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C LINGUA PORTUGUESA )

Texto para responder as questées de 01 a 10.
Idosos sao 0s novos invisiveis

Tenho 55 anos e minha mae, 78. Entre nds duas,
conversas sobre envelhecimento se tornaram
corriqueiras. O que a gente ganha e o que perde ao
longo do caminho? Como pensavamos que seria
chegar até aqui? O que nos aguarda? Sao conversas
dificeis, porqgue o envelhecimento traz limitagcbes —
naturais e nem por isso bem-vindas. Mas, na maior
parte das vezes, a conta fecha com lucro.

Ultimamente, minha mae tem dito que servelha é
deixar de ser vista e ouvida. “Somos invisiveis.” No
ano passado, eu a acompanhei a uma série de
consultas meédicas. Nao um, mas todos os
profissionais de saude a trataram como um ser
incapacitado. Enquanto falavam de sua condicao,
dos exames que teria que fazer, dos cuidados que
teria que tomar, se dirigiam a mim. “Ela sente dor nas
maos ha quanto tempo? Todos os dedos formigam?
Perdeu a sensibilidade?” Minha mae estava ali em
terceira pessoa. Até que eu percebesse, fiz
alegremente o papel de tradutora-intérprete. Em
algum momento, no entanto, passei a virar o rosto na
tentativa de obriga-los a se dirigir a ela, a conversar
com ela e a reconhecer sua existéncia. Foi uma
medida extrema e rude mas, para minha surpresa,
eles continuaram falando sem enxerga-la. Ela € uma
mulher lucida e evidentemente podia responder as
perguntas. Por que os médicos preferiam falar com o
vazioaencara-la?

Pessoas com 70 anos se enquadram no que 0s
socidlogos e profissionais de marketing chamam de
geragao baby boomer, fruto de uma exploséao
populacional do poés-guerra (nasceram de 1946 ate
1964). Caetano Veloso, Gil, Gal Costa, Paul
McCartney, Rita Lee e Mick Jagger sdo baby
boomers. Foi a geragao que se criou com a idolatria
pelos jovens — e eles parecem carregar sua missao
de rebeldes com muita dedicacao.

Em 2014, em um minidocumentario sobre
geragcoes de mulheres que dirigi para a revista
“Claudia®”, colhemos o depoimento de uma ex-
académica que tinha se transformado em executiva
de um grande grupo privado de educagao aos 70
anos de idade. Também tinha se divorciado e casado
de novo nesta mesma idade. Era linda, vivaz,
inteligentissima e respeitavel. Trabalhava dez horas
por dia e tinha tempo para os netos. Naquele projeto,
dissemos que o0s baby boomers, que tinham
inventado tanta coisa nos anos 60, estavam
reinventando a velhice. Como isso combina com
invisibilidade?

Uma hipotese € que convivemos com duas
categorias de pessoas com mais de 70 anos. Uma,
nos encanta por ter um estilo de vida jovem. Na outra

categoria estao as pessoas que tratamos como café
com leite, as vovozinhas e os vovozinhos. [...]

Sera que a invisibilidade dos idosos vai se
manter? Em 2050, quando eu estiver quase com a
idade de minha mae, a Organizagao Mundial de
Saude estima que a populagdo com mais de 60 anos
dobre de tamanho no mundo. No Brasil, teremos 70
milhées de idosos, quase um tergco da populacao,
enquanto o numero de criangas e adolescentes caira
de 32 milhdes para 14 milhoes.

Muitas dessas pessoas estardo sustentando
suas familias, filhos e netos. Muitos continuardo
trabalhando, votando, dirigindo, pensando, falando e
ouvindo. Pela forga demografica e econdmica vao se
impor, espero. E ai, quem sabe, os médicos me olhem
nos olhos. Ninguém merece ser invisivel.

Brenda Fucuta - 02/08/17. Disponivel em:
<controversia.com.br/blog/2017/08/22/idosos-sao-0s-novos-
invisiveis>. Acessoem 15set2017.

{ Questio 01 )

Assinale a Unica opgao correta com relagao as ideias
veiculadas no texto.

A) A autora se envergonha de suas atitudes rudes
para com a mae, no entanto é dificil para a filha
estar sempre disponivel para ajudar aidosa.

