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006. PROVA OBJETIVA

CURSO DE FORMAGAO DE OFICIAIS DO QUADRO COMPLEMENTAR
AREA: ENFERMAGEM

« Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 60 questdes objetivas.

¢ Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

o Certifique-se de que a letra referente ao modelo de sua prova é igual aquela constante em sua folha de respostas.
 Quando for permitido abrir o caderno, verifique se esta completo ou se apresenta imperfeigoes.

« (Caso haja alguma divergéncia de informagdo, comunique ao fiscal da sala para a devida substituicdo desse caderno.

« Leia cuidadosamente todas as questdes e escolha a resposta que vocé considera correta.

¢ Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta azul ou preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.
« Aduragéo da prova é de 4 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

¢ S0 serd permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridas 3 horas do inicio da prova.

o Até que vocé saia do prédio, todas as proibigoes e orientagdes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO.

Nome do candidato 1

C ) )

FUNDAGAO y

vunesp ¢
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CONHECIMENTOS GERAIS

LiNGuA PORTUGUESA

Leia a tira, para responder as questdes de numeros 01 e 02.

QUANDO OLHO PARA TRAS, VEJO
QUE PERDI UM MONTE DE
COISAS VALTIOSAS.

——
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DEVE SER PORQUE AS PESSOAS
ESCONDEM AS COISAS VALIOSAS
QUANDO VOCE SE APROXIMA.

2-z

(Dik Browne, O melhor de Hagar, o horrivel.)

01. Interpretando-se a tira, € correto concluir que o efeito de
sentido nela produzido revela-se

(A) nadissociagéo entre as duas falas: no primeiro quadrinho,
Hagar mostra seu desalento diante da vida; no segundo,
a personagem usa palavras que o reanimem.

(B) no ambito da apropriagéo de elementos textuais signi-
ficativos, caso da retomada quase integral da fala de
Hagar pela outra personagem, no segundo quadrinho.

(C) no reconhecimento da impreciséo de significado na fala
de Hagar, cuja forma de expresséao nao corresponde ao
contexto e justifica, assim, a fala da outra personagem.

(D) no quadro da situagdo em que estéo as personagens:
Hagar faz mencgao a situagdes vividas, mas a outra
personagem interpreta essa fala como um contras-
Senso.

(E) no plano da significagao de expressodes, pois, a fala da
personagem, no segundo quadrinho, mostra que se
fez leitura literal de expressdes que Hagar empregou.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

02. Assinale a alternativa em que o enunciado do segundo
quadrinho — Deve ser porque as pessoas escondem as
coisas valiosas quando vocé se aproxima. — esta reescrito
observando a norma-padrdo de acentuagéo, do emprego
do sinal de crase e da virgula.

(A) Certamente as pessoas convém, a sua aproximagao,
dar fim, as coisas valiosas.

(B) Convém, certamente, a sua aproximagao, as pessoas
dar fim as coisas valiosas.

(C) As pessoas certamente, convém & sua aproximagao,
dar fim as coisas valiosas.

(D) Certamente, a sua aproximagao, convém as pesso-
as dar fim as coisas valiosas.

(E) As pessoas, certamente, convém, a sua aproxima-
¢ao, dar fim as coisas valiosas.

Leia o texto, para responder as questdoes de numeros 03 a 07.

ChatGPT ajuda a criar roteiro criativo de viagem

Planejar uma viagem pode ser uma tarefa desafiadora.
Os guias, por sua natureza, mandam todos os leitores para
os mesmos destinos. E as pesquisas na web podem ter como
resultado dados confusos e inuteis. Mas, alguns viajantes
que sao fas de tecnologia estdo tendo sucesso recorrendo
aos chatbots de inteligéncia artificial, como o ChatGPT e o
Bard, para se inspirar e planejar as férias, tratando esses ser-
vigcos como agentes de viagens gratuitos e sob demanda.

Alpa Patel, uma viajante avida que vive na cidade de
Nova lorque, gostou da ideia de usar o ChatGPT porque ele
oferece uma lista muito clara as pessoas. Ela esta planejando
uma viagem com a familia para Edimburgo, na Escécia, no
verdo. Depois de ficar frustrada com a mesmice de sempre
dos sites de viagens que aparecem no Google, Alpa teve uma
ideia: que tal pedir alguns conselhos ao ChatGPT?

Ela perguntou de forma bem especifica pelos passeios
de um dia, adequados quando se tem um filho que enjoa ao
andar de carro. Portanto, ela achava que nao seria viavel
passar horas dentro de um carro para chegar a seu destino.
Em resposta, o ChatGPT sugeriu a ela algumas opg¢des nas
quais ela poderia deslocar-se de trem.

(Disponivel em: estadao.com.br. Acesso em: 26.06.2023. Adaptado)

03. De acordo com as consideracdes de Luiz Antdnio Marcuschi
acerca dos tipos e géneros textuais, € correto afirmar que
esse texto apresenta as caracteristicas do tipo

(A) expositivo e do género reportagem.
(B) argumentativo e do género resenha.
(C) injuntivo e do género noticia.

(D) narrativo e do género aula virtual.

(E) descritivo e do género publicidade.
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04.

05.

06.

Observando-se a relagédo de subordinagao da oragao des-
tacada no primeiro paragrafo — Planejar uma viagem —,
constata-se que ela tem equivalente de fungao na oragéo
que se destaca em:

(A) ... enjoa ao andar de carro... (32 paragrafo)
(B) ... gostou daideia de usar o ChatGPT... (2° paragrafo)

(C) Opcdes nas quais ela poderia deslocar-se de trem.
(32 paragrafo)

(D) ... nao seria viavel passar horas dentro de um carro.
(32 paragrafo)

(E) ... recorrendo aos chatbots [...] para se inspirar...
(12 paragrafo)

O trecho destacado que pode ser expresso por um
pronome representando o objeto indireto do verbo a
que se subordina é:

(A) ...recorrendo aos chatbots [...] para se inspirar ...
(B) ...viagem com a familia para Edimburgo...

(C) ...ele oferece uma lista muito clara as pessoas.

(D) ...tratando esses servigos como agentes de via-

gens gratuitos...

(E) ...passar horas dentro de um carro para chegar a
seu destino.

Assinale a alternativa que reescreve trecho do texto, com
coeréncia e com emprego dos sinais de pontuagao de
acordo com a norma-padrao, em sequéncia ao enunciado
— Ana Patel afirmou:

(A) que perguntou de forma bem especifica: ‘Que pas-
seios de um dia sdo adequados, quando se tem um
filho que enjoa ao andar de carro?’; e o ChatGPT,
sugeriu algumas opgdes, nas quais eu poderia
deslocar-me de trem.

perguntei de forma bem especifica, que passeios de
um dia eram adequados quando se tem um filho, que
enjoa ao andar de carro? — ao que o ChatGPT fez,
a ela, a sugestao de algumas opg¢des, nas quais, ela
poderia deslocar-se de trem.

‘Perguntei, de forma bem especifica: “Que passeios,
de um dia, sdo adequados quando se tem um filho que
enjoa, ao andar de carro”? O ChatGPT sugeriu a ela:
algumas opgdes nas quais ela poderia deslocar-se
de trem.

“Perguntei de forma bem especifica, que passeios de
um dia sdo adequados quando se tem um filho que
enjoa ao andar de carro? E o ChatGPT me sugeriu:
algumas op¢des para eu me deslocar — de trem.

“Perguntei de forma bem especifica: ‘Que passeios de
um dia sdo adequados, quando se tem um filho que
enjoa ao andar de carro?’, e o ChatGPT me sugeriu
algumas opgodes nas quais eu poderia deslocar-me de
trem”.
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07.

08.

O elemento de sequenciagdo e coesado textual
— Portanto —, em destaque no terceiro paragrafo, esta
em coordenagdo com o enunciado anterior expres-
sando relacdo de sentido de

(A) condicéao.

(B) conclusao.
(C) causa.

(D) explicagao.

(E) contraste.

Assinale a alternativa que apresenta o enunciado redigi-
do segundo a ortografia oficial e com a concordancia de
acordo com a norma-padrao.

(A) Confia-se no descortinio dos envolvidos, para fazer
chegar as vitimas das enchentes os recursos dispo-
nibilizados na lista de doadores, anexo aos demais
documentos.

Foi tomado pelo poder publico todas as providéncias
para atender as demandas dos desabrigados, com
medidas o mais possiveis efetivas.

Constatada a possibilidade de dissensdes no grupo,
lideres propuseram realizar um almogo beneficente
para unir os interesses e prover assisténcia aqueles
que a demandam.

Depois que o trem descarrilou, foi dado rapidamente
assisténcia as vitimas e se empenhou recursos para
dar indenizagao as que a solicitou.

