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006. PROVA OBJETIVA

CURSO DE FORMAGAO DE OFICIAIS DO QUADRO COMPLEMENTAR
AREA: ENFERMAGEM

« Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 50 questdes objetivas.

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

o Certifique-se de que a letra referente ao modelo de sua prova é igual aquela constante em sua folha de respostas.
 Quando for permitido abrir o caderno, verifique se esta completo ou se apresenta imperfeigoes.

« (Caso haja alguma divergéncia de informagdo, comunique ao fiscal da sala para a devida substituicdo desse caderno.
« Leia cuidadosamente todas as questdes e escolha a resposta que vocé considera correta.

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

« Aduragéo da prova é de 4 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

¢ S0 serd permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridas 3 horas do inicio da prova.

o Até que vocé saia do prédio, todas as proibigoes e orientagdes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO.
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CONHECIMENTOS GERAIS

LiNGuA PORTUGUESA

Para responder as questdes de 01 a 03, leia o trecho a
seguir, extraido das reflexdes filosoficas do imperador
Marco Aurélio (121-180 d.C.):

O homem deve levar em conta que, a cada dia, parte da
sua vida se vai e que cada vez menos resta para ele, mas
também que, mesmo que ele tenha uma longa vida, néo se
sabe se sua inteligéncia sera como antes para lidar com seus
negdécios e para ter um vislumbre do conhecimento que tem
como objetivo entender tanto as coisas humanas quanto as
divinas. No inicio da decrepitude, a respiracao, a alimentacgao,
a imaginagao, o impulso, entre outros atributos, néo falharéo.
Entretanto, o autocontrole, o cumprimento de suas fungdes
com exatidao, a capacidade de escrutinar que se apossa
dos seus sentidos ou até de decidir quando é hora de parar,
enfim, todos os poderes que exigem uma compreensio e um
raciocinio bem treinados, serédo nele extintos.

Deixa-o, entdo, estar ativo, ndo apenas porque a morte
aproxima-se a cada dia, mas porque a compreensao e a inte-
ligéncia com frequéncia nos abandonam antes de morrermos.

(Marco Aurélio, Meditagbes. Adaptado)

01. Assinale a alternativa que apresenta expressdes que
substituem os termos destacados no texto, com cor-
recao e sem prejuizo as relagdes de sentido que esta-
belecem nos respectivos contextos.

(A) embora ... Todavia ... pois

(B) contanto que ... Mas ... nesse caso

(C) talqual ... Porém ... assim

(D) apesar de ... Portanto ... nesse momento

(E) desde que ... No entanto ... por conseguinte

Confidencial até o momento da aplicagdo.

02. Da leitura do texto, conclui-se que o autor tece conside-
ragdes acerca

(A) do receio justificado de que a proximidade da morte
torne o homem mais ativo, apesar de menos razoavel.

(B) da aproximagéo da velhice como momento para
rever as agoes praticadas, sem a devida reflexao,
na juventude.

(C) da perda de capacidades associadas ao entendi-
mento e a racionalidade, mercé da chegada da idade
avancgada.

(D) da incerteza que se apossa da mente das pessoas
idosas quando elas enfrentam desafios impostos a
suas atividades fisicas.

(E) do papel que o homem escolhe desempenhar na
vida, deixando-se levar por impulsos que nao |he
garantem longevidade.

03. Considere as passagens a seguir:

e “... para ter um vislumbre do conhecimento...”
(12 paragrafo)
» “... a capacidade de escrutinar que se apossa dos

seus sentidos...” (12 paragrafo)

Nos contextos em que estdo empregados, os termos
destacados podem ser substituidos, sem alteragdo do
sentido original, correta e respectivamente, por:

(A) uma visdo parcial ... refletir sensatamente
(B) um vestigio inadequado ... pensar claramente
(C) uma nogao imprecisa ... contabilizar votos

(D) uma percepcao indistinta examinar minu-

ciosamente

(E) uma ideia clara ... tomar decisdes
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Leia o texto a seguir para responder as questbes de 04 a 08:

As dificuldades para lidar com o que o destino nos traz

N&o é trivial analisar, ao menos a meus olhos miopes, a
complexidade do mundo de hoje, e, menos ainda, ter claro
como deveriamos lidar com o que ha, e com o que o destino
nos traz. Uma provocacgéo interessante seria explorar even-
tuais conexdes entre “fato” (aquilo que foi feito), “fado” (desti-
no, aquilo que foi dito, postulado por alguma transcendéncia)
e “fatalidade”, um acontecimento vivido como destino.

Quando sentimos a serenidade abalada, vem a memodria
o torturado soliloquio* de Hamlet: o dilema entre sofrer passi-
vamente as flechas da fortuna**, ou postar-se contra o mar de
aflicdes. O célebre trecho nao refletiria uma opgéo entre cora-
gem e covardia, mas entre duas atitudes diante da fatalidade.
Hamlet sabe que “o mar” ndo pode ser derrotado e hesita, néo
porque teme agir, mas porque sabe que sua agao nio resol-
vera o mundo. A pergunta dele talvez nao seja “o que se deve
escolher?”, mas “como viver com o que ndo escolhemos?”.

Para os estoicos, o destino ndo é capricho dos deuses,
mas uma necessidade racional do cosmos. A ética consistiria
em viver de acordo com a natureza, aceitar o que nao depen-
de de nés e agir virtuosamente no que depende. O estoico
nao se queixa, rejeita o ressentimento e mantém a dignidade
sem ilusdes; o mundo seria, no fundo, compreensivel, e a
serenidade, possivel.

Uma terceira via, que seguiria sem rebelar-se ao fado,
nem tentar sua “domesticagao” via razao, seria a adotada por
Nietzsche: o “amor fati”, literalmente “amor ao destino”, amor
ao mundo como €&, sem buscar desculpas. Em Ecce Homo,
ele afirma: “Minha receita para a grandeza do ser humano
(amor fati) € ndo querer nada diferente, nem para frente,
nem para tras, por toda a eternidade. Nao apenas suportar o
necessario, ou justifica-lo, mas ama-lo”. Assumir o destino
como fato, e responder por ele, sem a resignacao estoica,
nem a hesitagdo hamletiana. Nao se questiona se o mundo é
justo, racional ou digno; pergunta-se apenas se somos capa-
zes de afirma-lo. Amor fati — amar o destino — seria a recusa
radical ao alibi. Nao cabe dizer “tudo acontece por alguma
razdo”, mas sim afirmar “isto aconteceu — e eu o assumo”.
Amar o destino é tratar o fado como se fato fosse, ndo no
sentido de té-lo causado, mas em responder por ele.

Amenizando, haveria talvez ainda outra resposta, bem
menos rebuscada e muito mais conhecida, que veio de
um conjunto musical nos anos 70. Ela nos tranquiliza lem-
brando-nos que, quando estamos em tempos de ftribula-
¢ao, “... a mae Maria vem a mim e me diz, com palavras de
sabedoria, ‘deixa estar’... Let it be!

(Demi Getschko, “As dificuldades para lidar com o que o destino nos traz”,
O Estado de S.Paulo. Disponivel em: https://www.estadao.com.br/
economia/demi-getschko/as-dificuldades-para-lidar-com-
0-que-o-destino-nos-traz/. Adaptado)

*Soliléquio: mondlogo.

**Fortuna: destino, fado.
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04. Desenvolvendo o tema sinalizado no titulo, o autor se
vale de recursos que respondem pela coeréncia textual,
tais como

(A) citagdo de pontos de vista que remetem historica-
mente a questdes filosoficas que ja estdo superadas.

(B) referéncias a abordagens do tema ao longo do tem-
po, combinando diferentes universos culturais.

(C) apreciagao critica de ideias acerca do destino, afir-
mando ao leitor a importancia de aderir a elas.

(D) defesa de um ponto de vista préprio, que mostra
contradi¢cdes nas teorias dos fildsofos citados.

(E) argumentos que indiciam a impossibilidade de enca-
rar o destino sem infringir principios éticos.

05. De acordo com as consideragdes de Marcuschi (em
Produgéo textual, analise de géneros e compreenséo),
esse texto apresenta elementos predominantes que o
caracterizam como do tipo

(A) narrativo e do género reportagem.
(B) injuntivo e do género resenha.
(C) argumentativo e do género coluna.
(D) descritivo e do género noticia.

(E) expositivo e do género didatico.

06. Sao palavras do texto acentuadas segundo a mesma
regra:

(A) “resolvera”, “justifica-lo” e “memaria”.

(B) “miopes”, “deveriamos” e “compreensivel”.
(C) “possivel’, “mantém” e “célebre”.

(D) “ética”, “alibi” e “tras”.

LT

(E) “soliléquio”, “transcendéncia” e “necessario”.
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07. Assinale a alternativa que reescreve passagem do texto

de acordo com a norma-padrao de concordancia verbal e
de colocagao dos pronomes atonos.