B) A autora se preocupa com a situacgao
demografica mundial, ja que a populagao infantil
vem crescendo vertiginosamente enquanto a de
idosos continua decaindo.

C) Embora se dissemine ideia contraria, o processo
de envelhecimento é doloroso porque nao traz
qualquer ganho ao ser humano.

D) A invisibilidade, ideia discutida em todos os
paragrafos do texto, advém da consciéncia de
fragilidade e incapacidade naturais da idade

avangada.

E) Os exemplos de pessoas citados no texto
confirmam o fato de que a idade avangada nao e
fator determinante para tornar as pessoas
improdutivas ou incapazes.

{ Questio 02 )

No trecho: “Tenho 55 anos e minha mae, 78.7,
identifica-se uma figura linguagem denominada:

A) hipérbole.
B) catacrese.
C)

D)

elipse.
prosopopeia.

E) metonimia.




{ Questio 03 )

No contexto, a oragao destacada em: “ENQUANTO
FALAVAM DE SUA CONDICAO, DOS EXAMES que
teria que fazer” expressaideia de:

A) conformidade.
B) concessao.
C)

D)

condicéo.
tempo.

E) comparacéo.

{ Questio 04 )

Dos verbos do trecho: “passei a virar o rosto na
tentativa de obriga-los a se dirigir a ela, a conversar
com ela e a reconhecer sua existéncia.”, apenas
podem ser classificados como transitivos indiretos:

A) passei-dirigir.
B) dirigir—conversar.
C)

D)

obrigar—conversar.
virar—reconhecer.

E) reconhecer—dirigir.

{ Questio 05 )

Em um dos trechos a seguir, foi empregada a
linguagem conotativa. Aponte-o.

A) “Muitas dessas pessoas estardo sustentando
suas familias, filhos e netos.”

B) “Também tinha se divorciado e casado de novo
nesta mesmaidade.”

“Mas, na maior parte das vezes, a conta fecha
com lucro.”

“Eralinda, vivaz, inteligentissima e respeitavel.”

C)

D)

E) “No ano passado, eu a acompanhei a uma série
de consultas médicas.”

{ Questio 06 )

O elemento de coesdo destacado em: “Em algum
momento, NO ENTANTO, passei a virar o rosto na
tentativa de obriga-los a se dirigir a ela” pode ser
substituido, sem alteragao de sentido, por:

A) porqguanto.
B) porconseguinte.
C)

D)

entretanto.
portanto.

E) logo.

{ Questio 07 )

A oragdo destacada em: “Uma hipdtese & QUE
CONVIVEMOS COM DUAS CATEGORIAS DE
PESSOAS COM MAIS DE 70 ANOS.” exerce, em
relagao a principal, fungao de:

A) objetoindireto.

B) complementonominal.
C)
D)

sujeito.
predicativo.

E) objetodireto.

{ Questio 08 )

Observe a frase: “Pela forga demografica e
econdmica vao se impor, espero.”. Se fosse dada a
ela a nova redagao: ESPERO QUE * PELA FORCA
DEMOGRAFICAE ECONOMICA, o asterisco deveria
ser substituido pela forma:

A) seimponham.
B) imponham-se.
C) imponham-se.
D) seimpunham.

E) seempenhem.

{ Questio 09 )

A oracgao destacada em: “Naquele projeto, dissemos
que os baby boomers, QUE TINHAM INVENTADO
TANTA COISANOS ANOS 60, estavam reinventando
avelhice.”, classifica-se como:

A) subordinada adjetiva explicativa.

B) subordinada adverbial consecutiva.
C) coordenada sindética explicativa.
D) subordinada adjetiva restritiva.

E) subordinada adverbial concessiva.

{ Questio 10 )

O pronome relativo destacado em; “Em 2014, em um
minidocumentario sobre geragoes de mulheres QUE
dirigi para a revista 'Claudia’, colhemos o depoimento
de uma ex-académica” funciona como elemento de
coesao, retomando o termo:

A) depoimento.

B) mulheres.

C) Em2014.

D) minidocumentario.

E) geracées.




