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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

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

41 O protocolo para cirurgia segura tem aplicagfo indicada a todo
procedimento que implique em incisdo no corpo humano ou
em introdugdo de equipamentos endoscopios.

42 Nomomento de pausa antes da incisdo cirtirgica, o condutor da
lista de verificacdo, entre outras a¢des, confirma verbalmente
com o paciente a identificacdo deste, o tipo de procedimento
planejado, o sitio cirurgico e a assinatura do consentimento
para a cirurgia.

43 A confirmagio da realizacdo da cirurgia correta, no paciente
correto e no sitio cirtirgico correto deve ocorrer antes da saida
do paciente da sala de cirurgia.

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

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

Com relagdo a ética profissional, julgue os itens que se seguem.

46 E permitida a quebra do sigilo sobre fato do qual o profissional
tenha conhecimento em razdo 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 assisténcia de enfermagem a
coletividade em casos de epidemia e catéstrofe.

48 Cabe ao enfermeiro responsabilizar-se por falta cometida em
suas atividades profissionais, caso tenha participagdo ou
conhecimento prévio do fato, mesmo tendo sido tal falta
praticada em equipe, por impericia, imprudéncia ou
negligéncia.

49 Ao enfermeiro ¢ vedado recusar-se a executar prescri¢do
médica ainda que esta esteja ilegivel.

50 Cabe ao enfermeiro recusar cargo vago em decorréncia de
fatos que envolvam demissdo motivada pela necessidade do
profissional de cumprir o Cédigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem e a legislag@o do exercicio profissional.

Julgue os proximos itens a respeito da assisténcia de enfermagem
na prevengdo e no controle de infecggo hospitalar.

51 O uso rotineiro de cateter vesical impregnado com prata ou
outro antimicrobiano ¢ uma das estratégias recomendadas para
a prevengdo de infeccdo do trato urindrio relacionada a
assisténcia a satde.

52 No cuidado especifico com cateteres intravasculares, a higiene
das méos é recomendada antes e apds tocar o sitio de inserc¢éo
do cateter, e também antes e apds a inser¢do, remogdo,
manipulaggo ou troca de curativo.

53 Na coleta de amostra sanguinea e na administragdo de
medicamento em dose unica, é recomendado o uso de cateter
rigido.

54 Em pacientes que estejam recebendo nutrigdo enteral, a
utilizagdo do decubito elevado da cabeceira do leito diminui a
incidéncia de pneumonia associada a ventilagdo mecanica.

55 O diagnostico de conjuntivite apds cirurgia oftalmoldgica é
definido como infecgdo incisional profunda.

Julgue os itens seguintes, no que se refere & organizagdo da
assisténcia de enfermagem diante de indicadores de processo na
prevencdo de infecgdo do sitio cirdrgico no perioperatorio.

7

56 O tempo de internagdo pré-operatéria ¢ avaliado como
adequado quando acontece no periodo de doze horas ou
menos, antes do horério de inicio da cirurgia.

57 A realizacdo da tricotomia ¢ recomendada no periodo de até
duas horas antes do inicio da cirurgia, em unidade de satde.

58 Para antissepsia de mucosas no campo operatdrio, &
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 glicémico ¢ recomendado no pds-operatorio de
cirurgias cardiacas.

Julgue os itens subsecutivos, com relacdo a atuacdo do enfermeiro
no centro cirtirgico e na central de esterilizagdo.

61 No centro de material e esterilizagdo classe II, a sala de
recepgdo e a sala de preparo sdo consideradas como setores
limpos.

62 A limpeza terminal do centro cirtrgico devera ser realizada
diariamente, ap06s o término de todas as cirurgias programadas
ou conforme orientacdo do servigo de controle de infecgdo
hospitalar (SCIH).

63 No centro cirurgico, a técnica de limpeza e desinfeccdo é
recomendada para a mesa cirurgica.

64 No centro de material e esterilizagdo, os produtos para satde
classificados como semicriticos devem ser submetidos a
limpeza e ao processo de esterilizagdo.

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

Julgue os proximos itens, relativos a assisténcia de enfermagem em
oncologia.

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

67 Naterapéutica de pacientes oncoldgicos, a progressdo tumoral
impde a manutengdo do esquema quimioterdpico e do
planejamento terapéutico.

68 A quimioterapia paliativa é recomendada para a paliacdo 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 apds trinta
minutos da analgesia por via oral ou apo6s cinco minutos
quando na analgesia por via subcutinea ou endovenosa.

