
 01 Você recebeu do fi scal o seguinte material:
a) Este caderno, com 30 (trinta) questões da prova objetiva, sem repetição ou falha, conforme distribuição abaixo:

b) Um cartão de respostas destinado à marcação da alternativa correta.

02 Verifi que se este material está em ordem e se o seu nome, RG, cargo e número de inscrição conferem com os dados que 
aparecem no cartão de respostas. Caso contrário, notifi que imediatamente o fi scal.

03 Após a conferência, o candidato deverá assinar no espaço próprio do cartão de respostas, com caneta esferográfi ca de 
tinta na cor azul ou preta.

04 No cartão de respostas da prova objetiva, a marcação da alternativa correta deve ser feita cobrindo a letra correspondente 
ao número da questão e preenchendo todo o espaço interno, com caneta esferográfi ca de tinta na cor azul ou preta, de 
forma contínua e densa.

Exemplo: A C D

05 Para cada uma das questões objetivas, são apresentadas 4 (quatro) alternativas classifi cadas com as letras (A, B, C e D), 
mas só uma responde adequadamente à questão proposta. Você só deve assinalar uma alternativa. A marcação em mais 
de uma alternativa anula a questão, mesmo que uma das respostas esteja correta.

06 O candidato poderá entregar seu cartão de respostas, seu caderno de questões e retirar-se da sala de prova somente 
depois de decorrida 1 (uma) hora do início da prova. O candidato que insistir em sair da sala de prova, descumprindo 
o aqui disposto, deverá assinar o termo de ocorrência declarando sua desistência do certame, que será lavrado pelo 
coordenador do local.

07 Ao candidato, só será permitido ao candidato levar o caderno de questões a partir de 2 (duas) horas após o início das 
provas e desde que permaneça em sala até esse momento.

08 Não será permitida a cópia de gabarito no local de prova. Ao terminar a prova de conhecimentos, o candidato entregará, 
obrigatoriamente, o seu cartão de respostas. O candidato que se retirar da sala levando o cartão de respostas estará 
automaticamente eliminado do certame.

09 Reserve os 30 (trinta) minutos fi nais para marcar seu cartão de respostas. Os rascunhos e as marcações assinaladas no 
caderno de questões não serão levados em consideração.

10 Os 3 (três) últimos candidatos permanecerão sentados até que todos concluam a prova ou que termine o seu tempo de 
duração, devendo assinar a ata de sala e retirar-se juntos.
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Leia o texto a seguir:

Belém: saiba mais sobre a cidade palco da COP30

Nomeada Belém em 1616, a cidade que receberá a 30ª 
Conferência das Nações Unidas sobre Mudanças Climáticas 
(COP30) de 10 a 21 de novembro já foi chamada Mairi. O lugar 
era o território do povo Tupinambá, guardião de conhecimentos 
capazes de fazer frente ao desafi o global que hoje reunirá líderes 
de todo o mundo em busca de solução.

Segundo o historiador Michel Pinho, a história do território 
começou há milhares de anos. Essa região da Amazônia, ao 
contrário do que foi ensinado por muito tempo, é densamente 
povoada há 11 mil anos. Existem pesquisadores, como [o 
arqueólogo] Marcos Magalhães, do Museu Emílio Goeldi, que 
comprovam uma intensa ocupação ao longo dos rios, lagos e 
igarapés.

Entre essas ocupações, estava Mairi, ou o território de Maíra, 
entidade responsável pela origem do mundo e provedora dos 
segredos ancestrais sobre a mandioca, o açaí e tantas outras 
culturas ancestrais.

Nós atribuímos a outros povos fora da Amazônia esse grau 
de desenvolvimento tecnológico e social, como é o caso dos 
maias, aztecas, incas, egípcios, mas os tupinambás também 
tinham pleno conhecimento e domínio da natureza. Você tem 
toda uma costa que hoje é o estado do Pará, partindo de Belém, 
ocupada por uma população que tem um profundo conhecimento 
em relação à pesca, em relação à cerâmica, em relação ao 
plantio, destaca Michel Pinho.

