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FRASE: PROFESSOR, “SOIS O SAL DA TERRA E A LUZ DO MUNDO”. 
 (Transcrever para o cartão de resposta) 
              
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 

TEMPO 

NÃO SERÁ PERMITIDO 

 4h00min é o tempo disponível para a realização da 
prova, já incluindo o tempo para a marcação da 
folha de respostas da prova objetiva. 

 2h00min após o início da prova será possível 
retirar-se da sala, sem levar o caderno de prova. 

 30min antes do término do período de prova será 
possível retirar-se da sala levando o caderno de 
prova. 

 qualquer tipo de comunicação entre os candidatos; 
 levantar da cadeira sem a devida autorização do fiscal de 

sala; 
 portar aparelhos eletrônicos, tais como bipe, walkman, 

agenda eletrônica, notebook, netbook, palmtop, 
receptor, gravador, telefone celular, máquina 
fotográfica, protetor auricular, MP3, MP4, controle de 
alarme de carro, pendrive, fones de ouvido, Ipad, Ipod, 
Iphone etc., bem como relógio de qualquer espécie, 
óculos escuros ou quaisquer acessórios de chapelaria, 
tais como chapéu, boné, gorro etc., e ainda lápis, 
lapiseira, borracha e/ou corretivo de qualquer espécie; 

 usar o sanitário ao término da prova, após deixar a sala. 
 

INFORMAÇÕES GERAIS 
Além deste caderno de prova contendo cinquenta questões você receberá do fiscal de sala uma folha destinada às respostas das questões objetivas. 

 Confira seus dados pessoais, especialmente nome, número de 
inscrição e documento de identidade e leia atentamente as 
instruções para preencher a folha de respostas. 

 Assine seu nome, no espaço reservado, com caneta esferográfica 
transparente de cor azul ou preta. 

 Transcreva a frase em sua folha de respostas. 
 Em hipótese alguma haverá substituição da folha de respostas 

por erro do candidato. 
 Reserve tempo suficiente para o preenchimento de suas folhas 

de respostas. Para fins de avaliação, serão levadas em 
consideração apenas as marcações realizadas na folha de 
respostas. 

 O IDECAN realizará identificação datiloscópica de todos os 
candidatos. A identificação datiloscópica compreenderá a coleta 
das impressões digitais dos candidatos. O IDECAN poderá ainda 
realizar outros procedimentos de identificação, visando, 
também, à segurança do certame.  

 Ao terminar a prova, você deverá, OBRIGATORIAMENTE, 
entregar as folhas de respostas devidamente preenchidas e 
assinadas ao fiscal da sala. 

 Durante a realização das provas, o envelope de segurança com os 
equipamentos e materiais não permitidos deverá ser colocado 
embaixo ou ao lado da carteira/cadeira utilizada pelo candidato, 
permanecendo lacrado durante toda a realização das provas e 
somente poderá ser aberto no ambiente externo do local de 
provas. 
  O candidato não poderá recusar-se a submeter à revista do 
aplicador, bem como à aplicação de detector de metais, inclusive, 
podendo ser retirado da sala de aplicação de provas para ser 
submetido a tal procedimento. Ainda, o candidato não poderá 
alegar motivos religiosos ou crenças pessoais para se eximir de 
tal procedimento. Artigos religiosos, como burca e quipá, além 
de aparelhos auricular poderão ser vistoriados, consoante art. 1º, 
II, b), do anexo inerente ao Decreto 9.508/18. 

  Os 3 (três) últimos candidatos de cada sala só poderão sair juntos, 
após entregarem ao fiscal de aplicação os documentos que serão 
utilizados na correção das provas. Caso algum desses candidatos 
insista em sair do local de aplicação antes de autorizado pelo 
fiscal de aplicação, deverá assinar termo desistindo do Concurso 
e, caso se negue, será lavrado Termo de Ocorrência, 
testemunhado pelos 2 (dois) outros candidatos, pelo fiscal de 
aplicação da sala e pelo Coordenador da unidade de provas. 
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LÍNGUA PORTUGUESA 
  TEXTO I PARA AS QUESTÕES 01 A 10. 
 CIDADANIA NO BRASIL 
     5     10     15  

Discorda-se da extensão, profundidade e rapidez do fenômeno, não de sua existência. A internacionalização do sistema capitalista, iniciada há séculos mas muito acelerada pelos avanços tecnológicos recentes, e a criação de blocos econômicos e políticos têm causado uma redução do poder dos Estados e uma mudança das identidades nacionais existentes. As várias nações que compunham o antigo império soviético se transformaram em novos Estados-nação. No caso da Europa Ocidental, os vários Estados-nação se fundem em um grande Estado multinacional. A redução do poder do Estado afeta a natureza dos antigos direitos, sobretudo dos direitos políticos e sociais. Se os direitos políticos significam participação no governo, uma diminuição no poder do governo reduz também a relevância do direito de participar. Por outro lado, a ampliação da competição internacional coloca pressão sobre o custo da mão-de-obra e sobre as finanças estatais, o que acaba afetando o emprego e os gastos do governo, do qual dependem os direitos sociais. Desse modo, as mudanças recentes têm recolocado em pauta o debate sobre o problema da cidadania, mesmo nos países em que ele parecia estar razoavelmente resolvido. Tudo isso mostra a complexidade do problema. O enfrentamento dessa complexidade pode ajudar a identificar melhor as pedras no caminho da construção democrática. Não ofereço receita da cidadania. Também não escrevo para especialistas. Faço convite a todos os que se preocupam com a democracia para uma viagem pelos caminhos tortuosos que a cidadania tem seguido no Brasil. Seguindo-lhe o percurso, o eventual companheiro ou companheira de jornada poderá desenvolver visão própria do problema. Ao fazê-lo, estará exercendo sua cidadania.  
(http://www.do.ufgd.edu.br/mariojunior/arquivos/cidadania_brasil.pdf) 

 O TEXTO I acima aborda aspectos sociológicos, ligados à formação do povo brasileiro. Sobre os aspectos linguísticos presentes no TEXTO I, responda às próximas 10 questões.  
 

