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— Bloco A —

Sobre a implementagdo de medidas de protecdo a
seguranca e a saude dos trabalhadores em esta-
belecimentos de assisténcia a salde, especialmente
agueles em contato com quimioterapicos antineo-
plasicos, assinale V (verdadeiro) ou F (falso) em
cada afirmativa a seguir.

( ) Parao preparo e a administracao de quimiotera-
picos antineoplasicos, compete ao empregador
fornecer ao trabalhador avental de algodao,
com frente dupla, manga curta ou comprida.

( ) Ao trabalhador que manipula quimioterapico
antineoplasico é proibido utilizar adornos ou
maquiar-se.

( ) Os quimioterapicos antineoplasicos somente
devem ser preparados em area exclusiva e com
acesso restrito aos profissionais diretamente
envolvidos.

A sequéncia correta é
(d)V-F-F
(e) F-F-F

—> Anotagdes «—

O processo de construcdo do Projeto Terapéutico
Singular (PTS) pressupde, inicialmente, a identifi-
cacao de uma situagao singular que deve fazer sen-
tido para todos os envolvidos.

Sobre as etapas do processo de construcdo do PTS,
assinale a alternativa correta.

@ Na etapa de avaliacdo da situagdo é importante
que os profissionais tenham uma postura ime-
diatista diante dos fatos e que o usuario cumpra
integralmente o tratamento prescrito.

@ Na etapa de definicdo de hipdteses diag-
nosticas, utiliza-se o genograma, que é um
instrumento grafico de facil utilizagdo e reco-
nhecimento e que congrega didlogos da equipe
e estratégias de enfrentamento da situagao
singular.

@ Na etapa de divisao de responsabilidades as
explicagbes sobre as hipoteses serdo expostas e
discutidas, cabendo ao coordenador da situacao
singular decidir sobre a melhor conduta a ser
seguida pelo usuario.

@ Na etapa de definicdao de metas o enfermeiro
deverd explicar ao usuario que ha um saber
superior, uma verdade absoluta, por isso o
didlogo pode se tornar de dificil compreensao.

@ Na etapa de reavaliagdo buscar-se-a identificar
e ajustar a proposta inicial as novas necessi-
dades e resolugdes atingidas, considerando as
hipéteses descartadas na primeira etapa de
construgdo de hipéteses diagndsticas.




A respeito do Plano de Enfrentamento das Doencas
Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), assinale V (ver-
dadeiro) ou F (falso) em cada afirmativa a seguir.

( ) A epidemia de DCNT afeta com maior frequén-
cia as pessoas de baixa renda, em razdo de
estas estarem mais expostas aos fatores de
risco, e exerce alta carga em termos de sofri-
mento humano, infligindo sério dano ao de-
senvolvimento social e econémico.

( ) As DCNT's sao, globalmente, as principais cau-
sas de mortalidade, tendo correspondido, no
ano de 2008, a 63% de todas as mortes no
mundo, ou seja, 36 milhdes de pessoas.

( ) As DCNT's sao associadas a quatro fatores de
risco principais: atividade fisica insuficiente, ali-
mentagao deficiente, aumento no consumo de
crack e outras drogas e uso prejudicial de sal.

() Projeta-se que o quantitativo de DCNT's reduza
no periodo de 2010 a 2020, em decorréncia do
melhor acesso das pessoas as informacbes
sobre agdes educativas pautadas na prevencao
e em mudancas de comportamento.

A sequéncia correta é
(a)V-F-V-V.
() V-V-V-F
(e)V-V-F-F

De acordo com a Norma Regulamentadora 32, dian-

() F-F-V-V.
(e) F-V-F-V.

te da suspeita de exposicao acidental com radiagao
ionizante, os dosimetros devem ser encaminhados
aleitura

imediatamente.
no prazo maximo de 2h.
no prazo maximo de 6h.

no prazo maximo de 12h.

ONORORORO

no prazo maximo de 24h.

Numere os parénteses, associando as descrigoes
apresentadas na coluna a esquerda aos seus res-
pectivos conceitos na coluna a direita.

() Ocorre quando a pratica pro-
fissional viabiliza a aprendi-

(1) Educacao
Permanente

(2) Projeto zagem durante a atuacgao,
roj

o assumindo como metodolo-
Terapéutico

. gia a interacao entre os en-
Singular ) L

volvidos e as disciplinas que

(3) Educacao

Continuada

permeiam seu saber.

( ) E uma ferramenta que esti-
mula a reflexao sobre o que
se pretende fazer, o que se
faz e como melhorar a acao,
peculiara um grupo.

( ) Pressupde contiguidade ao
ensino académico e seus
modelos didatico-pedago-
gicos, como apresentagdes
orais, avaliacdes e concei-
tos, visando a preparagao
para a pratica profissional.

A sequéncia correta é
(a)1-2-3. (d)2-3-1.

(e)1-3-2.

—> Anotagdes «—




As mudangas na organizagao da atencdo a saude
objetivam criar cultura, organizacao e mecanismos
que promovam uma atencdo segura e de alta qua-
lidade.

Em relacdo ao modelo de atengdo cronica, considere
as afirmativas a seguir.

I — A melhoria da salde das pessoas portadoras de
condigOes cronicas requer transformar um sistema
de atencdo a saude que é reativo e fragmentado em
um outro sistema que seja proativo, integrado e
focado na promocdo e na manutengdo da saude.

II — Os profissionais de salude devem centrar suas
acdes no cuidado profissional e na selegao e pres-
cricdo de medicamentos, sendo papel da pessoa
usuaria seguir as prescrigoes.

III — Um sistema de informacao deve facilitar a
atencdo a saude as pessoas usuarias, provendo
alertas, lembretes e feedbacks oportunos para os
servicos necessarios e sumarizando dados que faci-
litem a elaboracao dos planos de cuidado.

Esta(ao) correta(s)

@ apenas I.
@ apenas II.

(c) apenas I e III.

Sdo atividades da Rede de Atengdo a Saude, se-

@ apenas II e III.

(e) 1,11, e I1L.

gundo a Portaria n® 4.279, de 30 de dezembro de
2010, EXCETO

@ populagdo e territorio definidos.
@ participagao social ampla.

@ financiamento bipartite (Unido e Estados) ga-
rantido e suficiente.

(d) prestacéo de servicos especializados em lugar
adequado.

(e) gest&o baseada em resultados.

