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TEXTO 1
Reclame

Se 0 mundo nao vai bem
a seus olhos, use lentes
...ou transforme o mundo.

Gtica olho vivo
agradece a preferéncia.

(CHACAL)
01. O texto:

a) E objetivo.

b) E prolixo

c) E descontextualizado
d) E cientifico

e) E jornalistico

02. A poesia em questdo aborda que outra funcéo da
linguagem?

a) Poética

b) Conativa

c) Referencial
d) Fatica

e) Metalingiistica

TEXTO 2
QUINTA-FEIRA, DIA 5 DE DEZEMBRO

Fala sério, a vida te reserva tantas coisas maneiras, que
cara, € lance vocé guardar isso - ndo s6 na memdria, mas
tipo assim, escrevendo mesmo. A partir de hoje eu vou ter
mais esse grande amigo na minha vida, que € vocé, Diério.
Mas cara, Diario é muito formal, eu vou te chamar de Di,
afinal de contas, é superfofo vocé ter "apelidinhos" para
Seus amigos mais intimos. E com vocé, Di, eu vou me abrir
completamente, tenho certeza que vocé vai ser meu
grande amigo e que vocé vai me compreender sempre.
Coisa dificil, pois raramente as pessoas compreendem 0s
adolescentes. Nem pai nem méde compreendem as vezes.
Minha mé&e entdo, nem se fala... E a incompreensdo em
pessoa.

(Heloisa Perrisse)
03. A autora:

a) Usou a linguagem formal em alguns trechos do
texto para, intencionalmente, fazer uma
contrapartida com as girias da personagem
demonstrando a maneira correta de falar.

b) Reproduziu a fala de uma adolescente para dar
veracidade ao contexto que deseja apresentar.

c) Colocou trechos em que uma adolescente se
expressa mostrando que a informalidade da
linguagem estd também atingindo a escrita.

d) Escreveu o texto na primeira pessoa a fim de
demonstrar que a linguagem dos jovens difere da
dos escritores.

e)

a)
b)
<)

d)
e)

O uso funcional da giria justifica a substituicdo da
linguagem padrdo por ela, embora o leitor comum
ndo chegue a compreendé-la por fazer parte de
outro grupo social.

04. E exemplo de linguagem formal:

“é lance vocé guardar isso”

“mas, tipo assim, escrevendo mesmo.”

“Diario é muito formal, & superfofo vocé ter
apelidinhos.”

“Nem pai nem mae compreendem as vezes.”

“A vida te reserva tantas coisas maneiras”

05. “Minha mae entdo, nem se fala...”
O uso das reticéncias:

a) Indica uma interrupgdo da fala, comum nos textos
em primeira pessoa.

b) Tem efeito suspensivo intencional sugerindo certo
prolongamento da idéia.

c) Tem efeito subjetivo e pretende mostrar as
emocdes do personagem por meio da fala do
narrador.

d) Poderia ser suprimida se fosse um texto mais
formal, pois ndo reproduziria a fala coloquial.

e) Poderia ter sido melhor colocada ao final de uma
frase exclamativa.

TEXTO 3

VOSSA EXCELENCIA PRECISA
ASSINAR ESSA MP

ECOLOGICA. ELA VA ABSOLVER E 0 QUE ELA FOI IMPRESSA
GRILEIROS E PERMITIR A TEM DE EM PAPEL
VENDA DE TERRAS NA ? RECICLADD,
AMAZONIA POR PRECOS ||
SIMBOLICOS.

T

06. Considere as oracfes abaixo:

a)

b)

<)

d)

e)

‘e permitir a venda de terras na Amazénia por
precos simbolicos’

‘e 0 que tem ela de ecoldgica’

Sdo oragdes que estabelecem uma relacdo de
dependéncia semantica e contextual com seus
antecedentes.

As conjungdes adquiriram valor
idéntico ao serem desmembradas.
Tém valor semantico aditivo j& que se somam as
idéias introduzidas pelas oragBes principais
respectivas.

Estabelecem relagcdo de dependéncia entre si,
embora estejam intercaladas.

