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CONHECIMENTOS DA LINGUA PORTUGUESA

Texto 01 para as questdes de 01 a 09.

CRONICA TRISTE

Todas as tardes, ela colocava sua cadeira em frente a casa. A rua ainda era de terra batida, sem os progressos de hoje em
dia. As vizinhas, as criangas se juntavam para conversar sobre a vida na tarde de domingo. Televiséo era bicho. O tempo néo corria.
As paisagens eram alegres.

Naquela cadeira, ela falava da vida. Dava conselho as comadres, contava anedotas engracadas, ria e cantarolava. O vento
agreste balancava seus cabelos. Uma brisa suave amenizava o calor. Logo a noitinha, ela se recolhia. E voltava em outro dia. O tempo
seguiu, 0 progresso assumiu, e a senhora ja nédo se sentava em frente a casa. O calor emanando do asfalto, a fumaga dos carros... a
TV, o radio, o computador... pessoas deprimidas reclamando medicamentos. Dor de cabega, pensamentos. Colocaram grades nas
janelas, cadeados, alarmes. A senhora sentada em frente a TV, sem o sabor das antigas conversas.

Um dia, de sua casa, um cortejo triste partia. A senhora partira. Os vizinhos choraram a perca. A cidade chorou a mudanca.
A vida simples partira, o tempo sequer espera. Tudo é tao veloz, qual a partida de uma boa vida, que viu a simplicidade engolida pelo
alarido do descontrole.

A senhora era a vida simples que, de repente, foi embora. Ndo ha tempo para a vida, nada, mundo afora. Uma lagrima cai
incremente, evapora no calor do desenvolvimento que me trouxe todos 0s mantimentos, mas fez falecer o prazer da vida.

Bem... sentei na praca, em frente a antiga casa da boa amiga que de tantas historias preencheu a vida e descansa de seus
dias de gldria.

Escrevo as linhas tristes sob esse sabor que ndo volta.

NETO, José Batista de Souza. Disponivel em http:www.camocimpernambuco.com/2011. Adaptado.

01. O autor faz referéncia a(a)

A) alguém que, em sua jovialidade, reflete a beleza da vida.

B) uma senhora de vida simples, transbordante de ensinamentos.

C) vida simples do campo, a vida de muitas senhoras simples.

D) uma realidade avangada em suas tecnologias, um universo pleno de progressos.

E) cenarios que enxergam somente horizontes estreitos, desprovidos de avancos tecnolgicos.

02. Em uma das passagens do texto, o autor fala sobre a velocidade do tempo. Assinale a alternativa que contém essa passagem.
A) “A vida simples partira, o tempo sequer espera.”

B) “O tempo ndo corria.” D) “A senhora partira.”

C) “E voltava em outro dia.” E) “Logo a noitinha, ela se recolhia. ”

03. Assinale a alternativa que contém uma afirmativa em que o autor faz meng&o a regido onde se desenrola esse cenario.

A) “Uma brisa suave amenizava o calor”.

B) “A senhora sentada em frente a TV sem o sabor das antigas conversas”. D) “O vento agreste balangava seus cabelos”.

C) “Um dia, de sua casa, um cortejo triste partia”. E) “Televisdo era bicho”.

04. Observe os itens abaixo:

>

l. “Naquela cadeira, ela falava da vida.’
Il.  “Todas as tardes, ela colocava sua cadeira em frente a casa.’
1. Colocaram grades nas janelas, cadeados, alarmes.

IV. “O tempo seguiu, o progresso assumiu, e a senhora ja ndo sentava em frente a casa.’

>

>

Em relagdo 8 PONTUACAO, assinale a alternativa CORRETA.

A) No item |, a virgula se justifica por separar oragdes coordenadas assindéticas.
B) No item 11, a virgula isola termos explicativos.

C) O emprego das virgulas dos itens | e 11 obedecem a mesma regra de pontuacao.
D) No item I, as virgulas poderiam ser substituidas por pontos-e-virgulas.

E) No item IV, a primeira virgula é facultativa, e a segunda, obrigatoria.

05. Em apenas uma das alternativas, estda INCORRETA a justificativa para o emprego ou ndo da crase. Assinale-a.

A) “Dava conselho as comadres, contava anedotas...” —a crase se justifica por existir a presenca da preposicdo a e do artigo as.
B) “Logo a noitinha, ela se recolhia.” — existe a crase por estar diante de locucéo adverbial feminina.

C) “A senhora sentada em frente & TV sem o sabor...” — neste caso, a crase € facultativa.

D) “...sentei na praga, em frente a antiga casa da boa amiga...” — craseia-se por estar diante de locucdo adverbial feminina.