Os estudos arqueológicos da região apontam que esses 
grupos eram grandes e adensados, podendo ultrapassar mil 
indivíduos em áreas de cerca de 2,5 hectares segundo descreve 
Márcio Souza, no livro História da Amazônia.

Os tupinambás colocavam a questão Mairi como um 
ajuntamento, como um grupo de pessoas. E no nosso caso, esse 
ajuntamento é plenamente explicável pelo fato de ele estar entre 
dois espaços geográfi cos fundamentais, que é o Rio Guamá e a 
Baía do Guajará. Então, você tem locomoção, você tem proteção 
e também tem alimentação, explica o historiador Michel Pinho.

Por muitos anos após a chegada de colonizadores no Brasil, 
os tupinambás resistiram em Mairi, até a disputa entre franceses e 
portugueses por terras na região levar Francisco Caldeira Castelo 
Branco e uma tropa com mais de 100 soldados para fundar uma 
cidade e construir o forte que fosse capaz de barrar a ocupação 
do território por outras nações europeias.

Fonte: https://www.jb.com.br/brasil/2025/11/1057467-belem-saiba-mais-sobre-a-
cidade-palco-da-cop30.html. Acesso em 03/11/2025. Excerto

LÍNGUA PORTUGUESA

1. Segundo o texto, antes da chegada dos colonizadores, a 
ocupação do território que hoje corresponde a Belém:

A) estava restrita a pequenos núcleos nômades que não 
mantinham relação com os rios nem com os lagos da região, 
devido à instabilidade geográfi ca

B) apresentava intensa presença humana há milhares de anos, 
com grupos que dominavam técnicas de manejo ambiental, 
pesca, cerâmica e agricultura

C) correspondia a um território inóspito, cuja ocupação só se 
tornou viável a partir da fundação de um forte defensivo no 
século XVII 

D) era esparsa e limitada, devido à falta de recursos naturais 
que sustentassem grandes agrupamentos populacionais

2. A partir da explicação do historiador Michel Pinho sobre a 
localização de Mairi entre o Rio Guamá e a Baía do Guajará, 
pode-se inferir que:

A) a instalação de fortifi cações portuguesas deve-se 
unicamente ao interesse comercial, sem relação com 
aspectos de defesa ou disputa territorial 

B) a proximidade entre corpos d’água tornava o território 
arriscado, obrigando deslocamentos frequentes e impedindo 
a formação de grandes agrupamentos humanos

C) a ocupação indígena era predominantemente simbólica, pois 
os fatores geográfi cos não desempenhavam papel relevante 
na vida social e econômica desses grupos

D) a escolha do local pelos tupinambás estava vinculada a 
estratégias de mobilidade, defesa e acesso a recursos, 
revelando planejamento territorial e conhecimento ambiental

3. “Segundo o historiador Michel Pinho, a história do território 
começou há milhares de anos” (2º parágrafo). O termo em 
destaque, em seu contexto de uso, cumpre o papel de indicar:

A) enumeração de itens 
B) consequência
C) conformidade
D) ordem 

4. “Você tem toda uma costa que hoje é o estado do Pará, 
partindo de Belém” (4º parágrafo). O elemento em destaque, em 
seu contexto de uso, introduz uma oração subordinada:

A) adjetiva restritiva
B) adjetiva explicativa
C) substantiva objetiva direta
D) substantiva completiva nominal

CONHECIMENTOS BÁSICOS

5. Em uma turma de 30 alunos da Professora Vera, 18 são 
meninas e 12 são meninos. Sabe-se que 5 meninos e 6 meninas 
usam óculos. Ao escolher um aluno ao acaso, se o aluno 
sorteado for um menino, a probabilidade de que ele use 
óculos é:

A) 

B) 

C) 

D) 