( SISTEMA UNICO DE SAUDE )

{ Questio 11 )

Uma das prioridades estabelecidas pelo Ministério da
Saude no Pacto pela Vida é a(o):

A) vigilancia epidemiologica.
B) controledaAlDS.
C)

D) combate a febre amarela.

reducao da mortalidade infantil e materna.

E) incentivo avacinacéao.

{ Questio 12 )

Sé&o principios do Sistema Unico de Saude (SUS)
o(a):

A) intervencdo na oferta de servicos e a
integralidade das acgoes.

B) vinculo preferencial com as unidades de saude e
apreservagao da autonomia das pessoas.

vigilancia epidemiologica e o controle dos riscos
ambientais a saude.

D) controle sobre os bens de consumo que afetam a
saude e o direito ainformacao.

E) universalidade do acesso e a igualdade da
assisténcia a saude.

C)

{ Questio 13 )

Segundo o Decreto n° 7.508, de 2011, o SUS é
constituido pela conjugacéo das agoes e servigos de:

A) reintegracgéo, insercao e atengéo a saude.
B) coordenagéo, articulagao e gestdo da saude.
C)

D) promocgéo, protegao e recuperagao da saude.

reabilitagdo, prevengao e manutencao da saude.

E) habilitagao, conservagao e reparagao da saude.

{ Questio 14 )

Sera inelegivel para a Atencao Domiciliar o usuario
que apresentar a seguinte situacao:

A) estar acometido de afecgbdes crdnico-
degenerativas em estagio avancado.
B) teragendamento de cirurgia eletiva.

C) necessidade de assisténcia continua de

enfermagem.

D) necessitar de cuidados paliativos com o fim de
controlar a dor e o sofrimento do usuario.

E) ter afecgbes agudas, com necessidade de
cuidados intensificados.

{ Questio 15 )

Os conselhos e as conferéncias de saude previstos
na legislagao constituem instrumentos de:

A) fiscalizagao sanitaria.
B) mapeamento dos agravos.
C)

D) controle social.

participacédo seletiva.

E) vigilanciaem saude.

{ Questio 16 )

O montante de recursos financeiros a ser alocado na
area da saude pelos Estados, Distrito Federal e
Municipios obedece a critérios estabelecidos em lei e
que tem como parametro:

A) quantitativo de recursos definidos a partir do total
das contribuigbes previdenciarias.

B) constituir um percentual da arrecadacdo de
impostos.

C) um percentual dareceita da seguridade social.

D) o valor gasto com a area de saude no ano
anterior.

E) o total de recursos alocados em outras areas
sociais.




{ Questio 17 )

Uma das diretrizes da Atengao Domiciliar (AD) €:

A) valorizar o trabalho das equipes
multiprofissionais ao intensificar o uso de
equipamentos no domicilio do usuario.

B) reduzir a fragmentacao da assisténcia ao manter
contato permanente com a unidade de saude de
referéncia.

C) estimular a participagao ativa dos profissionais
de salde envolvidos, do usuario, da familia e
do(s) cuidador(es).

D) adotar linhas de cuidado por meio de praticas
clinicas baseadas em evidéncias testadas no
meio hospitalar.

E) articular-se a outros pontos de atencao a saude
com aintensificagcido das visitas e procedimentos.

{ Questio 18 )

Segundo o que prevé a Lei n° 8.080, de 1990, o
acesso aos servigos no SUS é:

A) regressivo.

B) compensatorio.
C) redistributivo.
D) universalizado.

E) seletivo.

{ Questio 19 )

Pode-se afirmar a respeito do planejamento da
saude:

A) Deve ter suas metas redefinidas a cada
semestre.

B) Lida com eventos imprevisiveis por isso é
impreciso.

C) E obrigatério para os entes publicos.

D) Obedece a um critério cronoldégico pré-
estabelecido.

E) Orienta-se pelas diretrizes terapéuticas.

{ Questio 20 )

Avisao de salude expressa no SUS esta diretamente
relacionada ao(s):

A) condicionantes e determinantes.
B) asseio e higiene dos ambientes.
C) DNAdapessoa.

D) cuidado das familias.

E) comportamentos derisco.