(A) Jamais se questionam a justeza, a racionalidade
ou a dignidade do mundo; mas pode haver em nos
disposicdes para afirma-lo?

(B) Possivelmente encontrariam-se ainda respostas
diferentes, menos rebuscadas, que deu-nos um con-
junto musical nos anos 70.

(C) Em relagéo ao ressentimento, os estoicos sempre o
rejeita; em relagao a dignidade e a honra, eles man-
tém-nas sem ilusdes.

(D) Nao cabe aqui afirmagdes sobre a razdo de um
acontecimento; o que se exigem sao afirmacdes
como “isto aconteceu — assumo-o”.

(E) Os estoicos aceitam as adversidades do destino;
para eles, ndo se tratam de caprichos dos deuses,
mas de uma fatalidade que Ihes sdo impostas.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

08. Considere as passagens a seguir:

» “... ter claro como deveriamos lidar com o que ha...”
(12 paragrafo)

+ “A ética consistiria em viver de acordo com a natureza,
aceitar o que ndo depende de nés...” (32 paragrafo)

» “Assumir o destino como fato, e responder por ele...”
(42 paragrafo)

De acordo com a norma-padrdo de regéncia e com o
sentido original do texto, as expressbes destacadas
podem ser substituidas, respectivamente, por:

(A) pelejar contra o ... acolher o ... Retificar o

(B) nos ocupar do ... sujeitar-se ao ... Admitir o

(C) suportar o ... reconhecer ao ... Tomar posse do
(D) trabalhar no ... aderir com o ... Concordar do

(E) conviver no ... conformar-se no ... Consentir ao
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09. Considere o mapa a seguir:

GEOGRAFIA DO BRASIL

= (Cachoeiras e corredeiras
= Trechos navegéveis

Fonte: INGED, Consdrcio Brasliana

Faranagua
‘580 Francisco do Sul
Ieaal
Imbituba
Laguna
’r’ Estrala
*,r Porta Alegre
T Cachosifa da Sul
Palgtas
[Ria Grands
o 500 oy
—
& HE2003 MGM-Libargde

(Hervé Théry e Neli Aparecida de Mello, Atlas do Brasil: disparidades e dindmicas do territério)

As maiores extensdes navegaveis do Brasil estdo localizadas nas regides hidrograficas Amazonica e

(A) Sao Simao.

(B) Conceigdo do Araguaia.
(C) Parnaiba.

(D) Atlantico Sul.

(E) Tocantins-Araguaia.

ESEX2602/006-CFOQC-Enfermagem
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10. Leia o texto a seguir:

1.

Area da crosta terrestre na qual as radiacdes cos-
micas sao transformadas em energia elétrica, quimica,
mecanica, térmica etc., todas elas consideradas eficazes
para a vida. Essa camada compreende a troposfera, a
litosfera e a hidrosfera, constituindo um espago onde a
vida se manifesta, se desenvolve e se reproduz. Carac-
teriza-se por uma infinidade de habitats e pela imensa
variedade de organismos, distribuidos de forma desigual
no planeta. Revela-se fundamental para a compreenséao
das paisagens, dos biomas e das relagées entre socieda-
de e natureza.

(José Bueno Conti e Sueli Angelo Furlan,

“Geoecologia: o clima, os solos e a biota”, em
Jurandyr L. Sanches Ross [org.], Geografia do Brasil)

A que conceito o texto se refere?
(A) Atmosfera.
(B
(C
(
(

Dobras geologicas.
Relevo.

D) Biosfera.

)
)
)
)

E) Manto terrestre.

Leia o texto a seguir:

O crescimento das areas centrais de Sao Paulo re-
presenta um dos grandes desafios para os urbanistas. A
cidade se transforma numa bomba-relégio, com o cres-
cimento de populagbes miseraveis que hoje ocupam os
logradouros publicos, instalando-se sob pontes, viadutos
e marquises; que se alojam em favelas e cortigos, dispu-
tando espacgos quando estes sdo cada vez mais valoriza-
dos e destinados a edificios inacessiveis a essa popula-
¢ao. Para resolver o grave problema de moradia em Sao
Paulo e fugir das instituigdes financeiras, os trabalhado-
res sacrificaram-se para construir suas casas, fora dos
padrdes técnicos legais, colocando-as em condi¢des de
risco e insalubridade. Vitimas de operagbes encetadas
por empresas imobiliarias clandestinas, surgiram varios
trabalhadores que se viram sem o direito ao titulo de
propriedade devido a grilagem dos terrenos. A presenca
de casas, quase sempre inacabadas, gerou na periferia
urbana uma paisagem onde as construgoes, apesar de
novas, aparecem como um cenario em ruinas.

(Francisco Capuano Scarlato, “Populagéo e urbanizagao brasileira”, em
Jurandyr L. Sanches Ross [org.], Geografia do Brasil. Adaptado)

O texto faz referéncia a um espacgo que caracteriza a pai-
sagem urbana da grande maioria do municipio de Sao
Paulo e da regido metropolitana.

Trata-se do espaco

A) da autoconstrugao.

B) de convivéncia.

D) de gentrificacao.

E

(A)
(B)
(C) de rugosidades.
(D)
(E) de enclaves fortificados.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

12. Leia o texto a seguir:

O territdrio brasileiro, devido a sua magnitude espa-
cial, comporta um conjunto espacial de certa ordem de
grandeza territorial — de centenas de milhares a milhées
de quildmetros quadrados de area — onde ha um esque-
ma coerente de feicdes do relevo, tipos de solos, formas
de vegetacao e condigdes climatico-hidrolégicas. Tais fei-
¢Oes paisagisticas e ecoldgicas sao integradas, ocorrem
em uma espécie de area principal, de certa dimensao e
arranjo, em que as condigdes fisiograficas e biogeogra-
ficas formam um complexo relativamente homogéneo e
extensivo.

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

O texto descreve o dominio

A) interplanautico e desnudacional.

B) macroecoldgico e de vales umidos.

D) zooecolodgico e xeromorfico.

(A)
(B)
(C) fisiografico e (macro)regional.
(D)
(E)

morfoclimatico e fitogeografico.
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13. Considere o texto e a imagem a seguir:

Se dividirmos o hemisfério terrestre pelo critério das latitudes, é possivel identificar trés grandes faixas:

0°=30° ...corevrrnnn. baixas latitudes
30°-60° .............. meédias latitudes
60°-90° .............. altas latitudes

Essa setorizagdo é tarefa preliminar para a compreensao das zonas climaticas do planeta Terra. Cada uma dessas
faixas recebe diferentes quantidades de radiagéo solar ao longo do ano, o que influencia diretamente a temperatura, a
circulagao atmosférica e os regimes de chuva. Estas zonas definem padrdes climaticos distintos, que, por sua vez, condi-
cionam a formacgao dos grandes biomas e orientam os principais processos hidrolégicos e geomorfoldgicos. Dessa forma,
a posigao latitudinal do Brasil € um dos fatores essenciais para entender sua diversidade climatica e ambiental.

(José Bueno Conti e Sueli Angelo Furlan, “Geoecologia: o clima, os solos e a biota”, em Jurandyr L. Sanches Ross [org.]. Geografia do Brasil. Adaptado)

l b
—ncncc DE CARRICORN \ ]F — 2 )j—
30° | Il" \ : 3

NN

Eﬂ s :'A. = —,E- | ey P —?L:W}QV I:I Hemisfériu sul Fal'a!el-QS
CIRCULOPOLAR ANTARTICE _red— = s
SN ok = [ ] Hemisfério Ocidental Meridianos

[ | Hemisfério Oriental

(IBGE, Atlas geografico escolar. Disponivel em:
https://loja.ibge.gov.br/atlas-geografico-escolar-9-edic-o.html)

A maior parte do territorio brasileiro situa-se, em sua quase totalidade, no segmento das
A
B

médias latitudes.

baixas latitudes.

D
E

(A)

(B)

(C) altas latitudes.
(D) médias e altas latitudes.
(E) baixas e altas latitudes.
14. Considere o texto a seguir:

Quando se estuda historicamente a estrutura fundiaria no Brasil, ou seja, a forma de distribuicdo e acesso a terra,
verifica-se que, desde os primordios do periodo colonial, essa distribuigao foi desigual. Dois instrumentos estdo na origem
de grande parte dos latifundios do pais e sao frutos da heranga colonial, quando a terra era doada pela Coroa aos mem-
bros da corte.

(Ariovaldo Umbelino de Oliveira, “Agricultura brasileira: transformagdes recentes”, em Jurandyr L. Sanches Ross [org.], Geografia do Brasil. Adaptado)
Quais sdo os instrumentos mencionados no texto?
(A
B

Lei de Terras de 1850 e Grilagem “legal”.

Terra devoluta/publica e Sistema de meagao.

