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CONHECIMENTOS GERAIS

LinGcuA PORTUGUESA

Leia o texto, para responder as questdes 01 a 07.

“Dep6sito”: o modo como uma casa de repouso para
idosos é chamada em um novo livro de ficgdo pretende de-
nunciar as incongruéncias de nossa relagdo com a velhice
e com os idosos ao nosso redor. Em Jasmins, publicado
pela editora Maralto, Claudia Nina retrata a dura relagéo
entre a cuidadora Yasmin e a idosa Wanda, num momento
da histéria em que o fendmeno da longevidade interpela a
nossa atengéo a populagao idosa.

“Embora nao seja regra, alguns fatores tornam os idosos
mais vulneraveis e dependentes de outras pessoas, seja para
a realizagdo de atividades basicas da vida diaria e econdmi-
ca ou emocionalmente, principalmente aqueles com déficits
cognitivos ou limitagdes naturais do proprio envelhecimento”,
explica a psicologa Allana Moraes. “Por essas razoes, la-
mentavelmente, o idoso também se encontra mais suscetivel
a ser vitima de violéncias nos mais variados ambitos, seja
familiar, institucional ou social”.

De acordo com Allana, € o proprio ambiente familiar que
tem se apresentado como o espago de maior incidéncia de
abandono e maus-tratos acometidos contra o idoso, com
episodios de violéncia psicologica, fisica, moral e patrimonial
perpetrados por filhos ou conjuges. Diversos fatores desem-
penham um papel nesse tipo de cenario, entre os quais o
que pode ser chamado de transmissao transgeracional da
violéncia e do abandono.

“O fato de os idosos se transformarem em vitimas igual-
mente se relaciona as raizes familiares, a violéncia ou aban-
dono por eles perpetrados no passado, assim como terem
apresentado comportamentos disruptivos, agressividade e
atitudes provocativas em relacdo aos familiares”, explica a
psicologa. “Portanto, para analisar os motivos que levam um
familiar a agir com violéncia em relagdo a um idoso, ha que
se levar em conta ndo so6 caracteristicas dos idosos ou da
familia, ja que se trata de um fendmeno multideterminado e
que deve ser analisado em sua complexidade”.

Entre os fatores em jogo, ha também aquilo que o ge-
rontdlogo Robert N. Butler chamou ja em 1969 de “ageismo”
ou “idadismo”, ou seja, a discriminagcado contra pessoas com
base em sua idade, mais comumente direcionada a pesso-
as mais velhas. “Butler descreveu trés aspectos deste tipo
de preconceito: atitudes negativas em relagdo aos idosos,
a velhice e ao processo de envelhecimento; praticas discri-
minatdrias contra idosos; e praticas e politicas institucionais
que perpetuam esteredtipos e atitudes negativas sobre os
idosos”, pontua Allana.

A saude dos vinculos afetivos entre o idoso e os seus
cuidadores é um fator de protegdo contra a violéncia muito
significativo. Com a atengdo a saude mental dos profis-
sionais cuidadores e com a proximidade da familia, casas
de repouso deixariam de ser “depdsitos” e se tornariam
pontos de apoio fundamentais em uma sociedade cada vez
mais idosa.

(Disponivel em: https://www.semprefamilia.com.br.
Acesso em: 08.04.2025. Adaptado)

Confidencial até o momento da aplicagdo.

01. Por suas caracteristicas composicionais predominantes,
o texto pode ser identificado como sendo do género

(A) instrugdo, de carater normativo, empregando a
citacdo de trechos de especialistas para induzir o
leitor a adotar praticas sociais adequadas.

(B) parecer, de carater avaliativo, expondo pontos de
vista contrastantes acerca das descobertas recentes
sobre o “ageismo” e sua disseminagao.

(C) matéria cientifica, de carater instrucional, empre-
gando referéncias extratextuais para levar o leitor a
praticar as recomendacgdes nele expostas.

(D) editorial, de carater polémico, contrapondo teorias e
pontos de vista acerca do tema, para afirmar ideolo-
gias e acgoOes positivas em relagao a velhice.

(E) artigo, de carater informativo, empregando a refe-
réncia a especialistas como argumento para conferir
confiabilidade as ideias nele veiculadas.

02. Considerando-se a sequenciagao textual, é correto afir-
mar que o quarto paragrafo representa, em relagédo ao
terceiro,

(A) a retificagdo da ideia de que é na familia que os
idosos mais sofrem agressoes.

(B) aintroducao da ideia de que a violéncia é associada
a politicas institucionais.

(C) a progressédo da ideia de transmissao transgera-
cional do abandono e da violéncia.

(D) a reiteragdo da ideia de que a sociedade ja naturali-
Zou a exposicao do idoso a maus-tratos.

(E) a desmistificagao da ideia de que, na maioria dos
casos, a violéncia se transfere de pai para filho.

03. As aspas empregadas em “depodsito” sinalizam a in-
tencado de associar, implicitamente, a casa de repouso
as ideias de

(A) objetificacdo e abandono.
(B) descarte e resguardo.

(C) abrigo e seguranga.

(D) descaso e reconhecimento.

(E) reveréncia e desvalorizagao.
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04.

05.

06.

No segmento “Embora nao seja regra” (2° paragrafo), o
termo destacado garante a coeséo textual introduzindo
um argumento

(A) concessivo, que relativiza as afirmacdes da sequén-
cia do enunciado.

(B) condicional, que determina o sentido da sequéncia
do enunciado.

(C) comparativo, que esclarece o que se afirma na
sequéncia do enunciado.

(D) hipotético, que ressignifica o que se afirma na
sequéncia do enunciado.

(E) conclusivo, que sintetiza
sequéncia do enunciado.

ideias expressas na

A alternativa em que a expressao entre parénteses
substitui os termos destacados, de acordo com a nor-
ma-padrao de emprego do sinal indicativo de crase, é:

(A) ... denunciar as incongruéncias... (a toda incon-
gruéncia)

(B) ... direcionada a pessoas mais velhas... (aquelas

pessoas)

(C) ... igualmente se relaciona as raizes familiares...
(a certas origens familiares)

(D) ... € o proprio ambiente familiar que tem se

apresentado... (passa a ser apresentado)

(E)

motivos que levam um familiar a agir com
violéncia... (a agbes violentas)

A alternativa contendo a passagem em que o pronome
“se” pode ser colocado depois do verbo em destaque é:

(A) ... é o proprio ambiente familiar que tem se apresen-
tado... (32 paragrafo)

(B) ... e se tornariam pontos de apoio ... (62 paragrafo)
(C) ... oidoso também se encontra... (22 paragrafo)

(D) ... transformarem em vitimas igualmente se rela-
ciona as raizes... (42 paragrafo)

(E) O fato de os idosos se transformarem em vitimas...
(42 paragrafo)
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07.

08.

Considere os enunciados:

Pessoas idosas ficam a mercé de interferéncias, e
as interferéncias tornam as pessoas idosas mais vul-
neraveis e dependentes de outras pessoas. E comum
que familiares agridam as pessoas idosas.

Ha muitas incongruéncias em nossa relagdo com a
velhice, e um novo livro de ficgdo pretende denunciar as
incongruéncias.

A reescrita dos trechos neles destacados, com emprego
de elementos de coesé&o, segue a norma-padrao, respec-
tivamente, em:

(A) ... estastornam-nas ... agridam elas ... denuncia-las

(B) ... essas tornam a elas ... a elas

denunciar

agridam-nas ...

(C) ... essas as tornam ... agridam-nas ... denuncia-las

(D) ... essas lhes tornam ...
-lhes

as agridam ... denunciar-

(E) ... estas as tornam ... as agridam ... denunciar-lhes

A adaptacéo de passagens do texto redigida de acordo
com a norma-padréao de concordancia verbal é:

(A) No livro denuncia-se, com a mengao a “dep0dsito”,
as incongruéncias de nossa relagédo com a velhice e
com os idosos ao nosso redor.

(B) Haviam relatos de episédios de violéncia psicolégi-
ca, fisica, moral e patrimonial perpetrados por filhos

ou conjuges.

Devem ser levadas em conta ndo so caracteristicas
dos idosos ou da familia, j& que se tratam de fené-
menos multideterminados.

Quando um familiar age com violéncia contra um
idoso, é necessario a investigagdo dos motivos que
o leva a isso.

