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15 QUESTOES DE SAUDE PUBLICA

01- Observe as afirmacdes sobre o Sistema Unico de Salde na
Lei 8080/90 e indique se é falsa (F) ou verdadeira (V):

()

()

()

()

()

A defini¢do das instancias e mecanismos de controle,
avaliacdo e fiscalizagdo das acgles e servigos de saude
cabe apenas a Unido e aos Estados.

A articulagdo das politicas e programas, a cargo das
comissBes intersetoriais, abrangera, em especial, as
seguintes  atividades: alimentacdo e nutricdo;
saneamento e meio ambiente; Vigilancia Sanitaria e
farmacoepidemiologia; recursos humanos; ciéncia e
tecnologia; e saude do trabalhador.

A direcio do Sistema Unico de Salde-SUS é Unica,
sendo exercida em cada esfera de governo; necessaria
e exclusivamente pelos seguintes 6rgaos: no &mbito da
Unido, pelo Ministério da Saude; no ambito dos
Estados e do Distrito Federal e Municipio, pela
respectiva secretaria estadual.

Entende-se por vigilancia epidemiol6gica um conjunto
de acbes que proporcionam o conhecimento, a
deteccdo ou prevencdo de qualquer mudanca nos
fatores determinantes e condicionantes de saude
individual ou coletiva, com a finalidade de
recomendar e adotar as medidas de prevengdo e
controle das doencas ou agravos.

A iniciativa privada podera participar do Sistema
Unico de Satde-SUS em carater complementar.

Indique a sequéncia CORRETA:

A.

B.
C.
D
E

02- Para aperfeicoamento profissional, o Ministério da salde
atua em, EXCETO:

A

B.

C.

D.

E.

Articulagdo entre ministérios da saude e educacdo:
acao intersetorial.

Diretrizes curriculares nacionais para cursos de
graduacéo.

Criacdo da rede multicéntrica de apoio a saude da
familia e comunidade.

Apoio a residéncia médica em salde da familia e
especificacdes médicas como cardiologia.

Programa de residéncia multiprofissional.

03- Sobre a Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e
Inovagdo em Salde é INCORRETO afirmar:

A

B.
C.

Conjunto de ag¢Bes para gerar conhecimento em todos
0s campos do saber.

Fundamento: busca de igualdade na salde.

Os indicadores mostram discriminagdo social na saude
publica e privada: qualidade e infra-estrutura sanitaria.

D.

E.

Obijetivo: processos de absorcdo de conhecimento
cientifico e tecnolégico pelas industrias, servicos de
salde e sociedade.

Diretriz basica: prioridades de pesquisa.

04- Previa a formalizagdo de convénios entre o entdo INAMPS
e os estados, bem como acordos com os municipios dotados de
conselho, plano e fundo de sadde, nos quais foram estimuladas
as transferéncias de unidades do entdo INAMPS para as
secretarias estaduais e municipais de saude.

moowp

NOB/90
NOB/91
NOB/93
NOB/95
NOB/96

05- Entre 0 ano de 2000 e 2008, no Nordeste, 0 nimero de
oObitos infantis (menores de 1 ano) por 1.000 nascidos vivos foi
maior em:

moowp>»

2000
2002
2005
2007
2008

06- De acordo com a Resolugdo n° 109, de 11 de novembro de
2009, que dispde sobre a Tipificagdo Nacional dos Servicos
Socioassistenciais, quatro servicos compdem a Protecdo Social
Especial (PSE) de Alta Complexidade, EXCETO:

A

OOw

m

Servico de Acolhimento Institucional (que podera ser
desenvolvido nas modalidades de abrigo institucional,
casa-lar, casa de passagem ou residéncia inclusiva).
Servico de Acolhimento em Republica.

Servico de Acolhimento em Familia Acolhedora.
Servico de Protecdo em SituagBes de Calamidade
Publica e de Emergéncia.

Servico de Protecdo e Atendimento Especializado a
Familias e Individuos (Paefi).

07- O Sistema de Planejamento do SUS - PlanejaSUS -
observa cinco pontos prioritdrios de pactuagdo para o
planejamento do SUS, que sdo, EXCETO:

A

D.

A “adocdo das necessidades de saide da populacdo
como critério para o processo de planejamento no
ambito do SUS”.

