico correto deve ocorrer antes da saída
do paciente da sala de cirurgia.

44 A contagem de compressas e de instrumentais deve ser
realizada imediatamente antes da fase de indução anestésica.

45 O percentual de pacientes que tenham recebido
antibioticoprofilaxia no momento adequado é um indicador
considerado no monitoramento do risco de incidentes
cirúrgicos.

Com relação à ética profissional, julgue os itens que se seguem.

46 É permitida a quebra do sigilo sobre fato do qual o profissional
tenha conhecimento em razão da sua atividade, desde que haja
consentimento escrito da pessoa envolvida ou em caso de
falecimento dessa pessoa.

47 O enfermeiro pode pleitear vantagens pessoais quando for
convocado a disponibilizar assistência de enfermagem à
coletividade em casos de epidemia e catástrofe.

48 Cabe ao enfermeiro responsabilizar-se por falta cometida em
suas atividades profissionais, caso tenha participação ou
conhecimento prévio do fato, mesmo tendo sido tal falta
praticada em equipe, por imperícia, imprudência ou
negligência.

49 Ao enfermeiro é vedado recusar-se a executar prescrição
médica ainda que esta esteja ilegível.

50 Cabe ao enfermeiro recusar cargo vago em decorrência de
fatos que envolvam demissão motivada pela necessidade do
profissional de cumprir o Código de Ética dos Profissionais de
Enfermagem e a legislação do exercício profissional.

Julgue os próximos itens a respeito da assistência de enfermagem
na prevenção e no controle de infecção hospitalar.

51 O uso rotineiro de cateter vesical impregnado com prata ou
outro antimicrobiano é uma das estratégias recomendadas para
a prevenção de infecção do trato urinário relacionada à
assistência à saúde.

52 No cuidado específico com cateteres intravasculares, a higiene
das mãos é recomendada antes e após tocar o sítio de inserção
do cateter, e também antes e após a inserção, remoção,
manipulação ou troca de curativo.

53 Na coleta de amostra sanguínea e na administração de
medicamento em dose única, é recomendado o uso de cateter
rígido.

54 Em pacientes que estejam recebendo nutrição enteral, a
utilização do decúbito elevado da cabeceira do leito diminui a
incidência de pneumonia associada à ventilação mecânica.

55 O diagnóstico de conjuntivite após cirurgia oftalmológica é
definido como infecção incisional profunda.

Julgue os itens seguintes, no que se refere à organização da
assistência de enfermagem diante de indicadores de processo na
prevenção de infecção do sítio cirúrgico no perioperatório.

56 O tempo de internação pré-operatória é avaliado como
adequado quando acontece no período de doze horas ou
menos, antes do horário de início da cirurgia.

57 A realização da tricotomia é recomendada no período de até
duas horas antes do início da cirurgia, em unidade de saúde.

58 Para antissepsia de mucosas no campo operatório, é
recomendado o uso de antisséptico degermante seguido do
aquoso.

59 O cuidado de manter a temperatura corporal em normotemia é
recomendado em cirurgia colorretal.

60 O controle glicêmico é recomendado no pós-operatório de
cirurgias cardíacas.

Julgue os itens subsecutivos, com relação à atuação do enfermeiro
no centro cirúrgico e na central de esterilização.

61 No centro de material e esterilização classe II, a sala de
recepção e a sala de preparo são consideradas como setores
limpos.

62 A limpeza terminal do centro cirúrgico deverá ser realizada
diariamente, após o término de todas as cirurgias programadas
ou conforme orientação do serviço de controle de infecção
hospitalar (SCIH).

63 No centro cirúrgico, a técnica de limpeza e desinfecção é
recomendada para a mesa cirúrgica.

64 No centro de material e esterilização, os produtos para saúde
classificados como semicríticos devem ser submetidos à
limpeza e ao processo de esterilização.

65 O centro de material e esterilização classe I deve possuir, no
mínimo, barreira técnica entre o setor sujo e os setores limpos.

Julgue os próximos itens, relativos à assistência de enfermagem em
oncologia.

66 As formas reconhecidas de tratamento nas neoplasias malignas
incluem cirurgia, radioterapia e quimioterapia.

67 Na terapêutica de pacientes oncológicos, a progressão tumoral
impõe a manutenção do esquema quimioterápico e do
planejamento terapêutico.

