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ConCurso PúbliCo

005. prova objetiva

analista judiciário

área: aPoio esPeCializado | esPeCialidade: enfermagem

  Você recebeu sua folha de respostas, este caderno, contendo 60 questões objetivas, e o caderno de prova discursiva.

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

 Quando for permitido abrir o caderno, verifique se está completo ou se apresenta imperfeições. Caso haja algum problema, informe ao 
fiscal da sala para a devida substituição desse caderno.

 Leia cuidadosamente todas as questões e escolha a resposta que você considera correta.

 Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta preta, a letra correspondente à alternativa que você escolheu.

 A duração das provas objetiva e discursiva é de 4 horas e 30 minutos, já incluído o tempo para o preenchimento da folha de respostas e 
para a transcrição das respostas definitivas.

 Só será permitida a saída definitiva da sala e do prédio após transcorridos 75% do tempo de duração das provas.

 Deverão permanecer em cada uma das salas de prova os 3 últimos candidatos, até que o último deles entregue sua prova, assinando 
termo respectivo.

 Ao sair, você entregará ao fiscal o caderno de prova discursiva, a folha de respostas e este caderno.

 Até que você saia do prédio, todas as proibições e orientações continuam válidas.

aguarde a ordem do fiscal para abrir este caderno.

Nome do candidato

Prédio Sala CarteiraInscriçãoRG



3 TRFT2202/005-AnJud-EnfermagemConfidencial até o momento da aplicação.

ConheCimentos Gerais

Língua Portuguesa

Leia a charge para responder às questões de números 01 e 02.

(Chargista Ricardo Manhães. https://ndmais.com.br/opiniao/charges, 
31.03.2023)

01. O diálogo entre os mosquitos permite concluir correta-
mente que

(A) os casos confirmados negam de fato o avanço da
dengue.

(B) a disseminação da dengue é algo em que eles não
creem.

(C) as medidas de combate à dengue deixam-nos apre-
ensivos.

(D) a dengue é um problema que eles preferem ignorar
por ora.

(E) o avanço da dengue é fato inconteste e pode recru-
descer.

02. Na frase – E se bobear chega a mil facinho! –, a palavra
“se” tem o mesmo emprego que a destacada em:

(A) A população prometeu acabar com a dengue no bairro
e, depois de muita ação contra os focos da doença,
alcançaram seu objetivo e se abraçaram felizes.

(B) O combate à dengue dependerá de todos, se houver
empenho para exterminar o mosquito, que facilmente
prolifera nos locais onde há água parada.

(C) Os moradores do local resolveram ajudar no com-
bate à dengue e se puseram a procurar os focos do
mosquito, eliminando-os o mais rápido possível.

(D) Muitos focos da dengue foram eliminados em vários
bairros da cidade, encontrando-se os mosquitos em
locais onde pensavam que eles não estariam.

(E) O agente de saúde visitou as casas e queria saber
se as famílias estavam tomando todas as precau-
ções necessárias para combater a dengue.

Leia o texto para responder às questões de números 03 a 07.

Dengue prevista

A dengue é uma doença periódica e cíclica: os casos 
crescem no verão e há picos epidêmicos a cada 4 ou 5 anos. 
Trata-se, portanto, de enfermidade de atuação previsível. 
Supõe-se que o poder público se adiantaria com medidas de 
prevenção e tratamento. Contudo, há décadas os números 
de casos e mortes só aumentam no Brasil.

Entre 2000 e 2010, foram registrados 4,5 milhões de 
ocorrências e 1.869 óbitos. Na década seguinte, os números 
saltaram para 9,5 milhões e 5.385, respectivamente. O pri-
meiro semestre deste ano registra 1,4 milhão de casos, ante 
1,5 milhão em 2022. A tendência é piorar.

Segundo a OMS, urbanização descontrolada e sistema 
sanitário precário contribuem para o descontrole da moléstia.

No Brasil, cerca de 50% da população não tem acesso 
a redes de esgoto, em grande parte devido à ineficiência  
estatal, que só agora começa a mudar com o novo marco 
do setor. E o desmatamento para a construção de moradias 
irregulares grassa nos grandes centros. A dimensão de áreas 
verdes derrubadas para esse fim na cidade de São Paulo 
atingiu, nos primeiros dois meses de 2023, 85 hectares.

Neste ano, o município já conta com 11 444 casos de  
dengue – 3,7% a mais em relação ao mesmo período de 2022. 
Dez pessoas morreram, o maior número em oito anos, quando 
houve pico epidêmico.

A OMS ressaltou a importância da vacinação. Mas, devido 
à burocracia, o Brasil protela a distribuição do imunizante  
japonês Qdenga – já aprovado para venda pela Anvisa – no 
sistema público de saúde.

O combate à dengue deve ser contínuo, não apenas no 
verão, e em várias frentes complementares (saúde, infraes-
trutura e moradia). Com o alerta da OMS, espera-se que o 
poder público, local e federal, se prepare para receber as 
consequências do fenômeno climático El Niño.

(Editorial. Folha de S.Paulo, 27.07.2023. Adaptado)

03. O editorial enfatiza que o aumento dos casos de dengue é

(A) desesperador, aumentando a insegurança da po-
pulação que se vê acuada nos picos epidêmicos
da doença, mesmo com prevenção e tratamento.

(B) sazonal, dispensando atenção sistemática das ins-
tâncias governamentais, uma vez que os picos epi-
dêmicos têm sido satisfatoriamente controlados.

(C) improvável, o que dispensa o poder público de
organizar os mecanismos de prevenção, como a
vacinação da população com o imunizante japonês
Qdenga.

(D) esperado, configurando um problema de saúde pú-
blica que deve ser combatido por meio de frentes
complementares orquestradas pelo poder público.

(E) insignificante, uma vez que as consequências do
El Niño para a população não afetam o sistema de
saúde, a infraestrutura e a moradia do país.
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07. No trecho do primeiro parágrafo – A dengue é uma doença 
periódica e cíclica: os casos crescem no verão e há picos 
epidêmicos a cada 4 ou 5 anos. Trata-se, portanto, de  
enfermidade de atuação previsível. –, os dois-pontos e as 
vírgulas são empregados, correta e respectivamente, para 
sinalizar

(A) o detalhamento de uma informação; separar  
conjunção conclusiva.

(B) a inclusão de um contra-argumento; separar  
conjunção condicional.

(C) o resumo das informações precedentes; separar  
expressão adverbial.

(D) a retificação de uma informação; separar aposto  
explicativo.

(E) a inclusão de informação nova; separar oração  
intercalada.

Leia o texto para responder às questões de números 08 a 10.

Minha empregada, Mme. Thérèse, que já ia se confor-
mando em ser chamada de dona Teresa, caiu doente. Man-
dou-me um bilhete com a letra meio trêmula, falando em 
reumatismo. Dias depois apareceu, mas magra, mais pálida 
e menor; explicou-me que tudo fora consequência de uma 
corrente de ar. Que meu apartamento tem um courant d’air 
terrível, de tal modo que,            , chegando em casa, 
nem teve coragem de tirar a roupa, caiu na cama. “Dói-me o 
corpo inteiro, senhor; o corpo inteiro.”

O mesmo caso, ajuntou, houve cerca de 15 anos atrás, 
quando trabalhava em um apartamento que tinha uma  
corrente de ar exatamente igual       essa de que hoje sou 
sublocatário. Fez uma pausa. Fungou. Contou o dinheiro 
que eu lhe entregava, agradeceu       dispensa do troco.  
Foi lá dentro apanhar umas pobres coisas que deixara.  
Entregou-me a chave, fez qualquer observação sobre o 
aquecedor       gás – e depois, no lugar de sair       rua, 
deixou-se ficar imóvel e calada, de pé, em minha frente.