A “integracdo dos instrumentos de planejamento, tanto
no contexto de cada esfera de gestdo, quanto do SUS
como um todo”.

A “institucionalizacdo e o fortalecimento do Planeja
SUS, com adog¢do do processo de planejamento, neste
incluido o monitoramento e a avaliagdo, como
instrumento estratégico de gestdo do SUS”.

A “revisdo e a adocdo de um elenco de instrumentos
de planejamento — tais como planos, relatorios e
programacdes — a serem adotados pelas trés esferas de
gestdo, com adequagdo dos instrumentos legais do
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SUS no tocante a este processo e instrumentos dele
resultantes”.

A “cooperagdo entre as duas esferas de gestdo para o
fortalecimento e a igualdade do processo de
planejamento no SUS”.

08- Baseia-se no desenvolvimento de atividades que tém por
objetivo aprofundar as andlises de aspectos especificos do
Sistema de Saude do Distrito Sanitario, ou seja, é voltada para a
avaliacdo quantitativa, inferindo, em algumas situacdes, a
qualidade das ac6es de salde do Distrito Sanitario.

moow>

Auditoria analitica.

Auditoria operacional.

Auditoria literal.

Auditoria introducional.
Nenhuma das alternativas acima.

09- Sobre ac¢des de saide é INCORRETO afirmar:

A.

Educacdo Popular em Salde compreende acbes de
formacdo de conselheiros e liderangas sociais para o
exercicio do controle social em satde.

Promog¢do da Equidade sdo agles voltadas a
mobilizacdo, formagdo e ampliacdo do acesso a saude
de populagbes em situagdo de vulnerabilidade e risco a
salide, como a populacdo negra, LGBT e populagéo do
campo e floresta.

Fortalecimento das praticas de Gestdo Participativa
sdo acles de institucionalizacdo de espagos de
participagdo, desenvolvimento de  mecanismos
democraticos de gestdo e formacao de gestores para a
gestdo estratégica e participativa.

Mobilizagdo social em salide compreende a realizacdo
de eventos e acOes de conscientizaco e luta pelo
direito universal a saude.

Produgdo de conhecimentos envolve pesquisas e
publicacdes elaboradas com intuito de difundir e
qualificar a gestdo estratégica e participativa no SUS.

10- Entende-se por salde do trabalhador, para fins legais, um
conjunto de atividades que se destina, através das agdes de
vigilancia epidemiolégica e vigilancia sanitéria, & promogéo e
protecdo da sa(de dos trabalhadores, assim como visa a
recuperacdo e a reabilitacdo da salde dos trabalhadores
submetidos aos riscos e agravos advindos das condigcfes de
trabalho, abrangendo, EXCETO:

A.

Assisténcia ao trabalhador vitima de acidente de
trabalho ou portador de doenga profissional e do
trabalho.

Participacdo, no ambito de competéncia do Sistema
Unico de Saude-SUS, em estudos, pesquisas,
avaliacdo e controle dos riscos e agravos potenciais a
salide existentes no processo de trabalho.

Avaliacdo do impacto que as tecnologias provocam &
saude.

Participacdo na normatizacdo, fiscalizacdo e controle
dos servicos de salde do trabalhador nas instituigdes e
empresas publicas apenas.

E.

Revisdo periddica da listagem oficial de doencas
originadas no processo de trabalho, tendo na sua
elaboracdo a colaboracédo das entidades sindicais.

11- Ao tempo em que aperfeicoa a gestdo do SUS, a NOB/96
aponta para uma reordenacdo do modelo de atengdo a salde, na
medida em que redefine, EXCETO:

A

B.

Os papéis de cada esfera de governo e, em especial, no
tocante a direcéo Unica.

Os instrumentos gerenciais para que apenas oS
municipios superem o papel exclusivo de prestadores
de servicos e assumam seus respectivos papéis de
gestores do SUS.

Os mecanismos e fluxos de financiamento, reduzindo
progressiva e continuamente a remuneragdo por
producédo de servicos e ampliando as transferéncias de
cardter global, fundo a fundo, com base em
programacdes ascendentes, pactuadas e integradas.

A pratica do acompanhamento, controle e avaliagdo no
SUS, superando os mecanismos tradicionais, centrados
no faturamento de servigos produzidos e valorizando
os resultados advindos de programagdes com critérios
epidemioldgicos e desempenho com qualidade.

