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ﬂrezado Aluno \

Vocé esta realizando o Teste de Progresso. Este ndo objetiva aprovar, selecionar ou classificar: procura
dimensionar o seu ganho de conhecimento cognitivo e constatar sua evolucdo individual no processo de
construcdo de sua aprendizagem. Por isso, ao participar do teste estd fazendo o acompanhamento de seu
crescimento ao longo do curso.

Dependendo do periodo em que se encontra, muitas destas questdes poderdo ser desconhecidas. Mesmo
assim, esforce-se para respondé-las.

O resultado do teste sera entregue individualmente, aos alunos que participaram.
Boa sorte!

Comisséo de Avaliagédo

INSTRUCOES:

e Assine o cartdo de respostas com caneta azul ou preta conforme assinatura no documento de
identidade apresentado.

e Marque o cartdo de respostas preenchendo TODO O ESPACO sobre a letra correta (B) em tinta azul
ou preta.

e NAO serfo permitidas rasuras no cartio de respostas. As questdes rasuradas seréo consideradas
erradas.

e Somente entregue o cartdo de respostas. O caderno de questdes podera ser levado para a
conferéncia do gabarito, desde que tenha decorrido uma hora do inicio da prova.

e NAO é permitido manter telefone celular, ou quaisquer dispositivos eletrdnicos ligados na sala de
prova.

e Fica proibido qualquer tipo de consulta.

e Os professores responsaveis pela aplicacdo do teste NAO podero esclarecer diavidas. O
entendimento dos enunciados faz parte da avaliagao.

e A prova contém 80 (oitenta) questbes numeradas, de multipla escolha, com cinco opc¢fes cada, onde
ha somente Unica resposta correta.

e A duracéo da prova é de trés horas improrrogaveis, incluido o tempo para a marcagéao do cartdo de
respostas. Ao final deste tempo, os cartdes serdo recolhidos.

e Os trés ultimos candidatos sairdo da sala de prova em conjunto.

e O aluno somente podera retirar-se da sala, apés decorrida a primeira hora partir do inicio
do teste.
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1. Apesar do progresso verificado nos ultimos anos, o
Brasil continua sendo um pais em que ha uma grande
desigualdade de renda entre os cidad@os. Uma forma de se
constatar este fato € por meio da Curva de Lorenz, que
fornece, para cada valor de x entre 0 e 100, o percentual da
renda total do Pais auferido pelos x% de brasileiros de
menor renda. Por exemplo, na Curva de Lorenz para 2004,
apresentada ao lado, constata-se que a renda total dos 60%
de menor renda representou apenas 20% da renda total. De
acordo com o mesmo grafico, o percentual da renda total
correspondente aos 20% de maior renda foi,
aproximadamente, igual a:

100 +

Porcentagem Acumulada da Renda

0 20 40 60 80 100
Porcentagem Acumulada da Populagao

Dispanivel em: http:f'www.ipea.gov.br/sites/000/2/livros/
desigualdaderendanobrasilicap_04_avaliandoasignificancia pdf

(A) 20%
(B) 40%
(C) 50%
(D) 60%
(E) 80%

3. Afoto a seguir, da americana Margaret Bourke-White
(1904-71), apresenta desempregados na fila de alimentos
durante a Grande Depresséao, que se iniciou em 1929.

— - - & = -

Além da preocupagdo com a perfeita composicéo, a artista,
nessa foto, revela

(A) a capacidade de organizacéo do operariado.

(B) a esperanca de um futuro melhor para negros.

(C) a possibilidade de ascenséo social universal.

(D) as contradic6es da sociedade capitalista.

(E) o consumismo de determinadas classes sociais.

2. A Francavem enfrentando problemas sociais internos
que repercutem na imagem do Pais no exterior. Ainda que
ndo interfiram diretamente nas relagdes internacionais
francesas, episddios de violéncia ocorridos na periferia de
Paris colocam o Pais em evidéncia. Esses episodios de
conflitos violentos estdo fortemente vinculados aos
protestos e reivindicacdes do segmento social dos(as)

(A) tribos urbanas neonazistas.
(B) refugiados Politicos.

(C) ex-combatentes de guerra.

(D) fundamentalistas religiosos.
(E) imigrantes e trabalhadores.

4. Foi ha poucas décadas que o mundo acordou para as
guestdes globais do meio ambiente. Demorou bastante,
desde que comecgou a Revoluc¢do Industrial, para que se
entendesse que o progresso a qualquer custo deveria ser
guestionado. Afinal, ndo é mais possivel garantir moradia,
bens e alimentos de uma crescente populagcdo mundial a
custa da derrubada indiscriminada das florestas e do
aumento da poluicéo do ar. Sabe-se, hoje, que o meio
ambiente global ndo conhece fronteiras, sendo um sistema
complexo e dindmico. Na tentativa de encaminhar solucées
para os graves problemas ambientais que afetam a todos,
passaram a ser negociados politicas e acordos
internacionais, dos quais um dos mais importantes é o
Protocolo de Kyoto.

Com o auxilio do texto e considerando a magnitude da
questdo ambiental no mundo contemporaneo, assinale a
opc¢ao incorreta.

(A) Um titulo adequado ao texto seria: Todo progresso €
bem-vindo.

(B) Em tese, o texto confirma a seguinte proposicao: a
poluicdo do ar na Inglaterra pode ocasionar uma chuva
acida na Noruega.

(C) Um dos mais graves problemas apontados pelos
especialistas, na atualidade, diz respeito a agua,
elemento indispenséavel a vida e em processo de
escassez.

(D) O modelo tradicional de industrializagdo comeca a
ser combatido devido ao seu poder de destruicédo do
meio ambiente.

(E) emissao descontrolada de gases poluentes amplia o
efeito estufa, de que decorre o denominado
aguecimento global.
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5. A exposicdo aos raios ultravioleta tipo B (UVB) causa
gueimaduras na pele, que podem ocasionar lesdes graves
ao longo do tempo. Por essa razéo, recomenda-se a
utilizac&o de filtros solares, que deixam passar apenas uma
certa fracdo desses raios, indicada pelo Fator de Prote¢éo
Solar (FPS). Por exemplo, um protetor com FPS igual a 10
deixa passar apenas 1/10 (ou seja, retém 90%) dos raios
UVB. Um protetor que retenha 95% dos raios UVB possui um
FPS igual a:

(A) 95
(B) 90
(C) 50
(D) 20
(E)5

6. Globalizacdo é o nome que comumente se da ao atual
estagio da economia mundial. Novas e incessantes
inovacdes tecnologicas ampliam a produgdo e estimulam a
notavel expansao do comércio em escala planetaria. Afora
esses aspectos considerados positivos, muito do que os
defensores da globalizagdo defendiam n&o se concretizou,
pelo menos até hoje. O certo é que as reformas
liberalizantes, a exemplo da abertura dos mercados, das
privatizacbes das empresas publicas e da redugao dos
direitos trabalhistas, n&o trouxeram o desenvolvimento
alardeado nem melhoraram a distribuicdo de renda. Alias,
em alguns paises aconteceu o contrario.