Ambas sado introduzidas pela conjungédo ‘e’ com
valores semanticos diferentes em cada contexto.

significativo
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TEXTO 4

O bater do martelo do mestre José Amaro Cobria
0s rumores do dia cantava nos passarinhos,que bulia nas
arvores, agoitadas pelo vento. Uma vaca mugia por longe.
O martelo do mestre era forte, mais alto que tudo. O pintor
Laurentino foi saindo. E o mestre, de cabeca baixa, ficara
no oficio. Ouvia o gemer da filha. Batia com mais for¢a na
sola. Aquele laurentino sairia falando da casa dele. Tinha
aquela filha triste, aquela Sinh& de lingua solta. Ele queria
mandar em tudo como mandava no couro que trabalhava,
gueria bater em tudo como batia naquela sola. A filha
continuava chorando como se fosse uma menina. O que
era que tinha aquela moca de trinta anos? Por que
chorava, sem que Ihe batessem? Bem que podia ter sido
um filho, um rapaz como aquele Alipio, que fosse um
homem macho, de sangue quente, de forca no brago. Um
filho do mestre José Amaro que néo lhe desse o desgosto
daquela filha. Por que chorava daquele jeito?

Sempre chorava assim sem que lhe batessem.
Bastava uma palavra, bastava um cardo para que aquela
menina ficasse assim. Um bode parou bem junto do
mestre. O animal era manso. O mestre levantou-se,
sacudiu milho no chao para a cria comer. Depois voltou
para 0 seu tamborete e comegou a servigo outra vez. Pela
estrada gemia um carro de boi, carregado de 1a. O carreiro
parou para conversar com 0 mestre.

Estava precisando de correame para os bois. O
coronel mandara encomendar no Pilar. Ele gostava mais
do trabalho do mestre Amaro.

O mestre olhou para o homem. E ele Ihe falou,
com vO0z mansa, como se ndo estivesse com a alma
pesada de magoa.

- E encomenda do Santo Rosa? Pois, meu
negro, para aquela gente ndo faco nada. Todo mundo
sabe que nado corto uma tira para o coronel José Paulino.
Vocé me desculpe. E juramento que fiz.

---- Me desculpe, seu mestre — respondeu o
carreiro, meio perturbado. — O homem é bom. N&o sabia
da diferenca de vosmecé com ele.

---- Pois fique sabendo. Se fosse para vocé, dava
de graca. Para ele nem a peso de libra. E o que digo a
todo mundo. N&do agiiento grito. Mestre José Amaro é
pobre, é atrasado, € um lambesola, mas grito ndo leva.

07. Considere os trechos:

“O bater do martelo do mestre José Amaro Cobria os
rumores do dia”
“queria bater em tudo como batia naquela sola”

a) A forma verbal “bater” foi empregada em uma
classe gramatical diversa da de origem em um dos
trechos.

b) A locucdo verbal foi utilizada como recurso para
dar dindmica & narrativa.

¢) O sujeito em ambos os trechos é 0 mesmo.

d) A construgdo dos periodos foi feita a partir da
formacdo de periodos compostos de oracdes
reduzidas de infinitivo.

e) Ambos os trechos sdo oragbes intercaladas
caracteristica das subordinadas adjetivas.

08. “Um bode parou bem junto do mestre. O animal era
manso. O mestre levantou-se”.

A sequéncia de periodos simples acima poderia ser
transformada em um Unico periodo composto, sem perder
o sentido da seguinte forma:

a) Um bode manso parou bem junto do mestre e
levantou-se.

b) O mestre levantou-se depois que um bode manso
juntou-se a ele.

¢) Um bode parou o mestre que ao levantar-se viu
que era manso.

d) Um bode, que era manso, parou bem junto do
mestre e ele levantou-se.

e) O mestre levantara-se a tempo de ver que o bode
gue se juntou a ele era manso.

09. “Oragdo subordinada adjetiva é aquela que se encaixa
na oragao principal, funcionando como adjunto adnominal.”

Em qual das alternativas abaixo ha um exemplo disso?

a) A filha continuava chorando como se
fosse uma menina.

b) Um filho do mestre José Amaro que néo Ihe desse
o desgosto daquela filha.

c) Mestre José Amaro € pobre, é atrasado, € um
lambesola, mas grito ndo leva.

d) O animal era manso.

e) O martelo do mestre era forte, mais alto que tudo.