Os vinculos dos servigos com 0S Sseus USUArios,
privilegiando os nucleos familiares e comunitarios,
criando, assim, condicBes para uma efetiva
participacdo e controle social.

12- S&o critérios para a transferéncia de recursos, segundo a Lei
8080/90, EXCETO:

A

B.

Caracteristicas quantitativas e qualitativas da rede de
saude na area.

Desempenho técnico, econémico e financeiro no
periodo anterior.

Niveis de participacdo do setor Salde nos orcamentos
estaduais e municipais.

Previsdo do plano quinquenal de investimentos da
rede.

Contrapartida de recursos para a salde no respectivo
orgamento.

13- Os principais objetivos do processo de programacéo
pactuada e integrada sdo, EXCETO:

A

B.

Buscar a equidade de acesso da populagdo as agdes e
servigos de salide em todos os niveis de complexidade.
Orientar a alocacéo dos recursos financeiros de custeio
da assisténcia a saude.

Definir que os limites financeiros para a assisténcia de
média e alta complexidade de todos 0s municipios
serdo compostos por parcela destinada ao atendimento
da populagdo do proprio municipio em seu territorio e
pelo dobro da parcela correspondente a programacao
das referéncias de outros municipios.

Contribuir para a organizacéo das redes regionalizadas
e hierarquizadas de servigos de salde.
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Dar transparéncia aos Pactos Intergestores resultantes
do processo da PPl da Assisténcia e assegurar que
estejam explicitados no Termo de Compromisso para
Garantia de Acesso.

14- E direito dos cidaddos ter atendimento resolutivo com
qualidade, em funcéo da natureza do agravo, com garantia de

continuidade da atencdo,

sempre que necessario, tendo

garantido o recebimento das receitas e prescri¢des terapéuticas,
que devem conter, EXCETO:

oSow>»

E.

O nome genérico das substancias prescritas.

Clara indicacdo da posologia e dosagem.

Textos sem c6digos ou abreviaturas.

O carimbo com nome legivel do profissional e seu
nimero de registro no oOrgdo de controle e
regulamentagdo da profissdo além do CPF ou CNPJ.

A assinatura do profissional e data.

15- Sobre o Sistema Unico de Sadde é INCORRETO afirmar:

A.

B.

A Constituicdo de 1988 garante a todos os brasileiros
o direito a saude.

Nenhum hospital publico ou conveniado ao SUS pode
negar atendimento a uma pessoa, seja ela de qualquer
classe social, cor, idade, religido ou lugar do pais.

O acesso as ac¢des e servigos de saude publica (mesmo
em hospitais particulares prestadores de servigos
contratados pelo SUS) é totalmente gratuito.

O paciente (ou seu representante legal) tem direito a
consentir ou recusar procedimentos, diagnésticos ou
terapéuticos, mesmo em casos de iminente risco de
morte, devendo o0 mesmo assumir um termo de
responsabilidade.

O paciente tem direito a um prontuario médico
elaborado de forma legivel e a consulta-lo quando
tiver interesse, devendo o hospital facilitar esse acesso.

25 QUESTOES DE CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

16- E um tipo de cobertura de curativo que proporcionam um
micro ambiente 6timo para a cura:

moow>»

Passivo
Interativos
Bioativos
Multiativos
Microativos

17- Sobre o Hidrocol6ide é INCORRETO afirmar:

A

Conceito/Composicdo: Gel transparente, incolor,
composto por agua (77,7%), carboximetilcelulose
(CMC:2,3%) e propilenoglicol (PPG: 20%).
Mecanismo de acdo: Estimulam a angiogénese (devido
hipoxia no leito da ferida), absorvem pequena
guantidade de exsudato, mantém a umidade,
proporcionam alivio da dor, mantém a temperatura em
torno de 37°C, ideal para o crescimento celular,
promovem o desbridamento autolitico.

C.

Indicac@es: Placa: feridas rasas, com 0 minimo ou sem
exsudato; queimaduras superficiais, prevencdo ou
tratamento de Ulceras de pressdo ndo infectadas. Pasta:
feridas profundas e cavitarias, com o minimo de
exsudato com ou sem tecido desvitalizado.
Contra-indicagbes: Placa: feridas infectadas, com
tecido desvitalizado e altamente exsudativas;
queimaduras de 3° grau. Pasta: ndo relatado na
literatura.

