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N A~

A prova tera duragdo maxima de 4 (quatro) horas, incluindo o tempo para responder a todas as questdes do
Caderno de Prova e preencher a Folha de Respostas.

M Antes de retirar-se definitivamente da sala, entregue a Folha de Respostas e o Caderno de Prova ao Fiscal.

M Este Caderno de Prova contém 50 (cinquenta) questdes de multipla escolha, cada uma com 05 (cinco) opcdes,
das quais apenas 01 (uma) é correta.

M Se o Caderno de Prova contiver alguma imperfeic3o grafica que impeca a leitura, comunique isso imediatamente ao
fiscal, para que seja efetuada de imediato a troca do Caderno.

M Cada questdo de mdltipla escolha apresenta apenas uma resposta correta. Para a marcacdo da opcdo escolhida na
Folha de Respostas, pinte completamente o campo correspondente conforme a figura a seguir:
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M Os rascunhos e as marcacdes feitas neste Caderno de Prova nio serdo considerados para efeito de avaliagdo.
M Interpretar as questdes faz parte da avaliacdo; portanto, ndo é permitido solicitar esclarecimentos aos fiscais.
M O preenchimento da Folha de Respostas é de sua inteira responsabilidade.
M A quantidade de questdes objetivas e respectivas pontuacdes desta prova estdo apresentadas a seguir:
Area do conhecimento Numero de questoes Valor total
(Pontos)
Lingua Portuguesa 05 questdes 10 pontos
Conhecimentos Didatico-Pedagdgicos 10 questdes 20 pontos
Integridade 05 questdes 10 pontos
Conhecimento Especifico 30 questdes 60 pontos
PONTUACAO TOTAL 100 pontos

ASSINATURA DO CANDIDATO: NUMERO DE INSCRICAO:
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LINGUA PORTUGUESA

As questoes de 1 a 4 referem-se ao Texto 1.

TEXTO 1

A ciéncia transforma, mas sé se for compreendida

André Kauric de Campos

A histéria mostra que a inseguranga com o novo nao é novidade. Desde que a humanidade aprendeu a
transformar ideias em ferramentas, todo salto tecnoldgico foi precedido por uma fase de duvida, resisténcia,
desconfianga — e muita desinformagéo. E um periodo de desorientagéo coletiva, em que o pensamento critico
parece hibernar e a mente publica se torna refém de processos que se impdem de forma automatizada, sem
qualquer dominio social.

E justamente nesse lapso entre a revolugdo e a compreens&o que surgem os maiores perigos: a lucidez
coletiva se fragiliza, e a populagédo se torna mais vulneravel a manipulagédo por parte de pessoas ou corporagdes
oportunistas, gananciosas e sabotadoras do bem comum. Foi assim com a teoria da evolucéo, a energia nuclear e
os antibidticos. Ainda é com as vacinas, a informacéo e as redes sociais.

Esse intervalo entre a tecnologia e seu dominio publico pode ser fatal. E a receita para evitar o colapso
sempre foi a mesma: comunicagdo publica da ciéncia. Vejamos o caso da inteligéncia artificial (IA), um dos
grandes saltos tecnoldgicos do nosso tempo — ao lado da computagéo quantica, da biotecnologia e da automacéao
autébnoma. No Brasil, por exemplo, a Estratégia Brasileira de Inteligéncia Artificial (EBIA) representa um avanco
relevante. Diretrizes foram definidas. Centros de pesquisa estdo sendo anunciados em diferentes estados,
inclusive no Distrito Federal. O plano é robusto: principios éticos, regulamentagao, seguranga, transparéncia e
incentivo a inovacao.

Mas ha uma auséncia comum — e grave — em todas essas iniciativas: ndo ha qualquer eixo, meta ou
investimento voltado a comunicagao publica da ciéncia. E isso compromete tudo. A IA é, antes de tudo, uma nova
forma de se relacionar com o mundo, com os dados, com as decisdes. Mas, quando a populagédo ndo é chamada
a entender — apenas a obedecer —, cria-se um ambiente propicio a desinformag&o, ao medo e ao uso indevido.
A IA pode transformar e unir o mundo — mas s6 com educagido e comunicagdo podemos fazé-la conversar de
forma eficiente e sabia.

Assim como a internet, o medo da IA nao é da tecnologia; € do novo. Do que néo se conhece. Do que ndo
se domina. Do que é anunciado como inevitavel, mas ndo explicado como funciona. Sem pontes entre o
conhecimento técnico e o entendimento publico, corremos o risco de construir muros em vez de caminhos. A IA
para o povao nao sera de inteligéncia — sera de ilusao.

Nao basta que os algoritmos sejam éticos. E preciso que sejam compreendidos. Ndo basta que os dados
sejam transparentes. E preciso que estejam acessiveis. O problema nZo é a inteligéncia artificial — é a auséncia
de comunicagdo real. Sem comunicagéo publica da ciéncia, até o progresso vira ameaga. A tecnologia evolui. Mas
o entendimento precisa acompanhar. O futuro sé sera coletivo se for compreensivel. Inteligéncia artificial, sem
escuta e explicagao, vira apenas exclusdo automatizada.

Imagine algoritmos decidindo quem recebe um beneficio social, quem sera priorizado na saude publica ou
quais bairros devem ter mais policiamento. Agora, imagine que ninguém sabe como essas decisbes sao feitas —
nem mesmo quem as administra. A inteligéncia vira opacidade. O automatismo vira desumanizacao.

Disponivel em: https://www.correiobraziliense.com.br. Acesso em: 11 ago. 2025.

1. De forma global, o texto

A) é construido em torno do dialogo entre uma tese anterior e uma nova tese, tematizando os danos
cognitivos provocados pelo uso indiscriminado das inovagdes tecnoldgicas pelas pessoas.

B) apresenta uma sucessao de eventos e tematiza a sensagéo de inseguranca resultante do excesso de
inovagdes tecnoldgicas na vida das pessoas comuns.

C) apresenta uma sucessado de eventos e tematiza os beneficios latentes da inteligéncia artificial para uma
melhor organizagéo da vida em sociedade.

D) é construido em torno do dialogo entre uma tese anterior e uma nova tese, tematizando as contribuigées
positivas resultantes do uso comedido das inovagdes tecnolégicas pelas pessoas comuns.

E) é construido em torno do dialogo entre uma tese anterior e uma nova tese, tematizando as consequéncias
do hiato entre as inovagdes tecnoldgicas e a comunicacgao eficiente dessas inovagoes.
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Em relagdo aos beneficios trazidos pelas inovagdes tecnoldgicas, o texto desenvolve um raciocinio

A)
B)

comparativo, que é revelado no quinto paragrafo por meio da expressao “assim como”.
explicativo, que é antecipado pelo titulo, por meio do uso da conjungéo “se”.

C) conclusivo, que é revelado no quinto paragrafo por meio da expresséo “assim como”.
D) proporcional, que é revelado no quinto paragrafo por meio da expressao “assim como”.

E)

condicional, que é antecipado pelo titulo, por meio do uso da conjungéao “se”.

Considere o excerto reproduzido a seguir.

O problema ndo é a inteligéncia artificial — é a auséncia de comunicagao real. Sem comunicacdo publica da
ciéncia, até o progresso vira ameaga.

A palavra em destaque

A)

B)

C)

D)

E)

tem valor argumentativo, pois sinaliza que a informagao por ela introduzida funciona como argumento
mais forte em uma escala argumentativa, e poderia ser substituida, mantendo-se essa fung¢ao, por “no
minimo”.

tem valor argumentativo, pois deixa subentendida a existéncia de uma escala com outros argumentos
mais fortes, e poderia ser substituida, mantendo-se essa fungéo, por “inclusive”.

tem valor argumentativo, pois sinaliza que a informagao por ela introduzida funciona como argumento
mais forte em uma escala argumentativa, e poderia ser substituida, mantendo-se essa fungéo, por
“inclusive”.

