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Emniermeire

Leia estas instrugoes:

1 Confira se os dados contidos na parte inferior desta capa estdo corretos e, em
seguida, assine no espago reservado.

2 Este Caderno contém 35 questées de multipla escolha, dispostas da seguinte
maneira: 01 a 10 >Lingua Portuguesa; 11 a 35 »Conhecimentos Especificos.

Se o Caderno estiver incompleto ou apresentar imperfeicdo grdfica que impeca a
leitura, solicite imediatamente ao Fiscal que o substitua.

Cada questdo apresenta quatro opcdes de resposta, das quais apenas uma é

4
correta.

5 Interpretar as questoes faz parte da avaliacdo; portanto, ndo peca esclarecimentos
aos Fiscais.

6 A Comperve recomenda o uso de caneta esferogrdfica, confeccionada em material
tfransparente, de tinta na cor preta.

7 Utilize qualquer espaco em branco deste Caderno para rascunhos e ndo destaque
nenhuma folha.

8 Os rascunhos e as marcacdes que vocé fizer neste Caderno ndo ser@o considerados
para efeito de avaliacdo.

9 Vocé dispde de, no mdaximo, trés horas para responder as questdes e preencher a

Folha de Respostas.
10 O preenchimento da Folha de Respostas € de sua inteira responsabilidade.

Antes de se refirar definitivamente da sala, devolva ao Fiscal a Folha de Respostas e
este Caderno.
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Assinatura do Candidato:
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$6 é lutador quem sabe lutar consigo mesmo.
(Carlos Drummond de Andrade)







Lingua Portuguesa 01 a0

O texto a seguir servird de base para as questées de 01 a 10.

Mitos da criminalidade juvenil no Brasil
Marilia Rovaron

Propostas de emenda a Constituicdo que reduzem a maioridade penal e projetos de lei que
ampliam o tempo de internagcdo de adolescentes envolvidos em crimes hediondos tém
reaparecido nas pautas do Senado brasileiro. A analise dessa complexa questdo demanda,
porém, um conhecimento mais objetivo da realidade dos atos infracionais praticados por
adolescentes em relacdo ao problema da violéncia no Brasil. Muitos mitos circundam o debate
acerca da autoria de jovens na criminalidade urbana, sendo trés deles mais centrais nas
discussdes.

O primeiro mito aponta uma criminalidade crescente e descontrolada, praticada por criancas e
adolescentes, contrariando as estatisticas oficiais que, na verdade, revelam um
hiperdimensionamento na apresentacdo das violéncias praticadas por jovens, se comparadas as
praticadas por adultos. No ano de 2012, por exemplo, s 8,4% dos homicidios registrados no
pais foram cometidos por adolescentes. E, no ano de 2010, das 8.686 criancas e adolescentes
assassinados no Brasil, 2,5% das mortes foram cometidas por adolescentes, segundo o
estudo Porque dizemos ndo a reducdo da maioridade penal, de 2013, da Fundacdo Abring.
Portanto, ao contrario do que afirma a opinido publica, € baixa a propor¢gdo de jovens que
cometem atos infracionais graves, como os homicidios. E o0 mesmo se observa em roubo e
trafico.

O segundo mito associa a pobreza a criminalidade, determinando o risco que as crian¢gas e 0s
adolescentes pobres oferecem a sociedade, como criminosos em potencial. Diversas pesquisas
comprovam a participagdo de jovens de diferentes classes sociais em atos infracionais. O que
importa considerar, nesses casos, sdo 0s encaminhamentos dados: a diferenciacdo entre
dependente quimico e traficante € um exemplo claro dos tipos de tratamento possiveis aos
sujeitos a partir de recortes de cor, classe social e regido de moradia.

O terceiro mito sustenta que ha uma passividade do Estado frente as ac¢des consideradas
criminosas praticadas por jovens, reforcando o desejo de grande parte da sociedade por uma
menor toler&ncia no trato com criancas e adolescentes autores de ato infracional,
desconsiderando, assim, os indices crescentes das medidas socioeducativas no pais, sobretudo
das medidas privativas de liberdade.

As simplificagc8es das justificativas normalmente empregadas na defesa por mais punicdo aos
jovens envolvidos (ou em risco de se envolver) em atos criminais parecem sempre mover a
atencdo para os individuos e ndo para as estruturas sociais. E quando o papel da punicdo na
politica criminal contemporanea adquire for¢ca e capilaridade no tecido da sociedade, afetando
um publico-alvo especifico e legitimado por uma sociedade conivente com o recrudescimento de
um sistema que se mostra seletivo em suas punicdes.

Apesar da gravidade de acontecimentos violentos no pais, deve-se ressaltar que, do total de
adolescentes em conflito com a lei, apenas 8,4% cometeram homicidios. A maioria dos delitos
juvenis é roubo, seguido por trafico. Sabemos também que a maioria dos adolescentes em
conflito com a lei ja abandonou a escola ainda no Ensino Fundamental e que é imensa a
dificuldade daqueles que estdo cumprindo medidas socioeducativas, principalmente em liberdade

assistida, em retomar seus estudos.