10. “O narrador optou por utilizar o pretérito perfeito do
indicativo na oragdo principal em vez de usar o
determinado pela norma padréao que € o futuro do pretérito,
embora tenha seguido essa norma na correspondéncia
entre os modos (indicativo na principal, subjuntivo na
subordinada).”

A construcdo descrita acima ocorreu em:

a) “Se fosse para vocé, dava de graca.”

b) “Todo mundo sabe que ndo corto uma tira para o
coronel José Paulino. Vocé me desculpe”.

c) “E ele lhe falou, com voz mansa, como se ndo
estivesse com a alma pesada de magoa.”

d) “Batia com mais for¢ca na sola. Aquele Laurentino
sairia falando da casa dele.”

e) “Ele queria mandar em tudo como mandava no
couro que trabalha...”
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11. Sobre 0 SUS é INCORRETO afirmar:

a) O Sistema Unico de Saude - SUS - foi criado pela
Constituicdo Federal de 1988 e regulamentando
pelas Leis n° 8080/90 (Lei Organica da Saude) e
n°® 8140/90, com a finalidade de alterar a situagcéo
de desigualdade na assisténcia a salde da
populagdo, tornando obrigatério o atendimento
publico a qualquer cidaddo, sendo proibidas
cobrancas de dinheiro sob qualquer pretexto.

b) Através do Sistema Unico de Saude, todos os
cidaddos tém direito a consultas, exames,
internacdes e tratamentos nas Unidades de
Saude vinculadas ao SUS, sejam publicas (da
esfera municipal, estadual e federal), ou privadas,
contratas pelo gestor publico de saude.

c) O SUS é destinado a todos/as os/as cidaddos/as
e é financiado com recursos arrecadados atravées
de impostos e contribuicdes sociais pagos pela
populacdo e compdem os recursos do governo
federal, estadual e municipal.

d) O Sistema Unico de Saude tem como meta
tornar-se um importante mecanismo de promog¢ao
da equidade no atendimento das necessidades de
salde da populacdo, ofertando servicos com
qualidade adequados as necessidades,
independente do poder aquisitivo do/a cidaddo(a).

e) O controle da ocorréncia de doencas, seu
aumento e propagacéo (Vigilancia
Epidemioldgica) sédo algumas das
responsabilidades de atengdo do SUS, assim
como o controle da qualidade de remédios, de
exames, de alimentos, higiene e adequacéo de
instalag6es que atendem ao publico, onde atua a
Vigilancia Sanitaria.

12. As acdes e servicos publicos de saude integram uma
rede regionalizada e hierarquizada e constituem um
sistema Unico que visa:

a) O atendimento voltado para atividades
preventivas.

b) O atendimento integral, com prioridade para as
atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos
assistenciais.

c) Apenas agdes de promocao da salde.

d) Apenas agdes de prevencgdo secundaria.

e) O atendimento voltado apenas para as atividades
assistenciais.

13. E entendida como uma redistribuicio das
responsabilidades relativas as agdes e servigos de saude
entre os varios niveis de governo, a partir da idéia de que
guanto mais perto do fato a decisdo for tomada, mais
chance havera de acerto. Devera haver uma profunda
redefinicdo das atribuicBes dos varios niveis de governo,
com um nitido reforco do poder municipal sobre a saude (a
este processo da-se o nome de municipalizagdo). Aos
municipios cabe, portanto, a maior responsabilidade na
implementacé@o das acdes de saude diretamente voltadas
para os seus cidaddos. Esta definicdo refere-se a qual
diretriz do SUS?

a) Descentralizacao;
b) Participacdo dos cidadédos;

Alasperhs
¢) Resolutividade;

d) Regionalizagdo e hierarquizagéo;
e) Complementaridade do setor privado.

14. Dos Servicos Privados de Assisténcia a Saude
CAPITULO I, Do seu Funcionamento:

I.  Os servicos privados de assisténcia a saude
caracterizam-se pela atuagdo, por iniciativa
propria, de profissionais liberais, legalmente
habilitados, e de pessoas juridicas de direito
privado na promocdao, protecdo e recuperacdo da
saude.