(Rubem Braga, “Dona Teresa”. 200 crônicas escolhidas. Adaptado)

08. Em conformidade com a norma-padrão, as lacunas do 
texto devem ser preenchidas, respectivamente, com:

(A) aquela tarde … a … a … à … à

(B) aquela tarde … à … à … à … a

(C) àquela tarde … à … a … a … à

(D) àquela tarde … à … à … a … a

(E) àquela tarde … a … a … a … à

04. Considere as passagens:

•   E  o  desmatamento  para  a  construção  de  moradias  
irregulares grassa nos grandes centros. (4o parágrafo)

•   ... o Brasil protela a distribuição do imunizante japonês 
Qdenga... (6o parágrafo)

•   O combate à dengue deve ser contínuo... (7o parágrafo)

Os termos destacados significam, correta e respectiva-
mente:

(A) espalha-se; acelera; interminável.

(B) combate-se; cancela; intermitente.

(C) propaga-se; posterga; ininterrupto.

(D) difunde-se; prioriza; infrequente.

(E) amplia-se; retarda; irregular.

05. Na passagem do primeiro parágrafo do texto – Supõe-
-se que o poder público se adiantaria com medidas 
de prevenção e tratamento. Contudo, há décadas os 
números de casos e mortes só aumentam no Brasil. –, o 
trecho destacado e o trecho posterior expressam, correta 
e respectivamente, sentidos de

(A) hipótese e adversidade.

(B) contestação e concessão.

(C) afirmação e conclusão.

(D) hipótese e comparação.

(E) afirmação e explicação.

06. A reescrita de informações do texto em que se atende à 
norma-padrão de concordância verbal é:

(A) Segundo a OMS, devem-se à urbanização descon-
trolada e ao sistema sanitário precário o descontrole 
da moléstia.

(B) Aumenta-se, no verão, os casos de dengue e cons-
tata-se picos epidêmicos a cada 4 ou 5 anos.

(C) Há picos epidêmicos da dengue a cada 4 ou 5 anos. 
Tratam-se, portanto, de situações de atuação previ-
sível.

(D) São Paulo é um desses grandes centros que con-
vivem com o desmatamento para a construção de 
moradias.

(E) Ocorre a cada 4 ou 5 anos os picos epidêmicos da 
dengue, por isso é enfermidade de atuação previsível.
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MateMática e raciocínio Lógico

11. O preço unitário de venda de um produto, que era pra-
ticado em 2020, teve um único aumento, em 2021, de
10%. Em 2022, foi concedido, sobre o preço de venda
reajustado em 2021, um único desconto de 5%.

É correto afirmar que o desconto concedido em 2022
correspondeu, do preço do produto que era praticado em
2020, a:

(A) 6,0%

(B) 5,0%

(C) 5,5%

(D) 4,5%

(E) 6,5%

12. Três terrenos retangulares, um ao lado outro, têm as
laterais com a mesma medida. O primeiro terreno tem
a medida de frente correspondente a 3 m a menos que
metade da medida lateral; o segundo terreno tem medida
de frente correspondente à quinta parte da medida lateral;
e o terceiro terreno tem 9 m a mais de frente que tem o
segundo terreno.

Sabendo-se que a média aritmética simples das áreas
dos três terrenos é 850 m2, a medida da frente do primeiro
terreno é de

(A) 21 m.

(B) 19 m.

(C) 20 m.

(D) 18 m.

(E) 22 m.

09. Assinale a alternativa em que o primeiro termo destacado
é um pronome com valor possessivo, e o segundo, um
adjetivo.

(A) ... já ia se conformando em ser chamada de dona
Teresa, caiu doente.

(B) “Dói-me o corpo inteiro, senhor; o corpo inteiro.”

(C) Mandou-me um bilhete com a letra meio trêmula,
falando em reumatismo.

(D) O mesmo caso, ajuntou, houve cerca de 15 anos
atrás...

(E) Entregou-me a chave, fez qualquer observação
sobre o aquecedor...

10. Nos enunciados reescritos a partir das informações do
texto, a colocação pronominal e a regência atendem à
norma-padrão em:

(A) Quando voltou, Mme. Thérèse informou-me de que
sua debilidade era proveniente de uma corrente de
ar no meu apartamento.

(B) Não fosse a corrente de ar que lhe acometera, Mme.
Thérèse já teria-se conformado em ser chamada de
dona Teresa.

(C) Eu entreguei o dinheiro a dona Teresa, ela contou-o.
Depois foi lá dentro apanhar umas pobres coisas que
se esquecera.

(D) Dona Teresa me contou que, há cerca de 15 anos
atrás, tinha exposto-se em uma corrente de ar em
um outro apartamento.

(E) Dona Teresa certamente vira-se abalada com a
corrente de ar, pois veio no meu apartamento magra,
mais pálida e menor.
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r a s C U n h o13. Considere verdadeiras as seguintes afirmações:

I. Se o evento é hoje, então descansei ontem.

II. O evento não é hoje ou amanhã vou descansar.

III. Ou estudo hoje ou não descansarei amanhã.

IV. Não descansarei amanhã.

Uma conclusão verdadeira que se pode extrair das infor-
mações apresentadas é:

(A) Não descansei hoje.

(B) Descansei ontem.

(C) O evento é hoje.

(D) Estudo hoje.

(E) Não estudo hoje.

14. Considere a seguinte afirmação: “Existe, pelo menos, um 
candidato que, se ele não dormiu bem à noite, então não 
foi aprovado no concurso.”

Uma negação lógica para a afirmação apresentada é:

(A) Existe candidato que, se foi aprovado no concurso, 
então dormiu bem à noite.

(B) Existe mais de um candidato que, se ele não dormiu 
bem à noite, então não foi aprovado no concurso.

(C) Todos os candidatos dormiram bem à noite e foram 
aprovados no concurso.

(D) Todos os candidatos não dormiram bem à noite e  
foram aprovados no concurso.

(E) Não existe candidato que não dormiu bem à noite e 
foi aprovado no concurso.

15. Uma senha de seis dígitos, todos numéricos, corresponde 
ao 10o elemento da seguinte sequência numérica: 

2, 11, 47, 191, 767, 3 071, ...

Considerando-se que a senha seja mpqxyz, em que m, 
p, q, x, y, z representam os algarismos dessa senha,  
o número que representa y é

(A) 7.

(B) 3.

(C) 1.

(D) 5.

(E) 9.
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18. Considerando o disposto na Constituição Federal a
respeito do Poder Judiciário e seus órgãos, assinale a
alternativa correta.

(A) É da competência dos Tribunais Regionais Federais
processar e julgar, originariamente, os juízes fede-
rais da área de sua jurisdição, exceto os da Justiça
Militar e da Justiça do Trabalho, nos crimes comuns
e de responsabilidade, e os membros do Ministério
Público da União, ressalvada a competência da
Justiça Eleitoral.

(B) Os Ministros do Superior Tribunal de Justiça serão
nomeados pelo Presidente da República, entre eles
um quinto dentre juízes dos Tribunais Regionais
Federais e um quinto dentre desembargadores dos
Tribunais de Justiça.

(C) Compete ao Supremo Tribunal Federal processar e
julgar, originariamente, a homologação de sentenças
estrangeiras e a ação em que todos os membros
da magistratura sejam direta ou indiretamente inte-
ressados.