E) “A cidade chorou a mudanga.” — neste caso, so existe a presenca do artigo a, dai ndo haver crase.

06. No tocante 8 CONCORDANCIA VERBAL, analise as proposi¢des abaixo:

>

l. “Um dia, de sua casa, um cortejo triste partia.’
Il.  “A senhora era a vida simples que de repente foi embora.’

s




>

l1.  “Ndo ha tempo para avida.’
IV. *“..aantiga casa da boa amiga que de tantas historias preencheu a vida.’

>

Estd CORRETA a justificativa indicada na alternativa

A) No item I, o verbo concorda com o seu sujeito, um dia.

B) No item 1, a forma verbal era concorda com o sujeito vida simples.

C) O verbo do item Il concorda com o sujeito, tempo.

D) O sujeito do verbo do item IV é simples, antiga casa da boa amiga.

E) No item I, o sujeito é simples, um cortejo triste, razdo por que o verbo se encontra no singular, concordando com ele.

07. Assinale a alternativa cujo verbo sublinhado exige, a0 mesmo tempo, um complemento regido de preposi¢cdo e o outro sem ser
regido de preposicao.

A) “Naquela cadeira, ela falava da vida”.

B) “Dava conselho as comadres”. D) “...mas fez falecer o prazer da vida”.
C) “...sentei na praca, em frente a antiga casa da boa amiga”. E) “O vento agreste balancava seus cabelos”.

08. Em relagio a SINTAXE DE COLOCACAO, observe os itens abaixo:

l. “Logo a noitinha, ela se recolhia”.

Il.  “..easenhoraja ndo se sentava em frente a casa’.

I, “..evapora no calor do desenvolvimento que me trouxe todos os mantimentos...”
\V. “As vizinhas, as criangas se juntavam para conversar...”

O pronome obliquo podera ficar indiferentemente proclitico ou enclitico ao verbo no(s) item(ns)

A lelll. B) Il e V. C) llelll. D) le IV. E) I lelll.
09. Em “O vento agreste balan¢ava seus cabelos”, tem-se uma figura de linguagem denominada

A) Sinestesia. B) Pleonasmo. C) Metéfora. D) Perifrase. E) Polissindeto.

10. Assinale a alternativa que contém um termo cujo acento é considerado ERRO pela atual reforma ortografica.

A) “Nossas duvidas sdo traidoras e nos fazem perder o que, com frequéncia, poderiamos ganhar, por simples medo de arriscar.” (William
Shakespeare)

B) “O édio segura, para que o outro néo seja feliz. O 6dio gruda mais que amor. Porque o amor deixa o outro voar...” (Rubens Alves)

C) “A filosofia de um século é o senso comum do préximo” (Autor desconhecido)

D) “Aquele que faz e promove o bem cultiva o seu proprio éxito” (Provérbio chinés)

E) “A Unica maneira de ter amigos é ser amigo”. (R. Waldo)

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

11. Na abordagem de mulheres com queixa de corrimento vaginal, é importante rastrear aquelas que apresentam fatores de risco para
cervicites. Nesses casos, mesmo na auséncia de sinais clinicos, a mulher sera considerada como portadora assintomatica e devera
receber tratamento concomitante, se apresentar algum dos critérios de risco descritos abaixo, EXCETO:

A) paciente que acredita ter sido exposta.

B) paciente proveniente de &reas com prevaléncia de clamidia >10%.
C) paciente com multiplos parceiros, sem protegao.

D) paciente com dor & mobiliza¢éo do colo.

E) paciente proveniente de areas com prevaléncia de gonococo > 10%.

12. Apo6s tratamento dos condilomas, as pacientes devem ser aconselhadas quanto & necessidade de se submeterem ao rastreio de
doencas pré-invasivas do colo uterino. Quanto ao tratamento, seguimento e orientagdes nesse caso, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) A paciente que apresentou condilomas genitais, sem lesdo macroscopica cervical ou suspeita colpocitolégica, ndo tem indicacdo de
seguimento com colposcopia.

B) As pacientes devem ser notificadas da possibilidade de recorréncia que frequentemente ocorre nos trés primeiros meses.

C) As pacientes tratadas por lesdes cervicais devem ser seguidas de rotina pelo exame ginecol6gico, com acido acético a 2%, teste de Schiller e
citologia oncoldgica a cada 3 meses, por 1 ano.

D) As pacientes e seus parceiros devem ser orientados de que podem ser infectantes, mesmo na auséncia de lesdes visiveis.

E) N&o se recomenda a triagem de lesdes por HPV nos homens, quando as parceiras forem diagnosticadas, apenas, por lesdes citolégicas ou
subclinicas.