ALein®8.080, de setembro de 1990, regula em todo
o territério nacional as agdes e os servigos de salde.

Com relacdo ao tema, assinale V (verdadeiro) ou
F (falso) em cada afirmativa a seguir.

() O dever do Estado na oferta da atengdo a saude
nao exclui o dever das pessoas, das familias,
das empresas e da sociedade.

( ) Aliniciativa privada esta vedada de participar da
oferta de acdes e servicos ao Sistema Unico de
Saude (SUS).

( ) Entende-se por saude do trabalhador um con-
junto de atividades que se destinam a promo-
cdo e protecdo da saude dos trabalhadores,
através das vigilancias sanitaria e epidemio-
l6gica.

() Um dos principios dos SUS é a organizacao de
atendimento publico especializado para aten-
¢ao as mulheres vitimas de violéncia.

A sequéncia correta é
(a)V-F-F-V.
(b) V-F-V-F.
(¢c)F-V-F-F

No Brasil existe um debate importante sobre o fi-

(d) V-F-V-V.
(e)F-V-V-F

nanciamento publico e o acesso universal a agbes e
servigos de salde.

Tomando como referéncia o conceito constitucional
de Seguridade Social, considere as afirmativas a
seguir.

I — Os sistemas publicos e universais de saude,
inclusos nos sistemas de seguridade social, baseiam
suas fontes de financiamento e o acesso a atencao a
salde, respectivamente, nas contribuicdes corpo-
rativas e na cobertura de individuos e familias.




II — Sistemas de salide, como o SUS, visam, entre
outras questdes, proteger as pessoas e familias
através da garantia do acesso a atencdo a saude,
independente da sua capacidade contributiva.

III — O mercado é incapaz de garantir acesso ade-
quado a servigos de saude, devido aos custos altos
dos tratamentos para casos graves, quando o0s
desembolsos diretos pelos pacientes ou os pregos
dos prémios aos seguros privados ficam insupor-
taveis.

Esta(do) correta(s)
@ apenas I.

@ apenas II.

(c) apenas III.

Relacione os itens presentes na coluna a esquerda,

@ apenas II e III.

(e) 1,11, e IIL

contidos no Decreto n© 7.508, de 28 de junho de
2011, com as definicbes apresentadas na coluna a
direita.

(1) Regiao de ( ) Descricao geografica da

Saude distribuicao de recursos
humanos, de agdes e ser-
(2) Mapa da ) ,
Satde vicos de saude ofertados
u

pelo SUS e pela iniciativa
(3) Contrato
Organizativo

privada.
Conjunto de acdes e ser-
de Acdo Publica ¢) ) ¢

i vigos articulados em ni-
de Saude

veis de atencao.

(4) Comissao o i
() Espacgo geografico conti-

Intergestores i
nuo, constituido por agru-
(5) Rede de pamentos de municipios
Atengdo a limitrofes, segundo iden-
Saude tidades culturais e socio-

econdmicas.

A sequéncia correta é

O Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, versa
sobre as matérias a seguir, EXCETO

@ financiamento da saude.

@ planejamento da saude.

@ condicOes de acesso ao SUS.
@ articulagao interfederativa.

@ organizacdo da assisténcia a saude.

Em relagdo ao tema das Organizagdes de Salde e
dos Elementos para Mudanca, é correto afirmar que

@ o conceito de modelo de atencdo permite per-
ceber que diferentes composicdes de recursos
produzem resultados iguais em saude.

@ um dos principais empecilhos para o desenvol-
vimento dos sistemas de salde é o insuficiente
enfrentamento da tematica da mudanga dos
processos de trabalho e da participagao dos tra-
balhadores de salide na mudanca setorial.

(c) acolher bem significa garantir que todo usuario
gue chegue ao servico de saude tenha sua ne-
cessidade atendida imediatamente.

@ a énfase no componente organico do processo
salde/doenca faz com que, muitas vezes, os
profissionais imaginem que seu objeto de tra-
balho é a pessoa, ndo a doenca.

@ o projeto terapéutico singular é composto por
quatro momentos: diagndstico, definicdo de
metas, negociacao e reavaliagao.




Em relacdo as instancias da participacdo da comu-
nidade e do controle social, assinale V (verdadeiro)
ou F (falso) em cada afirmativa a seguir.

( ) O Conselho de Saude é um 6rgdo deliberativo
permanente e, entre outras competéncias, deve
aprovar o plano de salide considerando os rela-
torios das conferéncias de saude, que sdo ins-
tancias de carater temporario e consultivo.

() Os principais instrumentos de planejamento do
Sistema Unico de Saude sdo o plano de salude e
a programacao anual da saude, que devem
guardar coeréncia com o Plano Plurianual e a Lei
de Diretrizes Orgamentarias.

( ) Os Conselhos de Saude devem deliberar sobre
guestdes de organizagao e funcionamento do
SUS, bem como fiscalizar o acesso a atengdo fo-
calizada, as estruturas dos servigos, 0s recursos
materiais e outros, exceto os humanos e finan-
ceiros, cuja competéncia é exclusiva do legisla-
tivo e dos tribunais de contas.

A sequéncia correta é
(a)V-V-F
(b)) V-F-F
() V-F-V.

(d) F-V-V.
(e) F-V-F

—> Anotagdes «—

O Pacto Pela Vida é o compromisso entre os ges-
tores do SUS em torno de prioridades que apre-
sentam impacto sobre a situacdo de saude da
populacdo brasileira.

Dentre as seis prioridades pactuadas, NAO est3
@ a redugdo da mortalidade infantil e materna.

(b) o fortalecimento da capacidade de resposta as
doengas emergentes e epidemias.

(c) ofortalecimento da atenggo basica.
@ o controle do cancer de colo de Utero e mama.

(e) ocontrole do cdncer de prostata.

A Rede de Atencao a Saude é definida, na Portaria
n°4.279/10 e no Decreto n® 7.508/11, como o con-
junto de acgdes e servigos de saude articulados em
niveis de complexidade crescente, com a finalidade
de garantir a integralidade da assisténcia a saude.

Sao portas de entrada as agdes e aos servicos de
salde nas Redes de Atencdo a Saude os servicos a
seguir, EXCETO

@ de diagnostico laboratorial de referéncia.
@ de atengao primaria.

@ de atengdo de urgéncia e emergéncia.
@ de atencdo psicossocial.

@ especiais de acesso aberto.




