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Ser um referencial publico em saude, prestando assisténcia de exceléncia,
gerando conhecimento, formando e agregando pessoas de alta qualificagao.
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INSTRUGOES

Verifique se este CADERNO DE QUESTOES corresponde ao Processo Seletivo para o qual vocé esta
inscrito. Caso nao corresponda, solicite ao Fiscal da sala que o substitua.

Esta PROVA consta de 25 (vinte e cinco) questdes objetivas.

Caso o CADERNO DE QUESTOES esteja incompleto ou apresente qualquer defeito, solicite ao Fiscal da
sala que o substitua.

Para cada quest&o objetiva, existe apenas uma (1) alternativa correta, a qual devera ser assinalada na
FOLHADE RESPOSTAS.

Os candidatos que comparecerem para realizar a prova nao deverao portar armas, malas, livros,
magquinas calculadoras, fones de ouvido, gravadores, pagers, notebooks, telefones celulares, pen drives
ou quaisquer aparelhos eletrénicos similares, nem utilizar veus, bonés, chapéus, gorros, mantas, lencos,
aparelhos auriculares, proteses auditivas, 6culos escuros, ou qualquer outro adereco que lhes cubra a
cabeca, 0 pescoco, os olhos, os ouvidos ou parte do rosto, sob pena de serem excluidos do certame. Os
relégios de pulso serao permitidos, desde que permanegam sobre a mesa, a vista dos fiscais, até a
conclusao da prova. (conforme subitem 7.10 do Edital de Abertura)

E de inteira responsabilidade do candidato comparecer ao local de prova munido de caneta
esferografica, preferencialmente de tinta azul, de escrita grossa, para a adequada realizagao de sua
Prova Escrita. Nao sera permitido o uso de lapis, marca-textos, réguas, lapiseiras/grafites e/ou
borrachas durante arealizagao da prova. (conforme subitem 7.15.2 do Edital de Abertura)

Nao sera permitida nenhuma espécie de consulta em livros, cédigos, revistas, folhetos ou anotagdes, nem
0 uso de instrumentos de calculo ou outros instrumentos eletrénicos, exceto nos casos em que forem pré-
estabelecidos no item 13 do Edital. (conforme subitem 7.15.3 do Edital de Abertura)

Preencha com cuidado a FOLHA DE RESPOSTAS, evitando rasuras. Eventuais marcas feitas nessa
FOLHA a partir do nimero 26 serdo desconsideradas.

Aoterminara prova, entregue a FOLHADE RESPOSTAS ao Fiscal da sala.

A duracdo da prova é de duas horas e trinta minutos (2h30min), ja incluido o tempo destinado ao
preenchimento da FOLHA DE RESPOSTAS. Ao final desse prazo, a FOLHA DE RESPOSTAS sera
imediatamente recolhida.

O candidato somente podera se retirar da sala de prova uma hora (1h) apés o seu inicio. Se quiser
levar o Caderno de Questées da Prova Escrita, o candidato somente podera se retirar da sala de
prova uma hora e meia (1h30min) apés o inicio. O candidato ndao podera anotar/copiar o gabarito de
suas respostas de prova.

Apds concluir a prova e se retirar da sala, o candidato somente podera se utilizar de sanitarios nas
dependéncias do local de prova se for autorizado pela Coordenacdao do Prédio e se estiver
acompanhado de um fiscal. (conforme subitem 7.15.6 do Edital de Abertura)

Ao concluir a Prova Escrita, o candidato devera devolver ao fiscal da sala a Folha de Respostas (Folha
Optica). Se assim nao proceder, sera excluido do Processo Seletivo. (conforme subitem 7.15.8 do Edital de
Abertura)

A desobediéncia a qualquer uma das recomendagbes constantes nas presentes instrucdes podera
implicara anulacao da prova do candidato.
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PORTO ALEGRE RS




¥ Independentemente do tipo de hemorragia, © momento

de avaliacdo do estado clinico do paciente é seme-
Ihante tanto na HDA (hemorragia digestiva alta) quanto
na HDB (hemorragia digestiva baixa).

