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CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS

No que diz respeito à fisiologia da cicatrização, julgue os itens
subsecutivos.

41 As lesões de tecidos iniciam-se com alterações moleculares ou
estruturais nas células.

42 Entre os fatores que aceleram o processo de cicatrização, está
a administração de anti-inflamatórios não esteroides.

43 Para se observar aumento do tecido de granulação, é suficiente
a atuação de citocinas com atividades quimiotáticas e
mitogênicas.

44 A maior parte das células que compõem o tecido de granulação
são fibroblastos.

45 O controle do exsudato favorece o desbridamento autolítico.

46 Se uma ferida aguda não apresenta infecção, então não haverá
fase inflamatória na cicatrização.

Julgue os itens a seguir, acerca de avaliação de feridas.

47 A planimetria com acetato é o método menos invasivo de
determinação de área de uma ferida.

48 Um roteiro sistemático de avaliação de feridas deve incluir um
exame subjetivo do paciente.

49 Entre os sistemas de investigação que podem auxiliar os
enfermeiros na avaliação de feridas inclui-se o RYB, que
avalia a quantidade de secreção na ferida.

50 Na avaliação do estado nutricional do paciente com feridas, se
necessário, o enfermeiro deve fazer uso de indicadores
nutricionais, como a albumina sérica.

51 Para a avaliação de uma ferida, devem ser levados em
consideração seus dados topográficos e morfológicos.

Julgue os itens subsequentes, acerca de curativos e coberturas em
feridas.

52 A terapia com pressão negativa tem como principais efeitos o
aumento do tecido de granulação e a redução da área da ferida.

53 O alginato de cálcio é indicado para o tratamento de feridas
decorrentes de queimaduras.

54 O carvão ativado é indicado para uso em feridas recobertas por
tecido necrótico seco.

55 A sulfadiazina de prata deve ser usada continuamente em
queimaduras, independentemente do tempo, até que ocorra a
cicatrização.

56 O hidrocoloide é contraindicado a pacientes com feridas
infectadas e com grande quantidade de exsudato.

57 Coberturas não aderentes estéreis impregnadas com petrolato
são indicadas para áreas doadoras ou receptoras de enxerto.

Julgue os itens a seguir, acerca do registro da evolução de feridas.

58 A fotodocumentação de feridas, por não ser invasiva,
independe de autorização do paciente.

59 O formulário de registro da evolução de feridas deve seguir o
modelo da Agência Nacional de Vigilância Sanitária.

60 O registro da evolução de feridas pode ser usado em questão
judicial de imperícia do profissional de enfermagem,
buscando-se a avaliação de responsabilidades.

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.

61 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.

62 Cabe ao enfermeiro, privativamente, a execução de partos com
ou sem distocias.

63 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.

64 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.

65 O enfermeiro tem o dever de cuidar de pacientes graves com
risco de vida.

Julgue os itens a seguir, utilizando uma análise crítica dos aspectos
bioéticos e dilemas relativos ao Código de Ética e Deontologia da
Enfermagem.

66 Deontologicamente, o aborto é proibido por esse código de
ética, embora o Código Penal o permita nos casos de estupro
e risco de vida para a mãe.

67 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.

68 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.

69 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.

70 Os profissionais de enfermagem estão livres de
responsabilidades civis e penais quando executam, mesmo
contra sua vontade, uma transfusão sanguínea em uma situação
de risco de vida.

Julgue os itens subsequentes, relativos ao Código de Ética e
Deontologia da Enfermagem.

71 Considera-se infração ética a inobservância das normas
prescritas pelo Conselho Federal e pelos conselhos regionais
de enfermagem.

72 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.

73 É proibido ao profissional de enfermagem delegar suas
atividades privativas a outro membro da equipe de enfermagem
ou de saúde que não seja enfermeiro.

74 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.
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A respeito do estudo dos sinais vitais como fundamento básico para
o profissional de enfermagem, julgue o próximo item.

75 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.

76 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.

77 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.

78 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.

79 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.

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

81 É dever do enfermeiro responsabilizar-se por falta cometida no
exercício da profissão, ainda que tenha sido praticada
coletivamente.

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

82 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.

83 A assistência humanizada em enfermagem deve se integrar ao
trabalho em equipe multiprofissional, com valorização da
transdisciplinaridade.

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

85 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.

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

87 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.

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

89 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.

90 O registro formal de execução do processo de enfermagem será
desnecessário quando o trabalho for realizado somente pelo
enfermeiro responsável.

Julgue os itens seguintes, relativos à política nacional de atenção às
urgências e à rede de atenção às urgências derivadas dessa política.

91 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.

92 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.

93 Fundamentada em dados nacionais, a política nacional de
atenção às urgências não considera as diferenças regionais de
perfis epidemiológicos.

94 Um dos critérios considerados na implantação da rede de
atenção às urgências é o da densidade populacional.

95 São prioritárias para a rede de atenção às urgências as
três seguintes linhas de cuidados: doenças infectocontagiosas,
doenças cerebrovasculares e doenças cardiovasculares.

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.
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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