Il. A assisténcia a saude é livre a iniciativa privada.

Ill. Na prestacéo de servicos privados de assisténcia a
saude, serdo observados os principios éticos e as
normas expedidas pelo 6rgdo de direcdo do
Sistema Unico de Salde-SUS quanto as
condigbes para seu funcionamento.

IV. Poderéa ocorrer a participacdo direta ou indireta de
empresas ou de capitais estrangeiros na
assisténcia a saude, sobretudo através de doacdes
de organismos internacionais vinculados a
Organizacdo das NagBes Unidas, de entidades de
cooperagdo técnica e de financiamento e
empréstimos.

V. Art. 24. Quando as suas disponibilidades forem
insuficientes para garantir a cobertura assistencial
a populacdo de uma determinada &rea, o Sistema
Unico de Satde-SUS podera recorrer aos servigos
ofertados pela iniciativa privada.

NAO se inclui neste parametro referido (funcionamento):

a) Apenasal;

b) lelv;

c) llell;

d) ApenasalV;
e) IVeV.

15. As bases normativas do PSF evoluiram desde o inicio
de sua implantacdo. O Guia Préatico do PSF publicado pelo
Ministério da Salde em 2001 aponta os seguintes
principios, EXCETO:

a) Ampliar o acesso a servicos de saude de
qualidade e resolutivos na atengdo basica, com
territério adscrito, permitindo o planejamento e a
programacao descentralizada.

b) Integrar as acdes de saude, englobando
atividades de promocao da saude, prevencdo de
agravos, tratamento e reabilitacdo, de forma
interdisciplinar.

c) Responsabilizar e vincular as equipes com a
populagdo adscrita.

d) Qualificar o processo organizacional da Atencdo
Basica com carater introdutivo das praticas
atualmente vigentes nesse nivel de atencao.

e) Avaliar e acompanhar sistematicamente o0s
resultados alcangados.

16. Como em todo o processo de construgdo do SUS, a
responsabilidade pela atencdo a saude deve ser dividida
nos trés niveis de governo, assim, a execugao e gestédo da
Saulde da Familia cabe a(0):

a) Ministério da Salde;

b) Governo Federal;

¢) Governo Estadual;

d) Municipios;

e) Populagdo e comunidades.
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17. Sobre as areas estratégicas de atuacdo da atencao
béasica no Brasil, existem sete areas estratégicas minimas
a serem desenvolvidas em todos os municipios, definidas
pela NOAS, consonantes as diretrizes da politica nacional
de saude e aprovadas pela CIT e CNS, estdo entre elas,

EXCETO:
a) Controle da Tuberculose;
b) Eliminagdo da Hanseniase;
c) Controle da Hipertenséao;
d) Controle do Diabetes Melittus;
e) Aclbes de Saude Mental.

18. Sobre o Programa de Atencdo Béasica € INCORRETO

afirmar:

a)

b)

c)

d)

e)

A inser¢@o do Programa Saude da Familia, como
porta de entrada da populacdo ao sistema de
salde, assumindo a coordenagcdo do fluxo de
usuarios para os demais niveis é a proposta para
um sistema de atencdo a saude baseado na
atencgao primaria.

As unidades de salde da familia poderdo possuir
uma ou mais equipes de saude da familia (ESF) de
acordo com a populacdo adscrita a cada uma
delas.

Os postos de coletas e a farmacia basica soO
poderdo estar vinculados a uma unidade de saude
da familia.

A definicdo da rede da assisténcia a saude
integrada é papel fundamental do gestor local, que
deve desenvolver planos de acéo, protocolos para
referéncia e contra-referéncia, estimulando todos
os atores envolvidos a cumprirem os planos
propostos.

As Centrais de Marcacdo de consultas
especializadas, de internagbes, de apoio
diagnostico e terapéutico sdo exemplos da
garantia dessa integracao.

19. Sao objetivos especificos da Politica Nacional de
Promocéo a Saude, EXCETO:

a)

b)

c)

d)

e)

Incorporar e implementar acdes de promocédo da
salde, com énfase na atencao basica.