Estuda-se a discriminagao contra pessoas com base
em sua idade, sendo mais comumente direcionada a
pessoas mais velhas.
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GEOGRAFIA DO BRASIL

09. Trata-se do dominio morfoclimatico brasileiro, onde ocorre
a maior extensividade de formas homogéneas relativas de
todo o planalto Brasileiro. Planaltos sedimentares cedem
lugar — quase sem solug&o de continuidade — a outros de
estruturas mais complexas, nivelados por velhos aplaina-
mentos de cimeira, formando um grande Planalto, com
altitudes médias de 600 a 1.100 metros.

(Aziz Nacib Ab’Saber, Os dominios de natureza no Brasil:
potencialidades paisagisticas, 2003. Adaptado)

O texto descreve as caracteristicas de qual dominio morfo-
climatico brasileiro?

(A) Floresta amazobnica.
(B) Araucarias.

(C) Mares de morros.
(D) Cerrado.

(E) Caatinga.

10. As razdes da existéncia de um grande espago de clima
semiarido no Nordeste brasileiro sdo complexas. No
inverno, células de alta pressdo atmosférica predominam
no interior do Nordeste e dificultam a entrada de umidade
vinda do oceano, trazida pela massa de ar

(Aziz Nacib Ab’Saber, Os dominios de natureza no Brasil:
potencialidades paisagisticas, 2003. Adaptado)

Assinale a alternativa que completa corretamente a lacuna
do texto.

(A) tropical continental
(B) equatorial continental
(C) polar atlantica

(D) tropical atlantica

(E) equatorial atlantica

Confidencial até o momento da aplicagdo.

11. Observe o0 mapa a seguir:

Classes de quantidade

Area de menor produgéofl

de 1a1.350.000 _ﬁll

||||| Limite de Floresta Amazénica
continua 2005

Rio de Janeiro

Area de maior produgao
de 4.050.001 a 5.400.000

(J. L. S. Ross, Ecogeografia do Brasil, 2006)

Com base na analise do mapa apresentado sobre a ativi-
dade agricola no Brasil, é correto afirmar que ele se refere
ao cultivo de

(A) milho.
(B) cana-de-agucar.
(C) feijao.
(D) arroz.

(E) soja.
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12. Considere 0 mapa a seguir que destaca os principais | 13. Afigura a seguir apresenta um recorte tematico da popula-
problemas ambientais no territério brasileiro: ¢ao brasileira, destacando a distribui¢éo territorial desigual
de um grupo populacional, conforme Théry e Mello (2018):

@ Dominio Amazonico
f— Iaim'i:tle dat__:&.___..:_.T._
a rloresta Amazonica
-
"l Pantanal
% Dominio do Cerrado v Trépico de Capricérnio
" Dominio da Caatinga =  --=-dsssesesscmesesccsssssssf RS oo momnmmomnsnsmnnnstennsn e e
e -
wm Limite da Floresta Atlantica
== Limite da Floresta________________
[
-
B Dominio do Campo
e (H. Théry e N. A. Mello, Atlas do Brasil:
disparidades e dindmicas do territério, 2018)
(H. Théry e N. A. Mello, Atlas do Brasil:
disparidades e dindmicas do territério, 2018. Adaptado) " X N
Com base na analise da figura apresentada, referente a
distribuicdo populacional brasileira, é correto afirmar que
As areas assinaladas no mapa com os numeros 1,2 e 3 ela representa o grupo dos
representam, respectivamente, os seguintes problemas
ambientais: (A) indigenas.
(A) desertificagdo, inundagao e salinizagdo do solo. (B) pretos.
(B) arenizagdo, desabamento de encostas e desmata- (C) pardos.

mento.
(D) brancos.

(C) desmatamento, desertificacéo e desabamento de o
encostas. (E) imigrantes.

(D) inundagao, desmatamento e arenizagao.

(E) contaminagéao do solo, lixiviagao e desertificagao. 14. Trata-se de uma faixa estreita de terra que se estende
ao longo do litoral do Amapa até o norte do litoral do
estado do Rio de Janeiro. Localiza-se entre altitudes
que variam entre 10 m e 50 m, acompanhando a linha
de costa, é frequentemente delimitada pelo oceano por
vertentes abruptas (falésias). Essa unidade é composta
por sedimentos terciarios, recoberta por solos arenosos
ou areno-argilosos profundos e bem drenados, recobrindo
colinas ampla de topos planos ou convexos.

(J. L. S. Ross, Ecogeografia do Brasil, 2006)

O texto descreve uma formagado geomorfolégica conhe-
cida como

(A) tabuleiros costeiros.
(B) planaltos residuais.
(C) campos naturais.
(D) chapadas.

(E) depresséo.
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15.

16.

HisTORrRIA DO BRASIL

Ainda ocorre na segunda metade do século (XVIII) mais
um fator particular que estimula a agricultura brasileira. Até
entdo, o grande género tropical fora o agucar. Outro vira
emparelhar-se a ele, e o sobrepujara em breve: o algodao.
[...] Os progressos técnicos do século XVIII permitirdo o
seu aproveitamento em medidas quase ilimitadas.

(Caio Prado Junior. Formagéo do Brasil contempordneo, 1994)

O excerto refere-se

(A) a substituicao da exploragao do agucar pelo plantio
do algodao nas areas litoraneas da colbnia.

a autonomia da politica colonial para com o dominio
metropolitano em decorréncia da economia algodoeira.

ao emprego do complexo tecnoldgico da industria
acucareira na fabricagéo colonial de fibras de algodéo.

ao fornecimento da matéria prima do algodéo para
as tecelagens domésticas no interior da colénia.

a vinculacao da economia colonial com o novo centro
dindmico de produgao de mercadorias no continente
europeu.

Alcangado em 7 de setembro de 1822, as margens do
riacho Ipiranga, dom Pedro proferiu o chamado Grito do
Ipiranga, formalizando a Independéncia do Brasil. Em
12 de dezembro, com apenas 24 anos, o principe regente
era coroado Imperador, recebendo o titulo de dom Pedro I.
O Brasil se tornava independente, com a manutengao da
forma monarquica de governo. Mais ainda, o novo pais
teria no trono um rei portugués. Este Ultimo fato criava uma
situagao estranha, porque uma figura originaria da Metro-
pole assumia o comando do novo pais.

(Boris Fausto. Histéria do Brasil, 2000)

A natureza da Independéncia do Brasil, referida pelo
excerto,

(A) mantém as relagbes econdmicas brasileiras com a
burguesia mercantil portuguesa em um regime ainda
de exclusivo comercial.

explica a precocidade do movimento libertador brasi-
leiro na comparagao com as emancipagoes politicas
das colbnias hispano-americanas.

comprova a presenga dos principios filoséficos da
Independéncia das coldnias inglesas da América do
Norte na organizagao politica do Estado brasileiro.

une setores da elite socioecondbmica em torno de
uma figura politica capaz de manter o ordenamento
social brasileiro.

institui um sistema politico ilustrado com concesséo
de direitos politicos as provincias brasileiras em pre-
juizo do poder central.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

17.

18.

Ja nos anos de 1850, fazendeiros das areas cafeeiras
— alguns dos mais necessitados de mao de obra —
tornaram-se interessados em promover a imigragéo e em
substituir os escravos por imigrantes. As primeiras expe-
riéncias falharam, e os fazendeiros de café recorreram
ao trafico de escravos interno. Mais tarde, quando as
pressdes abolicionistas aumentaram e leis contra o tra-
fico entre provincias foram promulgadas, os fazendeiros
das areas pioneiras buscaram na Italia os trabalhadores
de que necessitavam.

(Emilia Viotti da Costa. “Da escravidao ao trabalho livre”.
In: Da Monarquia a Republica: momentos decisivos, 1999)

O excerto alude a

(A) baixa produtividade da economia agricola brasileira
devido as crises periddicas no fornecimento da mao
de obra.

(B) transformacéo gradual do mercado de trabalho em
um dos setores mais dindmicos da economia agro-
exportadora brasileira.

manutengdo do trabalho compulsério nas gran-
des unidades agricolas brasileiras de economia
de exportagéo.

decadéncia das éreas de producéo agricola depen-
dentes do trafico transatlantico de escravizados para
o Brasil.

redugédo do numero de trabalhadores na agricultura
brasileira como consequéncia da mecanizagdo dos
processos produtivos.