D
E

)
)
C) Capitanias hereditarias e seus donatarios e Sesmarias.
) Técnica da Procuragao e Reforma Agraria.

)

(
(
(
(

Estatuto da Terra e Carteira de Colonizagao.
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HisTORrRIA DO BRASIL

15. Leia o texto a seguir:

A presenga insignificante de escravos legitimos n&o im-
pediu que os contornos ideoldgicos da escravidao indigena
em Sao Paulo ganhassem corpo ao longo do século 17. De
fato, a introducédo de milhares de indios demandou a criacéo
de uma estrutura institucional que ordenasse as relagées en-
tre senhores e escravos. Apesar da legislagdo contraria ao
trabalho forcado dos povos nativos, os paulistas consegui-
ram contornar os obstaculos juridicos e moldar um arranjo
institucional que permitiu a manutengéo e a reprodugao de
relacdes escravistas.

(John M. Monteiro, Negros da terra: indios e
bandeirantes nas origens de Sdo Paulo. Adaptado)

Tal arranjo institucional, segundo a obra referenciada,
significou que os

(A) colonos assumiam o papel de administradores parti-
culares dos indios e, com esse artificio, apropriaram-
-se do direito de exercer pleno controle sobre a pes-
soa e a propriedade deles.

(B) grupos paulistas, dependentes da exploragéo de
mao de obra indigena para a produgao agroexporta-
dora, estabeleciam acordos pontuais com os gover-
nadores da capitania.

(C) proprietarios de terra e comerciantes que necessi-
tassem de mao de obra indigena aceitariam a inter-
mediacdo das missdes jesuitas para ter acesso ao
trabalho dos povos originarios.

(D) poderes locais de Sao Paulo, a partir da Cémara
Municipal, estabeleceram um conjunto de leis que
permitia a exploragao do trabalho indigena em mo-
mentos de grave escassez de mao de obra.

(E) paulistas aceitariam a utilizagdo de mao de obra indi-
gena servil dos individuos catequizados nas missdes
religiosas a partir da expressa permissao das autori-
dades coloniais.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

16. Leia o texto a seguir:

No dia 7 de maio de 1730, o governador das Minas Ge-
rais, d. Lourengo de Almeida, escreveu ao rei reclamando
dos “continuos delitos” cometidos nas Minas por “bastardos,
carijés, mulatos e negros”. Nas palavras de d. Lourengo, ndo
havia tempo em que as estadas ndo estivessem cheias de
negros ladrbes e matadores, e € preciso que se castigue com
pena de morte executando-se nestas vilas para exemplo dos
mais negros porque nao havendo castigo podem ir crescendo
entdo grande numero que venham a dar o mesmo cuidado
que deram os Palmares em Pernambuco, além das muitas
mortes que fazem carijés, mulatos e bastardos.

(Carlos Magno Guimaraes, “Mineragao, quilombos e Palmares”,

em Jodo José Reis e Flavio dos Santos Gomes [org.], Liberdade
por um fio: histéria dos quilombos no Brasil. Adaptado)

Na manifestagdo do governador das Minas Gerais, € pos-
sivel constatar a

(A) condicdo de um estado constante de rebeldia por
parte da populagao negra e o temor da formagao de
um grande quilombo.

(B) desatencéo das autoridades coloniais com a rebeldia
dos escravizados e 0 medo da falta de méo de obra
compulséria.

(C) escravizagéo trazendo mais riscos do que ganhos
para a Coroa, em um periodo em que os quilombos
mineiros haviam crescido bastante.

(D) producgéao aurifera das Minas proxima de um colapso
e a necessidade da transi¢do do trabalho cativo para
o livre.

(E) capacidade de negociagdo dos escravizados rebe-
lados e a extrema violéncia das nacdes indigenas
tradicionais.
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17. Leia o texto a seguir:

No contexto da Crise do Antigo Regime, se havia barrei-
ras de ordem material a difus&o das ideias ilustradas (analfa-
betismo, marginalizagao do povo da vida politica, deficiéncia
dos meios de comunicagdo), o maior entrave advinha, no
entanto, da propria esséncia dessas ideias, incompativeis,
sob muitos aspectos, com a realidade brasileira. Na Europa,
o liberalismo era uma ideologia burguesa voltada contra as
Instituigdes do Antigo Regime, os excessos do poder real, os
privilégios da nobreza, os entraves do feudalismo ao desen-
volvimento da economia.

(Emilia Viotti da Costa, Da monarquia a
republica: momentos decisivos. Adaptado)

No Brasil, segundo Emilia Viotti da Costa,

(A) os principais difusores das concepcdes liberais no
Brasil estavam vinculados as principais liderangas
catolicas, que ndo consideravam legitimas as criti-
cas ao absolutismo monarquico e ao controle de Por-
tugal sobre as instancias judiciarias coloniais.

os adeptos das ideias liberais pertenciam as catego-
rias rurais e estavam empenhados em conquistar e
garantir a liberdade de comércio e a autonomia ad-
ministrativa, sem intengdo de renunciar ao latifindio
ou a propriedade escrava.

as ideias do liberalismo politico e econémico servi-
ram como mobilizadoras para organizagéo das clas-
ses médias urbanas espalhadas pela Colbnia, que
preconizavam a formagdo de uma Republica inde-
pendente e com a aboligdo da escravatura.

os liberais brasileiros, majoritariamente presentes
na elite pernambucana, defendiam uma monarquia
dual, regulada por uma carta constitucional, e o inicio
do processo de fim do trafico negreiro, assim como o
fim da exploragao da mao de obra cativa.

a elite colonial do Centro-Sul defendia aspectos me-
nos relevantes do lluminismo, como a liberdade de
expressao, a0 mesmo tempo que ndao combatia os
pilares essenciais do Antigo Sistema Colonial, como
0 monopdlio comercial.
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18. Leia o texto a seguir:

As interpretagdes sobre a Guerra do Paraguai variaram,
e muito. Ha quem diga que a origem da guerra estaria con-
dicionada a ambigdo desmedida de Lopez e a seu carater
autoritario. H4 também quem explique o conflito a partir da
politica imperialista inglesa. Ciosa em manter sua influéncia
financeira no local, a Inglaterra teria se imiscuido na guerra,
forjando oposigcbes e selando amizades.

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

Assinale a alternativa que apresenta corretamen-
te, segundo a obra citada, outra interpretagdo para o
conflito bélico.

(A) Ao longo do processo de independéncias na Amé-
rica Ibérica, foram se constituindo republicas parla-
mentares, e esta condicao trouxe muito desconforto
diplomatico com o Brasil, organizado como uma mo-
narquia classica.

O maior conflito bélico na América do Sul tem deci-
sivo vinculo com o recorrente expansionismo territo-
rial brasileiro e uruguaio, que provocava receios de
perdas territoriais por parte da Argentina, da Bolivia
e do Paraguai.

Com a volta da ordem democratica brasileira, em
1985, houve uma severa reavaliagdo do papel do
Brasil na Guerra do Paraguai, e verificou-se que
as forgas politicas do Império apenas reagiram as
agressdes paraguaias.

Uma nova intepretacdo da Guerra do Paraguai
mostra-se mais atenta aos diferentes processos de
formagao nacional por que passavam os paises en-
volvidos e aos interesses geopoliticos e econbémicos
da regido platina.

A conquista da lideranga regional da América do Sul
pelo Paraguai, com o apoio diplomatico britanico,
trouxe muita insatisfagdo da Argentina e do Brasil,
que disputavam essa posicao desde o inicio do sé-
culo 19.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



19. Leia o texto a seguir:

Os vitoriosos de 1930 formavam um grupo bastante he-
terogéneo, tanto do ponto de vista social como do ponto de
vista politico. Se o combate as oligarquias tradicionais era o
que se poderia chamar de um objetivo em comum, o0 mesmo
nao se pode dizer em relagdo as expectativas dos diferentes
atores envolvidos no movimento. Assim, enquanto os setores
oligarcas dissidentes mais tradicionais desejavam um maior
atendimento a sua area e maior soma de poder, com um mi-
nimo de transformagdes, os quadros civis mais jovens alme-
javam a reforma do sistema politico, os tenentes defendiam
a centralizagdo do poder e a introdugéo de reformas sociais,
e o0s setores vinculados ao Partido Democratico tinham como
meta o controle do governo paulista, além da efetiva adogao
de principios liberais.