O Ministério da Saude, por meio da Portaria n©
1.172/04, definiu as atribuicdes e responsabili-
dades de cada uma das esferas de governo (federal,
estadual e municipal) no que tange ao Sistema
Nacional de Vigilancia em Saude.

Assinale a alternativa que contém as atribuicbes
corretas, em consondancia a Portaria.

(a) O Ministério da Salde faz a gest&o dos sistemas
de informacdo epidemioldgica, a gestdo do sis-
tema nacional de vigilancia em salde e a coor-
denacdo nacional das Agoes de Vigilancia em
Saude, além de fornecer insumos estratégicos
para a realizacao de acdes de prevencao e con-
trole de doengas.

@ Cabe as Secretarias Estaduais de Saude a ges-
tao das acOes de prevengao e controle de doen-
¢as nos municipios, o estabelecimento das me-
tas e agdes a serem desenvolvidas por unidade
federada e o fornecimento de kits para realiza-
cao de diagnodstico das doengas de notificagdo
compulséria.

@ O Ministério da Saude tem a atribuicdo exclu-
siva da criagdo da normatizagdo técnica para
todo o territdrio nacional, ndo sendo possivel
complementacao estadual ou municipal.

@ As Secretarias Estaduais de Saude sdo as res-
ponsaveis pela gestdo dos estoques de insumos
estratégicos, pelo abastecimento dos munici-
pios e pela execucdo prioritaria das Campanhas
Nacionais de Imunizacao.

@ Os municipios sdo responsaveis pela coorde-
nacao dos laboratérios pertencentes a Rede
Estadual de Saude Publica localizados no seu
territdrio.

Tomando por base as novas definicdes de saude/
doenca, que consideram as relagdes naturais e so-
ciais e identificam o individuo em sua singularidade
e objetividade, ha a necessidade de uma nova con-
cepcdo sobre a pratica clinica e a Saude Publica - a
Clinica Ampliada.

Sobre o tema, considere as afirmativas a seguir.

I — A clinica tradicional possibilita prolongar e me-
lhorar a qualidade de vida, curar e reabilitar, mas
encontra limitagdes ao ndo considerar a historia so-
cial e as caracteristicas psiquicas dos envolvidos, o
gue leva a baixa adesao a tratamentos e a ocorrén-
cia de pacientes refratarios.

IT — Incorporar a histéria de vida e a situagdo social
das pessoas no diagnostico e na terapéutica au-
menta a eficacia e a adesdo ao tratamento.

ITII — A Clinica Ampliada, além de buscar a autono-
mia do usuario, deve ter a capacidade de equilibrar
o0 combate a doenga com a promocgdo da vida e com
a transformacdo das pessoas.

IV — A valorizacdo da autonomia e a producao de
subjetividade do usuario demandam uma pratica
clinica estratégica, que privilegia o conhecimento da
fisiologia e da patologia.

Esta(d0) correta(s)
@ apenas I.

@ apenas III.

(c) apenas II e 1V.

@ apenas I, II e III.

(e) 1,11, I e 1V.




O SUS estd assentado em diretrizes e principios
doutrinarios e operacionais, presentes no texto
constitucional e na legislacdo ordinaria que faz
sua regulamentacdao. Como afirmam Vasconcelos e
Pasche (2006, p. 536), “Tais principios e diretrizes
constituem as regras pétreas do SUS, apresentan-
do-se como linhas de base as proposigdes de
reorganizacdo do sistema, dos servicos e das pra-
ticas de sauide.” Sobre essas diretrizes, correlacione
os principios da coluna a esquerda com as definigdes
da coluna a direita.

(1) Universalidade () Justifica a prioridade de

(2) Integralidade oferta de agbes e ser-
vigos a populagdo que
(3) Equidade enfrenta maiores riscos

(4) Direito & de doencga ou morte em

: ~ decorréncia da desigual-
informacao

dade na distribuicao de

(5) Descentralizagao renda.

( ) Garante a distribuicao
dos recursos assisten-
ciais no territorio, com
base na distribuicao da
populacdo, de forma a
proporcionar continuida-
de do cuidado.

( ) Assegura o direito a sau-
de a todos os cidadaos e
0 acesso sem discrimina-
¢ao ao conjunto de agdes
e servicos de salde ofer-
tados pelo sistema.

( ) Garante o dominio das
informagdes sobre salde
individual e dos riscos e
condicionantes que afe-
tam a saude coletiva.

A sequéncia correta é

A Resolugao CONAMA n. 358, de 29 de abril de 2005,
dispOe sobre o tratamento e a disposicdo final dos
residuos dos servicos de salde. Para os efeitos
dessa resolucdo, os residuos de servigo de saude
sdo classificados, em fungdo de suas caracteristicas,
em cinco grupos (A, B, C, D, E).

Relacione os grupos apresentados na coluna a es-
querda com as caracteristicas da coluna a direita.

(1) Grupo A () Residuos contendo substancias
(2) Grupo B quimicas que podem apresentar
riscos a saude publica ou ao
(3) Grupo C meio ambiente, dependendo de
(4) Grupo D suas caracteristicas de inflama-
bilidade, corrosividade, reativi-
(5) Grupo E dade e toxicidade.

() Quaisquer materiais resultantes
de atividades humanas que
contenham radionuclideos em
quantidades superiores aos li-
mites de eliminacdo especifi-
cados nas normas da Comissao
Nacional de Energia Nuclear -
CNEN.

() Residuos com a possivel pre-
senca de agentes bioldgicos
que, por suas caracteristicas de
maior viruléncia ou concentra-
¢ao, podem apresentar risco de
infecgao.

() Materiais perfurocortantes ou
escarificantes, tais como lami-
nas de barbear, agulhas, escal-
pes, ampolas de vidro, brocas,
limas endodonticas, pontas dia-
mantadas, laminas de bisturi,
lancetas e outros similares.

() Residuos que ndo apresentam
risco bioldgico, quimico ou radio-
l6gico a saude ou ao meio am-
biente e que podem ser equipa-
rados aos residuos domiciliares.




