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Vocé recebeu do fiscal o seguinte material:
a) Este caderno, com 40 (quarenta) questdes da prova objetiva, sem repeticdo ou falha, conforme distribuicdo abaixo:

CONHECIMENTOS BASICOS

- CONHECIMENTOS
RACIOCINIO ESPECIFICOS

LINGUA PORTUGUESA NOCOES DE INFORMATICA LOGICO- MATEMATICO

1a12 13a18 19a24 25a40

b) Um cartdo de respostas destinado a marcagéo da alternativa correta.

Verifique se este material esta em ordem e se o seu nome, RG, cargo e nimero de inscrigdo conferem com os dados que
aparecem no cartao de respostas. Caso contrario, notifique imediatamente o fiscal.

Apo6s a conferéncia, o candidato devera assinar no espago proprio do cartdo de respostas, com caneta esferografica de
tinta na cor azul ou preta.

No cartdo de respostas da prova objetiva, a marcagao da alternativa correta deve ser feita cobrindo a letra correspondente
ao numero da questdo e preenchendo todo o espaco interno, com caneta esferografica de tinta na cor azul ou preta, de
forma continua e densa.

Exemplo: @ ‘ © @

Para cada uma das questdes objetivas, sao apresentadas 4 (quatro) alternativas classificadas com as letras (A, B, C e D),
mas s6 uma responde adequadamente a questao proposta. Vocé so deve assinalar uma alternativa. A marcagdo em mais
de uma alternativa anula a questao, mesmo que uma das respostas esteja correta.

O candidato podera entregar seu cartdo de respostas, seu caderno de questbes e retirar-se da sala de prova somente
depois de decorrida 1 (uma) hora do inicio da prova. O candidato que insistir em sair da sala de prova, descumprindo
0 aqui disposto, devera assinar o termo de ocorréncia declarando sua desisténcia do certame, que sera lavrado pelo
coordenador do local.

Nao sera permitido ao candidato retirar-se do local de aplicagdo das provas, a qualquer tempo, portando o caderno de
questdes.

Sera fornecida pelo INSTITUTO SELECON uma folha especifica para rascunho, na qual o candidato podera anotar
manualmente as alternativas marcadas no respectivo cartdo de respostas. O candidato que se retirar da sala levando o
cartdo de respostas estara automaticamente eliminado do certame.

Reserve os 30 (trinta) minutos finais para marcar seu cartdo de respostas. Os rascunhos e as marca¢des assinaladas no
caderno de questdes nao serdo levados em consideragao.

Os 3 (trés) ultimos candidatos permanecerédo sentados até que todos concluam a prova ou que termine o seu tempo de
duracgéo, devendo assinar a ata de sala e retirar-se juntos.

41,
<selecon

Instituto Nacional de Selegdes e Concursos
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LINGUA PORTUGUESA
Leia o texto a seguir:

SES distribui 500 mil doses e incentiva campanha de
multivacinagao de criangas e adolescentes de até 15 anos

A Secretaria de Estado de Saude (SES) distribuiu 500 mil
doses de vacina para que os 142 municipios do Estado realizem
agbes da Campanha Nacional de Multivacinagao, entre os dias 6
e 31 de outubro. A iniciativa do Ministério da Saude, em parceria
com Estados e prefeituras, é voltada para o publico de até 15
anos de idade.

O Dia D de mobilizagdo estda marcado para 18 de outubro
(sabado), quando os postos de saude ficardo abertos em todo o
pais para atender a populagao.

"E muito importante que todos, em especial criancas e
adolescentes, mantenham a caderneta atualizada. Todas as
doses previstas no Calendario Nacional de Vacinagdo estardo a
disposic¢ao da populagéo de Mato Grosso. O Dia D, que vai ocorrer
em um sabado, sera mais uma oportunidade para que os pais e
responsaveis possam proteger as nossas criangas", destacou o
secretario de Estado de Saude, Gilberto Figueiredo.

Segundo a superintendente de Vigilancia em Saude da
SES, Alessandra Moraes, os nao vacinados contra o HPV
(papilomavirus humano), febre amarela e sarampo estéo entre as
prioridades da campanha.

