POTENCIA NO CORAGAO DO BRASIL |

PREFEITURA MUNICIPAL DE CATALAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Concurso Publico N° 3/2025
Edital N°1/2025

Caderno de Provas
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Conhecimentos Gerais 16 a 20
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INSTRUGOES GERAIS

o Quando for permitido abrir o caderno, verifique se
estda completo ou se apresenta imperfeigoes graficas
que possam gerar duvidas. Se isso ocorrer, solicite ou-
tro caderno de provas ao fiscal de sala.

o Este caderno contém as provas objetivas, com 40 ques-
toes que apresentam quatro alternativas de resposta,
das quais apenas uma ¢é a correta.

» Responda as questdes no caderno de provas e marque,
no Cartao-Resposta, as letras correspondentes as res-
postas assinaladas no caderno de provas.

« No cartdo, as respostas devem ser marcadas com cane-
ta esferografica de tinta AZUL ou PRETA, dentro dos
seus limites e sem rasuras.

O Cartao-Resposta da prova objetiva é personalizado e
ndo havera substitui¢do, em caso de erro. Ao recebé-lo,
verifique se seus dados estdao impressos corretamente;

se houver erros, notifique o fiscal de sala.

O tempo de duragdo das provas é de 3 horas, a partir do
sinal de inicio, ja incluidos nesse tempo a abertura do
pacote de provas, a distribuicao do material, a leitura
dos avisos e a marcagdo do Cartao-Resposta.

Vocé devera permanecer na sala por, no minimo, 1
hora apds o inicio das provas e s6 poderd levar este
caderno durante os ultimos 30 minutos que antecedem
o final estipulado para a prova.

Reserve, no minimo, os 20 minutos finais para o pre-
enchimento do Cartdo-Resposta. Néo sera concedido
tempo adicional para completar o seu preenchimento.

Os 03 (trés) ultimos candidatos deverdo permanecer
na sala de provas e serdo liberados, apenas, apos o ul-
timo candidato entregar o seu cartdo resposta e os trés
assinarem o relatério de sala.

Ao terminar, levante a mao para chamar o aplicador
e entregue, separadamente, o Caderno de Provas e o
Cartdo-Resposta.
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LINGUA PORTUGUESA

TEXTO 01
Diabetes Mellitus

Disttrbio metabolico caracterizado por hiperglicemia
cronica e alteragcdes do metabolismo de carboidratos, pro-
teinas e gorduras, decorrentes de defeitos da secre¢do e/ou
acao da insulina. O diabetes apresenta elevada morbimor-
talidade associada a complicagdes agudas (hipoglicemia,
cetoacidose e coma hiperosmolar) e cronicas (retinopatia,
nefropatia e neuropatia), além de maior risco para doengas
cardiacas e cerebrovasculares, sendo, portanto, prioridade
em saude publica.(...)

A diferenciagdo de diabetes tipo 1 e 2 é importante
para o plano terapéutico. A apresentagdo do diabetes tipo
1, em geral, é abrupta com tendéncia a hiperglicemia grave
e cetoacidose, ocorrendo principalmente em criangas e
adolescentes. O diabetes tipo 2, geralmente, ocorre em
adultos, com excesso de peso e historia familiar de DM2,
apresentando sintomas mais brandos.(...)

Os sintomas classicos sdo: poliuria, polidipsia, polifagia
e perda ponderal (os quatro “Ps”) e podem estar presentes
em ambos os tipos de diabetes, porém sao mais agudos no
tipo 1. O diabetes tipo 2 costuma ter evolugdo insidiosa
e assintomatica, muitas vezes, seu diagnoéstico ¢é feito pela
presenca de complicagdes tardias da doenga.(...)

O tratamento do Diabetes tipo 2 sdo as mudangas no
estilo de vida — perda de peso, quando necessaria, e pratica
de atividade fisica — devem ser as primeiras a¢oes realiza-
das e constantemente revisadas.(...)

O tratamento farmacolégico de primeira linha é
a utilizacdo de antidiabéticos orais, sendo a metformina
a medica¢do de escolha se nao houver contraindicag¢des
(taxa de filtragao glomerular <30ml/min/m? condigoes
clinicas agudas, acidose latica prévia). Recomenda-se ini-
ciar em doses baixas para minimizar os efeitos adversos
gastrintestinais (1/2cp de 850mg ou lcp de 500mg 1 vez
ao dia ap0s a alimentagdo e aumentar gradualmente a cada
semana ou conforme tolerancia até dose maxima efetiva
de 2000mg).(...)

Disponivel em: https://www.ufrgs.br/telessauders/
documentos/protocolos_resumos/endocrino_resumo_diabetes_
TSRS_20160324.pdf. Acesso em: 27 dez. 2025.

QUESTAO 01

A auséncia do acento grafico pode modificar a classe
gramatical de uma palavra. Qual alternativa apresenta to-
das as palavras que, se nao forem acentuadas, deixam de
ser substantivos e/ou adjetivos e passam a ser verbos?