Mais de um amigo intervieram para conter os impe-

tos de gastanca do rapazinho, que dispende bastan-
te recursos dos pais, mau se importando com eles.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



HisTORrRIA DO BRASIL

09. Em ambas [as manufaturas téxteis e do ferro] a colénia

contava com matéria-prima abundante e um mercado lo-
cal de relativa importancia. Ja assinalei estas industrias
nos grandes dominios, incluidas na sua organizacao e
produzindo s6 para eles. Mas, iniciadas ai, sua tendéncia
era para se libertarem destes estreitos limites domésti-
cos, tornarem-se autébnomas, verdadeiras manufaturas
préprias e comercialmente organizadas. Isto é particular-
mente o caso da industria téxtil. Sobretudo em Minas Ge-
rais, e também na capital do Rio de Janeiro, aparecem na
segunda metade do século XVIII manufaturas autbnomas
e relativamente grandes. Da-nos noticias delas o mar-
qués do Lavradio, vice-rei do Rio de Janeiro, no Relatério
com que entregou o governo ao sucessor em 1779. Mas,
ao mesmo tempo, adverte contra o perigo de tais ativi-
dades, que nao s6 faziam concorréncia ao comércio do
reino, como tornavam os povos da colbénia por demais
independentes. Enumera também os casos em que teve
de intervir, suprimindo fabricas que se iam tornando por
demais notédrias, como a de Pamplona, em Minas Gerais,
e outras.

O alarma do vice-rei ndo caiu em surdos ouvidos. [...]

(Caio Prado Junior, Formagéao do Brasil contemporaneo, p. 230.)

Para Caio Prado Junior, “o alarma do vice-rei ndo caiu em
surdos ouvidos” porque

(A) poucos anos depois o alvara de 5 de janeiro de 1785
mandava extinguir todas as manufaturas téxteis da
colénia, com excegao apenas das de panos grossos
de algodao, que serviam para vestimenta dos escra-
VOS OU Se empregavam em sacaria.

(B) a expanséo industrial britdnica, inaugurada com a
Revolugao Industrial, provocou entre os mercantilis-
tas portugueses a preocupagao em ampliar a produ-
¢ao de manufaturas nacionais, para o que contavam
com ajuda decisiva da coldénia americana.

(C) apds o processo contra os inconfidentes mineiros,
alguns ministros portugueses perceberam a im-
portancia de garantir a autonomia econémica da
capitania de Minas Gerais por meio do incentivo a
produgao de manufaturados em geral.

(D) a partir da década de 1780 o governo portugués tem
acordada com a Gra-Bretanha a troca de conheci-
mentos tecnoldgicos na area da industria téxtil, e tais
saberes chegaram ao Brasil por meio de uma grande
imigracao de industriais de Portugal.

(E) desde a ultima década do século XIX a Coroa portu-
guesa, por meio do Conselho Ultramarino, instituiu
uma série de mecanismos com o objetivo de atender
as necessidades da crescente manufatura téxtil no
Brasil, inclusive com isencgao tributaria.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

10. Internamente [...] o apoio a politica de d. Joao comegava

a conhecer, cada vez mais, vozes destoantes. Estamos
em 1817, ano em que estoura em Pernambuco o amplo
movimento que rapidamente se transformaria na “pedra
no sapato” da politica joanina. Afinal, se até entdo o Im-
pério se mostrara bastante unido, no Norte, reagia-se
agora as “pesadas contribuicdes e excessivas conscri-
¢bes” provocadas pela conquista da Banda Oriental, “no
que o povo do Brasil ndo s6 nao tem parte, mas julga
contraria aos seus interesses”. Era assim que o jornalis-
ta Hipolito da Costa expressava a insatisfagao dispersa
pelo restante da col6nia: a montagem de um novo apare-
Iho de Estado custara caro!

(Lilia Moritz Schwartz e Helena Murgel Starling, Brasil: uma biografia,
p. 426.)

Assinale a alternativa que apresente corretamente a
Revolugao de 1817, segundo Schwartz e Starling.

(A) Os pernambucanos estavam preocupados com a
queda nas producgdes de agucar e tabaco gerada
pela auséncia de apoio de d. Jodo VI. Os rebeldes
foram articulados a partir de principios mercantilis-
tas, que defendiam que caberia ao Estado controlar
a producao e a distribuigdo de mercadorias. O gover-
no provisoério dos rebeldes trouxe o debate sobre a
importancia de se abolir o trafico negreiro.

(B) As provincias do Norte, em especial Pernambuco e
Bahia, acusavam o governo do Rio de Janeiro de
recriar monopolios em relagdo a exportagao de ta-
baco. O movimento rebelde teve ampla participagao
social, mas a lideranga ficou com a classe média
urbana. O ponto central do projeto revolucionario
constitui-se na formacao de frentes de trabalho na
producéo voltada para a exportacao.

(C) Pernambuco, assim como outras provincias produ-
toras de agucar, reclamava da falta de apoio a essa
producao por parte do governo joanino. A revolugao
contou com varios segmentos sociais, mas a lideran-
¢a politica esteve nas maos da pequena burguesia.
Os revolucionarios mantinham-se fiéis ao governo do
Rio de Janeiro, mas exigiam que reformas econdémi-
cas beneficiassem as provincias agroexportadoras.

(D) Pernambuco passava por um momento dificil, com
a queda no preco do acgucar e do algodao e a alta
constante no preco dos escravos. A insurreigao uniu
setores dispersos: desde grandes proprietarios até
uma camada de homens livres. O governo proviso-
rio, baseado na “lei organica” que proclamou a Repu-
blica, estabeleceu a igualdade de direitos e a toleran-
cia religiosa, sem tocar no problema da escravidao.

(E) A provincia de Pernambuco sentia-se excluida dos
beneficios econbémicos oriundos da abertura dos
portos. As principais liderangas advinham das inu-
meras lojas magonicas existentes no Recife e dos
representantes do baixo clero. O projeto dos revolu-
cionarios compreendia a necessidade de uma ordem
republicana popular e assentada nas referéncias
morais do catolicismo.
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1.

12

A rebelido comegou a partir de uma série de disputas
entre grupos da elite local. As rivalidades acabaram re-
sultando em uma revolta popular. Ela se concentrou no
sul do Maranhé&o, junto a fronteira do Piaui, uma area de
pequenos produtores de algoddo e criadores de gado. A
frente do movimento estavam o cafuzo Raimundo Gomes,
envolvido na politica local, e o artes&o Francisco dos An-
jos Ferreira. Paralelamente, surgiu um lider negro conhe-
cido como Cosme a frente de 3 mil escravos fugidos.

Os rebeldes chegaram a ocupar Caxias, segunda cida-
de da provincia. De suas raras proclamacodes por escrito
constam vivas a religiao catdlica, a Constituigdo, a Dom
Pedro Il, a santa causa da liberdade.

(Boris Fausto, Histéria do Brasil, p. 144. Adaptado)

O excerto faz referéncia a
A
B

Balaiada.

Praieira.

D) Sabinada.

(A)
(B)
(C) Cabanagem.
(D)
(E)

Confederagao do Equador.

Em 11 de novembro, Rui Barbosa, Benjamin Constant,
Aristides Lobo, Bocaiuva, Glicério e o coronel Solon reu-
niram-se na casa de Deodoro com o fito de convencé-lo
a tomar partido. Mais uma vez, civis e militares conspira-
vam juntos contra o Trono. Em 15 de novembro de 1889
a Monarquia era derrubada por golpe militar e proclama-
va-se a Republica.

(Emilia Viotti da Costa, Da monarquia a
republica: momentos decisivos, p. 489.)

Para Viotti da Costa, o movimento vitorioso de 1889

(A) contou com a decisiva agéo de organizagdes de ex-
-escravos, que acusavam a Monarquia de protelar a
extingdo do escravismo, e dos cafeicultores do Vale
do Paraiba, interessados em receber indenizagdes
pelos escravos perdidos com a Lei Aurea.

(B) derivou da fragil articulacdo politica das classes
médias urbanas, que ndo se mostravam capazes
de construir uma unidade de ac&do com outros seto-
res sociais e, dessa forma, houve a necessidade da
intervencao de setores do Exército.

(C) precisou das capacidades politica e logistica da Ma-
rinha, porque essa instituicdo construiu um amplo
arco de alianga, composto pelos seus oficiais mais
graduados e por variados setores sociais, como 0s
trabalhadores urbanos e os produtores de agucar.

(D) representou a prevaléncia dos interesses econd-
micos e politicos dos industriais de Sao Paulo, que
rapidamente conquistaram espacos de poder no Go-
verno Provisorio, o que lhes garantiu a isengao tribu-
taria para a importagdo de maquinario.

(E) resultou da conjugacgao de trés forgas, que estiveram
momentaneamente unidas em torno do ideal repu-
blicano, mas tinham profundas divergéncias: uma
parcela do Exército, fazendeiros do Oeste Paulista e
representantes das classes médias urbanas.
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13. O Estado Novo foi arquitetado como um Estado autori-

tario e modernizador que deveria durar muitos anos. No
entanto, seu tempo de vida acabou sendo curto, pois ndo
chegou a 8 anos.

O que teria ocorrido?