A sequéncia correta é
(a)3-2-4-1-5.
() 1-5-2-4-3.
(c)4-1-5-3-2,
20

A Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional

(d)2-3-1-5-4,
(e)5-4-3-2-1.

em Saude - CNRMS, em sua Resolucdo n. 5, dispde
sobre a duracdo e a carga horaria dos programas de
Residéncia em Area Profissional da Satide nas mo-
dalidades multiprofissional e uniprofissinal, bem
como sobre a avaliacdo e a frequéncia dos profissio-
nais da saude residentes. Além da aprovacao nas
avaliagdes realizadas durante o ano, é requisito
obrigatério para a promocdo do Profissional da
Saude Residente para o ano seguinte e para a
obtencgdo do certificado de conclusao do programa o
cumprimento

(a) minimo de 85% da carga horaria pratica,
teorico-pratica e tedrica.

(b) integral (100%) da carga horaria prética e de,
no minimo, 85% da carga horaria teorico-
pratica e tedrica.

(c) de 85% da carga horaria pratica e de 75% da
carga horaria teorico-pratica e teodrica.

(d) de 75% da carga horaria pratica, tedrico-
pratica e teodrica.

(e) integral (100%) da carga horaria pratica,
teorico-pratica e tedrica.

—> Anotagdes «—

— Bloco B —

Um auxiliar de servigos gerais, que trabalha terceiri-
zado no centro cirdrgico de uma instituicdo hospi-
talar, sofreu ferimento no dedo da mao direita, apds
descartar material procedente da sala operatéria.
O trabalhador cumpre o programa de imunizagao
ativa previsto na Norma Regulamentadora 32.

Diante da situacao apresentada, os procedimentos
cabiveis

@ dispensam vacinacdo contra tétano e hepa-
tite C.

@ compreendem apenas vacinagao antitetanica.

(c) dispensam vacinag&o contra tétano e hepatite
B.

@ compreendem vacinagdo contra tétano e hepa-
tite C e o coquetel TARV para individuos expos-
tos ao HIV.

@ compreendem vacinagdo contra tétano e hepa-
tite C.

A cirurgia de amputagdo é um método de tratamen-
to que tem por objetivo retirar o membro acometi-
do, promovendo melhora da qualidade de vida do
paciente.

Sobre o0 momento da noticia da necessidade da
amputacgdo, considere as afirmativas a seguir.

I — A noticia da necessidade de amputacado a familia
e ao paciente que fara a cirurgia deve ser dirigida por
profissional capacitado, que garanta acolhida e infor-
macoes adequadas.

II — E funcdo da equipe multiprofissional informar
que a parte amputada sera utilizada para estudos e
pesquisas, contribuindo para a producao do conheci-
mento na area da saude.

ITI — O contato do paciente com outras pessoas com
amputacdo nao deve ser incentivado, pois pode pre-
judicar o processo de aceitacao do procedimento.




Esta(do) correta(s)

@ apenas I.
(b) apenas II.

(c) apenas I e III.

A respeito dos Equipamentos de Protegao Individual
(EPI), assinale V (verdadeiro) ou F (falso) em cada

@ apenas II e III.

(e) 1,1l e IIL

afirmativa a seguir.

( ) Cabe ao 6rgao regional do Ministério do Traba-
Iho e Emprego fiscalizar a qualidade do EPI.

( ) Cabe ao empregador responsabilizar-se pela
higienizacdo e manutencao periddica do equi-
pamento de protecao individual.

() Cabe ao empregador orientar e treinar o trabalha-
dor sobre o0 uso adequado, a guarda e conserva-
cao dos equipamentos de protecao individual.

A sequéncia correta é
(a)F-V-F
(b)) F-F-F
(e)V-F-F

As indicacdes mais frequentes de amputagdes de

(d)V-V-V
(e) F-V-V.

membro inferior podem ser decorrentes de doengas
vasculares periféricas, diabetes e causas trauma-
ticas, como acidente de transito e ferimento por ar-
ma de fogo.

A respeito do tema, considere as afirmativas a
seguir.

I — A utilizagdo da Classificagao Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude na classifi-
cacdo dos individuos que sofreram amputagoes
possibilita a eles os beneficios decorrentes da utili-
zacdo de uma protese, dispensada pelo Sistema
Unico de Satde.

II — Para manter a integridade da ferida cirlrgica e
evitar qualquer intercorréncia durante o periodo de

cicatrizacdo, o coto de amputacgao deve ser mantido
totalmente imobilizado por 36h, apds a cirurgia de
amputacao.

IIT — Nos casos de cirurgias de emergéncia, a pre-
paragdo psicoldogica prévia do paciente reforca a
habilidade deste em lidar com o processo operatorio
e em aceitar a protese, na fase de reabilitagao.

Esta(3o) correta(s)
@ apenas L.
(b) apenas II.

@ apenas III.

Na conformidade do ideario democratico, ao longo
da Constituicdo Federal de 1988, estao assegurados
os direitos das pessoas portadoras de deficiéncias
nos mais diferentes campos e aspectos.

(d) apenas II e III.

(e) 1,11 e IIL

Considerando o tema, assinale a alternativa
correta.

@ A atencado a saude das pessoas portadoras de
deficiéncia devera incluir acbes de forma cen-
tralizada, conduzidas, em especial, segundo a
diretriz do Sistema Unico de Saude relativa ao
comando Unico em cada esfera de governo.

@ A limitagdo da atividade é entendida como uma
dificuldade no desempenho pessoal, sendo o
termo incapacidade ndao mais utilizado, porque
pode ser tomado como uma desqualificacao
social.

@ A inclusdo social das pessoas deficientes sig-
nifica, entre outros aspectos, a garantia de prio-
ridade nos atendimentos de saude, indepen-
dente da classificacdo de risco utilizada nos ser-
vicos de salde.

@ A atencdo a pessoa portadora de deficiéncia
envolve esforgos da equipe multiprofissional na
assisténcia domiciliar permanente, com o
objetivo da sua permanéncia no domicilio, com
restricOes as atividades.

@ Entre os indicadores da Politica Nacional de
Salide da Pessoa Portadora de Deficiéncia, ci-
tam-se taxas de trabalhadores ativos e inativos,
renda per capita, distribuicdo de medicamen-
tos, orteses e proteses.




Muitos servigos de atendimento as urgéncias con-
vivem com grandes filas em que as pessoas dis-
putam o atendimento sem critério, a ndo ser a hora
da chegada, ocorrendo, as vezes, até a morte de
pessoas pelo ndo-atendimento no tempo adequado.
Neste sentido, a classificacdo de risco é uma ferra-
menta que organiza a fila de espera e propde outra
ordem de atendimento que ndao a ordem de chega-
da, além de apresentar outros objetivos impor-
tantes.

Em relacdo aos objetivos da classificacao de risco,
considere as afirmativas a seguir.