RACIOCÍNIO LÓGICO 

1
2

5
12

5
18

1
6
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6. A aluna Helena fez três provas na disciplina de Biologia. 
A primeira prova valia 6,0 (Peso 1), a segunda valia 7,0 
(Peso 2) e a terceira valia 9,0 (Peso 3). Para ser aprovada, a 
média ponderada fi nal deve ser 7,5. A média ponderada real, 
aproximada, de Helena é igual a:

A) 7,30
B) 7,50
C) 7,67
D) 7,83

7. A princesa Aurora declarou: "O castelo é azul e o dragão 
está dormindo." A negação lógica dessa conjunção é:

A) Se o castelo não é azul, então o dragão não está dormindo.
B) O castelo não é azul ou o dragão não está dormindo.
C) O castelo não é azul e o dragão não está dormindo.
D) O castelo é azul ou o dragão não está dormindo.

8. O professor Vicente precisa escolher 4 alunos para 
representá-lo em um congresso (formar uma comissão). Sua 
turma tem 6 homens e 4 mulheres. O número de maneiras que a 
comissão pode ser formada, de modo que haja pelo menos uma 
mulher, é:

A) 15
B) 105
C) 195
D) 210

10. A Política Nacional de Saúde da Pessoa Idosa (PNSPI), 
instituída pela Portaria n.º 2.528/2006, operacionaliza as 
diretrizes do Estatuto da Pessoa Idosa (Lei n.º 10.741/2003) 
no âmbito do SUS, assegurando atenção integral e contínua à 
população idosa. Considerando as responsabilidades do SUS 
na atenção à saúde dessa população, pode-se afi rmar que:

A) o SUS deve assegurar o acesso universal e igualitário 
à saúde, com ações intersetoriais que promovam o 
envelhecimento ativo e saudável, priorizando o cuidado 
domiciliar e comunitário de forma articulada entre as três 
esferas de gestão

B) a atenção à saúde da pessoa idosa deve concentrar-se na 
reabilitação e no atendimento hospitalar especializado, uma 
vez que a atenção primária não dispõe de estrutura para 
atender às demandas complexas do envelhecimento

C) a integralidade da atenção ao idoso restringe-se à prestação 
de serviços médicos e hospitalares, cabendo à assistência 
social a responsabilidade pelas ações de promoção e 
prevenção

D) o atendimento domiciliar ao idoso é facultativo, devendo 
ser oferecido apenas quando houver disponibilidade 
orçamentária e autorização expressa da gestão municipal

9. O art. 29 da Lei Complementar n.° 03, de 04 de dezembro 
de 1991, o qual dispõe sobre o Estatuto e o Regime Jurídico 
Único dos Servidores Públicos do Município, das autarquias e 
das fundações municipais de Barra do Garças, estabelece que 
o estágio probatório deverá ser realizado pelo prazo e com a 
capacidade a ser avaliada de:

A) dois anos, e capacidade de iniciativa
B) dois anos, e capacidade técnica
C) três anos, e idoneidade moral
D) três anos, e disciplina

LEGISLAÇÃO
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12. O conceito de Transição Epidemiológica descreve um 
fenômeno global de mudança nos padrões de saúde e doença 
das populações. No Brasil, ao longo do século XX, essa transição 
foi particularmente evidente, com cenários que ratifi cam a 
magnitude dessa transformação. Acerca disso, é coerente afi rmar 
que:

A) a mortalidade por doenças infecto-parasitárias aumentou, 
enquanto as doenças não transmissíveis perderam 
relevância 

B) a expectativa de vida diminuiu drasticamente, impulsionada 
pelo aumento das causas externas de mortalidade 

C) as causas externas de mortalidade, como violência e 
acidentes, tornaram-se insignifi cantes no cenário geral 

D) as doenças crônico-degenerativas passaram a ser a 
principal causa de óbitos, superando as doenças infecciosas 
e parasitárias 

