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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Julgue os itens a seguir, acerca de lesdo renal aguda (LRA).

41 No paciente com LRA, os valores de creatinina sérica chegam
a aumentar de 1,5 a 1,9 vezes o valor basal ou atingem, pelo
menos, 0,3 mg/dL acima do valor absoluto de creatinina.

42 Por um periodo de seis horas, os valores do fluxo urinario de
pacientes com LRA geralmente sdo iguais ou maiores que
1 mL/kg/h.

43 O estadiamento da lesdo renal aguda pode ser realizado de
acordo com as variagdes de creatinina em um periodo de
48 horas ou conforme haja reducdo do ritmo de filtragdo
glomerular em sete dias.

44 A hipovolemia € a principal causa da lesdo renal pds-renal.

45 A lipocalina associada a gelatinase neutrofilica (NGAL) é
utilizada como marcador biologico de lesdo renal, por ser uma
molécula proteica predominantemente expressa na parte distal
do néfron lesionado.

Com relaggo a dialise com circulac@o extracorpdrea, julgue os itens
subsequentes.

46 O acesso vascular indicado ao paciente com insuficiéncia renal
cronica é realizado por cateteres venosos de duplo limen, por
via percutdnea em veia jugular interna, subclavia ou femoral.

47  Os valores de pH menor que 7,1, sodio plasmatico superior a
160 mEq/L ou inferior a 115 mE/L e potdssio maior que
6,5 mEqg/L sdo indicativos de dialise com circulagdo
extracorporea.

48 A anticoagulag@o extracorporea com enoxaparina deve ser
realizada em todos os casos de dialise com circulagdo
extracorporea, pelo baixo risco de evento adverso.

49 Fluxo de sangue de 300 mL/min a 350 mL/min e dialisato de
500 mL/min a 800 mL/min sdo pardmetros da hemodialise em
pacientes criticos.

50 Em UTI, os métodos dialiticos continuos possibilitam o
manejo de pacientes hemodinamicamente instaveis.

51 Na anticoagulagdo com citrato trissodico a 4%, o valor sérico
de calcio ionico pos-filtro deve estar entre 0,25 mmol/L e
0,35 mmol/L, e o valor do calcio i6nico, entre 1,1 mmol/L e
1,29 mmol/L.

A respeito de infec¢do em servigos de didlise, julgue os itens que se
seguem.

52 A saida de secregdo purulenta ndo é, isoladamente, indicativo
de sinal clinico de infec¢do do acesso vascular, sendo
necessario, nesses casos, primeiramente avaliar o hemograma
do paciente.

53 A a4gua captada da rede de fornecimento publica para a
hemodialise deve ser insipida, incolor e inodora, com pH de
6,0a9,5.

54 O profissional que ndo tenha apresentado soroconversio apds
a vacinagdo contra o virus da hepatite B € proibido de atuar na
sessdo de hemodidlise e no processamento de dialisadores e
das linhas arterial e venosa de pacientes com sorologia positiva
para hepatite B.

55 Os dialisadores podem ser utilizados para o mesmo paciente
por, no maximo, dez vezes, apos esse dialisador ser submetido
ao processamento automatico, observando-se amedida minima
permitida do volume interno das fibras.

No que se refere a assisténcia de enfermagem ao paciente com lesdo
renal aguda (LRA), julgue os proximos itens.

56 A monitoragdo da evolucgdo da creatinina sérica deve ser feita
em intervalos de 72 horas para identificacdo precoce de LRA.

57 Press@o arterial média maior que 65 mmHg viabiliza a
perfusdo renal.

58 E recomendada a avaliagio do débito urinario do paciente a
cada 24 horas, para identificacdo precoce de alteragdo da
fung&o renal.

59 A peritonite ¢ uma das complica¢des frequentes em dialise
peritoneal, por isso é inviavel a realizagéo desse procedimento
em domicilio.

60 Nas hemodialises sem anticoagulacdo, recomenda-se a
lavagem do sistema extracorporeo com 100 mL a 200 mL de
solugdo fisioldgica a 0,9%, em intervalos de trinta minutos.

Acerca das atribui¢des privativas do enfermeiro como integrante da
equipe de saude, julgue os itens seguintes, de acordo com a Lei do
Exercicio 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 sele¢do para o graduado em
enfermagem.

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

63 O enfermeiro estd autorizado a prescrever medicamentos em
programas de satude publica e em rotinas aprovadas pela
instituicdo de saude em que exerce suas atividades.