13. Quando do uso de contraceptivos hormonais orais com 35 a 20 microgramas de etinilestradiol, analise as afirmativas abaixo:

. E importante orientar que sdo necessarios 21 dias de uso continuo para obter efeito contraceptivo (se houver relagdes antes desse
periodo, usar preservativos).

Il.  Se esquecer um comprimido por menos de 12 horas, toma-lo assim que lembrar (inclui a possibilidade de tomar dois
comprimidos de uma sO vez) e 0 seguinte no horario habitual — nessas condi¢des, ndo ha perda de eficécia.

I11.  Nao é necessario fazer pausa anual para preservar a ovulagdo, pois, mesmo em uso prolongado, o efeito da pilula é reversivel.
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IV. Se for trocar de contraceptivo, iniciar no més seguinte ao término da cartela anterior (nesse caso, € importante fazer a pausa para a
menstruacéo).

Estd CORRETO o que se afirma em

Al e IV. B) I, llelll C)lelll D) I, llelV. E) llelll

14. Quanto as vias de administracdo de medicamentos, analise as afirmativas abaixo:

. Por viasubcutanea, o medicamento é absorvido lentamente, a partir do tecido subcutaneo, prolongando, assim, seu efeito; essa via
ndo pode ser usada quando o paciente tem doenca vascular oclusiva e ma perfuséo.

1. Na via intramuscular, utilizam-se suspensfes aquosas e oleosas; seu efeito é relativamente rapido; na aplicagdo de medicamentos
pela via IM, pode-se lesionar 0sso, pincar vasos, lesionar nervos ou romper o tecido muscular.

IIl. A via intravenosa permite aplicacdo de liquidos, contrastes, sangue ou hemoderivados; a biodisponibilidade instantanea
transforma a via na primeira opcédo para ministrar medicamentos durante uma emergéncia.

IV. Quanto a via intradérmica, é empregada, sobretudo, para fins diagnostico; quando se testam alergias ou tuberculose, a medicagdo
¢ injetada abaixo do extrato corneo.

V. A via de administragdo de um medicamento esta relacionada a quantidade ministrada e a velocidade com que a substancia é
absorvida e distribuida. Essas variaveis podem afetar a acdo do medicamento e a resposta do paciente.

Estdo CORRETAS

A) IV eV, apenas. B) I e Il, apenas. C) I1, Il e 1V, apenas. D) I e V, apenas. E)LILILIVeV.

15. Sobre Sinais Vitais, analise as sentencas abaixo:

. Pressdo diferencial é a diferenca entre as pressdes sistélicas e diastélicas, em que se admite uma diferenca entre 30 e 60 mmHg.
Doengas, como estenose adrtica, derrame pericardico e insuficiéncia cardiaca grave, caracterizam pressdo divergente.

Il.  Na verificagdo da pressdo arterial (PA) na posicdo em pé, ha uma discreta redugdo da pressao sistolica, devido ao estimulo dos
pressorreceptores carotideos.

I11.  Niveis tensionais em maiores de 18 anos, de pressdo sistélica (140 -159 mmHg) e pressdo diastélica (90 — 99 mmHg) sédo
classificados como hipertensdo leve estégio I.

IV. Um exercicio fisico intenso provoca significativa elevacdo da pressdo arterial. Isso se deve ao aumento do débito cardiaco, como
repercussdo sobre a pressdo diastélica, quanto a resisténcia periférica, que eleva a diastolica.

Estdo CORRETAS
A) I, Il e 1V, apenas. B) I 1L, lllelV. C) lll e IV, apenas. D) I e I, apenas. E) Il e Ill, apenas.

16. Sobre Anamnese e Exame Fisico, coloque Verdadeiro (V) ou Falso (F) nas afirmativas abaixo:

() Sédo elementos componentes da anamnese: identificagdo, queixa principal, historia da doenca atual, interrogatério
sintomatoldgico, antecedentes pessoais e familiares e habitos de vida e condi¢fes socioecondmicas e culturais.

() A anamnese, apesar de obrigatéria na consulta ao paciente, é um elemento que contribui muito pouco para definicdo do
diagnostico.

() No exame fisico do térax, a ausculta é feita preferencialmente com o paciente sentado, com o térax descoberto. A ausculta de
estertores grossos ocorre no inicio da inspiracdo e em toda expiragdo, com predominio em todas as areas do torax.

() O exame fisico do coragdo inclui a inspecdo, a palpagdo e a ausculta. O foco mitral situa-se no 4° ou 5° espago intercostal
esquerdo, e o foco adrtico no 2°espago intercostal direito, junto ao esterno.