A () publica, diagndstico, pratica.
B ( ) metabdlico, cronica, distarbio.
C( ) fisica, histdria, saude.

D () maxima, necessdria, prévia.

QUESTAO 02

Observe o fragmento retirado do texto: “Os sinto-
mas classicos sao: politria, polidipsia, poliflagia e perda
ponderal (os quatro ‘Ps’) e podem estar presentes em am-
bos os tipos de diabetes, porém sdao mais agudos no tipo 1”

Coloque dentro dos parénteses (coluna 2) o numero
que corresponda a classificagdo correta das ocorréncias
fonoldgicas nas palavras, de acordo com a coluna 1.

Coluna 1 Coluna 2
1. digrafo ( ) polidipsia
2. hiato () diabetes

() mais
() presentes
() classicos

3. encontro consonantal
4. ditongo decrescente
5. ditongo crescente

Assinale a resposta que apresenta a sequéncia cor-
reta, de cima para baixo na coluna 2:

A( ) 1,2,3,4,5.
B( ) 52431
C( ) 421,3,5.
D( )24,5,1,3.
QUESTAO 03

Das palavras a seguir, extraidas do texto, a unica
formada pelos processos de derivacio prefixal e sufixal e
composi¢ao por justaposicdo é:

A () cetoacidose.

B( ) morbimortalidade.
C( ) contraindicagoes.
D ( ) hiperosmolar.

QUESTAO 04

Considere a leitura integral do texto “Diabetes Mel-
litus” e marque a alternativa correta, quanto ao género tex-
tual predominante nele:

A () texto injuntivo.

B( ) dissertagdo informativa.

C( ) artigo de opinido.

D ( ) artigo de divulgagao cientifica.
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QUESTAO 05

Considere a leitura integral do texto “Diabetes Mel-
litus” e analise as informacoes a seguir sobre os aspectos
linguisticos empregados na sua construgao:

I - No texto, encontra-se como fungdes de linguagem pre-
dominantes a metalinguistica e a referencial.

IT - O nivel de linguagem predominante no texto ¢ o nivel
formal, com rigor gramatical.

III - O fragmento (“complica¢des agudas e cronicas(...)
retinopatia, nefropatia e neuropatia”) apresenta o vicio de
linguagem denominado eco.

IV - No trecho “.. doengas cardiacas e cerebrovasculares,
sendo, portanto, prioridade em satude publica” O emprego
das virgulas ¢ opcional.

Esté correto o que se afirma em:

A ( ) TIell apenas.

B ( ) Ielll apenas.
C( ) TIelV, apenas.
D( ) LILIIelV.

QUESTAO 06

Observe o fragmento:

“A apresentagao do diabetes tipo 1 em geral é abrup-
ta com tendéncia a hiperglicemia grave e cetoacidose,
ocorrendo principalmente em criangas e adolescentes. O
diabetes tipo 2, geralmente, ocorre em adultos, com exces-
so de peso e historia familiar de DM2, apresentando sinto-
mas mais brandos.(...)”

A respeito do fragmento anterior, analise as afirma-
tivas:

I - Ha ocorréncia de oragdes reduzidas.

IT - O fragmento apresenta oragdes coordenadas.

IIT - Hé ocorréncia de oracido coordenada aditiva.

IV - Ha ocorréncia de periodos compostos por coorde-
nagao.

Estdo corretas apenas as afirmativas:

A( ) Iell
B( ) Ielll
C( ) IlelV.

D( ) LIlelV.

QUESTAO 07

Considere o trecho:

O diabetes tipo 2 costuma ter evolugdo insidiosa
e assintomatica, muitas vezes seu diagnostico ¢ feito pela
presenca de complicacdes tardias da doenca.(...)

A expressdao “muitas vezes” apresenta valor:

A () adjetivo.
B( ) substantivo.
C( ) adverbial
D ( ) conjuntivo.

QUESTAO 08

Considere todos os elementos envolvidos na cons-
trugdo do texto “Diabetes Mellitus” e analise as assertivas
a seguir:

I - O texto apresenta uma explana¢do ampla, apro-
fundada e completa sobre o Diabetes Mellitus.

Porque

IT - A autora define a doenga, apresenta os princi-
pais sintomas, as diferengas entre os tipos de diabetes e o
tratamento farmacoldgico adequado.

Assinale a alternativa correta:

A () A afirmativa I é verdadeira; a II € falsa. A afirmati-
va Il ndo justificaa L.

B( ) A afirmativaé falsa; A II é verdadeira. A afirma-
tiva II nao justificaa L.

C( ) Asafirmativas I e II sdo verdadeiras. A afirmativa
IT justificaa .