Promover mudancas na cultura organizacional,
com vistas a adocdo de praticas horizontais de
gestdo e estabelecimento de redes de
cooperacao intersetoriais.

Promover o entendimento da concepgdo ampliada
de saude, entre os trabalhadores de salde, tanto
das atividades-meio, como os da atividades-fim.
Contribuir para o aumento da resolubilidade do
Sistema, garantindo qualidade, eficacia, eficiéncia
e seguranca das agfes de promocao da salde.
Estimular alternativas inovadoras e socialmente
inclusivas/contributivas no ambito das acdes de
promocéao da saude.

20. Dentre as diretrizes da Politica Nacional de Promocé&o
a Salde estdo o estimulo a criagdo de Rede Nacional de
Experiéncias Exitosas na ades&o e no desenvolvimento da

estratégia de municipios saudaveis,

sobre tais é

INCORRETO afirmar:

a)

Identificacdo e apoio a iniciativas referentes as
Escolas Promotoras da Salde com foco em agfes
de alimentacéo saudavel; praticas
corporais/atividades fisicas e ambiente livre de
tabaco.

b)

<)

d)

e)

Identificacdo e desenvolvimento de parceria com
estados e municipios para a divulgacdo das
experiéncias exitosas relativas a instituicdes
saudaveis e ambientes saudaveis.

Favorecimento da articulagdo entre os setores da
saude, meio  ambiente, saneamento e
planejamento urbano a fim de prevenir e/ou reduzir
os danos provocados a saude e ao meio ambiente,
por meio do manejo adequado de mananciais
hidricos e residuos sélidos, uso racional das fontes
de energia, producdo de fontes de energia
alternativas e menos poluentes.

Apoio a estados e municipios que desenvolvam
acbes voltadas para a implementacdo da
Estratégia Global, vigilancia e prevencdo de
doencas e agravos ndo transmissiveis.

Divulgacdo de informacdes e definicdo de
mecanismos de incentivo para a promogdo de
ambientes de trabalho saudaveis com énfase na
reducéo dos riscos de acidentes de trabalho.

Conhecimentos Especificos

21. Sobre

camaras frigorificas em imunizagdo €

INCORRETO afirmar:

a)

b)

c)

d)

e)

22. Sobre

Também denominadas quartos frios ou camaras
frias, sdo ambientes especialmente projetados
para a armazenagem de produtos
predominantemente em baixas temperaturas e
em grandes volumes.

Podem ser reguladas para trabalhar mantendo as
mais diversas temperaturas, tanto positivas
guanto negativas.

Especificamente para os imunobiol6gicos, essas
camaras sao projetadas para operarem em
temperatura de +2°C e -20°C, de acordo com a
especificacéo do produtor.

Os imunobiolégicos podem em algum momento
estar conservados em temperatura entre +2° e
+8°C, sem perda da sua capacidade
imunogénica, observada a data de validade
especificada no produto.

Deve ter uma antecamara, com temperatura de
+6°C, objetivando auxiliar o isolamento do
ambiente e prevenir a ocorréncia de choque
térmico aos imunobioldgicos;
mecéanica no leito e

restricdo seus

procedimentos é INCORRETO afirmar:

a)

b)

d)

e)

Proceder a restricdo no leito dos segmentos
corporais na seguinte ordem: ombros, pulsos,
guadril tornozelos, e joelhos.

Ombros: lencol em diagonal pelas costas, axilas e
ombros, cruzando-as na regido cervical.

Quadril: colocar um lencol dobrado sobre o quadril
e outro sob a regido lombar, torcer as pontas,
amarrar.

Tornozelos e pulsos: proteger com algodéo
ortopédico, com a atadura de crepe fazer
movimento circular, amarrar.