 1. No título, o termo “NO BRASIL” trata-se de    A) elemento linguístico que especifica o núcleo nominal “CIDADANIA”. B) termo restritivo de verbo. C) indicador de circunstância de lugar ao verbo.  D) elemento que indica enumeração argumentativa ao núcleo “CIDADANIA”. E) expressão de natureza expletiva.  
 2. Em relação ao uso de vírgula, pode-se afirmar que, no trecho “Discorda-se da extensão, profundidade e rapidez do fenômeno, não de sua existência.” (linha 1) a vírgula que antecede o signo linguístico “profundidade” ocorre porque há  A) necessidade de separar adjuntos adverbiais deslocados. B) aposto explicativo. C) termos de mesma função sintática. D) adjuntos adnominais restritivos.  E) complementos nominais em sequência.  
 3. Ainda sobre o trecho “Discorda-se da extensão, profundidade e rapidez do fenômeno, não de sua existência.”  (linha 1), pode-se afirmar que a partícula “se” trata-se de  A) elemento de indeterminação de sujeito paciente. B) elemento de indeterminação de sujeito agente. C) partícula de reflexividade.  D) partícula fossilizada. E) figuração como elemento de realce. 

4. Acerca do gênero textual constante do TEXTO I, pode-se afirmar que há predominância de tipo  A) argumentativo.  B) expositivo.  C) injuntivo. D) narrativo. E) descritivo.  
 5. A respeito da oração “iniciada há séculos” (linha 2), pode-se afirmar que se trata de  A) adjunto adnominal oracional explicativo. B) adjunto adverbial oracional de tempo. C) adjunto adverbial oracional de modo. D) complemento nominal oracional. E) aposto explicativo oracional.  
 6. A partícula “se” possui, na Língua Portuguesa, várias funções morfossintáticas e vários significados. Sobre tal partícula, presente neste trecho do texto "Se os direitos políticos significam participação no governo, uma diminuição no poder do governo reduz também a relevância do direito de participar." (linhas 7 e 8), pode-se afirmar que se trata de  A) conjunção de valor condicional. B) conjunção de valor causal. C) conjunção de valor temporal. D) pronome de valor condicional. E) pronome de valor causal. 
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7. Em "(...) o que acaba afetando o emprego e os gastos do governo, (...)" (linha 9), percebe-se, do ponto de vista dos fatores de textualidade, que  A) falta total coesão sequencial marcada pelo conectivo “e”. B) há prejuízo textual em razão da utilização errada dos artigos. C) há uso completamente reprovável do gerúndio em qualquer nível de linguagem. D) há cadeia coesiva nos elementos de coesão textual “o” e “que”.  E) falta o sujeito para o verbo “acabar”.  
  
8. Na passagem "Desse modo, as mudanças recentes têm recolocado em pauta o debate sobre o problema da cidadania, (...)” (linha 10), o elemento “desse modo” marca a sequenciação textual. Não haveria qualquer desvio gramatical e a ideia seria preservada, caso se substituísse o conectivo citado por  A) “em vista disso”. B) “eis que”. C) “em que pese”. D) “destarte”. E) “posto que”. 
 
 9. No trecho “Tudo isso mostra a complexidade do problema.” (linha 12), o elemento textual “isso” possui natureza de coesão  A) exclusivamente sequencial. B) exofórica.  C) catafórica. D) expletiva. E) referencial anafórica. 
 
 10. No trecho “Ao fazê-lo, estará exercendo sua cidadania.” (linha 16), ocorre o signo linguístico “fazê-lo”, cujo acento gráfico ocorre pelo mesmo motivo que em  A) “também” (linha 7).  B) “séculos” (linha 2).  C) “tecnológicos” (linha 2). D) ‘relevância” (linha 8).  E) “fenômeno” (linha 1). 
 
 TEXTO II PARA AS QUESTÕES 11 A 20  FILOSOFIA DOS EPITÁFIOS      5   

Saí, afastando-me dos grupos, e fingindo ler os epitáfios. E, aliás, gosto dos epitáfios; eles são, entre a gente civilizada, uma expressão daquele pio e secreto egoísmo que induz o homem a arrancar à morte um farrapo ao menos da sombra que passou. Daí vem, talvez, a tristeza inconsolável dos que sabem os seus mortos na vala comum (*); parece-lhes que a podridão anônima os alcança a eles mesmos.  
(Machado de Assis, Memórias Póstumas de Brás Cubas)   

11. A obra de Machado de Assis é uma das mais respeitadas da literatura nacional, principalmente pelas sutilezas estilísticas de construção textual sob a natureza sintático-filosófica. Acerca de tal lógica e de acordo com seus conhecimentos pressupostos, pode-se afirmar que, no título do TEXTO II, a locução “DOS EPITÁFIOS” confere ao substantivo “FILOSOFIA”  A) a ideia de que os epitáfios têm natureza paciente, ou seja, de que são apenas o objeto da reflexão do narrador-personagem.  B) a relação de expletividade textual, ou seja, de elemento desnecessário à compreensão da mensagem do narrador-personagem. C) a ideia predominante de natureza restritiva e agente, haja vista que o núcleo “EPITÁFIO” desempenha, ao mesmo tempo, a noção de restrição acerca da espécie de filosofia e a percepção de que há uma lógica de filosofia advinda do núcleo da locução adjetiva citada.  D) a ideia de mera explicação do núcleo substantivo “EPITÁFIO”.  E) a noção exclusiva de restrição de contemporaneidade, porquanto a reflexão abordada é exclusivamente ligada aos tempos atuais.   
 

 12. Ainda sobre a locução “DOS EPITÁFIOS” pode-se afirmar que, sintaticamente, funciona como  A) adjunto adnominal restritivo de “FILOSOFIA”. B) aposto especificativo de “FILOSOFIA”. C) complemento nominal de “FILOSOFIA”. D) adjunto adnominal explicativo de “FILOSOFIA”. E) aposto explicativo de “FILOSOFIA”.  
 
 13. Sobre construção textual, pode-se afirmar que, no TEXTO II, há predominância de   A) narração argumentativo-filosófica. B) narração meramente expositiva.  C) narração injuntiva-expositiva. D) argumentação exclusivamente persuasiva. E) descrição argumentativa-narrativa. 
 