Periodicidade de trocas: De 1 a 7 dias dependendo da
saturacao.

18- Referente a administracdo de medicamento por sonda é
INCORRETO afirmar:

A

A administracdo de um medicamento por sonda requer
que este esteja em forma liquida. Preferencialmente,
deve-se empregar uma formulagdo liquida ja
disponivel.

Elixires, solugdes e suspensdes sdo preferidos aos
Xaropes, pois estes sdo mais viscosos € propensos a
obstruir a sonda quando em contato com a NE.
Medicamentos liquidos viscosos e/ou hiperosmolares
devem ser diluidos com 100 ml de agua estéril para
prevenir obstru¢do da sonda e ocorréncia de alguns
efeitos adversos.

Preparacdes liquidas hiperosmolares com grande
quantidade de sorbitol podem provocar quadro de
intolerdncia gastrintestinal, com diarréia, colica,
distensdo abdominal e vomito.

O enxague da sonda antes e ap6s a administracdo do
medicamento, com 15 a 30 mL de agua, é necessario
para impedir interagdo com residuos da dieta e
obstrugdo. Quando coincidir o horédrio de
administracdo de mais de um medicamento, estes
devem ser administrados separadamente e a sonda
enxaguada com 5 a 10 mL de agua entre a
administracéo de cada um deles.

19- A sifilis secundaria geralmente caracteriza-se pela presenca
de lesBes cutdneo-mucosas, ndo ulceradas, apos 6 a 8 semanas
do aparecimento da sifilis priméria (cancro duro). As lesbes séo
geralmente acompanhadas de micropoliadenopatia generalizada
e ocasionalmente ha artralgias, febricula, cefaléia e adinamia.
Mais raramente observa-se comprometimento hepatico e

ocular, como uveite. Dentre estas lesdes, sdo comuns,
EXCETO:

A. Manchas eritematosas (roséolas), de aparecimento
precoce, podendo formar exantema morbiliforme.

B. Pépulas de coloragéo eritemato-acastanhada, lisas a
principio, e posteriormente, escamosas, conhecidas
como sifilides papulosas. A localizagdo destas lesdes
nas superficies palmo-plantares sugere fortemente o
diagnéstico de sifilis secundaria.

C. Alopécia, mais observada no couro cabeludo e nas
porcdes distais das sobrancelhas.

D. LesOes elevadas em platd, de superficie lisa, nas
mucosas (placas mucosas).

E. LesOes papulo-hipotréficas nas regides de dobras ou

de atrito, também chamadas de condiloma céncavo.
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20-

Na assisténcia ao
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recém-nascido na unidade de

neonatologia, a Enfermagem cabe, EXCETO:

A.

E.

Identificar o recém-nascido com pulseira propria ou
feita com esparadrapo e colocada no antebrago e
tornozelo.

Registrar, na ficha do recém-nascido, sua impressdo
plantar e digital do polegar direito da mée.

Em partos maltiplos a ordem de nascimento deverd ser
especificada nas pulseiras através de nimeros (1, 2, 3,
4 etc.) apds o0 nome da mae.

Preencher a ficha do recém-nascido com os dados
referentes as condi¢des de nascimento, hora e data do
parto.

Anotar a eliminacgdo de urina e meconio.

21- Sobre a administragdo de insulina é INCORRETO afirmar:

A

A insulina é um hormdnio de eficiente acdo frente as
incapacidades do péncreas ela é necessaria para
reverter 0 estado anabdlico, prevenir a cetoacidose,
reduzir o excesso de glucagon e da glicose sanguinea.
Segundo Koch (2002), os locais mais adequados para
aplicacdo sdo aqueles afastados das articulagdes,
nervos e grandes vasos sanguineos, tais como: face
posterior do brago (em média 4 a 8 cm abaixo da axila
e acima do cotovelo), quadrante superior lateral
externo das nadegas, face anterior e lateral externa da
coxa (quatro dedos abaixo da virilha e acima do
joelho) e regido lateral direita e esquerda do abdome
distantes trés a quatro dedos da cicatriz umbilical.
Quando o comprimento da agulha for adequado para o
tipo fisico e regido escolhida para aplicagdo
recomenda-se um Angulo de 90°, deve ser feita uma
prega subcuténea (nos locais de aplicacdo) antes da
introducdo da agulha para prevenir aplicagdo
intramuscular, e ser desfeita antes da agulha ser
retirada.