Assinale com V (verdadeiro) ou F (falso) os seguintes
indicativos de gravidade da hemorragia.

( ) Frequéncia cardiaca >105 bpm

( ) Pressdo Arterial Sistdlica <90 mmhg

( ) Dor abdominal intensa

( ) Sangue vivo aspirado na Sonda Nasogastrica (SNG)
( ) Rede Venosa Fragil

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses,
de cima para baixo, é

(A) V-V-F-V-F
(B) F~=V-V-F-V
() V-V-V-F-F
(D)V-F-F-V-V
(E) F-F-V-F—F

FA Considere as seguintes afirmagdes em relacio & Sepse

e assinale a alternativa INCORRETA.

(A) O termo Sepse Grave foi abolido, e todos os pacien-
tes com Sepse devem ser tratados como graves.

(B) A alteracdo do nivel de consciéncia, Temperatura
Axilar (Tax), Frequéncia Respiratoria (FR) e Pressdo
Arterial Sistdlica (PAS) s3o critérios presentes na
aplicacdo do Escore Quick-Sequential Organ Failure
Assessment (Q-SOFA).

(C) Em uma emergéncia, o diagndstico de Sepse podera
ser identificado no decorrer das horas, apds a
queixa inicial.

(D) Critérios da Sindrome da Resposta Inflamatéria
Sistémica (SIRS) podem ou ndo estar presentes em
pacientes com Sepse.

(E) Nao existe um marcador Unico e especifico para
identificacdo da Sepse, principalmente, devido a
heterogeneidade da resposta do paciente ao
agente agressor.

kX As pacientes com quadro de abdome agudo ginecold-

gico, geralmente, apresentam os seguintes sintomas,
EXCETO:

(A) massa abdominal a palpacao.

(B) dor abdominal continua ou intermitente.
(C) corrimento vaginal fétido.

(D) dispareunia profunda.

(E) dificuldade de deambular.

X FAURGS

%8 No processo de Sistematizacdo da Assisténcia de

Enfermagem (SAE), a interpretacao e o agrupamento
dos dados coletados, que culminam na tomada de
decisdo sobre os diagndsticos, agbes ou intervencdes
que serao realizados, ocorrem em qual etapa?

(A) Avaliacdo de Enfermagem.

(B) Implementacao.

(C) Diagnésticos de Enfermagem.
(D) Planejamento de Enfermagem.
(E) Coleta de dados de Enfermagem.
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F A Norma Regulamentadora n® 32 (NR32), do Ministério

do Trabalho e Emprego, tem por finalidade estabelecer
as diretrizes basicas para a implementagao de medidas
de protegao a seguranca e a salde dos trabalhadores
dos servicos de saude, bem como daqueles que
exercem atividades de promocdo e assisténcia a satde
em geral. Com relagao a NR32, assinale a afirmativa
INCORRETA.

(A) O uso de luvas ndo substitui o processo de lavagem
das mados, o que deve ocorrer, no minimo, antes e
depois do uso das mesmas.

(B) Os trabalhadores com feridas ou lesdes nos mem-
bros superiores s6 podem iniciar suas atividades
apos avaliagao médica obrigatdria com emissao de
documento de liberacao para o trabalho.

(C) Os quartos ou enfermarias destinados ao isolamento
de pacientes portadores de doencas infectocon-
tagiosas nao necessitam obrigatoriamente conter
lavatdrio em seu interior.

(D) O empregador deve vedar o uso de adornos e o
manuseio de lentes de contato nos postos de
trabalho.

(E) O empregador deve providenciar locais apropria-
dos para fornecimento de vestimentas limpas e
para deposicdo das usadas.
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A Considere o HumanizaSUS — Documento Base para

Gestores e Trabalhadores do Sistema Unico de Saude
(SUS). Numere a segunda coluna de acordo com a
primeira, associando os termos a suas definigoes.