€ isenta de valor argumentativo, pois funciona tdo somente como preposi¢céo e denota limite quantitativo
para a informacao por ela introduzida.

€ isenta de valor argumentativo, pois funciona tdo somente como advérbio e denota valor inclusivo para a
informacao por ela introduzida.

Considere o periodo reproduzido a seguir.

Mas, quando a populagédo ndo é chamada a entender — apenas a obedecer —, cria-se um ambiente propicio a
desinformacao, ao medo e ao uso indevido.

Nesse periodo,

A)

B)

C)

D)

a presenga das duas primeiras virgulas é justificada, pois elas delimitam um bloco sintatico-semantico que
funciona como informacéo principal; a retirada desse bloco inviabiliza a estrutura sintatica.

a presencga das duas primeiras virgulas é justificada, pois elas delimitam um bloco sintatico-seméantico
deslocado e subordinado a informagéo principal; a retirada desse bloco n&o inviabiliza a estrutura
sintatica.

a combinagdo da virgula com o travessao é justificada, pois isso ocorre sempre em periodos cujas
oracgdes estéo articuladas por coordenagéao alternativa.

a presenca das duas primeiras virgulas é justificada, pois elas delimitam um bloco sintatico-semantico
deslocado e subordinado a informagéao principal; a retirada desse bloco inviabiliza a estrutura sintatica.

a combinagao da virgula com o travessao ¢ justificada, pois isso ocorre, obrigatoriamente, entre oragdes
articuladas por coordenacao aditiva.

202-ENFERMAGEM - URGENCIA E EMERGENCIA
3




CONCURSO PUBLICO — PROFESSOR DO ENSINO BASICO, TECNICO E TECNOLOGICO
DO INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DE PERNAMBUCO0/2025

EDITAL REV/IFPE N° 36, DE 4 DE AGOSTO DE 2025

5. Considere o texto reproduzido a seguir.

TEXTO 2

& ALvACBERTATZI-15 vidubesia- 944 10048025
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J

Disponivel em: folha.uol.com.br. Acesso em: 19 ago. 2025.

A leitura dos textos 1 e 2 permite afirmar que eles

A) mantém intertextualidade tematica, com posicionamentos convergentes, apesar de representarem
géneros textuais distintos.
B) mantém intertextualidade tematica, com posicionamentos divergentes, apesar de representarem géneros

textuais distintos.

C) mantém intertextualidade estilistica, com posicionamentos convergentes, e representam um mesmo

género textual.

D) mantém intertextualidade estilistica, com posicionamentos divergentes, apesar de representarem géneros

textuais distintos.

E) mantém intertextualidade tematica, com posicionamentos convergentes, e representam um mesmo género

textual.
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CONHECIMENTOS DIDATICO-PEDAGOGICOS

6. Os fundamentos da educacdo e da docéncia constituem-se em referenciais tedricos, histéricos, sociais e
epistemoldgicos, que orientam a pratica do professor e a compreensao do papel da escola. Considerando a
relagdo entre educacado, sociedade e trabalho, no contexto do compromisso com a formagdo omnilateral e
politécnica, é correto afirmar que

A) os fundamentos da docéncia, ao serem compreendidos como essencialmente técnicos e instrumentais,
asseguram a neutralidade cientifica da pratica pedagogica, garantindo que o professor atue sem
influéncias ideologicas.

B) a formacgao de professores implica discutir o sentido social e politico da educagéo. Dessa forma, ensinar é
mais do que transmitir informacgodes, é formar sujeitos histéricos capazes de compreender e transformar a
realidade.

C) a perspectiva libertaria da educacao reduz a docéncia ao dominio de contetdos disciplinares e das
tecnologias, ignorando a subjetividade e a experiéncia vivida dos estudantes na vida comunitaria.

D) a Pedagogia Colaborativa fundamentada no Escolanovismo entende a docéncia como pratica
essencialmente emancipadora, responsavel por romper com a reprodugéo das desigualdades sociais.

E) os saberes docentes, no ambito da pedagogia critico-social dos conteudos, séo restritos ao conhecimento
académico e cientifico, desconsiderando outras formas de saber que ndo tenham origem no espacgo
universitario ou nas pesquisas formais.

7. Considerando que nao existe imparcialidade no processo de formagdo docente, um projeto institucional,
politico e pedagdgico voltado a formacgao de professores, quando em oposi¢cdo ao modelo social hegemonico e
aos seus desdobramentos, deve fundamentar-se em uma epistemologia que assuma explicitamente uma
orientagdo finalistica de transformagdo da sociedade e de superagdo das desigualdades sociais produzidas
pela dindmica do capital. Nesse contexto, € imprescindivel assumir a epistemologia

A) da complexidade, baseada na racionalidade cientifica.

B) pluralista, voltada para a eficiéncia e produtividade.

C) da praxis, fundamentada no materialismo historico-dialético.
D) humanista, inspirada no existencialismo e na fenomenologia.
E) construtivista, apoiada nas teorias de aprendizagem individual.

8. O curriculo integrado constitui uma concepgao de organizagdo curricular bastante discutida no ambito da
Educacdo Profissional e Tecnolégica (EPT) e nas propostas formativas voltadas a classe trabalhadora,
especialmente a luz da perspectiva politécnica e ou omnilateral. Considerando os fundamentos que o
sustentam, o curriculo integrado, dentre as suas caracteristicas, &€ concebido como

A) um modelo de curriculo modular e uma organizagéo institucional seriada que articula os conhecimentos
das disciplinas em projetos de ensino, priorizando as disciplinas comuns das areas de ensino.

B) um processo de unificacdo administrativa de cursos e um ensino por médulos como meio de assegurar a
existéncia de um curriculo transdisciplinar.

C) uma proposta pedagodgica que privilegia a légica da empregabilidade, da flexibilidade e da adaptagao
imediata ao mercado, como uma unidade interdisciplinar da teoria e da pratica.

D) uma concepgado pedagoégica e uma organizagdo institucional que integra a formagao geral, técnica e
politica, tendo o trabalho como principio educativo.

E) um projeto politico e pedagégico em que se admite a I6gica mercadolégica da educagéo, reconhecendo-a
como direito social e elemento essencial da cidadania e da emancipagao humana.

202-ENFERMAGEM - URGENCIA E EMERGENCIA
5



CONCURSO PUBLICO — PROFESSOR DO ENSINO BASICO, TECNICO E TECNOLOGICO
DO INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DE PERNAMBUCO0/2025

EDITAL REV/IFPE N° 36, DE 4 DE AGOSTO DE 2025

9. Tomando por base as Diretrizes Curriculares Nacionais Gerais para Educagdo Profissional e Tecnolégica
(Resolugdo CNE/CP n°® 01/2021), analise o seguinte fragmento textual:

Trata-se da estrutura de organizagdo da Educacgio Profissional e Tecnolégica, considerando as diferentes
matrizes tecnoldgicas nele existentes, por meio das quais sdo promovidos os agrupamentos de cursos,
levando em consideragdo os fundamentos cientificos que as sustentam, de forma a orientar o Projeto
Pedagogico do Curso (PPC), identificando o conjunto de conhecimentos, habilidades, atitudes, valores e
emogbes que devem orientar e integrar a organizagdo curricular, dando identidade aos respectivos perfis
profissionais.(Brasil, 2021, p. 4)

A descricao anterior refere-se a definigéo de:

A)
B)
C)
D)
E)

Itinerario Formativo.