"Precisamos reforgar a prevengao contra o sarampo em todo
o Estado, principalmente pela proximidade com a Bolivia, onde
houve um surto de casos. Por isso, essa vacina sera oferecida
também aos adultos até 59 anos. E muito importante que nds
atinjamos alta cobertura vacinal para prevenir a reintrodugéo da
doenga no Brasil", esclareceu Alessandra.

Até 1° de outubro de 2025, o Brasil confirmou 31 casos
importados, quando a infecgdo ocorre fora do pais. Em Mato
Grosso, foram registrados trés casos no municipio de Primavera
do Leste.

Durante a campanha, estarao disponiveis vacinas contra
BCG, rotavirus, pneumocdcica-10 valente, meningocdcica C,
meningococica ACWY, pentavalente, poliomielite, febre amarela,
triplice viral, varicela, hepatite A, hepatite B, dupla adulto, HPV e
dTpa.

De acordo com o coordenador estadual de Imunizagdo, Marx
Camardo, a SES tem mantido um didlogo constante com os
municipios para garantir que a vacinacao seja ampliada de forma
eficaz durante toda a campanha.

"Trabalhamos juntos para otimizar a distribuicdo de doses
e mobilizar as equipes de saude, assegurando que todos os
cidadaos tenham acesso a essa importante medida de protegao.
O objetivo é alcangar o maior nimero de pessoas possivel,
priorizando as areas com maior vulnerabilidade e garantindo a
continuidade das ag¢des de imunizagao”, afirmou o coordenador.

Com cobertura vacinal de 98,9%, a dose contra BCG é a Unica
no Estado que estd acima da ideal, de 90%. As vacinas contra
rotavirus e HPV tém a mesma meta, mas estao, respectivamente,
com cobertura de 84,13% e de 85,54% em meninas e de 72,23%
em meninos.

As outras vacinas tém cobertura ideal de 95%, mas, conforme
atualizagdo do painel nesta terca-feira (7.10), estdo abaixo
do desejado: pneumocdcica-10: 87%; meningo C: 83,8%;
poliomielite: 81,1%; febre amarela: 72,4%; pentavalente: 81,7%;
triplice viral: 89,9%; varicela: 67,8%; e hepatite A: 77,9%.

Fonte: https://jornaldematogrosso.com.br/noticia/136410/ses-distribui-500-mil-
doses-e-incentiva-campanha-de-multivacinacao-de-criancas-e-adolescentes-de-
ate.html. Acesso em 09/10/2025

1. O texto tem como proposito principal:

A) relatar os casos recentes de sarampo e o surto ocorrido na
Bolivia

B) anunciar a criagdo de novas vacinas voltadas para o publico
infantojuvenil

C) apresentar criticas a baixa cobertura vacinal no estado do
Mato Grosso

D) divulgar e incentivar a adesdo a Campanha Nacional de
Multivacinagéo

2. A |justificativa dada pela superintendente de Vigilancia
Sanitaria em Saude da SES para reforgar a vacinagéo contra o
sarampo esta diretamente relacionada a:

A) necessidade de incluir novas vacinas no calendario infantil
B) alta cobertura vacinal entre adolescentes e jovens

C) existéncia de um surto da doenga na Bolivia

D) interrupgédo das campanhas anteriores

3. O posicionamento do secretario de Estado de Saude, no
terceiro paragrafo do texto, revela que ele:

A) considera o Dia D uma iniciativa desnecessaria, mas
protocolar

B) sugere priorizar apenas as vacinas de maior risco
epidemiolégico

C) enfatiza a importancia de campanhas apenas para o publico
infantil

D) demonstra preocupagédo com o engajamento das familias na
imunizagéo

4. O sétimo paragrafo do texto lista as vacinas disponiveis
durante a campanha. Essa lista tem a fungdo de:

A) destacar as vacinas que terao prioridade no Dia D

B) comprovar a complexidade logistica envolvida na campanha

C) ilustrar a abrangéncia do atendimento oferecido a populagao

D) apresentar apenas as vacinas com cobertura vacinal
insuficiente

5. No trecho “Precisamos reforcar a prevengdo contra o
sarampo em todo o Estado, principalmente pela proximidade com
a Bolivia, onde houve um surto de casos. Por isso, essa vacina
sera oferecida também aos adultos até 59 anos” (5° paragrafo), o
termo em destaque refere-se a:

A) HPV

B) sarampo

C) hepatite A

D) febre amarela
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6. “E muito importante que todos, em especial criancas e
adolescentes, mantenham a caderneta atualizada” (3° paragrafo).
A expressao em destaque cumpre a fungdo de:

A) atenuar a obrigacdo expressa pela frase

B) expressar duvida sobre a eficacia das vacinas

C) apresentar um fato comprovado cientificamente
D) introduzir uma recomendag&o com valor de apelo

7. “Ainiciativa do Ministério da Satude, em parceria com Estados
e prefeituras, é voltada para o publico de até 15 anos de idade”
(1° paragrafo). A palavra em destaque faz referéncia direta ao
termo:

A) iniciativa

B) Saude

C) parceria

D) idade

8. “O Dia D, que vai ocorrer em um sabado, serd mais uma
oportunidade para que 0s pais e responsaveis possam proteger
as nossas criangas” (3° paragrafo). Nesse trecho, a palavra em
destaque é classificada como:

A) pronome relativo

B) conjungao integrante

C) conjungéao coordenativa
D) conjungéo subordinativa

9. “Segundo a superintendente de Vigilancia em Saude
da SES, Alessandra Moraes, os ndo vacinados contra o HPV
(papilomavirus humano), febre amarela e sarampo estdo entre
as prioridades da campanha” (4° paragrafo). O conectivo em
destaque poderia ser substituido, sem alteragao de sentido, por:

A) amenos que
B) conforme

C) inclusive

D) jaque

10. “Até 1° de outubro de 2025, o Brasil confirmou 31 casos
importados, quando a infecgéo ocorre fora do pais” (6° paragrafo).
Se a forma verbal em destaque estivesse flexionada no pretérito
imperfeito do modo indicativo, teriamos:

A) confirmaria
B) confirmava
C) confirmara
D) confirmasse

11. “Até 1° de outubro de 2025, o Brasil confirmou 31 casos
importados” (6° paragrafo). O trecho em destaque pode ser
classificado sintaticamente como:

A) sujeito

B) aposto

C) vocativo
D) predicado

12. Na palavra VACINAS, o elemento em destaque tem a mesma
funcdo e o mesmo significado do que esta indicado em:

A) lapis
B) virus
C) tropas
D) 6nibus

NOGOES DE INFORMATICA

13. No que se refere aos conceitos basicos do Word no pacote
MS Office da plataforma Microsoft 365 BR, acessado na web,
um funcionario que exerce as fungdes de técnico nivel médio
da Prefeitura de Marcelandia acionou dois icones: o primeiro
para alterar a cor da fonte e o segundo para aplicar um novo
espagamento entre as linhas de um paragrafo. Esses icone foram,
respectivamente:

A) Aveé:"
B) |& v]e[Zv
c) | @ v|e|= v
D).%Veézv

14. A planilha da figura foi criada no Excel do pacote MS Office
2013 BR, em um microcomputador Intel, com sistema operacional
Windows 10 BR (x64). Nela foram inseridas as férmulas
=PROCV(A6;A4:E8;3;0) em D10 e =PROCH(B7;A4:E8;2;1)
em E10.

A | c | D | E
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3| # DESCRIGAO Qtde | Preco Unit.| Preco Total

4 | 1 [NOTEBOOK i7 25 | R$4.500,00| R$112.500,00

5 | 2|SSD 480 GB 30 R$500,00] R$15.000,00

6 | 3|PENDRIVE16 GB | 3 | R$2.400,00] R$7.200,00

7 | 4 |SCANNER 2 | R$2.100,00] R$4.200,00

8 | 5 |MULTIFUNCIONAL [ 7 | R$1.780,00] R$12.460,00

9

10 PROCV/PROCH = | ? | ? |

Nesse contexto, o numero mostrado em D10 e a descrigéo exibida
em D9 sao, respectivamente:

A) 3eSSD480GB

B) 25e NOTEBOOK 7

C) 7 e MULTIFUNCIONAL
D) 30 e PENDRIVE 16 GB
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15. Tanto no Windows 10 BR como no Windows 11 BR, apds a
utilizagdo de um pendrive para armazenar ou mesmo consultar
dados e informagdes, deve-se acionar um icone que tem por
significado “Remover Hardware e Ejetar Midia com Seguranga”,
existente em uma das Barras do sistema operacional. No que diz
respeito a integridade das informagdes armazenadas, a realizagdo
desse procedimento € imprescindivel, para evitar qualquer dano
ao pendrive. O nome pelo qual é conhecida essa Barra e o icone
acionado estao indicados, respectivamente, na seguinte opgao de
resposta:

A) de Notificagdes e ﬁ

B) de Notificagdes e ﬂ,

C) de Statuse Q

D) de Statuse ﬁ,

16. No que diz respeito as redes de computadores, os roteadores
atuais empregam na conexao wi-fi um protocolo de configuragao
dindmica de host em redes, diretamente associado a um servidor
TCP/IP. Sem que o usuario perceba, ao se conectar em uma rede,
esse servigo fornece automaticamente enderego IP, mascara de
sub-rede, gateway padrao, endereco IP de um ou mais servidores
DNS/WINS e sufixos de pesquisa do DNS, para que o dispositivo
do usuario possa utilizar a rede e obter acesso aos recursos
disponibilizados nela e acesso a internet, se houver. Esse servigo
é conhecido pela sigla:

A) IPCONFIG
B) TRACERT
C) SNMP
D) DHCP

17. No que se relaciona ao uso dos recursos de trés dos principais
browsers utilizados na navegacdo em sites da internet, como o
Google Chrome, o Microsoft Edge e o Firefox Mozilla, em suas
ultimas versoes, instalados e configurados em microcomputadores
e notebooks, a execugéo de um atalho de teclado tem por fungao
inserir e/ou remover a Barra de Favoritos. Esse atalho de teclado
corresponde a pressionar, simultaneamente e em sequéncia, as
teclas Ctrl, Shift e:

A)
B)
C)
D)

mwo< -

18. No que tange as ferramentas Google, uma é uma plataforma
de videoconferéncia que permite realizar chamadas com audio
e video para varias pessoas ao mesmo tempo, possibilitando
realizar reunides, aulas e eventos online, independentemente da
localizagdo geografica dos participantes. Entre as caracteristicas
desse recurso, pode-se compartilhar a tela, apresentagdes e
documentos em tempo real, transformando-o em uma ferramenta
util para trabalhar remotamente, colaborar com colegas e realizar
apresentacdes online. Além disso, é facil de usar e pode ser
acessada diretamente no navegador da web, sem a necessidade
de instalar qualquer software adicional. Essa ferramenta é
conhecida como:

A) Google Meet

B) Google Team

C) Google Gemini

D) Google Workspace

RACIOCINIO LOGICO E MATEMATICO

19. Um aluno obteve notas N1=7,0 e N2=8,0 em duas provas
com pesos P1=2 e P2=3, respectivamente. Ele fez uma terceira
avaliacdo com nota N3=9,0 e peso P3. Se a Média Ponderada
final foi de 8,0, o valor de Ps ¢ igual a:

A) 1
B) 15
c) 2

D) 25

20. Dados um triangulo equildtero e um hexagono regular,
sabendo que ambos possuem 0 mesmo perimetro e que a area
do hexagono regular € igual a 6 m?. Nessas condigdes, a area do
tridangulo equilatero é igual a:

A) 2m?
B) 3 m?
C) 4m?
D) 6m?