(Marieta de Moraes Ferreira e Surama Conde Sa Pinto, “A crise
dos anos 1920 e a Revolugéo de 1930”, em Jorge Ferreira e Lucilia de

Almeida Neves Delgado [orgs.], O Brasil Republicano: o tempo do liberalismo
oligarquico — vol. 1: da Proclamagao da Republica a Revolugao de 1930)

O quadro apresentado no excerto, sobre os vitoriosos da
Revolugao de 1930, explica a constituicido de uma forma
politica entendida como

(A) a necessidade do Estado em combater todos os vi-
cios politicos que atentassem contra a ordem repu-
blicana, como a oferta descontrolada de subsidios
para produgao e exportagao do café.

a preméncia de uma organizacao estatal atenta aos
interesses mais imediatos das oligarquias oposicionis-
tas na Primeira Republica, mas que tem como tarefa
primordial unificar os projetos das classes médias.

a constituicao de um aparato estatal interessado em
amalgamar as pretensdes das classes derrotadas
com a ruptura institucional e os projetos politicos das
classes médias e do operariado industrial.

uma estrutura legal com condi¢des de elaborar um
amplo projeto de reformas politicas, econémicas e
sociais com o objetivo de industrializar o pais, com-
batendo as desigualdades regionais.

a incapacidade de alguma classe ou fragdo de clas-
se ascender em carater exclusivo ao Estado, e, des-
sa forma, este se abre a todas as pressdes sem se
subordinar necessariamente a nenhuma delas.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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20. Leia o texto a seguir:

A Assembleia Constituinte instalou-se em 12 de fevereiro
de 1987, e a Constituicdo foi promulgada no ano seguinte,
em 5 de outubro de 1988. O novo texto constitucional tinha a
missao de encerrar a ditadura. E a mais extensa Constituigdo
brasileira — tem 250 artigos principais, mais 98 artigos das
disposicoes transitorias — e esta em vigor até hoje.

(Lilia M. Schwarcz e Heloisa M. Starling, Brasil: uma biografia. Adaptado)
Para Schwarcz e Starling, a Constituicdo de 1988 &

(A) paradoxal em muitos dos seus preceitos centrais
econdmicos, caso do controle rigido estabeleci-
do sobre o sistema financeiro e, ao mesmo tempo,
constituiu um Banco Central auténomo, responsavel
apenas perante ao Congresso Nacional.

conservadora em relagéo aos direitos politicos, por-
que ampliou timidamente o universo de eleitores,
mas progressista em termos econémicos e sociais,
porque consolidou preceitos de defesa de uma refor-
ma agraria profunda e complexa.

moderna nos direitos, sensivel as minorias politicas,
avancgada nas questdes ambientais e empenhada em
prever meios e instrumentos constitucionais legais
para a participagao popular e direta, além de deter-
minada a limitar o poder do Estado sobre o cidadao.

empenhada na resolugédo dos conflitos sociais por
meio da construgdo de uma justica mais agil, combi-
nada com ganhos trabalhistas fundamentais, como a
criacao do salario minimo e a reinterpretacao da CLT
e das atribuicdes do Ministério do Trabalho.

inovadora em relagdo a organizagao politico-admi-
nistrativa, porque diminuiu as atribuigbes federais
€ municipais, concentrando-as nos estados federa-
tivos, que se tornaram responsaveis pelas politicas
fiscal, de educagao e de saude.
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21.

22,

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

O fluxograma é um instrumento organizacional utilizado
pela enfermagem para apresentar, de forma objetiva e
concisa, um processo ou atividade.

Em conformidade com a simbologia padrao utilizada em
sua constru¢do e de acordo com o divulgado na publi-
cagao intitulada Guia para Construgdo de Protocolos
Assistenciais de Enfermagem (COREN-SP, 2017), os
“momentos de decisdo” sdo apresentados em uma figura
na forma

(A) de um losango.

(B) de um triangulo invertido.
(C) de um retangulo.

(D) oval.

(E) de uma seta.

Em um hospital militar, para aprimorar a seguranca do
paciente, adota-se a ferramenta de comunicagéo estru-
turada SBAR, com o propésito de simplificar e tornar
efetiva a comunicagédo entre profissionais da assisténcia,
principalmente no que diz respeito as situagdes criticas.

Ao aplicar essa ferramenta, na etapa que corresponde
a letra B do mneménico, o profissional responsavel pela
informagao

(A) propde o que deve ser feito, como deve ser execu-
tado e inclui suas consideragdes como profissional.

(B) detalha os aspectos da condigao clinica do paciente,
permitindo a avaliagao do quadro e focando no que
€ mais relevante para a definicdo de uma conduta

posterior.

apresenta a situagao identificando-se e, em sequén-
cia, informa o nome do paciente e descreve, de forma
breve, qual € o problema.

passa as informagdes especificas relacionadas ao
estado atual do paciente, tais como: sinais vitais,
resultados de exames laboratoriais, entre outros.

relata, brevemente, o que esta acontecendo com o
paciente e sua percepgao sobre as causas da alte-
ragdo observada.

ESEX2602/006-CFOQC-Enfermagem
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23.

24,

A equipe médica da unidade de terapia intensiva e o
nefrologista responsavel decidiram pela realizagdo de
hemodialise em um paciente adulto que apresenta insufi-
ciéncia renal aguda grave.

Diante dessa situacao, durante a realizagdo do procedi-
mento, o enfermeiro deve considerar:

(A) a presenca de fibrilagado atrial, de sepse e a transfu-
sdo de hemoderivados e hemocomponentes consti-
tuem fatores de risco para a coagulagao do sistema
extracorporeo.

para a realizacdo da hemodialise aguda, o acesso
imediato a circulagdo do paciente deve ser obtido,
preferencialmente, pela inser¢éo de cateter de grande
calibre, duplo lumen e sem cuff, na veia subclavia.

a visualizagdo de sangue vermelho vivo no sistema
de hemodialise € um sinal significativo da presenca
de coagulagao do sistema de hemodialise.

como medida de prevencao da coagulagéo do sis-
tema extracorporeo, durante as sessées de hemo-
didlise com reducdo da dose ou sem heparina, a
transfusdo de hemoderivados e hemocomponentes
deve ser realizada pela via arterial devido ao risco de
sangramento.

podem ser necessarias alteragdes na posologia e nos
horarios de administracdo das medicagdes, uma vez
que medicamentos lipossoluveis sdo rapidamente
removidos durante a hemodialise, enquanto aqueles
que sao hidrossoluveis ndo sdo bem dialisados.

Considere os diferentes aspectos relacionados a pericar-
dite e assinale a alternativa correta.

(A) O manejo para alivio da dor inclui a administragéo de
nitroglicerina por via sublingual.

(B) As bactérias do tipo Staphylococcus aureus e
Staphylococcus epidermidis s&o os principais agentes
etioldgicos da doenca.

O monitoramento da oximetria de pulso e a adminis-
tracao de oxigénio, com fluxo de 1 a 3 L/min, deve
ser implementada ja na fase inicial do quadro.

O relato de dor toracica que melhora com a incli-
nacgado para frente e piora com a postura deitada é
caracteristica de pericardite.

O paciente deve ser mantido em repouso absoluto no
leito até a finalizacao do tratamento com antibiéticos
de largo espectro.
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25. Leia o texto a seguir:

O acompanhante de A.A., 50 anos de idade, sexo mas-
culino, hipertenso, diabético, internado na unidade de
oncologia com diagndstico de cancer de pulméo, solici-
tou a presenca do enfermeiro, porque o paciente estava
“passando mal”. Ao atender a solicitagdo, o enfermeiro
foi informado que ele vinha se queixando de cefaleia, difi-
culdade para engolir, diplopia e dor toracica. Ao realizar
o exame fisico, constatou, entre outras alteragbes, que
A.A. apresentava sinais de confusdo mental; dispneia;
tosse; rouquidao; estridor; edema da face, pescogo e
bragos; ingurgitamento das veias temporais e jugulares e
presenca de padrao venoso proeminente no térax. Diante
desse quadro clinico, considerando se tratar de uma
emergéncia oncoldgica, solicitou a presenga do meédico,
suspeitando se tratar de um caso de devendo,
entre outros cuidados de enfermagem,

Considerando o apresentado na publicagcdo Brunner
& Suddarth: tratado de enfermagem meédico-cirtrgica,
assinale a alternativa que preenche, correta e respectiva-
mente, as lacunas do texto.

(A) sindrome da lise tumoral ... evitar a pungao venosa
dos membros superiores e manter o paciente em
posicao de Trendelenburg reverso

dissecc¢do da aorta ... realizar a avaliagao dos pulsos
periféricos a cada 15 minutos, utilizando Doppler, e
investigar sinais de sangramento

sindrome da veia cava superior ... evitar a pungao
venosa em membros superiores e manter o paciente
em posicao de semi-Fowler

sindrome da lise tumoral ... instalar monitor multipa-
ramétrico e coletar amostra de sangue para tipagem
sanguinea

sindrome da veia cava superior ... puncionar acesso
venoso periférico calibroso e instalar solugédo hiper-
ténica para iniciar hidratagdo agressiva

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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26. Mulher, 67 anos, no 22 dia pos-operatério de cirurgia de

artroplastia total de quadril com acesso posterolateral,
encontra-se internada na unidade de cirurgia ortopédica.