() No exame fisico do abdome, sdo definidas as regibes abdominais que sdo cinco: hipocondrio direito, hipocéndrio esquerdo,
epigastrio, flanco direito e flanco esquerdo.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.

AV, V,FF V. B)F,F,F,V,V. C)V,F,V,V,F. D)F,V,V,F, V. E)V,V,V,V, V.

17. As ulceras de pressao (UP) sdo feridas, que exigem do enfermeiro atencao e cuidados especiais. Quanto a essas lesdes, ¢ CORRETO
afirmar que

A) héa trés fatores extrinsecos que podem causar as Ulceras por pressdo. So eles: pressdo, cisalhamento e friccdo, sendo a presséo o fator mais
importante para o desenvolvimento das UP.

B) considerando a classificagdo de Thomas para o tratamento das feridas, as Ulceras devem ser mantidas secas para evitar necrose e maceragao
do tecido, especialmente em pacientes acamados.

C) as cirurgias de pequeno porte podem ser consideradas gatilho para o desenvolvimento das UP, pois o paciente permanece imével durante o
procedimento cirdrgico e no pés-operatdrio imediato.

D) o peso corporal deve ser considerado na prevencdo da UP; pacientes obesos acamados podem apresentar maior risco para desenvolver UP
em estdgio | que se caracteriza por ferida de espessura total, envolvendo dano ou necrose de tecido subcutaneo que pode estender-se até a
fascia, sem penetra-la.

E) como prevencdo das UP, o enfermeiro deve manter o paciente 0 maximo de tempo possivel sentado em uma cadeira, pois essa posi¢do
melhora a irrigagdo sanguinea e evita o deslizamento e, consequentemente, as forcas de cisalhamento.

18. Quanto as consideracdes Eticas e Legais em relacfo ao idoso, analise as sentengas abaixo:

I.  Os enfermeiros que exercem sua pratica em instituicdes de longa permanéncia sdo responsaveis pelas a¢des de outros membros
da equipe de enfermagem.

4



Il. A Etica refere-se a praticas, principios e orientages que norteiam a moral na tomada de decisio e comportamentos na sociedade.
I1l. A enfermagem também é orientada por pardmetros legais. As responsabilidades fundamentais da enfermagem séo: promover a
salde, prevenir doengas, recuperar a saude e aliviar o sofrimento.

Esta(30) CORRETA(S)
A) l e ll, apenas. B) I, apenas. C) Il e lll, apenas. D) II, apenas. E)I llelll

19. Sobre a consulta de Enfermagem, marque a alternativa CORRETA.

A) A consulta de enfermagem é uma atividade privativa do enfermeiro, mas néo exige o rigor de manter o marco conceitual de uma teoria de
enfermagem como base cientifica.

B) A consulta de enfermagem fornece aos enfermeiros uma forma ldgica, sistematica e racional de organizar informagdes, de modo que o
cuidado de enfermagem seja apropriado e efetivo.

C) A consulta de enfermagem se apoia no modelo médico de diagnostico e apoio ao tratamento com vistas a cura do paciente.

D) A consulta de enfermagem, como o proprio nome diz, envolve apenas o corpo de enfermagem, pois sustenta a autonomia da enfermagem,
independente da equipe multiprofissional.

E) A consulta de enfermagem é tarefa que exige sensibilidade para que se possa relacionar a continuidade dos achados e fazer referéncias no
processo de tomada de decisédo; ja o julgamento, entretanto, ndo exige principios cientificos.

20. O Diabetes mellitus é uma patologia complexa, caracterizada por um grupo heterogéneo de distirbios metaboélicos que apresentam,
em comum, a hiperglicemia. Diversas complicacbes podem ocorrer no decorrer da doenca. Quanto a neuropatia diabética, é
CORRETO afirmar que

A) sdo sinais/sintomas de neuropatia diabética autondmica: amiotrofia (femural, proximal motora) e radiculopatias truncais.

B) a neuropatia diabética mais prevalente é a simétrica sensitivo-motora distal, que apresenta as seguintes manifestac6es clinicas: sensacéo de
queimacdo, choques, agulhadas, formigamentos, dor a estimulos ndo-dolorosos, caimbras, fraqueza ou alteragdo de percepcdo da
temperatura, pode ser em repouso, com exacerbacao a noite e melhora com movimentos.

C) os testes mais comuns utilizados no diagndstico da neuropatia periférica distal e que devem ser realizados anualmente séo: glicemia de
jejum, teste oral de tolerancia a glicose e hemoglobina glicada.

D) ainda considerando o diagnéstico da neuropatia periférica distal, alguns testes neurolégicos quantitativos podem ser utilizados, dentre eles,
encontra-se o monofilamento de Semmes-Weinstein - 10g que verifica sensacéo dolorosa no 2° e 4° pododactilo.

