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DADOS DE IDENTIFICACAO DO CANDIDATO

N&o deixe de preencher as informacfes a seguir:

Nome

N° de Identidade Orgéo Expedidor UF N° de Inscricéo

ENFERMEIRO / PLANTONISTA

PREZADO CANDIDATO

> Vocé esta recebendo o seu Caderno de Prova Escrita, contendo 40 (quarenta) questdes objetivas de multipla
escolha com 05 (cinco) alternativas cada.

> Né&o deixe de verificar se o Cargo / Especialidade / Funcéo e a Secretaria do vinculo impressos se referem
aqueles de sua opg¢do no ato de inscrigéo.

> Se encontrar alguma informa¢do em desacordo, incompleta ou com algum defeito gréfico que lhe cause
duvidas, informe, imediatamente, ao Fiscal para ele tomar as providéncias necessarias. Caso ndo seja atendido
em sua reivindicacdo, solicite que seja chamado o Chefe de Prédio.

> Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes objetivas de multipla escolha, vocé recebera um Cartéo-
Resposta de Leitura Otica. Verifique, também, se o Namero de Inscrigdo, o Cargo / Especialidade / Funcéo e
a Secretaria do vinculo impressos estdo de acordo com sua opgao.

> As marcacdes das suas respostas no Cartdo-Resposta devem ser realizadas mediante o preenchimento total das
bolhas correspondentes a cada nimero da questdo e da letra da alternativa. Utilize, para isso, caneta
esferografica na cor azul ou preta.

> Se for necessaria a utilizacdo do sanitario, vocé devera solicitar permissao ao fiscal de sala que designara um
fiscal volante para acompanhé-lo no deslocamento, devendo permanecer em siléncio, durante todo o percurso,
podendo, antes de entrar no sanitario e depois da utilizagao deste, ser submetido a revista (com ou sem detector
de metais). Caso, nesse momento, seja detectada qualquer irregularidade ou porte de qualquer tipo de
equipamento eletrdnico, serdo tomadas providéncias de acordo com o estabelecido no Edital do Concurso.

> Ao terminar sua Prova e preenchido o Cartdo-Resposta, entregue-o ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.

BOA SORTE!
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LINGUA PORTUGUESA

Texto 1

Sabe Quem Morreu!?
Por R6mulo Zanotto

(1) A morte atravessa séculos para nos encontrar. Num infarto do miocardio, num acidente de transito, num
quarto de hospital, numa poga de vomito no banheiro de casa ou num parque de diversdes repleto de gente. E certo que
ela vird. Nascemos sentenciados de morte. No entanto, a escondemos debaixo do tapete tanto quanto possivel.

(2) No século XX, a morte passou para 0 ambiente esterilizado dos hospitais, escondida e calada. Até entéo,
morria-se em casa, via-se, velava-se em cima da mesa. Hoje, apesar de o obitudrio da Folha vir editado no
caderno Cotidiano, como um recado eloquente a nos lembrar muito bem o lugar que a morte ocupa no dia a dia, ndo se
convive com ela. A morte é uma espécie de ndo acontecimento. Morre-se longe dos olhos. (...)

(3) A despeito de tabu na vida, a morte sempre foi um prato cheio para a literatura e para as artes em geral. Seja
no campo das artes visuais, do cinema, do teatro, da danga, da musica ou da literatura, a morte inspirou grandes obras,
em todos os tempos. (...) Tolstdi se tornou uma espécie de “especialista em morte na literatura” de tanto descrever
pormenorizadamente o trespasse de seus herdis (...). Maldito fardo! Aqui, no Brasil, Clarice escreveu sobre a hora da
morte, que é A hora da estrela; Gerald Thomas dirigiu um eloquente espetaculo sobre a morte da mae, Rainha Mentira;
Bras Cubas escreveu suas memérias péstumas através de Machado (...).

(4) Mas se as artes sempre tiveram a morte como tema, 0 morrer artistico também vem se tornando uma
narrativa cada vez mais confessional, de ndo ficcdo, escrita na primeira pessoa do singular. Nos Gltimos anos, David
Bowie e Leonard Cohen, “ao saber que iam morrer” — digo, na presenca iminente da morte; digo, ao saber do
diagndstico incurdvel de suas doencgas — fizeram um album de despedida; Oliver Sacks, o neurologista e escritor anglo-
americano, ao saber de sua metastase sem volta publicou uma série de belissimos textos de despedida, tecendo odes a
vida; os textos de Sacks, por sua vez, inspiram-se na autobiografia de poucas paginas do filésofo oitocentista David
Hume, escrita quando este também soube da sua morte anunciada por uma doencga incuravel.

(5) Ao escrever seus textos e “compartilhar” a propria morte, como se perguntasse ao leitor “sabe
guem vai morrer!?”, no futuro, e a resposta entusiastica fosse “eu!” — com exclamacao! -, Sacks nos convida a partilhar
com ele sua experiéncia do fim. O exemplo mostra como a morte também comeca a ficar desavergonhada e sair do
armario, como parece acontecer com tudo neste inicio de século. E em tons especialmente confessionais, bem aos
moldes destes novos tempos.

(6) Assim é que, se boa parte das pessoas, sendo a maioria, ainda prefere morrer nos bastidores, longe dos olhos
dos outros, uma pequena vanguarda de pioneiros ja escolhe vir ao centro do palco para morrer, oferecendo seu
“repertorio de morte” como arte. (...)