Considerando que a abordagem adotada implica maior
risco de luxacdo da protese, conforme apresentado na
publicagdo Brunner & Suddarth: tratado de enfermagem
meédico-cirdrgica, o enfermeiro deve prescrever cuidados
relacionados a prevengao dessa complicacao, tais como:

(A) orientar a paciente a juntar e flexionar as pernas e
imprimir a for¢ca na coxa da perna nao afetada, flexio-
nando a pelve para o posicionamento de dispositivo
comadre em bico de pato quando necessario.

observar que a flexdo do tronco da paciente, na altura
da cintura, ndo ultrapasse 90° quando ela estiver
sentada.

manter o quadril da paciente em angulo menor do
que o angulo dos joelhos quando a paciente estiver
sentada.

manter as pernas em adugao e a cabeca da paciente
ligeiramente elevada quando ela estiver em decubito
dorsal.

manter a perna afetada elevada quando a paciente
estiver sentada.
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27. O 32 sargento procurou a unidade de pronto atendimento do hospital militar com queixas de fadiga, fraqueza e dor muscular
em membros inferiores e urina com cor de “refrigerante tipo cola” nas duas micgdes realizadas no dia. Durante a anamnese,
relatou ser atleta e que no dia anterior havia participado de maratona, concluindo com sucesso o total do percurso, também
negou fazer uso de medicamentos. Ao exame fisico, constatou-se musculos ingurgitados e sensiveis com diminuigéo de forga
em coxas e panturrilhas. Ao analisar os dados registrados no prontuario de satde do militar, constatou-se que ele n&o apre-
sentava morbidades. Quanto aos os resultados dos exames realizados, o 1° tenente enfermeiro constatou que a dosagem de
eletrdlitos estava dentro da faixa de normalidade, a enzima creatinina-fosfoquinase (CPK) estava discretamente aumentada
e o0 exame de urina acusou a presenga de mioglobina. Diante dessa situagéo, o enfermeiro solicitou a presenga do médico,
suspeitando se tratar deumcasode | que tem como uma de suas principais complica¢des
Os cuidados iniciais de enfermagem compreendem, entre outras agoes,

Considere o apresentado na publicagdo AMLS — Atendimento Pré-hospitalar as Emergéncias Clinicas: Advanced Medical
Lif Support e assinale a alternativa que completa, correta e respectivamente, as lacunas da afirmacgao.

(A) rabdomidlise ... lesdo musculo cardiaco ... monitorizagdo multiparamétrica ndo invasiva e realizagéo de cateterismo
vesical de demora para o monitoramento rigoroso da diurese

(B) miocardite ... lesédo do musculo cardiaco ... monitorizag&o cardiaca e repouso no leito

(C) miocardite ... leséo nas valvulas cardiacas ... monitorar sintomas gastricos devido ao tratamento com anti-inflamatérios
nao esteroides

(D) infarto agudo do miocardio ... insuficiéncia cardiaca ... monitorar sinais vitais e realizar eletrocardiograma com 12
derivagdes

(E) rabdomidlise ... lesdo renal ... instalar acesso periférico para a administragédo agressiva de soro fisioldgico

28. Considere o apresentado na publicagdo Enfermagem em terapia intensiva: praticas baseadas em evidéncias (Viana, 2021) e
relacione as colunas a seguir, associando o cuidado de enfermagem ao paciente em ventilagdo mecanica (VM) a justificativa
para sua prescri¢ao.

I. Manter a cabeceira elevada em 30°. () Otimizar a sedagdo com dose minima e reduzir
o tempo de permanéncia em ventilagdo mecanica.

Il. Monitorar o diéxido de carbono ao final da expiragao () Diminuir a necessidade de consumo de oxigénio e
(EtCO,), por meio de capnografia. desconforto respiratério, evitando desajustes
fisiolégicos e comportamentais.

lll. Promover o despertar a cada 12 horas. () Controlar a ventilagao alveolar.

IV. Monitorar a presenca de dor utilizando escalas () Prevenir a pneumonia associada a VM.
validadas para uso em pacientes em VM.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta dessa associagao.
(A) 1, IV L
(B) 1,1V, 1, 1I.
(C) IV, I, I, 1.
(D) 1, 1, 1V, 1.
(E) IV, 1L, I, 1.
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29. Leia o relato a seguir:

Durante uma operagdo em area remota da Amazodnia,
um soldado sofreu um ferimento por arma de fogo na
face posterior da coxa direita, aproximadamente, 15 cm
acima da prega poplitea. Ao realizar a avaliagao do feri-
mento, o militar enfermeiro observou a inexisténcia de
fratura 6ssea e a presenga de sangramento abundante
com caracteristicas de hemorragia arterial. Inicialmente,
conforme protocolo, aplicou compressao direta sobre o
ferimento, sem éxito, entdo, por se tratar de sangramento
exsanguinante, aplicou o torniquete comercial disponivel
e, entre outros cuidados, providenciou o transporte da
vitima para a unidade hospitalar mais préxima, distante
cerca de 2 horas do local em que a vitima se encontrava.
Diante da situagédo hipotética apresentada, é correto
afirmar que o torniquete deve ser

(A) mantido no local onde foi aplicado, até que a vitima
receba os cuidados definitivos na unidade hospitalar.

(B) removido e substituido por curativo compressivo,
apos 30 minutos, independentemente de a vitima

apresentar sinais de choque.

acompanhado da elevagdo do membro afetado,
quando a aplicacao deste nao interromper completa-
mente a hemorragia.

aplicado, de 5 a 7 cm, em posigao distal ao ferimento.

substituido por curativo compressivo com gazes,
mesmo na presenca de hemorragia grave, caso,
durante o transporte, o tempo de aplicagcao do torni-
quete exceda 1 hora.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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30. Como medida para a prevengao da alopecia, o centro de

quimioterapia da instituicao dispde da touca hipodérmica
de silicone, conectada a uma fonte refrigeradora, o que
permite o resfriamento continuo do couro cabeludo a uma
temperatura de °C. Quando indicado seu uso, o
dispositivo deve ser instalado no paciente trata-
mento e permanecer durante toda a infusdo das drogas
quimioterapicas, devendo ser retirado o término
do agente citotoxico. Ao instalar a touca, o enfermeiro
deve observar que a porgao do cabelo que entrara em
contato com o dispositivo seja para fornecer con-
dutividade, auxiliar no processo de resfriamento e dimi-
nuir o volume. Apds cada sessdo, o enfermeiro deve
orientar o paciente, entre outros cuidados, a

Considere o apresentado na publicagdo Terapéutica
Oncolégica para Enfermeiros e Farmacéuticos (Bonassa
e cols., 2022) e assinale a alternativa que completa,
correta e respectivamente, as lacunas da afirmacgéo.

(A) 22 ... de 15 a 30 minutos antes do inicio do ... até 90
minutos apos ... embebida em creme condicionador
... lavar os cabelos diariamente com xampu neutro
para evitar o ressecamento dos fios

(B) 22 ... de 30 a 45 minutos antes do inicio do ... ime-
diatamente apds ... embebida em creme condicio-
nador ... lavar os cabelos, no maximo, 2 vezes por
semana, para evitar o ressecamento dos fios e do
couro cabeludo

18 ... imediatamente antes do ... imediatamente apds
... embebida em creme condicionador ... ndo esfre-
gar os cabelos durante a lavagem, apenas espalhar o
produto nos fios para nao intensificar a queda do
cabelo

18 ... de 30 a 45 minutos antes do inicio do ... até 90
minutos apds ... umedecida ... realizar a lavagem do
cabelo, no maximo, 2 vezes por semana, para evitar
o ressecamento dos fios e do couro cabeludo

(E) 25 ... de 15 a 30 minutos antes do inicio do ... ime-
diatamente apds ... umedecida ... lavar os cabelos
diariamente com xampu neutro para evitar o resse-
camento dos fios
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31.

32.

33.

Apos ser consultada, a familia de um paciente masculino, 21 anos de idade, com diagndstico de traumatismo craniano,
apresentando coma nao reativo e ndo responsivo, autorizou o transplante de 6rgaos. Segundo Viana et al. (2020), Enfer-
magem em terapia intensiva: praticas e vivéncias, para o inicio do diagnostico de morte encefalica, devem ser observados
alguns pré-requisitos, entre eles:

(A) pressao arterial média (PAM) maior ou igual a 60 mmHg.
(B) temperatura retal ou esofagica superior a 35 °C.

(C) saturagao arterial de oxigénio (SaO,) maior que 90%.

(D) presséo arterial sistolica (PAS) maior ou igual a 90 mmHg.

(E) periodo minimo de tratamento e observagao hospitalar de 6 horas, apdés manobras de reanimagao cardiopulmonar
(RCP) exitosa.

Ao executar o Processo de Enfermagem, a tomada de decisao terapéutica pelo enfermeiro se da na etapa de
(A) Diagnostico de Enfermagem.

(B) Implementacdo de Enfermagem.