E) a bexiga neurogénica ¢ uma manifestacdo clinica importante e comum nos pacientes portadores de neuropatia diabética periférica distal,
podendo trazer grande desconforto ao paciente, se ndo diagnosticada precocemente.

21. D.T, 45 anos, sexo masculino foi admitido em uma unidade de satde com histéria de hemorragia digestiva alta com sangramento
agudo. Ao realizar a avaliacdo do paciente, quais os objetivos (resultados esperados) das intervencdes de enfermagem que foram
definidos pelo enfermeiro (a) no tratamento do quadro apresentado?

A) Controlar o sangramento através da reposi¢do volémica com hemoderivados, obter a hemostasia do sitio sangrante com os procedimentos
prescritos, prevenir o ressangramento.

B) Aliviar a dor através da administracdo de drogas analgésicas, administrar drogas ansioliticas reduzindo o estresse, manter sonda nasogastrica
fechada com o objetivo de realizar tamponamento da area sangrante.

C) Manter o paciente em decubito dorsal, lateralizando a cabega para evitar sangramento, realizar lavagens coldnicas, evitar efeitos dos
compostos nitrogenados do sangue através do uso de antibiéticos.

D) Minimizar o sangramento retal através da instalagdo da sonda retal, melhorar a ingesta alimentar, aliviar dor através de drogas analgésicas.

E) Manter o paciente em posicéo dorsal, administrar sedativos prescritos, manter veia periférica pérvia para necessidade de maior infuséo de
volume de liquidos.

22. Sobre Edema Agudo de Pulmao (EAP), ¢ CORRETO afirmar que

A) no EAP, ocorre uma diminui¢do anormal de liquidos nos pulmdes, acarretando deslocamento de liquido do sangue para o intersticio e
depois para os alvéolos e para as veias pulmonares.

B) no EAP, o sangue oxigenado nos pulmdes chega ao coragdo, através do atrio direito, passa pela tricispide, para, em seguida, atingir o
ventriculo esquerdo.

C) uma estenose mitral pode levar a uma congestéo pulmonar e ao edema agudo de pulmé&o. A causa mais comum do EAP é a disfuncdo do
ventriculo esquerdo.

D) a infusdo em excesso de liquidos é a causa exclusiva do surgimento em adulto de EAP.

E) o diagndstico de EAP é confirmado com a realizacdo de uma tomografia, para que se possa tomar uma conduta.

23. A assisténcia de enfermagem a Dengue inclui conhecimentos importantes para o Enfermeiro. Com relago a esse assunto, analise as
afirmacoes abaixo:

I. O objetivo da vigilancia epidemioldgica é reduzir a infestacdo pelo Ae. aegypti, reduzir a incidéncia da Dengue e reduzir a
letalidade pela Febre Hemorragica da Dengue (FHE).

Il.  Todo paciente que apresente doenca febril aguda com duragédo de até sete dias é suspeito de dengue.

I1l. A FHD (Febre Hemorragica da Dengue) € classificada de acordo com a sua gravidade que varia do Grau I, em que a Unica
manifestacdo hemorragica é a prova do lago, ao Grau IV, quando ocorre a Sindrome do Choque da Dengue (SCD).

IV. A dengue é uma doenca de notificagdo compulséria e de investigacdo obrigatdria apenas nos casos de suspeita de Febre
Hemorrégica da Dengue.

Estdo CORRETAS

Al llle V. B) I 1L eV, C)Il eV, D) le lll. E) I llelll
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24. Sobre a assisténcia de enfermagem ao paciente com pneumonia, leia as afirmativas abaixo:

. Incentivar a ingesta hidrica, pois a frequéncia respiratdria dos pacientes com pneumonia aumenta por causa do aumento da carga
de esforco imposta pela respiracdo laboriosa.

Il.  Melhorar a permeabilidade das vias aéreas e remover secrecOes retidas, pois interferem na troca de gases e retardam a
recuperacéo.

I11. O enfermeiro de PSF, durante as visitas domiciliares, avalia as condi¢des do paciente, monitora as complicagdes, avalia o
ambiente domiciliar e reforca o autocuidado do paciente.

Esta(do) CORRETA(S)
AL 1lelll B) I e I1, apenas. C) Il e 1ll, apenas. D) I e Il, apenas. E) I11, apenas.

25. De acordo com 0 MS — Protocolo de Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus, sobre Hipertensao Arterial(HA), analise as
sentencas abaixo:

I. A hipertensdo arterial (HA) é definida como uma pressao arterial sistélica maior ou igual a 140 mmHg e uma pressao arterial
diastélica maior ou igual a 90 mmHg, em individuos que ndo estdo fazendo uso de medicagéo anti-hipertensiva.