Eixo tecnoldgico.

Area Tecnolégica.
Qualificagao Profissional.
Estagio Profissional.

10. A Lei n® 11.892/2008 instituiu a Rede Federal de Educagédo Profissional, Cientifica e Tecnoldgica e criou os
Institutos Federais de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia (IFs). Considerando sua definigdo identitaria, os IFs se
constituem em instituicdes

A)
B)
C)
D)

E)

interdisciplinares e multicampi, voltadas exclusivamente a formagéo técnica de nivel médio em diferentes
modalidades de ensino.

multicampi e pluricurriculares, especializadas na oferta de educacdo profissional e tecnolégica em
diferentes niveis e modalidades de ensino.

multidisciplinares e pluricurriculares, especializadas em cursos técnicos e superiores de tecnologia, com
organizacao curricular voltada a formagao para o mercado de trabalho.

multicampi e interdisciplinares, voltadas para a pesquisa académica e para as formagdes técnicas e de
pos-graduacgao stricto sensu.

pluricurriculares de ensino superior, com foco na formagdo profissional, podendo atuar na forma
conveniada do ensino basico integrado ao profissional.

11. Considerando as orientagdes legais quanto a estrutura e a organizagado da educagéo profissional técnica de
nivel médio, identifica-se como possibilidades para o desenvolvimento dos cursos técnicos a forma

A)

B)

C)

D)

concomitante intercomplementar, ofertada a quem ingressa no Ensino Médio ou ja o esteja cursando,
efetuando-se matriculas distintas para cada curso, aproveitando oportunidades educacionais disponiveis,
seja em unidades de ensino da mesma instituigdo ou em distintas instituicbes e redes de ensino.
concomitante, desenvolvida simultaneamente em distintas instituicbes ou redes de ensino, mas integrada
no conteudo, mediante a agdo de convénio ou acordo de complementaridade, para a execucdo de projeto
pedagdgico unificado e conclusivo a certificagéo.

subsequente intercomplementar, desenvolvida em cursos destinados exclusivamente a quem esteja
cursando a ultima série e/ou ja tenha concluido o Ensino Médio, sendo previsivel a celebragédo de
convénios junto a IES voltados a verticalizagdo para os cursos de tecnologias.

integrada, ofertada somente a quem ja tenha concluido o Ensino Fundamental, com matricula uUnica na
mesma instituicdo, de modo a conduzir o estudante a habilitacdo profissional técnica ao mesmo tempo em
que conclui a ultima etapa da Educagao Basica.

integrada intercomplementar, ofertada somente a quem ja tenha concluido o Ensino Fundamental ou
esteja cursando o Ensino Médio, com matricula Unica na mesma instituicdo, de modo a conduzir o
estudante a itinerarios distintos, sendo a terminalidade da Educacgdo Basica ou a habilitagdo profissional
técnica.
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12. A Curricularizagdo da Extensao na Educacgéo Superior € normatizada pela Resolugéo n° 7, de 18 de dezembro
de 2018, da Camara de Educacgado Superior (CES) do Conselho Nacional de Educagédo (CNE). Esse mesmo
documento regulamenta o disposto na Meta 12.7 da Lei n° 13.005/2014, que aprova o Plano Nacional de
Educacdo - PNE 2014-2024 e da outras providéncias. De acordo com os documentos acima referenciados, as
atividades de extensdo devem compor o total da carga horaria curricular estudantil dos cursos de graduacéo.
Dessa forma, as atividades de extensao devem compor, no minimo,

A) 10% (dez por cento) do total da carga horaria curricular, sendo incluida na matriz curricular dos cursos e
desenvolvida por meio de programas e projetos de extens&do universitaria, orientando sua acao,
prioritariamente, para areas de grande pertinéncia social.

B) 5% (cinco por cento) do total da carga horaria curricular, inserida na matriz curricular, podendo ser
cumprida de forma optativa, orientando sua agédo, prioritariamente, para areas de grande pertinéncia
social.

C) 20% (vinte por cento) da carga horaria curricular, a ser cumprida em atividades de estagios supervisionado
e ou profissionais, independentemente de sua vinculagdo a programas e projetos de extensao
universitaria,

D) 12% (dez por cento) da carga horaria curricular, desenvolvida de forma complementar a matriz curricular
dos cursos, centrada nas areas de grande pertinéncia social e sem necessidade de integragao
pedagégica.

E) 15% (quinze por cento) do total da carga horaria curricular, incluida na matriz curricular e direcionada,
prioritariamente, a atividades académicas internas e coesas nas areas de grande pertinéncia social.

13. A Lei n° 8.069/1990 (ECA) e a Lei n°® 9.394/1996 (LDB), com suas atualizagbes, estabelecem diretrizes para a
garantia do direito & educacado, destacando a responsabilidade das instituicdes escolares no planejamento
pedagdégico e na articulagdo com a familia. Considerando a relagéo entre as duas leis citadas, & correto afirmar
que

A) o projeto politico-pedagdgico das escolas, de acordo com o ECA e a LDB, deve ser elaborado de forma
exclusiva e obrigatdria pela equipe gestora, sendo preferencial a participacdo da comunidade escolar e da
familia no processo de planejamento.

B) tanto a LDB quanto o ECA delimitam a incumbéncia da escola a transmisséo de conteudos curriculares e
delegam a familia a formagéo integral do educando e sua relagdo com a cidadania e os valores
curriculares.

C) o ECA assegura que a responsabilidade pela frequéncia escolar recai unicamente sobre a familia, e a LDB
define que é uma condicionalidade as instituicbes de ensino acompanharem e notificarem 6rgaos
competentes em caso de abandono.

D) o ECA, em consonancia com a LDB, determina que é dever das instituicbes de ensino respeitar e
fomentar a participagédo da familia e da comunidade, reconhecendo que a efetivagéo do direito a educagao
€ uma responsabilidade compartilhada.

E) a LDB corrobora ao ECA ao dispor que o planejamento escolar deve priorizar exclusivamente as
demandas do curriculo oficial do sistema de ensino, atendendo, quando possivel, tematicas que estejam
atinentes ao contexto social dos educandos e sua comunidade.

14. Na base cientifica conceitual acerca da organizagao curricular, ha referéncias sobre a relevancia dos principios
pedagégicos como elementos orientadores a organizagdo de um tipo de curriculo. Entre esses principios
pedagdgicos, ha aqueles que permitem diferentes possibilidades de projetos formativos comprometidos com a
ideia de integragao. Sao eles:

A) Interacdo, Adaptacao e Avaliagdo, por serem os elementos basicos do ato pedagégico.
B) Objetividade, Neutralidade e Flexibilidade, em razdo da Praxis.

C) Interdisciplinaridade, Contextualizagéo e Teleologia, por serem basilares a Praxis.

D) Cooperacao, Tecnologia e Filosofia Pragmatica, razado da unidade teoria-pratica.

E) Cultura, Transposicado e Didatica, por serem aspectos do ato pedagdgico.
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15. Na Educacgéo Profissional e Tecnologica (EPT), a avaliagdo deve estar articulada aos principios e as diretrizes
curriculares e contribuir para superar as concepgdes reducionistas e meramente classificatorias. Nesse sentido,
0 processo avaliativo na EPT deve

A) ser continuo, processual e formativo, articulando teoria e pratica; e sendo diagndstico, formativo e
somativo, de modo a contribuir para o desenvolvimento critico e integral do estudante.

B) priorizar a afericdo quantitativa do desempenho dos estudantes, relativizando notas e indices de
aprovagao, de modo a atender as demandas de produtividade educacional.