Joelhos: com 02 lengois. Passar a ponta direita
sobre o joelho direito e sob o esquerdo e a ponta
do lado esquerda sobre o joelho esquerdo e sob o
direito.
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23. Para verificar se a sonda nasogastrica esta no local
deve-se, EXCETO:

a) Injetar 20ml de agua na sonda e auscultar com
esteto, na base do apéndice xiféide, para ouvir
ruidos hidroaéreos.

b) Ver fluxo de suco gastrico aspirando com a
seringa de 20ml.

c) Colocar a ponta da sonda no copo com agua, se
tiver borbulhamento esta na traquéia. Deve ser
retirada.

d) Toda vez que a sonda for aberta, para algum
procedimento, dobra-la para evitar a entrada de
ar.

e) Feché-la ou conecta-la ao coletor e fixar a sonda
n&o tracionando a narina.

24. Posicdo onde o paciente se mantém ajoelhado e com o
peito descansando na cama, os joelhos devem ficar
ligeiramente afastados. Posicdo usada para exames
vaginais, retais e cirurgias.

a) Genu-peitoral
b) Fowler

c) SIMs

d) Litotomia

e) Tredelemburg

25. Sobre inje¢do intradérmica é INCORRETO afirmar:

a) Solucdo introduzida na derme para testes de
sensibilidade e vacinas.

b) Volume maximo de 0.8ml.

c) Seringa e agulha de insulina (13x3.8).

d) Locais de aplicacdo: pouca pigmentagédo, poucos
pelos, pouca vascularizacao e facil acesso.

e) Aplicacdo: fazer a antissepsia no local com alcool,
distender a pele no local, introduzir a agulha
paralela a pele ou a 15° com bisel para cima,
injetar levemente (tem que fazer papula), deve
doer, ndo pode massagear.

26. Hipotermia é o estado no qual o individuo apresenta
temperatura corporal abaixo da faixa normal. Desta forma,
sdo caracteristicas definidoras maiores deste estado,
EXCETO:

a) Pele fria

b) Palidez (moderada)

c) Leito ungueal cianético
d) Bradicardia

e) Hipertensdo

27. Amamentacéo ineficaz se caracteriza pelo estado no
gual a mée e/ou a crianga experimentam insatisfacdo ou
dificuldade com o processo de amamentacdo. Sobre tal,
séo caracteristicas definidoras deste problema, EXCETO:

a) Insatisfacdo no processo de amamentagéo.

b) Auséncia de sinais de liberagao de ocitocina.

c) Anomalia do seio materno.

d) Sinais observaveis de ingestdo inadequada no
infante.

e) Choro manifestados pela crianga na primeira hora
apds a amamentacao.

28. Existem raras situagbes que contra-indicam a
amamentacdo. Entre as de origem materna € CORRETO
afirmar:

a) Mulheres com neoplasias mamarias em
tratamento, portadores de HIV e com baixo peso.

b) Mamas ingurgitadas e usando anticoncepcionais.

c) Portadoras de tuberculose, HIV e hepatite B.

d) Com histéria prévia de mamoplastia, portadoras
de HIV e hepatite B.

e) Mulheres com neoplasias mamamarias,
portadoras de HIV e distarbios psiquiatricos
severos (uso de litio).

29. O Ministério da Saude (2001) refere que criangas em
aleitamento materno tém menos quadros infecciosos
respiratérios e digestivos, conferido pelos fatores
antiinfecciosos quando amamentados. Em relacdo aos
prematuros e amamentagdo € INCORRETO afirmar:

a) As concentracdes de lactoferrina, lisozima, IgA e
complemento sdo maiores no colostro de maes
de recém-nascidos com idade gestacional menor
do que 34 semanas.

b) A IgA é a principal, porém ndo é a Unica
imunoglobulina do leite materno. Sua principal
funcdo é bloquear a aderéncia de diversos
agentes infecciosos as células intestinais.

c) A lactase do leite promove a colonizagdo intestinal
com Lactobacillus sp., por sua vez estas bactérias
fermentativas promovem a acidifica¢cdo do trato
gastrintestinal, inibindo 0 crescimento de
bactérias patogénicas, fungos e parasitas; a
acidificacdo também facilita a absorcao intestinal
de célcio e ferro.

d) O leite materno contém glutamina, arginina, e a
acetil-hidrolase do PAF (fator ativador de
plaquetas).

e) Ha células protetoras no leite materno que séo
estimuladas pela presenca da mde na UTIN; o
estimulo ocorre, sobretudo, no leite ofertado aos
prematuros.