Ao mesmo tempo, ndo existem indicios suficientes de que aumentar a repressdo e o rigor das
medidas socioeducativas em si seja 0 bastante para reduzir a criminalidade e os homicidios. Ao
contrario, dados do Conselho Nacional de Justica atestam que 70% dos egressos do sistema
prisional retornam a ele por reincidirem. Assim, a extensdo dessa situacdo as infragcdes juvenis
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— ou seja, mais encarceramentos de adolescentes — ndo amenizard os indices de crimes
cometidos por eles no pais.

E dever do Estado aprimorar e ampliar as politicas sociais que amparam a juventude vulneravel.
E é, sobretudo, a auséncia dessas politicas que gera as condicdes de vulnerabilidade,
empurrando os adolescentes para a criminalidade. Desse modo, a simples auséncia de
universalidade de direitos fundamentais, como o direito a moradia, a educacao, a saude, a
insercao produtiva qualificada, ja se constitui em violéncia contra a infancia e a adolescéncia.

Nos sistemas judiciario, executivo e legislativo, ainda estd bem presente a “l6gica menorista”
(visdo antiga que ainda considera criangas e adolescentes “objetos do direito”, assujeitados, em
situacdo irregular, e ndo sujeitos em desenvolvimento, que demandam protecdo, respeito e
autonomia), e pouco avangamos em leis que permitem saltos nessa visdo. Debatemos a
ineficacia de um Estatuto da Crianca e do Adolescente que nem sequer foi implantado por
completo e opinamos sobre a reducdo da maioridade penal, esquecendo-nos de que as causas
da questao social continuam intocaveis em praticamente todas as esferas.

A efetivacdo da mudanca de paradigma no sistema de justica juvenil exige uma transformacéo
coletiva na mentalidade da sociedade para que a opinido publica aprofunde as reflex6es acerca
da cultura punitiva e possa, assim, vislumbrar novas formas de sociabilidade, pautadas na
liberdade. Da mesma forma que a lei ndo pode ser atribuido o papel de salvar a humanidade, o
carcere nado resolverd as desigualdades sociais que marcam tdo profundamente as vidas dos
jovens e sua busca por sobrevivéncia, expresséo, visibilidade e ascensao social.

Disponivel em: <www.cartaeducacao.com.br>. Acesso em: 14 dez. 2017. [Adaptado]
01. O titulo do texto

A) apresenta, implicitamente, a tematica discutida no conjunto dos paragrafos e revela,
explicitamente, uma opinido a respeito dela.

B) apresenta, explicitamente, a tematica discutida no conjunto dos paragrafos e revela, ainda
que implicitamente, uma opinido a respeito dela.

C) contém, explicitamente, a temética discutida no conjunto dos paragrafos e nega, ainda que
implicitamente, uma opinido a respeito dela.

D) contém, implicitamente, a teméatica discutida no conjunto dos paragrafos e nega,
explicitamente, uma opinido a respeito dela.
02. O texto tem como propdsito comunicativo dominante

A) defender a ideia de que a discussado sobre criminalidade juvenil no Brasil é cercada por
consideracdes sem respaldo na realidade fatual.

B) defender a ideia de que os crimes violentos praticados por jovens no Brasil representam
um percentual pouco significante frente ao total.

C) apresentar os trés principais mitos da discussdo sobre criminalidade juvenil no Brasil.

D) apresentar os preocupantes dados sobre o aumento da criminalidade juvenil no Brasil.

03. No segundo paragrafo do texto, estabelece-se uma relacao de

A) aprovacéo. C) concesséo.

B) reafirmacéo. D) refutacéo.

04. A linguagem empregada no texto tende
A) a conotacédo e a variedade formal.
B) a denotacdo e a variedade informal.
C) a denotacdo e a variedade formal.

D) a conotacdo e a variedade informal.
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05.

Considere o periodo a seguir.

Ao mesmo tempo, ndo existem indicios suficientes de que aumentar a repressao e o
rigor das medidas socioeducativas em si seja o bastante para reduzir a criminalidade e

os homicidios.

Considerando somente as oragdes explicitas, é correto afirmar:

A) a quarta oracao exerce funcdo de um adjetivo.

B) a primeira oragdo possui sujeito indeterminado.

C) a terceira oracdo funciona como objeto direto.

D) a segunda oracdo complementa um substantivo.

As questoes 06 e 07 referem-se ao periodo a seguir.

Apesar[1] da gravidade de acontecimentos violentos no pais, deve-se ressaltar que, do
total de adolescentes em conflito com a lei, apenas[2] 8,4% cometeram homicidios.