(1) Acolhimento

(2) Alteridade

(3) Apoio matricial

(4) Apoio institucional

(5) Classificacdo de Risco (Avaliacao de Risco)
(6) Clinica ampliada

(7) Integralidade

( ) Refere-se a experiéncia internalizada da existéncia
do outro, ndao como um objeto, mas como um outro
sujeito copresente no mundo das relagdes inter-
subjetivas.

( ) Légica de produgdo do processo de trabalho, na
qual um profissional oferece apoio em sua especia-
lidade para outros profissionais, equipes e setores.

( ) Funcao gerencial que reformula o modo tradicional
de se fazer coordenacdo, planejamento, supervi-
sao e avaliagdo em salde.

Um dos principios constitucionais do SUS que
garante ao cidadao o direito de acesso a todas as
esferas de atengdo em salde, contemplando,
desde acdes assistenciais em todos os niveis de
complexidade (continuidade da assisténcia), até
atividades inseridas nos ambitos da prevengdo de
doencas e de promogdo da saude.

Processo constitutivo das praticas de produgdo e
promogdo de salde que implica responsabilizagao
do trabalhador/equipe pelo usuario, desde a sua
chegada até a sua saida.

Mudanca na ldgica do atendimento, permitindo
que o critério de priorizacdo da atengdo seja o
agravo a salde e/ou grau de sofrimento e ndo mais
a ordem de chegada (burocratica).

Deve ser entendida como uma das diretrizes impos-
tas pelos principios do SUS.

()

()

()

()

A sequéncia numérica correta de preenchimento dos
parénteses da segunda coluna, de cima para baixo, &

(A)2-3-4-7-1-5-6
(B)6-7-3-2-4-5-1
(C)1-2-3-4-5-6-7
(D)2-3-4-6-7-1-5
(E)3-7-4-1-6-5-2
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Considere o Manual Clinico de Enfermagem Pediétrica

(2012). Segundo Wong, a crianga com infecgao respi-
ratéria aguda, a Laringotraqueobronquite Aguda —
Infeccdo viral — é a sindrome do crupe mais comum
e, geralmente, ocorre em criangas de
a

Assinale a alternativa que completa, correta e respec-
tivamente, as lacunas da frase acima.

(A) 1 més—1ano

(B) 2 meses — 5 anos
(C) 3 meses — 8 anos
(D) 5 meses — 14 meses
(E) 6 meses — 3 anos

Considere a Lei n° 8.069, de 13/07/1990 — Estatuto da
Crianga e do Adolescente. Segundo o art. 49, (das
Disposicdes Preliminares), “é dever da familia, da
comunidade, da sociedade em geral e do poder publico
assegurar, com absoluta prioridade, a efetivacao dos
direitos referentes a vida, a salde, a alimentacao, a
educacdo, ao esporte, ao lazer, a profissionalizacao, a
cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a
convivéncia familiar e comunitaria”.

Com relacdo a esse Artigo, analise os itens abaixo.

I - Primazia de receber protecdo e socorro em quais-
quer circunstancias;

II - Precedéncia de atendimento nos servigcos publicos
ou de relevancia publica;

III- Preferéncia na formulacdo e na execucdo das poli-
ticas sociais publicas;

IV - Destinacdo privilegiada de recursos publicos nas
areas relacionadas com a protecdo a infancia e a
juventude.

Quais compreendem a garantia de prioridade mencio-
nada no Artigo acima?

(A) ApenasI el

(B) Apenas III e IV.
(C) Apenas I, II e III.
(D) Apenas II, III e IV.
(B) I, II, Il e 1V.

IS

Em relagdo aos cuidados pos-ressuscitagao, no suporte
avancgado de vida em pediatria, os pontos mais enfati-
zados, no que diz respeito aos cuidados apds o Retorno
da Circulagao Espontanea (RCE), referem-se ao controle

, a0 suporte hemodinamico e ao controle
dos niveis de oxigenacdo nos tecidos.

Assinale a alternativa que completa, corretamente, a
lacuna da frase acima.