I — Garantir o atendimento imediato do usuario
com grau de risco elevado.

IT — Informar ao paciente que corre risco imediato e
aos seus familiares sobre o tempo de espera.

III — Oferecer melhores condicdes de trabalho para
os profissionais, a partir da discussdo da ambiéncia
e implantacao do cuidado verticalizado.

Esta(3o) correta(s)
@ apenas I.

(b) apenas II.

@ apenas III.

Conforme dispde a Carta dos Direitos dos Usuarios

@ apenas I e II.

(e) apenas I e III.

da Saude, aprovada no Conselho Nacional de Saude
(CNS) em junho de 2009 e publicada na Portaria n©
1.820, de 13 de agosto de 2009, esta INCORRETO
afirmar que

@ toda pessoa tem o direito de decidir se seus fa-
miliares e acompanhantes deverdo ser infor-
mados sobre seu estado de saude.

@ toda pessoa assume responsabilidade para que
seu tratamento e recuperagao sejam adequa-
dos e sem interrupcao, incluindo a recusa a pro-
cedimentos, exames ou tratamentos recomen-
dados e o descumprimento das orientagdes do
profissional ou da equipe de salde.

@ toda pessoa tem o direito de se expressar e ser
ouvida nas suas queixas, denulncias, necessi-
dades, sugestbes e outras manifestagdes por
meio das ouvidorias, urnas e qualquer outro
mecanismo existente, sendo sempre respeitada
na privacidade, no sigilo e na confidencialidade.

@ nas situacbes de urgéncia/emergéncia, qual-
guer servico de salde deve receber e cuidar da
pessoa, bem como encaminha-la para outro
servico, em caso de necessidade.

@ toda pessoa deve ter seus valores, cultura e
direitos respeitados na relagdo com os servigos
de salde, sendo a ela permitida a indicagao ex-
clusiva de um familiar de sua livre escolha, a
guem confiard a tomada de decisdes para a
eventualidade de tornar-se incapaz de exercer
sua autonomia.

A avaliacao funcional e de sintomas em Cuidados
Paliativos é fundamental para a vigilancia da curva
evolutiva da doenca e se constitui em elemento va-
lioso na tomada de decisdes e na previsao de prog-
nostico e diagndstico da terminalidade.

Com relacdo as escalas de avaliagao funcional e de
sintomas que podem ser utilizadas em Cuidados Pa-
liativos, assinale V (verdadeiro) ou F (falso) em cada
afirmativa a seguir.

( ) O instrumento de avaliagao de performance, o
Palliative Performance Scale (PPS), possui 10
niveis de performance, de 0 a 100, divididos em
intervalos de 10.

( ) AEscalade Avaliagao de Sintomas de Edmonton
(ESAS) consiste em um questionario com nove
sintomas determinados e um décimo, de livre
escolha do paciente, que passara a ser regis-
trado diariamente.

( ) O ESAS deve ser avaliado criteriosamente todos
os dias e empregado como plataforma para
as acles necessarias ao alivio de sintomas,
usando-se todos 0s recursos necessarios para
este fim.




A sequéncia correta é
(d)V-F-F
(e) F-V-F

O modelo ampliado, denominado Cuidados Inova-
dores para Condicdes Crbnicas (CICC), insere-se
em um contexto politico abrangente que envolve os
pacientes e suas familias, as organizagdes de salde
e as comunidades, no tratamento das condicdes
cronicas. O modelo baseia-se em uma série de prin-
cipios, que sdo fundamentais para os niveis micro,
meso e macro do sistema de saude.

Em relagdo aos principios dos CICC, é correto
afirmar que

(a) aevidéncia cientifica baliza a formulag&o de po-
liticas, o planejamento de servicos e o gerencia-
mento clinico das condigdes infecciosas.

@ no que concerne as condicdes cronicas, os sis-
temas de salude sao mais eficazes quando prio-
rizam a doenga de uma determinada populagao,
em detrimento da atengdo para um Unico indi-
viduo que busca atendimento.

@ o controle de qualidade garante a utilizagao
adequada dos recursos, a provisao de tra-
tamento efetivo e eficiente por parte dos pres-
tadores e os resultados favoraveis para o
paciente, diante de quaisquer limitacdes.

@ sendo possivel prevenir a maioria das condigoes
cronicas, toda interacdo de salude deve incluir
apoio a promogdo, pois quando os pacientes
recebem informacdo e capacitagao sistematicas
€ obrigatdria a redugao dos riscos a saude.

@ aintegragdo é o cerne do CICC, e os niveis micro
e meso do sistema de salde devem atuar em
conjunto e compartilhar a meta precipua de me-
Ihor atendimento das condigbes cronicas trans-
missiveis.

Os cuidados paliativos das ultimas horas de vida
compreendem o conjunto de condutas e cuidados
com o paciente que se encontra em rapido declinio
funcional, por causa irreversivel, nos seus momen-
tos finais.

Com base no exposto, associe o quadro clinico mais
comum das ultimas 48 horas, na coluna a esquerda,
com as condutas, na coluna a direita.

(1) Ronco final () A via subcutanea pode ser a

(2) Anorexia melhor escolha, principal-
mente em um ambiente do-
(3) Sonoléncia miciliar, pois suporta um vo-
(4) Mioclomus lume de até 1500 ml diarios
de solugdes isotOnicas em
(5) Dor um mesmo ponto de infu-

sdo.

() Naojustifica redugao ou sus-
pensao das doses de seda-
tivos.

() Devem ser evitadas as repe-
tidas aspiracbes de vias aé-
reas, pelo desconforto que
causam ao doente.

( ) Prevenir e rever medicacdes
predisponentes é funda-
mental, bem como utilizar
anticonvulsivantes.

A sequéncia correta é
(a)1-2-4-5, (d)2-3-1-4.

(e)3-4-5-2,




Sao elementos fundamentais no processo de traba-
Iho das equipes de atencao domiciliar: Acolhimento,
Clinica Ampliada, Apoio Matricial e Projeto Tera-
péutico Singular.

Em relagdo a esses elementos, € INCORRETO afir-
mar que

@ o Acolhimento na atengdo domiciliar recebe as
demandas dos cuidados domiciliares, através
de escuta qualificada, e oferece melhor respos-
ta possivel para cada caso.

@ o Projeto Terapéutico Singular ndo é mais util
quando se trata de um paciente com prog-
nostico reservado, ou seja, usuarios com
poucas opgoes terapéuticas e sem possibilidade
de cura.