(A) Deduz-se do texto que nem tudo que chegou a ser

sonhado por alguns com a globalizacdo conseguiu

concretizar-se.

(B) O conhecimento cientifico-tecnolégico desempenha
importante papel na economia globalizada de hoje.

(C) Na atualidade, o baixo nivel educacional da maioria
da populacao mundial impede o aumento da producéo e,
com isso, reduz o volume de comércio entre os paises.

(D) Segundo o texto, em alguns paises, os efeitos da
globalizacdo foram bastante negativos, concentrando a
renda e nao trazendo o progresso.

(E) O Brasil foi um dos paises que mais se empenharam
em promover o que o texto chama de "reformas
liberalizantes".

8. A politica brasileira nas areas rurais é caracterizada por
enfrentamentos que se expressam, dentre outros, por
organizacdes da sociedade civil, em associacdes,
sindicatos, movimentos sociais, etc. O par de entidades da
sociedade civil que representam distintas classes sociais e
interesses conflitantes quanto a questdo da terra é:

(A) Liga Camponesa/Via Campesina.

(B) Movimentos dos Trabalhadores Rurais Sem Terra/
Via Campesina.

(C) Unidao Democratica Ruralista/ Movimentos dos
Trabalhadores Rurais Sem Terra.

(D) Unido Demaocratica Ruralista/ Sindicato dos
Proprietarios Rurais.

(E) Movimentos dos Atingidos por Barragens/ Liga
Camponesa.

9. Observe afigura abaixo:
Millér e a etica
do nosso tempo

MASDE UMA COLSA O SENHOR PODE
ESTAR CERTO, SE ALGUM DIA

EU ABATR MAD DE MI-
MHAS COMVTOCOES [
MORALS, AFRE- ¢

Millér Fernandes. Veja, Sao Paulo.
A charge de Millér apresentada aponta para

(A) a persuasao como estratégia de convencimento.
(B) a defesa das convicg8es politicas.

(C) a fragilidade dos principios morais.

(D) o predominio do econdmico sobre o ético.

(E) o desrespeito as relacdes profissionais.

7. CIDADAS DE SEGUNDA CLASSE?

As melhores leis a favor das mulheres de cada pais-membro
da Unido Européia estédo sendo reunidas por especialistas. O
objetivo é compor uma legislagédo continental capaz de
contemplar temas que vao da contracepcéo a eqiidade
salarial, da prostituicdo a aposentadoria. Contudo, uma
legislacdo que assegure a incluséo social das cidadas deve
contemplar outros temas, além dos citados.

Sao dois os temas mais especificos para essa legislagao:

(A) cotas raciais e assédio moral.

(B) aborto e violéncia doméstica.

(C) educacéo moral e trabalho.

(D) estupro e imigracao clandestina.
(E) liberdade de expressao e divorcio.

10. A charge de Millér trata de uma questdo importante
guando falamos de ética.

Assinale a alternativa que melhor retrata o sentido da
charge:

(A) total desrespeito as questdes religiosas e éticas.

(B) defesa das convic¢des morais frente a corrupcao.
(C) énfase no éxito econdémico acima de qualquer coisa.
(D) perda da fé e da esperanca num mundo globalizado.
(E) perda dos valores éticos nos tempos modernos.
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11. Marque abaixo o que sédo fatores determinantes e 16. Dos principios norteadores do cuidado na saude da
condicionantes da saude: crianca estabelecidos na Agenda de Compromissos para a

(A) alimentacdo, a moradia e o0 meio ambiente.
(B) globalizacéo, a cura da AIDS e o trabalho.
(C) renda, o comércio e a atividade sindical.

(D) educacéo, o clima e 0 acesso aos bens e servicos
essenciais.

(E) renda, o lazer e a globalizacao.

12. O modelo de atencao a saude, implantado no Brasil a

partir da Constituicdo de 1988, o Sistema Unico de Saude,

apresenta a seguinte caracteristica:

(A) gestao descentralizada dos servicos de saude

(B) predominancia do setor estatal na atencéo
hospitalar.

(C) aumento do gasto federal com a saude e diminuigdo
dos gastos de estados e municipios.

(D) diminuicdo dos gastos com a saude dos governos
federais, estaduais e municipais.

(E) centralizagdo com aumento da participagéo do
governo federal na gestdo dos servicos de salde.

13. A Norma Operacional da Assisténcia a Saide — NOAS-
SUS 01/2001 tem por finalidade:

(A) ampliar as responsabilidades dos Estados na
atencao hospitalar e definir o processo de regionalizacdo
da assisténcia.

(B) ampliar a responsabilidades dos municipios na
atencao basica e definir o processo de regionalizacao da
assisténcia.

(C) ampliar as responsabilidades do nivel federal na
atencao hospitalar e definir o processo de centralizacéo
da assisténcia hospitalar de alta complexidade.

(D) instituir a estratégia de saude da familia no nivel
estadual.

(E) desestimular os consorcios intermunicipais de saude.

Saude Integral da Crianga e Reducgédo da Mortalidade Infantil,
aquele que: “define as prioridades para a salde da
populacao infantil local e estabelece as interfaces
necessarias, com a articulagéo das diversas politicas sociais
e iniciativas da comunidade implementadas no municipio e
na area da unidade de saltde, de forma a tornar mais efetivas
as intervencgdes para os diversos problemas demandados
pela populacéo” é o(a):

(A) acesso universal.

(B) planejamento e desenvolvimento de actes
intersetoriais.

(C) assisténcia integral.

(D) desenvolvimento de ac8es coletivas com énfase nas
acoes de promocao da saude.

(E) assisténcia humanizada.

17.Com relagdo a Educacao Permanente é correto afirmar:

(A) E uma estratégia do Ministério da Saide para
transformacéao das praticas de formacao profissional, de
atencao, de gestao, de formulacao de politicas, de
participacdo popular e de controle social no Setor
Saude.

(B) E considerada uma estratégia descendente e
transdisciplinar porque envolve toda a equipe de salde
e é organizada a partir da percepcao dos gestores sobre
guais sao as necessidades educacionais das equipes.