(D) Com exceção das falências, dos acidentes de traba-
lho e as sujeitas à Justiça Eleitoral e à Justiça do Tra-
balho, aos juízes federais compete processar e julgar
causas em que a União for autora, ré, assistente ou
oponente e as causas entre Estado estrangeiro ou
organismo internacional e Município ou pessoa domi-
ciliada ou residente no País.

(E) Os Tribunais Regionais Federais terão em sua com-
posição, além de advogados e membros do Minis-
tério Público Federal, juízes federais, por meio de
promoção, com mais de 10 (dez) anos de exercício,
por antiguidade e merecimento, alternadamente.

noções de direito e gestão PúbLica

16. Hermes é servidor público federal e, injustificadamente,
recusou-se a ser submetido à inspeção médica determi-
nada pela autoridade competente.

Nessa situação hipotética, considerando o disposto na
Lei nº 8.112/90, no tocante às penalidades disciplinares
cabíveis, é correto afirmar que Hermes está sujeito à

(A) suspensão de até 15 (quinze) dias, mas, por conve- 
niência do serviço, a penalidade poderá ser convertida 
em multa, ficando obrigado a permanecer em serviço.

(B) suspensão de até 30 (trinta) dias, sendo vedada a
conversão da penalidade em multa.

(C) suspensão de até 15 (quinze) dias, sendo vedada a
conversão da penalidade em multa.

(D) advertência e, não atendida a determinação pela
segunda vez, multa de até 50% (cinquenta por cento)
por dia de vencimento ou remuneração.

(E) advertência e, não atendida a determinação pela
segunda vez, suspensão por até 30 (trinta) dias.

17. Simplício, no exercício de suas funções como servidor
público, exigiu dolosamente de Tércio, um cidadão, taxa
em valor superior ao devido por um serviço público pres-
tado e, ainda, não recolheu aos cofres públicos a impor-
tância paga por Tercio, tendo desviado o dinheiro em pro-
veito próprio.

Nessa situação hipotética, considerando o disposto no
Código Penal, é correto afirmar que Simplício cometeu
o crime de

(A) peculato mediante erro de outrem.

(B) excesso de exação qualificado.

(C) corrupção ativa.

(D) excesso de exação e peculato.

(E) peculato qualificado.
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ConheCimentos esPeCÍFiCos

21. No que diz respeito à atuação do enfermeiro na saúde 
digital, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) 
estabelece que:

(A) todas as ações mediadas por TIC, que envolvem um 
ou mais usuários/pacientes, deverão ser realizadas 
por meio de plataformas adequadas e seguras regis-
tradas no Conselho Regional de Enfermagem res-
ponsável pela jurisdição onde a sede da instituição 
prestadora do serviço se localiza.

(B) no âmbito do SUS, bem como na saúde suplemen-
tar e privada, a consulta de enfermagem mediada por 
Tecnologia da Informação e Comunicação (TIC) pode-
rá gerar prescrição de medicamentos, solicitação de 
exames e encaminhamentos, desde que previstos em 
protocolos, diretrizes clínicas e terapêuticas, ou outras 
normativas técnicas estabelecidas.

(C) é responsabilidade do enfermeiro técnico responsá-
vel da instituição garantir a infraestrutura necessária 
para o desempenho das ações de Telenfermagem, 
bem como o armazenamento, a guarda e os meca-
nismos de segurança dos dados gerados por elas.

(D) a realização de consultoria entre pares e com outros 
profissionais de saúde, mediada por TIC, poderá ser 
realizada apenas no âmbito da jurisdição do Conse-
lho Regional de Enfermagem onde o enfermeiro tenha 
seu registro profissional ativo.

(E) a prática de Telenfermagem é uma atividade privati-
va do enfermeiro.

22. É vedada aos profissionais de enfermagem a execução 
de prescrição eletrônica, validada por assinatura digital 
ou eletrônica, fora da validade. No âmbito ambulatorial, 
as receitas e prescrições, com a indicação do tipo de me-
dicamento e doses, são válidas

(A) por 24 horas.

(B) por 72 horas.

(C) por 7 dias.

(D) por 10 dias.

(E) pelo período de tratamento definido pelo prescritor.

23. Recentemente, a comissão de gestão de materiais de 
uma instituição de saúde decidiu adotar o sistema de 
classificação XYZ, em que os materiais são classificados 
em escala gradativa, nas atividades em que serão utili-
zados, de acordo com sua criticalidade ou imprescindibi-
lidade. Assim sendo, devem ser classificados(as) como 
material X, entre outros itens,

(A) canetas, tinta e papel para impressora.

(B) luvas de procedimentos e máscaras cirúrgicas.

(C) esparadrapo e fita hipoalergênica.

(D) seringas descartáveis e tubos para a coleta de sangue 
para exames.

(E) solução de hipoclorito de sódio e soro glicosado 
a 25%.

19. Assinale a alternativa que está de acordo com a política 
de sustentabilidade no âmbito do Poder Judiciário,  
considerando os termos da Resolução CNJ no 400/2021 
no tocante ao Plano de Logística Sustentável (PLS).

(A) O PLS é instrumento que se alinha à Estratégia  
Nacional do Judiciário, e aos Planos Estratégicos dos 
órgãos, com objetivos e responsabilidades definidas, 
indicadores, metas, prazos de execução, mecanis-
mos de monitoramento e avaliação de resultados, 
que objetivem um ambiente de trabalho sustentável 
e harmonioso aos servidores.

(B) A Presidência de cada tribunal do Poder Judiciário 
proporá a revisão do plano, que será promovida 
pela unidade de sustentabilidade com o apoio das 
unidades gestoras responsáveis pela execução do  
PLS, no máximo, a cada 2 (dois) anos.

(C) O relatório de desempenho do PLS deve ser publica-
do no sítio eletrônico do respectivo órgão do Poder 
Judiciário e encaminhado ao órgão gestor do Supre-
mo Tribunal Federal, por meio do PLS-Jud, até o dia 
28 de fevereiro do ano posterior ao que se refere.

(D) As aquisições e contratações efetuadas pelos órgãos 
do Poder Judiciário devem observar os critérios de 
sustentabilidade quanto aos bens, serviços e obras, 
salvo na execução de reformas, na locação, aquisição 
e manutenção predial de bens imóveis utilizados na 
função jurisdicional.

(E) O Balanço Socioambiental do Poder Judiciário passa 
a ser denominado Balanço da Sustentabilidade do 
Poder Judiciário e será elaborado e publicado, anual- 
mente, pelo Departamento de Pesquisas Judiciárias 
(DPJ), com informações recebidas via PLS-Jud.

20. No tocante ao tema da Gestão Estratégica do Poder  
Judiciário, a Resolução CNJ no 325/2020 dispõe que  
a execução da Estratégia Nacional do Poder Judiciário 
é de responsabilidade de ministros, conselheiros, magis-
trados de primeiro e segundo graus, servidores e colabo-
radores do Poder Judiciário. 

E, nesse sentido, a Estratégia do Judiciário é executada 
de forma colaborativa e participativa sob a coordenação

(A) do Presidente do Supremo Tribunal Federal.

(B) do Corregedor-Geral do Conselho Nacional de Justiça.

(C) da Rede de Governança Colaborativa do Poder Judi-
ciário.

(D) do Coordenador Geral de Assuntos Estratégicos do 
Poder Judiciário.