Os problemas do regime resultaram mais na inser¢éo do
Brasil no quadro das relagdes internacionais do que das
condigbes politicas internas do pais.

(Boris Fausto, Histéria do Brasil, p. 326.)

Acerca da insergao do Brasil no quadro das relagbes
internacionais, é correto afirmar que

(A) a maior parte do ministério de Getulio Vargas, apds
a entrada dos Estados Unidos na Segunda Guerra,
pediu demissao porque entendia que o Brasil deve-
ria honrar os acordos com a Alemanha e manter-se
neutro diante desse conflito bélico.

(B) a forte aproximagé&o do presidente Vargas com os re-
gimes nazifascistas recebeu a retaliagdo dos Estados
Unidos, que impuseram a entrada do Brasil na Segun-
da Guerra, mas sem vantagens econdémicas, diferente
do que ocorreu com a Argentina.

(C) houve uma articulagao diplomatica entre Argentina e
Brasil no sentido de pressionar os Estados Unidos
a se manterem neutros diante do conflito bélico que
atingia a Europa, mas essa agao fracassou, provo-
cando a perda de popularidade de Getulio Vargas.

(D) existiam forgas politicas, até entao proximas a Getulio
Vargas, que discordavam da postura do presidente em
atacar a proposta da Argentina e do Chile para que
a América do Sul n&o tivesse qualquer envolvimento
com a guerra deflagrada na Europa.

(E) com a entrada do Brasil na Segunda Guerra e os
preparativos para enviar a FEB a Italia, personalida-
des da oposicdo comegaram a explorar a contradi-
¢ao existente entre o apoio do Brasil as democracias
e o Estado Novo.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



14. [A partir de 1968] a economia se aqueceu e a inflagao,
em vez de subir, passou a cair. Teve inicio um surto de
crescimento que, no seu apogeu, superou qualquer pe-
riodo anterior, e 0 governo comegou a falar de “milagre
econdmico brasileiro”. A performance de crescimento se-
ria indiscutivel, porém o milagre tinha explicagao terrena.

(Lilia Moritz Schwartz e Helena Murgel Starling,
Brasil: uma biografia, p. 426.)

A explicacdo, segundo Schwartz e Starling, esteve rela-
cionada com

(A) a existéncia de um rigido controle sobre as contas
publicas e pequeno endividamento externo, politica
de reajuste salarial baseado na produtividade dos
trabalhadores e uma taxa de cambio flutuante, que
atendia aos interesses dos importadores.

(B) a prevaléncia dos investimentos em grandes obras
publicas a partir da poupanga interna, aumento real
do salario minimo e dos beneficios sociais e forte
controle sobre a saida do capital estrangeiro por
meio de uma legislagao.

(C) o subsidio governamental e diversificagdo das ex-
portacdes, desnacionalizagdo da economia com
a entrada crescente de empresas estrangeiras no
mercado, controle do reajuste de pregos e fixagdo
centralizada dos reajustes de salarios.

(D) a criagéo do Instituto do Agucar e do Alcool e das
novas atribuicbes do Ministério da Fazenda, a am-
pliagdo dos direitos trabalhistas do operariado e o
notavel aumento na produgao petrolifera com o obje-
tivo de o pais obter a autonomia enérgica.

(E) a forte desconcentragdo de renda por meio de um
novo sistema tributario, a restricdo a entrada de ca-
pital estrangeiro para as atividades consideradas de
seguranga nacional e a concretizagao de uma reforma
agraria em propriedades improdutivas.

GEOGRAFIA DO BRASIL

15. A drenagem superficial € composta por duas nervuras
hidrograficas apenas totalmente integradas durante
a estagdo chuvosa. Na estagéo seca, o lengol d'agua
subterraneo alimenta permanentemente a correnteza,
independentemente das estagdes: dai a perenidade dos
grandes, médios e pequenos rios da regiao.

(AB’SABER, Aziz. Nacib. Os dominios de natureza no Brasil:
potencialidades paisagisticas, 2003, p.30-1. Adaptado)

O texto apresenta caracteristicas da rede hidrografica
presente no Dominio Morfoclimatico

(A) Amazonico.
B) do Cerrado.
D) das Pradarias.

)
)
C) dos Mares de morros.
)
E)

(
(
(
(E) das Caatingas.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

16. Consistem no transporte de substancias Uteis pelos agen-
tes geoldgicos superficiais e da subsequente deposi¢ao
mecanica (depositos detriticos) ou da precipitagdo quimi-
ca (depdsitos quimicos) das substancias transportadas
em lagos, deltas, linhas de praia, planicies aluvionares,
plataforma continental etc.

(TEIXEIRA, W. et. al. (org.). Decifrando a Terra, 2000, p.457. Adaptado)

As caracteristicas indicadas correspondem a um tipo ge-
nético de depdsito mineral do tipo

(A) supérgeno.
(B) magmatico.
(C) sedimentar.
(D) metamorfico.

(E) hidrotermal.

17. Observe o mapa.

Equador

(ROSS, J. L. S. (org).
Geografia do Brasil, 2019, p.109. Adaptado).

Os tipos climaticos indicados no mapa com os numeros 1
e 2 representam, respectivamente:

(A) semiarido e equatorial imido.

(B) tropical de altitude e equatorial semiumido.
(C) semiarido e tropical.

(D) tropical de altitude e equatorial umido.

(E) subtropical e tropical.
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18. A historia econdmica do Brasil foi marcada por ciclos eco-

ndmicos, ou seja, uma sucessao de grandes produgdes
que formaram, cada uma por certo tempo, o essencial das
exportagbes do pais. Qualquer que seja a interpretagao
dada, deve-se a essa sucessao a formagado do arquipé-
lago brasileiro, porque cada um desses ciclos afetou uma
diferente regiao do pais, como por exemplo:

(THERY, H.; MELLO, N. A. Atlas do Brasil. Disparidades e dindmicas do
territério, 2018, p.46. Adaptado).

(A) acucar no atual Nordeste; ouro em Minas Gerais;
café no atual Sudeste; borracha na Amazénia.

(B) ouro no atual Nordeste, agucar em Minas Gerais;
café no atual Sudeste; borracha na Amazonia.

(C) agucar no atual Nordeste; ouro em Minas Gerais;
borracha no Sudeste; café na Amazbnia.

(D) borracha no atual Nordeste; ouro em Minas Gerais;
café no atual Sudeste; agucar na Amazoénia.

(E) ouro no atual Nordeste; borracha em Minas Gerais;
café no atual Sudeste; aglcar na Amazénia.

19. Observe o mapa.

—
— ~—

il )

W

Classes de quantidade (t)

Area de menor produgao
de 1a9.000

Area de maior produgéo
de 36.001 a 44.177

Limite da Floresta
Amazonica continua = 2005

(ROSS, J.L.S. Ecogeografia do Brasil, 2006, p.141).

A respeito dos processos produtivos e das caracteristicas
socioecondmicas do territério brasileiro, é correto afirmar
que as areas em destaque no mapa representam as are-
as produtoras de

(A) soja.
(B) café.
(C) algodéo.
(D) girassol.

(E) milho.
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20. Em 1998, o Brasil foi um dos paises pioneiros ao adaptar

e calcular um IDH (indice de Desenvolvimento Humano)
subnacional para todos os municipios, com dados do
censo demografico, criando o indice de Desenvolvimento
Humano Municipal. Em 2003, uma nova edigao trouxe a
série histérica de 1991 a 2000 para todo o pais. O IDHM
foi amplamente divulgado e utilizado por gestores, toma-
dores de decisao, formuladores de politicas e iniciativas
voltadas ao desenvolvimento humano, nos setores pu-
blico e privado. O indice é hoje uma referéncia nacional
para a sociedade brasileira.

(Atlas do Desenvolvimento Humano nas Regidoes
Metropolitanas Brasileiras, 2014, p.18).

Uma das vantagens do uso do IDHM em contraposi¢ao a
dados de Produto Interno Bruto (PIB) é que ele

(A) permite comparar os municipios em fungdo somen-
te de indicadores econémicos como a produgéo per
capta do municipio e sua distribuicao.

(B) avalia a capacidade produtiva do municipio em espe-
cial do setor de servigos e produgao industrial.

(C) populariza o conceito de desenvolvimento centrado
nas pessoas e nao a visao de que desenvolvimento
se limita a crescimento econdmico.

(D) permite avaliar os impactos ambientais e a pegada
ecologica de todos os municipios fazendo uma analise
comparativa entre eles.

(E) consiste em uma métrica baseada na produgéo agro-
pecuaria do municipio e, caso ndo haja esse perfil de
producao, o indice tende a ser negativo.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



21,

22,

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Devido a expansao de uma unidade hospitalar integran-
do novas especialidades, a comissdo de gerenciamen-
to de materiais decidiu pela revisdo de produtos para
saude utilizados e a analise de produtos que seréo
necessarios para atender as necessidades das novas
especialidades. Como membro do grupo de trabalho, o
enfermeiro esta participando da etapa que compreende
a determinacéao do produto especifico para procedimen-
tos especificos, com o propésito de diminuir a diversida-
de desnecessaria de alguns itens e normatizar o uso de
similares, denominada

(A) classificagao.