  

 
 14. Caso a expressão “à morte” (linha 4) fosse reescrita em português culto contemporâneo, ter-se-ia   A) “da morte”. B) “pela morte”. C) “na morte”. D) “com a morte”. E) “acerca da morte”.       
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15. Os estudos brasileiros de variação linguística descrevem variantes como a norma culta, a coloquial, a padrão etc. Com base nessa informação, pode-se afirmar que, na passagem “Saí, afastando-me dos grupos (...)” (linha 1), caso fossem ignoradas completamente as diferenças entre as normas acerca da sintaxe de colocação pronominal e fossem observadas apenas as diferenças de normas com base em outra sintaxe, o trecho seria reescrito da seguinte forma, em variante coloquial da língua portuguesa:  A) Saí, afastando dos grupos. B) Saí, me afastando dos grupos. C) Saí, dos grupos me afastando. D) Saí, dos grupos afastando-me. E) Saí, me dos grupos afastando.   
 16. O trecho “E, aliás, gosto dos epitáfios; eles são, entre a gente civilizada, uma expressão daquele pio e secreto egoísmo que induz o homem a arrancar à morte um farrapo ao menos da sombra que passou.” (linhas 2 a 5) é construído sob a lógica da coesão sequencial que não se utiliza de marcadores argumentativos para ligar as estruturas oracionais. Caso se substituísse o sinal de ponto e vírgula por um marcador textual de coesão sequencial, sem que se altere a coerência do texto, ter-se-ia o seguinte conectivo:  A) malgrado B) entrementes C) porquanto D) debalde E) conquanto  
 17. A construção textual “E, aliás, gosto dos epitáfios; eles são, entre a gente civilizada, uma expressão daquele pio e secreto egoísmo (...)” (linhas 2 e 3) constrói-se por meio de recurso de ironia, o que gera, no contexto apresentado, uma crítica   A) exclusivamente social acerca da inutilidade dos epitáfios. B) predominantemente dogmática acerca da inexistência dos epitáfios. C) predominantemente filosófica acerca da função dos epitáfios. D) exclusivamente epistemológica acerca da inutilidade dos epitáfios. E) exclusivamente social acerca da função dos epitáfios.  
 18. O trecho “(...) induz o homem a arrancar à morte um farrapo ao menos da sombra que passou.” (linhas 4 e 5) possui elemento linguístico marcado pelo acento indicativo de crase. Tal acento é proveniente, no caso em tela, em razão da fusão do artigo “a” com a preposição “a”, a qual advém da regência do 

 A) verbo induzir. B) verbo passar. C) verbo arrancar. D) nome homem. E) nome sombra. 
 

19. Acerca do excerto “(...) parece-lhes que a podridão anônima os alcança a eles mesmos.”, (linhas 6 e 7) pode-se afirmar que o  A) trecho “que a podridão anônima os alcança a eles mesmos funciona” como sujeito do verbo parecer.  B) pronome “lhes” funciona como sujeito do verbo parecer.  C) pronome “lhes” funciona como objeto direto do verbo parecer.  D) pronome “lhes” funciona como dativo de posse do nome podridão.  E) pronome “os” funciona como objeto direto do verbo parecer.   
 
20. O trecho “(...) uma expressão daquele pio e secreto egoísmo que induz o homem a arrancar à morte um farrapo ao menos da sombra que passou.” (linhas 3 a 5) é constituído de duas partículas “que”. Sobre tais partículas, pode-se afirmar que têm  A) a mesma função sintática, mas classificações morfológicas distintas.  B) a mesma função sintática e o mesmo referente textual.  C) função sintática distinta e o mesmo referente textual.  D) a mesma função sintática e referentes textuais distintos.  E) funções sintáticas distintas e a mesma classificação morfológica.   
 

CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS 
 21. As bases legais, doutrinárias e organizacionais do SUS estão dispostas na Constituição Federal de 1988, regulamentadas e reafirmadas no capítulo II, artigo 7º da Lei 8.080/1990. Sobre o assunto, assinale a alternativa correta.  A) Os princípios doutrinários do SUS são universalidade, integralidade, equidade, participação social e direito à informação. B) Os princípios organizativos do SUS são universalidade de acesso, integralidade de assistência, preservação da autonomia, igualdade da assistência à saúde, direito à informação, divulgação de informações, utilização da epidemiologia, participação da comunidade e descentralização político-administrativa. Os demais princípios são complementares e se mesclam entre os doutrinários e os administrativos. C) O objetivo da equidade é diminuir desigualdades, sendo este termo, sinônimo de igualdade. Significa tratar desigualmente os desiguais, investindo mais onde a carência é maior. Para isso, a rede de serviços deve estar atenta às necessidades reais da população, sendo também um princípio de justiça social. D) Os serviços devem ser organizados em níveis de complexidade tecnológica crescente, dispostos numa área geográfica delimitada e com a definição da população a ser atendida. Isto implica na capacidade dos serviços em oferecer a uma determinada população todas as modalidades de assistência, bem como o acesso a todo tipo de tecnologia disponível, possibilitando um ótimo grau de resolubilidade. E) A participação popular refere-se à garantia constitucional de que a população, através de suas entidades representativas, participará do processo de formulação das políticas de saúde e do controle da sua execução, nos níveis estadual e local, apenas. 
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22. Em relação à assistência de enfermagem em saúde da mulher, criança e adolescente, identifique com “V”, caso verdadeira, ou “F”, se falsa, as assertivas abaixo:  (     ) De acordo com a Política Nacional de Atenção Integral à Saúde da Mulher (PNAISM) do Ministério da Saúde, são objetivos: I. ampliar e qualificar a atenção clínico-ginecológica, inclusive para as mulheres portadoras da infecção pelo HIV e outras DST; II. promover a atenção às mulheres e adolescentes em situação de violência doméstica e sexual; III. reduzir a morbimortalidade por câncer na população feminina. (     ) O Ministério da Saúde, de acordo com a Política Nacional de Atenção Integral à Saúde da Criança (PNAISC), segue o conceito da Organização Mundial da Saúde (OMS) que considera “criança” a pessoa na faixa etária de zero a 180 meses. (     ) São critérios para a identificação de fatores de risco para o recém-nascido: residência em área de risco, baixo peso ao nascer (<3.000g), prematuridade (<37 semanas de idade gestacional), asfixia grave (Apgar<5 no quinto minuto), mãe adolescente e com baixa instrução, história de morte de crianças com menos de 5 anos na família. (      ) Na adolescência, devido às modificações no crescimento e no desenvolvimento do ser humano, é difícil estabelecer uma definição precisa para a obesidade e o excesso de peso. Assim sendo, o índice de Massa Corporal – IMC = peso (Kg)/ altura (m2) – é um indicador fidedigno de perda ou excesso ponderal na adolescência e, por isso, é utilizado como parâmetro de rotina. 
 A sequência correta, obtida no sentido de cima para baixo, é: 
 A) V - V - V - V B) V - F - F - V C) V - V - F - V D) F - V - V - F E) F - F - F - F 