D ( ) As afirmativas I e II sdo verdadeiras. A afirmativa
II ndo justificaa L.
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QUESTAO 09

Observe o trecho:

“O diabetes apresenta elevada morbimortalidade as-
sociada a complicagdes agudas (hipoglicemia, cetoacidose
e coma hiperosmolar) e cronicas (retinopatia, nefropatia e
neuropatia), além de maior risco para doencas cardiacas

(..)”

Sobre a regéncia do verbo “apresenta’, nesse contex-
to, marque a alternativa correta:

A () bitransitivo.

B ( ) intransitivo.

C( ) transitivo direto.
D () transitivo indireto.

QUESTAO 10

Analise o trecho:
“(...) aumentar gradualmente a cada semana (...)

Marque a alternativa que apresenta a classe gramati-
cal das palavras nesse trecho:

A () verbo, advérbio, conjun¢io, pronome indefinido,
substantivo.
B ( ) verbo, adjetivo, artigo, substantivo, substantivo.
) verbo, advérbio, preposicao, adjetivo, substantivo.
D () verbo, conjungdo, artigo, pronome indefinido,
substantivo.
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MATEMATICA

QUESTAO 11

A soma dos termos de uma progressao aritmética é
dada pela férmula S, = n? + n, n é um inteiro positivo. Nes-
sas condi¢des, qual é a média aritmética dos 20 primeiros
numeros dessa progressdo aritmética?

() 2L
B( ) 22
C( )41
D( )42
QUESTAO 12

Um grupo de trés amigos ganhou um prémio de
1.300 reais e combinaram antecipadamente que a divisao
do prémio seria inversamente proporcional aos nimeros
1, 2 e 8. Qual o valor da maior cota?

A () 600 reais.
B( ) 800 reais.
C( ) 700 reais.
D ( ) 900 reais.

QUESTAO 13

Em uma viagem, um motorista percorre na primeira
hora 1/5 do trajeto e na hora seguinte mais 3/10 do trajeto.
Nestas condigdes, sabendo que o trajeto total é de 100 km,
qual seria a distincia a ser percorrida nas proximas horas
para chegar ao fim desta viagem?

A( ) 20km.
B( ) 35km.
C( ) 50km.
D( ) 65km.

QUESTAO 14

Um capital de 300 reais é aplicado a uma taxa de
10% ao més, a0 mesmo tempo que um capital de 200 reais
¢ aplicada uma taxa mensal de 20% ao més. Em quanto
tempo os montantes das duas aplicagdes serdo iguais, se as
duas aplicagdes sao a juros simples?

A ( ) 7 meses.
B( ) 8meses.
C( ) 9 meses.

D ( ) 10 meses.

QUESTAO 15

Considerando todos os anagramas que podemos
formar com as letras: A, A, A, R, R, quantas sdo aqueles
que mantém as letras A juntas?

A () 3 anagramas.
B( ) 6anagramas.
C( ) 12 anagramas.
D ( ) 24 anagramas.
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CONHECIMENTOS GERAIS

QUESTAO 16

A Lei Orgénica do Municipio é a norma fundamen-
tal que organiza a vida politica, administrativa e juridica
de cada municipio brasileiro. Funciona como uma espécie
de “constitui¢ao municipal”.

A Lei Organica prevé participagdo direta do cidadao
no processo legislativo.

Nesse sentido, marque a alternativa correta.

A () Iniciativa popular é proibida em Catalao.

B ( ) Requer projeto subscrito por 5% do eleitorado do
Municipio.

C () Permite aprovagao automatica sem votagao da Ca-
mara.

D () Sé pode ser proposta por secretarios municipais.

QUESTAO 17

O Estatuto dos Servidores do Municipio de Catalao
define garantias e procedimentos na apuragao de irregu-
laridades. Sobre esse tema, analise as afirmagdes a seguir.

() Deve haver apuragdo imediata em processo discipli-
nar quando ha ciéncia de irregularidade.

() Deve ser assegurada ampla defesa ao indiciado.

() Processo disciplinar ndo é necessario para demis-
sdo, bastando ordem verbal.

() A comissdo do processo disciplinar é composta por

trés funcionarios.

Marque a alternativa que contém a sequéncia cor-
reta, considerando a veracidade (V) ou falsidade (F) das
afirmagdes acima.

A( )V-F-V-E
B( ) V-V-F-V.
C( )V-F-F-V.
D( )V-V-V-V.
QUESTAO 18

Em relagao a histéria de Goias, julgue as afirmagdes
a seguir:

() Goias integrou a organiza¢ao politico-administrati-
va do Império como provincia.

() O isolamento geografico dificultou comunicagdes e
integracao econdmica com centros litoraneos.

() No século XIX, Goids tornou-se o principal polo in-
dustrial brasileiro, superando Sao Paulo.

() O Império preservou estruturas agrarias tradicio-

nais em muitas regioes do interior.