68 A quimioterapia paliativa é recomendada para a paliação de
sinais e sintomas que comprometem a capacidade funcional do
paciente adulto.

69 No controle da dor durante o procedimento de curativo na
ferida tumoral, é recomendado iniciar o curativo após trinta
minutos da analgesia por via oral ou após cinco minutos
quando na analgesia por via subcutânea ou endovenosa.

70 Na abordagem do sangramento em ferida tumoral, é indicado
o uso da cobertura de alginato de cálcio.
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Acerca das atribuições privativas do enfermeiro como integrante da

equipe de saúde, julgue os itens seguintes, de acordo com a Lei do

Exercício Profissional da Enfermagem.

71 O enfermeiro participa de bancas de concursos para o

provimento de cargos de técnico ou auxiliar de enfermagem,

exceto no recrutamento e seleção para o graduado em

enfermagem. 

72 Cabe ao enfermeiro, privativamente, a execução de partos com

ou sem distocias. 

73 O enfermeiro está autorizado a prescrever medicamentos em

programas de saúde pública e em rotinas aprovadas pela

instituição de saúde em que exerce suas atividades.

74 O enfermeiro poderá exercer cargos de direção e chefia nas

instituições de saúde pública; nas instituições privadas de

saúde, entretanto, os cargos de direção e chefia de enfermagem

estão subordinados ao diretor médico.

Julgue os itens a seguir, utilizando uma análise crítica dos aspectos

bioéticos e dilemas relativos ao Código de Ética e Deontologia da

Enfermagem.

75 O Código de Ética e Deontologia da Enfermagem permite a

prática da eutanásia, a fim de antecipar a morte em pacientes

submetidos a cuidados paliativos oncológicos.

76 De acordo com os códigos de éticas das profissões de saúde,

a reprodução humana deve observar a defesa à vida e o

respeito à dignidade e à autonomia do ser humano.

77 De acordo com o caráter ético das pesquisas, o Código de

Ética e Deontologia da Enfermagem permite aos seus membros

a participação e realização de pesquisas que ponham em risco

a saúde e a integridade do ser humano.

Julgue os itens subsequentes, relativos ao Código de Ética e

Deontologia da Enfermagem.

78 Considera-se infração disciplinar a ação, omissão ou

convivência que implique em desobediência e(ou)

inobservância das disposições do Código de Ética e

Deontologia da Enfermagem.

79 É direito do profissional de enfermagem recusar-se a executar,

exceto em situações de urgência e emergência, prescrição

medicamentosa e terapêutica com base em documentos e

formulários nos quais não constem a assinatura e o número de

registro do profissional.

A respeito do estudo dos sinais vitais como fundamento básico para

o profissional de enfermagem, julgue o próximo item.

80 Temperatura, pulso, respiração e pressão arterial são os sinais

das funções orgânicas básicas que refletem o equilíbrio ou o

desequilíbrio resultante das interações entre os sistemas do

organismo e uma determinada doença; a dor aparece como o

quinto sinal vital, tornando-se um desafio para a assistência em

enfermagem.

Acerca de administração dos serviços de enfermagem, julgue os
itens a seguir, com fundamentação na legislação e na normatização
em vigor.

81 A anotação de responsabilidade técnica é um documento por
meio do qual se materializa o ato administrativo do Conselho
Regional de Enfermagem de concessão de responsabilidade
técnica.

82 Um técnico de enfermagem somente poderá ser indicado como
responsável técnico se os serviços de enfermagem prestados
pela empresa ou instituição se limitarem à execução de ações
de enfermagem que lhe caibam, por lei, executar.

83 O profissional de enfermagem que exerça responsabilidade
técnica em uma empresa ou instituição poderá fazê-lo como
empregado ou servidor dessa pessoa jurídica ou como
prestador de serviços autônomo.

A respeito do posicionamento do enfermeiro como líder e agente de
mudança, julgue os itens subsecutivos, tendo como referência a
legislação e a normatização em vigor.

84 Nos casos de suspensão das atividades profissionais motivadas
por reivindicações da categoria, o enfermeiro, ainda que seja
um agente de mudança, deve garantir a continuidade da
assistência de enfermagem, desde que em condições que
ofereçam segurança.