(E) dos Conselhos de Justiça.
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26. Em uma instituição, periodicamente, os protocolos assis-
tenciais de enfermagem são revistos e atualizados. Para 
tal, entre outras ações, os enfermeiros responsáveis por 
essa tarefa, por meio da prática de enfermagem baseada 
em evidências, buscam identificar e sintetizar a melhor 
evidência disponível sobre o assunto em questão. Atual-
mente, a proposta da Pirâmide dos Níveis de Evidências, 
que propõe uma hierarquia de qualidade da informação 
para estudos clínicos, considera que

(A) os estudos com delineamento caso-controle estão 
no topo da pirâmide dos estudos de maior qualidade.

(B) os estudos com delineamento de coorte estão no 
topo da pirâmide dos estudos de maior qualidade.

(C) no processo de análise, tanto o desenho quanto 
a qualidade metodológica dos estudos devem ser 
avaliadas.

(D) os estudos de metanálise são o único tipo de estudo 
que permite encontrar as melhores evidências sobre 
o assunto de interesse.

(E) os estudos de revisão sistemática da literatura são o 
único tipo de estudo que permite encontrar as melho-
res evidências sobre o assunto de interesse.

27. Em uma unidade ambulatorial, estão disponíveis dois 
tipos de equipamentos para a medida da pressão 
a rterial (PA): esfigmomanômetro e dispositivo eletrôni-
co de medida da pressão arterial. Ao orientar a equipe 
de enfermagem sobre o uso desses equipamentos, o 
enfermeiro deve esclarecer que

(A) ao utilizar o esfigmomanômetro, deve ser selecio-
nado o manguito com largura equivalente a 80% da 
circunferência do ponto médio do membro no qual o 
manguito será utilizado para aferir a PA.

(B) independentemente do tipo de equipamento utiliza-
do, repetir as medidas muito rapidamente resulta em 
leitura da pressão sistólica falsa-baixa.

(C) o dispositivo eletrônico de medida da pressão arterial 
não é apropriado para a aferição da PA em indiví-
duos que apresentam tremores por frio ou pressão 
sistólica inferior a 90 mmHg.

(D) independentemente do tipo de equipamento utiliza-
do, manter o braço abaixo do nível do coração ao 
aferir a PA resulta em leitura falsa-baixa.

(E) o dispositivo eletrônico de medida da pressão arterial 
só deve ser ligado após a colocação do manguito no 
braço do paciente/cliente.

24. Em um hospital, são utilizados como indicadores de 
qualidade:

I. Incidência de quase falha relacionada ao processo de 
administração de medicação.

II. Taxa de absenteísmo de profissionais de enferma-
gem.

III. Índice de satisfação no trabalho em unidade de trata-
mento intensivo pediátrica.

IV. Índice de treinamento de profissionais de enferma-
gem.

Os itens apresentados são exemplos de indicadores de

(A) I = resultado; II = estrutura; III = resultado;  
IV = processo.

(B) I = processo; II = estrutura; III = resultado;  
IV = resultado.

(C) I = resultado; II = estrutura; III = processo;  
IV = processo.

(D) I = processo; II = estrutura; III = resultado;  
IV = estrutura.

(E) I = processo; II = resultado; III = resultado;  
IV = estrutura.

25. A matriz SWOT (FOFA) constitui uma das ferramentas 
gerenciais utilizadas no planejamento estratégico para a 
análise de cenário sobre o ambiente interno e externo de 
uma Organização. Sua estrutura possibilita a construção 
de um inventário dos quatro aspectos que a influenciam, 
de forma positiva ou negativa: Forças, Fraquezas, Opor-
tunidades e Ameaças. Em relação a esses aspectos, é 
correto afirmar:

(A) Ameaças: diz respeito às competências que não 
geram vantagem competitiva, mesmo estando sob 
influência da Organização.

(B) Oportunidades: diz respeito às forças e situações 
externas à Organização que influenciam positiva-
mente seu desempenho.

(C) Fraquezas: diz respeito às forças externas que não 
estão sob controle da Organização e a impactam 
negativamente.

(D) as Forças e Fraquezas são aspectos do ambiente 
externo da Organização, e Oportunidades e Amea-
ças estão relacionadas ao ambiente interno.

(E) Forças: diz respeito às situações externas à Organi-
zação, que podem ser por ela modeladas e influen-
ciam positivamente seu desempenho.
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30. Após analisar os registros vacinais apresentados, 
em relação à profilaxia do tétano, o enfermeiro deve 
c onsiderar que

(A) C.T. deve receber a terceira dose da vacina dT.

(B) no momento, é desnecessária a aplicação de dose 
de reforço de vacina com componente toxoide tetâ-
nico e diftérico para a profilaxia do tétano.

(C) C.T. deve receber a segunda dose da vacina dTpa.

(D) C.T. deve receber uma dose de reforço com a 
v acina TT.

(E) o esquema vacinal de C.T. deve ser reiniciado por-
que os intervalos entre as doses da vacina dT supe-
raram em muito tempo o intervalo preconizado pelo 
Programa Nacional de Imunização (PNI).

31. Durante o exame físico de um indivíduo adulto, com his-
tória de asma brônquica, ao aferir o pulso, o enfermeiro 
observou que este apresentava uma queda exagera-
da na amplitude durante a inspiração com aumento na 
amplitude durante a expiração, alterações essas que 
caracterizam o pulso

(A) bigeminado.

(B) em martelo d’água.

(C) alternante.

(D) paradoxal.

(E) bisferiens.

Para responder as questões de números 28 a 30, considere 
o relato a seguir.

Em 06.10.2023, C.T., 36 anos, sexo feminino, cozinhei-
ra, procurou o ambulatório da empresa porque havia sofrido 
queimadura com água quente. Ao examinar o local, o enfer-
meiro constatou que partes do antebraço, abdome e coxa 
esquerdos apresentavam eritema e flictenas com base rósea 
e úmida. Ao avaliar a extensão da superfície corporal quei-
mada (SQC), o enfermeiro constatou que a área de interes-
se correspondia a três vezes a superfície palmar da vítima, 
incluindo os dedos. Dando prosseguimento ao atendimento, 
entre outras ações, realizou o curativo nas áreas queimadas, 
orientou C.T. sobre os cuidados com o ferimento e retorno ao 
ambulatório para acompanhamento e avaliou sua carteira de 
vacinas para verificação do status vacinal em relação à profi-
laxia do tétano, observando os seguintes registros:

dT
16.06.2016

dT
17.10.2016

dTpa
09.06.2023

28. Em relação à avaliação da superfície corporal queimada 
realizada pelo enfermeiro, é correto afirmar que

(A) SCQ = 1,5%.

(B) SCQ = 6%.

(C) SCQ = 15%.

(D) não é possível estimar a extensão da superfície 
corporal queimada porque o enfermeiro deveria ter 
considerado como referência apenas a superfície 
palmar de C.T.

(E) SCQ = 3%.

29. Ao realizar o curativo das áreas com queimadura de  
2o grau, o enfermeiro deve, entre outros cuidados,

(A) aplicar sulfadiazina de prata a 1%, para prevenir a 
colonização da ferida.

(B) aplicar pomada à base de colagenase, para promo-
ver o desbridamento autolítico da ferida.

(C) proceder à limpeza com soro fisiológico 0,9%, em 
jato, utilizando uma seringa de 20 mL, montada com 
agulha 40 x 12.

(D) após limpeza, aplicar, preferencialmente, curativo de 
alginato de cálcio e sódio, como cobertura primária 
da ferida, para prevenir infecção.

(E) higienizar a ferida com solução de Parkland.
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33. Considerando as recomendações das Diretrizes de 
Ressuscitação Cardiopulmonar (RCP) e Atendimento 
Cardiovascular de Emergência (ACE) da American 
Heart Association (AHA, 2020), assinale a alternativa 
correta.