(7) Falando em bastidores, outro que preferiu encarar a prdpria finitude, ao invés de se trancar no camarim com
um bocado de gim, foi Chico Buarque. Mesmo querendo viver para sempre, 0 compositor sabe que, as vezes, chega a
roda-vida e carrega o destino pra la. Pensando, entdo, em “quando seu tempo passar”, escreveu para a atual amada — a
Gltima? — uma cantiga, Tua Cantiga, para que ela lembre dele quando ele — oh, metade afastada de si! — ndo estiver mais
aqui.

(8) Apesar de “a expressdo da morte” estar se tornando cada vez mais presente nos dias de hoje — ndo s6 nas
artes, mas também nas redes sociais -, Camila Appel volta a conversa para lembrar que a despedida por meio da arte
sempre existiu. (...) O que acontece agora é que com a tendéncia a narrativa intima e confessional proposta pelas redes
sociais, estas expressdes artisticas ganham visibilidade e naturalidade. Afinal, se a cultura de massa do século XX
colocou todos os tabus no armario e a morte nos bastidores, a cultura da convergéncia do século XXI tem exibido o
making-of desses bastidores.

(9) Mas, como acontece tantas vezes, a arte antecipou a interpretacdo da sua época. Entre agosto e setembro de
1994, vinte anos antes de Sacks, no Brasil, Caio Fernando Abreu publicou uma série histérica e antologica de crénicas
em sua coluna quinzenal no jornal O Estado de S&o Paulo. Vivendo enfermo em Porto Alegre, limitado pelos muros do
Hospital Menino Deus, o escritor contava o inefavel: que tinha AIDS e morreria. (...) “Em quem esta com Aids o que
mais doi é a morte antecipada que os outros nos conferem”, escreveu. Talvez por isso Caio conseguisse contar com
tanta forca o que visse, como a visdo do préprio rosto refletido nas pupilas dilatadas da morte: porque ja estava I, sem
que ainda tivesse deixado de estar aqui. Pelo lugar privilegiado em que se encontrava.

(10) Apos anos de experiéncia acompanhando a morte de pacientes, especialistas em cuidados paliativos
constatam que as pessoas, antes da morte, sentem uma “redencdo ao amor”. Talvez por isso Frida Kahlo, que passou a
vida inteira pintando suas dores — dores de Frida Kahlo! — tenha mergulhado o pincel na tinta uma Gltima vez dois dias
antes da morte para escrever “viva la vida” em uma natureza morta que havia pintado dois anos antes. Fazer o qué, se o
infinitivo do verbo viver é também o gerdndio do verbo morrer? Um dia nascemos, um dia morremos, e isso é tudo. (...)

Disponivel em: https://mortesemtabu.blogfolha.uol.com.br/2018/06/15/sabe-quem-morreu/ Acesso em: 15 jun. 2018. Adaptado.
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01. A perspectiva sob a qual o Texto 1 aborda o tema da morte esta CORRETAMENTE sintetizado em:

A) A atracdo mdrbida pela morte tem origem na literatura e nas artes em geral.
B) O ambiente impessoal dos hospitais aumenta a angustia diante da morte.

C) Artistas que tematizam a prépria morte ajudam a naturalizar esse tabu.

D) Diante da iminéncia da morte, as pessoas s0 desejam ndo ser esquecidas.
E) Hoje as pessoas preferem ndo pensar na morte nem nas suas consequéncias.

02. Quando se compde um texto, € inevitavel que se espere que o leitor empregue o seu conhecimento de mundo para
interpreta-lo. Assinale, entre as opg¢des abaixo, as informagdes que sdo essenciais para a compreensao do Texto 1.

1. A Clarice que aparece no trecho: “Aqui, no Brasil, Clarice escreveu sobre a hora da morte (...)” (3° paragrafo)
trata-se da escritora Clarice Lispector, nascida na Ucrénia e naturalizada brasileira.

2. Machado de Assis escreveu Memdrias Péstumas de Bras Cubas, obra em que o personagem-titulo escreve suas
memorias apos a propria morte.

3. A cangfo “Bastidores”, do compositor Chico Buarque de Hollanda, tem versos como: “Chorei, chorei/ Até ficar
com d6 de mim/ E me tranquei no camarim/ Tomei um calmante, um excitante/ E um bocado de gim”.

4, “Roda viva” é uma composi¢do de Chico Buarque de Hollanda. Alguns de seus versos sao: “A gente quer ter voz
ativa/ No nosso destino mandar/ Mas eis que chega a roda-viva/ E carrega o destino pra la”.

Sao informaces essenciais para a compreensdo do Texto 1, apenas:

A)l,2e4.
B)le3. D)2e3.
C)led E)2 3e4.

03. Para melhor dialogar com seus leitores, o autor ndo se esqueceu de incluir no texto expressdes amplamente
conhecidas, muitas vezes oriundas de contextos de fala. Sdo exemplos dessa estratégia as expressoes:

“infarto do miocardio” (1° paragrafo).
“escondemos debaixo do tapete” (1° paragrafo).
“recado eloquente” (2° parégrafo).

“prato cheio” (3° paragrafo).

“sair do armario” (5° paragrafo).

agprwdE

Estdo CORRETAS, apenas:

A)1,2e3.
B)1,3e5. D) 2,3e4.
C)1,4eb. E)2,4eb.

04. No enunciado: “E certo que ela vira.” (1° paragrafo), o autor quer dizer que a morte é

A) indelével.
B) indescritivel. D) inexoravel.
C) indesejavel. E) inexplicavel.

05. No Texto 1, a morte é também referida como:

1. “infarto do miocardio” (1° paragrafo).
2. “o obituério” (2° paragrafo).

3. “otrespasse” (3° paragrafo).

4. “a(...) finitude” (7° paragrafo).