Fizeram-se poucas concessdes a classe operaria durante
a Republica Velha. Cumpre notar que a famosa declara-
¢ao de Washington Luis, emitida durante a sua campanha
para governador, segundo a qual “a questao operaria era
um caso de policia”, pretendia ser uma expressao liberal
— a saber, que nao se tratava de um problema de segu-
ranga nacional, mas apenas de uma tarefa administrativa.
Depois das greves desastrosas de 1917 e 1919, causadas
pela exportagcdo de géneros alimenticios basicos para os
Aliados, com a consequente elevagéo dos pregos nacio-
nais, poucas leis se promulgaram com a intengéo de apa-
ziguar a mao de obra.

(Warren Dean. “A industrializagdo durante a Republica Velha”.

In: Boris Fausto (org.) Histéria Geral da Civilizag&o Brasileira: O Brasil
Republicano Estrutura de Poder e economia (1889-1930), 1975)

Os movimentos operarios, durante a Primeira Republica
brasileira, foram marcados pela

(A) falta de consciéncia social dos lideres anarco-
-sindicalistas.

estatizacdo das industrias de bens de produgao
no Brasil.

constituicdo de uma classe operaria exclusivamente
brasileira.

submissdo dos sindicatos operarios ao Ministério
do Trabalho.

(E) formagéo inicial de uma economia fabril concentrada
em poucas regides do pais.
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19. O poder politico € medido através da quantidade de votos

20.

de que dispde um chefe local ou regional, no momento
das eleigdes. Procurando manter ou expandir a forga dos
coronéis, os cabos-eleitorais sao elementos de ligagao
indispensaveis entre o coronel e a massa dos votantes.
A estrutura, grosso modo, apresenta-se hierarquizada em
trés niveis: os coronéis; abaixo deles os cabos-eleitorais;
e, na base da estratificagao politica, os eleitores.
(Maria Isaura Pereira de Queiroz. “O coronelismo numa
interpretacéo socioldgica”. In: Boris Fausto (org.) Histéria Geral

da Civilizagao Brasileira: O Brasil Republicano: estrutura
de poder e economia (1889 — 1930), 1975)

O excerto refere-se a politica da Primeira Republica Brasi-
leira (1889 — 1930) e

(A) a atribuigao as forgas militares do poder constitucional
de fiscalizagdo das instituicbes politicas e a imposi-
¢ao do servico militar obrigatério nas regides rurais do
pais.

as suspensoes periodicas dos calendarios eleitorais
previstos pela Constituicdo e aos direitos politicos da
populagao analfabeta do pais.

aos desdobramentos da instituicdo do sufragio uni-
versal masculino e aos mecanismos oligarquicos de
controle politico.

a inexisténcia de atividades politico-eleitorais nos
municipios e ao controle das decisées governamen-
tais pelos habitantes alfabetizados dos grandes cen-
tros urbanos.

a garantia da liberdade de expressao politica do elei-
torado e a instituicdo do voto secreto masculino nos
estados mais importantes da Republica.

Como o Brasil e como a propria democracia, a Constituigdo
de 1988 também é imperfeita. [...]. Mas a Constituicdo de
1988 é a melhor expresséo de que o Brasil tinha um olho
no passado e outro no futuro e estava firmando um sélido
compromisso democratico. [...] Ela € moderna nos direi-
tos, sensivel as minorias politicas, avancada nas questoes
ambientais, empenhada em prever meios e instrumentos
constitucionais legais para a participagéo [social] e direta,
e determinada a limitar o poder do Estado sobre o cidadao
e a exigir politicas publicas voltadas para enfrentar os pro-
blemas mais graves da populagéo.

(Lilia M. Schwarcz e Heloisa M. Starling. Brasil: uma biografia, 2015)

Os aspectos “modernos” da Constituigao, referidos pelo
excerto, vinculam-se

(A) aatuacao de grupos sociais na sua elaborag¢do, com
as emendas populares.

(B) a exigéncia de legitimagédo de medidas governamen-
tais, com a politica plebiscitaria.

(C) a oposicao a tradicao republicana do pais, com a
adocéao do parlamentarismo.

(D) a restricdo a estrutura agraria latifundiaria, com o
projeto de reforma agraria.

(E) a ampliagao dos direitos trabalhistas, com a criagao
do Fundo de Garantia do Tempo de Servigo.
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22,

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

A Resolugdo Cofen n2 727/2023, que institui os procedi-
mentos necessarios para concessao, renovagao e can-
celamento do registro da Anotagéo de Responsabilidade
Técnica (ART) pelo servigo de enfermagem e define as
atribuicbes do enfermeiro responsavel técnico (ERT),
estabelece que

(A) o ERT tem como uma de suas atribui¢des certificar
que as estratégias educacionais praticas de enfer-
magem sejam realizadas sob supervisdo do enfer-
meiro professor orientador/preceptor da instituicdo
proponente e/ou profissional enfermeiro da institui-
¢ao concedente, respeitando a legislagao em vigor.

o ERT devera requerer ao Coren o cancelamento
temporario da ART nos casos de afastamento por
licenca-maternidade, de acordo com o tempo legal-
mente estabelecido para a duragao da licenga.

as organizagdes militares prestadoras de servigos de
saude estao dispensadas de constituir o ERT.

a funcdo de ERT deve ser exercida por um oficial
enfermeiro designado pelo diretor da instituicdo em
organizagdes militares onde houver servigos e/ou
ensino de enfermagem.

a organizagao militar devera comunicar formalmente
ao Cofen o afastamento temporario do oficial ERT
para o cumprimento de missao militar por mais de
30 (trinta) dias.

O Parecer Normativo n2 1/2024/Cofen, que estabelece os
parametros para o planejamento da for¢a de trabalho da
enfermagem pelo enfermeiro, orienta que, para o dimen-
sionamento do quadro de profissionais de enfermagem,
o enfermeiro responsavel técnico (ERT) deve acrescer
ao quadro geral de profissionais de enfermagem da
instituicdo o minimo de para a participa-
¢do em atividades de educagédo permanente, incluindo
a cobertura de situagdes relacionadas a rotatividade de
pessoal. No que diz respeito ao quadro de profissionais
de enfermagem de unidades assistenciais, composto de
30% ou mais de profissionais com limitagdo ou restrigdo
para o exercicio das atividades, o ERT devera observar
0 acréscimo de ao quadro de profissionais
do setor.

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

(A) 15%...5%
(B) 5%...10%
(C) 15%...15%
(D) 5%...15%
(E) 10%...5%

Confidencial até o momento da aplicagdo.



23. Em uma instituigao, o calculo do indicador “Incidéncia de queda de paciente na internagao” (todas as areas de internagao)
€ de responsabilidade da enfermagem, que, para realiza-lo, dispde de uma planilha contendo os seguintes dados rela-
cionados ao deslocamento nao intencional do corpo para um nivel inferior a posig¢ao inicial, provocado por circunstancias
multifatoriais:

I. N2 de pacientes encontrados no chdo, sem dano

1. N2 de pacientes encontrados no chao, com dano
IIl. N2 de pacientes que, apesar do amparo durante o deslocamento, chegaram ao chao
IV. N2 de pacientes cujo amparo durante o deslocamento evitou que chegassem ao chao

Para o calculo do indicador, é utilizada a férmula proposta no Manual de Indicadores de Enfermagem (NAGEH) que con-
siste em:

Numero de quedas
Numero de pacientes - dia

x 1.000

Incidéncia de queda de paciente na internagédo =
(quedas por 1.000 pacientes-dia)

Considerando esse calculo, para a construgdo do numerador, o enfermeiro devera utilizar os dados constantes da planilha
apresentados em

A) I, 1l e lll, apenas.

B) 1e lll, apenas.

D) I, 1, 11, IV.

(

(B)

(C) I, apenas.
(D)

(E)

Il e lll, apenas.

24. Com base na Resolugédo Cofen n2 736/2024, que dispde sobre a implementagdo do processo de enfermagem em todo
contexto socioambiental onde ocorre o cuidado de enfermagem, associe cada etapa do processo de enfermagem a seguir
as acgoOes ou atividades de enfermagem que a caracterizam.

1. Avaliagdo de enfermagem

2. Planejamento de enfermagem
3. Implementagéao de enfermagem
4. Evolugao de enfermagem

5. Diagnostico de enfermagem

() Coleta de dados subjetivos e objetivos, inicial e continua, relacionados a saude da pessoa, da familia, da coletividade
e de grupos especiais, realizada mediante auxilio de técnicas e instrumentos validados, para a obtencao de informagdes
sobre as necessidades do cuidado de enfermagem e saude relevantes para a pratica.