 
 23. Quase 30% das mortes violentas registradas no estado foram 

cometidas com armas brancas, de acordo com um relatório da Secretaria de Segurança Pública do Piauí. As facas foram as armas brancas usadas na maioria dos crimes de feminicídio ocorridos no estado também no ano passado.   
Em: https://g1.globo.com/pi/piaui/noticia/2019/04/21/hospital-de-urgencia-de-teresina-registra-aumento-de-casos-de-agressao-com-arma-branca.ghtml  Com relação ao atendimento de enfermagem a uma vítima de perfuração em tórax por arma branca e considerando que a arma não ficou alojada na vítima, o enfermeiro deverá  

 A) ofertar O2 e ventilar a vítima com bolsa válvula-máscara. B) providenciar curativo compressivo no local. C) conter o sangramento, realizando curativo oclusivo e ofertando O2, além de manter a vítima em decúbito lateral esquerdo. D) realizar um curativo valvulado de 3 pontas. E) ofertar O2 por cateter nasal, realizar curativo compressivo, elevar a cabeceira do paciente e zerar a dieta.     

24. Analise o caso clínico a seguir: 
 RMNOS, 68 anos, portador de Diabetes melitus tipo 2 há 15 anos, em uso de insulinoterapia com Insulina Regular e NPH, possui diagnóstico médico de hipertensão arterial sistêmica com uso de Captopril 25mg, duas vezes ao dia. Mora com sua esposa e um filho de 32 anos. Conhece seu tratamento e refere saber aplicar as insulinas. Nos últimos anos, vem apresentando parestesia progressiva em membros inferiores, redução da acuidade visual bilateral, edema em membros inferiores e ganho de peso.  Deambula com auxílio devido a esse novo sintoma. Chegou à emergência com tremores, pele fria, adinâmico e algo desorientado. PA: 149x92 mmHg. Ao exame físico, o enfermeiro observou distensão de veia jugular e solicitou verificação de glicemia. O enfermeiro deve raciocinar rapidamente e traçar os diagnósticos de enfermagem seguidos de intervenções rápidas. São diagnósticos de enfermagem para o caso, exceto:  A) Controle ineficaz da saúde caracterizado por dificuldade com o regime prescrito relacionado com apoio social insuficiente. B) Débito cardíaco diminuído caracterizado por distensão de veia jugular e edema relacionado à alteração na pré-carga. C) Risco de quedas relacionado à mobilidade prejudicada. D) Risco de glicemia instável relacionado com ganho de peso excessivo e controle insuficiente do diabetes. E) Risco de pressão arterial instável relacionada com retenção de líquidos. 
  
 
 
 
 25. Com relação à administração dos serviços de enfermagem, atente-se ao conceito a seguir: “Conjunto de tecnologias destinado a prover uma atenção à saúde de qualidade: centrada nas pessoas; efetiva, estruturada com base em evidências científicas; segura, que não cause danos às pessoas e aos profissionais de saúde; eficiente, provida com os custos ótimos; oportuna, prestada no tempo certo; equitativa, de forma a reduzir as desigualdades injustas; e ofertada de forma humanizada.” Esse conceito refere-se à Gestão  A) da clínica. B) de pessoas. C) de teorias. D) de linhas do cuidado. E) das condições crônicas. 
  
 
 26. Assinale a alternativa correta que apresenta a vacina que deve ser aplicada nos adolescentes, na faixa etária de 11 a 14 anos, em ambos os sexos, como um reforço ou dose única.  A) Meningocócica C B) Tríplice bacteriana acelular C) Hepatite A D) BCG E) Tríplice bacteriana 
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27. De acordo com dados do Instituto Nacional do Câncer (INCA) em 2019, a estratégia de diagnóstico precoce do câncer de mama contribui para a redução do estágio de apresentação deste, sendo conhecida algumas vezes como down-staging. Nessa estratégia, destaca-se a importância da educação da mulher e dos profissionais de saúde para o reconhecimento dos sinais e sintomas do câncer de mama, bem como do acesso rápido e facilitado aos serviços de saúde. Sobre os fatores de risco elevados para o câncer de mama, estão corretos os itens a seguir, exceto:  A) História familiar de câncer de mama em parente de primeiro grau antes dos 50 anos ou de câncer bilateral ou de ovário em qualquer idade. B) História familiar de câncer de mama masculino. C) Diagnóstico histopatológico de lesão mamária proliferativa com atipia ou neoplasia lobular in situ. D) História de menarca precoce, menopausa tardia (após os 55 anos) e primeira gravidez após os 30 anos. E) Multiparidade e histórico familiar de aleitamento materno até 01 ano de idade.  
 28. Relacionado à Enfermagem em Terapia Intensiva, identifique com “V”, caso para verdadeira, ou “F”, se falsa, as afirmativas a seguir: 
 (     ) A escala de coma de Glasgow é recomendada para os níveis de consciência em pacientes sem sedação, com padrão respiratório e hemodinâmico estável. (     ) A acidose metabólica refere-se ao potencial Hidrogênio (pH) alto e à concentração plasmática de bicarbonato altos. (     ) Na hipocalemia, em que a concentração de cálcio plasmático é menor que 8,5 mg/dl, o paciente inicialmente apresenta manifestações clínicas neurológicas. (     ) Manter cabeceira elevada (30 – 45º) e fazer a higiene oral com antissépticos são dois cuidados que previnem a Pneumonia Associada à Ventilação.   A) V - V - V - V B) V - F - F - V C) F - V - V - V D) V - V - F - F E) V - F - V - V  
 29. Segundo Ministério da Saúde, através do Programa Nacionais de Imunização (PNI) as vacinas recomendadas às crianças, de ambos os sexos, na idade de 4 anos são   A) Hepatite A, Tetraviral, Poliomielite Oral. B) Tríplice bacteriana, Poliomielite Oral, Meningocócica C. C) Hepatite A, Meningocócica C, Varicela. D) Tríplice bacteriana, Poliomielite Oral, Varicela. E) Hepatite A, Poliomielite Oral, Varicela.     