Estdo CORRETOS:

A) 1e 2, apenas.
B) 1, 2 e 3, apenas. D) 3 e 4, apenas.
C) 2, 3 e 4, apenas. E)1,2 3e4
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06. Observe: “apesar de o obitudrio da Folha vir editado no caderno Cotidiano, como um recado eloquente a nos lembrar
muito bem o lugar que a morte ocupa no dia a dia, ndo se convive com ela.” (2° paragrafo). Para substituir “apesar de”
por “embora”, mantendo o verbo vir, a forma verbal “vir editado” deve ser alterada para

A) “veio editado”.
B) “venha editado”. D) “viria editado”.
C) “vinhesse editado”. E) “visse editado”.

07. Considerando alguns dos aspectos formais da gramatica de nossa lingua, aplicados ao Texto 1, analise as
afirmativas a seguir.

1.  Em: “A despeito de tabu na vida, a morte sempre foi um prato cheio para a literatura e para as artes em geral.” (3°
paragrafo), a locucéo conjuntiva destacada, de valor concessivo, destaca uma contradi¢do (na vida, a morte é um
tabu) e introduz uma oposicdo (mesmo que a morte seja um tabu, a morte sempre foi um prato cheio (...).

2. No enunciado: “Tolstdi se tornou uma espécie de especialista em morte na literatura de tanto descrever
pormenorizadamente o trespasse de seus herdis.” (3° parégrafo), hd uma relacdo sintatico-semantica de
comparagéo.

3. No enunciado: “ ‘Em quem estd com Aids o que mais doi é a morte antecipada que 0s outros nos conferem’,
escreveu.” (9° paragrafo), os termos destacados exercem, respectivamente, as fungdes de complemento direto e
complemento indireto da forma verbal “conferem”.

4. O enunciado: “Fazer o qué, se o infinitivo do verbo viver é também o gerindio do verbo morrer?” (10° paragrafo)
faz uma alusdo ao aspecto processual (que se prolonga no tempo) do gerindio e se justifica com a ideia de que
estar vivo é também estar morrendo.

Estdo CORRETAS:

A) 1e 2, apenas.
B) 1, 2 e 3, apenas. D) 2 e 4, apenas.
C) 1, 3 e 4, apenas. E)1, 2 3e4

08. Uma das tipologias de texto mais bem marcadas € a narrativa. O nono paragrafo do Texto 1 esta
predominantemente estruturado como texto narrativo, como se evidencia:

A) na descrigdo do ambiente em: “Mas, como acontece tantas vezes, a arte antecipou a interpretagdo da sua época.”.

B) na marcagdo do tempo em: “Entre agosto e setembro de 1994, vinte anos antes de Sacks (...)".

C) na criagdo do climax em: “Caio Fernando Abreu publicou uma série histérica e antologica de crénicas em sua coluna
quinzenal no jornal O Estado de S&o Paulo.”.

D) na presenca de um narrador de primeira pessoa em: “Vivendo enfermo em Porto Alegre, (...) 0 escritor contava o inefavel
().

E) na construgdo do discurso direto em: “o escritor contava o inefavel: que tinha AIDS e morreria.”.

09. Assinale a alternativa que apresenta um enunciado no qual a concordancia esta de acordo com a norma culta da
lingua.

A) A maioria das pessoas preferem morrer longe dos olhos de estranhos.

B) Ja fazem vinte e cincos anos da morte do escritor Caio Fernando Abreu.

C) Deve, 0 médico, acabar com as esperancas de quem ainda as tém?

D) Devem haver pessoas serenas, mesmo diante de um prognéstico grave.

E) Discussdes sobre esse tema téo intrigante sempre desperta muitas reflexdes.

10. Quanto as convencdes ortograficas em vigor, analise as afirmativas a seguir e assinale a CORRETA.

A) Assim como “tabu”, ndo devem receber acento grafico os vocabulos “bau” e “Camboriu”.

B) A letra X tem o mesmo valor fonologico, isto é, 0 mesmo som, em “expressdo”, “texto” e “experiéncia”.

C) Assim como “enchente” e “encharcado”, escrevem-se com ch os vocabulos “enchame” e “enchoval”.

D) Conforme o Acordo Ortografico, pela mesma razdo por que a forma verbal “d6i” é acentuada, também recebem acento
grafico os vocabulos “asterdide” e “bdia”.

E) Em “Fazer o qué?”, o acento grafico se justifica, porque o referido monossilabo, em final de frase, é atono.
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CONHECIMENTOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

Para responder as questdes 11 e 12, analise o quadro 1.

Quadro 1. Distribuicdo de uma doenca por n° de 6bitos, de casos existentes e n® de habitantes, por distrito sanitario em
um Municipio com 90 Km?, 2017.

Distrito Sanitario N° de Habitantes N° de Casos Ne de Obitos
DS1 128.000 1.280 64
DS?2 96.000 1.200 48
DS 3 64.000 800 32
DS 4 32.000 400 16
Total 320.000 3.680 160

11. Assinale a alternativa CORRETA.

A) O risco de morrer sendo portador da doenca é o mesmo para os distritos 1 e 2.

B) O risco de estar doente € 0 mesmo para os distritos 1 e 4.

C) O risco de morrer ¢ 0 mesmo para os distritos 2 e 3.

D) O risco de morrer € duas vezes maior no distrito 1 que no 3.

E) O risco de morrer sendo portador da doenca € menor no distrito 1 que nos outros distritos sanitarios.