06. No contexto em que se insere, 0 elemento linguistico [1] introduz ideia de

A) oposicao relativamente ao que se enuncia no paragrafo anterior.

B) consequéncia relativamente ao que se enuncia em seguida.

C) concessao relativamente ao que se enuncia em seguida.

D) finalidade relativamente ao que se enuncia no paragrafo anterior.

07. O elemento linguistico [2] é

A) uma conjunc¢ao que autoriza a recuperacdo de informacéo implicita no contexto do periodo.

B) um advérbio sem relagdo com informacao implicita no contexto do periodo.

C) um advérbio que autoriza a recuperacdo de informacédo implicita no contexto do periodo.

D) uma conjuncéo sem relacdo com informac¢é&o implicita no contexto do periodo.

08. Considere os periodos:

As simplificacbes das justificativas normalmente empregadas na defesa por mais
punicdo aos jovens envolvidos (ou em risco de se envolver) em atos criminais parecem
sempre mover a atengado para os individuos e ndo para as estruturas sociais.

Assim, a extensdo dessa situacdo as infracBes juvenis — ou seja, mais
encarceramentos de adolescentes — nao amenizara os indices de crimes cometidos
por eles no pais.

Desse modo, a simples auséncia de universalidade de direitos fundamentais, como o
direito a moradia, a educacao, a saude, a insercdo produtiva qualificada, ja se constitui
em violéncia contra a infancia e a adolescéncia.

v

O que importa considerar, nesses casos, sdo 0s encaminhamentos dados: a
diferenciacdo entre dependente quimico e traficante é um exemplo claro dos tipos de
tratamento possiveis aos sujeitos a partir de recortes de cor, classe social e regido de
moradia.

Considerando a tradicao gramatical relativa ao uso dos sinais de pontuacéo,

A) em IV, as trés virgulas sao utilizadas para sinalizar deslocamento de termos.

B) em lll, quatro virgulas séo utilizadas para separar itens de mesmo valor sintéatico.

C) em Il, é possivel substituir os travess@es por parénteses, com mudanca no sentido do
periodo.

D) em |, é possivel substituir os parénteses por travessdes, sem mudanca no sentido do
periodo.
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09. Considere o periodo a seguir.

E quando o papel da punicdo na politica criminal contemporanea adquire forca e
capilaridade no tecido da sociedade, afetando um publico-alvo especifico e legitimado
por uma sociedade conivente com o recrudescimento de um sistema que se mostra
seletivo em suas punicdes.

Sem alterar o sentido do periodo, o elemento linguistico destacado pode ser substituido por
A) aprofundamento.
B) amadurecimento.
C) desaparecimento.

D) esfacelamento.

10. S&o vocabulos acentuados pela mesma regra:
A) tém, trés e ja.
B) violéncia, contempordnea e homicidios.
C) carcere, ineficacia e possiveis.

D) saulde, esta e pais.
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Conhecimentos Especificos 11 a 35

11.

12.

13.

O processo de enfermagem é um instrumento metodolégico que orienta o cuidado profissional
de Enfermagem e a documentacao da pratica profissional. Esta organizado em cinco etapas
inter-relacionadas, interdependentes e recorrentes. De acordo com a Resolu¢cdo COFEN n.
358/2009, que dispbe sobre a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, cabe
privativamente ao enfermeiro

A) o histérico e o diagnéstico de enfermagem a partir das respostas da pessoa, familia ou
coletividade humana.

B) a coleta dos dados de enfermagem e a prescricdo das acfes ou intervencfes de
enfermagem.

C) o diagnéstico de enfermagem e a prescricdo das aclGes ou intervencdes de
enfermagem.

D) o planejamento de enfermagem e a implementacdo das acfes ou intervencbes de
enfermagem.

O exercicio da atividade de Enfermagem, observadas as disposi¢cfes da Lei n. 7.498, de 25
de junho de 1986, e respeitados os graus de habilitagdo, é privativo de Enfermeiro, Técnico
de Enfermagem, Auxiliar de Enfermagem e Parteiro (BRASIL, 1987). Sobre o exercicio da
enfermagem, considere as afirmativas abaixo.

Sdo técnicos de enfermagem o titular do diploma ou do certificado legalmente
I conferido por escola ou curso estrangeiro, registrado em virtude de acordo de
intercambio cultural ou revalidado no Brasil como diploma de Técnico de Enfermagem.

As atividades desenvolvidas pela parteira sdo exercidas sob supervisdo de Enfermeiro
Obstetra, quando realizadas em instituicGes de saude, e, sempre que possivel, sob
controle e supervisdo de unidade de saude, quando realizadas em domicilio ou onde
se fizerem necesséarias.

Na administracdo publica direta federal, serd exigida como condicdo essencial para
provimento de cargos e funcdes e para contratacdo de pessoal de Enfermagem, de
todos o0s graus, a prova de inscricdo no Conselho Federal de Enfermagem,
independente da regido do pais em que o candidato esteja inscrito.

