PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA FILOMENA - PE
CONCURSO PUBLICO 2011

15 QUESTOES DE SAUDE PUBLICA

01-No que tange a Constituicdo Federal Brasileira de 1988 é
INCORRETO afirmar:

A. A salde é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econdmicas que
visem a reducdo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acoes e
Servicos para sua promocao, protecao e recuperacao.

B. Séo de relevancia publica as acGes e servicos de salde,
cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da lei,
sobre sua regulamentacdo, fiscalizacdo e controle,
devendo sua execucdo ser feita exclusivamente de
forma diretamente ou juridica de direito privado.

C. As acles e servigos publicos de salde integram uma
rede regionalizada e hierarquizada e constituem um
sistema Unico, organizado de acordo com as diretrizes
de descentralizagdo; atendimento integral e
participagdo da comunidade.

D. Os gestores locais do sistema Unico de salde poderdo
admitir agentes comunitarios de salde e agentes de
combate as endemias por meio de processo seletivo
publico, de acordo com a natureza e complexidade de
suas atribuicBes e requisitos especificos para sua
atuacéo.

E. E vedada a participacéo direta ou indireta de empresas
Ou capitais estrangeiros na assisténcia a salde no Pais,
salvo nos casos previstos em lei.

02-De acordo com a Lei 8.080/90; Art. 16. A direcdo nacional
do Sistema Unico da Saude (SUS) compete definir e coordenar
0s seguintes sistemas, EXCETO:

A. De saude do Trabalhador.

B. De redes integradas de
complexidade.

De rede de laboratérios de satde publica.
De vigilancia epidemioldgica.

Vigilancia sanitaria.

assisténcia de alta
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03. O Conselho Nacional de Saude estadual e municipal deve
ter representatividade de:

A. 50% usuarios; 25% trabalhadores da sadde; 25%
gestores e prestadores de servigo para ambos.

B. 60% usudrios; 25% trabalhadores da saude; 15%
gestores e prestadores de servigo para ambos.

C. 60% usuarios; 15% trabalhadores da saulde; 25%
gestores e prestadores de servigo para ambos.

D. 50% usuérios; 25% trabalhadores da salde; 25%
gestores e prestadores de servico para o estadual e
60% usuarios; 15% trabalhadores da saude; 25%
gestores e prestadores de servi¢o para municipal.

E. 60% usuérios; 25% trabalhadores da salde; 15%
gestores e prestadores de servico para o estadual e
60% usuarios; 15% trabalhadores da saulde; 25%
gestores e prestadores de servi¢o para municipal.

04. Sdo Competéncias da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
educacdo na salde, EXCETO:

A. Formagcao de recursos humanos na area da sadde.

B. Politicas de formacéo e desenvolvimento profissional

C. Atividades relacionadas ao trabalho e a educagdo na
area da saude e o ordenamento de atividades nas duas
esferas (Federal e Estadual).

D. Articulagdo com os 6rgéos sindicais, educacionais e de
fiscalizacdo do exercicio profissional.

E. Integracdo dos setores da saude e da educacéo.

05. Foram introduzidos pela NOB-96 (reforma do SUS),
EXCETO:

A. Gestdo Estadual: avancada e plena do sistema
estadual.

B. Gestdo Municipal: plena da atencdo bésica e plena do

sistema municipal.

Reorganizacdo de procedimentos de baixa e média

complexidade.

Incentivo as ac¢Bes bésicas de vigilancia.

Incorporou ac¢des de controle de doencas.
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06. A proposta de ampliagdo da Atencdo Bésica trazida pela
NOAS-SUS 01/01 busca definir inequivocamente as
responsabilidades e acles estratégicas minimas que todos os
municipios brasileiros devem desenvolver. Sdo elas, EXCETO:

Controle da Tuberculose.
Eliminagdo da Hanseniase.
Controle da Dengue.
Ac0es de Saude Bucal.
Ac0es de Saude da Mulher
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07. Os principais pontos da NOB/SUS 01/91 sdo Considerados
como “municipalizados” dentro do_SUS, os municipios que
atendam os requisitos basicos que NAO inclui:

A. Criacéo do Fundo Municipal de Saude.

B. Plano Municipal de Saude aprovado pelos respectivos
Conselhos.

C. Programagdo e Orgamentacdo da Saude (PROS) como
detalhamento do Plano de Salde.

D. Contrapartida de recursos para a salide do seu
orgamento.

E. Constituicdo de Comissdo de Elaboracdo do Plano de
Carreira, Cargos e Salarios (PCCS) com o prazo de
quatro anos para a sua implantacgéo.