12. Qual dos seguintes indicadores NAO ¢ possivel ser calculado com as informagdes fornecidas?

A) Coeficiente de Mortalidade
B) Coeficiente de Letalidade D) Coeficiente de Incidéncia
C) Coeficiente de Prevaléncia E) Densidade Demografica

13. Sobre as Regides de Saude (RS), analise os itens abaixo:

v/ Sdo instituidas pelo Estado, em articulagdo com os Municipios.

v' Podem ser instituidas RegiGes de Salde interestaduais, compostas por Municipios limitrofes, por ato conjunto dos
respectivos Estados em articulagdo com os Municipios.

v" As Regides de Salde serdo referéncia para as transferéncias de recursos entre os entes federativos.

v" Os entes federativos definirdo os seguintes elementos em relacdo as Regides de Saude: seus limites geogréaficos e a
populacéo usuéria das acdes e servigos.

v' Para ser instituida, a Regido de Salde deve conter, no minimo, acles e servicos de: atencdo primaria; urgéncia e
emergéncia; atencdo psicossocial; atencdo ambulatorial especializada e hospitalar; e vigilancia em salde.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Todos estdo corretos.
B) Apenas 4 estdo corretos.
C) Apenas 3 estdo corretos.
D) Apenas 2 estdo corretos.
E) Apenas 1 esta correto.

14. Sobre a Politica Nacional de Atencao Basica, analise os itens abaixo:

I.  Todas as Unidades Basicas de Salde séo consideradas potenciais espacos de educacdo, formacdo de recursos
humanos, pesquisa, ensino em servico, inovacao e avaliagdo tecnoldgica para a Rede de Atencdo a Salde.

Il. Recomenda-se que as Unidades Basicas de Salde tenham seu funcionamento com carga horaria minima de 40
horas/semanais, no minimo 5 (cinco) dias da semana e nos 12 meses do ano.

I1l. Existem dois tipos de Equipe de Salde: Equipe de Saide da Familia (eSF) e Equipe da Atengdo Bésica (eAB).
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IV. O Nucleo Ampliado de Saide da Familia e Atengdo Bésica (Nasf-AB) constitui uma equipe multiprofissional e
interdisciplinar composta por categorias de profissionais da saude, complementar as equipes que atuam na Atencao
Basica.

V. A Equipe de Saude Bucal (eSB) ¢ uma modalidade, que pode compor as equipes que atuam na atengdo basica,
constituida por um cirurgido-dentista e um técnico em salde bucal e/ou auxiliar de satde bucal.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Todos estdo corretos.
B) Apenas 4 estdo corretos.
C) Apenas 3 estdo corretos.
D) Apenas 2 estdo corretos.
E) Apenas 1 esta correto.

15. Segundo a Constituicio Federal, no artigo 196: “Saude é direito de todos e dever do estado”. Sobre o dever do
estado, pode-se inferir que serd garantido mediante politicas que visem

I. & producdo e a distribuicdo de riquezas

Il. ao acesso a terra para plantar e para morar
1. ao acesso a educacao

IV. ao acesso a cultura

V. ao acesso ao esporte e ao lazer

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Todos estdo corretos.

B) Apenas Il esta correto.
C) Apenas | esta incorreto.
D) Apenas |l estd incorreto.
E) Existem dois incorretos.

16. Dentre os atributos caracteristicos da Atencdo Primaria a Salde, existe um que “implica oferecer servigos
preventivos e curativos e garantir acesso a todos os tipos de servicos para todas as faixas etarias, resolvendo a
grande maioria das demandas ou por meio de encaminhamentos”.

Esse atributo é conhecido como

A) Longitudinalidade.

B) Coordenagéo do cuidado.

C) Abrangéncia ou integralidade.
D) Primeiro Contato.

E) Centralidade na Familia.

17. Os Sistemas de Saude, de um modo geral, seguem o tipo de protecdo social adotado no pais. O sistema de salde
implantado no Brasil, com a Constituicao de 1988, conhecido como SUS, é do seguinte tipo:

A) Demanda esponténea.

B) Assisténcia a Saude.

C) Seguridade Social.

D) Seguro Social.

E) Seguro Social e Assisténcia a Salde.
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18. Considerando a Constitui¢do Federal de 1988, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redugdo do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para sua promogao, protecdo e
recuperacao.

B) A assisténcia a salde ndo é livre a iniciativa privada.

C) As acdes e servicos publicos de satde integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico.

D) Ao Sistema Unico de Salde compete participar da producdo de medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos,
hemoderivados e outros insumos.

E) Ao Sistema Unico de Salde compete, além de outras atribuicdes, nos termos da lei: controlar e fiscalizar procedimentos,
produtos e substancias de interesse para a salde.

19. Sobre a Lei N° 8080/90, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O setor privado de saide ndo esté subordinado a essa Lei.

B) Estabelece as condic¢Ges para a promocao, protecdo e recuperacao da salde.

C) O dever do Estado ndo exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da sociedade.

D) Regulamenta, em todo o territério nacional, as acdes e servicos de salide executados, isolada ou conjuntamente, em carater
permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas de direito pablico.

E) A salde é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condi¢fes indispensaveis ao seu pleno
exercicio.

20. Em relacdo a Lei 8142/90, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Salde (SUS) e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da satde.

B) O Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass) e 0 Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saulde
(Conasems) terédo representagdo no Conselho Nacional de Satde.

C) A representagdo dos usuarios nos Conselhos de Saude e Conferéncias sera paritaria em relacdo ao conjunto dos demais
segmentos.

D) O Conselho Municipal de Saide, em carater permanente e deliberativo, € 6rgéo colegiado composto por representante do
governo municipal mediante o presidente da Camara de Vereadores.