1. A pressdo arterial de um individuo adulto que esteja em uso de medicacdo anti-hipertensiva e com co-morbidades associadas é
considerada normal quando a PAS é < 130 mmHg e a PAD < 85 mmHg. Niveis de PAS entre 130 e 139 mmHg e de PAD entre
85 e 89 mmHg sdo considerados limitrofes.

I1l.  Na anamnese do portador de hipertensdo, deve-se orientar para: Pacientes com relato de hipertensdo arterial de dificil controle e
apresentando picos tensionais graves e frequentes, acompanhados de rubor facial, cefaleia intensa e taquicardia, devem ser
encaminhados a unidade de referéncia secundaria, para pesquisa de feocromocitoma.

IV. No exame fisico do portador de HA, deve-se avaliar a PA apenas no braco esquerdo, lado do coracéo e com o paciente sentado a
fim de identificar doenca arterial oclusiva.

Somente estd CORRETO o que se afirma em

Alell B) lelll. C) llelV. D) eIl E)lelV.

26. Ainda de Acordo com o documento anteriormente, coloque V (Verdadeiro) ou F (Falso) nas afirmativas abaixo:

( ) Quando possivel, conforme o Il Consenso Brasileiro de HAS, a avaliagdo minima do portador de HAS deve constar dos
seguintes exames: Exame de urina (bioquimica e sedimento); Creatinina sérica; Potassio sérico; Glicemia sérica; Colesterol total
e Eletrocardiograma de repouso.

() Na estratificacdo dos portadores de HA, a classificacdo do grupo de baixo risco inclui homens com idade menor de 55 anos e
mulheres com idade abaixo de 65 anos, com hipertenséo de grau | e sem fatores de risco.

() Naestratificagdo dos portadores de HA, a classifica¢do do grupo de alto risco inclui portadores de HAS grau | ou Il, com um ou
dois fatores de risco cardiovascular. Entre os individuos desse grupo, a probabilidade de um evento cardiovascular grave, nos
préximos 10 anos, situa-se entre 15 e 20%.

( ) No tratamento medicamentoso, antes de aumentar ou modificar a dosagem de um anti-hipertensivo, monitorar a adesdo — que
significa o paciente estar com a pressdo controlada e aderente as recomendac¢Ges de mudangas nos habitos de vida. A principal
causa de hipertenséo arterial resistente é a descontinuidade da prescricdo estabelecida.

() Os diuréticos sdo as drogas mais usadas no tratamento da HAS, em todo o mundo, h& mais de trinta anos. Tém papel vital no
controle dessa condicdo, porém sé tém efeito, quando administrados isolados.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.

AV,V,V,V,V. B)F,F,F FF. CV,V,V,FF D)V, V,F V,F E)F,V.F F, V.

27. O rastreamento do diabetes mellitus é fundamental para o diagnéstico precoce da patologia, possibilitando a diminui¢do das
complicagdes. Quais sdo os sinais e sintomas que o enfermeiro deve buscar ao realizar a anamnese?

A) ldade maior que 30 anos e hipotensdo arterial.

B) Polidria, nicturia, polidipsia, fraqueza, astenia, emagrecimento rapido.
C) Neuropatia e HDL-colesterol > 35 mg/dl.

D) Sedentarismo, dor abdominal e infecgdo urinaria.

E) Triglicerideos < 120 mg/dl.

28. Os profissionais que trabalham nos CAPS possuem diversas formagdes e integram uma equipe multiprofissional. E um grupo de
diferentes técnicos de nivel superior e de nivel médio. A equipe composta por 1 médico psiquiatra, 1 enfermeiro com formagéo em
saude mental, 4 profissionais de nivel superior de outras categorias profissionais e 6 profissionais de nivel médio caracteriza a
equipe minima do

A) CAPS . B) CAPS Il. C) CAPS I D) CAPSi. E) CADad

29. O tratamento especifico para um portador de hanseniase, definido pelo Ministério da Salde, é a poliquimioterapia padronizada
pela Organiza¢do Mundial de Satde como PQT, devendo ser realizada nas unidades de satde.
Sobre hanseniase, analise as sentengas abaixo:

I.  Os esquemas de PQT sédo apenas os Paucibacilar (PB) e Multibaclar (MB), o que torna a administragdo e o controle das drogas
extremamente faceis.

I1.  No esquema MB, ha uma combinacéo de rifampicina, dapsona e clofazimina, em que a rifampicina é administrada em uma dose
mensal de 600 mg supervisionada.