Marque a alternativa que contém a sequéncia cor-
reta, considerando a veracidade (V) ou falsidade (F) das
afirmagoes acima.

A( )V-V-V-E
B( ) F-V-F-V.
C( )V-V-EF-V.
D( )V-V-V-V.
QUESTAO 19

Em relagdo a geografia de Goias, julgue as afirma-
¢oes a seguir:

() Goias contribui para bacias hidrograficas importan-
tes, como Tocantins-Araguaia e Parana.

() Osrios desempenham papel em abastecimento hu-
mano, irrigagdo e geragao de energia.

() Goias ndo possui nascentes relevantes e depende da
agua do mar para dessalinizagao.

() A ocupagao irregular pode gerar assoreamento e

poluicao hidrica.

Marque a alternativa que contém a sequéncia cor-
reta, considerando a veracidade (V) ou falsidade (F) das
afirmagoes acima.

A( )V-F-V-E
B( ) V-V-F-V.
C( )V-F-F-V.
D( )V-V-V-V.
QUESTAO 20

Considere as informagoes disponiveis na pagina ofi-
cial do municipio, na Internet, www.catalao.go.gov.br.

A Prefeitura apresenta a origem tradicional de Ca-
taldo vinculada as entradas e bandeiras no século XVIIIL

() A origem tradicional de Cataldo relaciona-se a pe-
netragdo das entradas e bandeiras no sertao goiano.

() Asexpedigdes buscavam mao de obra indigena e ri-
quezas minerais.

() A origem histérica de Catalao é apresentada como
completamente definida e sem controvérsias.

() A presenca de povos indigenas e terras com miné-

rios é apontada como parte do contexto inicial.

Marque a alternativa que contém a sequéncia cor-
reta, considerando a veracidade (V) ou falsidade (F) das
afirmagdes acima.

A( )V-V-V-E
B( ) F-V-F-V.
C( )V-V-EF-V.
D( )V-V-V-V.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

QUESTAO 21

A.S.L., 58 anos, hipertenso e diabético, reside em
municipio de pequeno porte. Apresenta lesao renal avan-
¢ada e necessita iniciar hemodialise. O médico da UBS
informa que ndo ha servi¢o de nefrologia no municipio,
sendo necessario referenciamento via regulagao estadual.
A familia questiona por que ndo pode ir diretamente a
capital.

Com base na legislagao do SUS, qual principio or-
ganiza o acesso a servigos especializados? Assinalar entre
as alternativas abaixo a que melhor responde o questiona-
mento.

A () Regionalizagdo e hierarquizagdo, com regulacao

do acesso conforme pactuacao intermunicipal.

Universalizagdo, que garante acesso irrestrito a

qualquer unidade de alta complexidade.

C () Descentralizagdo, que exige que o municipio resol-
va todos os niveis de atencéo.

D () Equidade, que obriga o fornecimento de hemodia-
lise em qualquer cidade que o paciente escolher.

B( )

QUESTAO 22

M.C.S., 42 anos, é usudria do SUS e participou de
uma audiéncia publica municipal sobre os investimentos
em sadde da cidade. Ela ouviu falar que existem espacos
institucionais de participagdo permanente no SUS e deseja
saber como se envolver mais.

Qual instancia permanente garante a participagdo
popular no controle da gestao do SUS? Assinalar entre as
alternativas abaixo a que melhor responde o questiona-
mento.

A () Agéncias reguladoras, que definem os fluxos regio-
nais de internacao.

B () Ouvidorias publicas, que recebem dentincias e dis-
tribuem recursos.

C( ) Conselhos de saide, com composicio paritaria en-
tre usuarios, trabalhadores e gestores.

D ( ) Gabinetes do Ministério da Satide nos municipios,
com funcéo deliberativa.

QUESTAO 23

Durante uma capacitacio com residentes multi-
profissionais, o preceptor propde um estudo de caso sobre
os principios do SUS. Ele apresenta a situagdo de dois pa-
cientes com doencas cronicas semelhantes: um residente
de area urbana que tem acesso facil a UBS, e outro em zona
rural que enfrenta barreiras de deslocamento.

Segundo os principios doutrinarios do SUS, qual
deve ser a diretriz? Assinalar entre as alternativas abaixo a
que melhor responde o questionamento.

A () Regionalizagdo: transferir todos os atendimentos
complexos para centros urbanos.

B( ) Igualdade: garantir o mesmo nimero de consul-
tas para todos os usudrios, independentemente do
contexto.

C( ) Universalidade: priorizar quem mora mais perto
das unidades basicas, pois 0 acesso é continuo.