(C) Planejamento de Enfermagem.

(D) Evolugao de Enfermagem.

(E) Avaliagéo de Enfermagem.

Relacione as colunas a seguir associando a manobra realizada durante o exame fisico do abdome com o sinal observado.

|. Palpagao profunda e continua do quadrante inferior esquerdo produz dor () Sinal de Rovsing positivo.
intensa no quadrante inferior direito/fossa iliaca direita.

II. Ao comprimir o quadrante superior direito o examinador solicita que o () Sinal de Jobert positivo.
paciente inspire profundamente o que ocasiona dor intensa no ponto
pressionado e a interrupgao subita da inspiragao.

lll. Realizagdo da descompresséao brusca no ponto médio entre a cicatriz () Sinal de McBurney positivo.
umbilical e a crista iliaca direita, resultando em dor para o paciente.

IV. Percussao da linha axilar média sobre a area hepatica com obtencao () Sinal de Murphy positivo.
de sons timpanicos ao invés de macigos.
Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta dessa associagao.
(A) 1, 11,11, 1V,
B) IV, L, 11, I.
(C) LIV, 1, 1l
(D) IV, I, 11, Ill.
(E) I, 1V, 11, 1.
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34.

35.

Utilizados em feridas para inibir ou eliminar o crescimento
de microrganismos, os antissépticos contribuem para o
controle de infecgdes. No entanto, por ndo apresentarem
acao antisséptica especifica, podem afetar as células
envolvidas no processo de cicatrizagdo, tornando sua
aplicagao inadequada para o tratamento de feridas
cronicas.

De cordo com Sangaleti et al. (2025), entre outras subs-
tancias utilizadas para o tratamento e limpeza de feridas
crbnicas, é contraindicado o uso de produtos a base de

(A) clorexidina.

(B) Polihexametileno-Biguanida (PHMB) + betaina.
(C) cadexdédmero de iodo.

(D) acido hipocloroso (HCIO).

(E) alginogel.

Considerando a Nota Técnica GVIMS/GGTES/Anvisa
n? 05/2023, Praticas de Seguranca do Paciente em
Servigos de Saude: Prevengao de lesdo por pressao, em
uma unidade de terapia intensiva (UTI) de adultos, diante
de pacientes em risco para lesdo por pressao, o enfer-
meiro deve, entre outros cuidados,

(A) prescrever o uso de colchao de espuma, com super-
ficie do tipo casca de ovo, para pacientes com imobi-
lidade ou inativos.

prescrever a colocagao/uso de almofadas de viscoe-
lastico sob os calcanhares quando o paciente estiver
em posigao supina.

prescrever a hidratagdo da pele, apds os cuidados
de higiene da pele, massageando as areas hipere-
miadas e as proeminéncias 6sseas para estimular a
irrigacao local.

aplicar a escala Evaruci no momento da admissao
e realizar, diariamente, o acompanhamento do risco
para todos os pacientes ao longo de todo o periodo
de internacdo e na presencga de alteragdo da condi-
¢ao clinica.

avaliar, pelo menos uma vez ao dia, as regides
submetidas a pressao por cateteres, tubos, sondas,
drenos e dispositivos de imobilizagcao.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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36. Com base nas Diretrizes de Praticas em Enfermagem

Cirargica e Processamento de Produtos para a Saude
— SOBECC (SOBECC, 2021) e nos diferentes aspec-
tos relacionados a hipertermia maligna (HM), assinale a
alternativa correta.

(A) Pacientes que apresentam HM, durante o intraope-
ratorio, devem permanecer na unidade de recupera-
¢cao pos-anestésica até que a temperatura corporal
fique abaixo de 38,5 °C.

O resfriamento da superficie corporal, por meio da
aplicacao de bolsas de gelo nas axilas e virilhas, é
contraindicado em casos de HM.

Considerada uma emergéncia, a agdo prioritaria
consiste na suspensdo das medicagbes desenca-
deantes de HM, compreendendo halogenados e a
succinilcolina.

Na maioria dos pacientes que desenvolvem HM,
a coloragao escura da urina € o primeiro sintoma
observado.

(E) A dependéncia quimica de alcool e de drogas ilici-
tas constitui fator de risco para o desenvolvimento
da HM.

ESEX2602/006-CFOQC-Enfermagem



37. Considere o trecho a seguir:

A endoftalmite, infecgao intraocular, € uma das com-
plicagdes mais importantes das cirurgias oftalmoldgicas
que ocorre, principalmente, apés cirurgias de catarata.
Os microrganismos que comumente causam esse tipo
de infecgdo sdo os Staphylococcus spp, encontrados na
microbiotaocular humana. Esse tipo de infecgdo pode
estar relacionado, entre outras causas, a utilizagdo de
materiais e instrumental ndo esterilizados.

(Diretrizes de Praticas em Enfermagem Cirtrgica e Processamento
de Produtos para a Satide — SOBECC. SOBECC, 2021)

A partir do contexto apresentado, avalie as seguintes afir-
mativas e a relagdo proposta entre elas.

I. Utilizadas para a remogao da catarata, as canetas de
facoemulsificagdo (FACO) consistem em um instru-
mento cirdrgico, de alta precisédo, que utiliza ondas
de ultrassom para emulsificar e aspirar o cristalino
opaco, sendo que, devido a sua fragilidade, para
sua esterilizacdo em autoclave a vapor, devem ser
colocadas, preferencialmente, na posigao horizontal,
inclinadas em angulo inferior a 15°, com o orificio de
saida da ponteira livre.

Il. A posigao horizontal a 15° favorece drenagem da agua
condensada residual do enxague do dispositivo, apos
sua limpeza, permitindo a entrada do vapor.

Assinale a alternativa correta a respeito dessas afirma-
tivas.

(A) Aafirmativa | € uma proposicao falsa e a afirmativa Il
€ uma proposigao verdadeira.

(B) As afirmativas | e Il sdo proposi¢cdes verdadeiras,
e a afirmativa Il ndo é uma justificativa correta da
afirmativa .

(C) As afirmativas | e |l sdo proposigdes verdadeiras, e a
afirmativa Il € uma justificativa correta da afirmativa I.

(D) As afirmativas | e Il sdo proposigdes falsas.

(E) A afirmativa | € uma proposigao verdadeira e a afir-
mativa Il € uma proposicao falsa.
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38.

39.

O capitdo (QCO) enfermeiro foi designado para compor a
equipe responsavel pelas agbes de prevengao e controle
de infecgbes de um hospital de grande porte do Exército.
Ao analisar o indicador “Densidade de Incidéncia de
infecgdo primaria de corrente sanguinea associada a
cateter central da UTI adulto” para um determinado
periodo e compara-lo com periodos anteriores, constatou
que este vinha aumentando no ultimo trimestre.

Considerando ser necessario investigar os possiveis mo-
tivos para essa situacao, a equipe decidiu avaliar esse
indicador com base na Nota Técnica GVIMS/GGTES/
DIRE3/ANVISA n2 01/2026 para vigildancia das Infecgées
Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) e resisténcia
aos antimicrobianos em servigos de satde, em conjunto
com outros indicadores de resultado, processo e estru-
tura, uma vez que o aumento nos indicadores pode fter,
como uma de suas causas,

(A) as falhas nos métodos de vigilancia.

(B) a melhoria dos processos de trabalho.
(C) o aumento da sensibilidade da vigilancia.
(D) a subnotificagéo de casos de IRAS.

(E) a implementagao de acdes de prevencéao e controle
de IRAS.

Em relacdo aos Centros de Convivéncia (CECO) que
compdem a Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) do
SUS, é correto afirmar que

(A) podem realizar, entre outros itens, atividades coleti-
vas de integragcao com a cidade e o territorio.

(B) tém como um de seus objetivos a desinstitucionali-
zacéo e o cuidado em liberdade.

(C) destinam-se a assisténcia as pessoas egressas de
hospitais psiquiatricos e hospitais de custddia, auxi-

liando-as em sua reintegracao na sociedade.

devem ter uma equipe técnica interdisciplinar com-
posta, minimamente, por um coordenador médico,
um enfermeiro, dois profissionais com ensino supe-
rior, preferencialmente, em Psicologia, Terapia Ocu-
pacional, Servigo Social ou Educagéo Fisica e dois
técnicos ou auxiliares de enfermagem.

oferecem atendimentos individuais ou em grupo com
finalidade psicoterapéutica e farmacoterapéutica para
as pessoas com disturbios leves triadas e encaminha-
das por um Centro de Atengéo Psicossocial (CAPS).

Confidencial até o momento da aplicagdo.



40. Ao realizar a consulta de enfermagem de uma pessoa idosa o enfermeiro aplicou a Escala de Tinetti. Esse instrumento
permite avaliar

(A) afuncao cognitiva na pessoa idosa.
(B) as condigdes vestibulares e de marcha da pessoa idosa.