C) certificar conhecimentos atinentes a empregabilidade do estudante, garantindo que ele esteja pronto para
se adaptar as exigéncias imediatas do mercado de trabalho.

D) assegurar a neutralidade e a objetividade cientifica, devendo ser orientado a partir de principios gerais da
educacao nacional, das determinagdes da Classificagao Brasileira de ocupagdes e do Plano de Agdo da
gestéo institucional, como forma de dialogo com o mundo do trabalho.

E) basear-se em testes padronizados e externos, assegurando a isonomia e comparabilidade entre diferentes
instituicbes e campi dos Institutos Federais.

INTEGRIDADE

16. Um servidor publico federal foi avaliado pela Comissdo de Etica do 6rgdo onde atua, conforme o disposto no
Decreto n° 1.171/1994. Ao final do processo, a comissdo concluiu pela aplicacdo de penalidade ao servidor.
Nesse cenario, identifique a pena aplicavel na legislagédo para o servidor publico federal.

A) Adverténcia, verbal ou escrita, desde que a Comissdo de Etica tenha observado o direito & ampla defesa
do servidor.

B) Censura ou adverténcia, sendo formalizada pelo presidente da Comissdo de Etica e encaminhada &
autoridade maxima do 6rgao ao qual o servidor esteja vinculado.

C) Determinagdo de abertura de processo administrativo disciplinar ou, alternativamente, de arquivamento do
processo.

D) Adverténcia ou suspensao, desde que devidamente fundamentada em parecer elaborado pelo presidente
da Comisséo de Etica.

E) Censura e sua fundamentagdo constara do respectivo parecer, assinado por todos os integrantes da
Comiss&o de Etica, com ciéncia do faltoso.

17. A Politica de Transparéncia e Acesso a Informagao da Administragdo Publica Federal, instituida pelo Decreto
n® 11.529/2023, busca ampliar o acesso da sociedade a dados e informagdes da administragdo publica federal,
fortalecendo a participagao social e a melhoria das politicas publicas, compreendendo assim:

A) A transparéncia passiva, direcionada a publicacdo de informacgdes previamente classificadas como de
interesse coletivo; a transparéncia ativa, com a divulgagéo dos relatérios de gestéo; e a abertura de bases
de dados para 6rgaos de controle interno.

B) A transparéncia passiva, condicionada a apresentagdo de justificativa pelo solicitante; a transparéncia
ativa, limitada a informagdes de carater institucional; e a abertura de bases de dados, condicionada a
autorizacdo prévia do 6rgao central do Sistema de Integridade, Transparéncia e Acesso a Informacgao.

C) A ftransparéncia passiva, aplicavel para informagbes classificadas como reservadas ou secretas; a
transparéncia ativa, prevista para situagdes excepcionais de interesse institucional; e a abertura de bases
de dados sigilosos apés o transcurso de 10 anos.

D) A transparéncia passiva, voltada ao atendimento de pedidos de informacgéo; a transparéncia ativa,
destinada a divulgacdo de informagbes nos sitios eletrdnicos oficiais; e a abertura de bases de dados
produzidos, custodiados ou acumulados pela administragao publica federal.

E) A transparéncia passiva, voltada a disponibilizacdo automatica das informacdes institucionais; a
transparéncia ativa, restrita a dados financeiros e orgamentarios; e a abertura de bases de dados gerados
pelas transferéncias de recursos a entidades privadas.

202-ENFERMAGEM - URGENCIA E EMERGENCIA
8



CONCURSO PUBLICO — PROFESSOR DO ENSINO BASICO, TECNICO E TECNOLOGICO
DO INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DE PERNAMBUCO0/2025

EDITAL REV/IFPE N° 36, DE 4 DE AGOSTO DE 2025

18. O conceito de governanga publica, trazido no Decreto n® 9.203/2017, apresenta um conjunto de mecanismos
para o exercicio da governanga publica. Assinale a alternativa que apresenta corretamente esse conceito:

A) Conjunto de mecanismos normativos e operacionais voltados a execucgao fiscal, orgamentaria e financeira,
priorizando a conformidade legal e a eficiéncia administrativa na utilizagao dos recursos publicos.

B) Conjunto de mecanismos de controles internos, formalmente estruturados, destinados a assegurar a
conformidade com normas, regulamentos e politicas internas, com foco na identificacdo e mitigacao de
riscos.

C) Conjunto de mecanismos de lideranga, estratégia e controle postos em pratica para avaliar, direcionar e
monitorar a gestdo, com vistas a condugao de politicas publicas e a prestacao de servigos de interesse da
sociedade.

D) Conjunto de mecanismos de auditoria e fiscalizagao aplicado aos atos e procedimentos administrativos,
visando assegurar a transparéncia, a economicidade e o cumprimento das metas fiscais e organizacionais
previstas.

E) Conjunto de mecanismos estruturados voltados a gestdo de pessoas, promogao da ética, integridade e
transparéncia, com énfase no desenvolvimento organizacional e no fortalecimento da gestao de riscos.

19. A Lei n°® 13.709/2018 (Lei Geral de Protegdo de Dados Pessoais) define, em seu art. 5°, inciso Il, o conceito de
dado pessoal sensivel. Assinale a alternativa que apresenta corretamente esse conceito:

A) Dado pessoal sobre origem racial ou étnica, convicgao religiosa, opiniao politica, filiagdo a sindicato ou a
organizacédo de carater religioso, filosofico ou politico, dado referente a saiude ou a vida sexual, dado
genético ou biométrico, quando vinculado a uma pessoa natural.

B) Dado pessoal que se refere a informacgdes financeiras ou patrimoniais do individuo, como renda, relagéao
patrimonial dos bens imdveis, investimentos, dividas bancarias e relagdo de credores e dado referente a
saude ou a vida sexual.

C) Dado classificado como pessoal que permite identificar direta ou indiretamente uma pessoa natural, como
nome, enderego residencial, telefone ou e-mail pessoal, CPF (Cadastro de Pessoa Fisica), dado referente
a saude ou a vida sexual.

D) Dado pessoal relacionado a informagbes de consumo, histérico de compras e vendas ou registros em
plataformas digitais, utilizado para estratégias de marketing e publicidade direcionada, dado referente a
saude ou a vida sexual.

E) Dado pessoal classificado como sensivel pelo individuo, que podera ser disponibilizado mediante
solicitagdo do interessado, observadas as regras estabelecidas na Lei de Acesso a Informagéo (Lei n°
12.527/2011).

20. Durante uma oficina de formacéao para servidores federais sobre prevengao e enfrentamento do assédio e da
discriminagédo, uma comissao de integridade convidada abordou a articulagdo entre o Decreto n° 12.122/2024,
que institui o Programa Federal de Prevencao e Enfrentamento do Assédio e da Discriminagéo, e a Portaria
MGI n° 6.719/2024, que institui o Plano Federal de Prevencao e Enfrentamento do Assédio e da Discriminagao,
ambos aplicaveis a administragdo publica federal direta, autarquica e fundacional. Na explanagéo, destacou-se
que:

“Ambos os dispositivos legais se complementam no que se refere as diretrizes para a prevengéo e
enfrentamento do assédio e da discriminagdo no ambito da administragcdo publica federal direta. O Decreto
fixou as diretrizes de universalidade, transversalidade, confidencialidade e resolutividade, enquanto a Portaria
acrescentou outras diretrizes essenciais para assegurar os objetivos do Programa e do Plano.”

Com base na exposicdo e nos marcos legais citados, o Plano Federal acrescentou

A) responsabilidade administrativa, protecao a vitima, transparéncia e integridade.