(B) previséao.

(C) especificagao técnica.
(D) controle de qualidade.

(E) padronizagao.

Em um hospital, sera inaugurada, em breve, uma unidade
de terapia intensiva (UTI) de cardiologia. Apds realizar o
célculo de pessoal, conforme o determinado pela Resolu-
¢do COFEN n® 543/2017, que estabelece os parametros
minimos para dimensionar o quantitativo de profissionais
de enfermagem, o enfermeiro técnico responsavel cons-
tatou que, para a cobertura de 24 horas, seria necessario
o total de 60 profissionais de enfermagem.

Considerando-se a distribuicdo percentual do total de
profissionais de enfermagem para essa unidade, o qua-
dro de funcionarios devera ser composto por, no minimo,

(A) 32 enfermeiros e 28 técnicos de enfermagem.

(B) 32 enfermeiros e 28 técnicos e auxiliares de enfer-
magem.

(C) 52 enfermeiros e 8 técnicos de enfermagem.
(D) 26 enfermeiros e 34 técnicos de enfermagem.

(E) 26 enfermeiros, 26 técnicos de enfermagem e 8
auxiliares de enfermagem.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

23.

24,

O enfermeiro de uma unidade de centro cirdrgico se de-
parava, diariamente, com queixas da equipe cirdrgica
sobre o atraso para o inicio dos procedimentos. Frente
a esse problema, apoiado pelo enfermeiro responsavel
técnico, iniciou a aplicagdo de um processo de melhoria
para solugéo da situagdo. Em uma das etapas, reuniu o
maior numero possivel de pessoas inseridas no proble-
ma e, a partir da pergunta “quais sdo os motivos para o
atraso no inicio dos procedimentos cirurgicos?”, a equipe
relacionou os problemas que percebiam em sua rotina
diaria de trabalho. Finalizada a reunido que, conforme
acordado previamente, teve duragao de 60 minutos, o
enfermeiro reuniu e organizou as informagdes obtidas
para analise e prosseguimento do processo.

Para desenvolver a etapa descrita, o enfermeiro utilizou a
seguinte ferramenta da qualidade:

(A) diagrama de Pareto.

(B) diagrama de espinha de peixe.

(C) 5W2H (what, who, where, when, why, how e how much).
(D) brainstorming.

(E) matriz de priorizagdo GUT (gravidade, urgéncia e
tendéncia)

Considere os itens apresentados a seguir.

|. Protecao respiratoria e protecao ocular.
Il. Solugédo de bicarbonato de sédio 8,4%.
lll. Solugao de tiossulfato de sédio 10 %.
IV. Descri¢cao do procedimento.

V. Formulario para o registro do acidente.

Como medida de biosseguranga, em todas as areas em
que sédo realizadas atividades de manipulagao, armaze-
namento, administragéo e transporte de agentes quimio-
terapicos empregados no tratamento do céncer, deve
estar disponivel um “kit de derramamento”, devidamente
identificado, que, segundo Bonassa e cols (2012), deve
conter, no minimo: luvas de procedimentos, avental de
baixa permeabilidade, compressas absorventes, sabéo,
recipiente para recolhimento dos residuos, e o apresen-
tado apenas em:

A) I, IVeV.
(B) II.

(C) lle IV.

D) 1,1, IVeV.
(E) lell.
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25.

26.

27.

Ao realizar o exame neurologico de um adolescente viti-
ma de acidente de moto, entre outros procedimentos, o
enfermeiro aplicou a escala de coma de Glasgow (ECGI),
atribuindo 3 pontos ao quesito resposta motora. Essa
pontuagéao € atribuida ao paciente quando se observa
(A) elevagdo da mao acima do nivel da clavicula ao
estimulo no arco supraorbitario.

(B)
(©)

extensdo do membro superior ao nivel do cotovelo.

auséncia de movimentos dos membros inferiores/
superiores, sem fatores de interferéncia.

elevacdo da méo acima do nivel da clavicula ao
estimulo de pingamento do trapézio.

flexdo do membro superior ao nivel do cotovelo, com
padrao predominante claramente anormal.

Segundo Barros e cols. (2021), frente a um paciente mo-
nitorado e em derivagédo adequada, ao analisar o tragado
eletrocardiografico, o enfermeiro deve suspeitar de

(A) supradesnivelamento do segmento ST: quando ocor-
re a elevagao do ponto J e do segmento ST acima de
1 mm em duas derivagbes contiguas, sendo que em
V2V3, deve ser > 1,5 mm para mulheres e > 2,0 mm
para homens com idade inferior a 40 anos.

(B) Atividade elétrica sem pulso: quando constatada a
presenca de uma linha isométrica, afastada a possi-
bilidade de problemas de conexao.

fibrilagdo ventricular grosseira: na presenga de com-
plexos QRS maiores de 0,12 segundo, com frequéncia
cardiaca superior a 100batimentos por minuto, de mor-
fologia idéntica e, em geral, com ondas P ausentes.

bloqueio atrioventricular de primeiro grau: quando ob-
serva a presenca de onda P em diversos pontos do
ECG, podendo ou nao preceder o complexo QRS, com
intervalos PP e RR regulares e intervalo PR variavel.

fibrilagdo atrial: quando as ondas P s&o substituidas
por ondas F que, quando presentes em numero ele-
vado, tornam dificil determinar o intervalo PR.

No ambito da equipe de enfermagem, a coleta de ma-
terial para exame microbiolégico de feridas € atividade
privativa do enfermeiro. Quando necessaria a realizagéo
desse procedimento em feridas abertas, segundo Barros
e cols. (2021), observados os cuidados relativos a lesao,
o material deve ser coletado

do centro da les&o, apenas.
da borda da lesdo, apenas.

da colecédo de pus presente na ferida, independente-
mente de sua localizagao.

do exsudato presente na ferida, independentemente
de sua localizagao.

(E) do centro e da borda da leséo.

EFCE2302/006-CFOQCO-Enfermagem
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28.

29.

Considere os multiplos aspectos relacionados aos Proces-
so de Enfermagem (PE) e assinale a alternativa correta.

(A) Na fase de implementagéo, toda a equipe de enferma-
gem deve registrar a evolugdo de enfermagem rela-
cionada as intervengdes/atividades prescritas pelo en-
fermeiro e executadas pela enfermagem, sejam elas
independentes, dependentes ou interdependentes.

Na etapa de planejamento de enfermagem, para
cada diagnéstico de enfermagem selecionado, a
proposicao das intervengdes de enfermagem deve
anteceder, obrigatoriamente, o estabelecimento dos
resultados esperados passiveis de serem atingidos
se houver tempo suficiente para tal e se a pessoa
sob cuidado concordar com o resultado selecionado.

(C) A etapa de diagndstico de enfermagem se desen-
volve em duas fases: processo e produto. A fase de
processo se caracteriza pela denominag¢ao do diag-
nostico de enfermagem escolhido com o seu titulo,
sua definicao e a lista de atributos que contribuiram
para o seu surgimento (fatores relacionados, condi-
¢Oes associadas ou populagdes em risco).

(D) Aexecugéo do Processo de Enfermagem (PE) ndo é
uma atividade privativa do enfermeiro.

(E) Ao realizar a coleta de dados, o enfermeiro investiga da-
dos objetivos por meio de perguntas ou de instrumentos
validados cientificamente e que necessitam da confir-
magao da pessoa, e dados subjetivos, investigados
pelo enfermeiro por meio de seus 6rgaos dos sentidos,
com ou sem auxilio de instrumentos especificos, como
por exemplo, o esfigmomanémetro.

Paciente, sexo masculino, 22 anos, hemofilico portador
de deficiéncia do fator VIII, tipo sanguineo A Rh+, deve
receber uma unidade de crioprecipitado. Ao administrar
esse hemocomponente, o enfermeiro deve observar que
seja

(A) estocado até 8 horas, em temperatura ambiente,
caso nao seja utilizado imediatamente apds descon-
gelamento.

obrigatoriamente compativel com o tipo sanguineo
da paciente.

descongelado entre 30 °C e 37 °C, no prazo de até
15 minutos e transfundido imediatamente.

descongelado em banho-maria e transfundido em
até 2 horas ap6s o descongelamento.

estocado por até 12 horas refrigerado em temperatura
entre 2°C e 8 °C, caso nao seja utilizado imediatamente
apos seu descongelamento.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



30. De acordo com Potter e cols. (2021), ao realizar o cate-
terismo vesical de demora, com sonda de Folley (2 vias),
de um paciente, 28 anos, sexo masculino, o enfermeiro
deve, entre outros cuidados,

(A) apds inserir o cateter pelo meato e a urina fluir, avan-
car até a bifurcagdo da sonda em orificio de drena-
gem e de insuflagdo do baldo.