Como integrante da equipe de saude, cabe ao enfermeiro a organizacéo e dire¢do dos
IV ' servicos de Enfermagem e de suas atividades técnicas e auxiliares nas empresas
prestadoras desses servicos.

Dentre as afirmativas, estdao corretas
A) lell B)lelV. C) Il elll. D) Ill e IV.

De acordo com o Coédigo de Etica em Enfermagem, “E vedado aos profissionais de
Enfermagem o cumprimento de prescricdo médica a distancia fornecida por meio de radio,
telefones fixos e/ou méveis, mensagem de short message service (SMS), correio eletrénico,
redes sociais de internet ou quaisquer outros meios onde nédo conste o carimbo e assinatura
do médico”. No entanto, fazem excegdo a esse preceito as seguintes situagdes de urgéncia e
emergéncia:

A) prescricfes feitas por médico regulador do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia
(SAMU), por médico a pacientes em atendimento domiciliar e/ou por médico em
atendimento de telessaude.

B) prescricdes médicas com mais de 24 horas ou protocolos de quimioterapia finalizados, em
gue ha urgéncia, em hospitais, em servicos ambulatoriais em casos de auséncia de
prescricdo médica e em servicos de atendimento domiciliar em que ndo ha médico
acompanhando no domicilio.

C) prescricdes feitas por médico regulador do Servico de Atendimento Modvel de Urgéncia
(SAMU), por médico em atendimento domiciliar e/ou em servicos ambulatoriais em casos
de auséncia de prescricao médica.

D) prescricdes médicas com mais de 24 horas em hospitais, em servicos ambulatoriais em
casos de auséncia de prescricdo médica e prescricdes médicas a pacientes em
atendimento domiciliar.
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14.

15.

De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (2013), as méados devem ser
higienizadas em momentos essenciais e necessarios de acordo com o fluxo de cuidados
assistenciais para prevencdo de Infec¢cbes Relacionadas a Assisténcia a Saulde (IRAS)
causadas por transmissao cruzada pelas maos, conhecidos como os “cinco momentos para a
higiene das maos”. Sobre a aplicagdo dos cinco momentos para a higiene das maos,
considere as orientacdes a seguir:

Hé& indicacado para a higienizagdo das médos no momento 1, antes de tocar o paciente,
ou seja, momento que ocorre antes do contato com a pele integra do paciente e suas
roupas. A acdo de higiene das méos pode ser realizada tanto ao entrar no ambiente
do paciente como ao se aproximar dele ou imediatamente antes de toca-lo.

O contato com superficies nas imedia¢cGes do paciente pode ocorrer quando itens sao
tocados entre o momento da entrada no ambiente do paciente e o contato com ele. A
Il higiene das méos é necessaria antes do contato com essas superficies e também
antes do contato com o paciente. Se realizar a higiene das maos e tocar superficies
préximas ao paciente antes de toca-lo, a higiene das maos precisa ser repetida.

Se o profissional de saude estiver usando luvas no momento da exposi¢do a um fluido
corporal, estas devem ser removidas imediatamente a seguir, e deve ser realizada a
higiene das méos. Essa acdo pode ser adiada até que o profissional de salde deixe
as imediac¢fes do paciente, retire e despreze/processe 0s materiais/equipamentos (por
exemplo, um tubo de drenagem abdominal) em instalacBes adequadas, desde que ele
sO toque esse material/equipamento antes de higienizar as maos.

Se as luvas forem utilizadas para executar o procedimento limpo ou asséptico, a
higiene das mé&os deve ser executada antes de serem cal¢cadas, mas ndo ha
necessidade de higienizacdo das maos apos a retirada das luvas desde que nao tenha
presenca de sujidades visiveis nas maos.

v

Das orientacfes, estdo corretas as presentes nos itens

A)lelll
B)lelV.
C) e lll.
D) Il e IV.

A vacinacdo é uma das medidas mais importantes para promover a saude, inclusive dos
idosos. No Sistema Unico de Salde (SUS), estdo disponiveis vacinas para as pessoas a
partir dos 60 anos de idade nas unidades basicas de todo o Brasil. Além da vacina
pneumocécica 23-valente nos idosos acamados ou nos que vivem em instituicdes fechadas,
sdo indicadas para os idosos de um modo geral, incluindo as de rotina e de campanha, as
vacinas contra

A) influenza, difteria e tétano (dupla adulto), hepatite B e febre amarela (apenas para idosos
gue estejam morando ou passando por areas com recomendacdo de vacina com
indicagcao/prescricdo médica).

B) influenza, difteria e tétano (dupla adulto), hepatite A e febre amarela (se residente em
regido endémica da doenga e com indicacao/prescrigcdo médica).

C) HIN1, sarampo e rubéola (dupla adulto), hepatite B e febre amarela (apenas para idosos
que estejam morando ou passando por areas com recomendacdo de vacina com
indicacao/prescricdo médica).