(A) da frequéncia cardiaca
(B) da pressao arterial

(C) da frequéncia respiratoria
(D) da temperatura

(E) do sensorio
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m Na Sepse ou septicemias, 0s neonatos sdo altamente

suscetiveis a infeccdo. Com relagdo aos procedimentos
gue minimizam o risco de infecgdes hospitalares nesses
pacientes, considere as condutas abaixo.

I - Utilizar boa técnica de lavagem das maos.

II - Tomar precaucdes apropriadas de isolamento,
quando indicadas.

III- Adotar os padroes recomendados de distancia
entre os leitos.

IV - Manter todos os neonatos em box de isolamento.
Quais estdo corretas?

(A) ApenasIe Il

(B) Apenas III e IV.
(C) Apenas I, II e III.
(D) Apenas II, Ill e IV.
(B) I, II, Il e 1V.

m Assinale com V (verdadeiro) ou F (falso) as afirmacOes

abaixo sobre Ressuscitacdo Cardiopulmonar (RCP) e
Atendimento Cardiovascular de Emergéncia (ACE) em
pacientes adultos, segundo as recomendacgdes da
Atualizacdo das Diretrizes, de 2015, da American Heart
Association (AHA).

( ) A profundidade das compressGes toracicas em
adultos deve ser de pelo menos 2 polegadas (5 cm),
nao devendo ultrapassar 2,4 polegadas (6 cm).

Recomenda-se que todos os pacientes comatosos
com Retorno da Circulacao Espontanea (RCE),
apdés a Parada Cardiorrespiratdria (PCR), devem
ser submetidos ao Controle Direcionado de Tem-
peratura (CDT), tendo como temperatura-alvo
entre 32°C e 34°C, mantida constantemente
durante, pelo menos, 24 horas.

Em pacientes gravidas, com idade gestacional igual
ou superior a 22 semanas, o deslocamento manual
do Utero para a esquerda pode ser benéfico
para o alivio da compressdo aortocava, durante
as compressoes toracicas.

( ) Quando houver uma via aérea avancgada, adminis-
tre 1 ventilagao a cada 6 segundos (10 ventilagcdes
por minuto), com compressGes toracicas continuas.

( ) O uso da capnografia quantitativa com forma de
onda, além de monitorar a posicdo do tubo endo-
traqueal, permite monitorar a qualidade da RCP,
durante as compressoes toracicas, e detectar o RCE.

()

()

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses,
de cima para baixo, €

X FAURGS

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

Jd
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iPA Considere as seguintes afirmacdes sobre Acidente

Vascular Encefalico (AVE) Isquémico.

I - As intervencdes iniciais para o tratamento do AVE
isqguémico incluem agentes tromboliticos, que sao
usados para a lise do coagulo sanguineo que
bloqueia o fluxo sanguineo para o cérebro, e
agentes anticoagulantes.

Entre os fatores de risco passiveis de tratamento
estdo hipertensdo arterial, fibrilacdo atrial, diabetes
e estenose assintomatica da artéria carétida e
valvopatia cardiaca.

III- O diagndstico de enfermagem “mobilidade fisica
prejudicada” — relacionada com hemiparesia, perda
do equilibrio e da coordenacdo, espasticidade e lesao
cerebral — pode ser um dos diagndsticos implemen-
tados durante o processo de enfermagem.

IV - O enfermeiro, antes de implementar o diagnostico
‘degluticao prejudicada’, deve solicitar avaliacao
de um fonoaudidlogo para realizar um teste de
degluticao, antes de qualquer ingestdo de medica-
mentos ou alimentos por via oral.

V - Entre as manifestacdes clinicas, em geral, sdo
observados dorméncia ou fraqueza da face, dos
bracos ou das pernas (sobretudo em um lado do
corpo); confusdao mental ou alteracdo do estado
mental; dificuldade em falar ou compreender a
fala; distUrbios visuais; perda de equilibrio ou de
coordenacdo; tonturas; dificuldade na marcha; ou
cefaleia intensa e subita.

II

Quais estdo corretas?

(A) Apenas Il e V.

(B) Apenas III e IV.

(C) Apenas Il e V.

(D) Apenas I, Il e V.