( CONHECIMENTOS ESPECIFICOS )

{ Questio 21 )

A Anotacdo de Enfermagem é fundamental para o
desenvolvimento da Sistematizagdo da Assisténcia
de Enfermagem (SAE - Resolugao Cofen
n°® 358/2009), pois € fonte de informagdes essenciais
para assegurar a continuidade da assisténcia.
Sabendo disso, assinale a alternativa que
corresponde a anotagdo correta apés uma pungao
periférica, o que se deve conter nessa anotacao.

A) Data e hora da pun¢ao; motivo do procedimento;
sinais e sintomas; alergias se houver; local;
condigdes do local da pungao; numeros de
puncbes; tipo de calibre do cateter;
intercorréncias e providéncias adotadas;
medidas de seguranca adotadas; queixas; nome
e Coren do responsavel pelo procedimento.

B) Hora de inicio e término do procedimento; nivel
de consciéncia do paciente; motivo do
procedimento; local; condi¢bes do local da
punc¢ao; numeros de puncgoes; tipo de calibre do
cateter; volume administrado; intercorréncias e
providéncias adotadas; medidas de seguranca
adotadas; queixas; orientagbes quanto a puncao;
nome e Coren do responsavel pelo
procedimento.

Data e hora da punc¢ao; motivo do procedimento;
identificagao do paciente; condi¢gdes do local da
puncao; numeros de pungdes; tipo de calibre do
cateter; salinizacado/heparinizag¢ao;
intercorréncias e providencias adotadas;
registrar o tipo de curativo se necessario;
queixas; nome e Coren do responsavel pelo
procedimento.

C)

D) Hora de inicio e término do procedimento; nivel
de consciéncia do paciente; necessidade da
presenca de acompanhante; local; condigdes do
local da pungéo; numeros de pungdes; tipo de
calibre do cateter; salinizagao/heparinizacao;
intercorréncias e providéncias adotadas;
medidas de seguranc¢a adotadas; queixas; nome

e Coren doresponsavel pelo procedimento.

E) Data e hora da pungao; motivo do procedimento;
local; condigbes do local da pungao; numeros de
puncobes; tipo de calibre do cateter;
salinizacao/heparinizagao; intercorréncias e
providéncias adotadas; medidas de seguranca
adotadas; queixas; nome e Coren do
responsavel pelo procedimento.

{ Questio 22 )

Entre as complicagbes crénicas do diabetes mellitus
(DM), as ulceras de pés (também conhecido como pé
diabético) e a amputacdo de extremidades sdo as
mais graves e de maior impacto socioeconémico.
Varias condi¢cdes contribuem para a ulceragao nos
pés da pessoa com DM, entre essas, uma é
geralmente, o evento inicial mais importante e esta
corresponde a(ao):

A) nefropatia diabética.
B) cetoacidose.

C)
D)

mau controle glicémico.
retinopatia diabética.

E) neuropatia periférica.

{ Questio 23 )

O elenco de exames complementares € necessario
para o atendimento inicial e acompanhamento da
pessoa com DM. A periodicidade destes exames
dependera do acompanhamento individual de cada
paciente, considerando o alto risco cardiovascular
para a pessoa com DM, o controle metabdlico, as
metas de cuidado e as complicagdes existentes.
Sabendo disso assinale a alternativa correta.

A) Sugere-se que os exames de glicemia de jejum e
HbA1C sejam realizados quatro vezes ao ano
nas situagbes em que a pessoa encontra-se
dentro da meta glicémica estabelecida e, a cada
més, se acima da meta pactuada.

B) Sugere-se que os exames de glicemia de jejum e
HbA1C sejam realizados duas vezes a cada dois
anos nas situagdes em que a pessoa encontra-se
dentro da meta glicémica estabelecida e, a cada
seis meses, se acima da meta pactuada.

C) Sugere-se que os exames de glicemia de jejum e
HbA1C sejam realizados duas vezes ao ano nas
situagbes em que a pessoa encontra-se dentro
da meta glicémica estabelecida e, a cada trés

meses, se acima da meta pactuada.

D) Sugere-se que os exames de glicemia de jejum e
HbA1C sejam realizados a cada trés meses nas
situagbes em que a pessoa encontra-se dentro
da meta glicémica estabelecida e, duas vezes ao

ano, se acima da meta pactuada.

E) Sugere-se que os exames de glicemia de jejum e
HbA1C sejam realizados duas vezes ao ano nas
situagbes em que a pessoa encontra-se dentro
da meta glicémica e acima da meta pactuada.