(A) Frente a um indivíduo adulto apresentando fibrilação 
ventricular sem pulso, os procedimentos de ressus-
citação cardiopulmonar devem ser iniciados com a 
oferta de oxigênio seguida da aplicação de 1 mg de 
epinefrina, por via intravenosa, e compressões torá-
cicas com frequência de 100 a 120 movimentos por 
minuto e profundidade de, pelo menos, 5 cm.

(B) Em lactentes, o acesso intraósseo é preferível ao 
acesso intravenoso para a administração dos fárma-
cos utilizados no atendimento à criança em parada 
cardiorrespiratória.

(C) Em gestantes, está contraindicada a aplicação de 
choque como procedimento de ressuscitação car-
diopulmonar, devendo este ficar restrito ao uso de 
medicamentos.

(D) Frente a um indivíduo adulto apresentando taqui-
cardia ventricular sem pulso, os procedimentos de 
ressuscitação cardiopulmonar devem ser iniciados 
com aplicação de choque com carga de 120 J, se 
monofásica.

(E) Frente a uma gestante, com diagnóstico de eclamp-
sia, em parada cardiorrespiratória, as intervenções 
obstétricas compreendem o deslocamento uterino 
lateral, a desconexão de monitores fetais e o preparo 
para cesariana de urgência caso seja indicada.

34. Ao longo do dia de trabalho, J.J., 63 anos, sexo mas-
culino, hipertenso, técnico judiciário, passou a se 
mostrar confuso e com dificuldades na fala. Notando 
as m udanças no comportamento de J.J., um colega o 
acompanhou ao departamento de saúde para avalia-
ção. Ao realizar o atendimento e exame físico do servi-
dor, o enfermeiro obteve: temperatura axilar = 36,7 ºC;  
frequência cardíaca = 78 batimentos por minuto, pres-
são arterial = 138 x 94 mmHg e observou que J.J. esta-
va confuso e com a marcha alterada.

Considerando se tratar de um caso de acidente vascular 
encefálico em curso, como parte do exame neurológico, 
deve aplicar

(A) o “teste do relógio”.

(B) a Escala de Cincinnati.

(C) o Mini exame do Estado Mental.

(D) a Escala de Avaliação do Equilíbrio e da Marcha de 
Tinneti.

(E) o Questionário de Pfeffer.

32. Funcionária gestante, com 365/7 semanas de gestação, 
IIgesta, Ipara, procurou o ambulatório de saúde relatan-
do perda de sangue vermelho vivo, via vaginal, com iní-
cio há 15 minutos. Ao realizar a anamnese, a gestante 
negou contrações e dor abdominal. Ao exame físico, o 
enfermeiro observou que a gestante estava normoten-
sa, normocárdica, eupneica e apresentava altura uteri-
na compatível com a idade gestacional, abdome indolor, 
dinâmica uterina ausente e presença de sangramento 
vaginal vermelho vivo, em moderada quantidade. Cons-
tatou, ainda, feto vivo, apresentação cefálica, normocár-
dico. Frente a essa situação, o enfermeiro deve solici-
tar apoio médico e, suspeitando se tratar de um caso 
de       , de acordo com as recomendações do 
Ministério da Saúde (2022), deve, entre outras ações,  
       e prepará-la para remoção para hospital/
maternidade de referência.

Assinale a alternativa que completa corretamente a lacu-
na do texto.

(A) descolamento prematuro de placenta ... obter um 
acesso venoso calibroso que permita a reposição de 
volume para manter a estabilidade hemodinâmica da 
gestante

(B) síndrome HELLP em curso ... obter um acesso venoso, 
realizar o controle dos sinais vitais, dinâmica uterina e 
frequência cardíaca fetal a cada 15 minutos, manter 
a gestante em repouso na posição que se sinta mais 
confortável

(C) placenta prévia ... obter dois acessos venosos calibro-
sos que permitam a reposição de volume para manter 
a estabilidade hemodinâmica da gestante

(D) descolamento prematuro de placenta ... realizar o 
controle dos sinais vitais, dinâmica uterina e frequên-
cia cardíaca fetal a cada 15 minutos, manter a ges-
tante em decúbito lateral esquerdo

(E) placenta prévia ... realizar o exame de toque vaginal 
para confirmação da suspeita diagnóstica, providen-
ciar acesso venoso periférico
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37. Um servidor, com história de angina estável, procurou o 
departamento de saúde apresentando dispneia e relatan-
do sensação de peso na parte superior do tórax e dor 
retroesternal, com início após vivenciar uma situação de 
conflito intenso com um colega de trabalho. Frente a essa 
situação, considerando se tratar de uma crise de angina, 
enquanto solicitava apoio médico e remoção do servidor 
para o hospital, entre outros cuidados, o enfermeiro reali-
zou as seguintes intervenções:

I. colocou o paciente em posição de semi-Fowler, 
mantendo-o em repouso;

II. se certificou de que a boca do paciente estava úmi-
da e administrou o comprimido de nitroglicerina que 
o paciente portava consigo, por via sublingual, orien-
tando-o a não deglutir a saliva até que o comprimido 
estivesse dissolvido;

III. instalou o monitor cardíaco e o oxímetro de pulso;
IV. administrou oxigênio a 2 L/min, por cânula nasal;
V. verificou os sinais vitais, obtendo a pressão arterial 

em ambos os braços do paciente;
VI. administrou novo comprimido de nitroglicerina, por 

via sublingual, após 5 minutos, uma vez que o pacien-
te relatou que ainda não havia sentido alívio da dor.

Para esse caso, são apropriadas as intervenções 
apresentadas em

(A) I, II, III, IV, V. VI.

(B) II, III, IV e V, apenas.

(C) I, IV, V e VI, apenas.

(D) III e V, apenas.

(E) III e IV, apenas.

38. O eletrocardiograma (ECG) de 12 derivações é um exa-
me diagnóstico padrão para os pacientes com angina 
e deve ser obtido imediatamente nos pacientes com 
desconforto torácico. Considerando-se que cada uma 
de suas derivações representa, topograficamente, uma 
determinada parede cardíaca, relacione as colunas do 
quadro apresentado a seguir de modo a tornar correta a 
relação entre as derivações e a parede do coração.

Derivações Parede do coração

a V1 e V2 I Lateral

b V3 e V4 II Septal

c DI, aVL, V5 e V6 III Inferior

d DII, DIII e aVF IV anterior

Assinale a alternativa que apresenta a associação 
correta.

(A) a - II; b - I; c - III; d - IV.

(B) a - IV; b - III; c - II; d - I.

(C) a - II; b - III; c - I; d - IV.

(D) a - II; b - IV; c - I; d - III.

(E) a - I; b - II; c - III; d - IV.

35. A embolia pulmonar (EP) é um distúrbio potencialmente 
fatal causado, de modo geral, por coágulos sanguíneos 
que se formam nas veias profundas das pernas e migram 
para as artérias pulmonares, obstruindo parte da árvore 
vascular pulmonar.

Em relação a essa condição, é correto afirmar que

(A) medidas comumente adotadas para minimizar ou 
prevenir atelectasias, tais como o estímulo à respi-
ração profunda e a espirometria de incentivo, estão 
contraindicadas para todos os pacientes com EP.

(B) obesidade, repouso no leito por mais de três dias e 
catéteres venosos centrais consistem em fatores de 
risco moderados para o tromboembolismo.

(C) os portadores de EP nem sempre apresentam sinais 
e sintomas óbvios, mas, quando presentes, os mais 
comuns são dispneia, dor torácica pleurítica, hipoxia, 
tosse e apreensão.