30. Sobre métodos contraceptivos 0 que baseia-se na
identificagdo do periodo fertile. Na presenca de muco com
sensacdo de molhado — comeco do periodo fertile e o dia
do APICE é o ultimo dia de sensac&o vulvar de umidade e
lubrificante é o:

a) Método Sinto-térmico

b) Método do muco cervical
c) Meétodo Billings

d) Método Ogino-Knaus

e) Método do colar

31. Caracteriza-se por aumento de pressdo arterial
decorrente do estreitamento Unico ou multiplo das artérias
renais. Entretanto, a simples identificagdo de uma
estenose de artéria renal ndo faz o diagnéstico desta
hipertenséo arterial. Geralmente, o diagnéstico é
confirmado apés a correcdo da estenose e o0
desaparecimento ou a melhora da hipertenséo arterial.

a) Hipertensao arterial renovascular.

b) Hipertenséo arterial endovascular.

¢) Hipertensao arterial Tipo Il.

d) Hipertensao arterial sistodiastdlica.

e) Hipertenséo arterial em Didlise e transplante
Renal.
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32. Sobre coqueluche julgue as alternativas:

I. A morbidade da coqueluche no pais também ja foi
elevada. No inicio da década de 1980, eram
notificados mais de 40 mil casos anuais, € o
coeficiente de incidéncia era superior a 30/100 mil
habitantes. Este numero caiu abruptamente a
partir de 1983, mantendo, desde entdo, uma
tendéncia decrescente.

II. Em 1990, foram notificados 15.329 casos,
resultando em um coeficiente de incidéncia de
10,64/100 mil habitantes, mas a partir de 1996 o
nimero de casos anuais ndo excedeu 1.000,
mantendo-se com coeficientede incidéncia em
torno de 1/100 mil habitantes.

Ill. Desde a instituicdo do Programa Nacional de
ImunizagBes, em 1973, quando a vacina triplice
bacteriana (DTP) passou a ser preconizada para
criancas menores de 5 anos, observa-se um
declinio na incidéncia da coqueluche, muito
embora as coberturas vacinais iniciais ndo fossem
elevadas.

IV. Na década de 1990, a cobertura foi se elevando,
principalmente a partir de 1998, resultando em
uma  modificagdo importante no peffil
epidemioldgico desta doenca.

V. Nos Ultimos anos, surtos de coqueluche vém
sendo registrados em populagBes com baixa
cobertura vacinal, principalmente em populacfes
indigenas.

VI. A estratégia para essa doenca também é a
manutencdo de seu controle, por meio do
fortalecimento da vigilancia epidemiolégica,
reforco & detecg¢do precoce e bloqueio imediato
de qualquer surto detectado, evitando-se sua
propagacdo, além da obtencdo das coberturas
vacinais adequadas (95% dos menores de 1 ano
com a vacina tetravalente — DTP + Hib) em todos
0S municipios.

Estdo INCORRETAS:

a) L1,
b) el
c) LI, Vi
d 1, Iv,V;
e) IV,V, VL

33. Sobre oncocercose é INCORRETO afirmar:

a) A oncocercose é uma doenga causada por um
verme nematddeo transmitido de uma pessoa
infectada a outra por meio da picada de
mosquitos vetores do género Simulium.

b) Um aspecto extremamente importante dessa
doenca é que pode causar cegueira.

c) A oncocercose € comum na Africa e na regido das
Américas, principalmente no México, na
Guatemala e na Venezuela. E também conhecida
como cegueira dos rios, pela sua maior incidéncia
em margens de rios e riachos, onde se
desenvolve o vetor.

d) No Brasil, a oncocercose é de maior prevaléncia a
area Yanomami, no Estado de Roraima, onde
inquérito epidemioldgico realizado pelo Ministério
da Saude no periodo de 1993 a 1997, em 28
poélos-base, encontrou 1.247 infectados (29,12%)
entre os 4.283 indigenas examinados. Sendo
distribuida cerca de 50% em algumas areas do
Amazonas.

e) Em 1995, com a disponibilizacdo de drogas mais
eficazes contra a oncocercose, foram iniciadas
atividades de controle, com distribuicdo de
medicamentos, que atingiram 100% da area
endémica no Distrito Sanitario Yanomami em
2001. Desde entdo, essas atividades vém sendo
executadas regularmente com altos niveis de
cobertura, o que possibilitara a eliminacdo da
doenca.