{ Questio 24 )

A avaliagao funcional, preconizada pela Politica
Nacional de Saude da Pessoa Idosa, é fundamental e
determinara ndo s6 o comprometimento funcional da
pessoa idosa, mas sua necessidade de auxilio.
Desde seu inicio, as avaliagbes funcionais dao
énfase as Atividades de Vida Diarias (AVD). A
primeira escala desenvolvida, e a que é até os dias de
hoje mais citada e utilizada, planejada para medir a
habilidade da pessoa em desempenhar suas
atividades cotidianas de forma independente e assim
determinar as necessarias intervengdes de
reabilitacao, é:

A) Escalade Richmond.
B) Medida de independéncia funcional.
C)

D)

Escala de Ramsay.
Escalade Katz.

E) Escalade Lawton.

{ Questio 25 )

A osteoporose €& considerada pela Organizagao
Mundial de Saude (OMS) como a “Epidemia
Silenciosa do Século”, e atualmente um problema de
saude publica no mundo inteiro devido ao aumento
na expectativa de vida das populagbes. A
densitometria 6ssea € o exame de referéncia para o
diagnostico da osteoporose realizada pela avaliagao
da coluna lombar e do colo do fémur, e antebrago,
segundo os critérios da OMS. Uma das indicagoes de
realizacao densitometria 6ssea é:

A) individuos em uso de corticosteroides por até

dois meses.

B) individuos que apresentem perda de estatura
(menordo que 2,5¢cm).

C) mulheres a partirdos 40 anos.

D) mulheres com deficiéncia estrogénica com

menos de 60 anos.

E) todosindividuos que tenham apresentado fratura
por trauma minimo ou atraumatica.

{ Questio 26 )

E muito importante que o profissional de saude faga o
diagndstico correto para hipertensao arterial, uma
vez que se trata de uma condigdo crénica que
acompanhara o individuo por toda a vida. Sabendo
disso, assinale a alternativa correta.

A) O diagnaéstico correto da HAS consiste na média
aritmética da PA maior ou igual a 150/90 mmHg
verificada em pelo menos trés dias diferentes
com intervalo minimo de cinco dias entre as
medidas.

B) O diagnostico correto da HAS consiste na média
da PA maior ou igual a 130/90 mmHg verificada
em pelo menos cinco dias diferentes com
intervalo minimo de uma semana entre as
medidas.

C) O diagnostico correto da HAS consiste na média
aritmética da PA maior ou igual a 140/90 mmHg
verificada em pelo menos trés dias diferentes
com intervalo minimo de uma semana entre as

medidas.

D) O diagnostico correto da HAS consiste na média
aritmética da PA maior ou igual a 140/90 mmHg

verificada pelo menos uma vez.

E) O diagnostico correto da HAS consiste na média
aritmética da PA maior ou igual a 140/90 mmHg
verificada em pelo menos dois dias diferentes
com intervalo minimo de um més entre as
medidas.

{ Questio 27 )

Atransmissao da Hanseniase é por;

A) ingestédo do agente etiologico.
B) penetracao ativa do agente etiologico na pele.
C)

D)

picada dos mosquitos transmissores infectados.
percutanea, por meio de escoriagbes cutaneas.
E) viarespiratoria, através dainalagcado de bacilos.




{ Questio 28 )

A cegueira € um importante problema de saude
publica e sua prevengao € o melhor caminho para
assegurar a visao e a consequente qualidade de vida
das criancgas. Aproximadamente 50% das causas de
cegueira infantil no Brasil poderiam ser prevenidas.
Um teste importante que tem como objetivo avaliar a
qualidade dos meios transparentes dos olhos
(cérnea, cristalino e vitrio) e possibilita a detecgao
precoce de patologias oculares, que tém como sinal
clinico a leucocoria, presente frequentemente na
catarata congénita e no retinoblastoma, e:

A)
B)
C)
D)
E)

Teste da orelhinha.

Teste do reflexo vermelho ou teste do olhinho.
Fundoscopia.

Teste de Trendelenburg.

Teste de Hirschberg.