Apos a administracdo da insulina deve - se manter por
alguns segundos a agulha no subcutdneo a fim de
evitar a saida da insulina; a aspiracdo antes de injetar a
insulina é desnecesséria.

E importante informar ao cliente sobre o risco da
reutilizacdo de agulhas e o planejamento de rodizio
dos locais de aplicacéo para evitar lipodistrofia.

22- Sobre Politica Nacional de Salide do ldoso é INCORRETO

afirmar:

A

B.

A acdo do Estado no sentido de proporcionar
qualidade de vida aos cidaddos é feita por intermédio
das Politicas Publicas e, dentre as politicas voltadas
para a protecdo social, estdo as Politicas de Salde.

A Politica Nacional do Idoso no Artigo 2° considera
idoso, para os efeitos desta lei, a pessoa maior de
sessenta anos de idade e com a LEI No 10.741, DE 1°
DE OUTUBRO DE 2003, o estatuto do idoso confere
direito assegurado as pessoas com idade igual ou
superior a 65 (sessenta e cinco) anos.

C.

E importante considerar que as necessidades de saude
dos idosos requerem uma atencdo especifica que pode
evitar altos custos para o Sistema de Salde e,
sobretudo, proporcionar melhores condi¢Ges de salde
a essas pessoas. Em atengcdo a essas necessidades
implementou-se, no Brasil, a Politica Nacional de
Salde do Idoso (PSNI) que tem por objetivo permitir
um envelhecimento saudavel, o que significa preservar
a sua capacidade funcional, sua autonomia e manter o
nivel de qualidade de vida.

As diretrizes essenciais que norteiam a definicdo ou a
redefinicio dos programas, planos, projetos e
atividades do setor na atencdo integral as pessoas em
processo de envelhecimento e a populacdo idosa sdo: a
promocao do envelhecimento saudavel; a manutencao
da capacidade funcional; a assisténcia as necessidades
de salde dos idosos; a reabilitacdo da capacidade
funcional comprometida; a capacitacdo de recursos
humanos; o apoio ao desenvolvimento de cuidados
informais; e o0 apoio aos estudos e pesquisas.

Evocando as responsabilidades institucionais, cabera
aos gestores do SUS, de forma articulada e em
conformidade as suas atribuicbes comuns e
especificas, prover os meios e atuar de modo a
viabilizar o alcance do propdsito da PNSI.

23- Referente ao Sistema de Classificacdo de Pacientes (SCP)
de enfermagem é INCORRETO afirmar:

A

O Sistema de Classificagdo de Pacientes (SCP) de
enfermagem requerido € um processo no qual se
procura categorizar complexidade da assisténcia de
enfermagem.

Dimensionar recursos humanos para a assisténcia de
enfermagem pode se tornar mais racional e efetivo
quando se procura agrupar pacientes em categorias
que reflitam a magnitude do processo de cuidar.

O sistema de -categorizacdo de pacientes pode
justificar, ainda, ao administrador hospitalar a
necessidade de pessoal adicional quando ocorre
aumento do volume de trabalho na unidade.

O COFEN (1996), considerando a inexisténcia de uma
regulamentacdo da proporcdo profissionais / leitos
para assisténcia de enfermagem ao paciente, na
resolucdo 189 estabeleceu parametros minimos para o
dimensionamento do quadro de profissionais de
enfermagem nas Instituices de Salude. De acordo
com este documento o calculo de pessoal de
enfermagem deve ser embasado no SCP e a proporgao
dos elementos da equipe de enfermagem distribuida
em percentuais determinados nos diferentes tipos de
cuidados: minimo ou auto-cuidado, intermediério,
semi-intensivo e intensivo.

O COFEN estabeleceu, que a classificagdo dos
pacientes para implementagdo da assisténcia de
enfermagem serd de competéncia do enfermeiro,
médico ou cirurgido-dentista.
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24- Quanto a administracdo de medicamentos é INCORRETO

afirmar:

A.