21. De um grupo de 10 mulheres e 8 homens, deseja-se formar
uma equipe de 6 pessoas. O niumero de maneiras de formar a
equipe, onde o numero de mulheres é o dobro do ndmero de
homens ¢é igual a:

A) 5.880
B) 6.780
C) 7.680
D) 8.550

22. Em uma pesquisa de mercado, 1200 pessoas foram
entrevistadas sobre o consumo dos produtos A, B e C. Sabe-
se que 150 consomem apenas A, 200 consomem apenas B,
250 consomem apenas C. Além disso, 100 consomem A e B,
80 consomem B e C, e 70 consomem A e C. Se 30 pessoas
consomem os trés produtos, entdo o numero de pessoas que
consomem exatamente dois produtos € igual a:

A) 80
B) 160
C) 220
D) 280

23. Considere dois conjuntos A e B com |A|=15, |B|=20 e
|AUB|=28. Nessas condigdes a cardinalidade do conjunto
P(ANB), ou seja, o numero de subconjuntos da intersecdo é
igual a:

A) 7
B) 20
C) 80
D) 128

24. Um celular custa R$ 2.500,00 e é vendido com um desconto
de 20%. No momento da compra, é aplicado um imposto de 10%
sobre o precgo final com desconto. O preco final pago na compra
foi de:

A) R$2.100,00
B) R$2.200,00
C) R$2.300,00
D) R$2.400,00




Prefeitura Municipal de

Marcelandia

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARCELANDIA - MT
TECNICO EM ENFERMAGEM

sﬂlﬁﬁﬂ!!

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

25. Durante a triagem em uma Unidade Basica de Saude, o
técnico de enfermagem recebe uma crianca de 4 anos que
apresenta caderneta de vacinagao com doses de DTP e pdlio
atrasadas ha 1 ano. De acordo com o Calendario Nacional de
Vacinagdo do Ministério da Saude (2024), a conduta correta é:

A) adiar a vacinagao até a préoxima campanha nacional

B) encaminhar a crianga ao pediatra para avaliacdo antes de
vacinar

C) reiniciar todo o esquema vacinal, desconsiderando as doses
anteriores

D) administrar apenas a dose seguinte, respeitando o intervalo
minimo entre as doses e atualizando o esquema vacinal

26. Uma gestante de 34 semanas chega a maternidade relatando
perda de liquido claro e continuo ha aproximadamente 3 horas,
sem contragdes, apresentando movimentos fetais presentes e
bom estado geral. Sobre a situagao descrita e os riscos materno-
fetais envolvidos, a conduta imediata mais segura do técnico de
enfermagem é:

A) aguardar o surgimento de contra¢des uterinas nas proximas
6 horas, estimular ingesta hidrica devido ao risco de
oligodramnia e avisar ao enfermeiro

B) incentivar a deambulagdo da gestante para estimular o
inicio do trabalho de parto e fazer uso de técnicas nao
farmacolégicas para o alivio da dor

C) orientar a gestante a permanecer em repouso e comunicar
imediatamente o enfermeiro, reconhecendo o risco de
infecgdo e sofrimento fetal

D) realizar exame de toque vaginal imediatamente para confirmar
a perda de liquido, devido ao risco de falha de progresséo

27. Durante a rotina da Unidade Basica de Saude, a equipe de
enfermagem identificou um caso de dengue em uma crianga de
7 anos. Considerando as normas do SUS e legislagdo vigente
sobre notificagao de agravos, a conduta correta do profissional de
enfermagem corresponde a:

A) registrar o caso apenas no prontuario do paciente para
controle, sem notificagdo externa, porque néo é grave e trata-
se de uma doenga endémica

B) notificar imediatamente o caso a Secretaria Municipal de
Saude por meio do sistema de notificagdo compulsoria,
conforme protocolo do SUS

C) comunicar apenas ao enfermeiro responsavel, que decidira
se fara a notificagdo dependendo da urgéncia

D) aguardar confirmagéao laboratorial antes de realizar qualquer
notificagao

28. Em um centro cirurgico, o técnico de enfermagem é
responsavel pelo preparo de pingas reutilizaveis apos o uso. Com
base nas boas praticas da ANVISA (RDC n° 15/2012), a sequéncia
correta das etapas de processamento dos artigos é:

A) limpeza — secagem —
— embalagem — esterilizagdo

B) inspegdo — desinfecgdo — esterilizagdo — limpeza —
embalagem

C) categorizagao
— embalagem

D) limpeza — desinfecgdo — categorizagdo — esterilizagdo —
secagem

inspegao

— esterilizagdo — limpeza — secagem

29. Um paciente de 55 anos apresenta ferida traumatica
recente no antebrago, causada por queda em superficie aspera.
Ao exame, a ferida apresenta sangramento discreto, bordas
irregulares e contaminagéo aparente por terra e areia, mas sem
sinais de fratura. O técnico de enfermagem foi designado para
realizar o curativo inicial, observando todos os procedimentos
de limpeza, antissepsia e seguranga do paciente. A conduta que
mais contempla as boas praticas e protocolos vigentes acerca de
curativos é:

A) limpar a ferida com soro fisioloégico 0,9%, remover detritos
com gaze estéril, aplicar povidona-iodo degermante seguida
de solugédo aquosa de clorexidina 0,5%, cobrir com curativo
estéril seco e comunicar o enfermeiro para avaliagdo e
registro da necessidade de profilaxia antitetanica

B) aplicar alcool 70% diretamente sobre a les&o para promover
assepsia, aplicar solugdo aquosa de clorexidina 0,5% no
rebordo da ferida, cobrir com gaze e registrar o procedimento,
aguardando avaliagao médica posterior

C) realizar apenas limpeza superficial com gaze seca a fim de
remover possiveis detritos, aplicar pomada antibidtica de
uso tépico abundantemente e cobrir com curativo adesivo de
simples remogao, orientando o paciente a observar sinais de
infecgao

D) irrigar a ferida com soro fisioldgico 0,9%, aplicar solugédo
de permanganato de potédssio e deixar a lesdo exposta
para secagem, realizando novo curativo apds 24 horas e
observando a progresséo das bordas

30. Um recém-internado paciente pediatrico de 8 kg recebeu
prescricdo médica de dipirona, na dose de 15 mg/kg por via oral
a cada 6 horas, conforme protocolo da unidade. A apresentagao
disponivel é de 200 mg/5 mL. Portanto, de acordo com sua
competéncia e com o calculo correto da dose, o volume de
solugdo que o técnico de enfermagem deve administrar em cada
dose é:

A) 2,0mL
B) 3,0mL
C) 35mL
D) 4,0mL

31. Em uma Unidade Basica de Saude, o técnico de enfermagem
atende um paciente portador de diabetes mellitus que enfrenta
dificuldades para manter o tratamento devido a distancia do
servigo e a auséncia de transporte regular. Ao discutir o caso com
a equipe, o técnico reflete que a organizagdo dos servicos de
salde deve considerar as condigdes e necessidades especificas
das pessoas, de modo a oferecer atencao diferenciada aqueles
que se encontram em situagdes de maior vulnerabilidade social.
Esse principio do Sistema Unico de Saude (SUS) é denominado:

A) regionalizagdo
B) universalidade
C) integralidade
D) equidade




Prefeitura Municipal de

Marcelandia

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARCELANDIA - MT
TECNICO EM ENFERMAGEM

salaunn

32. Durante o plantdo noturno, um técnico de enfermagem
observa que uma colega de equipe esta visivelmente sonolenta
e com dificuldade de realizar os procedimentos com seguranga.
Ao conversar, a colega relata estar fazendo jornadas duplas ha
varios dias para complementar a renda e pede que o colega a
ajude a encobrir uma medicagao que ela esqueceu de administrar
em um paciente, checando a administragdo do medicamento
na prescrigdo. O técnico de enfermagem se vé diante de um
dilema: manter a harmonia da equipe e aceitar o pedido, ou
recusar a solicitagdao, comunicando o oc;orrido ao enfermeiro
responsavel. De acordo com o Cddigo de Etica dos Profissionais
de Enfermagem (Resolucdo COFEN n° 564/2017), a conduta
ética correta do técnico de enfermagem é:

A) atender ao pedido da colega, considerando que a falta de
administragdo deste medicamento ndo trouxe prejuizo
imediato ao paciente

B) recusar-se a falsificar o registro e comunicar o fato ao
enfermeiro responsavel, garantindo a veracidade das
informacgdes