E) Estabelece a criacéo dos Fundos de Salde.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21. Os Sinais Vitais (SSVV) sdo um modo eficiente e rapido de monitorar a condicdo do paciente ou de identificar
problemas e avaliar a resposta do paciente a uma intervengdo. Sobre SSVV, analise as afirmativas abaixo:

I. O hipotalamo é o controlador da temperatura corpérea, que percebe altera¢des minimas da temperatura corpo. O
hipotalamo anterior € responsavel pelo controle da perda de calor, e o posterior, pela produgdo. Os mecanismos de
perda de calor incluem sudorese, vasodilatacdo das veias e inibi¢do da producéo de calor.

Il. O pulso é uma delimitacdo palpavel da corrente sanguinea na artéria periférica. A avaliagdo do pulso determina o
estado geral da salde cardiovascular e a resposta do organismo a outros sistemas desequilibrados. Taquicardia,
bradicardia e arritmias sdo caracteristicas definidoras de muitos diagndsticos de enfermagem, como: Intolerancia a
atividade, Ansiedade, Perfusdo tecidual ineficaz e Troca de gases prejudicada.

I1l. O organismo regula a ventilacéo através dos niveis de CO,, O; e da concentracdo de ions de hidrogénio no sangue
arterial. Uma elevagdo no nivel de O, no sangue faz com que o sistema de controle da respiragcdo no cérebro
aumente a frequéncia e a profundidade da respiracao.

IV. A resisténcia vascular periférica é a resisténcia ao fluxo sanguineo, determinada pelo tdnus da musculatura
vascular e o didmetro dos vasos sanguineos. Quanto menor o limen de um vaso, menor é a resisténcia periférica
ao fluxo sanguineo. A medida que a resisténcia aumenta, a pressao sanguinea diminui.

Estdo CORRETAS

A) | e ll, apenas.

B) I, Il e IV, apenas.
C) I e IV, apenas.

D) ll e IV, apenas.
E)LLILITelV.
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22. A enfermeira Carolina, ao avaliar uma paciente de 35 anos advinda da Emergéncia, com diagnostico de
Hemorragia Digestiva Alta, define junto com o médico assistente a necessidade de se instalar uma sonda
nasogastrica (SNG).

Quanto a insercao desse dispositivo, analise as afirmativas abaixo:

I.  Aavaliacdo do paciente para realizar o procedimento de inser¢do da SNG é fundamental. Dentre os pontos a serem
avaliados, pode-se destacar a ausculta dos sons intestinais para identificagdo de distensdo, rigidez e dor abdominal,
e avaliar o nivel de consciéncia, com o objetivo de definir a capacidade de colaboracdo do paciente durante a
realizacdo do procedimento.

Il. O paciente deve ser posicionado em SIM’s, promovendo a capacidade de deglutir durante o procedimento e, ainda,
evita o risco de aspiracédo, caso o paciente apresente episddio de vomito causado pelo estimulo do procedimento.

I1l. Para instalar a SNG, é necessario realizar a medi¢cdo, com o objetivo de promover a localizagdo adequada do
dispositivo. O método tradicional para essa afericdo mede a distancia da ponta do nariz ao I6bulo da orelha e dessa
até o apéndice xifoide.

I\VV. Para verificar a localizacdo da SNG, a enfermeira Carolina aspirou o conteldo gastrico e mediu o pH desse
aspirado, com fita de pH, que mostrou um pH &cido (5,5 ou menos).

Estdo CORRETAS apenas

AL lelll
B)I, IlelV.
C)lell

D) e lll.
E)LLIlelV.

23. Esta prescrito: administrar Penicilina Cristalina 3.000.000 Ul, endovenosa de 4/4h. Tem disponivel no hospital
Frasco Ampola (FA) de Penicilina Cristalina de 5.000.000 Ul, devendo a diluicéo ser feita em 10 mL de agua
destilada.

Para atender a prescri¢do, quanto deve ser administrado?

A) 0,6 mL
B) 0,4 mL
C) 0,5mL
D) 6 mL
E) 5mL

24. A desinfeccéo de artigos médico-hospitalares é um processo de destruicdo de microrganismos patogénicos e pode ser
realizada em trés niveis: alto, intermediario e baixo.
Partindo dessa premissa, analise as afirmativas abaixo:

I. A desinfeccdo de alto nivel promove a eliminagdo de patdgenos na forma vegetativa e de alguns na forma
esporulada como o bacilo da tuberculose.

Il. A desinfeccdo de nivel intermediario ndo é capaz de eliminar bactérias esporuladas; tem acdo média sobre virus
ndo lipidicos; é tuberculicida e elimina a maioria dos fungos.

I11. A desinfeccdo de baixo nivel ndo atua sobre formas esporuladas ou bacilo da tuberculose; tem acéo relativa sobre
fungos e é capaz de eliminar a maioria das bactérias na forma vegetativa.

IV. A desinfeccdo de alto nivel pode ser realizada com acido peracético, cloro, iod6foros ou fendlicos, tudo a depender
do tempo de exposicao ao produto e sua concentracéo.

Estdo CORRETAS

A) apenas | e Il.
B) apenas I, Il e Il1.
C) apenas | e Il1.
D) apenas | e IV.
E)LLILITelV.
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25. A Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem Perioperatéria (SAEP) preconiza a atuagdo do enfermeiro nos
periodos pré-operatorio, transoperatério e pés-operatorio. Trata-se de uma atividade privativa do enfermeiro,
segundo a Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem.

Quanto aos objetivos da SAEP, analise os itens abaixo:

I.  Levantar e analisar as necessidades individuais do paciente que vai ser submetido a um procedimento anestésico
cirargico.

Il.  Garantir uma assisténcia planejada, com foco em todos os periodos operatérios.

I1l. Implementar a assisténcia de enfermagem integral, individualizada, documentada, participativa e avaliada, tendo
como foco o paciente no pré-operatério, durante a cirurgia e no pés-operatério.