(E) Apenas I, II, Ill e V.
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FEY As metas do manejo clinico do Edema Agudo Pulmonar

(EAP) consistem em reduzir a sobrecarga de volume,
melhorar a funcdo ventricular e aumentar as trocas
respiratorias.

Diante dessa afirmacgao, assinale a alternativa de trata-
mento apropriada para o manejo do EAP, em um
paciente adulto, que chega ao servico de emergéncia.

(A) Auxiliar na intubacdo endotraqueal e ventilacao
mecanica, se houver saturacdo de oxigénio inferior
a 85% na chegada, para corrigir a hipoxemia;
ap6s, coletar gasometria arterial, a fim de ajustar os
parametros da ventilagdo.

(B) Titular a concentracdo de oxigénio em Mascara de
Venturi até obter saturagdo de oxigénio igual ou
superior a 94%.

(C) Utilizar a terapia combinada de oxigénio por pressdo
positiva intermitente ou continua ndo invasiva,
associada ao uso de agentes diuréticos, como
furosemida IV, e agentes vasodilatadores, como
nitroglicerina 1V, intensifica o alivio dos sintomas.

(D) Administrar morfina IV para reduzir a ansiedade e
o desconforto toracico e monitorar a oximetria de
pulso.

(E) Coletar gasometria arterial na chegada e aguardar
o resultado para definir conduta.

FZ] A embolia pulmonar (EP) refere-se & obstrugdo da artéria

pulmonar ou de um de seus ramos por um coagulo
sanguineo ou trombo, comprometendo a troca gasosa
no tecido pulmonar irrigado pelo vaso obstruido. A
EP macica é uma emergéncia potencialmente fatal.
Assinale com V (verdadeiro) ou F (falso) as afirmacdes
abaixo sobre as manifestacdes clinicas em pacientes
adultos com EP.

( ) A dispneia constitui o sintoma mais comum; a
taquipneia € o sinal mais frequente.

( ) A dor toracica € comum, habitualmente de inicio
suibito e de natureza pleuritica; pode ser subesternal
e pode simular a angina ou um infarto agudo do
miocardio.

( ) Podem ocorrer ansiedade, febre, taquicardia,
apreensao, tosse, sudorese, hemoptise, sincope,
choque e morte subita.

( ) O quadro clinico pode simular o broncoespasmo ou
anafilaxia.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses,
de cima para baixo, é

X FAURGS

I Numere a segunda coluna de acordo com a primeira,

associando o tratamento do Infarto Agudo do Miocérdio
(IAM) com supradesnivelamento do segmento ST as
recomendacOes da Sociedade Brasileira de Cardiologia.

(1) Oxigénio

(2) B-bloqueador

(3) Nitrato

(4) Acido Acetilsalicilico (AAS)
(5) Morfina

(6) Clopidogrel

( ) Contraindicado na presenca de Pressao Arterial
Sistdlica (PAS) < 90 mmHg, uso prévio de sildenafil
ou similares nas ultimas 24 horas e quando houver
suspeita de comprometimento do Ventriculo
Direito (VD).

( ) Diminui o consumo de oxigénio pelo miocardio
isquémico, provocado pela ativacdo do sistema
nervoso simpatico. A analgesia deve ser feita na
dose inicial de 2 a 8 mg.

( ) E indicada sua administracio em pacientes com
saturagao de oxigénio <94%.

( ) Antiplaquetario; sua dose recomendada é de 160
mg a 325 mg a ser utilizada de forma mastigavel
quando do primeiro atendimento, ainda antes da
realizacao do ECG.

( ) Recomenda-se titular sua dose para um alvo de 60
batimentos cardiacos por minuto.

( ) A dose de ataque recomendada é de 300 mg e a
dose de manutencdo recomendada é de 75 mg ao
dia.

A sequéncia correta de preenchimento dos parénteses,
de cima para baixo, é

(A)5-3-1-6-2-4.
(B) 2-3-1-4-5-6.
(C) 6-4-5-3-1-2.
(D)3-5-1-4-2-6.
(E) 3-4-1-6-2-5.