11. A Revolução Neolítica, marcada pelo desenvolvimento da 
agricultura e da domesticação de animais por volta de 10000 a.C., 
representou uma mudança fundamental no estilo de vida humano, 
passando do nomadismo para a formação de sociedades locais. 
Essa transição teve profundas implicações para a saúde das 
populações, alterando padrões de doenças e interações com 
o ambiente. Uma consequência direta da sedentarização e 
do adensamento populacional para o cenário epidemiológico 
corresponde:

A) à redução da transmissão de patógenos em virtude da 
melhoria das condições de higiene nas aldeias 

B) ao estabelecimento de ciclos completos de infecções e 
endemias, devido à estabilidade de hospedeiros 

C) à diversifi cação da dieta, que fortaleceu o sistema 
imunológico e diminuiu a suscetibilidade a infecções 

D) à menor exposição a novos patógenos, resultante da 
diminuição da interferência humana nos ecossistemas

CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS

13. A higiene pessoal do paciente é uma intervenção de 
enfermagem crucial que vai além da simples limpeza física. 
Ela contribui signifi cativamente para o conforto, a autoestima, 
a prevenção de infecções e a avaliação da integridade da 
pele. Ao realizar o banho no leito em um paciente acamado, com 
mobilidade reduzida e risco de lesão por pressão, a equipe de 
enfermagem deve adotar uma série de cuidados específi cos 
para garantir a segurança e a efi cácia do procedimento. 
Considerando esses aspectos, a prática que é mais adequada 
para a realização do banho no leito, visando à prevenção de 
complicações e à promoção do bem-estar, consiste em:

A) utilizar água muito quente para garantir a desinfecção da 
pele e esfregar vigorosamente para remover sujidades, 
sem se preocupar com a temperatura ambiente 

B) manter a privacidade do paciente, utilizar água morna, 
cobrir as partes do corpo que não estão sendo lavadas, 
inspecionar a pele durante o processo e realizar 
massagens suaves em proeminências ósseas 

C) realizar o banho rapidamente, sem cobrir o paciente, 
para evitar a perda de tempo e a necessidade de 
reposicionamento 

D) deixar o paciente molhado após o banho, para que a pele 
seque naturalmente, pois a fricção com a toalha pode 
causar irritação
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15. O calendário vacinal do Programa Nacional de Imunização 
(PNI) é dinâmico e sofre atualizações periódicas com base 
em evidências epidemiológicas, avanços científi cos e 
disponibilidade de novos imunobiológicos. A introdução de 
uma nova vacina ou a alteração de um esquema vacinal 
existente exige dos profi ssionais de saúde, especialmente os 
enfermeiros, um conhecimento aprofundado não apenas sobre 
a indicação e a técnica de administração, mas também sobre 
as particularidades de cada imunobiológico, incluindo suas 
contraindicações e precauções. Em relação à vacina tríplice 
viral (sarampo, caxumba e rubéola - SCR), que é uma vacina 
de vírus vivos atenuados, a principal contraindicação para sua 
administração em um adulto é:

A) uso de corticosteroides em dose imunossupressora por 
tempo prolongado

B) história prévia de reação alérgica grave a ovo, desde que a 
reação não tenha sido anafi lática 

C) amamentação exclusiva de um lactente saudável 
D) contato recente com pessoa imunodeprimida

16. O suporte à família é um componente integral dos Cuidados 
Paliativos, pois a doença que ameaça a vida afeta não apenas 
o paciente, mas todo o seu sistema familiar. O enfermeiro 
tem um papel fundamental em identifi car as necessidades da 
família, oferecer apoio emocional, educacional e prático, e 
auxiliar no processo de luto. A sobrecarga do cuidador familiar 
é um risco signifi cativo, podendo levar a estresse, a exaustão 
física e emocional, e impactar negativamente a qualidade do 
cuidado prestado. Para prevenir e manejar a sobrecarga em um 
cuidador familiar de um paciente em fase avançada de doença, a 
intervenção de enfermagem mais efi caz e sustentável é:

A) instruir o cuidador a se dedicar integralmente ao paciente, 
evitando qualquer atividade de lazer ou descanso para não 
negligenciar o cuidado 