08. Fortalecer a gestdo do SUS, compartilhada e pactuada entre
0S governos municipais, estaduais e federais, por meio das
ComissGes Intergestores Bipartite e Tripartite como espagos
permanentes de negociagdo e pactuagao entre gestores;

Entre as principais caracteristicas observadas na NOB/SUS
01/96 temos, EXCETO:
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A. Transfere aos municipios habilitados como Plena da
Atencdo Basica, os recursos financeiros com base per
capita relativos a esta responsabilidade, criando o PAB
(Piso Assistencial Basico), repassado fundo a fundo de
forma regular e automatica, e com base em valor
nacional per capita para a populagéo coberta.

B. Reorganiza a gestdo dos procedimentos de média
complexidade ambulatorial (Fragdo Ambulatorial
Especializada - FAE).

C. Reorganiza a gestdo dos procedimentos de alta
complexidade ambulatorial com a criacdo da
Autorizacdo de Procedimentos de Alta
Complexidade/Custo (APAC).

D. Incorpora as acBes de Vigilancia Ambiental, criando o
Incentivo para as agdes bésicas de Vigilancia
Ambiental.

E. Incorpora as a¢Bes de Epidemiologia e Controle de
Doengas.

09. De acordo com a Lei 8.080/90, Do Subsistema de Atencéo
a Saude Indigena é INCORRETO afirmar:

A. As acbBes e servicos de salde voltados para o
atendimento das populagdes indigenas, em todo o
territdrio nacional, coletiva ou individualmente,
obedecerdo ao disposto nesta Lei.

B. Caberd a Unido, com seus recursos préprios, financiar
0 Subsistema de Atencdo a Saude Indigena.

C. O SUS promovera a articulagio do Subsistema
instituido por esta Lei com os 6rgdos responsaveis
pela Politica Indigena do Pais.

D. Os Estados, Municipios, outras instituicdes
governamentais e nao-governamentais poderdo atuar
complementarmente no custeio e execucdo das acoes.

E. Dever-se-4, se possivel, levar em consideracdo a
realidade local e as especificidades da cultura dos
povos indigenas e 0 modelo a ser adotado para a
aten¢do a saude indigena, que se deve pautar por uma
abordagem diferenciada e global, contemplando os
aspectos de assisténcia a salde, saneamento basico,
nutricdo, habitacdo, meio ambiente, demarcagdo de
terras, educacdo sanitéria e integracao institucional.

10. Todos os cidaddos tém direito ao acesso as agdes e aos
servicos de promocgdo, protecdo e recuperagdo da salude
promovidos pelo Sistema Unico de Saude inclusos abaixo,
EXCETO:

A. O acesso se dara prioritariamente pelos Servigos de
Salde da Atencdo Basica préximos ao local de
moradia.

B. Nas situacdes de urgéncia/emergéncia, o atendimento
se dara de forma incondicional, em qualquer unidade
do sistema.

C. Em caso de risco de vida ou lesdo grave, devera ser
assegurada a remocdo do usuario em condicOes
seguras, que ndo implique maiores danos, para um
estabelecimento de salide com capacidade para recebé-
lo.

D.

O encaminhamento a Atencdo Especializada e
Hospitalar sera estabelecido em func¢éo da necessidade
de salde e indicacdo clinica, levando-se em conta
critérios de wvulnerabilidade e risco com apoio de
centrais de regulacdo ou outros mecanismos que
facilitem o0 acesso a servigos de retaguarda.

Quando houver limitagdo circunstancial na capacidade
de atendimento do servico de salde, fica sob
responsabilidade do gestor municipal a pronta
resolucdo das condicBes para o acolhimento e devido
encaminhamento do usuéario do SUS, devendo ser
prestadas informacdes claras ao usuario sobre os
critérios de priorizacdo do acesso na localidade por ora
indisponivel. A prioridade deve ser baseada em
critérios de vulnerabilidade clinica e social, sem
qualquer tipo de discriminacéo ou privilégio.

11. De acordo com a Portaria n°. 399, de 22 de fevereiro de
2006.
contemplar:

VI.