(C) a independéncia no desempenho de seis fungbes: banho, vestir-se, ir ao banheiro, transferéncia, continéncia e
alimentacéo.

(D) o desempenho funcional da pessoa idosa em termos de atividades instrumentais que possibilitam que ela mantenha
uma vida independente.

(E) o grau de solicitagao de cuidados de terceiros que a pessoa idosa com deficiéncia exige para realizagao de tarefas
motoras e cognitivas.

41. Relacione as colunas a seguir associando o resultado do teste molecular para detecgao de DNA-HPV (TM DNA-HPV)
oncogénico, utilizado para o rastreamento do cancer de colo do uUtero, e a conduta recomendada pelo Ministério da Saude.

I. Repetir o teste DNA-HPV para o rastreamento () Usuaria; 28 anos de idade; HIV positiva, ha 10 anos;

do cancer de colo uterino em 5 anos.

Il. Realizar nova coleta de amostra, para teste de
DNA-HPV oncogénico, por profissional de saude,
para repeticao do teste.

material obtido por autocoleta: resultado do
TM DNA-HPV = positivo para HPV tipos 33 e 39.

() Usuaria; 55 anos de idade; menopausa, ha 4 anos;
submetida a histerectomia total, devido ao
diagndstico de mioma uterino, ha 2 anos;

sem histéria prévia de diagndstico ou tratamento
de lesdes cervicais de alto grau, com exames
anteriores normais: resultado do

TM DNA-HPV = negativo.

Ill. Encaminhar a usuaria para colposcopia. () Usuéria; 31 anos de idade; coleta de material
por profissional de saude: resultado do
TM DNA-HPV = positivo para HPV tipo 18.
IV. Encaminhar a usuaria para o servigo de oncologia () Usuaria; 52 anos de idade; resultado do

de referéncia para avaliagdo e conduta. TM DNA-HPV = inconclusivo para todos

os tipos virais.

V. Excluir do rastreamento. () Usuaria; 50 anos; menopausa, ha 2 anos; coleta
de material por profissional de saude: resultado do

TM DNA-HPV = negativo para todos os tipos virais.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta dessa associagao.

(A) 11N,
(B) IV, I, IV, 1, 11
(C) LV, 1L V.
(D) 10, 1, 11, 1v, 1.
(E) 1, v, 1,1 1.
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42. Ao realizar a consulta de enfermagem para monitora-

mento do paciente portador de diabete melito tipo 2, o
enfermeiro deve conhecer os diferentes aspectos rela-
cionados aos medicamentos hipoglicemiantes utilizados
para o tratamento da doenga. Introduzida no Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas Diabete Melito Tipo 2 e
disponivel para os usuarios do SUS, a dapagliflozina é
um hipoglicemiante oral cuja agdo consiste em
Entre outras vantagens em seu uso, destacam-se a redu-
gao . Os efeitos adversos potenciais da dapagli-
flozina compreendem:

Assinale a alternativa que completa de forma correta e
respectivamente as lacunas da afirmacao.

(A) reduzir a glicose por multiplos mecanismos, entre
eles a diminuigdo da produgdo hepatica de glicose
e aumento da captagdo muscular de glicose ... da
glicemia de jejum, em 60-70 mg/dL, e da HbA1c, em
1,5-2%, nao causar ganho de peso e o baixo risco
de hipoglicemia ... cefaleia, tonturas, deficiéncia de
vitamina B12 e infec¢des do trato geniturinario

inibir a absorgédo de glicose e sbédio no tubulo
proximal por meio do SGLT2, levando a glicosuria
e natriurese ... estimada da glicemia de jejum de
30 mg/dL e da HbA1c de 0,5-1,0%, a melhora do
perfil lipidico com redugéo de triglicérides e a redu-
¢ao da gordura hepética ... hipoglicemia, nauseas,
voémitos e desidratagéo

inibir a absorgdo de glicose e sodio no tdbulo
proximal por meio do SGLT2, levando a glicosuria
e natriurese ... estimada da glicemia de jejum de
30 mg/dL e da HbA1c de 0,5-1,0%, raramente ser
causa de hipoglicemia e a redugdo de eventos
cardiovasculares (CV) e de mortalidade CV em
pessoas com diabetes e doengas cardiovasculares

. infecgbes do trato geniturinario e deplecao de
volume intravascular

estimular a secregédo de insulina pelas células beta
pancreaticas, por meio da ligagdo no receptor SUR-,
aumentando a liberagéo de insulina ... da glicemia de
jejum, em 60-70 mg/dL, e da HbA1c, em 1,5-2,0%, a
manutengéo do peso e a redug¢ado do risco de com-
plicagdes microvasculares ... hipoglicemia, ganho de
peso e infecgdes do trato geniturinario

reduzir a glicose por multiplos mecanismos, entre
eles a diminuigdo da producao hepatica de glicose
e aumento da captagcdo muscular de glicose ... da
glicemia de jejum, em 35-65 mg/dL, e da HbA1c, em
0,5-1,4%, a melhora do perfil lipidico com redugéo
de triglicérides e a reducédo da gordura hepatica ...
deficiéncia de vitamina B12, dor abdominal, cons-
tipacao, dispepsia, pirose, flatuléncia, tonturas e
cefaleia
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43.

44,

No que diz respeito a avaliagdo da glicemia no paciente
critico, a Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabete 2025
(atualizada 2026), recomenda que

(A) a monitorizagdo da glicemia seja intensificada para
todo paciente critico, cirurgico ou clinico, com diag-
néstico de diabete melito (DM). Pacientes sem
diagnostico prévio de DM ndo necessitam de mo-
nitoramento da glicemia, exceto aqueles em uso de
nutricdo parenteral.

o uso de soro glicosado 5% seja contraindicado para
0 preparo da solugdo padrdo para a administragao
de insulina por via endovenosa.

a avaliagdo da glicemia capilar deve ser evitada na
presencga de instabilidade hemodinamica, mal distri-
buicdo hidrica e inflamacgéao, isoladamente ou com-
binadas, pois, nessas situagdes, apresenta baixa
acurcia.

a obtengdo de glicemia acima de 100 mg/dL, nos
primeiros 3 dias de internagcdo, em pacientes sem
histérico de DM, define hiperglicemia hospitalar ou
de estresse, cuja ocorréncia esta associada a piores
desfechos clinicos.

(E) a afericdo da glicemia deve ser realizada, a cada
4 horas, em pacientes com hiperglicemia em uso
de insulina endovenosa, desde que este apresente,
durante a infuséo, glicemias bem controladas, dose

de infusdo de insulina estavel e quadro clinico estavel.

Em relacao ao rastreamento da hipertensao arterial sisté-
mica (HAS), é correto afirmar que

(A) criangas com menos de 3 anos de idade, com his-
téria familiar da HAS, devem ter sua presséao arterial
aferida em qualquer consulta clinica, no momento da
anamnese.

se o resultado da pressao arterial de um adulto,
obtida por meio da técnica correta de afericdo em
consultério, for inferior a 130 mmHg / 80 mmHg, a
pessoa deve ser orientada sobre as medidas de
prevencao primaria e a necessidade de realizar nova
aferigdo no intervalo de 3 meses.

se o resultado da pressado arterial de um adulto,
obtida em consultério, for maior que 130 mmHg /
80 mmHg e menor que 139 mmHg / 89 mmHg, a
pessoa sera classificada como portadora de hiper-
tenséao arterial estagio 1, devendo ser encaminhada
para a estratificagao de risco e ao médico para inicio
do tratamento medicamentoso.

todas as pessoas na faixa etaria de 18 a 40 anos
sem diagndstico de HAS devem ter sua pressao
arterial aferida em consultério a cada 2 anos.

deve ser realizado, a cada 3 anos, em criangas, a
partir dos trés anos de idade, e em adolescentes
sem fatores de risco para HAS.
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45. Em uma organizagao militar do exército, no transcorrer da

inspegdo de saude, ao analisar a carteira de vacinas de
um 32 Sargento de Artilharia), com 20 anos de idade, o
oficial enfermeiro constatou que as vacinas preconizadas
pelo Ministério da Saude para a sua idade estavam em
dia, porém constava uma anotagdo de que a Unica dose
da vacina febre amarela (Bio-Manguinhos/Fiocruz) regis-
trada havia sido administrada em 2018, durante o periodo
de campanha de vacinagédo para o controle de surto dessa
doenga, quando foi adotada uma estratégia emergencial
para ampliar rapidamente a cobertura vacinal.