@ as fases do Projeto Terapéutico Singular sdo:
diagnostico, definicdo de metas, definicdo de
responsabilidades e reavaliacao.

@ o cuidado no domicilio naturalmente provoca a
ampliagdo da clinica, uma vez que a pessoa cui-
dada demanda uma diversidade de olhares e
multiplos servicos.

(e) na organizagdo da atencdo domiciliar, a Equipe
de Salude da Familia pode ser matriciada pelo
Nucleo de Apoio a Salude da Familia.

A utilizacdo de ferramentas para abordagem fami-
liar, visando ao entendimento das situacdes encon-
tradas e ao fortalecimento de vinculo, aumentara a
eficacia das acdes na atencao domiciliar.

A respeito dessas ferramentas, considere as afirma-
tivas a seguir.

I — O ecomapa permite identificar a dinamica fa-
miliar e suas possiveis implicacdes com a criacdo de
vinculo entre o profissional e a familia.

IT — O genograma baseia-se no modelo de heredo-
grama, mostrando graficamente relagdes familia-
res, repeticdes de padrdes de doencas e relaciona-
mentos ou conflitos resultantes do adoecer.

III — Complementar ao ecomapa, o0 genograma
consiste na representacao grafica dos contatos dos
membros da familia com os outros sistemas sociais.

Esta(do) correta(s)
@ apenas I.

@ apenas II.

@ apenas III.

Na pratica de Acolhimento na Unidade Basica de

(d) apenas I e II.

@ apenas I e III.

Saude X, no municipio de Santa Maria, foi identifi-
cado um usuario Y de 30 anos, sexo masculino, com
IMC (indice de massa corporal) de 28,3 kg/m?2, sem
presenca de comorbidades.

Assinale a alternativa que contém o fluxograma cor-
reto de atividades preconizado na Atencdo Basica
para o usuario Y, segundo a classificacdo de IMC
para adultos.

@ Obesidade - Vigilancia alimentar e nutricional,
orientagdes sobre alimentagdo saudavel, ativi-
dade fisica, prescricao dietética, terapia com-
portamental e farmacoterapia.

(b) Normal - Vigilancia alimentar e nutricional,
orientacdes sobre alimentacdo saudavel e
atividade fisica.

@ Sobrepeso - Vigilancia alimentar e nutricional,
orientagdes sobre alimentacao saudavel, ativi-
dade fisica e plano de agao para voltar ao IMC
normal.

@ Sobrepeso - Vigilancia alimentar e nutricional,
orientagdes sobre alimentagdo saudavel, ativi-
dade fisica e prescricdo dietética.

@ Sobrepeso - Vigilancia alimentar e nutricional,
orientagdes sobre alimentagdo saudavel, ativi-
dade fisica, prescricdo dietética e terapia com-
portamental.




A bidpsia hepatica € o exame padrdo-ouro para a
avaliacdo da fibrose hepatica. Com relacdo a esse
exame, assinale a alternativa correta.

@ Da-se preferéncia para a realizacdo da bidpsia
em cirurgia, pois permite a retirada de fragmen-
tos de areas distantes da capsula de Glisson.

@ E Gtil no diagndstico de outras doencas hepati-
cas concomitantes com a hepatite cronica viral,
como a doenga gordurosa.

A realizacdo da bidpsia é indicada como rotina
nos casos de hepatite C aguda.

A coagulopatia grave é uma contraindicagdo
relativa para a realizacdo da bidpsia hepatica.

A contagem de plaquetas nao é um critério para
realizacdo da bidpsia hepatica.

g - & ©

Com base na Norma Técnica de Prevencgdo e Trata-
mento dos Agravos Resultantes da Violéncia Sexual
contra Mulheres e Adolescentes, assinale V (verda-
deiro) ou F (falso) em cada afirmativa a seguir.

( ) Destaca-se a importancia da notificagdao, pelos
profissionais de salde que integram a rede de
atencgao as mulheres e adolescentes, de qual-
quer suspeita ou confirmacdo de violéncia.

( ) O atendimento imediato para os casos de vio-
Iéncia sexual permite oferecer medidas de pro-
filaxia de DSTs, hepatite B e anticoncepgao de
emergéncia, além da atencdo ao abortamento
previsto em lei.

() Contribuir para a reestruturacdo emocional e
social da mulher € um componente importante
gue deve ser observado por todos os membros
da equipe de salde, em todas as fases de
atendimento.

( ) Em situacOes de gravidez, suspeita ou confir-
mada, cabe aos profissionais de salude encami-
nharem 0s casos para 0s servigos especializa-
dos de abortamento previsto em lei, indepen-
dente da vontade da mulher ou adolescente.

A sequéncia correta é
(a)V-F-V-F.
() V-V-V-F
(c)V-F-F-V.
Ed

Entre os dilemas bioéticos da Atencdo Basica, um

(d) F-F-V-V.
(e) F-V-F-F

dos desafios éticos é a interferéncia na adogdo (ou
nao) de estilos de vida saudaveis.

Sao exemplo de acdes de saude publica que geram
conflitos com a liberdade individual:

@ o controle de zoonoses e as campanhas infor-
mativas sobre os maleficios do cigarro.

(b) as agBes de vigilancia sanitria e a distribuic&o
de preservativos para doengas sexualmente
transmissiveis.

@ a saude do trabalhador e a proibicdo de fumar
em edificios publicos.

(d) a vacinago e as agdes educativas sobre o se-
dentarismo.

@ as campanhas para prevencgao do cancer de ma-
ma e a fluoretagao das aguas.

—> Anotagdes «—




Considerando a Carta dos Direitos dos Usuarios da
Saude, assinale V (verdadeiro) ou F (falso) em cada
afirmativa a seguir.

() Toda pessoa tem direito ao atendimento huma-
nizado, devendo ser identificada por um nime-
ro ou pelo codigo da doenca.

() Toda pessoa € responsavel para que seu trata-
mento e sua recuperagao sejam adequados e
sem interrupgao.

() Toda pessoa tem direito a escolha do local de
morte.