30. A Portaria nº 1.459, de 24 de junho de 2011, instituiu a Rede Cegonha no âmbito do SUS, que consiste numa iniciativa do Governo Federal que propõe um novo modelo de atenção ao parto, nascimento e à saúde da criança, organizando uma rede de atenção que garanta acesso com acolhimento e resolubilidade, com vistas à redução da mortalidade materna e neonatal. Assinale a alternativa correta que contém as diretrizes da Rede Cegonha.  A) Garantia do acolhimento com avaliação e classificação de risco e vulnerabilidade, ampliação do acesso e melhoria da qualidade do pré-natal. B) Garantia de desvinculação da gestante à unidade de referência e ao transporte seguro. C) Garantia das práticas de segurança na atenção ao parto e nascimento, primeira infância e idade escolar, apenas. D) Garantia da atenção à saúde das crianças de 0 a 48 meses com qualidade e resolutividade. E) Respeito à proteção e à realização dos direitos humanos; respeito à diversidade cultural, étnica e racial; promoção da equidade; enfoque de gênero; garantia dos direitos sexuais e dos direitos reprodutivos de mulheres, homens, jovens e adolescentes; participação e mobilização social; compatibilização com as atividades das redes de atenção à saúde materna e infantil em desenvolvimento nos Estados. 
 
 31. A Organização Mundial da Saúde (OMS) estimou que aproximadamente 585.000 mulheres em todo o mundo morreram vítimas de complicações ligadas ao período gestacional e puerperal, havendo certa quantidade significativa de mulheres que ficam com sequelas destas complicações (BRASIL, 2011). Assinale a alternativa correta sobre complicações obstétricas.  A) A gestante ter hipertensão arterial pode ocasionar um aumento do crescimento fetal (aumentando o fluxo sanguíneo entre o útero e a placenta) e diversos resultados maternos e fetais adversos. B) Diabetes preexistente dependente de insulina aumenta o risco de cetoacidose, pré-eclâmpsia, morte fetal e malformações fetais importantes. C) A sífilis fetal intrauterina não é suficiente para causar morte fetal, mas causa malformações congênitas e deficiências graves. D) A pielonefrite diminui o risco de ruptura prematura das membranas, trabalho de parto pré-termo e síndrome da angústia respiratória infantil. E) O polidrâmnio pode ocasionar trabalho de parto pós-termo. 
 
 32. “Decúbito dorsal, em que a parte superior do dorso é baixada e os pés são elevados, oferecendo melhor visualização dos órgãos pélvicos durante a abertura ou em cirurgia laparoscópicas de abdome inferior ou de pelve, ou cirurgia vascular”, esta definição se refere ao seguinte posicionamento cirúrgico: 
 A) Posição Supina B) Posição de Trendelenburg C) Posição de Fowler D) Posição Litotômica E) Posição Prona 
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33. A população idosa está sujeita à maior risco de quedas. Relacionado a esse tema, assinale a alternativa correta. 
 A) As quedas entre idosos não institucionalizados, geralmente, são decorrentes de distúrbios de marcha, equilíbrio, vertigem e confusão mental. B) As quedas entre os moradores de asilos e casas de repouso geralmente são por problemas ambientais, seguidos de fraqueza/distúrbios do equilíbrio e marcha, "síncope de pernas", tontura/vertigem, alteração postural/hipotensão ortostática, lesão do Sistema Nervoso Central, síncope e outras causas. C) Os fatores de risco que menos se associam às quedas são: idade avançada (80 anos e mais); sexo feminino; história prévia de quedas; imobilidade; baixa aptidão física e fraqueza muscular de membros inferiores. D) Idosos que usam escada regularmente têm maior risco de cair que idosos que a usam esporadicamente. E) Manobras posturais e ambientais, facilmente realizadas e superadas por idosos saudáveis, associam-se fortemente a quedas naqueles portadores de alterações do equilíbrio e da marcha. Idosos fragilizados caem durante atividades rotineiras, aparentemente sem risco (deambulação, transferência), geralmente dentro de casa, num ambiente familiar e bem conhecido. 
 
 
 34. A penalidade “suspensão do exercício profissional” referido no Capítulo IV – Das Infrações e Penalidades, do Código de Ética dos Profissionais de Enfermagem, consiste  A) na extinção do exercício profissional da Enfermagem por um período de até 60 (sessenta) dias e será divulgada nas publicações oficiais do Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem, jornais de grande circulação e comunicada aos órgãos empregadores. B) na proibição do exercício profissional da Enfermagem por um período de até 90 (noventa) dias e será divulgada nas publicações oficiais do Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem, jornais de grande circulação e comunicada aos órgãos empregadores. C) na proibição do exercício profissional da Enfermagem por um período de até 60 (sessenta) dias e será divulgada nas publicações oficiais do Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem, jornais de grande circulação e comunicada aos órgãos empregadores. D) na cassação do exercício profissional da Enfermagem por um período de até 120 (cento e vinte) dias e será divulgada nas publicações oficiais do Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem, jornais de grande circulação e comunicada aos órgãos empregadores. E) na proibição do exercício profissional da Enfermagem por um período de até 120 (cento e vinte) dias e será divulgada nas publicações oficiais do Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem, jornais de grande circulação e comunicada aos órgãos empregadores. 
   