64 O enfermeiro podera exercer cargos de direcdo e chefia nas
instituicdes de satde publica; nas institui¢des privadas de
saude, entretanto, os cargos de direggo e chefia de enfermagem
estfio 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 analise critica dos aspectos
bioéticos e dilemas relativos ao Cdédigo de Etica e Deontologia da
Enfermagem.

66 Deontologicamente, o aborto € proibido por esse codigo de
ética, embora o Cdodigo Penal o permita nos casos de estupro
e risco de vida para a mie.

67 O Codigo de Etica e Deontologia da Enfermagem permite a
pratica da eutanasia, a fim de antecipar a morte em pacientes
submetidos a cuidados paliativos oncologicos.

68 De acordo com os cddigos de éticas das profissdes de satde,
a reprodugdo humana deve observar a defesa a vida e o
respeito a dignidade e & autonomia do ser humano.

69 De acordo com o carater ético das pesquisas, o Codigo de
Etica e Deontologia da Enfermagem permite aos seus membros
a participag@o e realizagdo de pesquisas que ponham em risco
a saude e a integridade do ser humano.

70 Os profissionais de enfermagem estdo livres de
responsabilidades civis e penais quando executam, mesmo
contra sua vontade, uma transfusfio sanguinea em uma situago
de risco de vida.
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Julgue os itens subsequentes, relativos ao Codigo de Etica e
Deontologia da Enfermagem.

71 Considera-se infragcdo ¢ética a inobservancia das normas
prescritas pelo Conselho Federal e pelos conselhos regionais
de enfermagem.

72 Considera-se infragdo disciplinar a ag@o, omissdo ou
convivéncia que implique em desobediéncia e(ou)
inobservancia das disposicdes do Coédigo de Etica e
Deontologia da Enfermagem.

73 E proibido ao profissional de enfermagem delegar suas
atividades privativas a outro membro da equipe de enfermagem
ou de satide que ndo seja enfermeiro.

74 E direito do profissional de enfermagem recusar-se a executar,
exceto em situacdes de urgéncia e emergéncia, prescri¢do
medicamentosa e terapéutica com base em documentos e
formularios nos quais nfio constem a assinatura e o nimero de
registro do profissional.

A respeito do estudo dos sinais vitais como fundamento basico para
o profissional de enfermagem, julgue o préximo item.

75 Temperatura, pulso, respirago e pressdo arterial sdo os sinais
das fungdes orgéanicas basicas que refletem o equilibrio ou o
desequilibrio resultante das interagdes entre os sistemas do
organismo e uma determinada doenca; a dor aparece como o
quinto sinal vital, tornando-se um desafio para a assisténcia em
enfermagem.

Acerca de administragdo dos servigos de enfermagem, julgue os
itens a seguir, com fundamentagfo na legislagdo e na normatizagéo
em vigor.

76 A anotagfio de responsabilidade técnica ¢ um documento por
meio do qual se materializa o ato administrativo do Conselho
Regional de Enfermagem de concessdo de responsabilidade
técnica.

77 Umtécnico de enfermagem somente podera ser indicado como
responsavel técnico se os servicos de enfermagem prestados
pela empresa ou institui¢@o se limitarem a execugdo de a¢des
de enfermagem que lhe caibam, por lei, executar.

78 O profissional de enfermagem que exerca responsabilidade
técnica em uma empresa ou institui¢do podera fazé-lo como
empregado ou servidor dessa pessoa juridica ou como
prestador de servigos autonomo.

A respeito do posicionamento do enfermeiro como lider e agente de
mudanga, julgue os itens subsecutivos, tendo como referéncia a
legislagdo e a normatizagdo em vigor.

79 Nos casos de suspensdo das atividades profissionais motivadas
por reivindicacdes da categoria, o enfermeiro, ainda que seja
um agente de mudanca, deve garantir a continuidade da
assisténcia de enfermagem, desde que em condi¢des que
oferegam seguranga.

80 No papel de lideranga, o enfermeiro, em caso de emergéncia,
podera realizar servigos que, por sua natureza, competiriam a
outro profissional.

81 E dever do enfermeiro responsabilizar-se por falta cometida no
exercicio da profissdo, ainda que tenha sido praticada
coletivamente.

Com referéncia as concepgdes teorico-praticas da assisténcia em
enfermagem em politicas publicas, julgue os itens subsequentes.