D ( ) Equidade: ofertar mais recursos e estratégias di-
ferenciadas ao paciente com maior dificuldade de
acesso.
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QUESTAO 24

Durante a consulta de enfermagem em uma Unida-
de Bésica de Saude (UBS), o enfermeiro atende um traba-
lhador rural de 48 anos, com febre alta, mialgia intensa, ce-
faleia e historico recente de con.tato com agua de enchente.
O profissional realiza anamnese, exame fisico, identifica
problemas prioritarios, féormula diagnosticos de enfer-
magem, planeja interveng¢des, executa cuidados e registra
a evolugao. Considerando o Processo de Enfermagem e a
Vigilancia Epidemiolégica, a conduta mais adequada é:

A () Encaminhar o paciente para atendimento médico,
sem necessidade de notificagdo, pois o diagndstico
ainda é suspeito.

Realizar apenas o registro clinico no prontuario,

aguardando confirmacéo laboratorial.

C( ) Implementar o Processo de Enfermagem completo
e realizar notificagdo compulsdria imediata de sus-
peita de leptospirose.

D ( ) Orientar repouso domiciliar e retorno em 72 ho-
ras, evitando sobrecarga do sistema de vigilancia.

B( )

QUESTAO 25

Durante o planejamento de uma pesquisa para
avaliar o risco de adoecimento por Hipertensao Arterial
Sistémica, em uma populagdo acompanhada ao longo do
tempo, o enfermeiro da vigilancia em saude discute com a
equipe qual medida epidemioldgica é mais adequada para
identificar o surgimento de novos casos da doenga e qual
tipo de estudo se fundamenta nessa medida. Consideran-
do os conceitos epidemiologicos, assinale a alternativa cor-
reta:

A () Os estudos de coorte utilizam a incidéncia como
medida fundamental para o delineamento do estu-
do.

B( ) Os estudos transversais se baseiam na incidéncia
para descrever a ocorréncia das doengas.

C( ) A incidéncia corresponde a soma dos casos novos
com os casos ja existentes de uma doenga.

D () A incidéncia prioriza os casos antigos de doengas
em detrimento dos casos novos.

QUESTAO 26

No ambito do SUS, o enfermeiro da Atengao Primaria
desenvolve a¢des voltadas & melhoria da qualidade de vida
da populacdo, considerando os determinantes sociais da
satide. Essas acOes estdo alinhadas a Politica Nacional de
Promogao da Saude (PNPS). Entre os objetivos especificos
dessa politica, assinale a alternativa correta:

A () Priorizar a¢des de promogao da saide exclusiva-
mente nos servigos de alta complexidade.

B( ) Contribuir para o aumento da resolubilidade do
sistema, garantindo qualidade, eficacia, eficiéncia
e seguranca das agdes.

C () Restringir a promogao da saude a mudanga indivi-
dual de comportamentos e estilos de vida.

D ( ) Promover o entendimento da concepg¢io biomédi-
ca da doenga entre usudarios e gestores.

QUESTAO 27

O enfermeiro perioperatorio gerencia o cuidado
integral do paciente no centro cirurgico, atuando no pré,
trans e pds-operatdrio imediato. Suas principais fungdes
incluem a aplicacdo da Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem Perioperatoria (SAEP), garantia da seguranca
do paciente (checklist cirurgico), prevencao de infecgdes,
gestdo de recursos técnicos e apoio emocional, visando a
reducdo de riscos e o sucesso da cirurgia. No manejo da
dor pds-operatéria, o enfermeiro administra analgésicos
opioides e monitora possiveis efeitos adversos associados
a esses farmacos.

Sobre os analgésicos opioides, assinale a alternativa
correta:

A () Seus principais efeitos ocorrem exclusivamente no
sistema nervoso central.

B( ) Provocam aumento da resisténcia vascular perifé-
rica e elevacio da pressio arterial.

C( ) Podem causar reten¢do urinaria por inibicdo do
reflexo miccional, exigindo avaliagao quanto a ne-
cessidade de sondagem.

D ( ) A intoxicacdo por opioides caracteriza-se por mi-
driase e convulsoes, sendo o anticonvulsivante o
tratamento inicial.
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QUESTAO 28

N.PS., 38 anos, sexo masculino, vitima de trauma
automobilistico, encontra-se no terceiro dia de p6s-opera-
tdrio de lobectomia. No momento, o paciente apresenta-se
calmo, sem dor e/ou taquicardia, queixa-se apenas de pe-
queno desconforto respiratorio. Na evolucido do enfermei-
ro do dia anterior consta drenagem de 150 ml de secrecdo
serossanguinolenta pelo dreno de térax em 24 horas. Du-
rante a inspec¢ao do sistema foi observado borbulhamento
dentro da camara de drenagem. Nesse caso, a conduta do
enfermeiro devera ser:

A () clampear o sistema de drenagem, imediatamente,
para ndo haver escape de ar pelo sistema.

B( ) anotaradrenagem e comunicar ao médico imedia-
tamente a presenca de ar no espaco intrapleural.

C () anotar a drenagem, trocar o suspiro e o selo dagua
imediatamente.

D () anotar a drenagem e a saida de ar na camara, pois
esses eventos sdo comuns e esperados durante o
pOs-operatorio.