B) oferecer ao cuidador uma lista de tarefas diárias detalhadas, 
para que ele possa seguir um cronograma rígido de cuidados 

C) avaliar regularmente a saúde física e mental do cuidador, 
identifi car fontes de apoio social e comunitário, e encorajar o 
autocuidado e o estabelecimento de limites 

D) sugerir que o cuidador se isole socialmente para evitar o 
contágio de doenças e focar exclusivamente no paciente

21. A transição epidemiológica está intrinsecamente ligada à 
transição demográfi ca, que envolve mudanças na estrutura etária 
e nas taxas de natalidade e mortalidade. Um dos impactos diretos 
da transição demográfi ca no perfi l epidemiológico de um país é o 
envelhecimento populacional, que, por sua vez, acarreta:

A) uma redução drástica na demanda por serviços de saúde, 
devido à menor incidência de doenças infecciosas 

B) um aumento da prevalência de doenças crônicas 
degenerativas e da demanda por cuidados de longa duração 

C) a predominância de doenças materno-infantis como principal 
causa de internação hospitalar 

D) a diminuição da carga de doenças relacionadas a fatores de 
risco comportamentais, como tabagismo e sedentarismo

14. A compreensão do processo saúde-doença evoluiu 
signifi cativamente ao longo da história, passando por diversas 
abordagens teóricas. No século XIX, o paradigma dominante da 
Teoria Miasmática, que atribuía às doenças as emanações do 
solo, água e ar, entrou em crise, abrindo espaço para um novo 
marco teórico que se consolidou no fi nal do século. Essa mesma 
forma de pensamento pode ser encontrada na Teoria: 

A) da Multicausalidade
B) dos Determinantes Sociais da Saúde
C) da Unicausalidade
D) da Ecologia da Saúde

17. Nas doenças crônico-degenerativas, um aspecto comum 
relacionado ao estilo de vida é:

A) associação frequente com sedentarismo, alimentação 
inadequada e tabagismo

B) relação exclusiva com traumas físicos agudos, sem infl uência 
de hábitos diários

C) dependência apenas de predisposição genética, sem 
qualquer fator modifi cável

D) vínculo direto apenas com infecções virais de curta duração

18. A doença de Alzheimer é uma neurodegeneração progressiva 
que resulta em perda cognitiva irreversível e morte neuronal. 
Com base nisso, podemos afi rmar que:

A) manifesta-se apenas em indivíduos com mais de 85 anos e 
nunca acomete pessoas mais jovens

B) apresenta como principal marcador patológico o acúmulo 
das proteínas beta-amiloide e tau no tecido cerebral, levando 
à morte de neurônios

C) é causada exclusivamente por defi ciência de vitamina B12, 
devido a circunstâncias nutricionais

D) não possui qualquer relação com fatores de risco 
cardiovasculares ou estilo de vida sedentário

19. A Política Nacional de Humanização (PNH), também 
conhecida como HumanizaSUS, propõe a transversalidade da 
humanização em todas as instâncias do SUS. Um dos princípios 
fundamentais da PNH é a indissociabilidade entre atenção e 
gestão, que se manifesta quando:

A) a gestão é centralizada, garantindo a padronização dos 
processos e a efi ciência na alocação de recursos 

B) os usuários são vistos como meros receptores de serviços, e 
a equipe de saúde como executora de tarefas 

C) as decisões sobre o cuidado são tomadas de forma 
participativa, envolvendo gestores, trabalhadores e usuários 

D) a autonomia dos profi ssionais de saúde é limitada para evitar 
confl itos com as diretrizes administrativas

20. A Política Nacional de Atenção Básica (PNAB) de 2017, 
que revogou a PNAB de 2012, trouxe importantes atualizações 
e fl exibilizações para a organização da Atenção Primária à Saúde 
(APS) no Brasil. Dentre as inovações e diretrizes da PNAB 2017, 
destaca-se a possibilidade de:

A) exclusão do Agente Comunitário de Saúde (ACS) da 
composição mínima das equipes de Saúde da Família (ESF) 
em municípios com menos de 20.000 habitantes 

B) formação de equipes de Atenção Primária (EAP) sem a 
obrigatoriedade de médico e enfermeiro, desde que haja um 
profi ssional de nível superior 

C) redução da carga horária mínima dos profi ssionais das 
equipes de Saúde da Família para 20 horas semanais, 
visando à otimização de recursos 

D) adoção de diferentes arranjos de equipes, como a ESF e 
a EAP, com composições mínimas distintas e fl exibilidade 
para adequação local 
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25. A Estratégia Saúde da Família (ESF) é reconhecida como a 
porta de entrada preferencial e ordenadora da Rede de Atenção 
à Saúde (RAS), atuando como centro de comunicação. Nesse 
contexto, a capacidade da ESF de coordenar o cuidado signifi ca 
que ela:

A) é responsável por todos os procedimentos de alta 
complexidade do usuário 

B) garante que o usuário receba atenção contínua e integrada 
em diferentes pontos da RAS 

C) substitui a necessidade de outros níveis de atenção à saúde 
D) prioriza o atendimento de demandas espontâneas em 

detrimento do planejamento

26. O uso de adrenalina 1:10.000 em parada cardiorrespiratória 
(PCR) tem como objetivo primário:

A) reverter arritmias ventriculares
B) estabilizar a pressão arterial sistêmica
C) promover vasoconstrição periférica
D) estimular o débito cardíaco residual

22. A insufi ciência cardíaca (IC) é uma síndrome clínica 
complexa, resultante de alterações estruturais ou funcionais do 
coração que comprometem sua capacidade de bombear sangue 
de forma efi caz. No manejo da IC com fração de ejeção reduzida 
(ICFEr), a terapia medicamentosa otimizada visa a modular 
sistemas neuro-hormonais e a melhorar o prognóstico. Dentre 
as classes de medicamentos que comprovadamente reduzem 
a morbimortalidade na ICFEr, uma combinação terapêutica de 
primeira linha, conforme as diretrizes atuais, inclui:

A) inibidores da enzima conversora de angiotensina 
(IECA) ou bloqueadores do receptor de angiotensina 
(BRA), betabloqueadores e antagonistas do receptor de 
mineralocorticoide (ARM) 

B) bloqueadores dos canais de cálcio, nitratos de ação 
prolongada e digoxina 

C) diuréticos de alça, antiarrítmicos classe I e estatinas de alta 
intensidade 

D) vasodilatadores diretos, inibidores da fosfodiesterase-5 e 
agentes inotrópicos positivos

23. A Política Nacional de Promoção da Saúde (PNPS) e 
a Política Nacional de Alimentação e Nutrição (PNAN) são 
instrumentos estratégicos para o enfrentamento das DANTs 
no Brasil, atuando na modifi cação de determinantes sociais 
e ambientais da saúde. No que tange à PNAN, uma de suas 
diretrizes mais desafi adoras e inovadoras para a prevenção das 
DANTs é:

A) a priorização do tratamento medicamentoso para a 
obesidade e o diabetes tipo 2 em todos os níveis de atenção 

B) o incentivo à produção e ao consumo de alimentos 
ultraprocessados, visando à segurança alimentar da 
população

C) a regulamentação da publicidade de alimentos e de 
bebidas não saudáveis, especialmente para crianças e 
adolescentes 

D) a restrição do acesso a alimentos orgânicos e regionais, 
focando na padronização da dieta nacional

24. A esterilização é um processo essencial no controle de 
infecções, visando à destruição de todas as formas de vida 
microbiana, incluindo esporos bacterianos. Dentre os métodos 
de esterilização mais utilizados em ambientes hospitalares, 
a esterilização por vapor saturado sob pressão (autoclave) é 
amplamente empregada devido à sua efi cácia e às características, 
que incluem:

A) atingir altas temperaturas e pressões, promovendo a 
desnaturação proteica e a coagulação celular 