(A) V-V-V-F
(B) F-V-F—F
(C)F-V-V-F
(D) F=F-V-V
(E) V-F-F-V
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I Ao receber uma crianga com diagndstico de insuficiéncia

respiratoria na unidade, o enfermeiro devera monitorar
o sistema respiratorio, a fim de identificar possiveis
alteragdes funcionais. O monitoramento incluira a
avaliagdo clinica. A avaliagdo clinica compreende o
exame fisico com foco na

(A) utilizacdo de monitores multiparamétricos, para uma
avaliagao continua de niveis de CO, por meio do
capnagrafo.

(B) coleta de gasometria arterial.

(C) frequéncia e padrdo respiratorio, e ausculta cardio-
pulmonar, observando a presenca de sinais de
insuficiéncia respiratoria.

(D) frequéncia cardiaca e oximetria de pulso.

(E) pressao arterial, sinais de dor e temperatura axilar.
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A turgéncia venosa ndo é encontrada com frequéncia

em criangas. Sua presengca indica, geralmente, um quadro
agudo de congestdo compativel com

(A) deficiéncia na circulagdo, com grande desequilibrio
na distribuicdo do fluxo sanguineo.

(B) prematuridade, baixo peso ao nascer ou outras
complicagdes neonatais, necessitando de tratamento
intensivo.

(C) cardiopatia congénita.
(D) tamponamento cardiaco.
(E) evidéncia de hipertensdo intracraniana.

X FAURGS

iEY Considere a Portaria n® 1.600, de 7 de julho de 2001,

capitulo I — das Diretrizes da Rede de Atengdo as
Urgéncias, art. 2° e analise os itens abaixo.

I - Garantia da universalidade, equidade e integralidade
no atendimento as urgéncias clinicas, cirurgicas,
gineco-obstétricas, psiquiatricas, pediatricas e as
relacionadas a causas externas (traumatismos,
violéncias e acidentes).

II - Implementacdo gradativa da rede de atencdo as
urgéncias, em todo o territério nacional, respei-
tando-se critérios epidemioldgicos e de densidade
populacional.

III- Humanizagao da atencdo, garantindo efetivacdo de
um modelo centrado no usuario e baseado nas
suas necessidades de salde.

IV - Articulacdo e integracao dos diversos servigos e equi-
pamentos de salde, constituindo redes de salide com
conectividade entre os diferentes pontos de atencao.

V - Prioridade as linhas de cuidados cardiovascular,
cerebrovascular e traumatoldgica.

Quais apresentam diretrizes da Rede de Atencdo as
Urgéncias?

(A) ApenasIell.

(B) Apenas II e III.
(C) Apenas IV e V.

(D) Apenas I, IIl e IV.
(E) Apenas III, IV e V.
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iEY Considere o Decreto n© 1.171, de 22 de junho de 1994
— Cddigo de Etica Profissional do servidor Publico Civil
do Poder Executivo Federal — Secdo II — Dos Principais
Deveres do Servidor Publico e analise os itens abaixo.

I - Ser, em funcdo de seu espirito de solidariedade,
conivente com erro ou infragdo a este Codigo de
Etica ou ao Cddigo de Etica de sua profissao.

II - Tratar cuidadosamente os usuarios dos servigos da
coletividade a seu cargo.

III- Ter consciéncia de que seu trabalho é regido por
principios éticos que se materializam na adequada
prestacao dos servigos publicos.

IV - Prejudicar deliberadamente a reputacdo de outros
servidores ou de cidadaos que dele dependam.

V - Zelar, no exercicio do direito de greve, pelas
exigéncias especificas da defesa da vida e da
seguranca coletiva.

Quais apresentam deveres fundamentais do servidor
publico?

(A) Apenas V.

(B) Apenas III e IV.
(C) Apenas IV e V.
(D) Apenas I, Ill e V.
(E) ApenasII, IVeV.