() Identificacao de problemas existentes, condigbes de vulnerabilidades ou disposi¢cdes para melhorar comportamentos
de saude que representam o julgamento clinico das informagdes obtidas sobre as necessidades do cuidado de enferma-
gem e saude da pessoa, da familia, da coletividade ou de grupos especiais.

() Priorizacao de diagndsticos de enfermagem, determinagéo de resultados, quantitativos e/ou qualitativos, esperados e
exequiveis de enfermagem e de saude e tomada de deciséo terapéutica, declarada pela prescricdo de enfermagem das
intervengdes, agbes/atividades e protocolos assistenciais para o desenvolvimento de um plano assistencial direcionado
a pessoa, a familia, a coletividade, a grupos especiais, e compartilhado com os sujeitos do cuidado e a equipe de enfer-
magem e saude.

() Realizagao das intervengdes, agdes e atividades previstas no planejamento assistencial, pela equipe de enfermagem,
por meio da colaboragéo e comunicagao continua, inclusive com a checagem quanto a execugéo da prescrigao de enfer-
magem, respeitando os documentos emanados pelo Conselho Federal e Conselhos Regionais de Enfermagem quanto a
competéncia técnica de cada profissional.

() Avaliagao dos resultados alcangados de enfermagem e saude da pessoa, da familia, da coletividade e de grupos
especiais, permitindo a analise e a revisdo de todo o processo de enfermagem.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta dessa associagao.
(A) 4,5,2,3,1.
(B) 1,5,2,3,4.
(C) 1,2,5,3, 4.
(D) 4,5,3,2,1.
(E) 1,2,3,4,5.
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25. Ao realizar o exame fisico do abdome com o propdsito de avaliar o aparelho urinario, o enfermeiro deve considerar que
(A) a queixa de dor durante a palpagéo dos rins caracteriza o sinal de Giordano positivo.
(B) a percusséo digito-digital da bexiga deve ser realizada entre 2 e 3 cm acima da sinfise pubica.
(C) abexiga so é palpavel em homens em casos de distensao vesical devido a retengdo aguda da urina.
(D) os rins sao facilmente delimitados por meio da percussao digito-digital.

(E) o som obtido a percusséo digito-digital da bexiga é de macicez em caso de retengéo urinaria.

26. Capitdo CFO enfermeiro, designado para atuar na Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH) de um hospital
militar de grande porte, tem como uma de suas atribui¢cdes realizar a vigilancia das infecgdes relacionadas a assisténcia a
saude (IRAS), conforme os critérios diagndsticos definidos pela Anvisa (2025). Para tal, recebeu as seguintes informacdes
a respeito de pacientes que apresentaram sinais de infeccdo na semana anterior:

Paciente 1

Paciente com 50 anos de idade, sexo feminino, é internada com diagndstico de crise hipertensiva des-

10/07/2025 . . . ~
compensada. Sem queixas ou sinais de infecgéo.

Apresenta queixa de dor ao urinar. Temperatura axilar = 38,6 °C. Realizada a coleta de amostra de urina
para realizacdo de exames: urina tipo 1 e urocultura.

13/07/2025 | Resultado de urocultura: Escherichia coli > 105 UFC*/mL.

11/07/2025

*Unidades de Formacgéao de Colbnia

Paciente 2

10/06/2025 |Paciente com 32 anos de idade, sexo masculino, € internado com diagndstico de crise asmatica.

11/06/2025 |[Transferido para a unidade de terapia intensiva. Foi intubado e iniciada a ventilagao mecanica.

12/06/2025 |Intubado, em uso de ventilagdo mecanica.

13/06/2025 |Intubado, em uso de ventilagdo mecanica.

14/06/2025 |Temperatura axilar = 38,8 °C. Raio-X de térax apresentando imagem compativel com pneumonia.

Paciente 3

Paciente com 65 anos de idade, sexo masculino, em uso de cateter vesical de demora ha varios dias,

10/06/2025 procedente do domicilio, € internado com diagnéstico de acidente vascular encefalico.

11/06/2025 | Paciente estavel, em uso de cateter vesical de demora.

12/06/2025 | Paciente estavel, em uso de cateter vesical de demora.

13/06/2025 | Paciente estavel, em uso de cateter vesical de demora.

14/06/2025 | Paciente estavel, em uso de cateter vesical de demora.

15/06/2025 | Retirado o cateter vesical de demora.

16/06/2025 | Temperatura axilar = 38,9 °C. Coletada amostra de urina para urocultura.
18/06/2025 | Urocultura: Escherichia coli > 105 UFC/mL.

Frente a essa situagao, o enfermeiro deve considerar que os dados

(A) dos pacientes 1 e 3 configuram casos de infecgdo presente na internacao e do paciente 2 configuram caso de IRAS
associada a dispositivo invasivo.

(B) do paciente 1 configuram caso de infec¢do presente na internagao, do paciente 2 configuram caso de IRAS associada
a dispositivo invasivo e do paciente 3 configuram caso de IRAS, mas n&o associada ao cateter vesical de demora.

(C) do paciente 1 configuram caso de infecgdo presente na internagao e dos pacientes 2 e 3 configuram casos de IRAS
associada a dispositivo invasivo.

(D) dos pacientes 1, 2 e 3 configuram casos de infecgdo presente na internagao.

(E) dos pacientes 1, 2 e 3 configuram casos de IRAS.
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27.

28.

Considerando o conteldo apresentado na publicagédo
intitulada Brunner & Suddarth: tratado de enfermagem
médico-cirargica (Hinkle e Cheever, 2023) e o uso da
oxigenoterapia no tratamento dos diferentes agravos a
saude, assinale a alternativa correta.

(A) Independentemente do método utilizado para a ad-
ministragéo de O,, o paciente deve ser avaliado com
frequéncia em busca de indicadores sutis de oxige-
nacao inadequada (baixa oxigenagao), evidenciada
por sinais e sintomas como fadiga, mal-estar, dificul-
dade respiratoria progressiva, agitagao psicomotora,
desconforto subesternal e parestesias, entre outros.

(B) A mascara de Venturi, um sistema de alto fluxo, é
projetada para a entrega de concentragdes precisas
de O, a ser inspirado, embora mais baixas, ou seja,
inferiores a 30%.

(C) Na avaliagdao do paciente com hipoxemia, o en-
fermeiro deve considerar que a oximetria de pulso
fornece valores confiaveis de FiO,, exceto em situa-
¢des como hipotermia, tremores, pacientes de pele
escura e presenga de esmalte na unha onde esta
posicionado o sensor.

(D) A toxicidade de oxigénio, evidenciada por sinais e
sintomas como confusao mental, letargia, sudore-
se, palidez, taquicardia e hipertensdo pode ocorrer
quando uma concentragéo elevada de oxigénio (aci-
ma de 50%) é administrada por um periodo prolon-
gado, em geral superior a 6 horas.

(E) Para pacientes com doenga pulmonar obstrutiva cro-
nica (DPOC), a mascara de reinalagédo parcial, um
sistema de baixo fluxo, € o método mais confiavel e
preciso para entregar concentracdes especificas de
oxigénio a ser inspirado por métodos nao invasivos.

Frente a um paciente adulto, sexo masculino, submetido
a craniotomia para drenagem de hematoma, comatoso,
recebendo nutrigao por via enteral, o enfermeiro deve es-
tar atento a sinais e sintomas de complicagdes decorren-
tes desse tipo de alimentacao.

Considere as complicagbes potenciais da administragéo
de dieta por sonda nasoenteral e associe o tipo de com-
plicacao a seguir a sua causa.

1. Diarreia

2. Oclusao da sonda

3. Cdlicas abdominais, nauseas e vomitos

4. Aspiragao pulmonar

Deslocamento da sonda.

()
() Sedimentagéao da férmula.
() Intolerancia a lactose.
() Antibioticoterapia.

Tendo em vista o conteudo apresentado na publicagéo
intitulada Fundamentos de enfermagem (Potter, Perry,
Stockert e Hall, 2024), assinale a alternativa que apre-
senta a sequéncia correta dessa associacao.

A) 1,2,3,4.
B) 3,4,1,2.
C) 4,3,2,1.
D) 2,3,4,1.
(E) 4,2,3,1.

(
(
(
(
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Para responder as questdes 29 e 30, considere o conteudo
apresentado na publicacdo intitulada Diretrizes de Praticas
em Enfermagem Cirlrgica e Processamento de Produtos
para a Saude — SOBECC (2021).