85 No papel de liderança, o enfermeiro, em caso de emergência,
poderá realizar serviços que, por sua natureza, competiriam a
outro profissional.

Com referência às concepções teórico-práticas da assistência em
enfermagem em políticas públicas, julgue os itens subsequentes.

86 A humanização da assistência em enfermagem pressupõe a
separação de fatores humanos — como acolhimento e boas
condições de trabalho — e fatores físicos — tais como novas
tecnologias e melhores ambientes de cuidado.

87 Uma das razões pelas quais se devem definir protocolos
clínicos para a assistência humanizada em enfermagem é a de
eliminar ações e intervenções desnecessárias.

88 Usuário com quadro clínico de alta vulnerabilidade deve
receber atenção especial quanto à elaboração de plano
terapêutico de forma conjunta por equipe multiprofissional.

Julgue os itens que se seguem, acerca da sistematização da
assistência de enfermagem.

89 A operacionalização do processo de enfermagem é
possibilitada pela sistematização da assistência de enfermagem,
que organiza o trabalho profissional.

90 Na atuação domiciliar, o processo de saúde de enfermagem
difere da consulta de enfermagem: o primeiro é
metodologicamente sistematizado, ao passo que a segunda,
não.

91 A primeira etapa do processo de enfermagem é o
planejamento, em que se delineiam os resultados esperados das
ações ou intervenções de enfermagem.

92 O suporte teórico que fundamenta o processo de enfermagem
deve ser capaz tanto de fornecer a base para a avaliação dos
resultados quanto de orientar o planejamento das ações ou
intervenções de enfermagem.
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Julgue os itens seguintes, relativos à política nacional de atenção às

urgências e à rede de atenção às urgências derivadas dessa política.

93 O atendimento a usuário com quadro agudo deve ser feito

pelos níveis secundário e terciário de atenção, cabendo ao nível

primário a transferência do usuário para os demais níveis.

94 A política nacional de atenção às urgências se baseia em dados

que apontam alta morbimortalidade associada a doenças do

aparelho circulatório na faixa etária acima dos quarenta anos

de idade.

95 Fundamentada em dados nacionais, a política nacional de

atenção às urgências não considera as diferenças regionais de

perfis epidemiológicos.

A respeito do processo social de mudança das práticas sanitárias no

SUS e na enfermagem, julgue os itens seguintes.

96 A integralidade dos processos assistenciais é discutida e

realizada no Brasil desde os primeiros séculos da existência do

país, mas tornou-se evidente na vertente de educação sanitária

com as campanhas sanitaristas ocorridas no início do século

XX e com a garantia da assistência médica à população

fornecida pela legislação previdenciária.

97 O exercício da integralidade na atenção básica foi construído

ao longo do tempo e atualmente pressupõe um perfil do

profissional enfermeiro com conhecimentos, habilidades e

atitudes direcionados para as diretrizes da atenção básica, mais

responsáveis, mais atentos à humanização, ao acolhimento e

mais sensíveis às dimensões do processo de cuidar.

98 A crise econômica e a previdenciária ocorridas nos anos 80 do

século passado foram desencadeadoras de mudanças na área da

saúde, dando origem às políticas de Programa de Pronta Ação

(PPA) e ao Sistema Nacional de Saúde (SNS), que se

caracterizavam como um movimento de construção de um

sistema integrado de assistência à saúde, de corte

descentralizado e de cobertura universal.

99 Atualmente a gestão é considerada o elemento central no

processo de operacionalização do SUS; e o planejamento, uma

ferramenta indispensável, que, a partir de um de seus

instrumentos, o plano de saúde, tem tornado possível realizar

uma análise situacional orientada, entre outros componentes,

pelos oito temas trabalhados no mapa da saúde.

100 Após a criação do SUS, o mercado de trabalho dos enfermeiros

passou a se expandir à medida que foi sendo implantada a

municipalização, uma vez que gradualmente esses profissionais

foram sendo incorporados aos serviços de saúde, com a função

de executar programas de extensão de cobertura do Ministério

da Saúde, como o Programa Saúde da Família.

Espaço livre