D) HIN1, sarampo e rubéola (dupla adulto), hepatite A e febre amarela (se residente em
qualquer regiao com presenca de mosquito vetor da doenca).
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16.

17.

18.

De acordo com o Ministério da Salde (2015), a maioria dos individuos infectados pelo virus
da chikungunya (CHIKV) desenvolve infeccdo sintomatica. Alguns estudos mostram que até
70% dos infectados apresentam essa forma clinica. Esse percentual é alto e significativo
quando comparado as demais arboviroses. Essa caracteristica epidemiolégica da doenca
(alta morbidade) significa que

A) casos com manifestacdes atipicas que ndo apresentam febre e dor articular, ocasionadas
provavelmente por efeitos diretos do virus, podem ocorrer em &reas com grande
ocorréncia da doenga.

B) a letalidade por chikungunya é menor do que as demais arboviroses, porém 0s casos
graves e Obitos ocorrem com maior frequéncia em pacientes com comorbidades e em
extremos de idade.

C) o nimero de pacientes que necessitardo de atendimento sera elevado, gerando uma
sobrecarga nos servicos de saude.

D) todo paciente com febre de inicio suUbito maior que 38,5°C e artralgia ou com artrite
intensa de inicio agudo deve ser considerado um caso confirmado da doenca.

A sifilis € uma infec¢cdo bacteriana de carater sistémico, curavel e exclusiva do ser humano.
Considere as informacfes a seguir sobre essa infeccdo sexualmente transmissivel.

Os testes rapidos para o diagnéstico da sifilis sdo préaticos e de facil execuc¢ado, com
leitura do resultado em, no méaximo, 30 minutos. Podem ser realizados com amostras
| de sangue total colhidas por puncdo venosa ou por puncdo digital. Nos casos de
resultado reagente em testes rapidos, ndo ha necessidade de realizar testes nao
treponémicos para a confirmacédo do diagndstico.

No Brasil, nos ultimos anos, foi observado um aumento constante no niumero de casos
de sifilis em gestantes, congénita e adquirida, que pode ser atribuido, em parte, ao
|| | aumento da cobertura de testagem, com a ampliacdo do uso de testes répidos.
Contam-se ainda fatores como a reducdo do uso de preservativo, a resisténcia dos
profissionais de saude para administrar a penicilina na Atencdo Basica e o
desabastecimento mundial de penicilina, entre outros.

Em gestantes nao tratadas ou tratadas inadequadamente, a sifilis pode ser transmitida
para o feto (transmissdo vertical), mais frequentemente intraltero (com taxa de
m transmissé@o de até 80%), embora a transmissdo também possa ocorrer na passagem
do feto pelo canal do parto. Pode haver consequéncias severas, como abortamento,
parto pré-termo, manifestacdes congénitas precoces ou tardias e/ou morte do recém-
nascido.

v Em caso de gestantes que apresentem testes rapidos reagentes para sifilis, o
tratamento s6 devera ser iniciado apés o resultado de um segundo teste confirmatoério.

Das informac@es, estdo corretas as presentes nos itens

A)lelll. B) Il e Ill. C)lelV. D) Il e IV.

Leia o texto a seguir.

“O novo Levantamento Rapido de indices de Infestacdo pelo Aedes aegypti (LIRAa) de
2017, consolidado em 24 de novembro, aponta que 4.552 cidades de todo o pais fizeram
o levantamento, sendo que destes, 2.833 municipios estdo com indices satisfatérios, ou
seja, com menos de 1% das residéncias com larvas do mosquito em recipientes com agua
parada. Estdo em alerta 1.310 municipios, com indice de infestacdo de mosquitos nos
imoveis entre 1% a 3,9% e 409 em risco, com mais de 4% das residéncias com
infestacdo. O Mapa da Dengue, como é chamado o Levantamento Rapido de indices de
Infestacdo pelo Aedes aegypti (LIRAa), é um instrumento fundamental para o controle do
mosquito”.

Disponivel em:<http://portalms.saude.gov.br/noticias/agencia-saude.> Acesso em: 20 dez.2017.
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Com base no texto do Ministério da Saude e nos objetivos desse instrumento, o
Levantamento Réapido de Indices de Infestacdo pelo Aedes aegypti (LIRAa), permite ao
gestor/profissional de saude

A) monitorar a ocorréncia de casos de dengue para detectar oportunamente o surgimento de
surtos bem como promover o tratamento oportuno, evitando a transmisséo e controlando a
doenca por meio da interrupgao do ciclo de transmissao do virus causador da doenca.

B) identificar os bairros onde estdo concentrados os focos de reproducdo do mosquito bem
como o tipo de depédsito onde as larvas foram encontradas, para que 0os municipios tenham
melhores condi¢8es de fazer o planejamento das a¢c6es de combate e controle do vetor.