C) registrar o ocorrido apenas no plantdo seguinte, para evitar
constrangimento a colega de equipe e ter tempo de certificar-
se que ndo houve agravo ao paciente

D) tentar resolver o problema apenas entre os técnicos de
enfermagem da equipe, sem envolver o enfermeiro, pois
trata-se de uma responsabilidade deles

33. Durante o plantdo da manhd, o técnico de enfermagem
realizou a aferigdo dos sinais vitais em uma paciente de 68 anos,
internada com diagndstico de insuficiéncia respiratéria secundaria
a pneumonia. Os valores observados nos sinais vitais foram:
39°C/ 122 bpm/ 32 irpm/ 90 x 60 mmHg. A paciente refere mal-
estar, sudorese e tontura ao tentar sentar-se no leito. Com base
nos achados e nos principios da assisténcia de enfermagem, a
conduta imediata do técnico de enfermagem deve ser:

A) repetir a verificagdo dos sinais vitais ap6és 30 minutos para
confirmar os valores, de preferéncia solicitando dupla
checagem com outro técnico de enfermagem

B) posicionar a paciente em Fowler, registrar os achados e
comunicar o enfermeiro responsavel imediatamente

C) oferecer agua e manté-la sentada para avaliar se os sintomas
melhoram espontaneamente

D) anotar os valores e aguardar a visita médica, ja que o
diagnostico principal ja é conhecido

34. No terceiro dia apds o parto, uma puérpera relata mamas
muito cheias, endurecidas e doloridas. O bebé apresenta
dificuldade de abocanhar a aréola durante a mamada. O técnico
de enfermagem visa apoiar o aleitamento materno, logo, deve
orientar a puérpera a:

A) reduzir a frequéncia das mamadas para diminuir o volume de
leite

B) usar faixa ou sutid apertado para conter o volume mamario e
aliviar o desconforto

C) interromper temporariamente a amamentagdo até melhora
do ingurgitamento mamario

D) amolecer a aréola com ordenha manual antes das mamadas,
observar a pega e estimular mamadas frequentes em livre
demanda

35. Durante uma reuniso de equipe, o coordenador da Atengao
Basica explicou que o municipio passaria a assumir novas
responsabilidades conforme o processo de descentralizagdo
previsto no SUS. Um dos técnicos perguntou o que, de fato,
mudaria com a implantagdo da Gestédo Plena da Atengdo Basica,
conforme estabelece a NOB/SUS 01/96. Sobre essa forma de
gestdo, o municipio:

A) passa a responder pela execugdo e gerenciamento de todas
as agbes e servigos de atencdo basica a saude de sua
populagéo

B) passa a coordenar as unidades hospitalares de referéncia de
média e alta complexidade

C) torna-se responsavel apenas pela gestdo dos recursos
financeiros da vigilancia sanitaria

D) passa a executar exclusivamente os servicos de pronto
atendimento e urgéncia

36. A Estratégia Saude da Familia (ESF) é considerada a
principal forma de reorganizacdo da Atencdo Primaria a Saude
no Brasil, estruturando o cuidado com base em principios como
territorializagdo, adscricdo da clientela, longitudinalidade e
integralidade. Sobre os fundamentos conceituais e operacionais
da ESF:

A) garantir o atendimento médico ambulatorial a demanda
espontdnea da populagdo adscrita, priorizando a
resolutividade imediata dos agravos de saude

B) ¢ estruturada como modelo complementar de atengao,
voltado apenas as populagdes de maior vulnerabilidade
social, sem responsabilidade sanitaria sobre o territorio

C) tem como eixo central a responsabilizagido sanitaria sobre
um territério definido, o que implica conhecer o perfil
epidemiolégico da populagdo adscrita e planejar acdes
continuas, articulando promogao, prevengdo e cuidado
clinico

D) a equipe deve organizar suas agdes com base nas metas de
produtividade e numero de atendimentos realizados, sendo
a vigilancia em saude uma atribuigao restrita aos agentes
comunitarios