(C) E baseada na aprendizagem significativa, sendo
necessario um planejamento de contelddos abrangentes,
excluindo-se os problemas enfrentados na realidade.

(D) Privilegia a transmissao de novos conhecimentos e
saberes técnicos para os profissionais em detrimento
aos aspectos pessoais, os valores e as ideias que cada
profissional tem sobre o SUS.

(E) Privilegia as equipes que atuam no nivel de atencéo
a salde de alta complexidade.

14.No Programa de Salde da Familia, 0 membro da equipe 18.E correto afirmar sobre o Sistema de Informacéo da
que tem como atribuicdo especifica realizar o mapeamento Atencdo Basica (SIAB), exceto:
de sua area e cadastrar as familias, identificando as que (A) E um sistema especial para gerenciamento das

estéo expostas a situagdo de risco € o: informagdes de saude obtidas nas visitas as

(A) auxiliar de enfermagem.

(B) enfermeiro.

(C) assistente social.

(D) agente comunitario de saude.
(E) sanitarista.

15. A Lei n° 8142/90 estabelece que:

(A) a representacdo permanente no Conselho Nacional
de Salde esta circunscrita ao Ministério da Saude e aos
representantes do CONASS, do CONASEMS, das
centrais de trabalhadores e da federacao brasileira de
hospitais.

(B) a representacdo dos usuarios nos conselhos de saude
sera minoritaria em relacdo aos demais segmentos.

(C) os representantes dos prestadores de servicos
compdem o conselho de salde em carater temporario.

(D) os recursos do Fundo Nacional de Saude serao
alocados para cobertura exclusiva da rede hospitalar de
alta complexidade.

(E) a Conferéncia de Saude reunir-se-a cada quatro anos
com a representacao dos varios segmentos sociais, para
avaliar a situacao de saude e propor as diretrizes para a
formulacéo da politica de salude nos niveis
correspondentes, convocada pelo Poder Executivo ou,
extraordinariamente, por este ou pelo Conselho de Saude.

comunidades e produz relatérios que auxiliam as
equipes de saude da familia, as Unidades Basicas de
Saude e os gestores municipais a acompanhar o
trabalho que realizam e avaliar a qualidade dos
mesmos.

(B) Permite conhecer a realidade sécio-sanitaria da
populacdo acompanhada.

(C) Permite avaliar a adequacao dos servigos de saude
oferecidos e readequa-los sempre que necessario.

(D) Baseia-se nos conceitos de modelo de atencéo,
familia, domicilio, area, microérea e territorio.

(E) Tem como um dos instrumentos de coleta de dados
a Ficha de Cadastramento da Familia, que deve ser
preenchida, exclusivamente, por médicos e enfermeiros
da equipe da saude da familia.
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19. A visita domiciliar (VD) é um instrumento de intervencgao
fundamental da estratégia Saude da Familia. Observe as
afirmativas que se seguem, avalie se sdo verdadeiras ou
falsas e marque a afirmativa correta.

I) Toda ida ao domicilio do usuério pode ser considerada
VD.

1) A VD compreende um conjunto de a¢des sistematizadas,
gue se iniciam antes e continuam apds o ato de visitar o
usuario no domicilio.

Ill) A execugédo da VD pressupde o uso de técnicas de
entrevista e de observacéo sistematizada.

IV) A VD facilita o planejamento da assisténcia uma vez
gue possibilita ao profissional conhecer o contexto de
vida do usuério in loco e das reais condigdes de
habitagéo.

(A) Todas as afirmativas sédo verdadeiras.

(B) Apenas as afirmativas | e IV sdo verdadeiras.
(C) Apenas as afirmativas Il e 11l sdo verdadeiras.
(D) Somente a afirmativa | é falsa.

(D) Somente as afirmativas | e lll sédo falsas.

(E) Todas as afirmativas séo falsas.

20. Estimativas nacionais apontam para um alto indice de
sedentarismo em nossa populacéo. Incrementar o
conhecimento e o envolvimento da populagéo sobre os
beneficios das atividades fisicas constitui uma estratégia
importante no controle da diabetes e da hipertensé&o arterial.
Dentre os beneficios da atividade fisica podemos citar:

(A) aumento dos niveis tensionais em repouso.
(B) aumento dos niveis séricos de triglicerideos.
(C) aumento dos niveis séricos de HDL colesterol.
(D) aumento da resisténcia insulinica.

(E) aumento no acumulo de gordura corporal.

23. A tuberculose, doenca infecciosa reemergente, é um
sério problema de satde no Brasil. Em muitos municipios os
indices de abandono do tratamento sdo preocupantes,
considerando a possibilidade de sele¢cdo de cepas
resistentes do Mycobacterium tuberculosis. Frente a um
caso de abandono de tratamento com o esquema | (RIP -
rifampicina, isoniazida e pirazinamida), é recomendado o
estabelecimento do esquema 1-R, que além das drogas do
esquema | inclui:

(A) a estreptomicina.
(B) a etionamida.
(C) o etambutol.

(D) a clofazimina.
(E) a dapsona.

24.0 exame citopatolégico para deteccéo precoce do cancer
cérvico-uterino € uma importante acdo desenvolvida,
especialmente, na atengao basica a salde. Esse exame deve
ser realizado contendo, no esfregago, material:

(A) da bolsa retro-uterina.

(B) da farcula vaginal.

(C) do fundo de saco de Douglas.
(D) do intréito vaginal.

(E) da juncéo escamo-colunar.

21.Nos primeiros meses de gestacdo de baixo risco, a
mulher deve comparecer a unidade de salude para realizar o
pré-natal:

(A) diariamente.

(B) semanalmente.

(C) mensalmente.

(D) semestralmente.

(E) apenas quando houver intercorréncias.

22.De acordo com o Programa Nacional de DST/Aids, ao se
solicitar a testagem anti-HIV, o aconselhamento pré-teste é
fundamental. O profissional de saude responsavel por este
aconselhamento devera considerar os seguintes aspectos,
EXCETO:
(A) Reafirmar o carater voluntario e confidencial da
testagem.

(B) Salicitar a presenca de um membro da familia
durante o aconselhamento.

(C) Trocar informacgdes sobre o sistema de testagem e
sobre janela imunolégica.

(D) Reforcar a necessidade de adocao de praticas
seguras para prevencao das doencas sexualmente
transmissiveis, incluindo-se a AIDS.

(E) Considerar com o cliente possiveis reacdes
emocionais que venham a ocorrer durante o periodo de
espera do resultado do teste.