  
   
 

35. A Política Nacional de Saúde do Trabalhador e da Trabalhadora tem como finalidade definir os princípios, as diretrizes e as estratégias a serem observados pelas três esferas de gestão do Sistema Único de Saúde (SUS), para o desenvolvimento da atenção integral à saúde do trabalhador, com ênfase na vigilância, visando à promoção e à proteção da saúde dos trabalhadores e à redução da morbimortalidade decorrente dos modelos de desenvolvimento e dos processos produtivos. Sobre essa Política assinale a alternativa correta. 
 

 
 A) Todos os trabalhadores, homens e mulheres, localizados na área urbana ou rural, inseridos no mercado de trabalho formal com vínculo empregatício, público ou privado, assalariado, autônomo, avulso, temporário, cooperativados, doméstico, aposentado ou desempregado são sujeitos desta Política, excetuando-se os aprendizes e estagiários. B) Deverá contemplar todos os trabalhadores priorizando, entretanto, pessoas e grupos em situação de maior vulnerabilidade, como aqueles inseridos em atividades ou em relações informais e precárias de trabalho, em atividades de maior risco para a saúde, submetidos a formas nocivas de discriminação, ou ao trabalho infantil. C) Objetiva fortalecer a Vigilância em Saúde do Trabalhador o que pressupõe: identificação das atividades produtivas e das situações de risco à saúde, identificação das necessidades e problemas de saúde dos trabalhadores no território porém sem intervenção nos processos e ambientes de trabalho. D) Tem como um de seus objetivos promover a saúde e ambientes e processos de trabalhos saudáveis, o que pressupõe fortalecimento e articulação das ações de vigilância em saúde, identificando os fatores de risco ambiental, com intervenções nos ambientes e processos de trabalho somente se autorizado pelo responsável legal nos casos de instituições particulares. E) Visa ao estímulo à participação da comunidade, dos trabalhadores e do controle social, o que pressupõe acolhimento e resposta somente às demandas categorizadas como prioritárias dos representantes da comunidade e do controle social trata-se uma de suas estratégias.  
 36. Sobre o código de ética dos profissionais de enfermagem regido pela Resolução COFEN 564/2017, analise as afirmativas a seguir:  I. Prestar informações escritas e/ou verbais, completas e fidedignas, necessárias à continuidade da assistência e segurança do paciente. II. Provocar, cooperar, ser conivente ou omisso diante de qualquer forma ou tipo de violência contra a pessoa, família e coletividade, quando no exercício da profissão.  Assinale   A) se a afirmativa I é uma responsabilidade. B) se a afirmativa II é um dever. C) se as afirmativas I e II são um direito. D) se as afirmativas I e II são um dever. E) se a afirmativa I é um dever.   
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37. O Instituto de Medicina define qualidade do cuidado como o grau com que os serviços de saúde, voltados para cuidar de pacientes individuais ou de populações, aumentam a chance de produzir os resultados desejados e são consistentes com o conhecimento profissional atual. Dentre os atributos da qualidade que ajudam a compreender melhor o conceito de qualidade em saúde, os quais embasam o Programa Nacional de Segurança do Paciente, tem-se como conceito de efetividade: 
 A) Cuidado baseado no conhecimento científico para todos que dele possam se beneficiar, evitando seu uso por aqueles que provavelmente não se beneficiarão (evita subutilização e sobreutilização, respectivamente). B) Cuidado sem desperdício, incluindo aquele associado ao uso de equipamentos, suprimentos, ideias e energia. C) Qualidade do cuidado que não varia em decorrência de características pessoais, como gênero, etnia, localização geográfica e condição socioeconômica. D) Redução do tempo de espera e de atrasos potencialmente danosos tanto para quem recebe como para quem presta o cuidado. E) Evitar lesões e danos nos pacientes decorrentes do cuidado que tem como objetivo ajudá-los. 
 
 38. A dengue é uma doença de notificação compulsória conforme Portaria nº 204, de 17 de fevereiro de 2016. A classificação dos casos é retrospectiva e, para sua realização, devem ser reunidas todas as informações clínicas, laboratoriais e epidemiológicas do paciente. Assinale corretamente o caso suspeito de dengue. 
 A) Pessoa que viva em área de casos de dengue, ou que tenha viajado nos últimos 14 dias para área com transmissão de dengue (ou presença de Ae. aegypti). Deve apresentar febre (entre dois e sete dias) e duas ou mais das seguintes manifestações: náusea, vômitos; exantema; mialgias, artralgia; cefaleia, dor retro-orbital; petéquias; prova do laço positiva; leucopenia. B) Pessoa que viva em área de casos de dengue, ou que tenha viajado nos últimos 7 dias para área com transmissão de dengue (ou presença de Ae. aegypti). Deve apresentar febre (entre dois e sete dias) e duas ou mais das seguintes manifestações: náusea, vômitos; exantema; mialgias, artralgia; cefaleia, dor retro-orbital; petéquias; prova do laço positiva; leucopenia. C) Pessoa que viva em área de casos de dengue ou com transmissão de dengue (ou presença de Ae. aegypti). Deve apresentar febre (entre dois e cinco dias) e duas ou mais das seguintes manifestações: náusea, vômitos; exantema; mialgias, artralgia; cefaleia, dor retro-orbital; petéquias; prova do laço positiva; leucopenia. D) Paciente com febre de início súbito maior que 38,5° C e artralgia ou com artrite intensa de início agudo, não explicado por outras condições, sendo residente ou tendo visitado áreas endêmicas ou epidêmicas até duas semanas antes de início dos sintomas ou que tenha vínculo epidemiológico com caso confirmado. E) Doença febril aguda, autolimitada, com duração de 3 a 7 dias, geralmente sem complicações graves. Paciente suspeito apresenta exantema maculopapular pruriginoso acompanhado de dois ou mais dos seguintes sinais e sintomas: febre, hiperemia conjuntival sem secreção, prurido, poliartralgia ou edema periarticular. 