(B) colocar o paciente em posigéo de Fowler alto.

(C) testar a integridade do balao, inserindo com 5 mL de
agua estéril.

(D) lubrificar 2,5 cm a 5 cm do cateter, utilizando lubrifi-
cante estéril.

(E) com a mao dominante, contaminada, retrair o prepu-
cio e segurar o eixo do pénis fazendo pressao sobre
a superficie dorsal, mantendo-o em angulo de 45° em
relagdo ao corpo, ao inserir o cateter.

Para responder as questdes de numeros 31 e 32, considere
as recomendacgdes apresentadas nas Diretrizes de Praticas
em Enfermagem Cirdrgica e Processamento de Produtos
para a Saude (SOBBEC, 2017).

31. No que diz respeito ao processamento de endoscopios
gastrointestinais flexiveis, é correto afirmar que

(A) apos inspegédo, devem ser submetidos a, no minimo,
desinfecgéo de nivel médio.

(B) devem ser armazenados com todas as partes remo-
viveis conectadas.

(C) apos desinfecgao por método quimico, a parte externa e
os canais endoscopicos gastrointestinais devem ser en-
xaguados abundantemente com soro fisioldgico 0,9%.

(D) durante o processamento dos endoscoépios, 0 pro-
fissional deve usar, obrigatoriamente, gorro, avental,
6culos de protegao e luvas de procedimento, apenas.

(E) a pré-limpeza do equipamento deve ser realizada
imediatamente apds a endoscopia.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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32.

33.

Durante a realizagdo de cirurgia de porte Ill, em acordo
com a equipe cirurgica, entre outras agdes, o enfermeiro
observou os seguintes cuidados:

I. Iniciou o pré-aquecimento da paciente, utilizando
manta térmica por 5 minutos, antes da indugdo anes-
tésica;

Il. Providenciou o aquecimento de solugdes de infusédo
venosa e irrigagdo a 37 “C para sua administragdo
quando necessario;

Ill. lImonitorou a temperatura central da paciente no in-
traoperatdrio por meio de dispositivo alocado préximo
a membrana timpanica.

Constituem praticas recomendadas para a prevengéo da
hipotermia o apresentado em

(A) Nl elll, apenas.
(B) lell, apenas.
(C) I, apenas.

(D) 1,11, e lll.

(E) I, apenas.

Considere as escalas utilizadas para a avaliagao
do paciente na sala de recuperacido pods-anestésica
(SRPA) e assinale a alternativa correta.

(A) No processo de avaliagao da dor na SRPA, esta con-
traindicado o uso da escala de faces de Wong-Baker,
para adultos e criangas.

(B) A escala de sedagdo de Ramsay é o instrumento
mais indicado para a avaliagdo do nivel de seda-
¢ao em pacientes que estdo emergindo do processo
anestésico.

(C) A necessidade de identificacdo da presséao arterial
pré-operatéria para a obtengdo do escore para o
item circulacdo, constitui uma das dificuldades na
aplicagao do indice de Aldrete e Kroulik modificado.

(D) O indice de Aldrete e Kroulik modificado para pacien-
tes submetidos a cirurgia ambulatorial é constituido
por uma escala de avaliagdo compreendendo 7 itens:
atividade, respiragao, circulagdo, nivel de conscién-
cia, saturagao de oxigénio, dor e deambulagéo.

(E) Devido as suas particularidades, pacientes idosos de-
vem ser avaliados utilizando-se o indice de Stewart, le-
vando-se ainda em consideragdo para a alta da SRPA,
os parametros de saturagéo de O, >95%, dor controla-
da, auséncia de vOmitos e sinais vitais estaveis.
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34. De acordo com as recomendagdes da Agencia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2017), para a preven-
¢ao de infecgdo da corrente sanguinea, o enfermeiro
deve adotar medidas tais como

(A) utilizar gaze estéril e fita adesiva/fita tipo micropo-
rosa, estéreis ou nao, para a cobertura do cateter
apenas quando a previsdo do acesso for menor que
48 horas.

realizar friccdo da pele do sitio de pungdo com gli-
conato de clorexidina > 5%, com movimentos de vai
e vem, por 30 segundos, antes da insergdo de um
cateter periférico.

utilizar um novo cateter periférico a cada duas tenta-
tivas de pungdo, em um mesmo paciente.

trocar a cobertura a cada 24 horas ou, imediatamen-
te, quando umida, solta, suja ou com a integridade
comprometida.

avaliar a permeabilidade e funcionalidade do cateter
utilizando seringa de 3 mL para gerar baixa pressao
no lumen do cateter e registrar qualquer tipo de re-
sisténcia.

35. De acordo com os Destaques das Diretrizes de RCP e
ACE da American Heart Association — AHA (2020), apds
éxito nos procedimentos de ressuscitagdo cardiopulmo-
nar aplicados em uma mulher adulta, na fase de esta-
bilizag&o inicial, entre outras acgbes, o enfermeiro deve
observar que a saturagéo de oxigénio (SpO,) e a presséo
arterial sistolica (PAS) ou a presséo arterial média (PAM),

sejam mantidas

(A) SpO, = entre 95 e 100 %; PAS = acima de 90 mmHg;
PAM = acima de 60 mmHg.

(B) SpO, = entre 95 e 100 %; PAS = acima de 80 mmHg;
PAM = maior ou igual a 65 mmHg.

(C) SpO, = entre 92 e 98 %; PAS = maior ou igual a
90 mmHg; PAM = maior ou igual a 60 mmHg.

(D) SpO, = entre 92 e 98 %; PAS = acima de 90 mmHg;
PAM = acima de 65 mmHg.

(E) SpO, = entre 92 e 98 %; PAS = maior ou igual a
80 mmHg; PAM = acima de 65 mmHg.

EFCE2302/006-CFOQCO-Enfermagem
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Para responder as questbes numero 36 e 37, considere o
relato a seguir.

A.C., 66 anos, sexo masculino, foi admitido na sala de
emergéncia de um hospital, confuso, com queixa de cefa-
leia intensa, nduseas e vOmitos, sem relato de dor toracica.
Segundo seu acompanhante, ao sentir-se mal, o paciente
relatou que ndo vinha tomando seus medicamentos para
“pressao alta” ha varios dias porque ndo os encontrava. Ao
exame fisico, entre outros sinais, constatou-se: presséo ar-
terial = 192 X 168 mmHg, e presenca de papiledema. Inicial-
mente, afastadas outras hipéteses, a equipe médica iniciou
a abordagem terapéutica para crise hipertensiva, incluindo
a administragao de nitroprussiato de sodio, e encaminhou o
paciente para a unidade de terapia intensiva (UTI).

36. No que diz respeito ao tratamento, considerando o obje-
tivo de reduzir em 25% a pressao arterial média (PAM)
do paciente na primeira hora apds iniciada a medica-
¢ao, o enfermeiro deve, entre outros cuidados, iniciar o
monitoramento de A.C. estimando que, dentro do prazo
estipulado, sua PAM alcance o valor de até

(A) 128 mmHg.
(B) 132 mmHg.
(C) 140 mmHg.
(D) 184 mmHg.

(E) 180 mmHg.

37. Em relagao ao tratamento, o enfermeiro deve estar ciente

de que o nitroprussiato de sédio

(A) atua como antagonista dos canais de calcio, causando
vasodilatagao rapida.

(B) pode ser infundido em bolus, lentamente, a cada 30

minutos, quando administrado por cateter central de

insergao periférica (PICC).

nao deve ser diluido em soro glicosado, por ser
incompativel.

n&o exige cuidados especiais com o frasco contendo
a solucgao e equipos.

0 seu uso pode levar a intoxicagao por cianeto,
manifestada por acidose metabdlica, dispneia, hi-
peroxemia venosa e confusao mental.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



38.

39.

“Lesbes que nao sao obvias, porém graves, podem ser
fatais se nao forem tratadas no local e a caminho do
hospital apropriado. Saber como avaliar as lesbes €&
tdo importante quanto saber o que fazer depois de des-
cobri-las”. (NAEMT, 2017). Assim sendo, considerando
que no atendimento pré-hospitalar a avaliagdo de um
paciente deve envolver o conhecimento da cinematica
do trauma, leia as afirmagdes a seguir.

I. Em situagdes de queda, a gravidade da lesao sofrida
tem relagdo com a superficie com a qual o corpo se
chocou, mas ndo com a distancia percorrida antes do
impacto.

Il. A compressao do pulmao contra a glote fechada, por
impacto na parede toracica anterior ou lateral, produz
o “efeito saco de papel”’, que pode levar a um pneu-
motdrax.

Ill. Em um acidente veicular frontal, quando o corpo esta
em ftrajetoria frontal com a cabeca a frente, esta é a
primeira estrutura a receber o impacto e, apds o cra-
nio interromper seu movimento, o cérebro continua a
se mover adiante, fazendo pressdo contra o cranio
intacto ou fraturado, resultando em concussao, con-

tusao ou laceragao.