25.Um lactente de 10 meses foi avaliado pelo enfermeiro de
uma unidade de salde, cuja queixa principal referida pelos
pais era de febre, vimito e diarréia com aproximadamente 12
horas de duragdo. Os pais relatam ainda que o lactente
apresentou trés vezes mais evacuag¢des do que o habitual e
as fezes eram de consisténcia aguosa. Apds o exame inicial
do lactente, constatou-se que ele estava com desidratacao
leve. Neste caso, a interven¢ao mais adequada do
enfermeiro seria:

(A) recomendar que os pais facam a reposi¢do das

perdas hidricas oferecendo somente suco de frutas e

adiem a reintroducado dos alimentos por 48 horas.

(B) administrar medicacdes antidiarréicas.

(C) orientar e demonstrar aos pais como preparar e
administrar a solucdo de reidratacdo oral (SRO).

(D) administrar terapia de reposigdo hidrica intravenosa
e manter dieta zero durante 12 horas.

(E) iniciar terapia de reposicédo hidrica por sonda
orogastrica administrando solucao de reidratagéo oral
(SRO).

26. A vacinacado é uma estratégia eficaz de protegdo contra
infec¢cBes bacterianas e virais. Na maioria das vezes, a
respostaimunolégica é do tipo humoral, isto é, mediada pela
producdo de imunoglobulinas (anticorpos). A célula do
sistema imunoldgico responséavel pela producédo dessas
imunoglobulinas é:

(A) o macrofago.
(B) o linfocito T4.
(C) o linfécito B.
(D) o linfocito T8.
(E) o neutrdfilo.
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27.Uma das principais medidas de prevencédo pré-exposicéo
da hepatite B para profissionais de salde é a vacinagao.
Com relagéo a esta medida é correto afirmar:
(A) A aplicacdo da vacina devera ser realizada por via
intramuscular, podendo se optar pela regiao do deltéide
ou regido glutea.
(B) Profissionais de saude que tenham interrompido o
esquema vacinal apés a segunda dose da vacina,
deverdo recomecar o esquema.

(C) Gravidez e lactacdo sao contra-indicacdes para
vacinacao.

(D) A duracao da imunidade apés a vacinacéo é de, no
maximo, dois anos.

(E) Cerca de 10% dos individuos vacinados nao
alcancam titulos protetores de anticorpos. Fatores
associados a ndo-resposta a vacina da hepatite B
incluem idade avancada, obesidade, tabagismo e
imunodeficiéncias.

33.No puerpério de 24 horas pos-cesareana, &€ sempre
patoldégico:
(A) temperatura de 38.3°C.
(B) auséncia de apojadura.
(C) utero 2 cm abaixo da cicatriz umbilical com colo
pérvio a uma polpa digital.
(D) loquiacéo com odor fétido e coloragdo amarelada.

(E) mamas flacidas, com auséncia de secrecao lactea a
expressao.

28.Das vacinas abaixo, aquela que €é inativada pelo
congelamento corresponde a:

(A) DPT.

(B) vacina oral contra a poliomielite (VOP).
(C) contra o sarampo.

(D) contra a febre amarela.

(E) contra a meningite C.

34.Considerando-se 0s tipos classicos de pelve: ginecoide,
androide, antropoide e platipeldide, o elemento dominante
para determinacao de cada tipo é limitado:

(A) pela abertura do arco pubico.

(B) pela curvatura e inclinacéo do sacro.
(C) pelo diametro transverso maximo.
(D) pelos planos da pelve.

(E) pelas espinhas isquiaticas.

29.0 sinal mais positivo de que a ovulagdo ocorrera é a
elevacéo de:

(A) FSH.

(B) LH.

(C) estrogénios.
(D) progesterona.
(E) T3 e T4 livre.

35.0 movimento de restituicdo da cabeca fetal é sinal de:
(A) penetracdo das espaduas no estreito superior.
(B) rotacédo interna das espaduas.

(C) transposicéo das espaduas do estreito posterior ao
estreito inferior.

(D) acomodacéo das espaduas no estreito inferior.
(E) acomodacao das espaduas no estreito médio.

30. A causa mais freqliente de abortamento habitual é:
(A) sinéquia intra-uterina.
(B) metrossistoles.
(C) incompeténcia istmocervical.
(D) exposicéao in utero ao dietilestilbestrol.
(E) mioma uterino.

31 E correto afirmar que o segundo periodo do parto se
Inicla com:

(A) 3 cm de dilatacéo.

(B) 7 cm de dilatacéo.

(C) dilatagédo completa.

(D) desprendimento da cabeca fetal.

(E) saida da placenta e suas pareas.

36.Qual é a sequéncia que retrata, do ponto de vista
endocrino, o que acontece no climatério, apos esgotamento
folicular?
(A) Irregularidade menstrual, diminuicdo do estradiol,
aumento do FSH, aumento do LH, diminuicao da
progesterona, diminuicdo dos androgénios.

(B) Irregularidade menstrual, diminuicdo do estradiol,
diminuicao da progesterona, diminuicdo dos
androgénios, aumento do FSH, aumento do LH.

(C) Diminuicdo dos androgénios, diminuicdo da
progesterona, irregularidade menstrual, diminuigdo do
estradiol, aumento do FSH, aumento do LH.

(D) Diminuicédo da progesterona, irregularidade
menstrual, diminuicdo do estradiol, aumento do FSH,
aumento do LH, diminuigcdo dos androgénios.

(E) Irregularidade menstrual, aumento do FSH,
diminuicao da progesterona, diminuicdo do estradiol,
diminuicao dos androgénios, aumento do LH.

32.Em relagdo a amamentacéo, assinale a afirmativa
INCORRETA:
(A) A apojadura ocorre entre o segundo e o quarto dias
de puerpério.
(B) A ocitocina liberada durante a amamentacao atua
nas células mioepiteliais e a contragédo desta mobiliza o
leite no interior da mama.

(C) O colostro tem coloracao amarelada pela presenca
de um elevado namero de neutréfilos e linfocitos.

(D) Existe uma diferenca qualitativa na composicéo do
leite materno entre o inicio e o final da mamada.

(E) A mama tirgida deve ser massageada,
principalmente na aréola, visando melhor drenagem de
leite durante a amamentacao.

37.Em funcgéo da possibilidade de transmisséo do HIV ao
neonato de mae soropositiva durante o processo de
nascimento, alguns cuidados devem ser adotados apo6s o
parto. Esses cuidados incluem:

(A) lavar o recém-nascido com agua e sabao.
(B) separar mée e filho.