B) compromisso social, sigilo, participagdo social indireta e organizagéo do trabalho.
C) valorizagao, contraditdrio, ampla defesa, protegdo de dados e comunicagéo.

D) mediagéo de conflitos, rede de acolhimento, prevencao e saude no trabalho.

E) compromisso institucional, acolhimento, comunicac¢ao nao violenta e integralizagéo.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21

22.

23.

24,

. As recomendag¢des mundiais atuais preconizam que a restricdo de movimento de coluna, com prancha rigida e

colar cervical, ndo deve ser realizada com qualquer vitima de trauma, mas utilizada mediante critérios clinicos
baseados em evidéncia.

Conforme o PreHospital Trauma Life Support (PHTLS), 10. ed., entre as possiveis situagdes pré-hospitalares, a
restricdo de movimento da coluna é contraindicada em vitimas que apresentem

A) incapacidade de comunicacao.

B) sinais de consumo excessivo de alcool.

C) deformidade no plano mediano da coluna.
D) trauma penetrante do tronco.

E) escala de Coma de Glasgow menor que 15.

Para atuar na gestdo das medicagdes utilizadas na parada cardiorrespiratéria do adulto, é necessario que o
docente possua seguranga sobre protocolos para administragdo dos farmacos. Na parada cardiorrespiratéria, a
adrenalina deve ser administrada

A) antes de verificar se o ritmo € chocavel, na dose de 1 mg a cada 3 a 5 minutos.
B) apods verificar se o ritmo é chocavel, na dose de 0,5 mg a cada 2 minutos.

C) antes de verificar se o ritmo é chocavel, na dose de 1 mg a cada 2 minutos.

D) apos verificar se o ritmo é chocéavel, na dose de 1 mg a cada 2 minutos.

E) apos verificar se o ritmo é chocavel, na dose de 1 mg a cada 3 a 5 minutos.

Em um pronto-socorro de grande porte, trés pacientes chegam simultaneamente:

Paciente 1: homem de 65 anos, dor toracica subita ha 30 minutos, sudorese e palidez cutanea;
Paciente 2: mulher de 40 anos, dispneia intensa, fala entrecortada e saturagao de O, em 86%;
Paciente 3: crianga de 8 anos, responsiva, febre de 39,5 °C ha 24h, prostrada.

A partir do raciocinio clinico da enfermeira, a sequéncia correta de atendimento deve priorizar inicialmente

A) o paciente 1 e posteriormente os pacientes 2 e 3.
B) o paciente 2 e posteriormente os pacientes 1 e 3.
C) o paciente 3 e posteriormente os pacientes 1 e 2.
D) os pacientes 1 e 3, e posteriormente o paciente 2.
E) os pacientes 1 e 2, e posteriormente o paciente 3.

Para atuar no setor de emergéncia, a enfermagem necessita dominar a utilizagdo de recursos tecnolégicos. No
uso do cardioversor/desfibrilador, por exemplo, existe a importante fungao “sincronizar’, geralmente acionada
pelo botdo SYNC, que deve ser utilizado para sincronizar

A) o choque com a onda T; deve ser acionado para os ritmos chocaveis de fibrilagdo ventricular e taquicardia
ventricular sem pulso.

B) a intensidade da descarga elétrica com o ciclo cardiaco; deve ser acionado em todos os ritmos de parada
cardiorrespiratéria que nao respondam ao primeiro choque.

C) o equipamento com a dindmica elétrica do coracdo; deve ser acionado para atualizar e otimizar a
sensibilidade elétrica do aparelho.

D) o choque com o complexo QRS; deve ser acionado na cardioversao elétrica de arritmias instaveis com
pulso, ndo sendo utilizado na PCR.

E) a descarga com o tragado cardiaco e identificar automaticamente o ritmo; deve ser acionado na PCR em
que se pretenda deixar o equipamento no modo automatico.
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25. Conforme a Diretriz 2025 da American Hearth Association, acerca da assisténcia ao paciente com Sindrome

26.

27.

Coronariana Aguda, diante de quadro sugestivo de infarto agudo do miocardio posterior, a verificacdo de
eletrocardiograma com derivagdes posteriores (V7-V9) deve ser realizada quando o paciente apresentar

A) infradesnivelamento isolado do segmento ST em V1 a V3.

B) supradesnivelamento isolado do segmento ST em V2 a V4.

C) onda Q patoldgica isolada em D2, D3 e aVF.

D) inverséo da onda T isolada em V5 e V6.

E) supradesnivelamento isolado do segmento ST em aVR associado a infra-difuso.

Um paciente de 65 anos chega a emergéncia com dor toracica retroesternal intensa ha 1 hora, apresentando
sudorese fria, nausea, pressao arterial de 152/96 mmHg, saturacao periférica de oxigénio em 81% e refere uso
de tadalafil na noite anterior. O eletrocardiograma demonstra supradesnivelamento do segmento ST em DII,
Dlll e aVF.

Conforme a Diretriz 2025 de assisténcia ao paciente com Sindrome Coronariana Aguda, da American Hearth
Association, na administragao de medicamentos, neste caso, é contraindicado administrar

A) clopidogrel.

B) nitrato.

C) acido acetilsalicilico.
D) morfina.

E) oxigénio.

O tratamento de hemorragia exsanguinante em membros, nos casos em que a fonte do sangramento é oriunda
de um ferimento penetrante com objeto empalado, possui pontos criticos de intervengdes especificas e
diferenciadas.

Para esses casos, o PreHospital Trauma Life Support, 10. ed., recomenda que a conduta prioritaria no servico
pré-hospitalar deve ser

A) aplicar compressédo direta em um dos lados do objeto empalado e, posteriormente, realizar curativo
compressivo.

B) aplicar compressédo direta em ambos os lados do objeto empalado e, posteriormente, realizar curativo
compressivo.

C) aplicar compressao direta sobre o objeto empalado e, posteriormente, utilizar agente hemostatico na

les&o.

D) remover o objeto empalado e, posteriormente, proceder com a contengdo do sangramento aplicando
torniquete.

E) priorizar a infusdo de cristaldide intravenoso e, posteriormente, conter o sangramento aplicando
torniquete.
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28.

20.

30.

EDITAL REV/IFPE N° 36, DE 4 DE AGOSTO DE 2025

Uma vitima de queda de moto nao utilizava capacete no momento do acidente. No atendimento pré-hospitalar
movel, encontra-se irresponsivo, com equimose periorbital bilateral, pressdo arterial de 180/150 mm/Hg,
frequéncia cardiaca de 42 bpm, pupilas sem fotorreagéo e respiragao de Cheyne-Stokes.

Conforme o PreHospital Trauma Life Support (PHTLS), 10. ed., a conduta correta a ser adotada, nesse caso,
inclui

A) transportar a vitima em posigdo supina, com elevagao do decubito a 45 graus, para ajudar a diminuir a
pressao intracraniana.

B) administrar medicamentos anti-hipertensivos para reduzir a pressao arterial sistélica a valores entre 100 e
120 mm/Hg.

C) transportar a vitima em posi¢ao supina, com elevagao do decubito a no maximo 30 graus, para nao
comprometer a pressao de perfusao cerebral.

D) administrar manitol intravenoso, diante da sua recomendacgéo de uso rotineiro nos casos de traumatismo
cranioencefalico.

E) transportar a vitima em posicdo de Trendelenburg para otimizar a perfusédo cerebral e favorecer o retorno
vVenoso.

No atendimento de emergéncia, é possivel que a enfermagem necessite gerenciar amputagbes nos casos em
que o tecido tenha sido totalmente separado de uma extremidade.