Administrar  medicamentos & um  processo
multidisciplinar que envolve trés areas: a medicina, a
farmécia e a enfermagem. Inicia-se no momento da
prescricdo médica, continua com a provisdo do
medicamento pelo farmacéutico e termina com o seu
preparo e administracdo aos clientes.

O enfermeiro, embora ndo sendo responsavel pela
prescricdo dos medicamentos, deve conhecer todos 0s
aspectos e fases envolvidas no processo, a fim de
evitar erros e enganos, com prejuizos ao paciente.

Os erros podem acontecer ao se ministrar
medicamento para uma pessoa para a qual esse ndo
havia sido prescrito, em dose ou horario incorreto, em
via de administracdo néo indicada ou utilizando-se de
um procedimento técnico incorreto.

A acdo de ministrar medicamentos por via oral,
enteral, retal e parenteral, e juntamente com o artigo
13, determina que esta atividade somente podera ser
exercida sob supervisdo, orientacdo e direcdo do
enfermeiro.

Na administracdo de medicamentos, havendo uma
atuacgdo errdnea por parte da enfermagem, seja ela uma
acdo ou omissdo, que leve a um prejuizo moral ou
fisico, em que a relacdo do ato ou omissdo de
administrar e o prejuizo estejam presentes, é cabivel
um processo civil.

25- Sobre hanseniase ¢ INCORRETO afirmar:

A.

A hanseniase € doenga infecciosa cronica causada
Mycobacterium leprae é um bacilo com alto poder
infectante e baixo poder patogénico. Depois da sua
entrada no organismo, ndo ocorrendo a sua destruicéo,
este ira se localizar na célula de Schwann e na pele.

A predilecdo pela pele e nervos periféricos confere
caracteristicas peculiares a esta moléstia, tornando o
seu diagndstico simples na maioria dos casos.

O Mycobacterium leprae é um bacilo &lcool-acido
resistente, parasita intracelular com predilecdo pela
célula de Schwann e pele.

A pele erodida, eventualmente, pode ser porta de
entrada da infeccdo. As secrecBes organicas como
leite, esperma, suor, e secrecdo vaginal, podem
eliminar bacilos, mas ndo possuem importancia na
disseminacdo da infeccéo.

Na forma tubercul6ide predomina o fendtipo HLA-
DR1 e HLA-DR2, padrdo de ndo suscetibilidade a

doenca; na hanseniase virchowiana e dimorfo-
virchowiana predomina o fen6tipo HLA-DQS3,
relacionado & suscetibilidade.
26- S&o sinais de choque na dengue, EXCETO:

A. Pressdo arterial convergente (PA  diferencial
20mmHg).

B. Hipotenso arterial.

C. Hematdria.

D. Cianose.

E.

Pulsos rapidos e finos.

27- Na via intradérmica (ID) o volume suportado até:

moow>

0,2mi
0,4ml
0,5ml
0,8ml
1,0ml

28- Sdo DST’S que ocasionam lesdo genital, EXCETO:

moowmp

Gonorreia

Sifilis

Cancro mole
Linfo-granuloma venéreo
Granuloma inguina

29- E um agente etioldgico para o cancro mole:

moowp

Haemophylus ducreyi
Neisseria cancronoide
Clamidia flexneri
Micoplasma sonnei
Ureaplasma dysenteriae

30- Agulha utilizada para aspiragdo das medicacGes, durante o

preparo:

moowp

13X 45
20x70u20x8
25X 70u25x8
30x70u30x8
40x100u40x 12

31- No pré-natal, segundo o Ministério da Salde, o &cido félico
5 mg, é indicado 1 comprimido até a:

moowmp

102 semana de gestacéo.
142 semana de gestacéo.
182 semana de gestacéo.
202 semana de gestacao.
282 semana de gestacao.

32- Para o pré-natal de baixo risco & preconizado pelo
Ministério da Satde um minimo de:

A. 2 consultas
B. 4 consultas
C. 6 consultas
D. 8 consultas
E. 9 consultas
33- Sdo fatores de risco para cancer do colo do (tero,
EXCETO:
A. Dietarica em gordura animal.
B. Multiparidade.
C. Inicio precoce da vida sexual ativa.
D. Baixa ingesta de vitamina A e C.
E. Fumo.
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34- No exame de wurina para microalbumindria, sdo
caracteristicas, EXCETO:

moow>

N&o usar conservante.