(C) alimentar precocemente o recém-nascido com o leite
materno ordenhado.

(D) iniciar o AZT xarope apés a primeira semana de
vida.

(E) colher sangue do cordao para testes sorolégicos.
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38.No periodo neonatal apresentam maior risco para o
aparecimento de hipoglicemia os recém-nascidos:
(A) cardiopatas, nefropatas e com malformacées
congénitas.
(B) portadores de disturbios da homeostase do célcio,
do potassio e do magnésio.
(C) filhos de mées portadoras do HIV, prematuros e
grandes para a idade gestacional.
(D) filhos de maes diabéticas, cardiopatas e com
distirbios da homeostase do potassio.

(E) prematuros, pequenos para idade gestacional e
filhos de maes diabéticas.

39. Cuidados como manter o recém-nascido despido, utilizar
protetor ocular, realizar mudancas periédicas de decubito e
balanco hidrico devem fazer parte da assisténcia de
enfermagem durante:

(A) exsanguineotransfusao.

(B) transfusdo sanguinea.

(C) circulagédo através de membrana extracorporea.
(D) fototerapia.

(E) transfuséo de plaquetas.

40. A sindrome da angustia respiratoria do recém-nascido
(doenca da membrana hialina) caracteriza-se pela deficiéncia
de surfactante e colapso alveolar ao final da respiracgéo,
ocorrendo com maior frequéncia em neonatos:

(A) pés-maturos.

(B) pequenos para a idade gestacional.
(C) com sindrome de aspiragao meconial.
(D) prematuros.

(E) a termo.

42. A desnutrigdo caracterizada pela deficiéncia de proteinas
porém com um suprimento adequado de calorias é
conhecida como:

(A) de 1° grau.
(B) de 2° grau.
(C) de 3° grau.
(D) marasmo.
(E) kwashiorkor.

43.Observe as afirmativas seguintes em relagédo a
reanimacdo cardiopulmonar (RCP) a ser feita numa crianca
de 1 ano e depois assinale a alternativa correta:

| — A checagem dos pulsos deve ser feita na regido
braquial.

Il — A area de compressao durante a massagem cardiaca
deve ser correspondente a metade inferior do esterno.

Il — A compresséo cardiaca deve ser feita utilizando-se a
regido hipoténar de uma das méos.

IV — A relacdo compressao/ventilagdo deve ser de 15 para 2.
(A) apenas as afirmativas Il e Ill estdo corretas.

(B) apenas as afirmativas |, Il e lll estdo corretas.

(C) apenas as alternativas | e Il estdo corretas.

(D) apenas as afirmativas |, Il e IV estéo corretas.

(E) todas as afirmativas estéo corretas.

41.Durante o atendimento a um lactente de 6 meses com
insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) que comegou a
receber digoxina e furosemida ha cinco dias, a méae relatou
gue o bebé vomitou varias vezes no dia anterior e também
pela manha no dia do atendimento. Na avaliacdo do sistema
cardiovascular, o enfermeiro percebeu uma frequéncia
cardiaca irregular de 104 bpm. Diante deste quadro a melhor
conduta do enfermeiro seria:

(A) dar a digoxina e instruir a méde a chamar o

cardiologista caso os vémitos persistam.

(B) explicar que os vomitos e a frequéncia cardiaca
baixa séo efeitos colaterais comuns da digoxina e da
furosemida.

(C) acalmar o lactente e verificar novamente a
frequéncia cardiaca.

(D) antes de administrar a proxima dose da digoxina,
notificar o médico acerca dos achados de provavel
intoxicacdo digitalica para que a dose seja por ele
ajustada.

(E) suspender imediatamente o uso da digoxina e
realizar eletrocardiograma (ECG) para avaliar o tipo de
arritmia para, em seguida, administrar o antiarritmico.

44.Foi prescrita para uma crianga 250 mg de cefalotina IV de
6/6 h. Na Unidade de Pediatria ha frascos do medicamento
de 1g, ampolas diluentes de 10 ml e frascos de 500 ml de SG
5%. Para administrar a dosagem prescrita, o enfermeiro
devera utilizar o diluente e aspirar:

(A) 25 ml para diluir no SG.
(B) 10 ml para diluir no SG.
(C) 5 ml para diluir no SG.
(D) 2,5 ml para diluir no SG.
(E) 1 ml para diluir no SG.

45. Segundo a legislacao trabalhista vigente, o enfermeiro do
trabalho deve compor o SESMT — Servi¢co Especializado em
Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho —a
partir de:

I - 1001 empregados nas empresas de grau de risco 4
Il — 3501 empregados nas empresas de grau de risco 1

Il - 501 empregados quando se tratar de hospitais,
ambulatérios e estabelecimentos similares.

Esta correto o que se afirma apenas em:

(A) 1.
(B) II.
() lell.
() e .
(E) .

46. Para os trabalhadores regidos pela CLT, a Comunicacao
de Acidentes de Trabalho (CAT) devera ser emitida:

(A) para os acidentes de trabalho em geral, excetos para
os acidentes de trajeto.

(B) para todos os acidentes de trabalho, ainda que néo
haja afastamento.

(C) para toda doenga que acomete o trabalhador e seja
motivo de absenteismo.

(D) exclusivamente pela empresa quando a lesao resulta
em incapacidade definitiva.

(E) pelo INSS, quando implicar o recebimento de
beneficios, em especial o auxilio acidentario.
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47.No dmbito da economia globalizada, as empresas tém
buscado melhores indices de produtividade e custos cada
vez mais reduzidos, esquecendo-se, muitas vezes, dos
cuidados com a saude do trabalhador. Em consequéncia,
surgem doencas relacionadas a evolugéo tecnoldgica e as
exigéncias de produtividade. Das alternativas abaixo,
assinale a que esta correta:
(A) O disturbio osteomuscular relacionado ao trabalho
(DORT) e a leséo por esforco repetitivo (LER) séo
definidas como sindromes clinicas caracterizadas por
dor aguda, acompanhada ou néo de alteracfes objetivas
e que se manifestam principalmente no pescogo, em
decorréncia do trabalho.

(B) O conceito de DORT é menos aceito por alguns
autores que o de leséo por traumas cumulativos (LCT),
lesBes por esforco repetitivo (LER), doenca
cervicobraquial ocupacional (DCO) e sindrome de
sobrecarga ocupacional (SSO).

(C) DORT é o nome dado as afec¢bes dos grupos
musculares e/ou tenddes, cuja etiologia deve-se a um
continuo e repetitivo trabalho realizado com as méos.