29. Leia o texto a seguir:

A videocirurgia € um método cirdrgico minimamente
invasivo que, por meio de um conjunto de equipamentos
e instrumentos, permite a visualizagdo direta de cavida-
des corporais com imagem de alta qualidade e resolugao.
Partes de equipamentos e instrumentos, tais como pingas
e trocarteres, devem estar esterilizados, uma vez que se-
réo manuseados pelo cirurgido no campo operatorio e uti-
lizados para produzir a abertura e exposicao minima da
cavidade em que o procedimento é realizado. Considera-
dos como materiais criticos, os instrumentos devem ser
processados no Centro de Material e Esterilizagdo (CME).

(Associagao Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirurgico,
Recuperagao Anestésica e Centro de Material e
Esterilizagdo — SOBECC, Diretrizes de Praticas em Enfermagem

Cirargica e Processamento de Produtos para a Satude — SOBECC. 8.ed.
revisada e atualizada. Séo Paulo, SP: SOBECC, 2021)

Considerando o exposto, avalie as seguintes assergoes e
a relagao proposta entre elas.

I. Ao serem reprocessados os instrumentais, o enfer-
meiro responsavel deve assegurar que, na etapa de
pré-umectacao, pingas e trocarteres com presenca
de matéria organica ressecada sejam desmontados e
imersos, em recipiente adequado, contendo solugéo
clorada, na concentragao de 200 ppm, por 10 minutos.

PORQUE

Il. O ressecamento dificulta a remogao da matéria or-
ganica nos canais internos e nas reentrancias do
instrumental e pode favorecer o desenvolvimento de
biofilmes.

Assinale a alternativa correta a respeito dessas asser-
¢oes.

(A) As assercdes | e Il sdo proposicdes verdadeiras, e a
assercao Il é uma justificativa correta da assergao |.

(B) Aassercgao | € uma proposi¢ao verdadeira, e a asser-
¢ao Il € uma proposigao falsa.

(C) As assergoes | e Il sdo proposigdes falsas.

(D) Aassercao | € uma proposicao falsa, e a assergéo |l
€ uma proposicao verdadeira.

(E) As assergdes |l e ll sdo proposigdes verdadeiras, mas
a assergao Il ndo é uma justificativa da assergao |I.
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30. No periodo perioperatorio, as intervengdes de enferma-
gem em pacientes submetidos a profilaxia mecéanica de
trombose venosa profunda (TVP) compreendem, entre
outras agdes,

(A) avaliar o indice de pressao tornozelo-braquial (ITB),
pois a obtencdo de valores de ITB menores que
0,8 mmHg contraindica o uso de meias de compres-
séo graduada.

(B) posicionar os reforgos das coxas das meias de com-
pressdao graduada sobre a face posterior de cada
coxa, no momento da sua instalagao, para evitar
desconforto para o paciente.

(C) substituir as botas de compressao pneumatica in-
termitente pelas meias de compresséo graduada no
periodo pos-operatério imediato para estimular e fa-
cilitar a deambulacdo precoce.

(D) rolar as meias de compressao graduada para cima
no momento da sua instalagdo em pacientes com
edema graus | e Il de membros inferiores, pois esse
cuidado auxilia na sua redugao.

(E) desligar o dispositivo de compressao pneumatica in-
termitente por 10 minutos a cada 2 horas, durante
todo o transoperatorio.

Para responder as questdes 31 e 32, considere o conteudo
apresentado na publicagao intitulada Terapéutica oncolégica
para enfermeiros e farmacéuticos (Bonassa e cols., 2022).

31. P.C., 48 anos de idade, sexo feminino, iniciou a radio-
terapia, aplicada pelo método de teleterapia, como tra-
tamento de cancer na face anterior da coxa direita. Na
segunda semana, ao realizar a consulta de enfermagem,
o enfermeiro constatou a presenca de um leve eritema
no campo de tratamento. Considerando tratar-se de rea-
¢ao local a radioterapia, entre outras agdes, o enfermeiro
deve orientar a paciente a

(A) aplicar creme depilatério no campo de tratamento,
uma vez por semana, para manter a area sem pelos.

(B) lavar a pele do campo de tratamento apenas com
agua fria e sabonete glicerinado.

(C) aplicar compressa gelada sobre a area irradiada
para alivio do desconforto.

(D) esfregar suavemente a pele da regido que esta sen-
do tratada com toalha felpuda para secar a pele apos
o banho.

(E) néo aplicar protetor solar na pele da regido que esta
sendo tratada durante a radioterapia.

ESEX2501/008-CFOQC-Enfermagem
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32.

33.

34.

No que diz respeito ao uso de equipamentos de protecao
individual (EPIs) durante o preparo de farmacos citostati-
cos, o enfermeiro deve usar

(A) mascara cirurgica dupla para protegao respiratoria,
descartando-a adequadamente apos o término das
manipulagdes ou a cada 30 minutos.

(B) dois pares de luvas cirurgicas, estéreis, isentas de
talco, descartando-as adequadamente apos o térmi-
no das manipulagdes ou a cada 30 minutos.

(C) avental descartavel com mangas longas e punhos elas-
ticos, com fechamento frontal, para facilitar sua retirada.

(D) avental reutilizavel, sem reparos, com boa permea-
bilidade, mangas longas, punhos elasticos e frente
fechada, que, apds o uso, devera ser guardado se-
paradamente até ser higienizado.

(E) luvas de procedimentos, isentas de talco, observan-
do a realizagao da lavagem das maos antes de cal-
ca-las e imediatamente apos sua retirada.

A Nota Técnica GVIMS/GGTES/DIRE3/Anvisa
n2 04/2022, que dispde sobre praticas seguras para a
prevencao de incidentes envolvendo cateter intravenoso
periférico (CIVP) em servigos de saude, recomenda que,
em pacientes adultos, desde que n&o sejam observadas
intercorréncias, o CIVP n&o seja trocado em um periodo
inferior a

(A) 72 horas.
(B) 48 horas.
(C) 96 horas.
(D) 36 horas.
(

)
)
)
E) 24 horas.

Ao analisar o resultado do teste de tolerancia a glicose
oral de 1 hora (TTGO-1h) de uma usuaria do servigo pu-
blico de saude com 50 anos de idade, sem queixas, mas

com sobrepeso, o enfermeiro constatou o seguinte resul-
tado: TTGO-1h = 150 mg/dL.

Frente a essa situacao, de acordo com a Diretriz da So-
ciedade Brasileira de Diabetes atual, o enfermeiro deve
considerar que o resultado obtido

(A) é compativel com pré-diabetes e enfatizar os cuida-
dos relacionados a alimentagao saudavel e a ativi-
dade fisica regular, entre outras orientac¢des, solici-
tando o retorno da usuéria para avaliagdo em 1 ano.

(B) é compativel com diabetes mellitus e encaminhar a
usuaria ao médico para avaliagdo e conduta.

(C) é sugestivo de diabetes mellitus e solicitar os exa-
mes de glicemia de jejum e HbA1c para confirmacéo.

(D) ndo serve como parametro para o diagnostico de
diabetes mellitus (DM) e solicitar o teste de toleran-
cia a glicose oral de 2 horas (TTGO-2h), para a in-
vestigacado de DM.

(E) esta normal e enfatizar os cuidados relacionados a
alimentagao saudavel e a atividade fisica regular, en-
tre outras orientagdes.
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Para responder as questoes 35 e 36, considere o conteldo apre-
sentado na publicagao intitulada Enfermagem em terapia intensi-
va: praticas baseadas em evidéncias (Viana e Ramalho, 2021).

35. Em uma unidade de terapia intensiva, a prescricao de

36.

enfermagem para um paciente com diagndstico de sin-
drome do desconforto respiratério agudo (SDRA) grave,
em posicao prona, € mudar a posi¢cao da cabeca a cada
2 horas, enquanto o paciente estiver pronado.

Assinale a alternativa que apresenta uma justificativa cor-
reta para a prescri¢ado desse cuidado.

Prevenir a extubagao acidental.

Evitar a obstrugdo de vias aéreas pelo acumulo de
secregdes e reduzir o risco de hipoxemia.

Reduzir a incidéncia de edema facial, prevenir leséo
do nervo periférico e cegueira pela excessiva pres-
séo sobre os olhos.

Facilitar a administragdo da dieta enteral, prevenir
nauseas e vomitos ou o aumento do residuo gastrico.

(E)

Reduzir o risco de aspiragao.