As acbes do Pacto em Defesa do SUS devem

Articulagdo e apoio a mobilizagdo social pela
promocdo e desenvolvimento da cidadania, tendo a
guestdo da satide como um direito;

Estabelecimento de didlogo com a sociedade, além dos
limites institucionais do SUS;

Ampliacdo e fortalecimento das relagbes com os
movimentos sociais, em especial os que lutam pelos
direitos da salde e cidadania;

Elaboracdo e publicacdo da Carta dos Direitos dos
Usuérios do SUS;

Regulamentacdo da EC n° 29 pelo Congresso
Nacional, com aprovacdo do PL n° 01/03, ja aprovado
e aprimorado em trés comissGes da Camara dos
Deputados;

Aprovacdo do orcamento do SUS, composto pelos
orcamentos das trés esferas de gestéo, explicitando o
compromisso de cada uma delas em acdes e servigos
de salde de acordo com a Constituicdo Federal.

Estdo CORRETAS:
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12. A Regionalizagdo ¢ uma diretriz do Sistema Unico de
Salde e um eixo estruturante do Pacto de Gestdo e deve
orientar a descentralizacdo das acdes e servi¢os de saude e 0s
processos de negociagdo e pactuagao entre os gestores.

As regides compostas por mais de um municipio, dentro de um
mesmo estado é denominada:
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Regibes Intramunicipais.
Regibes Intermunicipais.
Regibes Intraestaduais.
Regibes Interestaduais.
Regibes Fronteiricas.
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13. O componente federal do Sistema Nacional de Auditoria
(SNA) é o Departamento Nacional de Auditoria do Sistema
Unico de Saude (DENASUS), responséavel por avaliar as acdes
gerenciais e procedimentos relacionados a, EXCETO:

A. Assisténcia ambulatorial e hospitalar.

B. Programas estratégicos/projetos/atividades ou
segmentos.

C. Emitir parecer sobre a promocdo e a assisténcia a
salde.

D. Constatar a regularidade das contas, da execucdo de
contratos, acordos, convénios e a probidade na
aplicacdo dos dinheiros pablicos.

E. Ampliar as responsabilidades das trés esferas de
governo quanto aos resultados da satde.

14. Mecanismo de regulagdo da operadora que consiste em
avaliacdo da solicitacdo antes da realizacdo de determinados
procedimentos de salde. Nota: é fornecida formalmente pela
operadora mediante solicitagdo do profissional assistente.

Esta é a definicéo de:

Aviso de beneficiario identificado.

Autorizacdo prévia de procedimento de sadde.
Autorizagéo de funcionamento de operadora.
Autogestdo por RH.

Cadastro de Operadoras de Planos Privados de
Assisténcia & Saude.
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15. Os principais objetivos do processo de Programagao
Pactuada e Integrada - PPI, segundo a portaria GM/MS n°
1.020/02 s&o, EXCETO:

A. Buscar a equidade de acesso da populagdo brasileira as
acles e servicos de salde em todos os niveis de
complexidade.

B. Orientar a alocacdo de recursos financeiros federais de
custeio da assisténcia a salde pela légica de
atendimento as necessidades de satde da populagéo.

C. Explicitar os recursos federais, estaduais e municipais,
que compdem o0 montante de recursos do SUS
destinados as acOes e servi¢os de salde.

D. Consubstanciar as diretrizes de regionalizacdo da
assisténcia a satide, mediante a adequacao dos critérios
de distribuicdo dos recursos, dando concretude a
conformacdo de redes assistenciais regionalizadas e
hierarquizadas.

E. Definir os limites financeiros globais para assisténcia
de todos os municipios, compostos por parcela
destinada ao atendimento a popula¢do do prdprio
municipio, em seu territério e pela parcela
correspondente a programacdo das referéncias de
outros municipios, de acordo com o previsto na
NOAS/SUS 01/01.

25 QUESTOES DE CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

16-Recentemente, a Organizacdo Mundial da Saide (OMS)
divulgou recomendacfes essenciais para a atencdo pré-natal,
perinatal e puerperal. Tais recomendagdes basearam-se em
revisdo sistematica de estudos controlados e da aplicagdo dos
conceitos da Medicina Baseada em Evidéncias. Alguns dos dez
principios fundamentais da atencédo perinatal, assinalados pela
OMS, indicam que o cuidado na gestagcdo e no parto normais
deve ser os descritos abaixo que inclui, EXCETO:

A. Néo ser medicalizado, o que significa que o cuidado
fundamental deve ser previsto, utilizando conjunto
minimo de intervencBes que sejam realmente
necessarias.

B. Ser baseado em evidéncias, o que significa ser
embasado pela melhor evidéncia cientifica disponivel,
e por estudos controlados ndo aleatorizados, quando
seja possivel, e apropriado.