A sequéncia correta é

Em 2017 a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
publicou uma atualizagdo das Medidas de Prevencao
de Infecgao Relacionada a Assisténcia a Saude, em
que faz consideragdes sobre Pneumonia Associada a
Assisténcia a Saude. A mortalidade global nos epi-
sodios de pneumonia associada a ventilagdo meca-
nica (PAV) varia de 20% a 60%, refletindo, em
grande parte, a severidade da doenca de base
destes pacientes, a faléncia de 6rgaos, bem como as
especificidades da populacao estudada e do agente
etioldgico envolvido.

Em relagao a esse contexto, considere as afirma-
tivas a seguir.

I — E fortemente recomendado realizar a vigilancia
de PAV com definicdes padronizadas em Unidades
de Terapia Intensiva (UTI), assim como calcular
taxas de PAV, dar retorno desses indices para a
equipe de saude e, sobretudo, associar estas taxas
com as medidas de prevencgao pertinentes.

IT — A diminuicdo do nivel de sedacdo, que deve ser
buscada diariamente, e do tempo de sedacao po-
dem apresentar alguns riscos, como por exemplo a
desintubacao acidental.

ITI — O sistema de aspiracao fechado reduz a possi-
bilidade de contaminagao ambiental, diminui custos
e pode permanecer por um periodo indefinido, sem
impacto no risco de PAV.

IV — Evidéncias clinicas e cientificas sugerem que o
controle mecéanico e quimico do biofilme bucal e pe-
ribucal deve ser realizado, no maximo, até as pri-
meiras 72 horas da admissao do paciente na UTI.

Esta(do) correta(s)
@ apenas II. @ apenas I, III e IV.
(b) apenas III.

(c) apenas I e II.

Segundo o Departamento de DST, Aids e Hepatites

(e) 1,11, I e 1V.

Virais da Secretaria de Vigildncia em Saude, na
publicacdo de 2017 intitulada "Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas para Hepatite C e Coinfec-
coes", sao componentes da consulta inicial para a
Profilaxia Pré- Exposicao ao HIV (PrEP), EXCETO:

@ vacinagao para hepatite B.

@ teste para sifilis.

@ histérico de fraturas patoldgicas.
@ avaliagdo da fungdo hepatica.

(e) histérico de doenga cardiaca.




Com relacdo as instrucbes para o uso da Lista de
Verificagdo de Seguranca Cirurgica da Organizagao
Mundial de Salude, numere a coluna da direita de
acordo com a coluna da esquerda.

(1) Identificagdo ( ) Pausa imediatamente antes

i . daincisdo cutanea.
(2) Confirmacao

( ) Etiqguetagem de amostra ci-

3) Registro
(3) Reg rurgica obtida.

( ) Realizado(a) apenas na pre-
senca do cirurgido.

() Realizado(a) antes da indu-
cdo anestésica.

A sequéncia correta é
(a)3-1-2-2,
(b)2-3-1-1.
(¢)3-1-3-2.
41

O fato mais marcante para as sociedades atuais é o

(d)1-2-3-3.
(e)2-3-2-1.

processo de envelhecimento populacional obser-
vado em todos os continentes.

A respeito do tema, assinale V (verdadeiro) ou
F (falso) em cada afirmativa a seguir.

() Nos paises em desenvolvimento, o processo de
envelhecimento vem ocorrendo de forma lenta,
mas com uma boa reorganizacdo social e de
salde para atender as novas demandas emer-
gentes.

( ) Estima-se que no periodo de 1950 a 2025, o
grupo de idosos no Brasil devera ter aumentado
em quinze vezes, enquanto a populacao total
aumentara em cinco, o que levara o Brasil a
ocupar o sexto lugar quanto ao contingente de
idosos.

() O envelhecimento populacional € um fenémeno
natural, irreversivel e mundial, sendo fungdo
das politicas de salde contribuir para que mais
pessoas alcancem idades avangadas com o me-
Ihor estado de salide possivel.

A sequéncia correta é

Ao idoso que esteja no dominio de suas faculdades
mentais é assegurado o direito de optar pelo
tratamento de saude que lhe for reputado mais
favoravel. Nao estando o idoso em condicdes de
proceder a opgao, esta sera feita pelo

@ enfermeiro.

(e) familiar.

—> Anotagoes «—




A Politica Nacional de Humanizacdo da Atencdo e
Gestdo do Sistema Unico de Salde provoca inova-
¢Oes nas praticas gerenciais e nas praticas de pro-
ducdo de saude, desafiando as equipes a superar
limites e experimentar novas formas de organizagao
dos servicos e novos modos de producao e circula-
cao de poder.

Considerando o tema, relacione cada um dos termos
associados ao sistema de gestdo, apresentados na
coluna a esquerda, ao seu respectivo conceito, na
coluna a direita.

(1) Gestao ( ) E entendida como a capa-

participativa cidade de lidar com con-
(2) Cogest&o flitos, de ofertar métodos
° (modos de fazer), dire-

(3) Gestdao em trizes, quadros de refe-

saude réncia para analise e acdo
(4) Democratizacdo das~ equipes’ nas organi-
da gestio zagoes de saude.
( ) E um valioso instrumento

para a construcao de mu-

dangas nos modos de ge-

rir e nas praticas de sal-

de, contribuindo para tor-

nar o atendimento mais

efetivo e motivador para

as equipes de trabalho.

( ) E uma aposta radical do
HumanizaSUs, que impli-
ca a ampliacao do grau de
transversalizagdo entre
0s sujeitos envolvidos no
cuidado em saude.

A sequéncia correta é
(a)3-1-4. (d)2-1-3.

(e) 4-2-1.

Considere as afirmativas a seguir, sobre os disposi-
tivos para fomento da participacdo ativa de usua-
rios, familiares e redes sociais no cotidiano de ser-
vigos de saude.

I — Familia Participante é um dispositivo de humani-
zacao da salde que permite a discussao de pro-
cessos de trabalho, dos quais emergem os pro-
blemas e situagbes conflitivas que sdao sintomas,
manifestacoes dos modos de organizacao do traba-
Iho nos servicos de saude.

IT — Ouvidoria constitui em uma estratégia de inclu-
sdo do usuario, que contempla espacos de circu-
lacdo de informacgdes de salde, com vistas a produ-
cdo de autonomia, protagonismo e emancipacgdo
dos sujeitos.

IIT — Visita aberta é um dispositivo que garante, no
maior tempo possivel, a presenca da rede socio-
familiar dos usuarios internados, de forma a
assegurar o elo entre o usuario do hospital, sua rede
social e os demais servigos da rede de saude.

Esta(ao) correta(s)
@ apenas I e III.