(D) quando um trombo obstrui, de modo completo ou 
parcial, a artéria pulmonar ou seus ramos, o espaço 
morto alveolar é reduzido, e a área passa a rece-
ber pouco ou nenhum fluxo sanguíneo. Além disso, 
substâncias liberadas pelo coágulo fazem com que 
vasos e bronquíolos se contraiam, resultando em 
redução na resistência pulmonar, agravando o desi-
quilíbrio ventilação-perfusão.

(E) frente à suspeita de EP de grau leve, deve ser reali-
zada, imediatamente, a administração de 500 mg de 
ácido acetilsalicílico, VO, com a finalidade de reduzir 
a adesão plaquetária, o que interfere na produção 
de trombos.

36. Funcionários de um departamento chegaram ao ambu-
latório da instituição acompanhando P.P., que apresen-
tava agitação psicomotora, apreensão, pseudo-alucina-
ções, movimentos estereotipados e tiques. Informaram 
ter observado que a servidora vinha apresentando 
comportamento estranho, com constantes mudanças 
de humor, mostrando-se muito feliz em um momento e, 
de uma hora para outra, depressiva, triste e introspec-
tiva. Ao realizar o exame físico, o enfermeiro constatou 
que P.P. apresentava palidez, taquicardia, hipertensão, 
midríase e tremores não intencionais de face e dedos 
das mãos.

O quadro clínico apresentado é sugestivo de intoxica-
ção por

(A) cocaína, e o tratamento compreende a administra-
ção de benzodiazepínicos.

(B) benzodiazepínicos, e a descontaminação compreen-
de a realização de lavagem gástrica e a administra-
ção de carvão ativado.

(C) canabinoides, e as medidas de suporte incluem: 
monitorizar sinais vitais, manter acesso venoso 
c alibroso e hidratação adequada.

(D) cocaína, e o tratamento compreende a administra-
ção do antídoto Naloxona.

(E) heroína, e o tratamento compreende a administração 
do antídoto Naloxona.
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40. Um servidor foi afastado do trabalho por apresentar a
doença mão-pé-boca contraída de seu filho acometido
por essa infecção. Frente a essa situação, o enfermeiro
deve considerar que

(A) casos individuais da doença são de notificação com-
pulsória semanal.

(B) a vacina contra varicela confere alguma proteção
contra a doença, portanto os servidores devem ser
orientados a atualizar as carteiras de vacinas com
foco na aplicação desse imunobiológico.

(C) a doença é altamente contagiosa e em adultos cur-
sa de forma grave; portanto, visando o diagnósti-
co precoce, os contatos do servidor na instituição
d everão ser monitorados por 10 dias quanto aos
s inais e sintomas da doença, tais como: febre, erup-
ções maculopapulares e papulovesiculares prurigi-
nosas nas mãos e pés e a presença de úlceras na
mucosa oral e ao redor da boca.

(D) o servidor deverá ser mantido afastado do trabalho por
três dias, período de transmissibilidade da doença.

(E) a ocorrência de dois ou mais casos em uma insti-
tuição ou ambiente de convivência é de notificação
imediata e obrigatória.

41. Considere os diferentes aspectos relacionados ao diag-
nóstico da hipertensão e das emergências hipertensivas
e assinale a alternativa correta.

(A) A obtenção de valores da pressão arterial, em medida
única e com a técnica de aferição adequada, superio-
res a 160 x 100 mmHg, com evidência de lesão de
órgão alvo, configura crise hipertensiva.

(B) A hipertensão mascarada consiste na situação clínica 
em que a pressão arterial sistólica apresenta valores
entre 121 e 139 mmHg e/ou pressão diastólica entre
81 e 89 mmHg no consultório, porém está normal na
monitorização ambulatorial (MAPA) ou nas medidas
residenciais da pressão arterial (MRPA), realizadas
com técnica de aferição adequada.

(C) O efeito do avental branco não muda o diagnósti-
co, pois, se o indivíduo é normotenso, permanecerá
normotenso, e, se é hipertenso, permanecerá hiper-
tenso, no entanto pode alterar o estágio e/ou dar a
falsa impressão de necessidade de adequações no
tratamento.

(D) O diagnóstico de hipertensão pode ser definido em
uma única visita se a pressão arterial do cliente adul-
to estiver maior ou igual a 160 x 100 mmHg e houver
evidência de doença cardiovascular.

(E) O Ministério da Saúde recomenda que, em campanhas
de rastreamento da hipertensão, homens com mais de
18 anos de idade, que apresentem pressão arterial
com valores entre 120 x 80 mmHg e 130 x 85 mmHg,
devem ser encaminhados para consulta de enferma-
gem para estratificação de risco cardiovascular.

39. No que diz respeito ao período de isolamento para casos
de covid-19, suspeitos ou confirmados, atualmente o Minis-
tério da Saúde (MS, 2023) recomenda que indivíduos

(A) com quadro de síndrome gripal leve, para os quais
não foi possível confirmação para covid-19 por critério
clínico-epidemiológico e que apresentem resultado de
exame laboratorial não reagente ou não detectável, as
medidas de isolamento podem ser suspensas, inde-
pendentemente da condição clínica do doente.

(B) assintomáticos, confirmados laboratorialmente para
covid-19, devem iniciar, imediatamente, o isolamento
respiratório domiciliar, que poderá ser suspenso no
7o dia completo após a data de coleta da amostra,
sem a necessidade de realizar novo teste, observa-
das as medidas adicionais recomendadas pelo MS.

(C) com quadro de síndrome gripal leve, com confirma-
ção para covid-19 por critério clínico-epidemiológico
ou l aboratorial, iniciem o isolamento respiratório
d omiciliar imediatamente, que poderá ser suspenso
no 5o dia completo do início dos sintomas, caso esteja
afebril há, pelo menos, 24 horas, sem a necessidade
de testes de biologia molecular.

(D) imunocompetentes, com quadro de síndrome respi-
ratória aguda grave, com confirmação para covid-19
por qualquer critério clínico-epidemiológico ou labora-
torial, as medidas de isolamento e precaução devem
ser iniciadas imediatamente e só podem ser suspen-
sas após 14 dias do início dos sintomas, desde que
permaneçam afebris, sem o uso de antitérmicos há,
pelo menos, 24 horas e com remissão dos sintomas
respiratórios.

(E) com quadro de síndrome gripal leve, com confirma-
ção para covid-19 por critério clínico-epidemiológico
ou laboratorial, que permaneçam sem melhora dos
sintomas ou ainda apresentam febre no 5o dia com-
pleto do início dos sintomas ou apresentam novo
exame positivo para SARS-CoV-2 realizado a par-
tir do 5o dia completo do início dos sintomas, deve
ser mantido em isolamento respiratório domiciliar até
que novos testes realizados para covid-19 apresen-
tem resultado negativo ou não reagente.



14TRFT2202/005-AnJud-Enfermagem Confidencial até o momento da aplicação.

45. Considere os itens a seguir.
I. Imunização com a vacina HPV.
II. Rastreamento de lesões precursoras do câncer do 

colo do útero.
III. Uso de preservativo feminino ou masculino nas rela-

ções sexuais.

No que diz respeito à prevenção do câncer do colo do 
útero, constitui medida de prevenção primária o apresen-
tado em

(A) I, apenas.

(B) I e II, apenas.

(C) I, II, III.

(D) III, apenas.

(E) I e III, apenas.

46. De acordo com orientação do Ministério da Saúde, a 
aplicação da vacina        está contraindicada 
para indivíduos       .

Selecione a alternativa que completa de forma correta a 
afirmação apresentada acima.