C. Ser regionalizado e baseado em sistema eficiente de
referéncia de centros de cuidado primario para centros
de cuidado secundario e terciario.

D. Ser multidisciplinar, com a participagdo de
profissionais da salde como parteiras tradicionais,
obstetras, neonatologistas, enfermeiros, educadores
para parto e maternidade e cientistas sociais.

E. Serintegral e levar em conta necessidades intelectuais,
emocionais, sociais e culturais das mulheres, seus
filhos e familias, e ndo somente um cuidado biolégico.

17-Para o cuidado com idoso, deve-se também ter cuidado com
o ambiente de convivéncia do idoso, desta forma, em seu lar,
deve-se, EXCETO:

A. Cuidar com a exposi¢do e comprimento de fios do
telefone.

B. Adequar a iluminagdo ambiental.

C. Quarto ideal (apoios, sem tapetes escorregadios, altura
adequada da cama e iluminacéo).

D. Orientar para que o idoso levante sempre lentamente.

E. Cobertores e colchas longas para  maior
aproveitamento.

18-Fazem parte do diagndstico de enfermagem na diabetes,
EXCETO:

A. Risco de déficit de volume de liquido relacionado a
andria e desidratagdo.

B. Nutricdo alterada relacionada ao desequilibrio de
insulina, alimentos e atividades fisicas.

C. Déficit de conhecimentos quanto a capacidade de
autocuidado.

D. Ansiedade relacionada a perda de controle para tratar o
diabetes, desinformacéo e medo das complicagoes.

E. Risco de prejuizo da integridade da pele relacionado a
imobilidade e neuropatia.
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19-Sobre a determinacdo da glico-hemoglobina &
INCORRETO afirmar:
A. Paciente: Ndo é necessario jejum para a coleta do
material.
B. Amostra: Sangue total colhido em contendo
anticoagulante EDTAK2.
C. O sangue pode ser armazenado em refrigerador por
uma semana.
D. Amostras heparinizadas devem ser ensaiadas no

méaximo em 48 horas.

E. Interferéncias como Anemias e hemoglobina Variantes
(HbS, HbC, ou HbD) podem gerar resultados
falsamente elevados.

20-Antagoniza a a¢do da insulina pela deposicdo de glicose no
sangue a partir do glicogénio. Tem aclo semelhante & do
hormdnio do crescimento por fazer deposicdo de proteina nos
tecidos. Inicia o processo de producdo de leite nos alvéolos das
glandulas mamarias.

A. Hormbnio lactogénico placentério.

B. Estrégeno.

C. Progesterona.

D. Gonadotropina coridnica humana (GCH).
E. Tiroxina.

21-Paciente chega a emergéncia hospitalar e aferir a pressao
arterial tem-se: PSA 185X85.
Este quadro pode ser classificado como:

Hipertensdo leve.

Hipertensdo moderada.
Hipertensdo grave.
Hipertensao sistélica isolada.
Hipertensdo diastdlica isolada.
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22-Na classificacdo das feridas cirGrgicas e seu potencial de
infeccdo (American College of Surgeons), séo feridas
potencialmente contaminadas, EXCETO:

A. Cirurgias realizadas sobre os tractos gastro-intestinal,
urinario e respiratério.

B. Herniorrafias e tireoidectomias.

C. Cirurgias realizadas em tecidos colonizados por flora
microbiana pouco numerosa ou tecidos de dificil
descontaminacdo (histerectomia, cirurgias de colon
preparado).

D. Feridas traumaticas com mais de 6 a 10 horas.

E. Orgios ocos em geral.

23-Séo fatores de risco para o cancer de mama, EXECETO:

A. Mulheres com histéria familiar de pelo menos um
parente de primeiro grau (mée, irma ou filha) com
diagnostico de cancer de mama, abaixo dos 50 anos de
idade.

B. Mulheres com histéria familiar de pelo menos um
parente de primeiro grau (mée, irmd ou filha) com
diagnostico de cancer de mama bilateral ou cancer de
ovario, em qualquer faixa etaria.

C. Mulheres com diagnéstico histopatolégico de leséo
mamaria proliferativa com atipia ou neoplasia lobular
in situ.

D. Mulheres com histéria familiar de cancer de mama
masculino.

E. Idade, obesidade, tabagismo, sedentarismo, menarca
precoce, menopausa tardia, primeira gravidez ap6s 0s
30 anos, multiparidade, exposicdo a radiacOes
ionizantes principalmente antes dos 35 anos, terapia
hormonal.