Conforme o PreHospital Trauma Life Support (PHTLS), 10. ed., a conduta de cuidado indicada com a parte do
corpo amputada consiste em lavar a parte amputada com soro

A) fisiolégico, enrolar com gaze estéril umedecida com o mesmo soro, colocar em saco plastico, identificar o
saco e coloca-lo em recipiente com gelo picado.

B) Ringer com Lactato, enrolar com gaze estéril umedecida com o mesmo soro, colocar em saco plastico,
identificar o saco e coloca-lo em recipiente com gelo picado.

C) Ringer com Lactato, enrolar com gaze estéril seca, colocar em saco plastico, identificar o saco e coloca-lo
em recipiente com gelo picado.

D) fisiolégico, enrolar com gaze estéril seca, colocar em saco plastico, identificar o saco e coloca-lo em
recipiente com gelo picado.

E) disponivel, enrolar com gaze estéril umedecida com o mesmo soro, colocar em saco plastico, identificar o
saco e coloca-lo em recipiente com gelo picado.

No atendimento pré-hospitalar de vitimas de trauma, diferentes métodos podem ser utilizados para a retirada
do paciente do solo e seu transporte até a maca.

Considerando o caso de vitima que tenha indicacdo de restricdo de movimento da coluna, de acordo com as
recomendagdes do PreHospital Trauma Life Support, 10. ed., o método preferivel, porque minimiza a
movimentagao da coluna vertebral, é

A) a elevagao a cavaleiro, em que a equipe levanta o paciente em bloco e mantém a linearidade da coluna
vertebral.

B) a utilizagdo da maca inflavel, uma vez que se molda ao corpo da vitima mediante insuflagdo e oferece
conforto e acomodagéo postural.

C) o uso da maca colher, que possibilita retirar a vitima do solo com minima movimentagéo e manutengéo da
simetria da coluna.

D) o rolamento em 90°, utilizado para colocar a prancha sob a vitima, com ponto de apoio corporal no solo,
com o auxilio de trés socorristas.

E) o transporte manual direto, em que a vitima é carregada pelos socorristas, em sincronia de movimento,
para facilitar a estabilizagdo da coluna.
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32.

33.

34.

EDITAL REV/IFPE N° 36, DE 4 DE AGOSTO DE 2025

Durante atendimento de emergéncia, um paciente apresenta urticaria difusa, rouquidao, dificuldade de respirar
e queda da pressao arterial, relatando inicio dos sintomas apds ingestdo de alimento.

De acordo com as recomendagdes da Organizagdo Mundial de Alergia, a agdo a ser priorizada diante do
quadro de anafilaxia é

A) administrar anti-histaminico endovenoso.

B) obter acesso venoso periférico com lento gotejamento de cristaloide.
C) administrar corticoterapia endovenosa em bolus.

D) administrar adrenalina por via intramuscular.

E) fornecer oxigenoterapia e broncodilatador via inalatéria.

Em um acidente rodoviario com multiplas vitimas, a equipe do SAMU inicia a triagem utilizando o
protocolo START. A enfermeira da Unidade de Suporte Avangado (USA) avaliou trés vitimas: a Vitima 1 era
uma mulher de 45 anos, que caminhou até a equipe, apresentando sangramento ativo em ferimento no brago,
palidez e sem pulso radial; a Vitima 2, um homem de 32 anos, inconsciente, sem respiragao inicial, que nao
retornou respiracdo espontanea apos abertura de vias aéreas; finalmente, a Vitima 3 era uma adolescente de
16 anos, em decubito no solo, respiragao a 40 irpm e pulso radial ausente.

De acordo com o protocolo START, a classificagdo por cores das vitimas atendidas, deve ser

A) Vitima 1 = Verde; Vitima 2 = Preto; Vitima 3 = Vermelho.

B) Vitima 1 = Amarelo; Vitima 2 = Preto; Vitima 3 = Vermelho.
C) Vitima 1 = Verde; Vitima 2 = Vermelho; Vitima 3 = Amarelo.
D) Vitima 1 = Amarelo; Vitima 2 = Vermelho; Vitima 3 = Amarelo.
E) Vitima 1 = Verde; Vitima 2 = Preto; Vitima 3 = Amarelo.

O SAMU é acionado para atender uma gestante em trabalho de parto em domicilio. Na inspecao perineal, é
possivel visualizar a algca de corddo umbilical exteriorizada pelo intréito da vagina. Apds avaliacao inicial, o
enfermeiro da equipe realiza uma manobra, introduzindo dois dedos no canal vaginal para reduzir a
compressao da cabeca do bebé sobre o cordao.

Considerando que a paciente sera transferida imediatamente para o hospital de referéncia, ela deve ser
transportada em

A) decubito dorsal sem elevagéo, para que o diafragma e conteudo abdominal nao pressionem a pelve.

B) decubito lateral esquerdo, para reduzir a compressdo da veia cava e melhorar a circulagao
uteroplacentaria.

C) posigao genupeitoral, para que a distribuicdo postural ajude a reduzir a compress&o do corddo umbilical.

D) posicao semi-Fowler, para otimizar a ventilagdo materna e, consequentemente, a oxigenagéo do bebé.

E) posicao ginecolégica, para facilitar o acesso vaginal e contribuir com o retorno venoso.

Conforme as atualizagbes do Guideline 2024 da American Heart Association, sobre assisténcia a Parada
Cardiorrespiratoria (PCR), as recomendagdes mais recentes de condutas corretas para serem incorporadas na
pratica clinica incluem:

A) realizar a desfibrilagdo dupla sequencial, quando o primeiro choque falhar, com aplicagdo de um segundo
choque imediatamente apds o primeiro.

B) manter os ciclos de 30 compressodes para 2 ventilagdes antes e apés instalacdo de via aérea avancgada.

C) verificar o ritmo imediatamente apds administracdo do choque e, posteriormente, reiniciar as
compressoes.

D) realizar a administragdo de lidocaina para os casos que envolvem a PCR induzida por intoxicagdo por
cocaina.

E) realizar a desfibrilagdo em gestantes acometidas com PCR com metade da voltagem preconizada para
adultos nao gravidos.
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35. No tratamento do acidente vascular cerebral isquémico com trombdlise endovenosa (r-tpa/alteplase), alguns
cuidados criticos de enfermagem s&o essenciais para garantir a seguranca e eficacia do procedimento.

Na administragédo do trombolitico (r-tpa/alteplase), é contraindicado

A)
B)
C)
D)

E)

utilizar acesso venoso exclusivo para a infusdo do medicamento, sem administracdo de outros farmacos
pelo mesmo cateter.

monitorar a pressao arterial e fazer avaliagdo neurolégica a cada 15 minutos nas primeiras horas da
infusdo do trombolitico.

avaliar periodicamente a glicemia capilar, prevenindo alteragdes glicémicas (tanto a hipoglicemia quanto a
hiperglicemia).

manter a infusdo do trombolitico em bomba de infusdo continua apds administrar a dose inicial de ataque
em bolus.

realizar controle rigoroso da pressao arterial, reduzindo para valores proximos de 120/80 mm/Hg antes da
trombdlise.

36. O enfermeiro do trabalho de uma empresa localizada no interior do estado de Pernambuco presenciou um
episddio de intoxicagdo por benzodiazepinicos durante a atividade laboral. Diante da gravidade do quadro e do
consumo prevalente desses farmacos pelos trabalhadores, os discentes da graduagao em enfermagem foram
convidados pela equipe de saude ocupacional a contribuir acerca da tematica. Nesse contexto, em situagdes
comprovadas de intoxicagcdo por benzodiazepinicos, a medicagao indicada como antidoto é o(a)

A)
B)
C)
D)
E)

naloxona.
atropina.
flumazenil.
naltrexona.
bupropiona.