37. A sifilis congénita permanece como importante agravo de
salde publica no Brasil, sendo a transmissao vertical evitavel
mediante o diagndstico precoce e o tratamento oportuno da
gestante e de seu(s) parceiro(s). Conforme as diretrizes do
Ministério da Saude (PCDT-IST, 2022), o controle da sifilis
congénita depende da atuacdo integrada da equipe de Atencao
Primaria. Acerca dos fundamentos conceituais da sifilis congénita:

A) a confirmagdo laboratorial com VDRL quantitativo deve
preceder o inicio do tratamento da gestante, evitando o risco
de exposicao desnecessaria a penicilina

B) a administracdo de penicilina benzatina na gestante sé deve
ocorrer apos a testagem e o tratamento completo do parceiro,
reduzindo o risco de reinfecgdo materna

C) o tratamento da sifilis na gestante é opcional durante o pré-
natal, podendo ser postergado para o momento do parto,
desde que haja acompanhamento clinico e registro do caso

D) sua prevencdo baseia-se na detecgdo precoce da infeccédo
durante o pré-natal, tratamento imediato da gestante e do
parceiro com penicilina benzatina e registro adequado das
acgoes, independentemente do titulo do VDRL
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38. Um homem de 45 anos, vitima de acidente motociclistico,
apresenta sangramento ativo em membro inferior, palidez intensa,
extremidades frias, pulso filiforme e pressao arterial de 80 x 50
mmHg. Apesar de consciente, relata sede intensa e ansiedade.
Esses achados indicam o desenvolvimento de um quadro de
choque hipovolémico, cuja principal alteragéo fisiopatologica é:

A) comprometimento primario da contratilidade miocardica,
ocasionando acumulo de sangue no territério venoso e
congestao pulmonar

B) vasodilatagio sistémica mediada por liberacdo de endotoxinas
bacterianas, resultando em redistribuicdo inadequada do
fluxo sanguineo

C) diminuicdo do volume circulante efetivo, levando a redugao
do retorno venoso e consequente queda do débito cardiaco

D) aumento subito da resisténcia vascular periférica, associado
a lesao medular e perda do tdnus simpatico

39. Durante o pés-operatério imediato, um paciente submetido a

colectomia encontra-se com sonda vesical de demora instalada,

apresentando diurese de 20 mL/h, urina concentrada e coloragao

ambar. No controle de balango hidrico, o volume infundido é de

2.000 mL e o volume eliminado, de 500 mL nas ultimas 6 horas.

Considerando o controle hidrico no paciente cirdrgico, o técnico

de enfermagem responsavel identificou que a situagédo descrita

indica:

A) déficit hidrico com risco de hipoperfusdo renal, sugerindo
balango hidrico positivo e possivel retengao de liquidos

B) déficit hidrico com risco de insuficiéncia renal aguda,
caracterizado por balango hidrico negativo e oliguria

C) situagéo de equilibrio hidroeletrolitico, uma vez que a diurese
esta dentro dos limites fisiolégicos esperados para o periodo
poOs-operatorio

D) excregao urinaria aumentada por efeito osmético da reposigéo
volémica, configurando balango hidrico negativo de carater
progressivo

40. Durante uma supervisdo na sala de vacinagdo de uma
Unidade Basica de Saude, o enfermeiro identificou que as
vacinas estdo organizadas de forma incorreta no refrigerador,
com imunobioldgicos de virus vivos atenuados armazenados na
prateleira inferior e vacinas inativadas na superior, préximas ao
congelador. Considerando os principios da Rede de Frio e as
normas do Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), sobre o
armazenamento e conservagao de vacinas:

A) as vacinas de virus vivos atenuados devem ser mantidas
nas prateleiras superiores do refrigerador, por exigirem
temperaturas mais baixas préximas ao congelador

B) as vacinas inativadas devem ser armazenadas proximas ao
congelador, pois sdo mais estaveis as variagbes térmicas
negativas

C) todas as vacinas devem ser armazenadas entre +2°C e
+8°C, devendo-se evitar o congelamento, especialmente das
vacinas inativadas, que perdem a poténcia se congeladas

D) o descongelamento acidental das vacinas vivas liofilizadas
ndo compromete sua eficacia, desde que sejam reconstituidas
e aplicadas em até 24 horas