. Em colisbes com capotamento, passageiros presos
de forma segura pelo cinto de seguranga, estao total-
mente protegidos contra ferimentos de cisalhamento.

. A trajetéria do trauma penetrante por arma de fogo
é determinada apenas pelo orificio de entrada, que
se caracteriza por apresentar aspecto estrelado (feri-
mento em estrela).

Esta correto o apresentado em:
A) 1l elll, apenas.

(

(B) I, IV EYV, apenas.
(C) lleV, apenas.
(D) L1, 1, 1V, V.

(E) 1V, apenas.

Frente a um paciente adulto, vitima de incéndio, com 30%
da superficie corporal com queimaduras, predominante-
mente de segundo grau, em face, térax, membro superior
e inferior direito, a assisténcia de enfermagem na fase de
reanimacgao deve compreender, entre outros cuidados,

(A) fornecer oxigénio umidificado a 10%, na presenga de
pelos nasais chamuscados e/ou eritema e/ou forma-
¢ao de bolhas nos labios.

(B) avaliar, a cada 4 horas, os pulsos radial, ulnar e do
arco palmar no membro superior e os pulsos tibial pos-
terior e pedial dorsal no membro inferior, para a de-

tecgao precoce de sinais da sindrome compartimental.

inserir um cateter vesical de demora, para o controle
rigoroso do débito urinario (DU) e monitoramento da
resposta a reposi¢cado volémica do paciente, consi-
derando como indicacédo de reanimagdo adequada
DU de 0,5 mL/kg/h.

inserir uma sonda nasoenteral para auxiliar a reposi-
¢ao hidrica por meio da administragao de liquidos e
administrar a alimentagao, apos suspensao do jejum.

(E)

manter os membros afetados baixo do nivel do coragéo,
para propiciar o controle e redugéo do edema.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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40. Leia atentamente as atividades relacionadas a doacgao,

41.

captagao, e transplante de 6rgaos, tecido e células apre-
sentadas a seguir.

I. Banco de sangue de corddo umbilical e placentario:
realizar a coleta de sangue do cordao umbilical e pla-
centario e rotulagem.

Il. Realizar a sutura e demais procedimentos necessa-
rios, quando ha necessidade de reconstituicdo do
corpo.

. Realizar entrevista familiar, com a finalidade de doa-
¢ao de orgaos, tecidos e células.

. Banco de tecidos musculoesqueléticos, Banco de
pele de origem humana e Banco de tecidos cardio-
vasculares: retirada do tecido e processamento, de
acordo com as Diretrizes do Sistema Nacional de
Transplantes (SNT/MS), quando habilitado.

. Realizar o teste de apneia para confirmagédo de au-
séncia dos movimentos respiratérios apds a estimu-
lagdo maxima dos centros respiratorios.

De acordo com a Resolugdo COFEN n2 710/2022, que
atualiza a norma técnica referente a atuagédo da equi-
pe de enfermagem no processo de doacao, captacao e
transplante de 6rgéaos, tecidos e células, compete privati-
vamente ao enfermeiro, no ambito da equipe de enferma-
gem, o apresentado em

A) lll eV, apenas.

(

(B) I, apenas.

(C) 1, 1, 1, 1V, V.

(D) I, 1, 1, 1V, apenas.
(E) I, IV eV, apenas.

Considere os diferentes aspectos relacionados a doenga
hemolitica perinatal (DHP) e assinale a alternativa corre-
ta de acordo com o apresentado no Manual de Gestagdo
de Alto Risco (MS, 2022).

(A) Adoenca hemolitica perinatal caracteriza-se pela he-
molise fetal decorrente da incompatibilidade sangui-
nea materno-fetal, em que hemacias maternas sao
transferidas a corrente sanguinea fetal, gerando a
producao de anticorpos que agem contra os antige-
nos eritrocitarios fetais.

(B) A implantagdo baixa da placenta, oligohidramnio e
a ocorréncia de anemia fetal sdo condigdes que au-
mentam o risco de sensibilizagdo materna ao anti-
geno Rh.

Para gestantes portadoras de “fenétipo sorolégico D
fraco”, a prevengao da sensibilizagdo materna com-
preende a administracdo de imunoglobulina anti-D
na 24? e 36% semanas de gestagéo e até 72 horas
apos o parto.

O processo de aloimunizag&o se inicia com a nida-
¢ao de embrido Rh+ e se intensifica por meio da pas-
sagem transplacentaria do sangue materno (hemor-
ragia materno-fetal).

Gestantes portadoras de “fenétipo sorolégico D fra-
co” sdo mulheres que nao sao capazes de formar an-
ticorpos anti-Rh quando em contato com heméacias
Rh+, portanto ndo sao candidatas ao protocolo de
profilaxia para DHP.
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42,

43.

De acordo com as recomendagdes apresentadas na Di-
retriz Nacional de Assisténcia ao Parto (MS, 2016), no 32
periodo do parto

(A) a parturiente deve ser desencorajada a ficar na posi-
¢ao supina, decubito dorsal ou posicdo semi-supina,
devendo ser estimulada a adotar a posicao em que
se sinta mais confortavel no momento proximo ao
nascimento.

o contato pele a pele do recém-nascido saudavel
com a mae logo apdés o nascimento deve ser esti-
mulado, observadas as condigdes clinicas maternas
e da crianga.

a parturiente deve ser estimulada a realizar “puxos”
a cada contracao, apos a dilatacao total do colo ute-
rino.

o clampeamento e sec¢édo do corddo umbilical deve
ser realizado em até 1 minuto ap6s o nascimento,
antes da administragdo de 10 Ul de ocitocina, por via
intramuscular.

o uso da manobra de Kristeller no manejo ativo do 32
periodo do parto, facilita a dequitagao.

Em consulta de enfermagem, M.M., 25 anos, mostrou in-
teresse em realizar o exame para prevengao do cancer de
colo do utero porque sua méae havia falecido ha 6 meses
em decorréncia desse tipo de cancer, diagnosticado tar-
diamente. Relatou ser HIV positivo, fazer uso de terapia
antirretroviral e que néo iniciara vida sexual. Ao analisar os
dados constantes do prontuario, o enfermeiro constatou
que M.M. era portadora de HIV adquirido por transmissédo
vertical e, até o momento, ndo havia apresentado infecgdes
oportunistas e neoplasias. Observou ainda, que a ultima
contagem de CD4+, realizada ha 90 dias, era de 1 020
cels/mm?®. Frente a essa situagdo, o enfermeiro deve, entre
outras agoes,

(A) orientar M.M. que, no momento, ndo ha indicagao
para que seja realizado o exame citolégico para a
prevencao do cancer de colo uterino, explicando os
motivos.

realizar a coleta de material para o exame citopatolé-
gico, encaminhar M.M. para colposcopia e enfatizar
a necessidade de realizar o exame preventivo a cada
6 meses, se o resultado do exame n&o evidenciar
situagcao que exija outras acoes.

realizar a coleta de material do fundo de saco de
Douglas, orientando M.M. sobre a necessidade de
realizar o exame preventivo a cada 12 meses, se o
resultado do exame nao evidenciar situagao que exija
outras acoes.

agendar consulta com ginecologista para M.M., para
avaliagao e conduta.

realizar cuidadoso exame da vagina, vulva e regiao
perianal e proceder a coleta de material do colo do
utero para a realizagao do exame citopatolégico.
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44. Na unidade de oncologia, ao monitorar P.C., 62 anos,

45.

com diagnéstico de cancer de pulméao (pequenas célu-
las), recebendo quimioterapico a base de vincristina,
por via endovenosa, o enfermeiro observou sinais de
extravasamento da droga. Entre outras acdes, inter-
rompeu imediatamente a infusédo e

I. mantendo a agulha no local, conectou uma seringa ao
dispositivo e aspirou a medicagao residual existente
e o volume possivel do extravasado para os tecidos,
retirando a agulha a seguir;

Il. manteve o membro abaixo do nivel do coracao, apds
a retirada da agulha;

aplicou compressa gelada, por 20 minutos, na area
de extravasamento;

IV. fotografou a area para documentagdo e acompa-
nhamento, e

V. prescreveu a aplicagdo de compressas quentes, por

15 a 20 minutos, 4 vezes ao dia.

Frente a essa situagao, Bonassa e cols (2012) recomen-
dam a realizagéo dos cuidados apresentados apenas em:

(A) I leV.
B) llle V.
) L1, lelV.
() II, e IV.
(E) I,IVeV.

Adolescente, 16 anos, sexo feminino, foi atendida em
uma unidade de referéncia para vitimas de violéncia
sexual, relatando estupro ha 60 horas. Informou que
ocorrera relagdo sexual vaginal, que o agressor fizera
uso de preservativo durante todo o ato sexual e que,
para se defender, havia mordido fortemente o indivi-
duo no ombro e na orelha, o que resultou em ferimento
sangrento. Frente a essa situacgéo, entre outras agoes,
foram realizados os testes rapidos para HIV, hepatite
B e sifilis, que apresentaram resultado nao reagente.