(e) I, el

@ apenas II.
@ apenas III.

(c) apenas I e II.

—> Anotagdes «—




Para assegurar a qualidade e a segurancga do cui-
dado no servico de saude, é indispensavel a pratica
da identificagao correta do paciente.

Arespeito do tema, assinale a alternativa correta.

@ A Rede Brasileira de Enfermagem e Segurancga
do Paciente - Polo RS recomenda que as pul-
seiras de cor amarela sejam utilizadas para
identificar pacientes em risco de suicidio.

@ Pacientes com nomes idénticos podem ficar na
mesma enfermaria, desde que identificados
pelo niumero do leito.

@ E recomendado reconfirmar periodicamente
com o paciente e o acompanhante as informa-
cOes da(s) pulseira(s) e, caso haja erros, esses
devem ser informados em até 24h para a secre-
taria que fara a corregao.

(d) Aidentificagdo escrita manual deve ser utilizada
somente em situagdes de emergéncia.

(e) E responsabilidade somente do médico conferir,
no momento da internacdo, a identidade do
paciente.

—> Anotacdes «—

No inicio deste século, o Instituto de Medicina dos
Estados Unidos da América (EUA) passou a incor-
porar a “segurancga do paciente” como um dos seis
atributos da qualidade.

Numere os parénteses, associando os atributos da
qualidade a esquerda com as definices a direita.

(1) Efetividade () Cuidado baseado no conhe-

(2) Oportunidade cimento cientifico para to-
dos que dele possam se

(3) Eficiéncia beneficiar, evitando seu uso
(4) Otimizacdo por aqueles que provavel-
mente nao se beneficiarao.

( ) Cuidado sem desperdicio,

incluindo aquele associado

ao uso de equipamentos, su-

primentos, ideias e energia.

( ) Reducdo do tempo de es-
pera e de atrasos potencial-
mente danosos, tanto para
quem recebe como para
quem presta o cuidado.

A sequéncia correta é

Errar € humano, mas ha mecanismos para evitar o
erro e mitigar os eventos adversos, sendo neces-
sarias mudancas especialmente no ambiente hospi-
talar, para o inicio da jornada com vistas a uma cul-
tura da segurancga.

A respeito do tema, assinale a alternativa correta.

@ E necessario incentivar os modelos de cuidado
baseados na exceléncia do desempenho indivi-
dual e independente.

(b) Quando houver o erro, independente da natu-
reza, é recomendavel manter o sigilo.




@ E necessario investir na busca de erros cau-
sados por falhas individuais.

@ E necessario centrar o cuidado na figura do mé-
dico, pois muitas pessoas envolvidas no cuidado
possibilitam o erro.

@ E necessario mudar um ambiente punitivo para
um ambiente de cultura justa.

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da
Crianga no &mbito do Sistema Unico de Salde tem
por objetivo promover e proteger a salde da crianga
e o aleitamento materno, mediante atengdo e cui-
dados integrais.

Assinale a alternativa que corresponde a uma acao
estratégica do eixo de aleitamento materno e ali-
mentacdo complementar saudavel.

@ Prevencgdo da transmissdo vertical do HIV e da
sifilis.
(b) Disponibilizagdo da "Caderneta de Salde da

Crianca", com atualizacdo peridédica de seu
conteudo.

@ Atengdo humanizada ao recém-nascido prema-
turo e de baixo peso, com a utilizacdo do "Méto-
do Canguru".

Iniciativa Hospital Amigo da Crianca.

ONO

Seguimento do recém-nascido de risco, apos a
alta da maternidade, de forma compartilha-
da entre a Atencdo Especializada e a Atencao
Basica.

Sobre o Servico de Atengdo as Pessoas em Situagao
de Violéncia Sexual, considere as afirmativas a se-
guir.

I — As pessoas em situagcdo de violéncia sexual
poderdao obter os medicamentos para profilaxias e
para anticoncepgao de emergéncia em qualquer
farmacia do Programa Farmacia Popular, sem custo
financeiro.

IT — A equipe do servigo de referéncia para interrup-
cao de gravidez, nos casos previstos em Lei, contara
com um médico clinico, um enfermeiro, um psi-
cologo, um terapeuta ocupacional, um assistente
social, um farmacéutico e um técnico de enfer-
magem.

III — Os servigos de referéncia assegurarao a conti-
nuidade do cuidado e do acompanhamento, incluin-
do-se a realizagao dos exames regulares, de acordo
com os protocolos clinicos e diretrizes técnicas em
vigor.

IV — As Unidades Basicas de Saude e os Centros de
Atencao Psicossocial compdem a rede de cuidado a
pessoas em situagao de violéncia sexual, devendo
realizar o atendimento conforme suas especifici-
dades e atribuicdes.

Esta(do) correta(s)
@ apenas I.

(b) apenas II.

@ apenas III e IV.

(d) apenas 1, II e III.

(e) 1,11, I e 1V.




Sr. E. M. R., 78 anos, idoso com diagndstico de Insu-
ficiéncia Cardiaca Congestiva, encontra-se no perio-
do pds-operatorio tardio de artroplastia de quadril
com infecgao em sitio cirdrgico. Depois do oitavo dia
de vancomicina, ficou 24 horas sem recebé-la, pois
o estoque da farmacia da Unidade Basica de Saude
de sua referéncia havia terminado. Com a reintro-
ducdo do antibidtico, apresentou celulite.

Em relagdo a Infecgao de Sitio Cirurgico (ISC), assi-
nale V (verdadeiro) ou F (falso) em cada afirmativa a
seguir.

( ) A ISC é mais comum em ndo obesos quando
comparada a obesos, pois a oxigenacdo do
tecido subcutdneo estd reduzida em pacien-
tes ndo obesos, o que predispde o paciente a
infeccao.

() Pacientes com menos de 1 ano e mais de 50
anos apresentam maiores taxas de infecgao,
tendo como causa provavel a imunocompe-
téncia.

( ) Existe associacao entre a utilizacdo de esteroi-
des e menores taxas de infeccdo de sitio cirtr-
gico, em fungdo da diminuicdo da funcao dos
fagocitos.

() Pacientes com albumina baixa e mal estado nu-
tricional estdo sob risco aumentado de compli-
cagoes infecciosas e obito.

A sequéncia correta é

(a)V-F-F-V. (d) F-V-V-F
(b)V-V-V-F (e) F-V-F-V.
(e)V-F-F-F

—> Anotacdes «—