C) realizar a vigilancia de sorotipos circulantes e a deteccdo precoce de circulagdo viral e de
novos sorotipos do virus.

D) localizar os principais tipos de criadouros do mosquito e adotar todas as providéncias
necessarias para a sua eliminacéo definitiva.

O texto a seguir servird de base para responder as questées 19, 20 e 21.

19.

20.

Em uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA), deu entrada o Sr. AJS, procedente
do interior de Minas Gerais, regido para qual foi transferido recentemente a trabalho,
com quadro febril agudo ha 5 dias, de inicio subito, cefaleia, mialgia, acompanhado
de ictericia e sangramento na urina. Ao exame fisico, o paciente apresentou letargia,
hipocorado e hipotenso. A familia ndo sabe informar o estado vacinal, mas afirma
gue, a regido para onde ele foi transferido, tem uma mata com histérico de grande
guantidade de macacos do tipo bugio, encontrados mortos. Considerando a situag¢éao
epidemioldgica da regido em que o paciente estava residindo e o quadro clinico
descrito, o médico que o atendeu suspeitou de febre amarela.

Diante da hip6tese diagnéstica apresentada, a vigilancia de casos humanos para febre
amarela é feita por meio da notificagdo compulséria imediata, ou seja, todo evento

A) suspeito, tanto morte de primatas ndo humanos (PNH) quanto casos humanos com
sintomatologia compativel, deve ser comunicado, em até 72 horas apds a suspeita inicial,
as autoridades locais competentes, pela via mais rapida (telefone, fax, email, etc).

B) confirmado, exclusivamente de casos humanos com sintomatologia compativel, deve ser
prontamente comunicado, em até 24 horas ap0s a suspeita inicial, as autoridades locais
competentes, pela via mais rapida (telefone, fax, email, etc).

C) suspeito, tanto morte de primatas ndo humanos (PNH) quanto casos humanos com
sintomatologia compativel, deve ser prontamente comunicado, em até 24 horas apés a
suspeita inicial, as autoridades locais competentes, pela via mais rapida (telefone, fax,
email, etc).

D) confirmado, exclusivamente de casos humanos relacionados diretamente com morte de
primatas nao humanos, deve ser prontamente comunicado, em até 72 horas apoés a
suspeita inicial, as autoridades locais competentes, pela via mais rapida (telefone, fax,
email, etc).

Esse tipo de notificacdo relacionada a febre amarela no Brasil justifica-se por se tratar de
uma doenca

A) com risco moderado que compromete os animais em extingdo e a atividade agraria na
regiao.

B) grave e com risco de dispersao exclusivamente para areas do territério nacional.

C) com risco moderado que compromete a economia local e as atividades de turismo na
regiao.

D) grave e com risco de dispersdo para outras areas do territério nacional e mesmo
internacional.
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21.

22.

23.

24.

De acordo com o Ministério da Saude, essa estratégia de vigilancia consiste essencialmente
em captar informacdes em tempo oportuno sobre adoecimento ou morte de primatas néo
humanos (PNH) e investigar adequadamente esses eventos, ja que as epizootias em PNH
alertam para o risco de transmissao de febre amarela

A) silvestre para o homem, por meio do mosquito vetor.
B) urbana para o homem, por meio do mosquito vetor.
C) silvestre para outros animais, por meio de contato direto.

D) urbana para outros animais, por meio de contato direto.

Um paciente foi admitido na unidade de internacdo para investigacdo diagnéstica. Durante a
anamnese, o paciente relatou ao enfermeiro dificuldade para deglutir e sensacao de fraqueza.
Esses sintomas foram registrados na avaliagcdo de enfermagem, respectivamente, como

A) diplopia e fadiga.
B) disfagia e astenia.
C) sialose e vertigem.

D) pirose e escotomas.

A oximetria de pulso é um método ndo invasivo de monitoramento continuo da saturacédo de
oxigénio da hemoglobina. Em relacdo a oximetria de pulso, considere as afirmativas abaixo.

A medicdo da oximetria substitui a gasometria arterial, uma vez que monitora

alteracdes sutis ou subitas na saturacdo do oxigénio.

Os valores da saturacdo de oxigénio entre 92% e 95% indicam que os tecidos néo

estdo recebendo oxigénio, sendo necesséaria uma avaliagdo adicional.

Os valores da saturacdo do oxigénio obtidos pela oximetria de pulso ndo séo
Ill | confiaveis na parada cardiaca, no choque ou em outros estados de baixa perfuséo e

quando foram usados medicamentos vasoconstrictores.

A luz brilhante, particularmente a luz do sol, as |ampadas fluorescentes e de xenénio
IV | como também os calafrios afetam a acuréacia dos resultados obtidos pela oximetria de

pulso.

Dentre as afirmativas, estao corretas

A)lelll. C)lell.
B) Il e IV. D) Il e IV.