De acordo com recomendado pelo Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia Pds-Exposicao
(PEP) de Risco a Infecgao pelo HIV, Infecgbes Sexual-
mente Transmissiveis e Hepatites Virais (MS, 2021), é
correto afirmar que, para esse caso, a profilaxia antirre-
troviral para HIV

(A) nao esta recomendada, porque o tempo transcorrido
entre a violéncia e o atendimento excede 48 horas.

(B) néo esta recomendada, porque 0 agressor usou pre-
servativo durante todo o transcorrer da relagéo se-

xual.

deve ser iniciada, preferencialmente, com a adminis-
tragao de tenofovir (TDF) + lamivudina (3TC) + dolu-
tegravir (DTG), por via oral, nas dosagens estabele-
cidas em protocolo, por 28 dias.

devido a idade da vitima, deve ser iniciada, preferen-
cialmente com zidovudina (AZT), via oral, na dosa-
gem estabelecida em protocolo, por 28 dias.

deve ser iniciada, com a administracdo de zidovudi-
na (AZT) + lamivudina (3TC), por via oral, nas dosa-
gens estabelecidas em protocolo, por 14 dias.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



46.

47.

Considere o seguinte texto:

O ____ consiste de uma escala compreendendo 11
questodes, aplicada ______, que discorre sobre a capaci-
dade do idoso em desempenhar determinadas funcoes.
Permite verificar a presenga e a severidade de declinio
cognitivo por meio da avaliagao da funcionalidade e, con-
sequentemente da assisténcia requerida. A aplicagao
desse instrumento combinada com o MEEM indica uma
maior especificidade para a medida de declinio cognitivo
mais grave. Quanto mais ______ o escore obtido, maior a
dependéncia de assisténcia.

Assinale a alternativa que completa, correta e respectiva-
mente, as lacunas do texto apresentado.

(A) ... Teste de Fluéncia Verbal por Categorias Semanticas
... a pessoa idosa ... baixo

(B) Questionario de Pfeffer (QPAF) ... ao acompanhante
ou cuidador da pessoa idosa... elevado

(C) Index de Independéncia nas Atividades de Vida
Diaria de Katz ... ao acompanhante ou cuidador
da pessoa idosa ... elevado

(D) Questionario de Pfeffer (QPAF) ... a pessoa idosa ...
baixo

(E) Index de Independéncia nas Atividades de Vida Diaria
de Katz ... a pessoa idosa .... baixo

O estilo comunicativo usado por profissionais de sau-
de pode afetar positiva ou negativamente os desfechos
de saude em idosos (Freitas et al., 2017). Assim sendo,
considerando que compreender e ser capaz de corrigir
e compensar as barreiras de comunicagao do paciente
devem fazer parte da pratica dos profissionais de enfer-
magem, para estabelecer uma comunicacao eficaz com
idosos, o enfermeiro deve

(A) interromper, rapidamente, o idoso quando expres-
sar medos e incertezas a respeito de sua doenca
e morte, evitando incentivar assuntos geradores de
ansiedade para o paciente/usuario.

fazer perguntas que apenas comportem respostas
“sim” ou “nd0” em vez de questdes abertas.

quando for necessaria a prescrigdo de tratamentos,
utilizar apenas linguagem técnica para que o idoso
entenda, de forma objetiva, como deve proceder.

na consulta de enfermagem, incluir o acompanhan-
te na conversa, porém sem que este monopolize a
atencao e deixe o idoso em segundo plano.

procurar atender os idosos sempre ao final do dia,
quando estdo mais despertos e relaxados.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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48. A Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do

Homem tem como principio

(A) a reorganizacédo das agbes de saude, por meio
de uma proposta inclusiva, na qual os homens
considerem os servigos de saude também como
espacgos masculinos e, por sua vez, 0S Servigos
de saude reconhegam os homens como sujeitos
que necessitam de cuidados.

a saude do homem como um conjunto de agbes de
promogao, prevengao, assisténcia e recuperagao da
saude, executado nos diferentes niveis de atengao.

a humanizagdo e a qualidade, que implicam na
promogao, reconhecimento e respeito a ética e aos
direitos do homem, obedecendo as suas peculiari-
dades socioculturais.

(D) A promogéao e realizagdo de estudos e pesquisas
que contribuam para a melhoria das agdes da Politi-
ca Nacional de Atengao Integral a Saude do Homem.

(E) a responsabilizagdo dos niveis federal, estadual e
municipal de gestdo e de controle social, de acor-
do com as competéncias de cada um, garantindo
condigdes para a execucgao da Politica Nacional de

Atengéo Integral & Saude do Homem.

49. Ao trabalhar com o dependente quimico e sua familia, o

enfermeiro deve considerar que

(A) usuarios/pacientes com diagndsticos duplos, envol-
vendo abuso de substancia e doenca psiquiatrica,
mesmo grave, podem ser atendidos com grande éxito
em locais tradicionais de tratamento, dispensando, em
principio, a assisténcia em unidades especializadas.

a desintoxicagdo é o processo de, em seguranga,
abster-se de uma substancia. Embora exijam su-
pervisdo médica, a desintoxicagdo do alcool e de
barbituricos néo traz risco a vida.

0 abuso de substancia € uma doenga da familia,
significando que afeta todos os seus membros de
alguma maneira. Familiares e amigos mais proxi-
mos precisam de orientacido e apoio para enfrentar
seus sentimentos em relagédo ao usuario.

a sindrome de abstinéncia é definida, exclusivamen-
te, pela presencga de reagdes fisicas negativas quan-
do o uso de uma substancia cessa ou & bastante
reduzido.

profissionais da saude apresentam taxas menores
de problemas de uso de substancias, mas quando
ha suspeita de abuso de substancias por colegas,
informar € uma responsabilidade ética, e as vezes
legal, de todos os profissionais da saude.
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50. Assinale a alternativa que apresenta de forma correta o

51.

tipo de vacina (V), os efeitos adversos que podem ser
observados apds sua aplicagéo (EfA) e a conduta (C) a
ser adotada pelo enfermeiro frente ao relato/confirmagao
de sua ocorréncia.

(A) V = vacina adsorvida difteria, tétano e pertussis (acelu-
lar); EfA = nddulos subcutaneos; C = notificar e investigar.
Contraindicar a aplicagdo de novas doses.

(B) V = vacina adsorvida hepatite A (inativada); EfA = fadi-
ga, febre, diarreia e vomitos; C = tratamento sintomatico,
notificar investigar. Contraindicar a aplicagdo de novas
doses.

(C) V = vacina sarampo, caxumba, rubéola(atenuada);
EfA = exantema entre o 72 e 142 dia apos a vaci-
nacao; C = notificar, investigar e acompanhar. Nao
contraindicar doses subsequentes.

(D) V =vacina BCG; EfA = abcesso subcutaneo quente;
C = notificar, investigar e acompanhar. Providenciar
a prescricao de isoniazida em dosagem adequada,
até a regresséo completa da leséo.

(E) V = vacina febre amarela (atenuada); EfA = febre,
mialgia e cefaleia, leve, por 1 a 2 dias. C = notificar
e investigar aglomerados de casos. Contraindicar a
revacinacao em qualquer situacao.

Ao participar das ag¢des para recuperar os indices de
vacinagao e a protecao dos povos originarios contra as
principais doengas que podem ser prevenidas por vaci-
nacéo, o enfermeiro constatou que um adolescente da
etnia pataxd, sexo masculino, 11 anos de idade, nunca
havia recebido vacinas. Frente a essa situagao, de acor-
do com o calendario nacional de vacinagéo dos povos
indigenas (2023), deve orientar a aplicagédo da primeira
dose das vacinas

(A) VOP, dupla adulto, hepatite B, HPV, triplice viral e as
vacinas BCG, meningocécica C e febre amarela, em
dose Unica.

VIP, triplice bacteriana, triplice viral, hepatite B, HPV
e as vacinas BCG, meningocécica C, febre amarela,
pneumocdcica 10 valente e influenza em dose Unica.

hepatite A, hepatite B, dupla adulto, tetraviral, HPV
e as vacinas BCG, pneumocécica 10 valente, me-
ningococica C, febre amarela e influenza, em dose
Unica.

dupla adulto, hepatite B, triplice viral, HPV, varicela,
e as vacinas meningocécica ACWY, pneumocécica
23 e influenza em dose Unica, devendo agendar a
aplicagdo da vacina febre amarela, dose Unica em
30 dias.

(E) hepatite B, dupla adulto, triplice viral, HPV, varicela, e
as vacinas febre amarela, pneumococica 23, menin-

gococica ACWY e influenza, em dose Unica.

EFCE2302/006-CFOQCO-Enfermagem

16

52.

53.