37. Paciente, 35 anos, admitido na sala vermelha de um pronto atendimento, com crise hipertensiva de dificil
controle, apresentando pressao arterial de 240/130 mmHg, sem evidéncia de sindrome coronariana aguda,
edema agudo de pulméao, disfungéo renal e hepatica ou condigbes obstétricas associadas. Apds estabilizagao
inicial e monitorizagao, foi iniciada a administragdo endovenosa de vasodilatador arterial e venoso potente por
bomba de infus&o continua, com alta capacidade de titulagdo, curta meia-vida e agédo imediata, procedimento
amplamente indicado em emergéncias hipertensivas.

Nesse contexto, o0 medicamento utilizado foi o(a)

nitroprussiato de sédio.
nitroglicerina.
hidralazina.

lactato de Milrinona.
vasopressina.
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38. Durante o estagio de urgéncia e emergéncia hospitalar, o docente de enfermagem destacou a importancia do

39.

40.

arsenal de drogas disponiveis no carro de emergéncia. Entre elas, ressaltou um farmaco de administragédo
intravenosa continua, com acao predominantemente [1-adrenérgica e minima acdo sobre receptores
dopaminérgicos e a-adrenérgicos, apresentando inicio de agéo rapida (1 a 2 minutos), curta meia-vida e
capacidade de aumentar a contratilidade miocardica e o débito cardiaco, sem causar vasoconstricdo periférica.
A droga € indicada em situagdes de baixo débito, insuficiéncia cardiaca descompensada, choque cardiogénico
e disfungao miocardica associada a sepse.

0 farmaco descrito acima é o(a)

A) noradrenalina.

B) adrenalina.

C) nitroprussiato de sddio.
D) dobutamina.

E) dopamina.

Paciente de 45 anos, vitima de acidente automobilistico, foi admitido no pronto socorro com escoriagdes em
face e membros superiores, hematoma em regido frontotemporal direita e SSVV: PA 138/82 mmHg, FC 104
bpm, FR 22 irpm, SpO, 96% em ar ambiente. Durante a avaliagdo clinica, apresentou abertura ocular
espontanea, resposta verbal confusa, resposta motora localizadora, além de anisocoria, com reagao pupilar a
luz apenas a esquerda.

Assinale a opgao a seguir que apresenta o escore da Escala de Coma de Glasgow com resposta pupilar para
esse caso clinico.

A) 9
B) 10
C) 12
D) 11
E) 13

No Brasil, os acidentes ofidicos de importancia epidemiolégica sao: botrépico, crotalico, laquético e elapidico.
Nesse contexto, sdo consideradas manifestagdes clinicas de acidentes com serpentes do género Micrurus:

A) mialgia difusa generalizada, com escurecimento progressivo da urina e disfungdo renal instalada, e
presenca de mioglobinuria.

B) fraqueza muscular progressiva, iniciando com ptose palpebral, evoluindo para paralisia dos musculos
respiratérios, sem sinais de hemorragia ou insuficiéncia renal.

C) hematudria persistente, acompanhada de hematémese insidiosa recorrente e tendéncia a hemorragias
sistémicas.

D) hipotensdo arterial persistente, edema e necrose tecidual localizada, com risco de sindrome
compartimental.

E) edema facial progressivo, dor intensa no local da picada, formagéo de bolhas hemorragicas, necrose de
partes moles e presenca de linfangite ascendente.
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41. Os o6rgaos toracicos estao intimamente envolvidos na manutengao da oxigenagao, ventilagcao, perfuséo e do
fornecimento de oxigénio. Determinadas lesdes no térax, caso nao prontamente reconhecidas e tratadas
adequadamente, podem levar a morbidade e mortalidade. No que se refere ao trauma toracico, conforme as
recomendacdes do PreHospital Trauma Life Support (PHTLS), 10. ed., pode-se afirmar que

A) a ultrassonografia no local de atendimento (Point-of-Care Ultrasound — POCUS) é uma tecnologia
emergente que esta sendo ativamente estudada no ambiente pré-hospitalar e desempenha o papel
principal na identificagdo de hemotdrax e no tamponamento cardiaco no manejo do trauma de térax.

B) a descompressdao no pneumotdérax hipertensivo deve ser realizada quando dois achados clinicos
estiverem presentes, a saber: agravamento do desconforto respiratério ou dificuldade de ventilagdo com
dispositivo bolsa-méascara e ruidos respiratdrios diminuidos ou ausentes unilaterais.

C) o gerenciamento do hemotérax deve considerar a administragdo de oxigénio em alta concentragéo,
manutengdo da ventilagdo, monitorizagdo continua, instalagao de acesso intravenoso, bem como fornecer
fluidoterapia em grandes volumes de cristaldides.

D) o manejo do tamponamento cardiaco requer o transporte rapido e monitorado, para que seja realizado o
reparo cirurgico, assim como a administragdo de oxigénio em alta concentracdo, com indicagdo de
ventilagdo por pressao positiva, para diminuir o retorno venoso.

E) o fluxo de ar, no pneumotérax aberto, € evitado pela aplicagdo de uma vedacéo toracica ventilada, com a
utilizagao de um selo toracico disponivel comercialmente ou de métodos improvisados, como a aplicagao,
por exemplo, de papel aluminio, filme plastico, gaze de petréleo ou almofada de desfibrilador.

42. Paciente, 52 anos, admitido em Unidade de Pronto Atendimento com palpitagdes e tontura subita. Durante a
avaliagédo inicial, o eletrocardiograma (ECG) é solicitado para investigar possivel arritmia.

Considerando os fundamentos do ECG, é correto afirmar que

A) o complexo juncional prematuro, o ritmo juncional de escape, a taquicardia juncional ndo paroxistica e a
taquicardia por reentrada nodal atrioventricular sao arritmias juncionais .

B) os eletrodos instalados no térax serao responsaveis pelas derivagdes do plano precordial e formarao as
imagens de derivagdes bipolares.

C) a derivagao precordial V2 ¢ inserida no 4° espago intercostal, no bordo lateral direito do esterno, e a V5,
entre o cruzamento da linha hemiclavicular esquerda com o 5° espago intercostal esquerdo.

D) na taquicardia sinusal, as ondas P s&o ausentes, entretanto, as demais caracteristicas sdo semelhantes
ao ritmo sinusal normal com aumento da frequéncia cardiaca.

E) a onda P representa a despolarizagao atrial, o complexo QRS representa despolarizagédo ventricular, a
onda T representa a repolarizagdo do atrio e a onda U, a repolarizagao do ventriculo e das fibras de
Purkinje.

43. Paciente, 56 anos, admitido no servico de salude apds acidente automobilistico, apresentando hemorragia
externa em membro inferior direito, em jato pulsatil de coloragdo vermelho-viva, com perda aproximada de 15 a
30% de volume sanguineo, frequéncia cardiaca: 110 bpm, frequéncia respiratoria: 22 irpm e ansiedade leve.

De acordo com o PreHospital Trauma Life Support (PHTLS), 10. ed., a classificagdo do choque hemorragico do
caso apresentado corresponde a

A) Classe I
B) Classe lll.
C) Classe IV.
D) Classe V.
E) Classe ll.
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44. A Liga de Urgéncia e Emergéncia do Instituto Federal de Educagéo, Ciéncia e Tecnologia elencou eventos

45.

46.

agudos vivenciados no servigo de saude para discussdo em reunides periodicas. Entre as tematicas sugeridas,
o Edema Agudo de Pulmao (EAP) foi escolhido como prioridade em decorréncia da sua importancia
epidemioldgica nas emergéncias clinicas.