(A) do HPV ... que apresentaram reações intensas tais 
como cefaleia e febre superior a 39 ºC, no primeiro 
dia pós-vacinação, em dose anterior

(B) da hepatite B (recombinante) ... que apresentaram dor, 
enduração e rubor intensos nas primeiras 24 horas 
após a aplicação da vacina, anteriormente

(C) tríplice viral ... com mais de 39 anos de idade

(D) da febre amarela ... submetidos a transplante de 
órgãos sólidos

(E) adsorvida difteria, tétano e pertussis (acelular) ... 
com história de febre superior a 39 ºC, após ter rece-
bido a vacina anteriormente

47. Atualmente, a instituição oferece a vacinação contra gri-
pe para todos os servidores. Considerando que, para a 
campanha de vacinação, será utilizada a vacina influenza 
trivalente, de acordo com o Ministério da Saúde (2023), o 
enfermeiro deve estar ciente de que

(A) pode ser administrada na mesma ocasião da apli-
cação de outras vacinas do Programa Nacional de 
Imunização (PNI) e com outros medicamentos, pro-
cedendo-se às administrações com seringas e agu-
lhas diferentes, em locais anatômicos distintos.

(B) a imunização ativa contra a influenza causada pelos 
tipos A e B de vírus influenza contidos nessa vacina 
está indicada para indivíduos a partir dos 12 anos 
de idade.

(C) quando houver disponibilidade de pessoal capaci-
tado, a via subcutânea profunda é preferível à via 
intramuscular, pois propicia melhor soroconversão.

(D) indivíduos asmáticos devem ser orientados e monito-
rados, pois podem apresentar exacerbação dos sinto-
mas nas primeiras 24 horas após a vacinação.

(E) não existe impedimento para a doação de sangue 
após 2 horas da aplicação da vacina.

42. Diversas drogas devem ser sempre lembradas e avaliadas 
por estarem relacionadas com o aumento da pressão arte-
rial. Assim sendo, assinale a alternativa correta no que diz 
respeito ao medicamento (M) e as ações sugeridas (AS) 
pela linha de cuidado do adulto com hipertensão arterial 
sistêmica (MS, 2021), diante da indicação de seu uso.

(A) M = vasoconstritores nasais; AS = usar por período 
curto, determinado.

(B) M = anti-inflamatórios não esteroides; AS = substituir 
por tratamento não medicamentoso.

(C) M = anticoncepcional oral; AS = administrar diurético, 
orientar restrição do uso de sal.

(D) M = terapia de reposição estrogênica; AS = diminuir 
a dose, administrar diurético, orientar restrição do 
uso de sal.

(E) M = glicocorticoide; AS = substituir por tratamento 
não medicamentoso.

43. Considere os fatores de risco apresentados a seguir.
I. Hipertensão arterial sistêmica ou uso de anti-hipertensivo.

II. Mulheres com gestação prévia com feto maior ou 
igual a 4 kg.

III. Familiar em primeiro e segundo grau com diabete melito.
IV. Mulheres com história de endometriose.
V. Colesterol HDL menor ou igual a 35 mg/dL e/ou 

triglicerídeos maior ou igual a 250 mg/dL.

Ao realizar a consulta de enfermagem, o enfermeiro deve 
considerar que o Ministério da Saúde (2020) recomenda o 
rastreamento de diabete melito tipo 2 para todos os indiví-
duos assintomáticos, com IMC maior ou igual a 25 kg/m2 
e, pelo menos, mais um fator de risco para diabete melito 
tipo 2, tais como os apresentados em

(A) II e III, apenas.

(B) I, II e V, apenas.

(C) I, II, III, IV, V.

(D) I, II, III e V, apenas.

(E) II, III e IV, apenas.

44. A medida da hemoglobina glicada constitui uma ferra menta 
útil para a avaliação do controle glicêmico de portadores 
de diabete melito. Ao interpretar os resultados obtidos para 
HbA1c, o enfermeiro deve considerar, de acordo com as  
metas no tratamento do diabetes propostas na Diretriz Oficial 
da Sociedade Brasileira de Diabetes atualizada, que

(A) níveis próximos a 7% correspondem a glicemias 
médias diárias de, aproximadamente, 125 mg/dL, 
variando de 90 a 180 mg/dL.

(B) doenças que alteram a sobrevida das hemácias, 
como a anemia hemolítica e hemorragia, podem 
resultar em valores falsamente altos.

(C) portadores de anemia por carência de ferro, de vitamina 
B12 ou de folato podem apresentar valores falsamente 
elevados.

(D) a variabilidade glicêmica (média das glicemias diárias) 
é corretamente representada por esse parâmetro.

(E) é o indicador mais eficiente para o controle glicêmico 
da gestante diabética.
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51. C.C., 54 anos, sexo feminino, procurou o enfermeiro 
s olicitando ajuda para entender o resultado da mamogra-
fia de rastreamento para câncer de mama. Informou que 
não tinha queixas e que o exame fora realizado como 
procedimento de rotina. Ao consultar o laudo do exame, o 
e nfermeiro constatou que o resultado apontava “Categoria 
BI-RADS 2”. Para esse caso, a interpretação (I), o risco de 
câncer (R) e a conduta (C) são:

(A) I = achados provavelmente benignos; R = < 2%;  
C = solicitar ultrassom da mama e encaminhar C.C. 
para uma unidade de referência especializada para 
investigação e acompanhamento.

(B) I = sem achados; R = 0%; C = controle radiológico de 
rotina (a cada 2 anos).

(C) I = achados provavelmente benignos; R = < 2%;  
C = controle radiológico por três anos, com repetição 
do exame a cada 6 meses.

(D) I = achados provavelmente benignos; R = 0%;  
C = controle radiológico de rotina a cada 2 anos.

(E) I = achados provavelmente benignos; R = < 2%;  
C = controle radiológico por três anos, com repetição 
anual do exame.

52. Considere os métodos anticoncepcionais apresentados 
a seguir.

I. Injetável trimestral
II. Pílulas combinadas
III. Minipílula
IV. DIU de cobre
V. Injeção mensal

São métodos anticoncepcionais NÃO recomendados 
para a nutriz, pois afetam a qualidade e/ou quantidade do 
leite materno, apenas os apresentados em

(A) I.

(B) I, II e V.

(C) III e IV.

(D) II e V.

(E) I, II, IV e V.

53. Ao fim da licença maternidade, B.B., analista judiciário, 
procurou o enfermeiro com dúvidas sobre os cuidados 
que deveria observar em relação ao seu leite, armaze-
nado com o propósito de alimentar seu bebê ao retornar 
ao trabalho. Frente a essa situação, entre outras orienta-
ções, o enfermeiro deve esclarecer que

(A) o degelo do leite deve ser realizado em banho maria.

(B) após a ordenha, o leite pode permanecer em tempe-
ratura ambiente por até 4 horas.

(C) o leite materno pode ser mantido no freezer por 
até 30 dias.

(D) pode ser utilizado o forno de micro-ondas para o degelo 
do leite, desde que programado para potência média e 
tempo máximo de aquecimento de três minutos.

(E) caso não seja utilizado todo o leite descongelado, a 
sobra, desde que não tenha sido oferecida à criança, 
pode ser mantida em geladeira por até 12 horas.

48. Segundo Carvalho (2008), citado em Tannure e Pinhei-
ro (2021), “a validade de um diagnóstico de enfermagem 
(DE) refere-se ao grau em que este representa a verda-
deira condição do paciente requerer determinada inter-
venção de enfermagem”. Entre os diferentes modelos 
utilizados para a validação de diagnósticos de enferma-
gem (DE), o mais utilizado é o Método de Validação de 
Fehring, que propõe três métodos distintos, a saber:

(A) validação conceitual; validação por especialistas e 
validação clínica.