70 Na abordagem do sangramento em ferida tumoral, ¢ indicado
o uso da cobertura de alginato de célcio.
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Acerca das atribuigdes privativas do enfermeiro como integrante da
equipe de saude, julgue os itens seguintes, de acordo com a Lei do
Exercicio 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 sele¢do para o graduado em
enfermagem.

72 Cabe ao enfermeiro, privativamente, a execugo de partos com
ou sem distocias.

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

74 O enfermeiro podera exercer cargos de direcéo e chefia nas
institui¢des de satide publica; nas instituicdes privadas de
satde, entretanto, os cargos de direcdo e chefia de enfermagem
estdo subordinados ao diretor médico.

Julgue os itens a seguir, utilizando uma analise critica dos aspectos
bioéticos e dilemas relativos ao Codigo de Etica e Deontologia da
Enfermagem.

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

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

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

Julgue os itens subsequentes, relativos ao Codigo de Etica e
Deontologia da Enfermagem.

78 Considera-se infragdo disciplinar a agfo, omissdo ou
e(ou)
inobservancia das disposicdes do Coédigo de Etica e

convivéncia que implique em desobediéncia

Deontologia da Enfermagem.

79 E direito do profissional de enfermagem recusar-se a executar,
exceto em situagdes de urgéncia e emergéncia, prescrigdo
medicamentosa e terapéutica com base em documentos e
formularios nos quais ndo constem a assinatura e o numero de
registro do profissional.

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

80 Temperatura, pulso, respiracdo e pressdo arterial sdo os sinais
das fungdes organicas basicas que refletem o equilibrio ou o
desequilibrio resultante das intera¢des entre os sistemas do
organismo e uma determinada doenga; 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 fundamentag#o na legislagdo e na normatizagéo
em vigor.

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

82 Umtécnico de enfermagem somente podera ser indicado como
responsavel técnico se os servigos de enfermagem prestados
pela empresa ou institui¢do se limitarem a execugédo de agdes
de enfermagem que lhe caibam, por lei, executar.

83 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 autdnomo.

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

84 Nos casos de suspensdo das atividades profissionais motivadas
por reivindicagdes da categoria, o enfermeiro, ainda que seja
um agente de mudanga, deve garantir a continuidade da
assisténcia de enfermagem, desde que em condi¢des que
oferecam seguranca.

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

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

86 A humanizacdo da assisténcia em enfermagem pressupde a
separagdo de fatores humanos — como acolhimento e boas
condigdes de trabalho — e fatores fisicos — tais como novas
tecnologias e melhores ambientes de cuidado.

87 Uma das razdes pelas quais se devem definir protocolos
clinicos para a assisténcia humanizada em enfermagem ¢ a de
eliminar agdes e intervencdes desnecessarias.

88 Usudario 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 sistematizagdo da
assisténcia de enfermagem.

89 A operacionalizagdo do processo de enfermagem ¢é
possibilitada pela sistematizagdo da assisténcia de enfermagem,
que organiza o trabalho profissional.

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

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

92 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.
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Julgue os itens seguintes, relativos a politica nacional de atengdo as | Espago livre

urgéncias e a rede de atencdo as urgéncias derivadas dessa politica.

93 O atendimento a usudrio com quadro agudo deve ser feito
pelosniveis secunddrio e terciario de atencéo, cabendo ao nivel

primario a transferéncia do usudrio para os demais niveis.

94 A politicanacional 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.

95 Fundamentada em dados nacionais, a politica nacional de
atencdo as urgéncias nfo considera as diferencas regionais de

perfis epidemioldgicos.

A respeito do processo social de mudanga das praticas sanitarias no
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 educagfo sanitaria
com as campanhas sanitaristas ocorridas no inicio do século
XX e com a garantia da assisténcia médica a populagéo
fornecida pela legislacdo previdencidria.

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 ateng@o basica, mais
responsaveis, mais atentos a humanizacdo, 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 Satde (SNS), que se
caracterizavam como um movimento de constru¢do de um
sistema integrado de assisténcia a saude, de corte
descentralizado e de cobertura universal.
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99 Atualmente a gestdo ¢ 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 saude, tem tornado possivel realizar
uma andlise situacional orientada, entre outros componentes,

pelos oito temas trabalhados no mapa da saude.

100 Apdsacriacdo do SUS, o mercado de trabalho dos enfermeiros
passou a se expandir a medida que foi sendo implantada a
municipalizag@o, uma vez que gradualmente esses profissionais
foram sendo incorporados aos servicos de saude, com a fungéo
de executar programas de extensio de cobertura do Ministério

da Saude, como o Programa Saude da Familia.