O choque cardiogénico constitui uma situagao clinica de alto
risco e, uma vez diagnosticado, exige o inicio imediato de
medidas terapéuticas, o que inclui a administracdo de dro-
gas vasoativas, entre elas, o uso frequente de dobutamina.

Para elaborar e implementar um plano de cuidados de
enfermagem que promova a administragdo segura desse
medicamento, o enfermeiro deve conhecer, entre outros
itens, seu mecanismo de agédo (MA) e deve identificar
seus principais efeitos colaterais (EC), que sédo

(A) MA = promove vasoconstricdo da musculatura lisa
vascular, além de aumentar a absor¢cdo de agua
pelos ductos coletores renais, aumentando assim a
pressao arterial; EC = deterioragédo da fungéo hepa-
tica renal e trombocitopenial.

MA = apresenta diferentes efeitos dose-dependentes.
Em doses moderadas, estimula receptores beta, oca-
sionando aumento da contratilidade e da frequéncia
cardiaca. Em doses maiores, apresenta efeitos alfa
gue promovem vasoconstricdo e aumento da pressao
arterial; EC = taquicardia, cefaleia, nauseas e vomitos.

MA = apresenta um potente efeito agonista alfa e
beta adrenérgicos, capaz de aumentar a pressao
arterial mediante o incremento no débito cardiaco e
na resisténcia vascular sistémica; EC = aumento dos
niveis de lactato, reducéo do fluxo regional, especial-
mente no territdrio esplancnico.

MA = tem um potente efeito inotropico que promove
aumento do débito cardiaco, a partir da estimulagao
beta um adrenérgica; EC = taquiarritmias, nauseas,
vomitos, cefaleia e flebites.

MA = produz efeito vasodilatador, promovendo redu-
¢ao na pré-carga, na pds-carga e na resisténcia vas-
cular sistémica; EC = taquiarritmias, hipotensdo ar-
terial, cefaleia e tremores. Pode ocorrer precipitagdo
se administrada concomitantemente a furosemida.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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37.

38.

O indice de vulnerabilidade clinico-funcional (IVCF-20) é
um instrumento de apoio ao acompanhamento de salde
da pessoa idosa, com carater multidimensional, validado no
Brasil, com uso reconhecido em servigos de atengéo prima-
ria nas diversas regioes do pais (Ministério da Saude, 2024).

Em relagéo a esse instrumento € correto afirmar que

(A) avalia oito dimensbes consideradas preditoras de
declinio funcional e 6bito em idosos: a idade, a au-
topercepcao da saude, as atividades de vida diaria,
a cognigédo, o humor/comportamento, a mobilidade,
a comunicagéo (audicdo e visdo) e a presenga de
comorbidades multiplas, representada por polipato-
logia, polifarmacia e/ou internagéo recente.

sua aplicagdo, no ambito da equipe de enfermagem,
€ um procedimento privativo do enfermeiro.

classifica o idoso, apds sua aplicagado e analise, em 4

categorias: “idoso independente”, “idoso em risco de

fragilizagao”, “idoso portador de sarcopenia” e “idoso
fragil”.
(D) classifica como “idoso em risco de fragilizagdo” o

individuo com mais de 70 anos que, embora inde-
pendente para todas as atividades de vida diaria, é
portador de hipertenséao arterial e/ou diabete melito.

a principal critica ao seu uso reside no fato de ele
nao utilizar o indice de massa corporal (IMC), a cir-
cunferéncia da panturrilha e o tempo gasto no tes-
te de velocidade da marcha como parametros para
avaliar a fragilidade do idoso.

De acordo com a Nota Técnica Conjunta n® 251/2024,
o Ministério da Saude recomenda a suplementagao de
calcio durante a gestagdo para _— | como
medida de prevengao . Ao realizar a con-
sulta de enfermagem de pré-natal, o enfermeiro deve
prescrever o suplemento de calcio (carbonato de calcio)
na dosagem equivalente a mg de calcio
elementar por dia, a partir da semana de
gestagdo até o momento do parto. A gestante deve ser
orientada sobre a importancia de ingerir o suplemento de
calcio

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

(A) todas as gestantes ... de disturbios hipertensivos ...
1.000 ... 242 ... com intervalo minimo de 60 minutos
do suplemento de ferro (sulfato ferroso) ou de polivi-
taminicos contendo ferro

todas as gestantes ... da pré-eclampsia ... 1.000 ...
122 ... com intervalo minimo de 2 horas do suple-
mento de ferro (sulfato ferroso) ou de polivitaminicos
contendo ferro

mulheres negras e indigenas ... da pré-eclampsia ...
500 ... 242 ... com um copo de leite, ao deitar-se

mulheres negras ... de disturbios hipertensivos ...
500 ... 202 ... em jejum ou com intervalo minimo de
2 horas da refeigao

mulheres negras ... do déficit de vitamina D ... 1.000
... 122 ... em jejum ou com intervalo minimo de 2 ho-
ras da refeicéo
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39.

40.

Ao prestar assisténcia de enfermagem a mulher durante
o trabalho de parto e o parto, o enfermeiro deve conside-
rar as recomendagdes do Ministério da Saude apresenta-
das na Diretriz Nacional de Assisténcia ao Parto Normal
(2022), que incluem, entre outros itens,

(A) manter a parturiente com gestacéo de risco habitual
em jejum de liquidos e alimentos a partir do momen-
to que atingir 5 cm de dilatagdo do colo uterino.

realizar a limpeza vaginal de rotina com clorexidina
0,5% durante o trabalho de parto, com a finalidade
de prevenir morbidades infecciosas.

aferir a pressao arterial, a temperatura e a frequéncia
cardiaca materna a cada 4 horas e monitorar a fre-
quéncia cardiaca fetal e as contragdes uterinas de
1 em 1 hora no primeiro periodo do parto.

restringir a deambulagéo e a livre movimentagao ma-
terna no segundo periodo do trabalho de parto.

oferecer a mulher, sempre que possivel, a imersao
em agua para alivio da dor no trabalho de parto.

Ao desenvolver grupos de educagdo em saude com mu-
Iheres no climatério ou menopausa, a discussao sobre a
terapia hormonal da menopausa (THM) desperta grande
interesse. Nessa oportunidade, fundamentado na Diretriz
Brasileira sobre a Saude Cardiovascular no Climatério e
na Menopausa (2024), o enfermeiro deve esclarecer que

(A) orisco de cancer de mama associado a THM é baixo.

(B) oinicio da THM ap6s os 60 anos de idade ou mais de
10 anos apdés a menopausa nao esta associado ao
aumento de risco de hipertensao, tromboembolismo
venoso e doenga arterial coronariana.

a THM deve ser iniciada até 2 anos antes do inicio da
menopausa ou antes dos 65 anos.

a histéria de antecedentes de doenga coronariana
em parentes do sexo feminino de primeiro grau cons-
titui contraindicacao para o uso da THM.

0 uso da THM néo pode ultrapassar 10 anos, mesmo
na auséncia de mudancgas de riscos.
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41. Em consulta de enfermagem para acompanhamento de

G.G., 42 anos de idade, sexo masculino, com diagnosti-
co recente de hipertensao arterial, o enfermeiro aplicou o
questionario AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification
Test) para identificar problemas relacionados ao uso de
alcool, o qual indicou o consumo moderado de bebidas
alcodlicas. Ao discutir o resultado do teste com G.G., o
enfermeiro constatou que ele reconhecia ter problemas
com o alcool e que precisava mudar. Nessa oportunida-
de, G.G. também demonstrou que estava comegando a
planejar e colocar em pratica algumas atitudes no sentido
da mudanga.

Frente a essa situagao, de acordo com o conteudo apre-
sentado na linha de cuidado do Ministério da Saude intitu-
lada Transtornos por uso de alcool no adulto, o enfermeiro
deve considerar que o estagio de mudanca (EM) em que
G.G. se encontra e a conduta (C) a ser adotada séo

(A) EM = manutengao; C = identificar e estabelecer es-
tratégias para evitar a recaida.

(B) EM = contemplacéo; C = auxiliar na elaboragéo de
estratégias para mudanca.

(C) EM = preparacao/acgao; C = estabelecer metas e pla-
nos realisticos.

(D) EM = contemplagao; C = identificar razdes para a
mudanga/riscos de ndo mudar.