Diante dessa situagéao, por se tratar de um integrante das
forcas armadas, o enfermeiro deve

(A) prescrever a aplicagdo de uma dose de reforgo
da vacina febre amarela (atenuada) - VFA
(dose = 0,4 mL, via subcutanea, para complementar
o volume da dose recebida na campanha) e
agendar a aplicagdo da vacina influenza trivalente,
em 30 dias, pois a administragdo simultanea dessas
vacinas é contraindicada.

prescrever a aplicacdo da vacina febre amarela
(atenuada) — VFA (dose = 0,4 mL, via intramuscular,
para complementar o volume da dose recebida na
campanha).

considerar que o militar estd plenamente vacinado
contra febre amarela, sendo desnecessaria a apli-
cagao de reforgo, e prescrever a administragao da
vacina influenza trivalente (dose padrao = 0,5 mL,
via subcutanea).

prescrever a aplicagdo das vacinas influenza
trivalente (dose padrdo = 0,5 mL, via intramuscular)
e da vacina febre amarela (atenuada) — VFA (dose
padrédo = 0,5 mL, via subcutanea).

considerar que, no momento, o esquema vacinal do
militar esta completo e correto.
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46. Considere o excerto a seguir:

Nas ultimas décadas, o avangco no diagnostico
e no tratamento de pacientes com imunodeficiéncia
primaria e secundaria levou a um aumento importante na
expectativa de vida desses individuos. Apesar disso, as
infeccdes continuam sendo causas importantes de mor-
bidade e de mortalidade nesse grupo de pessoas. Diante
desse cenario, a vacinacdo de individuos com alguma
imunodeficiéncia deve ser muito criteriosa. Apesar de
todo critério e cuidado, eventos adversos pos-vacinagéo
podem ocorrer em uma propor¢ado maior nessa popula-
¢ao. Por isso, o profissional de saude deve estar habili-
tado a suspeitar e reconhecé-los.

(Brasil. Ministério da Saude. Manual de vigildncia epidemiolégica
de eventos adversos pés-vacinagéo [recurso eletronico], 2021)

Com base no contexto apresentado, avalie as afirmativas
a seguir e a relagéo proposta entre elas.

I. As pessoas com imunodeficiéncia primaria, que
incluem, entre outas morbidades, os tumores solidos
e infecgbes, como a causada pelo virus de imuno-
deficiéncia humana (HIV), ndo devem receber quais-
quer vacinas bacterianas ou virais vivas atenuadas,
independentemente do grau de imunodeficiéncia ou
status de vacinagao prévia.

Il. Na vacinagdo com vacinas bacterianas ou virais vivas
atenuadas, pressupde-se que ocorra a replicagcédo do
agente vacinal, o que ira amplificar a resposta imune
desencadeada, devendo a pessoa ser capaz de
conter essa replicagdo e, caso isso nao acontega,
podera ocorrer o desenvolvimento de eventos adver-
sos graves, simulando muitas vezes uma infecgao
pelo virus/bactéria selvagem.

Frente ao exposto, assinale a alternativa correta a respeito
dessas afirmativas.

(A) As afirmativas | e Il sdo proposi¢cdes verdadeiras,
e a afirmativa Il € uma justificativa correta da afirma-
tiva I.

(B) As afirmativas | e Il sdo proposi¢cdes verdadeiras,
e a afirmativa Il ndo é uma justificativa correta da

afirmativa .
(C) As afirmativas | e |l sdo proposigoes falsas.

(D) A afirmativa | € uma proposi¢cdo verdadeira e a
afirmativa Il € uma proposicao falsa.

(E)

A afirmativa | € uma proposigéo falsa e a afirmativa Il
€ uma proposicao verdadeira.
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47. Apo6s convocagao, militar, sexo feminino, 32 anos, com-

pareceu ao ambulatorio de saude do batalhdo do Exército
onde servia para receber o tratamento para sifilis latente
tardia, diagnosticada recentemente. Nessa oportunidade,
entre outras agdes, o enfermeiro realizou orientagdes,
entre elas, os sinais e sintomas da sindrome de Jarisch-
-Herxheimer.

Em relacéo a essa sindrome, é correto afirmar que

(A) ocorre apenas em gestantes que recebem o trata-
mento para sifilis com benzilpenicilina benzatina no
primeiro trimestre de gestacao.

resulta da morte rapida das espiroquetas, levando a
uma intensa resposta inflamatéria aguda, que pode
ser controlada com o uso de analgésicos simples.

pode ocorrer, em até duas horas, apdés a aplica-
¢ao da primeira dose do tratamento para sifilis com
benzilpenicilina benzatina 2,4 milhdes Ul, por via
intramuscular.

a presenca de dor no local da aplicagao da benzilpe-
nicilina benzatina, febre, tontura, sensacgéo de opres-
sd0 no peito, nauseas, vomitos e diarreia caracteri-
zam o quadro.

se trata de um quadro de reacdo anafilatica desen-
cadeada pela exposigao a benzilpenicilina benzatina
administrada em alta dose, que exige tratamento
médico imediato.
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48. Um aluno da Escola de Formagdo de Sargentos do

Exército recebeu o diagnéstico de coqueluche. Uma vez
que o paciente residia em alojamento coletivo dentro do
quartel, a equipe de vigilancia epidemiolégica do munici-
pio informou a organizagéo militar sobre o caso e solici-
tou sua colaboragao para a busca ativa de casos e a apli-
cagao das medidas de prevengao e controle da doenga
entre os militares que servem no quartel.

Designado para essa missdo, o 12 tenente QCO enfer-
meiro deve saber que, de acordo com orientacdo do
Ministério da Saude,

(A) considera-se como contato de coqueluche toda
pessoa que tenha convivido com o doente por mais
de 1 hora em ambiente fechado, a uma distancia
de, no maximo, 5 metros, ou quando houve contato
direto com suas secregdes ao tossir, espirrar ou
compartilhar utensilios, no periodo de 5 dias a partir
do inicio da tosse do doente.

todos os contatos préximos, independentemente
de elegiveis ou ndo para receber a quimioprofilaxia,
devem ser monitorados por 21 dias a partir da ultima
exposi¢ao ao caso confirmado de coqueluche, a fim
de avaliar a manifestagdo de sinais e sintomas com-
pativeis com a doenga.

considera-se como caso confirmado de coqueluche,
por critério laboratorial, todo individuo, vacinado ou
nao contra a doencga, que apresenta tosse ha mais
de 14 dias e IGG positiva, independentemente da
sua titulagdo.

os pacientes com coqueluche, ndao hospitalizados,
devem ser afastados de suas atividades habituais,
por 3 dias, apds o inicio do tratamento com anti-
bidticos.

todos os servidores do quartel, militares ou civis,
identificados como casos suspeitos (com ou sem
sintomas) ou contatos do caso de coqueluche deve-
réao receber uma dose da vacina Triplice Bacteriana
Acelular (dTPa), em até 72 horas apds o contato,
independentemente do seu status vacinal.
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49. Ao analisar uma prescricdo de medicamento realizada por
enfermeiro em receituario simples, o enfermeiro auditor
constatou o registro dos seguintes dados:

* Nome da instituigdo e CNPJ;
* Nome social e CPF do paciente;

» Medicamento identificado pela denominagao genérica,
via de administragéo e posologia;

* Nome completo (legivel) do enfermeiro prescritor;

* Numero e categoria de inscrigdo no Conselho Regional
de Enfermagem;

» Data da emisséo;

* Assinatura fisica do enfermeiro prescritor.

De acordo com Resolugdo do Conselho Federal de
Enfermagem que estabelece diretrizes para a prescrigéo
de medicamentos pelo enfermeiro, é correto afirmar que

(A) a prescricao esta incompleta, pois ndo contém a
identificacdo do protocolo utilizado como referéncia
€ o respectivo ano de publicacao.

(B) os dados referentes ao nome e CNPJ da instituicdo
sd0 opcionais.

(C) a prescrigcéo esta incorreta, pois nela deve constar o
nome completo do paciente ao invés do nome social.

(D) a prescrigao contém todos os dados minimos obriga-
térios estabelecidos pela Resolugao.

(E) a prescrigdo estad incorreta, pois o medicamento
deve ser identificado pelo(s) nome(s) comercial(is),
quando disponivel no SUS, seguido(s) pelo nome da
substancia ativa.

50. A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do
Homem tem como uma de suas diretrizes

(A) a promogdo da mudanca de paradigmas no que
concerne a percepcao da populagdo masculina em
relacdo ao cuidado com a sua saude e a saude de
sua familia e comunidade.

(B) apromogao da atengao integral a saide dos homens
em situagao de vulnerabilidade social.

(C) o reconhecimento dos determinantes sociais, dos
modos de vida e da situagdo social da populagao
masculina, a fim de estabelecer agdes de promogao
€ prevencao a saude, estimulando a autonomia, o
cuidado e o autocuidado dos homens.

(D) a capacitagdao e qualificagdo dos profissionais da
atengao primaria e especializada do SUS para o aco-
Ihimento e atendimento a saude da populagao mas-
culina, considerando suas demandas especificas.

(E) a promogao de agdes de prevengdo que visem a
reducdo da morbimortalidade por causas externas,
como acidentes de transporte, acidentes de trabalho,
violéncias e suicidio.
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