24-A forma ectdpica de esquitossomose encontrasse no:

Tirebide.
Orgaos genitais.
Sistema neural.
Retina.
Coracéo.
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25-S4o sinais de dengue cléssica, EXCETO:

A. Dor atrés dos olhos, que piora com 0 movimento dos
mesmaos.

Febre relativamente baixa e persistente.

Perda do paladar e apetite.

Manchas e erupcfes na pele semelhantes ao sarampo,
principalmente no térax e membros superiores.

E. Extremo cansaco.
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26. Quando a data e o periodo do més ndo forem conhecidos, a
idade gestacional e a data provavel do parto serdo, inicialmente,
determinadas por aproximacdo, basicamente pela medida da
altura do fundo do Utero e pelo toque vaginal, além da
informagdo sobre a data de inicio dos movimentos fetais,
habitualmente ocorrendo entre 16 e 20 semanas. Podem-se
utilizar a altura uterina mais o toque vaginal, considerando 0s
seguintes parametros:

A. Até a sexta semana ndo ocorre alteracdo do tamanho
uterino.

B. Na oitava semana o (tero corresponde ao dobro do

tamanho normal.

Na décima semana o Utero corresponde a trés vezes o

tamanho habitual.

Na 122 semana enche a pelve de modo que é palpavel

na sinfise pubica.

E. Na 142 semana o fundo do Gtero encontra-se na altura
da cicatriz umbilical.
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27-Séo consequéncias da anemia ferropriva, EXCETO:

Anorexia.

Astenia, fraqueza, desanimo.

Pele palida e porg¢éo interna da pélpebra inferior muito
vermelha.

Irritabilidade.

Planoquinia e coloiniquias.
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28-De acordo com a Lei n° 5.905, de 12 de julho de 1973 que
dispde sobre a criacdo dos Conselhos Federal e Regionais de
Enfermagem e da outras providéncias, em seu Art. 10. A receita
do Conselho Federal de Enfermagem sera constituida de,
EXCETO:

A. Um quarto das anuidades recebidas pelos Conselhos
Regionais.

B. Um terco das multas aplicadas pelos Conselhos

Regionais.

Doacdes e legados.

Subvencdes oficiais.

Rendas eventuais.
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29-De acordo com o Codigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem, Capitulo |I; Das relagbes profissionais; Estéo
entre seus direitos, EXCETO:

A. Art. 1° - Exercer a Enfermagem com liberdade,
autonomia e ser tratado segundo 0s pressupostos e
principios legais, éticos e dos direitos humanos.

B. Art. 2° — Aprimorar seus conhecimentos técnicos,
cientificos e culturais que ddo sustentacdo a sua
pratica profissional.

C. Art. 3° - Apoiar as iniciativas que visem ao
aprimoramento profissional e a defesa dos direitos e
interesses da categoria e da sociedade.

D. Art. 4° - Obter desagravo publico por ofensa que atinja
a profissdo, por meio do Conselho Regional de
Enfermagem. Responsabilidades e deveres.

E. Art. 5° - Exercer a profisséo com justica,
compromisso, equidade, resolutividade, dignidade,
competéncia, responsabilidade, honestidade e
lealdade.

30-S&o atuagdes do enfermeiro no &mbito do SUS, EXCETO:

A. Assisténcia sempre em ambito individual.

B. Educagdo: formacdo de enfermeiros e auxiliares de
enfermagem, capacitacdo de agentes comunitérios de
salde e desenvolvimento de processos de educacdo
permanente dos profissionais de salde, além de
atividades comunitarias de educacdo para salde.

C. Geréncia de unidades, programas de sa(de, projetos
governamentais, ndo governamentais e/ou acgdo
comunitaria.

D. Gestdo de sistema de saide, notadamente na qualidade
de secretarios municipais de salde.

E. Pesquisa: producdo cientifica na area de salde e
correlatas, além de atividades de docéncia na
graduacdo e pos-graduacdo de profissionais de salde.

31-S&o algumas consideracdes sobre o exame de papanicolau,
EXCETO:

A. A usuaria deve esvaziar a bexiga.

B. Deve-se iniciar o exame através da inspe¢do da vulva
e da vagina.

C. Escolha o espéculo mais adequado ao tamanho da
vagina da usuaria: A dificuldade em localizar o colo
pode estar na escolha errada do tamanho do especulo.