34. Quando se fala em administracdo de medicamentos a
equipe responséavel por esse procedimento tem que ser
treinada e sempre observar o que se denomina de cinco
certos para que sejam evitados erros na administracao.
Entre os passos certos para administracdo medicamentosa
estdo, EXCETO:

a) Medicamento certo
b) Dose certa

c) Viacerta

d) Horério certo

e) Temperatura certa

35. Na administracdo de medicamentos, estes podem
passar por diversas alteragfes, sdo alteragdes que podem
ocorrer em medicamentos apoés a diluicdo nos de formas
injetaveis, EXCETO:

a) Precipitacdo

b) Turvacao

¢) Incompatibilidade
d) Alteracdes da cor
e) Floculagdo

36. Tem-se uma insulina de 1ml graduada em 40UI, o
frasco de insulina € de 80Ul por mililitro. A dose prescrita
foi de 25UIl. Quanto sera aspirado de insulina?

a) 10Ul
b) 12,5Ul;
c) 155Ul;
d) 20Ul
e) 25Ul

37. Tem-se gentamicina de 80mg em ampolas de 2ml. Foi
prescrita 60mg, assim, quanto deve ser administrado de
gentamicina?

a) 1,0ml;
b) 1,5ml;
c) 2,0ml
d) 4,2ml;
e) 5,4ml.

38. Quantos gramas de glicose tem na solu¢cdo de Soro
Glicosado 5%, em frascos de 1000 mililitros?

a) 30g;
b) 45g;
c) 50g¢;
d) 60g;
e) 70g.
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39. A administracdo intravenosa de forma de Bolus
caracteriza-se por:

a) Administracdo intravenosa realizada em tempo
menor ou igual a 1 minuto.Geralmente através de
seringa.

b) Administracdo intravenosa realizada entre 1 e 30
minutos. Algumas podem ser realizadas com
seringa, porém para infusées em tempo superior
a 10 minutos recomenda-se a utlizagdo de
bureta.

c) Administracdo intravenosa realizada entre 30 e 60
minutos.

d) Administracdo realizada em tempo superior a 60
minutos, ininterruptamente.

e) Ser ndo continua, por exemplo de 6 em 6 horas.
Para este tipo de terapia é importante a
preocupagéo com a manutengao da
permeabilidade do cateter que permanecera com
dispositivo tipo tampinha nos intervalos da
medicacao.

40. De acordo com o Caédigo de Etica de Enfermagem, Art.
7°. Sao técnicos de Enfermagem:

I. O titular do diploma ou do certificado de Técnico
de Enfermagem, expedido de acordo com a
legislacao e registrado pelo 6rgdo competente.

II. O titular do diploma ou do certificado legalmente
conferido por escola ou curso estrangeiro,
registrado em virtude de acordo de intercambio
cultural ou revalidado no Brasil como diploma de
Técnico de Enfermagem.

Ill. O titular de certificado de Enfermeiro Pratico ou
Pratico de Enfermagem, expedido até 1964 pelo
Servico Nacional de Fiscalizagdo da Medicina e
Farmacia, do Ministério da Saude, ou por érgéo
congénere da Secretaria de Saude nas Unidades
da Federagdo, nos termos do Decreto-lei n°
23.774, de 22 de janeiro de 1934, do Decreto-lei
n® 8.778, de 22 de janeiro de 1946, e da Lei n°
3.640, de 10 de outubro de 1959.

IV. O titular de certificado previsto no Art. 1° do
Decreto-lei n® 8.778, de 22 de janeiro de 1964,
observado o disposto na Lei n° 3.640, de 10 de
outubro de 1959.

Estdo INCORRETAS:

a) lell

b) 11,1,

c) L,
d) I, 1v;

e) Apenas IV.

FIM DO CADERNO
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