B) ser um método indicado para materiais termossensíveis e 
líquidos infl amáveis 

C) requerer um longo tempo de exposição e não ser infl uenciado 
pela presença de matéria orgânica 

D) ser um processo que não necessita de monitoramento 
biológico regular

27. Na síndrome de compressão de compartimento abdominal, 
o indicador decisivo para laparotomia descompressiva é:

A) pressão intravesical maior que 20 mmHg
B) acidose metabólica refratária
C) oligúria persistente
D) pico pressórico inspiratório elevado

28. O Programa Nacional de Imunizações (PNI) do Brasil é 
reconhecido mundialmente pela sua abrangência e sucesso na 
erradicação e no controle de diversas doenças imunopreveníveis. A 
logística de armazenamento e de transporte de imunobiológicos, 
conhecida como Rede de Frio, é um componente crítico para 
a manutenção da potência e da efi cácia das vacinas, exigindo 
rigoroso controle de temperatura em todas as etapas, desde o 
fabricante até a sala de vacinação. A falha em qualquer ponto 
dessa cadeia pode comprometer a imunogenicidade do produto e 
a segurança da população. Considerando as diretrizes do PNI para 
a Rede de Frio, a conduta mais adequada para o gerenciamento 
de uma vacina que foi acidentalmente exposta a uma temperatura 
fora da faixa recomendada por um período prolongado é:

A) administrar a vacina imediatamente, pois a prioridade é não 
perder a oportunidade de vacinação, e registrar o incidente 
para monitoramento posterior 

B) descartar a vacina imediatamente, sem qualquer análise, 
para evitar riscos à saúde pública e à credibilidade do 
programa 

C) isolar a vacina, identifi car o período e a temperatura de 
exposição, consultar o manual da Rede de Frio ou o 
fabricante para avaliar a viabilidade de uso, e documentar 
detalhadamente o ocorrido 

D) reacondicionar a vacina na temperatura correta e utilizá-la 
em pacientes de baixo risco, pois a perda de potência não 
é total 

29. A Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC) é uma 
condição crônico-degenerativa progressiva, caracterizada por 
limitação do fl uxo aéreo, geralmente causada pela exposição 
prolongada a irritantes, como fumaça de cigarro. O enfermeiro atua 
na educação, manejo de sintomas e prevenção de exacerbações. 
Em um paciente com DPOC, que apresenta dispneia e tosse 
produtiva, a intervenção de enfermagem prioritária para melhorar 
a ventilação e o conforto respiratório é:

A) incentivar a hidratação adequada e ensinar técnicas de 
higiene brônquica, como a tosse efi caz e a respiração com 
lábios semicerrados 

B) orientar o paciente a reter a tosse para evitar o esforço 
excessivo 

C) manter o paciente em decúbito dorsal horizontal para 
promover o relaxamento 

D) administrar sedativos para diminuir a percepção da dispneia, 
sem abordar a causa
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30. A ética e a bioética são fundamentais na prática da 
enfermagem, guiando as decisões e as ações dos profi ssionais no 
cuidado ao paciente. Princípios, como autonomia, benefi cência, 
não malefi cência e justiça, são a base para uma assistência 
humanizada e de qualidade. Em uma situação em que um 
paciente adulto, lúcido e orientado, recusa um procedimento 
invasivo que foi indicado pela equipe médica como essencial 
para seu tratamento, o enfermeiro, ao aplicar os princípios 
éticos, deve prioritariamente:

A) persuadir o paciente a aceitar o procedimento, enfatizando 
os riscos de não realizá-lo, mesmo contra sua vontade 
expressa 

B) respeitar a decisão do paciente, garantindo que ele 
compreendeu as informações sobre o procedimento e suas 
consequências, e documentar a recusa no prontuário 

C) ignorar a recusa do paciente e preparar-se para o 
procedimento, pois a equipe médica já o indicou 

D) solicitar que a família do paciente decida em seu lugar, 
desconsiderando a autonomia do paciente
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