(B) validação a partir de revisão da literatura, validação por 
auditoria de prontuários e validação por especialistas.

(C) validação a partir de estudos retrospectivos, clínicos 
e de validação por especialistas.

(D) validação a partir de revisão integrativa da literatura 
e validação por enfermeiros peritos.

(E) validação de conteúdo diagnóstico, validação clínica 
de diagnóstico e validação diferencial de diagnósticos.

49. Em uma UBS, durante a consulta de enfermagem de A.B., 
sexo feminino, 48 anos, recém-diagnosticada como por-
tadora de pré-hipertensão, após pactuar com a usuária 
as metas a serem alcançadas em relação ao peso corpo-
ral, atividade física e níveis pressóricos, o enfermeiro deu 
continuidade à aplicação do Processo de Enfermagem.

Considerando-se as especificidades do processo de enfer-
magem na atenção básica, é correto afirmar que, em relação 
ao modelo tradicional, esse momento equivale à etapa de

(A) diagnóstico de enfermagem.

(B) avaliação de enfermagem.

(C) prescrição de enfermagem.

(D) coleta de dados de enfermagem.

(E) evolução de enfermagem.

50. Entre outras situações, são condições que indicam o 
encaminhamento da gestante à urgência/ emergência 
obstétrica:

(A) teste rápido positivo para sífilis e teste rápido positivo 
para HIV.

(B) hipertermia (Tax maior ou igual a 37,8 ºC), sem sinais 
ou sintomas clínicos de infeção das vias respiratórias 
e suspeita de trombose venosa profunda.

(C) polidrâmnio e glicemia capilar de jejum maior que 
200 mg/dL.

(D) pressão arterial maior que 140 x 90 mmHg e sorolo-
gia positiva para toxoplasmose.

(E) edema de membros inferiores 3+/4+ e restrição do 
crescimento fetal.
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56. Assinale a alternativa correta em relação aos controles 
de rotina dos processos de esterilização por meio de in-
dicadores químicos.

(A) Indicadores tipo I devem ser fixados externamen-
te em todos os pacotes e caixas de instrumental, 
e sua mudança de cor garante que as condições 
para esterilização foram alcançadas.

(B) Indicadores tipo IV são indicadores integradores uti-
lizados para monitorar os três parâmetros críticos do 
ciclo de esterilização em autoclave: a temperatura, o 
tempo de exposição e a qualidade do vapor.

(C) O teste de Bowie-Dick, utilizado para testar a compe-
tência da bomba de vácuo e a integridade das guar-
nições que vedam as portas da autoclave, deve ser 
realizado diariamente, antes de a primeira carga ser 
processada, com a autoclave vazia e pré-aquecida.

(D) O monitoramento do processo de esterilização deve 
ser realizado com indicador químico, no mínimo tipo 
III, em cada carga, no centro do pacote de material 
de densidade de maior volume.

(E) Os indicadores emuladores (simuladores) tipo VI 
são utilizados, exclusivamente, no processo de 
validação de equipamentos e ciclos.

57. Em relação ao Programa de Agentes Comunitários de 
Saúde/estratégia de Agentes Comunitários de Saúde, é 
correto afirmar:

(A) os agentes comunitários de saúde (ACS) devem ter 
uma microárea sob sua responsabilidade, cuja popu-
lação não ultrapasse 500 pessoas.

(B) a atividade do ACS deve se dar pela lógica do plane-
jamento do processo de trabalho a partir das neces-
sidades do território, com priorização para a popu-
lação com maior grau de vulnerabilidade e de risco 
epidemiológico.

(C) o número de ACSs por equipe é definido de acor-
do com os recursos orçamentários disponíveis para 
esse fim.

(D) a equipe é constituída por um enfermeiro supervisor, 
um técnico ou auxiliar de enfermagem, e quatro a 
seis agentes comunitários de saúde.

(E) todos os componentes da equipe devem cumprir, 
totalmente, a carga horária de 30 horas semanais.

58. A Política Nacional de Humanização tem como um de 
seus princípios

(A) a indissociabilidade entre atenção e gestão.

(B) a defesa dos direitos dos usuários.

(C) a valorização do trabalhador.

(D) o acolhimento.

(E) a gestão participativa e cogestão.

54. De acordo com determinação da ANVISA (2012), mate-
riais semicríticos utilizados na assistência ventilatória, 
após serem rigorosamente limpos, devem ser submeti-
dos, no mínimo

(A) a desinfecção de alto nível.

(B) a desinfecção de nível intermediário.

(C) a esterilização por vapor sob pressão.

(D) a esterilização por método físico-químico.

(E) a processamento em lavadoras de descarga, para a 
desinfecção de nível intermediário, por meio físico.

55. Observe atentamente o quadro a seguir e relacione suas 
colunas de modo a tornar verdadeira a associação entre 
o princípio ativo de desinfetantes e as desvantagens no 
seu uso.

Princípio ativo Desvantagens

a Glutaraldeído I Possui poder corrosivo 
em cobre, latão, bronze, 
aço comum e ferro galva-
nizado

b Soluções cloradas II Corrosivo para metais, é 
incompatível com deter-
gentes, tem odor forte, 
ação descolorante e é 
irritante para mucosas do 
trato respiratório

c Ácido peracético III
Fixa a matéria orgânica 
residual nos materiais, 
causando incrustações e 
até obstrução de lúmens 

Assinale a alternativa que apresenta a associação 
correta.

(A) a- I; b-II; c-III.

(B) a-II; b-I; c-III.

(C) a-II; b-III; c-I.

(D) a-III; b-I; c-II.

(E) a-III; b-II; c-I.
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59. O risco de morte por uma determinada doença é medido
por meio do indicador

(A) índice de Swaroop & Uemura.

(B) coeficiente de mortalidade geral.

(C) curvas de mortalidade proporcional.

(D) coeficiente de letalidade.

(E) coeficiente de mortalidade proporcional por causas.

60. Em grupo de WhatsApp, um profissional de enferma-
gem publicou mensagem difamatória sobre um colega,
que, ao tomar o conhecimento do ocorrido, comunicou
formalmente o Conselho Regional de Enfermagem
responsável pela região onde ocorreu o fato, juntando
as provas cabíveis. Configurada a infração ao artigo
71 do Código de Ética dos Profissionais de Enferma-
gem, que estabelece como proibição “promover ou ser
c onivente com injúria, calúnia e difamação de pessoa e
família, membro das equipes de enfermagem e de saú-
de, o rganizações de enfermagem, trabalhadores das
o utras áreas e instituições em que exerce sua atividade
profissional”, o infrator estará sujeito a penalidade de

(A) multa, que consiste no pagamento de até 100 vezes
o valor da anuidade vigente para a categoria à qual
pertence o infrator.

(B) advertência verbal, que será divulgada nas publica-
ções oficiais do Sistema COFEN/CORENs.

(C) cassação do direito ao exercício profissional, que
pode vir a ser de caráter definitivo, divulgada nas
publicações oficiais do Sistema COFEN/CORENs,
jornais de grande circulação e comunicada ao(s)
empregador(es).

(D) censura, que consiste em repreensão que será
publicada em jornal de grande circulação do
m unicípio onde ocorreu o fato.

(E) suspensão do exercício profissional, por até 90 dias,
que será divulgada nas publicações oficiais do Siste-
ma COFEN/CORENs, jornais de grande circulação e
comunicada ao(s) empregador(es).