(D) Considera-se uma atividade repetitiva se o tempo de
ciclo é de dois minutos ou menos e se a repeticdo ocorre
ao longo de todo o turno de trabalho.

(E) Os Unicos fatores considerados relevantes na
caracterizacdo da exposicao aos fatores de risco para
DORT séo a regido anatdmica exposta e o tempo de
exposicao.

51.Em relagdo a oxigenoterapia em pacientes portadores de
doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), é correto
afirmar que:
(A) a indicacdo da oxigenoterapia intermitente esta
vinculada apenas a idade do paciente.

(B) a longo prazo, néo representa melhora na qualidade
de vida dos pacientes.

(C) esta indicada somente no nivel hospitalar, sendo
contra-indicada para uso domiciliar, a ndo ser em
pacientes terminais.

(D) a oxigenoterapia noturna sé é utilizada quando o
paciente se encontra inconsciente.

(E) em DPOC de longa duracéo, a elevacdo da taxa de
oxigénio no sangue pode levar a depresséo do reflexo
respiratoério.

48.Um paciente que perdeu grande quantidade de albumina
sérica por ma nutricdo apresenta:

(A) edema.

(B) desidratacgéo.
(C) sudorese.
(D) vomitos.

(E) diarréia.

52.Pacientes com comprometimento neurolégico que
resulte em aumento da presséao intracraniana podem
apresentar alteracdo do estado de consciéncia, e, com o
agravamento, a resposta aos estimulos tateis e dolorosos
inclui postura caracteristica de inconsciéncia, rotagéo
externa dos membros toracicos e flexao plantar dos pés.
Esta condi¢do é denominada:

(A) descerebracao.
(B) paralisia flacida.
(C) coma superficial.
(D) catatonia.

(E) torpor.

49.Um cuidado de enfermagem fundamental diante de um
paciente apresentando edema agudo de pulmé&o consiste
em:
(A) posiciona-lo deitado no leito com cabeceira a 0° e
iniciar oxigenoterapia.
(B) posiciona-los com as pernas pendentes e
permanecer junto do paciente, apoiando-o, para reduzir
a ansiedade.

(C) solicitar que o paciente deambule para aumentar a
expansibilidade pulmonar.

(D) realizar nebulizacdo com broncodilatadores e
corticéides inalatérios.

(E) puncionar acesso venoso e instalar hidratacao.

53.Na unidade de Centro Cirurgico pode ser feita uma
primeira classificagdo do procedimento cirargico, dada a
urgéncia cirlrgica que esse procedimento requer. Podemos
classificar as cirurgias de um paciente com perfuracéo
abdominal por arma de fogo, uma paciente em trabalho de
parto e um paciente com litiase renal, respectivamente,
como:

(A) urgéncia, eletiva, emergéncia.

(B) todas de emergéncia.

(C) todas de urgéncia.

(D) emergéncia, urgéncia e eletiva.
(E) todas eletivas.

50. Em relagao ainsulinoterapia, considere as afirmativas a
seguir e assinale a alternativa correta.

| — Os pacientes devem ser orientados a observar o rodizio
nos locais de aplicacéo, devido ao risco de reagdes locais
como a lipodistrofia.

Il — A regido abdominal, por ser rica em tecido adiposo, é
considerada adequada para a aplicagdo, com preferéncia
para a area periumbilical.

Il — A insulina humana provoca menos reagdes alérgicas
sistémicas, mas aumenta o risco de lipoatrofia.

(A) apenas a afirmativa | esta correta.
(B) apenas a afirmativa Ill esta correta.
(C) as afirmativas | e Il estao corretas.
(D) as afirmativas Il e Ill estdo corretas.
(E) todas as afirmativas estéo corretas.

54.As mascaras cirargicas protegem o paciente da
contaminac¢do por microrganismos, oriundos do nariz e da
boca dos profissionais, liberados no ambiente, quando eles
falam, tossem e respiram. Além disso, protegem a mucosa
dos profissionais de respingos de secrec8es provenientes
dos pacientes durante o procedimento cirdrgico. A
Association of Perioperative Registered Nurses (AORN)
recomenda que todas as pessoas devem utilizar mascaras
cirargicas ao entrarem na sala de operacéo, quando:

(A) o paciente entrar em sala.
(B) a equipe cirargica estiver em sala.

(C) os materiais e equipamentos estéreis estiverem
abertos.

(D) estiver sendo feito a desinfeccao.

(E) a sala estiver sendo desarrumada ao término da
cirurgia.

55. A terapia heparinica em pré-operatério de pacientes com
fratura de ossos longos tem como finalidade a prevengao
das seguintes complicacfes pos-operatorias:

(A) endocardite bacteriana e hemorragia.

(B) trombose venosa profunda e embolia pulmonar.
(C) flebite séptica e endocardite bacteriana.

(D) hemorragia e embolia pulmonar.

(E) flebite séptica e trombose venosa profunda.
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56. Dificuldade respiratoria e disfonia séo sinais indicativos
da seguinte complicagdo pés tireoidectomia total:

(A) bronquiectasia pés-operatéria.

(B) leséo das glandulas paratiredides.
(C) ansiedade e psicose pds-cirdrgica.
(D) excesso de secrecdes brénquicas.
(E) lesao do nervo laringeo recorrente.

57. A avaliagdo de feridas e as condutas relacionadas aos
curativos sdo competéncias do enfermeiro. Com relacéo aos
curativos de hidrocol6ide pode-se afirmar que:

(A) néo ha contra-indicacao para o0 seu uso.

(B) eles nao séo indicados para Ulceras exsudativas e
profundas.

(C) eles nao séo recomendados para Ulceras arteriais e
mistas.

(D) eles séao contra-indicados em casos de infeccao,
principalmente por microrganismos anaerobios,
excessiva drenagem e exposi¢do de muisculos, 0ssos e
tenddes.

(E) eles ndo séo indicados em Ulceras varicosas com
drenagem moderada de exsudato.

60. O cancer de célon é uma condicao frequente entre
idosos. Seus sintomas mais comuns neste grupo
populacional sé&o:

(A) hematémese e melena.
(B) vbmitos e nauseas apoés a alimentacao.
(C) falta de apetite e irritabilidade aumentada.

(D) dor abdominal, obstrucao intestinal e sangramento
retal.

(E) queimacao epigastrica e excesso de gases intra-
abdominais.

58.No p6s-operatério da mastectomia o enfermeiro devera
manter cuidados e orientar seu paciente no sentido de:
(A) evitar a administracdo de medicag6es injetaveis ou
afericbes de pressao arterial no brago correspondente a
mama retirada.