QUESTAO 29

Um paciente de 65 anos apresenta dor toracica
opressiva que irradia para as costas e mandibula ha cerca
de 2 horas, sudorese fria e nduseas. O exame de eletro-
cardiograma (ECG) mostra supradesnivelamento do seg-
mento ST nas derivagdes precordiais (V1 a V6). Qual o
diagnostico clinico provavel e a conduta de enfermagem
imediata?

A () Angina instavel; administrar volume em bolus.

B( ) Infarto Agudo do Miocardio (IAM); acionar pro-
tocolo de emergéncia e monitorizagdo continua.

C( ) Crise de ansiedade; realizar exercicios de respira-
¢do profunda.

D () Bloqueio de ramo esquerdo estavel; aguardar ava-
liagao laboratorial de troponina.

QUESTAO 30

O enfermeiro atua no pré-natal realizando consul-
tas de risco habitual, focando no acompanhamento clinico
(exame fisico, palpagdo obstétrica, ausculta do BCE altura
uterina), solicitacdo de exames, educacio em saide, imu-
nizagdo e suporte emocional. Em uma consulta de acom-
panhamento na atengdo primaria a saide, uma gestante no
1° trimestre apresentou exames laboratoriais cujos resulta-
dos apresentavam IgG NAO reagente e [gM NAO reagente.
Qual conduta deve ser orientada a paciente?

A () Orientar que é suscetivel e reforcar medidas pre-
ventivas alimentares e higiene.

B ( ) Orientar que é imune e pode consumir carnes cru-
as.

C () Orientar que possui imunidade remota.
D () Orientar infecgao recente ou IgM falso positivo.

QUESTAO 31

O atendimento em satde sexual e reprodutiva pelo
enfermeiro é uma ag¢ao autonoma e amparada legalmente,
essencial na Ateng¢do Primaria e servicos especializados. O
atendimento em saide sexual e reprodutiva deve ser pau-
tado pela Politica Nacional de Humaniza¢ao (PNH), es-
pecialmente para populagdes vulneraveis. O acolhimento
para inser¢do do DIU deve:

A () Centralizar a meta terapéutica na decisido do pro-
fissional de saude sobre qual o melhor método.

B( ) Garantir a integragdo e o atendimento livre de
qualquer discriminagdo, promovendo a autonomia
da mulher.

C( ) Priorizar mulheres que ja possuem mais de trés fi-
lhos, conforme a légica do SUS.

D () Ocorrer apenas se a paciente estiver acompanhada
pelo parceiro para assinatura do consentimento.

QUESTAO 32

Um homem de 62 anos, com histérico de hiperten-
sdo arterial sistémica ha 12 anos, procura atendimento em
uma unidade de clinica médica apos apresentar cefaleia
occipital, zumbido e episddios de tontura nas ultimas se-
manas. Relata adesdo irregular ao tratamento com inibi-
dor da enzima conversora de angiotensina (IECA) e diu-
rético tiazidico. Ao exame fisico, apresenta pressao arterial
de 178/102 mmHg, frequéncia cardiaca de 92 bpm, sopro
sistélico em regido abdominal direita e edema discreto em
membros inferiores. Exames laboratoriais: Creatinina: 1,8
mg/dL, Potassio: 3,4 mEq/L, Sédio: 144 mEq/L, Renina
plasmatica aumentada e Aldosterona elevada. Ultrassono-
grafia Doppler evidencia estenose significativa da artéria
renal direita. Considerando a fisiopatologia do Sistema
Renina-Angiotensina—Aldosterona (SRAA) e o papel do
enfermeiro na compreensao dos mecanismos da hiperten-
sao secundaria, assinale a alternativa correta:

A ( ) A estenose da artéria renal reduz a liberacdo de
renina, diminuindo a angiotensina II e causando
retencdo de potassio.

A redugdo do fluxo renal é interpretada como hi-

potensio pelo rim, levando a ativagdo do SRAA,

vasoconstri¢do sistémica e retencdo de sodio e

agua.

C( ) Oaumento da aldosterona promove eliminacéo de
sodio e retengao de potassio, justificando a hipoca-
lemia do paciente.

D ( ) Os inibidores da ECA aumentam a producio de
angiotensina II, sendo indicados para elevar a per-
fusdo renal em casos de estenose.

B( )
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QUESTAO 33

Durante a avaliagdo clinica de um paciente com
instabilidade hemodinamica em uma unidade de inter-
na¢ao, o enfermeiro revisa os determinantes fisiologicos
da pressdo arterial e do débito cardiaco para orientar o
plano de cuidados.

Considerando os fatores que influenciam o débito
cardiaco, assinale a alternativa correta:

A () Afrequéncia cardiaca é regulada pelo sistema ner-

voso autonomo, sendo que a estimulacdo paras-

simpatica libera noradrenalina e aumenta o débito
cardiaco.