IVV. Diminuir a ansiedade do paciente, contribuindo para sua recuperacéo.

Estdo CORRETOS

A) |l e ll, apenas.
B) I e I, apenas.
C) Il e 1, apenas.
D)L ILelV.
E) I e IV, apenas.

26. Considerando a importancia da prevencdo e tratamento da hemorragia pés-parto (HPP) como medida necessaria
para reduzir complicacfes que podem conduzir ao 6bito materno, analise as afirmativas abaixo:

I. O uso de uterotdnicos para a prevencdo da HPP durante a terceira fase do parto é recomendado para todos os
partos.

Il. Mesmo nas situagBes em que haja profissionais para assisténcia ao parto que sejam qualificados e estejam
disponiveis, a tracdo controlada do corddo (TCC) nao devera ser realizada como tentativa de promover a reducgéo
na perda de sangue e a durag8o da terceira fase do parto.

I1l. Em situacfes em que ha ocitocina disponivel para prevencdo da HPP, o ideal é que ela seja feita por via
endovenosa.

IV. O uso do tamponamento intrauterino com baldo é recomendado para o tratamento da HPP, resultante da atonia
uterina.

Estdo CORRETAS

A) 1, 1l e 1V, apenas.
B) I, Il e IV, apenas.
C) l e 1V, apenas.

D) Il e 1ll, apenas.
E)LLILITelV.

27. Considerando a realizacdo da citologia oncética para prevencdo do cancer de colo de Utero, em mulheres nas
situacdes especiais descritas abaixo, assinale a alternativa CORRETA.

A) Em gestantes, a coleta de espécime endocervical parece aumentar o risco sobre a gestacdo, quando utilizada uma técnica
adequada.

B) Em mulheres p6s-menopausadas, o rastreamento citolégico pode levar a resultados falso-negativos, causados pela atrofia
secundaria ao hipoestrogenismo.

C) As mulheres submetidas a histerectomia deverdo ser excluidas do rastreamento por meio de citologia oncética.

D) As mulheres infectadas pelo HIV devem ser submetidas ao rastreamento citoldgico de forma mais frequente, realizando a
coleta anual da citologia apés duas citologias semestrais normais.

E) A rotina de rastreamento por meio da coleta da citologia oncética deve ser iniciada aos 25 anos de idade, apenas para as
mulheres que tém vida sexual ativa.
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28. A pneumonia é definida como um distdrbio respiratério, caracterizado pela inflamacéo do parénquima pulmonar.
Sobre a pneumonia, assinale a alternativa CORRETA.

A) A pneumonia nosocomial se inicia logo apds a internagdo hospitalar.

B) A pneumonia adquirida na comunidade é uma doenca infecciosa aguda, de maior impacto médico social quanto a
morbidade e aos elevados custos terapéuticos.

C) A pneumonia constitui a terceira causa de ébitos no Brasil, e 0 seu coeficiente de mortalidade difere conforme a faixa etaria.

D) A perda dos reflexos goticos e da tosse sdo os grandes responsaveis a predisposicdo e colonizacdo de agentes infecciosos
responsaveis pela pneumonia.

E) A pneumonia é diagnosticada por meio das seguintes manifestagdes clinicas: febre, calafrio e dor pleuritica.

29. Sobre o HIV/AIDS, leia e analise as assertivas abaixo:

I. A aplicacdo clinica relacionada a imunologia do HIV é a mensuracdo e a interpretacdo da contagem total de
células CD4. Esse valor é derivado do numero de linfocitos obtidos em um hemograma completo pela
percentagem de linfocitos CD4*, sendo esta Ultima determinada por citometria de fluxo.

Il. A melhora no funcionamento do sistema imunoldgico apds a instituicdo da terapia antirretroviral (TAR) pode levar
a piora de infeccOes oportunistas preexistentes, tanto previamente diagnosticadas quanto clinicamente inaparentes.

1. A infec¢do por HIV é uma doenca sexualmente transmissivel (DST). Tal como outras doengas sexualmente
transmissiveis, o HIV se dissemina bidirecionalmente e parece ser mais eficientemente transmitido de homem para
mulher, sendo o contato sexual 0 modo predominante de transmissdo do HIV.

Esta(30) CORRETA(S)

A) I e ll, apenas.
B) I e Ill, apenas.

C) I, el
D) Il e 11, apenas.
E) 11, apenas.

30. O paciente portador de Diabetes Mellitus pode apresentar complica¢gdes metabolicas agudas. Sr. Antdnio chegou a
emergéncia de um hospital geral apresentando dor abdominal periumbilical. Ao realizar a anamnese, o enfermeiro
José observou que o paciente apresentava também queixas de politria ha 4 dias e polidipsia. Ao questionar se o
paciente era diabético, este sinalizou positivamente. Considerando o quadro clinico apresentado, o enfermeiro José
suspeitou que o paciente estivesse apresentando um quadro de cetoacidose diabética (CAD).

Quanto a essa complicagéo, analise as afirmativas abaixo e coloque V nas Verdadeiras e F nas Falsas.

() A CAD apresenta trés caracteristicas bioquimicas fundamentais: hiperglicemia, cetose e cetoacidose.

() A descompensagdo metabdlica na CAD resulta dos efeitos combinados de atividade insulinica circulante deficiente
e baixa producdo de secrecdo dos hormdnios contrarregulatdrios.

() Alguns fatores podem ser considerados como precipitantes para o desenvolvimento da CAD. Séo eles: tratamento
insulinico inadequado, infec¢des agudas, infarto agudo do miocérdio, intoxicacdo ou abuso de alcool.