D. Especulo de tamanho pequeno deve ser utilizado em
mulheres que ndo tiveram parto vaginal (normal),
muito jovem, menopausadas e em mulheres muito
magras; Espéculo de tamanho grande pode ser o
indicado para mulheres multiparas e para as obesas.

E. Deve-se introduzir o espéculo, ja lubrificado, em
posicdo vertical com uma ligeira inclinacdo de 20
graus.

32-Sdo situacbes de emergéncia que pode indicar o uso do
anticoncepcional de emergéncia, EXCETO:

A. Estupro.

B. Ruptura do preservativo ou diafragma.

C. Expulsdo do DIU, esquecimento de uma ou mais
pilulas de estrogénio.

E. Relagdo sexual no periodo fértil em casais usuarios de
abstinéncia periodico (Ritmo, Billings entre outros).

33-A  Organizagdo Pan-Americana de Salde (OPAS)
recomenda gque para municipios entre dois e cinco milhdes de
habitantes a rede de frios deve ser composta de, EXCETO:

Cémara Fria Positiva (+2°C).

Cémara Fria Negativa (-20°C).

Freezers para conservacao de gelo reciclavel.
Avrea fisica com ar-condicionado.

Gerador.
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34-Com 2 meses, a crianga deve receber a 1? dose da vacina
tetravalente, desta forma, ela estara evitando, EXCETO:

Difteria.

Tétano.

Sarampo.

Coqueluche.

Infecges causadas pelo haemophilus influenzae tipo
B.
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35-Na gradacdo dos sopros cardiacos, Quando o sopro
encontra-se muito alto, audivel com estetoscopio longe do local
do sopro, associado com tremor, este é classificado como grau:

|
v
\%
Vi
VIl
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36-Sd0 caracteristicas da insulinas de acdo pré-combinadas,
EXCETO:

Tipo de insulina subcutanea: 70% NPH e 30% regular.
Aparéncia: transparente.

Seu inicio é meia-hora apds sua utilizacao.

Seu pico é de 2 a 12 horas apds sua utilizacéo.

Sua duracéo é de 18 a 24 horas.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA FILOMENA - PE
CONCURSO PUBLICO 2011

37-A prescricdo médica é de administrar 2.000 ml de soro
(equipo-padrdo = 20 gotas/ml) em 12 horas. Qual deve ser o
ritmo do fluxo?

167 gotas por minuto.
56 gotas por minuto.
24 gotas por minuto.
112 gotas por minuto.
42 gotas por minuto.
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38-A totalidade dos dados que compdem o SIAB é coletada em
formularios de uso dos profissionais da equipe: as Fichas de
Cadastramento e de Acompanhamento Domiciliar e as Fichas
para Registro de Atividades, Procedimentos e NotificacGes.
Estdo entre os grupos de cadastramento, EXCETO:

A. Cadastramento de gestantes — Ficha B-GES.

B. Cadastramento de hipertensos — Ficha B-HA.

C. Cadastramento de diabéticos — Ficha B-DIA.

D. Cadastramento de pacientes com pneumonia — Ficha
B-PN.

E. Cadastramento de pacientes com hanseniase —Ficha B-
HAN.

39-Usando a formula da resolucdo do COFEN N°293/2004;
Calcule a quantidade de pessoal de enfermagem necessério
para um hospital com jornada semanal de trabalho de 36 horas,
possui 16 leitos de cuidados intermediarios, 8 de cuidados
minimos, onde ambos estdo com 90% de ocupag&o.

Dados: KM: 0,2236
A quantidade de pessoal sera de:

A. 23,42 profissionais de enfermagem NS e NM nos
diferentes turnos de trabalho.

B. 23,47 profissionais de enfermagem NS e NM nos
diferentes turnos de trabalho.

C. 20,43 profissionais de enfermagem NS e NM nos
diferentes turnos de trabalho.

D. 20,47 profissionais de enfermagem NS e NM nos
diferentes turnos de trabalho.

E. 28,49 profissionais de enfermagem NS e NM nos
diferentes turnos de trabalho.

40-A partir do diagndstico de um caso de hanseniase deve ser
feita, de imediato, a sua investigacdo epidemiolégica. Algumas
caracteristicas de um caso suspeito que inclui, EXCETO:

>

Uma ou mais lesdes de pele com alteracdo de
sensibilidade.

Perda de sensibilidade nas maos ou pés.

Mais de um nervo periférico espessado.

Nervos doloridos.

Caimbra e/ou formigamento.
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