{ Questio 29 )

A Portaria n° 825, de 25 de abril de 2016, redefine a
Atengao Domiciliar no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS) e atualiza as equipes habilitadas.
Conforme capitulo |, art. 30, inciso |l, € um objetivo do
Servigo de Atengao Domiciliar (SAD):

A) eleger a familia e seu espacgo social como nucleo
basico de abordagem no atendimento a saude.

reduzir o periodo de permanéncia de usuarios
internados.

prestar, na unidade de saude e no domicilio,
assisténcia integral, resolutiva, continua, com
responsabilidade e boa qualidade as
necessidades de saude da populagao adscrita.

B)

C)

D) estar incorporado ao sistema de regulagao,
articulando-se com os outros pontos de atengao
asaude.

intervir sobre os fatores de risco aos qual a
populagéo esta exposta.

{ Questio 30 )

A estratégia de vacinagao contra a influenza foi
incorporada no Programa Nacional de Imunizacoes
em 1999, com o proposito de reduzir internagoes,
complicagbes e mortes na populagdo alvo para a
vacinagao no Brasil. No ano de 2017, a 198
Campanha de Vacinagao contra a influenza foi
lancada no periodo de 10 de abril a 19 de maio.
Marque a alternativa que apresenta um dos grupos
que fizeram parte do publico alvo dessa campanha.

A)
B)
C)
D)

Professores de escola publica e privada.
Individuos com 55 anos ou mais de idade.
Criancas na faixa etaria de 3 meses a6 anos.

Grupo de pessoas portadoras de doencgas
transmissiveis.

E) Adolescentesde 12a15anosdeidade.

{ Questido 31 )

As lesbes ulcerativas sdo escavadas, circunscritas,
com profundidade variavel, podendo atingir desde
camadas superficiais da pele até musculos. As
ulceras sao classificadas por estagios conforme as
camadas de tecido atingido. Sabendo disso assinale
a alternativa correta.

A)

Estagio Il - pele avermelhada, ndo rompida,
macula eritematosa bem delimitada, atingindo
epiderme.

Estagio Il - corresponde a pequenas erosoes na
pele ou ulceracbes na derme. Apresenta-se
normalmente com abrasao ou bolha.

C) EstagiolV - afeta a derme e tecido subcutaneo.

D) Estagio Ill - perda total da pele atingindo

musculos, tenddes e exposigao 6ssea.

Estagio | - corresponde a pequenas erosbes na
pele ou ulceracbes na derme. Apresenta-se
normalmente com abrasao ou bolha.

{ Questio 32 )

Uma medida preventiva para evitar abertura de lesao
no paciente, é:

A)
B)
C)
D)

ofertar sempre o banho com agua quente.
massagear proeminéncias osseas.
realizar higiene intima uma vez ao dia.

inspecionar a pele uma vez ao dia com atencao
especial para proeminéncias 6sseas.

friccionar a pele durante o banho e na mudanca
de decubito.

E)




{ Questio 33 )

O cancer de prostata é a segunda causa mais comum
de morte por cancer entre os homens no Brasil,
representando aproximadamente 1% dos obitos
masculinos, com uma taxa anual de 12 obitos por
100.000 homens. Um dos fatores de risco para o
cancer de prostata é:

A)
B)
C)

dieta rica em gordura animal.
dietaricaem frutas e verduras.

historia familiar de pai ou irmao com céancer de
prostata depois dos 65.
D) idade superiora 65 anos.

E) idade até 60anos.

{ Questio 34 )

Com relagao a passagem de sonda nasogastrica
assinale a alternativa correta.

A) O movimento de extensdao da cabeca, no
momento da sondagem, reduz a probabilidade
da sonda penetrar na traqueia.

Na hora da passagem da sonda, solicitar que o
paciente tussa, o que facilita a progressao no
tubo digestivo.

C) A realizacdo da sondagem nasogastrica com o
paciente em decubito dorsal previne a aspiragao
do conteudo gastrico.

D) O comprimento da sonda a ser introduzido deve
ser medido colocando-se a sua extremidade na
ponta do nariz do paciente, alongando-se até o
I6bulo da orelha g, dai até o apéndice cricoide.

O comprimento da sonda a ser introduzido deve
ser medido colocando-se a sua extremidade na
ponta do nariz do paciente, alongando-se até o
I6bulo da orelha g, dai até o apéndice xifoide.