39. O Brasil está entre os 30 países de alta carga para Tuberculose (TB) e co-infecção pelo M. tuberculosis e HIV (TB-HIV), considerados prioritários pela Organização Mundial de Saúde para o controle da doença no mundo. A TB persiste como importante e desafiador problema no âmbito da saúde da população, sendo uma das enfermidades mais prevalentes entre as pessoas em situação de pobreza no mundo com elevada carga em termos de mortalidade, juntamente com o HIV/aids e a malária (Manual de Recomendações para o Controle da Tuberculose no Brasil-MS, 2018). Uma das estratégias de intervenção e controle da equipe de saúde em relação a essa doença é a educação permanente em saúde. Sobre as ações de educação permanente relacionadas à TB, analise as afirmativas indicando “V”, se verdadeira, ou “F”, caso falsa e, em seguida, escolha a alternativa que contém a sequência correta:  (    ) Treinamentos e capacitações aos profissionais de saúde sobre a tuberculose devem incluir, principalmente, abordagem sobre a vacinação DTP. (    ) Deve-se aproveitar a oportunidade da vacinação para realizar educação em saúde voltada à prevenção da tuberculose. (    ) Analisar, periodicamente, os dados de cobertura da vacina DTP, criando estratégias para alcance e manutenção das metas propostas para cada ano. (    ) Capacitar periodicamente os vacinadores incluindo temas como a higienização das mãos; a conservação, dose e técnica correta para a administração subcutânea da vacina são cuidados muito importantes.  A sequência correta, obtida no sentido de cima para baixo, é:    A) V, V, V, F B) V, F, V, V C) F, V, F, V D) F, V, F, F E) V, F, F, F  
 40. Sobre a estrutura física do Centro Cirúrgico, é correto afirmar que  A) deve possuir sistema de ventilação que promova conforto térmico à equipe e ao paciente e diminua a contaminação ambiental. B) não há necessidade de estar próximo às unidades consumidoras ou unidades assistenciais. C) a área de recepção de pacientes não faz parte de sua estrutura física. D) os corredores devem facilitar a passagem de macas e equipamentos, podendo ser utilizados como área de armazenamento ou local de espera para pacientes. E) as áreas não críticas são aquelas que possuem limites definidos para circulação de pessoal e de equipamentos, com rotinas próprias para controlar e manter a assepsia local.      
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41. As Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST) são bastante frequentes e o profissional de saúde deve conhecer os sinais e sintomas para identificar e acompanhar os pacientes durante o atendimento e contribuir para reduzir a transmissão. Analise as afirmativas abaixo:  I. Feridas pequenas e dolorosas com pus nos órgãos genitais, que aparecem principalmente no pênis, no ânus e na vulva, não desaparecem de forma espontânea e pioram progressivamente. Nem sempre são visíveis. Podem provocar dores na relação sexual e ao evacuar. Costumam aparecer nódulos (caroços ou ínguas) na virilha, que podem se romper com a saída de pus. II. Verrugas não dolorosas, isoladas ou agrupadas, que aparecem nos órgãos genitais, ânus, colo do útero, na boca e na garganta. Pode haver irritação ou coceira no local. O vírus pode ficar latente no corpo e os sinais e sintomas podem aparecer alguns dias ou anos após o contágio. III. Lesão nos órgãos genitais que lentamente se transforma em ferida ou caroço vermelho. Não dói e não tem íngua. A ferida vermelha sangra fácil, cresce em volume e extensão, e facilita a infecção por outras bactérias. 
 Pode-se afirmar corretamente que A) a afirmativa I refere-se à Donovanose e a III, ao Cancro Mole. B) a afirmativa II refere-se à Donovanose e a III, ao HPV. C) a afirmativa I refere-se ao Cancro Mole e a III, à Donovanose. D) a afirmativa I refere-se ao HPV e a II, ao Cancro Mole. E) a afirmativa II refere-se à Donovanose e a III, ao HPV. 

 
  42. É atribuição do enfermeiro assistencial no Centro Cirúrgico, exceto:  A) Prever os recursos humanos necessários ao atendimento em sala de cirurgia. B) Verificar a disponibilidade de instrumental cirúrgico estéril necessário ao ato anestésico-cirúrgico. C) Realizar a avaliação do risco de desenvolvimento de lesões decorrentes do posicionamento cirúrgico e providenciar modificações ou dispositivos que diminuam esse risco. D) Solicitar a compra de novos equipamentos, dispositivos, materiais e instrumental cirúrgico necessários à assistência. E) Informar as condições clínicas do paciente para o enfermeiro responsável pela sala de recuperação pós-anestésica por meio da passagem de plantão.  
 43. A administração da antibioticoprofilaxia cirúrgica, quando indicada, deve ser feita na vigência de  A) 40 minutos previamente à incisão cirúrgica. B) 60 minutos previamente à incisão cirúrgica. C) 120 minutos previamente à incisão cirúrgica. D) 100 minutos previamente à incisão cirúrgica. E) 20 minutos previamente à incisão cirúrgica. 
          