A pré-carga corresponde ao grau de estiramento

das fibras musculares cardiacas ao final da diastole,

sendo proporcional ao volume de sangue presente
no ventriculo.

C( ) A pos-carga representa a forca de eje¢ao ventricu-
lar, e seu aumento eleva diretamente o débito car-
diaco.

D( ) O aumento do inotropismo reduz o consumo de
oxigénio do miocardio, melhorando o débito car-
diaco.

B( )

QUESTAO 34

Homem, 62 anos, DM2 ha 15 anos, controle
glicémico inadequado (HbAlc: 9,2%), neuropatia perifé-
rica sensitivo-motora confirmada. Apresenta lesdo plantar
ha 30 dias, ap6s trauma mecénico por calcado inadequado.
Ao exame clinico de enfermagem: pulsos periféricos pal-
paveis, monofilamento 10g apresentou auséncia de sen-
sibilidade protetora, presenca de tlcera plantar de 3 cm,
bordas regulares, fundo com tecido de granulagao viavel,
exsudato seroso moderado sem sinais flogisticos locais.
Hemograma normal e RX sem osteomielite

A conduta de enfermagem mais adequada é:

A () Realizar curativo seco didrio com gaze estéril vi-
sando absorcio completa do exsudato e prevencio
de maceracdo, mantendo cobertura oclusiva ape-
nas durante o periodo diurno.

Instituir terapia com cobertura que mantenha am-

biente imido controlado, associada a estratégia de

descarregamento de pressdao plantar (offloading),

monitoramento rigoroso de sinais de infecgao e

refor¢o do controle glicémico.

C( ) Realizar limpeza com solucdo iodada concentrada
em todas as trocas de curativo para reducéio da car-
ga bacteriana, mesmo na auséncia de sinais infec-
ciosos.

D ( ) Manter alesdo exposta ao ar, favorecendo a forma-
¢do de crosta seca, reduzindo umidade local e risco
de colonizagdo bacteriana.

B( )

QUESTAO 35

Um homem de 32 anos, no 3° dia de pds-operatorio
de amputacdo transtibial esquerda apods acidente auto-
mobilistico, encontra-se consciente, orientado, hemodi-
namicamente estavel, com ferida operatéria sem sinais
flogisticos e dreno de Penrose com pequeno exsudato se-
rossanguinolento. Durante a visita de enfermagem, refere
dor, preocupagdo com o sustento familiar e verbaliza
sentir-se um “peso” para a familia. Considerando o cui-
dado integral e a taxonomia NANDA-I (2024), assinale
a alternativa que apresenta o diagnostico de enfermagem
prioritario e a interven¢do mais adequada neste momento.

A () Dor aguda relacionada a procedimento cirurgico,
com intervengao voltada ao manejo farmacologico
e ndo farmacoldgico da dor.

Baixa autoestima cronica relacionada a incapaci-

dade fisica, com intervengdo centrada na psicote-

rapia prolongada.

C () Risco de infec¢io relacionado a presenga de dreno,
com intervengdo baseada exclusivamente na anti-
bioticoterapia profilatica.

D ( ) Enfrentamento familiar ineficaz relacionado a am-
putacio, com intervencdo focada apenas no acon-
selhamento da familia.

B( )

QUESTAO 36

Durante consulta de enfermagem na Atengdo
Primadria a Satde, um homem de 55 anos, sedentéario, IMC
31 kg/m?, relata uso irregular de anti-hipertensivo devido
a rotina de trabalho. Nega dor tordcica, dispneia, déficit
neuroldgico ou alteragdes visuais. Exame fisico:

» PA: 168x108 mmHg (confirmada em duas medi-
das com intervalo adequado)

« FC: 82 bpm

« Auséncia de sinais de lesao aguda de 6rgao-alvo

e Creatinina de 1,0

o ECG sem alteracdes isquémicas

Com base na classificagdo clinica da hipertensédo
arterial sistémica, de acordo com a Diretriz da Sociedade
Brasileira de Cardiologia (2025), o quadro apresentado
corresponde a:

A () Emergéncia hipertensiva caracterizada por eleva-
¢do pressdrica associada a lesdo aguda de 6rgao-
-alvo.

Urgéncia hipertensiva com risco iminente de com-

plicagdo cardiovascular imediata.

C( ) Hipertensao arterial estagio 2 sem evidéncia de le-
sao aguda de 6rgao-alvo, configurando descontro-
le cronico do tratamento.

D () Crise hipertensiva maligna com necessidade de re-
ducio imediata da pressédo arterial por via intrave-
nosa.

B( )
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QUESTAO 37

Mulher, 78 anos, 4° dia pds-operatorio de artroplas-
tia de quadril, em uso de sonda vesical de demora desde
o intraoperatorio. Afebril, leucocitos 7.800/mm?, diurese
adequada, sistema coletor fechado e integro. A medida
prioritaria para prevencdo de Infeccao de Trato Urinario
associada a cateter é:

A () Realizar troca programada diaria do sistema cole-
tor e da bolsa de drenagem para reduzir coloniza-
¢do ascendente.