( ) Séo considerados critérios diagndsticos para a cetoacidose diabética glicose plasméatica menor que 250 mg/dl,
osmolalidade sérica efetiva maior que 320, cetose urinaria ou sérica negativa, pH arterial maior que 7,30,
bicarbonato sérico maior que 15, estado mental tipico, alerta.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.

A) V-F-V-F
B) F-F-V-V
C) F-F-F-V
D) V-V-F-F
E) V-F-F-V
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31. Sobre Edema Agudo de Pulméao (EAP), leia as afirmativas abaixo:

I. E o extravasamento de liquido dos capilares pulmonares para o intersticio do espaco pulmonar e espagos aéreos
alveolares.

Il. O EAP é considerado uma situagdo emergencial, classificada como emergéncia vital, sendo os sintomas tosse e
dispneia, apenas.

I1l. O paciente apresenta sensacéo de sufocamento e morte iminente, retragdo intercostal e de fossa supraclavicular.

Esta(30) CORRETA(S)

A) | e ll, apenas.
B) Il e 111, apenas.
C) I e lll, apenas.
D) 11, apenas.
E)LIelll

32. Sobre Infarto Agudo do Miocardio (IAM), leia as afirmativas abaixo:

I.  Marcadores bioquimicos sdo fundamentais para auxiliar tanto no tratamento quanto no progndstico de pacientes com
sindrome coronariana aguda.

Il.  No surgimento de arritmia ventricular subita e fatal no 1AM, recomenda-se que todo paciente seja monitorado com
ECG (eletrocardiograma) continuo.

I1l. A presenga de isquemia pos-infarto é reconhecida ha muito tempo como fator de pior progndstico.

Esta(30) CORRETA(S)

A) |, apenas.

B) II, apenas.

C) I e Il, apenas.
D) Il e 1ll, apenas.
E)I, elll

33. Sobre o cancer, leia as afirmativas abaixo:

() O H. pylori, a Unica infec¢do bacteriana conhecida que causa cancer é uma bactéria espiral gram-positiva que
coloniza a camada mucosa do estdmago.

() A agregacdo do cancer em uma familia pode ser provocada por causas genéticas ou ndo genéticas, sendo as
genéticas causadas por meio de transmissdo mendeliana ou ndo mendeliana de genes que predispdem ao cancer, e
as ndo genéticas estdo relacionadas com a exposicdo comum de agentes carcinogénicos.

() As células normais contém proteinas, que impedem a transformacdo maligna. A inativacdo dos genes supressores
do tumor que codificam essas proteinas também leva ao cancer.

() As infeccOes séo as principais causas de cancer no mundo todo, especialmente nos paises em desenvolvimento. As
infeccGes causadoras de cancer incluem as hepatites B e C para cancer hepatocelular, alguns papilomavirus
humanos (HPVs) para cancer cervical e o virus de Epstein-Barr para linfoma de Burkitt.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

A) V-F-V-F
B) F-V-V-V
C) F-F-F-F

D) V-V-F-F
E) V-F-F-V
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34. O equilibrio hidroeletrolitico é um processo dinamico crucial a vida e a homeostasia. Os disturbios do equilibrio
hidroeletrolitico podem ocorrer em qualquer contexto, em qualquer doenca e em varias condi¢gdes que afetam
individuos saudaveis e doentes.

Sobre isso, leia as afirmativas abaixo:

I.  No adulto, o volume urinario diario geralmente é de 1,5 litros, e o débito urinario é cerca de 0,5 a 1 mL de urina
por quilograma de peso corporal, por hora (0,5 a 1mL/kg/hora), apenas no adulto. Nas criangas, esse débito dobra
de volume.

1. As perdas habituais pelo trato gastrointestinal (GI) sdo de, apenas, 100 mL por dia, ainda que cerca de 8 L de
liquidos circulem pelo sistema GI, a cada 24 horas. Como a maioria do liquido costuma ser reabsorvida no
intestino delgado, a diarreia e as fistulas causam perdas profusas.

I11. Os principais solutos do suor sdo: sédio, cloreto e potéssio. As perdas reais por transpiracdo podem variar de 0 a
1L ou mais por hora, dependendo da temperatura ambiente.

IV. As perdas insensiveis, eliminadas pelos pulmdes, ocorrem a uma taxa de aproximadamente 400 mL por dia. Essa
perda é muito maior, quando a frequéncia ou a profundidade das respiracGes aumenta, ou em locais de clima
fresco.

Estdo CORRETAS apenas

Al el
B) lll e IV.
C)llelV.

D) II, lll e IV.
E)lelV.

35. Sobre Hipertensdo Arterial (HA), leia as afirmativas abaixo e coloque V nas Verdadeiras e F nas Falsas.

() Um dos principais fatores de risco para HA é o consumo excessivo de s6dio, sendo 0 seu consumo recomendado
em 4g/dia. O consumo cronico e elevado de bebidas alcodlicas aumenta a pressdo arterial (PA) de forma
significativa.

() Recomenda-se, pelo menos, a medi¢do da PA a cada dois anos para os adultos com PA < 120/80 mmHg, e
anualmente para aqueles com PA > 120/80 mmHg e < 140/90 mmHg. Na gestante, a PA deve ser obtida com a
mesma metodologia recomendada para adultos, reforgando-se que ela também pode ser medida no braco esquerdo,
na posicao de decubito lateral esquerdo em repouso, ndo devendo diferir da obtida na posi¢cdo sentada.

() O tratamento com medicamentos esta indicado para os individuos com PA estagio 1 e risco cardiovascular baixo e
moderado, quando as medidas ndo farmacolégicas ndo surtirem efeito apds um periodo inicial de, pelo menos, 90
dias.