44. É fundamental na Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) o diagnóstico precoce, acompanhamento efetivo pelas equipes da Atenção Básica, pois o controle da pressão arterial (PA) reduz complicações cardiovasculares e desfechos como Infarto Agudo do Miocárdio (IAM), Acidente Vascular Cerebral (AVC), problemas renais, entre outros. Sobre o rastreamento, diagnóstico e acompanhamento da HAS, assinale a alternativa correta.  A) A automedida da pressão arterial é uma importante fonte adicional de informação realizada por pacientes ou familiares geralmente no domicílio e deve ser sempre aferida por aparelhos manuais de braço pois estes exclusivamente seguem um padrão de manutenção e calibração frequente. B) A MAPA é feito por manômetros digitais pela própria pessoa ou familiares (três medidas pela manhã, antes do desjejum e medicamento, e três à noite, antes do jantar, durante cinco/sete dias) e a Monitorização Residencial de Pressão Arterial (MRPA) é realizada preferencialmente por aparelhos validados que empregam o método oscilométrico (afere a pressão por dezenas de vezes nas 24 horas, inclusive durante o período do sono). C) O fluxograma de rastreamento e diagnóstico de HAS indica que pessoas maiores de 14 anos entram nesse fluxo e quando PA entre 140/90 a 150/99mmHg, deve-se realizar consulta de enfermagem para mudanças no estilo de vida e Estratificação de Risco Cardiovascular. D) Na consulta de enfermagem para a estratificação de risco cardiovascular recomenda-se a utilização do escore de Framingham. A estratificação tem como objetivo estimar o risco de cada indivíduo sofrer uma doença arterial coronariana nos próximos dez anos. E) A consulta de enfermagem para o acompanhamento de paciente com HAS deve ser realizada por meio da aplicação da Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE) que possui três etapas interrelacionadas entre si, objetivando a educação em Saúde para o autocuidado.  
 45. Conhecendo toda a complexidade das fases da Sistematização da Assistência de Enfermagem perioperatória, a atuação do enfermeiro perioperatório deve estar dirigida à avaliação contínua, contemplando todas as etapas as suas etapas. As recomendações para atuação do enfermeiro no período Pré-Operatório são descritas abaixo, exceto:  A) Realizar histórico, diagnóstico e prescrição de enfermagem. B) Checar o preparo operatório do paciente (jejum, retirada de adornos, próteses e lentes, etc.). C) Auxiliar o anestesiologista durante a indução anestésica. D) Reconhecer e propor meios de redução da ansiedade e do medo do paciente em relação à anestesia e/ou à cirurgia. E) Prever e prover materiais e equipamentos para cada cirurgia proposta, segundo as necessidades do procedimento e do paciente.      
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46. As recomendações das diretrizes para prevenção de infecção em sítio cirúrgico são elencadas de acordo com o período no qual a assistência é prestada. Sobre as práticas recomendadas para o preparo transoperatório, assinale a opção incorreta.  A) Para realização da antissepsia da pele de pacientes que serão submetidos a procedimentos cirúrgicos, recomenda-se o emprego de solução de gluconato de clorexidina à base de álcool. B) O preparo cirúrgico das mãos deverá ser realizado por todos profissionais, previamente à realização de procedimentos cirúrgicos ou invasivos, com uso de degermantes antimicrobiano ou solução antisséptica à base de álcool para fricção das mãos e antebraços. C) Materiais estéreis devem ser abertos somente para o paciente que está na sala de cirurgia naquele momento. D) Não há consenso na literatura científica sobre o duplo calçamento como medida de prevenção de infecção de sítio cirúrgico. E) Quando o sítio de incisão é mais contaminado que a área periférica (ex. períneo, axila, estoma, etc.), a área em que se espera maior contagem de microrganismos deve ser preparada primeiro, seguida pela área de menor contaminação.  
 47. As complicações pós-operatórias são definidas como quaisquer alterações fisiológicas persistentes relacionadas direta ou indiretamente ao procedimento anestésico-cirúrgico realizado. Sobre as complicações pulmonares e respiratórias é correto afirmar que a  A) obstrução de vias aéreas é uma complicação pós-operatória, que pode ser causada pela presença de dor e relaxamento muscular que interferem na expansibilidade pulmonar e dificultam a tosse e a eliminação de secreções. B) aspiração passiva (regurgitação) ou ativa (vômito) do conteúdo gástrico pode evitar irritação e destruição da mucosa traqueal, além da pneumonia. C) hipoxemia ocorre pela redução do suprimento de oxigênio no sangue arterial, capilar ou venoso, sendo definida pela saturação de hemoglobina menor que 90%. A persistência dessa condição pode causar alterações nas reações metabólicas, como também pode ocasionar diminuição da sonolência, o que diminui o tempo de recuperação do paciente. D) atelectasia no intraoperatório caracteriza-se pelo colapso pulmonar, que ocorre antes da indução anestésica, com consequente aumento da complacência pulmonar. E) investigação pré-operatória não constitui boa prática para fornecimento de dados que auxiliam na identificação dos fatores de risco das complicações pulmonares e respiratórias no período pós-operatório.         

48. Tendo em vista a organização e a otimização do processo de trabalho na Central de Material e Esterilização (“CME”), a RDC nº 15/2012 em consonância com a RDC nº 307/2002 da ANVISA distingue os cinco setores que, minimamente, os CME Classes I e II devem possuir. Assinale a alternativa que os contém.  A) Recepção e Limpeza, Preparo e esterilização, Sala de Armazenamento de Equipamentos e Insumos, Área de quarentena e Armazenamento e distribuição materiais. B) Preparo e esterilização, Desinfecção química, Monitoramento do processo de esterilização, Secretaria e Recepção de roupas. C) Recepção e Limpeza, Preparo e esterilização, Desinfecção química, Monitoramento do processo de esterilização e Armazenamento e distribuição de materiais. D) Recepção e Limpeza, Área de quarentena, secretaria, recepção de roupas e Depósito de material de limpeza. E) Recepção e limpeza, Depósito de material e limpeza, Preparo e esterilização, Recepção de roupas e Armazenamento e distribuição de materiais.  
 49. Os métodos de esterilização que atualmente são permitidos pela legislação brasileira vigente são os descritos abaixo, exceto:  A) Vapor úmido sob pressão B) Vapor/Plasma de peróxido de hidrogênio C) Óxido de Etileno D) Esterilização química manual por imersão E) Vapor a baixa temperatura e formaldeído gasoso  
 50. Sobre as práticas recomendadas para controle e monitoramento de rotina dos processos de esterilização, analise as afirmativas abaixo:  I. É obrigatório realizar, diariamente, antes da primeira utilização do dia, o teste de Bowie-Dick para avaliar o desempenho do sistema de remoção de ar da autoclave assistida por bomba a vácuo, com autoclave vazia e pré-aquecida. II. O monitoramento do processo de esterilização deve ser realizado com Integrador Químico (no mínimo, tipo V), em cada carga, em pacote - teste - desafio (manual ou disponível comercialmente), segundo rotina definida pelo próprio setor. III. O monitoramento dos parâmetros físicos deve ser registrados a cada cinco ciclos de esterilização. IV. O monitoramento do processo de esterilização com Indicador Biológico deve ser feito mensalmente, em pacote - teste - desafio (manual ou disponível comercialmente), posicionado no ponto de maior desafio ao processo de esterilização do equipamento  Assinale   A) se somente as afirmativas II e IV estiverem corretas. B) se todas as afirmativas estiverem corretas. C) se somente a afirmativa III estiver correta. D) se somente as afirmativas III e IV estiverem corretas. E) se somente as afirmativas I e II verdadeiro estiverem corretas.  