{ Questio 35 )

E muito importante que o profissional da enfermagem
saiba fazer o calculo da medicagao para prepara-la e
administra-la corretamente. Sabendo disso, qual a
alternativa que apresenta a quantidade correta do
medicamento a ser administrado na seguinte
situacao:

Na prescrigao o medico prescreve a um paciente 200
mg de amicacina, no entanto na farmacia tem apenas
ofrascode 1g/4 mL.

A) 800mg.
B) 1mL.
C) 0,6 mg.
D) 8mL.
E) 0,8mL.

{ Questio 36 )

A Resolugéo - RDC n° 15, de 15 de margo de 2012,
dispde sobre requisitos de boas praticas para o
processamento de produtos para a saude e da outras
providéncias. Conforme o capitulo Il, subsecao Il, art.
34, compete ao profissional responsavel pelo Centro
de Material e Esterilizacdo (CME) do servigo de
saude:

A) propor os indicadores de controle de qualidade
do processamento dos produtos sob sua
responsabilidade.

B) definir os indicadores para o controle de
qualidade do processamento dos produtos sob
sua responsabilidade.

C) realizar o controle de qualidade do
processamento dos produtos sob sua
responsabilidade, por meio de indicadores.

D) participar da aquisicao dos equipamentos e
insumos destinados ao processamento.

E) provera capacitagcao dos profissionais que atuam

na empresa processadora.




{ Questio 37 )

Os artigos sao classificados de risco e potencial de
contaminacdo e a partir disso foram formulados
critérios para o processamento de cada um. Sabendo
disso assinale a alternativa referente aos artigos
semicriticos.

A) Sao aqueles que entram em contato com pele
integra e superficies. Se esses materiais
estiverem contaminados com matéria organica
devem receber desinfec¢ao de nivel baixo, e na
auséncia de matéria organica devem receber
limpeza apenas.

B) Saoaqueles que entram em contato com mucosa
e pele nao integra do paciente ou com mucosas
integras e exigem desinfecgdo de médio ou alto
nivel ou esterilizagao.

C) Sao aqueles que entram em contato com tecidos
estéreis ou com sistema vascular e penetram em
orgaos e tecidos e exigem desinfec¢ao de médio

ou altonivel.

D) Saoaqueles que entram em contato com mucosa
e pele néo integra do paciente ou com mucosas
integras. Devem receber desinfecgao de nivel
baixo ou limpeza apenas.

E) Sao aqueles que entram em contato com tecidos
estéreis ou com sistema vascular e penetram em
orgaos e tecidos. Estes requerem esterilizacao
para satisfazer aos objetivos a que se propdem.

{ Questio 38 )

A febre alta, acompanhada de calafrios, sudorese
profunda profusa e cefaleia, que ocorrem em padroes
ciclicos sdo manifestagoes clinicas de que doenga?

A) Sifilis.
B) Malaria.
C)

D) Paracoccidioidomicose.

Doenca de Chagas.

E) Esquistossomose Mansdnica.

{ Questido 39 )

O grupo etario de maior prevaléncia (e, portanto, de
maior risco) de anemia €& aquele composto por
criangas entre 6 e 24 meses de idade, pelo rapido
crescimento associado a ingestao frequentemente
inadequada de ferro na referida faixa etaria. A
recomendagao correta do Programa Nacional de
Suplementacao de ferro, em relagdo a esta
suplementacgao é:

A) a partir dos 2 meses, para as criangas que nao
estiverem em aleitamento materno exclusivo.
B) detodas ascriangasde 6 a 24 meses de idade.

C) a partir dos 6 meses, para as criangas que nao

estiverem em aleitamento materno exclusivo.
D) detodasascriangasde 6 a 18 meses deidade.

E) detodasascriangcasde 4 a 24 meses de idade.

{ Questio 40 )

O periodo de transmissibilidade do M. tuberculosis,
agente etiologico da Tuberculose, é:

A) médiade 21dias.

B) atransmissao € plena enquanto o doente estiver
eliminando bacilos, e nao tiver iniciado o
tratamento.

C) de3ab6meses.

D) em média até 2 semanas apds o inicio dos
sintomas.

E) de3a6semanas.