Realizar higiene intima, manter sistema de drena-

gem fechado, abaixo do nivel da bexiga e reavaliar

diariamente a necessidade de permanéncia do ca-
teter.

C () Irrigar a sonda com solugao fisioldgica 0,9% a cada
24 horas como medida preventiva de obstrugio e
colonizacdo bacteriana.

D ( ) Solicitar prescricio de antibioticoprofilaxia en-
quanto houver permanéncia da sonda, indepen-
dentemente de sinais clinicos.

B( )

QUESTAO 38

Homem, 60 anos, portador de Diabetes Mellitus
tipo 2 descompensado, submetido a amputagio de halux
direito por infecgdo grave em pé diabético. Durante a visita
do Enfermeiro da clinica, 24 horas de pos-operatdrio.

Paciente apresenta: Relato verbal de dor 7/10, cu-
rativo de ferida operatdria limpa e seca, Pressio Arterial
aferida 130x80 mmHg e afebril. A condi¢ao clinica pre-
dominante no momento é compativel com:

A () Sindrome dolorosa aguda decorrente de trauma
cirargico recente.

B( ) Complicagao infecciosa sistémica precoce.

C( ) Instabilidade hemodindmica pds-operatdria.

D ( ) Sindrome compartimental tardia.

QUESTAO 39

Paciente masculino, 67 anos, com diagnéstico pré-
vio de insuficiéncia cardiaca com fracao de eje¢ao reduzida
(FEVE 32%), em uso irregular de carvedilol, enalapril e fu-
rosemida, comparece a Unidade Basica de Saude referindo
piora progressiva da dispneia ha 5 dias. Relata ortopneia
(necessidade de trés travesseiros para dormir), episddios
de dispneia paroxistica noturna, ganho ponderal de 3 kg
na ultima semana e redu¢do do volume urinario. O exame
fisico apresenta:

o PA: 150x90 mmHg

 FC: 104 bpm

o FR: 26 irpm

o Saturacio: 88% em ar ambiente

« Turgéncia jugular a 45°

o Estertores crepitantes bibasais

o Edema de membros inferiores 3+/4+
o Extremidades frias

O quadro clinico é compativel com descompensa¢do
congestiva com sinais de hipoxemia e congestao sistémica.
Diante desse cendrio, a conduta prioritaria na UBS é:

A () Orientar repouso domiciliar, reforcar adesdo me-

dicamentosa e reavaliar em 48 horas, consideran-

do tratar-se de piora transitdria sem evidéncias de
instabilidade clinica imediata.

Iniciar oxigenoterapia suplementar de forma ime-

diata, posicionar o paciente em semi-Fowler, mo-

nitorizar sinais vitais e providenciar encaminha-

mento urgente para avaliagdo hospitalar devido a

sinais de congestdo pulmonar e hipoxemia.

C( ) Recomendar aumento da ingestao hidrica para oti-
mizar débito cardiaco e perfusio sistémica, man-
tendo acompanhamento ambulatorial programa-
do.

D ( ) Suspender temporariamente o diurético de alca
para evitar possivel hipovolemia e hipotensao,
mantendo apenas terapia vasodilatadora.

B( )
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QUESTAO 40

Homem, 68 anos, tabagista (40 magos/ano), porta-
dor de Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica - GOLD 3.
Procura a Unidade de Pronto Atendimento com queixa de
dispneia progressiva ha 48h, aos pequenos esforcos, uso de
musculatura acessoria e batimento de asa de nariz. O exa-
me, apresenta: FR: 28 irpm, SatO,: 86% em ar ambiente e
presenca de sibilos difusos em ambos os torax. Gasometria
arterial:

° pH 7,34

o PaCO,: 55 mmHg

« HCO;™: 30 mEq/L

o Pa0,: 58 mmHg

A interpretagao clinica do distarbio gasométrico é:

A () Acidose respiratdria aguda grave sem mecanismo
compensatdrio metabolico.

B ( ) Alcalose respiratdria secunddria a hiperventilacao.

C( ) Acidose respiratéria cronica parcialmente com-
pensada com hipoxemia associada a exacerbacio
de Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC).

D ( ) Acidose metabodlica com reten¢do secundaria de
diéxido de carbono.

RASCUNHO DO CARTAO-RESPOSTA
O preenchimento deste rascunho nao é obrigatério.

NAO DESTAQUE ESTE RASCUNHO!
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CONHECIMENTOS 16 17 18 19 20
GERAIS
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ESPECIFICOS 31 32 33 34 35
36 37 38 39 40

Este rascunho nao tem valor legal. Transcreva as respostas no Cartao-Resposta Personalizado.
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