I1l. A duracéo para o tratamento do esquema MB: 12 doses mensais supervisionadas de rifampicina e o critério para alta: 12 doses
supervisionadas em até 18 meses.

IV. No esquema de tratamento para criancas com hanseniase, as doses de medicamentos séo ajustadas de acordo com o quadro
clinico apresentado.

Estdo CORRETAS

A) e ll, apenas. B) I, Il e IV, apenas. COLILIelV. D) Il e IV, apenas. E) II, Il e 1V, apenas.
30. Assinale a alternativa CORRETA sobre o Mal de Alzheimer.

A) E uma doenga degenerativa atualmente incuravel, mas que possui tratamento. O tratamento permite melhorar a sadde, retardar o declinio
cognitivo, tratar os sintomas, controlar as alteracGes de comportamento e proporcionar conforto e qualidade de vida ao idoso e familiares.

B) Os primeiros sintomas séo sempre relacionados com o envelhecimento natural ou com o estresse. Alguns testes neuropsicol6gicos revelam
deficiéncias cognitivas até oito anos antes de se poder diagnosticar o Mal de Alzheimer.

C) A degeneracéo progressiva ajuda a independéncia do idoso. A dificuldade na fala torna-se evidente devido a falta de comunicagéo do idoso
e seus familiares; esta dificuldade se deve a perda da capacidade de leitura e escrita por parte do idoso.

D) A memoria de curto prazo vai-se perdendo, e alteracdes de comportamento vdo-se agravando. As manifestagbes mais comuns sdo apatia,
irritabilidade e instabilidade emocional.

E) Durante a primeira fase do Mal de Alzheimer, o paciente ja estd completamente dependente das pessoas. A linguagem esta reduzida a
simples frases curtas ou até a palavras isoladas, levando, eventualmente, a perda da fala.

31. Sobre o0 Mal de Alzheimer, analise as afirmativas abaixo e coloque V para verdadeira e F para falsa.

() Segundo pesquisas recentes, 0 Mal de Alzheimer comega no tronco cerebral, mais especificamente numa area denominada nicleo
dorsal da rafe, e ndo no cértex, que € o centro do processamento da informacées e armazenamento da memdria.

() O cérebro de um paciente com Mal de Alzheimer, quando visto em necrdpsia, apresenta uma hipertrofia generalizada, com perda
neuronal.

() O quadro de sinais e sintomas dessa doenca esta associado & reducdo de neurotransmissores cerebrais, como acetilcolina,
noradrenalina e serotonina.

() Acevolucdo da piora é em torno de 5 a 15% da cognicéo, por ano de doenga, com um periodo em média de oito anos de seu inicio
e seu Ultimo estagio.

() O Mal de Alzheimer é quatro vezes mais comum em analfabetos do que em pessoas com mais de oito anos de estudo formal.
Todos os estudos de medida para prevenir ou atrasar os efeitos do Alzheimer sdo frequentemente frutiferos. Hoje em dia, ja
existem estudos que possibilitam a provavel prevencéo da doenca.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.
AV, V,FFV. B)F, F,V,FF C)V,F,V,V, F D)F, V,F,F, V. E)F,V.F,V,F.

32. O Calendario de vacinacao brasileiro é aquele definido pelo Programa Nacional de Imunizac6es do Ministério da Saude (PNI/MS) e
corresponde ao conjunto de vacinas consideradas de interesse prioritario a sadde publica do pais. Quanto ao calendario de
vacinacdo da crianga, € CORRETO afirmar que

A) aos dois meses de idade, a crianga deve ser vacinada com a vacina meningocdcica. O reforco é recomendado preferencialmente entre 12 e
15 meses de idade.

B) a vacina hepatite B (recombinante) deve ser administrada preferencialmente nas primeiras 12 horas de nascimento, ou na primeira visita ao
servigo de saude. Nos prematuros, menores de 36 semanas de gestagdo ou em recém-nascidos a termo de baixo peso (menor de 2 Kg),
seguir esquema de quatro doses: 0, 1, 2 e 6 meses de vida.

C) avacina poliomielite 1, 2 e 3 (atenuada) deve ser administrada em duas doses (2 e 6 meses). Manter o intervalo entre as doses de 60 dias.
Administrar o refor¢o aos 12 meses de idade. Considerar para o reforco o intervalo minimo de 4 meses ap6és a Ultima dose.

D) a vacina BCG deve ser administrada apds o primeiro més de vida. Nos prematuros com menos de 36 semanas, administrar a vacina ap6s
atingir 2 Kg.