Todas as doencas vasculares periféricas caracterizam-se por uma reducdo do fluxo
sanguineo através dos vasos periféricos. Uma das orientacdes fornecidas pelo enfermeiro ao
paciente com problemas vasculares é que

A) higienize os pés, seque-os e hidrate a regido entre os dedos dos pés para evitar atrito,
aparecimento de bolhas ou dor.

B) eleve os membros inferiores acima do nivel do coracdo, se a condicdo for de natureza
arterial, para aumentar o suprimento sanguineo nos membros afetados.

C) cruze as pernas na altura dos joelhos por um periodo de 15 minutos, a cada 3 horas, para
aumentar a area de concentragcdo sanguinea e prevenir calafrios e caimbras.

D) utilize uma bolsa de agua quente ou uma almofada de aquecimento na regido abdominal
para produzir vasodilatacdo nos membros inferiores e evitar os calafrios.
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25.

26.

27.

28.

De acordo com o que dispde a American Heart Association (AHA) sobre a “Atualizacdo das
diretrizes de 2015 para a Ressuscitagdo Cardiopulmonar (RCP) e Atendimento
Cardiovascular de emergéncia (ACE)", se um socorrista presenciar uma parada
cardiorrespiratéria em um adulto, o profissional

A) deve iniciar a RCP imediatamente com o Desfibrilador Externo Automatico (DEA) se esse
equipamento estiver disponivel.

B) deve iniciar a RCP imediatamente com compressfes toracicas mesmo com o Desfibrilador
Externo Automatico (DEA)disponivel.

C) pode realizar a RCP com uma ventilacdo de resgate, com pulso ausente, sem o
Desfibrilador Externo Automatico (DEA) disponivel.

D) pode instalar o Desfibrilador Externo Automatico (DEA) no paciente e ndo obrigatoriamente
realizar manobras de RCP.

Em qualquer lesdo cranio-encefalica, € importante considerar se o cérebro foi também
lesionado. Para monitorar alteragdes durante a fase aguda, nos primeiros dias apds uma
lesdo cranio-encefélica, a enfermeira poderd avaliar a abertura dos olhos, as respostas
verbais e as respostas motoras aos comandos verbais ou aos estimulos dolorosos. Estes sao
critérios nos quais se baseia a escala de coma de

A) ASIA. C) Hamilton.
B) Glasgow. D) Hunt & Hess.

Uma mulher com 27 anos de idade, apds confirmacdo de gravidez, procura a enfermeira da
Unidade de Saude para realizar o pré-natal. Na consulta de enfermagem, identificou-se que a
data da ultima menstruacdo (DUM) foi em 26/03//2017. Ao utilizar a regra de Naegele, a
enfermeira calculou que a data provavel do parto (DPP) seria

A) 26/12/2017. C) 02/12/2017.
B) 02/01/2018. D) 26/01/2018.

O abortamento é uma das sindromes hemorragicas da gravidez caracterizada pela morte ou
expulsdo ovular ocorrida antes de 22 semanas ou quando o concepto pesa menos de 5009
(BRASIL, 2013). Em relacdo ao abortamento, considere as afirmativas a seguir:

O abortamento é considerado precoce quando ocorre até a 102 semana e tardio

quando ocorre entre a 112 e a 202 semanas.

Na ameaca de abortamento ou no aborto evitdvel, aconselha-se o repouso no leito
Il para diminuir a ansiedade, favorecer o relaxamento e reduzir os estimulos contrateis

do utero.

O abortamento inevitavel caracteriza-se por perda da integridade do ovo, sangramento
" moderado a acentuado, contendo coagulos e/ou restos ovulares, colo uterino
permeéavel, dor em cdlica de forte intensidade e redu¢cdo do volume uterino em relacao

a idade gestacional.

v No aborto infectado, ha permanéncia do produto conceptual na cavidade uterina, e, no

estagio clinico de grau 3, a infec¢cdo se restringe a cavidade uterina.

Dentre as afirmativas, estdo corretas

A)lell C) Il e lll.
B) lelV. D) Il e IV.

10
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29.

30.

31.

32.

Mulheres em processo de parto devem ser tratadas com respeito, ter acesso as informacdes
baseadas em evidéncias e ser incluidas na tomada de decisGes. Durante o trabalho de parto
normal, a mulher

A) que necessitar de exame vaginal, podera ter a limpeza vulvar e perineal realizada com
agua potavel antes do exame.

B) deve ter apoio continuo e individualizado, de preferéncia por algum membro da equipe
hospitalar.

C) pode ingerir liquidos, de preferéncia solucdes hipertdnicas, ao invés de beber somente
agua e dieta branda.

D) devera ter a ausculta fetal realizada com sonar Doppler a cada trés contragfes, por 2
minutos e a cada 1 hora.