(B) evitar mobilizar o braco correspondente a mama
operada, permanecendo em repouso absoluto.

(C) manter o braco correspondente & mama operada
abaixo do nivel do corpo para evitar edema e melhorar a
circulacao local.

(D) deambular com o dreno de succéo a vacuo, que é
colocado no pés-operatoério, aberto e elevado acima do
nivel da incisdo cirdrgica.

(E) orientar quanto ao uso de laminas de barbear para
depilar as axilas. Os cremes depilatérios e o barbeador
elétrico devem ser evitados.

61. O cateterismo vesical de demora é um procedimento
necessario em muitos casos, acerca do qual é correto
afirmar:
(A) a movimentacéo e mobilizacdo do cateter, apés sua
insercédo, é procedimento de rotina para evitar sua
obstrucao.

(B) o risco de infeccdo urinaria apds o cateterismo é
muito maior em pacientes do sexo masculino do que em
mulheres.

(C) o sistema de drenagem aberto € preferivel ao
fechado por diminuir o risco de infeccéo.

(D) se a bolsa de drenagem tiver que ficar acima do
nivel da bexiga do paciente, o equipo devera ser
pincado para evitar o fluxo retrégrado.

(E) para deambulacao do paciente, deve-se desconectar
0 equipo de drenagem no sistema fechado.

59. Dentre as muitas definicdes de envelhecimento, temos a
adotada pela OPAS: “... envelhecer é um processo
sequencial, individual, acumulativo, irreversivel, ndo
patolégico, de deterioragdo de um organismo maduro, ... de
maneira que o tempo o torne menos capaz de fazer frente ao
estresse do meio ambiente e, portanto, aumente sua
possibilidade de morte”. Dessa forma, as alteragdes listadas
a seguir sado proprias do envelhecimento. A Unica alternativa
gue apresenta um processo entendido como patolégico é:

(A) surgimento do arco senil nos olhos (acumulacéo de

lipideos).

(B) diminui¢c&o da acuidade visual e auditiva.

(C) diminuicéo do paladar (em especial para doces e
salgados).

(D) hipertrofia das células de pigmentacao (manchas
senis)

(E) diminuicdo da memdria a curto prazo ligados ao
processo de deméncia.

62.S&o cuidados de enfermagem com o paciente durante
crise convulsiva em ambiente hospitalar:
(A) protecao do paciente, restricdo mecanica e protecéo
mecanica da lingua.
(B) restricdo mecanica, pungao venosa periférica e
remocao das roupas.
(C) manutengéo das vias aéreas permeaveis, remocao
das roupas e protecao mecanica da lingua.
(D) manutencédo das vias aéreas permeaveis e
observacéo das caracteristicas das crises.
(E) protecéo do paciente em posicdo de semi Fowler e
contencdo mecanica.

63.Um paciente é recebido no pronto atendimento apos ter
ingerido acidentalmente substancias téxicas. Para realizar a
lavagem gastrica, ap6s a introducéo da sonda, o paciente
deve ser adequadamente posicionado em:

(A) decubito lateral esquerdo com cabeceira elevada em
300°.

(B) posicéo de Trendelenburg.

(C) decubito ventral com a cabeceira rebaixada em 15°.
(D) decubito dorsal com a cabeceira rebaixada em 30°.
(E) decubito dorsal com cabeceira a 0°.

64.0 desequilibrio hidroeletrolitico em paciente renal
cronico descompensado que exige maior atencao da equipe
de salde pelo risco de arritmias e até parada cardiaca é:

(A) hipernatremia
(B) hiponatremia
(C) hipercalemia
(D) hipocalemia
(E) hipercalcemia
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65. Ao realizar aspiracdo de vias respiratdrias por canula
endotraqueal, a enfermagem deve adotar o seguinte
cuidado:

(A) retirar a sonda com a succao do vacuo desligada.

(B) utilizar alcool a 70% para limpeza da sonda de
aspiracdo nos intervalos entre as aspiracdes.

(C) ndo interromper a aspiragdo enquanto estiver com
presenca de secrecéo.

(D) introduzir a sonda no ponto maximo de expiragao.
(E) introduzir a sonda com a succ¢éo desligada.

70.S.R.P., 53 anos, casado, trabalhador rural, cortador de
cana de aguUcar, branco e morador do interior de Alagoas. A
descrigdo traz alguns fatores de risco importantes para o
desenvolvimento do cancer de:

(A) prostata.
(B) pele.

(C) figado.
(D) eséfago.
(E) bexiga.

66.Sao cuidados de enfermagem a um paciente que foi
submetido a um cateterismo cardiaco, EXCETO:
(A) incentivar a ingestao de liquidos para aumentar o
débito urinério.
(B) avaliar a cor, temperatura e queixas de dor na
extremidade afetada.
(C) incentivar a deambulacdo precoce e a mobilizagdo
ativa do membro afetado.
(D) avaliar os pulsos periféricos e a monitorizacédo
cardiaca.
(E) observar o local da puncao ou disseccao quanto a
presenca de sangramento ou hematomas.

67.(Saude do adulto/idoso) — Relacione as doencas listadas
com suas precaucdes respectivas:

1 - Tuberculose pulmonar A — precaucdao por goticula
2 — Coqueluche B — precaucao de contato
3 — Meningite meningoco6cica C - precaucgdo aérea
4 — MRSA
5 — Hepatite A

(A) 1C; 2A; 3A; 4B; 5B.

(B) 1A; 2A; 3B; 4A; 5B.

(C) 1C; 2A; 3C; 4C; 5C.

(D) 1A; 2C; 3C; 4B; 5A.

(E) 1B; 2C; 3A; 4B; 5B.

71.Na consulta de enfermagem pré-radioterapia e durante a
realizac&o deste procedimento, o enfermeiro do setor deve
considerar os seguintes cuidados, EXCETO:
(A) explicar os objetivos do tratamento, a prevencédo das
complicagcBes e como minimizar os efeitos colaterais.

(B) acompanhar o paciente nos periodos que se
interpdem as sessbes para avaliar a presenca de efeitos
colaterais.

(C) fornecer apoio ao paciente, permanecendo com ele
durante a realizacdo do procedimento, oferecendo
conforto.

(D) orientar e auxiliar o paciente com relacdo ao
posicionamento na mesa.

(E) acompanhar mucosites, diarréias, fadiga e reacdes
de pele, efeitos colaterais comuns.

68. A leptospirose é uma doencga transmissivel muito comum
devido a contaminagédo das aguas pela urina do rato
infectado. Sado sinais e sintomas do diagnéstico diferencial
da leptospirose:

(A) febre, nduseas e vomito.