E) avacina adsorvida difteria, tétano, pertussis e Haemophilus influenzae b (conjugada) deve ser administrada aos 2 e 4 meses de idade.
Intervalo entre as doses de 30 dias. Para as vacinas adsorvidas difteria, tétano e pertussis — DTP sdo indicados um reforgo.

33. Que principio do SUS pode ser concretizado, quando a Equipe de PSF realiza simultaneamente as préticas clinicas, de vigilancia a
saude e de promogéo da saude?

A) Participagéo social. B) Integralidade. C) Equidade. D) Descentralizagéo. E) Universalidade.
34. Que critério de qualidade orienta a pratica em saude da familia e concretiza a equidade de acesso?

A) Participagdo comunitéria.

B) Promog&o da saude. D) Saude Publica.

C) Vigilancia & Saude. E) Acolhimento, responsabilidade e humanizag&o.

35. Quanto ao padréo de qualidade da organizagdo do processo de trabalho em saude da familia, assinale V para as Verdadeiras e F
para as Falsas.

() Paraos Agentes Comunitéarios de Saude, a visita domiciliar deve ser uma atividade sistematica e permanente.
() O cadastramento familiar deve ser atualizado semestralmente.
( ) Asinformagdes do SIAB devem servir ao planejamento do trabalho em sadde da familia.




() O atendimento diferenciado as pessoas em situacéo de risco, vulnerabilidade e isolamento social é um critério de qualidade que
concretiza a equidade de acesso.

() A escuta qualificada durante todo o periodo de funcionamento da Unidade Salde da Familia é um critério de qualidade da
organizacdo do processo de trabalho

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.
A)V,F, V,F V. B)V,F,V,V, V. CFV,FV,V. D)V,F,FFF. EYF,F,V,V, V.

36. A National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS) é uma escala padréo, validada, segura, quantitativa da severidade e magnitude
do déficit neurologico ap6s o Acidente Vascular Cerebral (AVC). Foi desenvolvida por pesquisadores americanos (University of
Cincinnati Stroke Center). Esta escala baseia-se em 11 itens do exame neurol6gico que sdo comumente afetados pelo AVC. Um
desses itens se encontra na alternativa

A) Avaliagdo da PA.
B) Perfuséo periférica. D) Avaliagdo da PIC.
C) Nivel de consciéncia. E) Pulso central.

37. Uma das alteracdes feitas nas Diretrizes da AHA 2010 para RCP e ACE recomenda o inicio das compressfes toracicas antes das
ventilagBes. Por isso, profissionais de salde devidamente treinados, que estdo atendendo uma PCR, apés a primeira série de
compressoes, deverdo

A) encadear, logo a seguir, a segunda série até obter o ciclo completo de compressdes.

B) abrir as vias aéreas e aplicar duas ventilagBes antes da proxima série de compressdes.

C) aplicar, em paciente adulto, cinco séries de 15 compressdes para 02 ventilagGes.

D) verificar a respiragéo rapidamente como parte da verificacdo da PCR quanto a responsividade.
E) avaliar a responsividade a fim de determinar o estado de consciéncia do paciente em PCR.

38. O edema agudo de pulmé&o (EAP), em geral, ocorre no contexto da descompensagéo da insuficiéncia cardiaca. Habitualmente o
paciente chega com muita dispneia, ansioso, sudoreico, com ma perfusdo periférica e cianose. Alguns devem ser instituidos de
imediato. Um desses cuidados se encontra na alternativa

A) Instalar PVC.
B) Aplicar garrotes. D) Realizar oximetria.
C) Instalar capndgrafo. E) Aplicar metropolol.

39. Julgue as sentencas abaixo e a seguir marque a correta. O planejamento da assisténcia na area de enfermagem é orientado segundo
regulamentacdo da legislagéo especifica e constitui-se de

. elaboragdo de diagndstico, segundo problemas estabelecidos.
Il.  observacgdo e definicdo de cuidado integral ao cliente.

111, selegdo de pablico-alvo para a assisténcia.

IV. realizacdo de agBes independentes na assisténcia.

Somente estd CORRETO o que se afirma em
Al B) lle V. C) 1l D) lll e IV. E) 1l

40. Coloque Verdadeiro (V) ou Falso (F) nas afirmativas abaixo. O planejamento estratégico utilizado nas organizacdes é uma
tendéncia atual no processo administrativo que envolve estudo e descrigdo dos seguintes aspectos:

Elaboracéo de relatério de desempenho funcional
Anélise do ambiente interno: pontos fortes e fracos
Descrigdo e elaboragdo do dimensionamento de pessoal
Selecdo de publico-alvo para a assisténcia
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Assina a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.

A FFFF B)V,V,F, F C)F V,FF. D)V,F F,F. E)YV,V,V, F.