(E) EM = preparagao/acédo; C = trabalhar técnicas de
prevencao de recaidas.
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42. Reconhecida pelo alto nivel de evidéncia cientifica, a

higiene das méaos (HM) consiste em uma medida eficaz
para a prevengao e o controle das infecgbes e da resis-
téncia microbiana aos antimicrobianos (Glowicz et al.,
2023 citado em Anvisa, 2024).

De acordo com a Nota Técnica GVIMS/GGTES/DIRE3/
Anvisa n2 05/2024, a qual apresenta orientagdes gerais
para higiene das maos em servigos de saude, é correto
afirmar que

(A) o dispensador de preparagao alcoolica para HM, de-
vidamente identificado, deve ser instalado junto as
pias e lavabos, ao lado do dispensador de sabonete
liquido, facilitando o acesso do usuario e a selegao
do produto correto para a realizagao do procedimen-
to de HM, conforme necessidade.

0 uso de alcool liquido a 70% antisséptico deve ser
evitado para a pratica de HM, uma vez que, por nao
conter emolientes em sua formulagdo, podem ser
observados efeitos adversos provenientes do resse-
camento da pele das maos com o seu uso frequente,
podendo assim reduzir a adesao ao procedimento e
comprometer a seguranga do paciente em servigos
de saude.

os dispensadores de parede, os frascos de pump ou
frascos individuais devem ser preenchidos quando
estiverem com 50 % de sua capacidade vazia, com o
proposito de evitar o risco de contaminagdo em seu
interior.

os secadores de ar quente para secagem das maos
apos a lavagem sao mais eficientes do que as toa-
Ihas de papel descartaveis porque nao necessitam
ser tocados antes da secagem, nao deixam residuos
nas maos nem dispersam particulas no ambiente.

€ recomendavel que as luvas para procedimentos
nao cirargicos (ndo estéreis) a serem utilizadas para
as atividades do dia sejam porcionadas em peque-
nas quantidades e acondicionadas em saco plastico,
com o propdésito de evitar a contaminacao da emba-
lagem original e facilitar seu transporte e uso.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

15

43. O Exército do Brasil, em conjunto com diferentes mo-

dalidades de equipes de saude da familia, incluindo as
equipes de saude da familia ribeirinha (eSFR), realiza
acgoOes de saude preventiva e de promogéao da saude, tais
como campanhas de vacinagao, visitas domiciliares para
educagdo em saude e apoio em eventos de saude, en-
tre outras agdes para o atendimento da populagao ribei-
rinha da Amazénia Legal e pantaneira. De acordo com
a Politica Nacional de Atengéo Basica (2017), as eSFR
devem ser formadas por equipe multiprofissional com-
posta de, no minimo, , podendo acrescen-
tar a essa composigdo, como parte da equipe multipro-
fissional, . As eSFR prestam atendimento a
populagdo por, no minimo, dias por més,
com carga horaria equivalente a 8 horas diarias. Para as
comunidades distantes da UBS de referéncia, as eSFR
devem adotar o circuito de deslocamento que garanta o
atendimento a todas as comunidades assistidas, ao me-
nos a cada dias, para assegurar a execu-
¢ao das aglOes de Atengéo Basica.

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

(A) 1 médico, 1 enfermeiro, preferencialmente especia-
listas em saude da familia, e 1 auxiliar ou técnico
de enfermagem ... o agente comunitario de saude
(ACS) e o0 agente de combate as endemias (ACE), 1
cirurgido dentista, preferencialmente especialista em
salde da familia, e 1 técnico ou auxiliar em saulde
bucal ... 7 ... 30

2 médicos, um deles preferencialmente especialista
em saude da familia e o outro preferencialmente es-
pecialista em ginecologia ou pediatra, 2 enfermeiros,
generalistas, 1 auxiliar ou técnico de enfermagem e
até 6 agentes comunitarios de saude (ACS), 1 cirur-
gido-dentista e 1 auxiliar ou técnico em saude bucal
... 0 agente de combate as endemias (ACE) ... 7 ... 30

2 médicos, um deles preferencialmente especialis-
ta em saude da familia e o outro preferencialmente
especialista em doengas transmissiveis, 1 enfermei-
ro especialista em saude da familia, 2 auxiliares ou
técnicos de enfermagem, 2 agentes comunitarios de
saude (ACS), 1 cirurgido dentista e 1 técnico ou auxi-
liar em saude bucal ... o assistente social ... 14 ... 90

1 médico, 1 enfermeiro, preferencialmente especia-
listas em saude da familia, e 1 auxiliar ou técnico
de enfermagem ... o agente comunitario de saude
(ACS) e o agente de combate as endemias (ACE),
1 cirurgido dentista, preferencialmente especialista
em saude da familia, e 1 técnico ou auxiliar em sau-
de bucal ... 14 ... 60

1 meédico, 1 enfermeiro, preferencialmente especia-
listas em saude da familia, e 1 auxiliar ou técnico
de enfermagem ... o agente comunitario de saude
(ACS) e o agente de combate as endemias (ACE),
1 cirurgido dentista, preferencialmente especialista
em saude da familia, 1 técnico ou auxiliar em salde
bucal e 1 assistente social... 7 ... 60
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44. No que diz respeito a dengue, considerando suas ma-

nifestagdes clinicas, a classificagdo dos individuos com
suspeita da doenga, seu tratamento inicial e as atribui-
¢oes do enfermeiro para o enfrentamento da dengue em
situagdo de emergéncia, assinale a alternativa correta.

(A) Para pacientes adultos, com ou sem comorbidades,
classificados no grupo C, o enfermeiro deve pres-
crever hidratagdo venosa com soro fisiolégico 0,9%,
considerando que na 12 e na 22 hora devera ser ad-
ministrado o volume correspondente a 10 mL/kg de
peso.

(B) As manifestagbes clinicas iniciais caracteristicas da
dengue incluem febre alta (> 38,5 °C), com duragao
de 2 a 3 dias, surgimento de exantema do 22 ao 52
dia, artralgia e edema articular intensos e conjuntivite.

(C) Gestantes ou puérperas, até o 142 dia pés-parto, que
apresentem manifestagbes clinicas sugestivas ou
diagnostico de dengue devem ser classificadas no
grupo B, mesmo que n&o apresentem qualquer sinal
de alarme ou gravidade.

(D) Os sinais de alarme da dengue s&o caracterizados
principalmente por irritabilidade, pulso rapido e fraco,
enchimento capilar lento, hipotensao arterial, pres-
sdo arterial convergente (diferenga entre PAS e PAD
< 20 mmHg), hipotermia e manifestacdes neuroldgi-
cas como irritabilidade.

(E) Individuos adultos com sintomas sugestivos da den-
gue, sem sinais de alarme, que apresentem peté-
quias (sangramento de pele espontaneo) ou prova
do lago positiva devem ser classificados como per-
tencentes ao grupo C.
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Para responder as questbes 45 e 46, considere o apresen-
tado na publicagdo do Ministério da Saude (2024) intitulada
Guia de vigilancia em saude.

45. O Brasil tem vivenciado surtos de febre amarela (FA),
com a doencga se espalhando para areas fora da regiao
amazébnica, onde é endémica. Frente a essa situacao, o
enfermeiro deve estar preparado para identificar sinais e
sintomas da doenga, procedimentos para seu diagnoés-
tico e tratamento, independentemente do seu local de
atuacéo.

Assim sendo, o enfermeiro deve considerar

(A) que a infecgado natural ndo confere imunidade du-
radoura, portanto, frente ao individuo com historia
pregressa de FA, apresentando sinais e sintomas
compativeis e historia de exposicao a areas de risco
nos ultimos 15 dias, deve ser realizada a investiga-
¢ao para FA.

(B) que a presenga de creatinina menor que
1,5 mg/dL e trombocitose (numero de plaquetas
maior que 400.000/mm?) caracterizam a forma grave
da doenga.

(C) que, no periodo de infecgédo, o qual dura em média
3 dias, os sinais e sintomas compreendem o inicio
subito de febre (acima de 38,5 °C), acompanhada
de bradicardia (sinal de Faget), cefaleia, lombalgia,
mialgias generalizadas, prostracdo intensa, nauseas
e vOmitos com aspecto de borra de café e sangra-
mento gengival.

(D) como caso confirmado por critério clinico laborato-
rial a detecgéo de anticorpos IgG em individuos nao
vacinados, associados aos achados clinicos e epide-
mioldgicos caracteristicos da FA.