82 A humanizagdo da assisténcia em enfermagem pressupde a
separacdo de fatores humanos — como acolhimento e boas
condic¢des de trabalho — e fatores fisicos — tais como novas
tecnologias e melhores ambientes de cuidado.

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

84 Uma das razdes pelas quais se devem definir protocolos
clinicos para a assisténcia humanizada em enfermagem ¢ a de
eliminar a¢des e intervengdes desnecessarias.

85 Usudrio com quadro clinico de alta vulnerabilidade deve

receber atengdo especial quanto a elaboragdo de plano
terapéutico de forma conjunta por equipe multiprofissional.

Julgue os itens que se seguem, acerca da sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem.

86 A operacionalizagdo do processo de enfermagem ¢é
possibilitada pela sistematizag@o da assisténcia de enfermagem,
que organiza o trabalho profissional.

87 Na atuagdo domiciliar, o processo de saude de enfermagem
difere da consulta de enfermagem: o primeiro &
metodologicamente sistematizado, ao passo que a segunda,
nao.

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

89 O suporte teorico que fundamenta o processo de enfermagem
deve ser capaz tanto de fornecer a base para a avaliagdo dos
resultados quanto de orientar o planejamento das agdes ou
intervengdes de enfermagem.

90 Oregistro formal de execugo do processo de enfermagem sera
desnecessario quando o trabalho for realizado somente pelo
enfermeiro responsavel.

Julgue os itens seguintes, relativos a politica nacional de atengdo as
urgéncias e a rede de atenc@o as urgéncias derivadas dessa politica.

91 O atendimento a usuario com quadro agudo deve ser feito
pelos niveis secundario e terciario de atengéo, cabendo ao nivel
primario a transferéncia do usuario para os demais niveis.

92 A politica nacional de atengéo as urgéncias se baseia em dados
que apontam alta morbimortalidade associada a doengas do
aparelho circulatdrio na faixa etaria acima dos quarenta anos
de idade.

93 Fundamentada em dados nacionais, a politica nacional de
atencdo as urgéncias ndo considera as diferengas regionais de
perfis epidemioldgicos.

94 Um dos critérios considerados na implantacdo da rede de
atencdo as urgéncias ¢ o da densidade populacional.

95 Sdo prioritarias para a rede de atengdo as urgéncias as trés
seguintes linhas de cuidados: doencas infectocontagiosas,
doencas cerebrovasculares e doengas cardiovasculares.
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A respeito do processo social de mudanga das praticas sanitariasno | Espago livre

SUS e na enfermagem, julgue os itens seguintes.

96 A integralidade dos processos assistenciais ¢ discutida e
realizada no Brasil desde os primeiros séculos da existéncia do
pais, mas tornou-se evidente na vertente de educacdo sanitaria
com as campanhas sanitaristas ocorridas no inicio do século
XX e com a garantia da assisténcia médica a populagdo

fornecida pela legislacdo previdenciaria.

97 O exercicio da integralidade na atencdo basica foi construido
ao longo do tempo e atualmente pressupde um perfil do
profissional enfermeiro com conhecimentos, habilidades e
atitudes direcionados para as diretrizes da atengZo basica, mais
responsaveis, mais atentos a humanizago, ao acolhimento e

mais sensiveis as dimensdes do processo de cuidar.

98 A crise econdmica e a previdenciaria ocorridas nos anos 80 do
século passado foram desencadeadoras de mudangas na area da
saude, dando origem as politicas de Programa de Pronta A¢éo
(PPA) e ao Sistema Nacional de Saude (SNS), que se
caracterizavam como um movimento de construgdo de um
sistema integrado de assisténcia a saude, de corte

descentralizado e de cobertura universal.

99 Atualmente a gestdo é considerada o elemento central no
processo de operacionaliza¢do do SUS; e o planejamento, uma
ferramenta indispensavel, que, a partir de um de seus
instrumentos, o plano de satude, tem tornado possivel realizar
uma andlise situacional orientada, entre outros componentes,

pelos oito temas trabalhados no mapa da saude.

100 Aposacriagdo do SUS, o mercado de trabalho dos enfermeiros
passou a se expandir & medida que foi sendo implantada a
municipaliza¢@o, uma vez que gradualmente esses profissionais
foram sendo incorporados aos servigos de satide, com a fungéo

de executar programas de extensgo de cobertura do Ministério

da Saude, como o Programa Satde da Familia.