Informar o periodo de coleta.

N&o enviar urina refrigerada.

Exercicios fisicos podem aumentar a excrecéo.
Evitar o excesso de ingestao de liquidos.

35- Sobre Direitos e Deveres do Paciente é INCORRETO

afirmar:

A.

B.

Ter acesso ao conjunto de acdes e servigos necessarios
para a promocao, a protecdo e a recuperacao da salde.
Ter acesso ao atendimento ambulatorial em tempo
razoével para ndo prejudicar a satde.

Ser atendido, com atencdo e respeito, de forma
personalizada e com continuidade, em local e
ambiente digno, limpo, seguro e adequado para o
atendimento.

Identificar as pessoas responsaveis diretamente por
sua assisténcia, por meio de crachas visiveis, legiveis e
que contenham obrigatoriamente o nome completo, a
profissdo, cargo do profissional, o registro e 0 nome da
instituicdo.

Receber informacdes claras, objetivas, completas e
compreensiveis sobre seu estado de saude, hipdteses
diagnosticas, exames solicitados e realizados,
tratamentos ou procedimentos propostos, inclusive
seus beneficios e riscos, duracdo e alternativas de
solugdo. Devem ser detalhados os possiveis efeitos
colaterais de medicamentos, exames e tratamentos a
gque serd submetido. Suas davidas devem ser
prontamente esclarecidas.

36- S&o indicacBes para vacina inativada contra poliomielite
(VIP), EXCETO:

A

B.

Asplenia anatdbmica ou funcional e
relacionadas.

Criancas que estejam em contato domiciliar ou
hospitalar com pessoa imunodeprimida.

Pessoas submetidas a transplante de 6rgéos sélidos ou
de medula éssea.

Recém-nascidos que permanecam internados em
unidades neonatais por ocasido da idade de inicio da
vacinacao.

Criancas com histdria de paralisia flacida associada a
vacina, ap0s dose anterior de VOP.

doencas

37- A amamentagdo auxilia o lactente contra infeccbes, fazem
parte destes agentes de protecdo imunolégica, EXCETO:

moow>

Macrofagos.

Imunoglobulinas (em especial, 1gG secretora).
Citoquinas.

Lactoferrina.

Lisozima.

38- Séo atribuicdes do enfermeiro auditor, EXCETO:

A

B.

Atualizar-se quanto ao langamento de novos produtos
na area.

Estar sempre atento ao codigo de ética profissional e
do consumidor.

Observar a identificagdo do usuario, nome, estado
civil, idade, histérico clinico  antescedentee
diagnostico que motivou a internagéo.

Prescricdo e evolucdo de enfermagem.

Relatério da auditoria local que deve conter
informacdes substanciais sobre a internacéo.

39- S0 manifestacBes sistemicas do acidente elapidico por
coral verdadeira, EXCETO:

moowmp

Epistaxe.

Fraqueza muscular progressiva.
Ptose palpebral.

Perda de equilibrio.

Sialorréia.

40- Referente a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
Perioperatoria (SAEP) ¢ INCORRETO afirmar:

A

A elaboracdio da sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem € um dos meios que o enfermeiro dispde
para aplicar seus conhecimentos técnico-cientificos e
humanos na assisténcia ao paciente e caracterizar sua
pratica profissional, colaborando na definicdo do seu
papel.

E a realizagdo da pratica de enfermagem de modo
sistematico (organizado e planejado). Com o objetivo
de formular principios, que quando aplicados as
atividades de enfermagem, possam ser efetivos na
ajuda ao paciente e na melhoria da assisténcia de
enfermagem a este paciente.

A SAEP tem como objetivo subsidiar meios para uma
assisténcia de enfermagem global atendendo as
necessidades do paciente cirdrgico.

O foco principal é estar centrado no paciente e nas
suas patologias principais para atender suas
necessidades.

Respeitar o paciente como individuo, protegendo seus
direitos e dignidade; Reduzir a ansiedade do paciente e
de sua familia; Oferecer uma assisténcia
individualizada (cada pessoa é diferente e tem suas
necessidades); Satisfacdo do paciente, familiares e
equipe.
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