Destarte, acerca da tematica, pode-se considerar que

A) a etiologia do EAP pode ser cardiogénica ou nao cardiogénica, sendo caracterizado pela congestao
venocapilar, pelo edema intersticial e pelo edema alveolar. Nessa condicdo clinica, a pressao arterial
sistémica varia, apresentando-se elevada ou dentro da normalidade ou até mesmo reduzida.

B) a angustia respiratoria no EAP se apresenta de forma progressiva, marcada por dispneia intensa, tosse e
escarro réseo espumoso. Frequentemente relaciona-se a insuficiéncia cardiaca direita, que aumenta a
pressao no atrio direito e no capilar pulmonar.

C) o EAP cursa com hipoxemia persistente, esfor¢co respiratério aumentado e alteragdes ventilatorias
significativas. Nessa condicdo, ha aumento da complacéncia pulmonar e da relagdo ventilagao/perfusao.

D) o tratamento clinico do EAP tem como principais finalidades descongestionar os pulmées, com o aumento
da pré e pds-carga cardiaca pela diminuicdo do retorno venoso, otimizar a saturagéo de oxigénio e aliviar
rapidamente os sintomas.

E) a recomendacgdo, nas situagbes de EAP grave, € posicionar o paciente em decubito dorsal e garantir
suporte terapéutico. Entre outras medidas, faz-se monitorizacdo dos sinais vitais, oxigenoterapia,
diuréticos, morfina e, quando necessaria, ventilagao.

Paciente, 25 anos, portador de doenga renal cronica avangada, da entrada no pronto-socorro com queixas de
fadiga, nauseas e vomitos. Ao exame, encontra-se com frequéncia respiratéria de 30 irpm, PA de 140/90
mmHg e sem sinais de comprometimento neurolégico agudo. Foi realizada gasometria arterial com os
seguintes resultados: pH = 7,20, HCOs” = 12 mEqg/L, PaCO. = 28 mmHg.

Com base nesses dados, assinale a opgdo que representa corretamente a alteracdo acido-basica
predominante.

A) Alcalose respiratéria
B) Acidose metabdlica
C) Acidose respiratéria
D) Alcalose metabdlica
E) Distarbio misto

Nos servigos de urgéncia e emergéncia, o manejo adequado dos residuos é fundamental para garantir a
biosseguranca da equipe multiprofissional e dos pacientes.

De acordo com a Resolugago RDC n° 222, de margo de 2018, que versa sobre as Boas Praticas de
Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Saude, em seu Anexo |, acerca da classificagdo dos residuos de
servicos de saude, os residuos com possivel presenga de agentes bioldgicos que, por suas caracteristicas,
podem apresentar risco de infecgao, sao classificados como do

A) Grupo B.
B) Grupo A.
C) Grupo C.
D) Grupo D.
E) Grupo E.
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47. As hemorragias digestivas sdo prevalentes nas Unidades de Pronto Atendimento, bem como nos hospitais de
grande porte, sendo classificadas como Hemorragia Digestiva Alta (HDA) e Hemorragia Digestiva Baixa (HDB).

Sobre as hemorragias digestivas, pode-se afirmar que

A)
B)
C)
D)

E)

a Ulcera gastrica, a uUlcera duodenal, as varizes de esbéfago e as colites isquémica e infecciosa séo
algumas das principais causas da HDA.

a alimentacao por via oral de pacientes com diagnostico de HDA deve ser mantida livre em decorréncia da
perda sanguinea excessiva €, consequente, da queda de aporte caldrico e de eletrolitos.

a lavagem gastrica com soro fisiolégico aquecido, com finalidade diagnéstica e hemostatica, pode ser
realizada na HDB.

os pacientes com HDA devem ser avaliados imediatamente, sendo a ressuscitagdo volémica e a
estabilizacdo hemodin&mica prioritarias as medidas terapéuticas e diagnésticas.

diverticulos, neoplasias, doencas inflamatérias do intestino, uUlcera duodenal e varizes esofagicas
compdem as principais causas da HDB.

48. A Cetoacidose Diabética (CAD) e a Sindrome Hiperglicémica Hiperosmolar (SHH) sdo consideradas casos
extremos da descompensacgao do diabetes.

Sobre a CAD, de acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (2023), é correto afirmar:

A)

B)

C)

D)

E)

o inicio do tratamento, em pacientes com CAD moderado a grave que tenham potassio sérico = 3,3
mEg/L, deve ser feito com baixa dose de insulina regular intravenosa. A Unica indicagdo para atrasar o
inicio da terapia com insulina & quando o potassio sérico esta abaixo de 3,3 mEq/L.

quando o nivel de potassio sérico estiver abaixo de 6,3 mEqg/L e houver débito urindrio adequado, é
recomendado iniciar infusdo de cloreto de potassio (KCI) 20 a 40 mEg/L por hora, para manter o potassio
sérico entre 4 e 5 mEq/L.

uma reposigéo de volume total de aproximadamente 200 mL/Kg de peso para o déficit de agua estimado é
recomendada para manter a pressao arterial, melhorar a perfusao tissular e renal, e reduzir a glicemia.

o uso de solugdes balanceadas nao deve ser considerado na reposigao de fluidos intravenosos, uma vez
que compromete a volemia e a hiperosmolaridade, e esta associado a taxas mais baixas de resolugdo da
CAD em comparagao com a salina isotdnica.

a CAD pode ser classificada em leve, moderada ou grave, com base no pH. S&o considerados
indicadores da CAD grave: cetonemia > 5 mmol/L, bicarbonato < 6 mmol/L, pH venoso/artéria < 7,3.

49. Paciente, 47 anos, 70 kg, sofreu queimadura elétrica na parte anterior e posterior de todo o membro superior
direito. Os profissionais de saude que o admitiram na Unidade de Pronto Atendimento calcularam a reposig¢édo
volémica com Ringer Lactato com base na formula de Parkland e utilizaram a Regra dos Nove para mensurar a
extensdo da queimadura.

Nesse caso, o volume total a ser infundido é de

A)
B)
C)
D)
E)

1.890 ml.
1.260 ml.
945 ml.
2.520 ml.
630 ml.
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50. Durante uma aula pratica de suporte ventilatério realizada no laboratério de enfermagem, os monitores da
disciplina de urgéncia e emergéncia deram uma explicagcdo acerca de ventilagdo mecanica (VM),
contemplando conceitos, modalidades ventilatérias, parametros de normalidade, indicagbes, fatores
intervenientes e ajustes nos painéis de controle.

Diante das explicagdes apresentadas pelos monitores, assinale a opgao que deve ser corrigida pelo professor.

A) Entre os fatores que interferem na VM, a complacéncia pulmonar, a resisténcia das vias aéreas, a
constante de tempo e o trabalho respiratério estao relacionados ao paciente.

B) As canulas de intubagdo endotraqueal mais finas oferecem maior resisténcia, enquanto as mais curtas
propiciam menor resisténcia.

C) Na modalidade ventilatéria assistida controlada, o paciente recebe suporte total ou parcial, sendo ajustada
a frequéncia respiratéria minima e definidos o volume ou a pressdo mantidos na insuflagao.

D) Sao consideradas indicagdes para a VM: hipoventilagdo e apneia, insuficiéncia respiratéria/hipoxemia,
prevencao de complicagoes respiratorias, instabilidade cardiocirculatoria severa.

E) A adocado de volumes correntes altos (10 -12 mL/kg do peso corporal ideal) é recomendada para melhorar
a oxigenagao e evitar atelectasias, mesmo que aumente o risco de barotrauma.
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