(B) diarréia, vomito e dor retro-orbital.

(C) febre, ictericia, artralgia e dor em panturrilha.
(D) manchas de Koplick, febre e cefaléia.

(E) coriza, febre e anorexia.

72.0s principios do controle da dor em pacientes com
cancer tém sido sumarizados pela Organizacdo Mundial de
Salide por meio de um método eficaz, podendo-se aliviar a
dor oncoldgica em 80% dos casos. Alguns dos principios
com relagdo & medicacao analgésica séo:
(A) a via de escolha deve ser a endovenosa, por seu
efeito mais rapido e deve ser feita somente quando o
paciente queixar-se de dor.

(B) a via oral é a via de escolha. Nos casos de dor
moderada a intensa, o horario da medicacao deve ser
fixo.

(C) a via de escolha € a via subcutéanea e os horarios
das medicacdes devem ser fixos.

(D) iniciar pelos agentes opiaceos, pois sdo mais
potentes e agem melhor nos casos de dores em
pacientes oncolégicos.

(E) somente administrar opiaceos nos casos de
pacientes com diagndsticos fora de possibilidade
terapéutica.

69. Bolsas transfundidas vazias ou contendo menos de 50 ml
de produto residual (sangue ou hemocomponentes) séo
classificadas, de acordo com a Resolu¢do RDC n°. 33 da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA — (que
disp8e sobre o gerenciamento de residuos de servigos de
saude), como sendo um residuo do tipo:

(A) altamente infectante.
(B) quimico.

(C) rejeito radioativo.
(D) residuo comum.

(E) perfurocortante.

73.0 Ministério da Saude definiu, como uma das estratégias
de atencdo psiquiatrica, a remuneracgédo pelo SUS de
procedimentos como assisténcia em hospital-dia, em
nicleos e centros de atencédo psicossocial, as oficinas
terapéuticas, entre outros. Essa estratégia reflete o
movimento da Reforma Psiquiatrica, que propde a
reorientacdo do modelo assistencial, tendo como uma de
suas diretrizes a:

(A) desinstitucionalizacédo dos doentes.

(B) internacdo em hospitais gerais.

(C) medicalizacao preventiva.

(D) desobrigacéo do Estado.

(E) retomada da abordagem hospitalocéntrica.
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74. A desinstitucionalizacéo e efetiva reinsercdo dos doentes
mentais graves na comunidade é uma tarefa a que o SUS
vem se dedicando com especial empenho nos ultimos anos.
S&o projetos e programas implantados pelo SUS que
seguem a ldgica da Reforma Psiquiatrica, EXCETO:

(A) Programa “De volta para casa”.
(B) Reestruturacéo dos hospitais psiquiatricos.

(C) Ampliacéao das vagas de internacdo nas unidades
hospitalares psiquiatricas.

(D) Servico Residencial Terapéutico (SRT).
(E) Centros de Atencao Psicossocial (CAPS).

75.Eugen Bleuer (1857-1939) foi um notavel psiquiatra suigo
com grandes contribui¢des para o entendimento da
esquizofrenia. Ele descreveu sintomas fundamentais da
esquizofrenia, que ficaram conhecidos como os quatro “As”
de Bleuer. Séo eles:
(A) anorexia, alteracdo do humor, ambivaléncia e
alteracao da afetividade.

(B) ansiedade, auséncias, ambivaléncia e autismo.

(C) alteracéo psicossensorial, alteracdo da associacao
do pensamento, alteracéo da afetividade e ansiedade.
(D) alteragéo psicossensorial, ansiedade, ambivaléncia e
autismo.

(E) alteracao da associacao do pensamento, alteracao
da afetividade, ambivaléncia e autismo.

79. Os neurolépticos sdo farmacos antipsic6ticos usados
normalmente nas alteragOes psiquiatricas. Devem ser
administrados sob rigorosa supervisdo e acompanhamento
da enfermagem, uma vez que apresentam importantes
efeitos colaterais. NAO representam efeitos colaterais de
farmacos neurolépticos:

(A) disturbios enddcrinos que resultam na producéo de

prolactina (ginecomastia, lactacdo e mamas doloridas).

(B) sindrome neuroléptica maligna, semelhante a
sindrome da hipertermia.

(C) efeitos extrapiramidais, semelhantes a sindrome
parkinsoniana.

(D) efeitos cardiopulmonares, sendo o principal a
hipertenséo pulmonar.

(E) reacgBes cutaneas do tipo urticariforme.

76. A principal hipétese neuroquimica explicativa da
esquizofrenia consiste em:

(A) atividade dopaminérgica excessiva.
(B) atividade dopaminérgica diminuida.
(C) atividade serotoninérgica excessiva.
(D) atividade serotoninérgica diminuida.
(E) atividade colinérgica excessiva.

77.A mania é um dos quadros do transtorno afetivo bipolar.
Um paciente em quadro maniaco apresenta, com frequéncia:

(A) sonoléncia profunda e aparéncia desleixada.

(B) desorientacao auto e alo psiquica e perda da
consciéncia.

(C) relatos de mal-estar e autocritica.

(D) comportamento desinibido e superestima delirante
de seus reais méritos.

(E) pensamento lentificado e diminuicdo do fluxo
ideativo.

78.E correto afirmar sobre o transtorno obsessivo-
compulsivo (TOC):
(A) Trata-se de uma psicose, cuja principal caracteristica
€ a cisdo da personalidade.

(B) Trata-se de uma neurose, caracterizada como
transtorno da ansiedade, cuja principal caracteristica € a
recorréncia dos pensamentos obsessivos e dos atos
compulsivos.

(C) Trata-se de uma neurose, que intercala fases de
grande excitacdo e episodios depressivos.

(D) E caracterizado por obsessdes, que sio idéias,
imagens ou impulsos estereotipados que causam mal-
estar e, por isso, 0 paciente, comumente, consegue
afasta-los com éxito.

(E) E caracterizado pelo aparecimento de delirios e
alucinacoes.

80. Relacione o farmaco listado a seguir com sua indicacao
clinica mais comum:

A — carbamazepina
B — carbonato de litio
C —clorpromazina

D - fluoxetina

(A) 1D; 2C; 3B; 4A.
(B) 1A; 2B; 3C; 4D.
(C) 1B; 2A; 3D; 4C.
(D) 1A; 2C; 3D; 4B.
(E) 1A; 2D; 3C; 4B.

1 - acéo anticonvulsivante

2 —acéo antidepressiva

3 —antipsicético

4 —transtorno afetivo bipolar
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