(E) como caso suspeito o individuo néo vacinado con-
tra febre amarela, ou com estado vacinal ignorado,
com exposi¢ao nos ultimos 15 dias em area de risco
e/ou em locais com recente ocorréncia de epizoo-
tia em primatas ndao humanos (PNH) e/ou em areas
recém-afetadas e suas proximidades que apresenta
quadro infeccioso febril agudo, geralmente, até sete
dias, de inicio subito, acompanhado de ictericia e/ou
manifestagdes hemorragicas.
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46.

47.

Considerando os diferentes aspectos relacionados a sin-
drome do corrimento uretral masculino, assinale a alter-
nativa correta.

(A) Todos os casos de sindrome do corrimento uretral
masculino identificados nas unidades sentinelas
para esse evento sdo de notificagdo compulséria no
Sistema de Informagcédo de Agravos de Notificagao
(Sinan), realizada por meio do preenchimento e en-
vio da Ficha de Notificagdo Individual.

A presenga de corrimento uretral mucoide, mesmo
com relato do paciente de disuria e micgao lenta e
dolorosa, afasta o diagndstico de uretrite gonocécica.

(C) A unica forma de transmissao dos agentes infeccio-
s0s que causam uretrite € a relagao sexual desprote-
gida com mulheres infectadas.

No que diz respeito a uretrite gonocdcica, devido a
caracteristicas anatémicas, durante o sexo vaginal,
as taxas de transmissao de mulheres para homens
sdo maiores do que de homens para mulheres.

Pacientes e parceria(s) devem ser orientados a se
abster de relagdes sexuais por 14 dias apos o trata-
mento da uretrite gonocdcica ou por clamidia.

Ao realizar a consulta de enfermagem de pré-natal, o en-
fermeiro deve avaliar a carteira de vacinagao da gestante
e providenciar que receba as vacinas preconizadas no
calendario nacional de vacinacdo, de acordo com seu
histérico vacinal e indicagéo para cada imunobioldgico.

Assim sendo, de acordo com orientagdo do Ministério da
Saude, frente a uma gestante com 12 semanas de gesta-
¢ao, antes vacinada com uma dose da vacina dupla adul-
to (dT), deve-se administrarumadosede e
uma dose da vacina a partir da

semana de gestagdo, com intervalo de

dias entre as doses, observando-se o inter-
valo minimo de dias.

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

(A) dT, se decorridos mais de 30 dias da dose anterior,
. adsorvida difteria, tétano e pertussis (acelular)
(dTpa) ... 242 ...30 ... 30

(B) vacina adsorvida difteria, tétano e pertussis (acelu-
lar) (dTpa), imediatamente, ... dT ... 202 ... 60 ... 30

(C) vacina adsorvida difteria, tétano e pertussis (acelu-
lar) (dTpa) na 20® semana de gestagao ... dT ... 242
..30...15

(D) dT, em qualquer momento da gestacéao, ... adsorvi-
da difteria, tétano e pertussis (acelular) (dTpa) ... 202
...60...30

(E) dT, em qualquer momento da gestacado, de acordo
com o histérico vacinal da gestante, ... dT ... 202
...60...30
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48. Em uma unidade militar de saude, o 12 tenente CFO en-

fermeiro atua no ambulatério de oncologia, realizando,
entre outras fungdes que lhe cabem, a orientagéo de pa-
cientes e familiares a respeito de imunizagao.

Nesse contexto, ao realizar a consulta de enfermagem
de pacientes com diagndstico recente de céncer, em
consonancia com as orientacbes do Ministério da Sau-
de contidas no Manual dos Centros de Referéncia para
Imunobioldgicos Especiais (2023), o enfermeiro deve es-
clarecer que

(A) as pessoas que convivem, no domicilio, com o pa-
ciente na fase de imunodepressao nao devem rece-
ber as vacinas de virus vivos atenuados, mas, caso a
vacinagao seja necessaria, deverao evitar o contato
com o paciente oncolégico por 21 dias ap6s a admi-
nistragao da vacina.

0 esquema vacinal do paciente, caso necessario e
possivel, devera ser atualizado com antigenos nao
vivos, até 14 dias antes do inicio da quimioterapia,
e com antigenos vivos, pelo menos quatro semanas
antes da imunossupressao.

a aplicacao de qualquer tipo de vacina é contraindi-
cada, desde o momento do diagndstico de cancer
até a reversdo do estado de imunossupressao de-
corrente da quimioterapia e da radioterapia.

30 dias apos cessada a condi¢gdo de imunodepres-
sdo, o paciente podera receber as vacinas vivas,
bacterianas ou virais, incluindo a vacina contra rota-
virus, dependendo de sua condigao clinica.

a vacina oral contra a poliomielite (VOP) podera ser
administrada ao paciente durante o tratamento de
radioterapia se, devido a condi¢gbes epidemioldgicas,
houver necessidade.

ESEX2501/008-CFOQC-Enfermagem



49. Praticas Integrativas e Complementares em Saude

(PICS) séo recursos terapéuticos que, baseados no mo-
delo de atengédo humanizada e centrada na integralidade
do individuo, buscam estimular os mecanismos naturais
de prevengdo de agravos, promogao e recuperagao da
saude por meio de tecnologias eficazes e seguras, com
énfase na escuta acolhedora, no desenvolvimento do
vinculo terapéutico e na integragdo do ser humano com
0 meio ambiente e a sociedade. Atualmente, o Ministério
da Saude aprova o uso de 29 terapéuticas para serem
oferecidas pelo SUS, entre elas a biodanga, a ayurveda,
a danga circular, e a meditagao.

Considerando o exposto, associe cada modalidade de
Pratica Integrativa e Complementar em Saude a seguir
a sua definigéo.

1. Biodancga
2. Ayurveda
3. Danga circular

4. Bioenergética

() “Pratica expressiva corporal que promove vivéncias
integradoras por meio da musica, do canto, da danga e
de atividades em grupo, visando restabelecer o equilibrio
afetivo e a renovacgao orgénica, necessarios ao desenvol-
vimento humano”.

() “Viséo diagnostica que, aliada a uma compreensao
etiolégica do sofrimento/ adoecimento, adota a psicote-
rapia corporal e os exercicios terapéuticos em grupos,
por exemplo, os movimentos sincronizados com a res-
piracao”. Trabalha o conteudo emocional a partir da ver-
balizagao, da educacéao corporal e da respiragao e utiliza
exercicios direcionados a liberar as tensdes do corpo e
facilitar a expressao dos sentimentos.

() “Abordagem terapéutica de origem indiana, segundo
a qual o corpo humano é composto por cinco elemen-
tos — éter, ar, fogo, agua e terra, os quais compdem o
organismo, os estados energéticos e emocionais e, em
desequilibrio, podem induzir o surgimento de doengas”.

() “Pratica expressiva corporal que utiliza a danga de
roda, o canto e o ritmo para promover a integragao huma-
na, o auxilio mutuo e a igualdade visando ao bem-estar
fisico, mental, emocional e social”.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta
dessa associagao.

(A) 3,21, 4.
(B) 1,4,3,2.
(C) 1,2,3,4.
(D) 1,4,2,3.

(E) 3,4,2,1.
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50. Considere o estabelecido pela Resolugdo Cofen

n? 696/2022 - Alterada pelas Resolugdes Cofen nSs
707/2022 e 717/2023, que dispde sobre a atuagao da En-
fermagem na Saude Digital, normatizando a telenferma-
gem, e assinale a alternativa correta.

(A) Apratica de telenfermagem compreende consulta de
enfermagem, interconsulta, monitoramento, educa-
¢ao em saude, acolhimento da demanda espontéanea
e consultoria, mediadas por tecnologia da informa-
¢ao e comunicagéo (TIC).

Em consulta de enfermagem mediada por tecnolo-
gia da informagdo e comunicagao (TIC), é vedada
a emissao de receitas e a solicitacdo de exames a
distancia, mesmo que estabelecidas em protocolo
institucional.

(C) A menos que seja retirado, o consentimento obtido
por meio de assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido para a realizag&do de procedimen-
tos em consulta presencial de enfermagem estende-
-se as agdes de enfermagem mediadas por tecnolo-
gia da informagao e comunicagao (TIC).

No ambito da equipe de enfermagem, a pratica de
enfermagem mediada por tecnologia da informagao
e comunicagéo é atribui¢do privativa do enfermeiro.

A consulta de enfermagem, a interconsulta e o acom-
panhamento de pacientes, mediados por TIC, devem
ser precedidos de, pelo menos, uma consulta de en-
fermagem presencial.
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