() Séo consideradas pré-eclampsia grave: PAS > 160 ou PAD > 110 mmHg, plaquetopenia, transaminase glutimica
pirivica (TGP) duas vezes acima do basal, dor epigastrica ou no hipocéndrio direito persistente, lesdo renal aguda
(LRA - creatinina maior que 1,1 mg/dl ou duplicacdo do valor basal), edema pulmonar, sintomas visuais ou
cerebrais.

() A etiologia da HA pediatrica pode ser secundaria; mais frequentemente, esta associada a nefropatias, ou primaria,
atribuida a causas genéticas com influéncia ambiental e predominio em adolescentes. O diagndstico precoce e 0
tratamento da HA na infancia associam-se ao menor risco de HA e de aumento da ateromatose carotidea na vida
adulta, o que justifica medicOes periodicas da PA em criancas e adolescentes.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

A) V-V-F-F-V
B) F-F-F-V-V
C) V-V-V-V-V
D) V-F-V-F-F
E) F-V-V-V-V

36. De acordo com o Programa Nacional de Imunizacdo, as vacinas: BCG, Febre Amarela e Triplice Viral sdo
administradas nas criangas, em dose Unica.
Em que idade, respectivamente, essas vacinas sdo administradas?

A) 2 meses, 6 meses e 10 meses.
B) 1 més, 10 meses e 12 meses. D) Ao nascer, 12 meses e 14 meses.
C) Ao nascer, 9 meses e 12 meses. E) 1 més, 6 meses e 12 meses.
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37. Sobre pneumonias na infancia, leia as afirmativas abaixo e coloque V nas Verdadeiras e F nas Falsas.

() A etiologia das pneumonias na infancia varia de acordo com a faixa etaria e o ambiente onde a infeccdo é
contraida. Essa etiologia vem sofrendo mudancas devido a vacinagdo, principalmente pelas vacinas anti-
pneumocdcica conjugada e anti Haemofilus influezae tipo B.

( ) Nas pneumonias adquiridas na comunidade, o Streptococo pneumoniae € a causa bacteriana mais comum de
pneumonia em criangas.

( ) Em criancas menores de 5 anos, 0s virus sdo os principais agentes etioldégicos das pneumonias adquiridas na
comunidade. Dentre eles, o virus sincicial respiratério (VSR) é o mais frequentemente envolvido, sendo a
pneumonia uma extensao da bronquiolite.

() O desenvolvimento da pneumonia depende dos seguintes fatores: grau de viruléncia do invasor, quantidade de
microorganismos que conseguem chegar aos pulmdes e condi¢do imunoldgica do paciente.

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

A) V-F-F-V
B) V-V-V-V
C) V-F-F-F
D) F-V-V-F
E) F-V-F-F

38. A Pressdo Arterial (PA) acentuadamente elevada, quando associada a sinais ou sintomas de comprometimento de
orgaos-alvo, é considerada Emergéncia Hipertensiva.
Quanto a essa complicacgdo clinica, analise as afirmativas abaixo:

I. A principal causa de tais eventos estd no controle inadequado ambulatorial da PA nos pacientes hipertensos
cronicos.

Il. A redugdo da PA no tratamento de emergéncia deve ser abrupta, com o objetivo de garantir a perfuséo tecidual a
custa da autorregulacdo que se sustenta em niveis pressoricos ideais.

I11.  As manifestacdes gastrointestinais que podem aparecer na emergéncia hipertensiva sdo dor abdominal e diarreia.

IVV. As emergéncias hipertensivas devem ser tratadas com medicamentos parenterais e suporte de unidade de terapia
intensiva.

Estdo CORRETAS apenas

A)lelV.
B) I, el
C)lelll.
D)llelV.
E)llelll.

39. O SUS é um sistema de saude publico e universal, criado a partir da Constituicdo Federal Brasileira de 1988,
regulamentado pela Lei Federal N° 8080/90. Os seus principios sdo fundamentais para o atendimento de toda a
populacdo brasileira sem distingdo. Assim, quando um paciente portador de uma doenga crbnica procura uma
unidade basica de saude, a fim de receber sua medicacao oferecida por esse sistema, ele esta respaldado no principio
da

A) Coletividade.
B) Regionalidade.
C) Equidade.

D) Universalidade.
E) Igualdade.
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40. A(O) enfermeira(o) tem uma participagédo importante na vigilancia epidemioldgica, e a sua atuacdo inicia-se ainda
na fase pré-diagnostica, que compreende a coleta de informagGes, que podem auxiliar na detecgcdo dos casos,
confirmacdo do diagnostico, além de orientacdo e coleta de material para a realizacdo de exames. Quando da
suspeita de doenca transmissivel de notificagdo compulséria, algumas questdes norteadoras deverao ser respondidas
para o controle da doenga.

Sobre isso, relacione a 12 coluna com a 22

Questdes a serem respondidas Informac6es produzidas
( ) Trata-se realmente de casos da doenga de A. ldentificacdo de caracteristicas bioldgicas,
que se suspeita? ambientais e sociais
( ) A quem os casos investigados podem ter B. Confirma¢do do diagndstico
transmitido a doenga?
() Quais sdo o0s principais atributos C. Determinacdo da abrangéncia da transmissdo
individuais dos casos?
() A partir do que ou de quem foi contraida D. Identificacio de novos casos contatos /
a doencga? comunicantes
() Outras pessoas podem ter sido E. Fonte de Infeccdo

infectadas/afetadas a partir da mesma
fonte de infec¢do?

Assinale a alternativa que indica a sequéncia CORRETA.

A) A-B-C-D-E
B) B-D-A-E-C
C) C-A-B-D-E
D) A-C-B-E-D
E) B-C-A-E-D
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