A Politica Nacional de Atengao Basica (MS, 2017) es-
tabelece

(A) que a Atengao Basica sera ofertada integralmente e
gratuitamente a todas as pessoas, de acordo com
suas necessidades e demandas do territério, consi-
derados os fatores determinantes e condicionantes
de saude.

a estratégia Saude da Familia (eSF) como a principal
porta de entrada e centro de comunicagéo da rede de
atencgdo a Saude (RAS), coordenadora do cuidado e
ordenadora das agdes e servigos disponibilizados na
rede unica.

como competéncia das secretarias estaduais de sau-
de, garantir acesso ao apoio diagndstico e laboratorial
necessario ao cuidado resolutivo da populagao.

como responsabilidade comum a todas as esferas
de governo, garantir recursos materiais, equipamen-
tos e insumos suficientes para o funcionamento das
unidades basicas de saude e equipes, para a execu-
¢ao do conjunto de agbes propostas.

como competéncia das secretarias municipais de
saude, divulgar, periodicamente, os relatérios de indi-
cadores da Atengao Basica, com intuito de assegurar
o direito fundamental de acesso a informacao.

Em uma organizagéo militar (OM), 80 soldados estéo cur-
sando, em regime de internato, o periodo inicial do progra-
ma de formagao basica do combatente. Dois dias depois
de retornar da licenga de fim de semana, um dos soldados
apresentou queixa de febre, inapeténcia, vémitos, nau-
seas, cefaleia e irritabilidade. Encaminhado ao hospital,
constatou-se a presenca de petéquias e rigidez de nuca.
Apo6s exames complementares, houve a confirmagéo de
que se tratava de um caso de doenca meningocodcica.
Frente a essa situagédo, a OM foi informada do caso, e a
equipe de vigilancia epidemiolégica do municipio compa-
receu ao quartel para aplicar as medidas de prevencéao
e controle que, entre outras a¢des, devem compreender

(A) a realizagdo de quimioprofilaxia com rifampicina, de
acordo com a dosagem estabelecida em protocolo,
simultaneamente, a todos os soldados que compar-
tilhavam o dormitdrio e profissionais de saude que
atenderam o soldado no quartel, preferencialmente
até 72 horas do contato com o doente.

a aplicacdo de uma dose da vacina meningocdcica
ACWY (conjugada) em todos os soldados que com-
partilhavam o dormitério com o militar doente, prefe-
rencialmente, em até 48 horas da exposigao.

a aplicagao imediata de uma dose da vacina menin-
gocécica C (conjugada) em todos os militares que
compartilhavam o dormitério com o soldado doente.

a aplicacdo de uma dose da vacina meningococica
ACWY (conjugada) em todos os militares que estive-
ram no quartel desempenhando atividades nos dois
dias que antecederam o aparecimento dos primeiros
sinais e sintomas da doenga meningocdcica.

a realizagao de quimioprofilaxia com rifampicina, de
acordo com a dosagem estabelecida em protocolo,
simultaneamente, a todos os soldados que comparti-
Ihavam o dormitério com o doente, preferencialmen-
te em até 48 horas da exposicao.
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54.

55.

56.

Um destacamento de um batalhdo de infantaria devera
cumprir uma missao na regido norte, em area em que a
leishmaniose tegumentar é endémica. Frente a essa situ-
acao, os militares envolvidos devem ser informados que

(A) o mosquito Aedes aegypti € o vetor responsavel pela
transmissao da doenga.

(B) o uso de repelentes, quando houver exposi¢éo a am-
bientes em que os vetores possam ser encontrados
habitualmente, constitui uma medida de prevencéao

eficaz para a doenca.

a ulcera tipica da forma cuténea da doenga é muito
dolorosa, apresenta formato arredondado ou ovalado,
com bordas mal delimitadas, e fundo esbranquicado.

ocorre transmissao de pessoa a pessoa, por meio
do contato com objetos contaminados com secregao
proveniente da ferida.

(E)

o periodo de incubagao da doenga varia entre 7 e 30
dias, sendo, em média, de 15 dias.

Ao realizar a avaliagdo dos pés de J.R., 72 anos, por-
tador de diabete tipo 2, ha 20 anos, em uso de hipogli-
cemiantes orais, o enfermeiro constatou a presenca de
deformidade e perda de sensibilidade protetora dos pés,
sem sinais de doenca arterial periférica. Em funcéo das
condi¢cbes observadas, de acordo com recomendacgao do
Ministério da Saude, (2016), o acompanhamento de J.R.
deve ser realizado a cada

(A) 3 a 6 meses com enfermeiro ou médico da atengéo
basica.

(B) 3 meses, com enfermeiro da atengdo basica, e a
cada 6 meses, com o médico neurologista.

(C) ano, com médico ou enfermeiro da atengéao basica.

(D) 3 meses, com enfermeiro da atengédo basica, e a
cada 6 meses, com médico cirurgido vascular.

(E) 2 anos, com enfermeiro da atengao basica.

C.E., 44 anos, sexo masculino, com diagnostico de insufi-
ciéncia renal crénica, esta sendo submetido a hemodiali-
se ambulatorial ha 3 meses. Uma vez que C.E. e portador
de fistula arteriovenosa em membro superior esquerdo,
o enfermeiro deve orienta-lo sobre os cuidados a serem
observados em relagdo a essa forma de acesso, escla-
recendo que

(A) finalizada a sessdo de hemodialise, deve aplicar
uma pressao intensa e continua sobre a fistula, apos
a retirada da agulha, para evitar sangramento.

(B)

€ contraindicada a higienizagédo da area de puncao
com sabao antibacteriano no dia da hemodialise.

apos hidratar o local, deve ser removida a casca que
se forma apds a sessao de hemodialise, para evitar o
desconforto local por “repuxamento” da pele.

deve palpar o pulso ou frémito na fistula arteriove-
nosa varias vezes ao dia, para verificar se ha fluxo
sanguineo.

nao existem restricdes para a coleta de sangue no
membro em que se localiza o acesso venoso.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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57.

58.

Pacientes do sexo masculino, portadores de anemia falci-
forme, podem desenvolver episddios subitos e dolorosos
de priapismo decorrente do afoigamento de eritrdcitos,
que resultam em trombose vascular. Assim sendo, devem
ser orientados a, no inicio do episodio,

(A) adotar a posigdo de Fowler e aplicar compressas
frias no perineo.

(B) esvaziar a bexiga, se exercitar e tomar um banho
quente.

(C) urinar, adotar a posi¢ao de Fowler e aplicar compres-
sas quentes no perineo.

(D) esvaziar a bexiga, higienizar o pénis com agua fria
€ manter repouso por, pelo menos, 60 minutos apos
controlada a eregao.

(E) manter repouso e aumentar a ingestéo hidrica.

Individuos submetidos a tratamento prolongado, com
altas doses de corticosteroides estdo sob risco de
desenvolver a sindrome de Cushing. Ao acompanhar
esses pacientes, o enfermeiro deve estar atento a pre-
senga de sinais e sintomas dessa sindrome, tais como:
(A) hipotensao, fraqueza muscular e adelgacamento da
pele.

(B) fadiga, emaciagéao e coloragéo escura de mucosas e
da pele, particularmente das articulagdes dos dedos
das maos, cotovelos e joelhos.

obesidade do tronco, hiperglicemia e estrias.
face da lua cheia, hipoglicemia e fraqueza muscular.

acne, anorexia e hipotensao.
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59. Considere a estrutura da Lista de Verificagdo de
Seguranca Cirtirgica da OMS (12 edigdo). E correto afir-
mar que, antes da incisdo cirirgica (22 momento),

(A)

(B)

a equipe de enfermagem verifica se 0 oximetro de pulso
esta instalado no paciente, e em funcionamento.

a equipe identifica se o paciente possui alergia
conhecida.

o cirurgido, o anestesiologista e a equipe de enfer-
magem confirmam, verbalmente, se ha algum pro-
blema com equipamento para ser resolvido.

o profissional da equipe de enfermagem ou da equi-
pe médica confirma, verbalmente, com a equipe, se
a contagem de instrumentais cirurgicos, compressas
e agulhas estao corretas.

o cirurgido, o anestesiologista e a equipe de enfer-
magem confirmam verbalmente: identificagdo do pa-
ciente, sitio cirdrgico e procedimento.

60. A pena de cassacéao do direito ao exercicio profissional é
aplicavel quando o profissional de enfermagem

(A)

promove ou € conivente com crime, contravengao
penal ou qualquer outro ato que infrinja postulados
éticos e legais, no exercicio profissional.

colabora ou acumplicia-se com pessoas fisicas ou ju-
ridicas que desrespeitem a legislagao e principios que
disciplinam o exercicio profissional de enfermagem.

executa atividades que n&o sejam de sua competén-
cia técnica, cientifica, ética e legal ou que néo ofere-
¢am seguranga ao profissional, a pessoa, a familia e
a comunidade.

executa e/ou determina atos contrarios ao Codigo
de Etica e a legislagcao que disciplina o exercicio da
enfermagem.

administra medicamentos sem conhecer a indica-
¢ao, agao da droga, via de administragdo e poten-
ciais riscos.
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