As criancas sdo, frequentemente, acometidas por doencas respiratorias, sendo, portanto,
necessario que o enfermeiro da unidade basica de salude esteja atento a identificacdo dos
sinais de maior gravidade dessas doencas. Os valores considerados normais da frequéncia
respiratéria (FR), segundo a Organizacdo Mundial da Saude, para uma crianca de 0 a 2

meses de vida, sdo de até

A) 20mrpm. B) 30mrpm. C) 40mrpm. D) 60mprm.

Um lactente foi admitido na unidade hospitalar com salivacdo, regurgitacdo, vémitos
vigorosos, irritabilidade, perda de peso e episddios de hematémese. Apds avaliacdo médica,
foi diagnosticado refluxo gastroesofdgico. Em relacdo aos cuidados com a criangca que
apresenta esse tipo de refluxo, leia as recomendacbes a seguir.

Medicamentos inibidores da bomba de prétons, como o omeprazol e o pantoprazol,
| devem ser administrados 30 minutos antes do café da manha ou 30 minutos antes da
refeicdo noturna (se prescritos duas vezes ao dia).

|| | Aalimentacao via sonda nasogastrica deve ser considerada mesmo para criangas com
refluxo leve, a fim de evitar perda de peso.

m © lactente deve ser posicionado em decubito lateral para prevenir a pneumonia por
aspiracdo de secrecfes, evitando-se roupas de cama macias e objetos macios.

O uso de alimentos espessados esta indicado, pois, mesmo que ndao melhorem os
IV registros do pH no monitoramento intraesofagico de 24h, podem diminuir o namero de
episédios eméticos.

Estdo corretas as recomendacdes presentes em

A) 1l e ll. B) I elll. C)lelV. D) Il e IV.

De acordo com o Instituto Nacional de Céancer (INCA), o cancer de pristata esta entre as
causas mais frequentes de mortes, sendo o segundo mais incidente no mundo e o primeiro no
Brasil, além de ser a segunda causa de 6bito na populagcdao masculina. No entanto, no Brasil,
existe um consenso entre as instituicdes de Saude Publica em relagdo a ndo recomendacgao
de rastreamento populacional para esse tipo de cancer. Apesar disso, os profissionais de
salide devem orientar a populagcdo para providenciar o diagnostico e o tratamento com
agilidade e qualidade, quando identificar, em pacientes do sexo masculino, especialmente
com mais de 45 anos de idade, os sinais e sintomas de alerta da doenca que sdo, entre
outros,

A) dor no ato de urinar (disuria), febre vespertina e presenca de sangue na urina.

B) dor abdominal superior cronica, presenca de sangue nas fezes e incontinéncia urinaria de
esforco.

C) mudanca nos habitos intestinais, urgéncia miccional e presenca de sangue nas fezes.

D) demora em iniciar e finalizar o ato urinario, aumento na frequéncia do ato de urinar e
presenca de sangue na urina.
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O caso a seguir servird de base para responder as questdes 33 a 35.

Paciente idoso chega a unidade de salde para atendimento com a enfermeira. Além
de ser tabagista, apresenta histérico de diabetes mellitus ha 5 anos e refere estar
tomando a medicagcdo com regularidade. Queixando-se de dor do tipo caimbra no pé
direito, aliviada ao repouso, e de peso ao caminhar, ultimamente anda “mancando”
em consequéncia da dor. Ao exame fisico, a enfermeira observou rubor postural do
pé e palidez a elevacdo do membro inferior. A palpacdo, o pé apresenta-se frio, mas
com pulsos tibial posterior e pedioso dorsal ausentes. Nao apresenta calosidades ou
edemas no membro afetado.

33. A partir da caracterizagcdo do caso apresentado e de acordo com a classificacédo
fisiopatoldgica do pé diabético, a enfermeira pode considerar que se trata de
A) neuropatia por doenca arterial periférica.

B) dor neuropatica por insuficiéncia arterial.
C) dor isquémica por doenca vascular periférica.
D) isquemia critica de membro.

34. De acordo com o0 caso apresentado, os fatores de risco para desenvolvimento de Ulceras e
amputacdes de pé diabético identificados durante a anamnese e o exame fisico do individuo
séo, entre outros:

A) nefropatia diabética e baixa acuidade visual.
B) neuropatia periférica e deformidade dos pés.
C) doenca vascular periférica e tabagismo.

D) deformidade dos pés e tempo de doenca.

35. De acordo com a classificacdo e avaliacdo inicial do caso e com a estratificagdo de risco
propostos pelo Ministério da Salde, a conduta adequada é
A) encaminhamento com urgéncia para internagcdo em um hospital de referéncia.

B) cuidado idealmente realizado na atencdo basica pela equipe multiprofissional, nao
necessitando ser compartilhado com outros niveis de atencg&o.

C) encaminhamento para a aten¢ado secundaria e avaliacdo do ortopedista.

D) cuidado obrigatoriamente compartilhado entre a equipe multiprofissional na atencéo basica
com o angiologistal/cirurgido vascular.
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