PX Segundo Wong, Manual Clinico de Enfermagem pedia-

trica (2012), ConvulsOes sdo periodos breves de mal
funcionamento do sistema elétrico cerebral, resultante
de descarga neural cortical.
Considere uma crianga que chega ao servigo de emer-
géncia pediatrica, apoés uma crise convulsiva. Com
relacdo a esse quadro clinico, analise os sinais do
periodo pds-ictal abaixo listados.

I - Estado de consciéncia — responsividade, sonoléncia,
confusao mental.

II - Sinais de Hipertensdo Intracraniana — aumento do
perimetro cefélico ou abaulamento da fontanela.

III- Alteracdo oculares — hemorragia retiniana, papile-
dema, pupilas midriaticas.

IV - Capacidade motora — alteracao de forca motora,
capacidade para mover todos os membros, paresia,
fraqueza.

Quais sinais devem ser observados durante esse periodo?

(A) ApenasIe Il
(B) ApenasIelV.
(C) Apenas II e III.
(D) Apenas Il e IV.
(E) Apenas I, Il e lV.
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PR Nos Estabelecimentos Assistenciais a Satide (EAS), é

possivel caracterizar o atendimento prestado as urgén-
cias e emergéncias em duas grandes frentes, a saber:

(A) Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU)
e Unidade de Pronto Atendimento (UPA) 24h.

(B) Atencao Basica e Hospitalar.
(C) Sala de Estabilizacdo (SE) e Atencao Domiciliar.
(D) Pronto Atendimento e Pronto Socorro.

(E) Promocdo, Prevencdo e Vigilancia a Saude e Forca
Nacional do SUS.

P¥A Os sinais e sintomas da Cetoacidose Diabética s3o:

(A) mialgias e hiporexia.

(B) cefaleia e fadiga.

(C) polidipsia e confusao.

(D) diurese osmética e formigamento.
(E) hipotensao arterial e caimbras.

Numere a segunda coluna de acordo com a primeira,
associando a patologia ao exame fisico.

(1) Acidose metabodlica
(2) Alcalose metabodlica
(3) Acidose respiratdria
(4) Alcalose respiratoria

( ) Tetania, caimbras, distensao abdominal e fraqueza
ou paralisia muscular.

( ) Confusdo, pele avermelhada, dores pelo corpo e
fadiga, e venoconstricdo periférica.

( ) Hipertensao, convulsdes, pele quente e ruborizada
e pulso rapido e forte.

( ) Formigamento de extremidades, tontura, aerofagia
e taquipneia.

A sequéncia numérica correta de preenchimento dos
parénteses da segunda coluna, de cima para baixo, &

(A) 1-3-2-4.

(B) 4-3-1-2.
(C)3-1-4-2.
(D)2-4-3-1.
(E) 4-2-1-3.
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PYA Considere os itens abaixo, referentes ao Estatuto do

Idoso, Lei n° 10.741, de 1° de outubro de 2003.

I - Consolidar os direitos que a Constituicao Federal
assegurou a populagao idosa, principalmente aqueles
gue se encontram em situagao de risco.

II - Garantir os direitos humanos.

III- Assegurar, com absoluta prioridade, a efetivacao
do direito a vida, a saude, a alimentacdo, a educagao,
a cidadania e a convivéncia familiar e comunitaria.

Quais itens apresentam objetivos do Estatuto do Idoso?

(A) Apenas L.

(B) Apenas II.

(C) Apenas III.
(D) Apenas I e III.
(E) I, Il e III.

o

Segundo o Estatuto do Idoso, Lei n® 10.741, de 1° de
outubro de 2003, constitui crime contra o idoso punivel
com detencdo:

(A) obstruir o acesso a qualquer cargo publico por
motivo de idade.

(B) induzir pessoa idosa sem discernimento de seus
atos a outorgar procuragao.

(C) deixar de cumprir, sem justo motivo, a execucao
de ordem judicial, expedida nas agdes em que for
parte pessoa idosa.

(D) discriminar pessoa idosa, dificultando seu acesso a
operacoes bancarias.

(E) lavrar ato notarial que envolva pessoa idosa sem
discernimento de seus atos, sem a devida repre-
sentacdo legal.
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