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01 Você recebeu do fi scal o seguinte material:

a) Este caderno, com 20 (vinte) 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 decorridos 30 (trinta) minutos 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 O candidato somente poderá levar consigo o caderno de questões quando faltarem 30 (trinta) minutos para o término 
da prova.

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 para a correção.

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

CONHECIMENTOS BÁSICOS

5. “A situação é diferente do ICMS sobre a energia efetivamente 
fornecida pela concessionária” (3º parágrafo). O termo em 
destaque, do ponto de vista sintático, classifi ca-se como:

A) adjunto adnominal
B) adjunto adverbial
C) aposto
D) sujeito

1. Ao afi rmar que a energia excedente injetada na rede constitui 
uma espécie de “empréstimo gratuito” (2º parágrafo), o advogado 
busca sustentar a ideia de que o(a):

A) consumidor transfere temporariamente sua energia sem 
realizar operação de venda

B) distribuidora adquire a energia excedente e devolve ao 
consumidor quantidade equivalente

C) energia produzida pelo consumidor perde sua natureza 
particular ao ingressar no sistema elétrico

D) fornecimento de energia à rede transforma a produção 
residencial em atividade comercial sujeita à tributação

Leia o texto a seguir.

Energia solar: cobrança de ICMS na conta 
de luz pode ser contestada?

"Instalei painéis solares em minha residência e percebi que 
a conta de luz continua cobrando ICMS sobre parte da energia 
que eu mesmo produzo, envio para a rede elétrica e depois utilizo 
como crédito. Essa cobrança é permitida? Posso pedir que ela 
seja suspensa e recuperar os valores já pagos?"

Segundo o advogado Rodrigo Martins, a cobrança deve ser 
analisada com cuidado. “A energia excedente produzida pelo 
consumidor e injetada na rede para posterior compensação não é 
vendida à distribuidora: a lei trata a operação como uma espécie 
de empréstimo gratuito”, explica.

Por isso, Rodrigo destaca que há decisões judiciais, em 
especial do Tribunal de Justiça do Rio, reconhecendo que não 
incide ICMS sobre a Tarifa de Uso do Sistema de Distribuição 
vinculada à energia gerada para consumo próprio e compensada, 
pois não existe venda nem transferência de propriedade. A 
situação é diferente do ICMS sobre a energia efetivamente 
fornecida pela concessionária, hipótese em que a tarifa de uso 
integra a base de cálculo da cobrança.

Na esfera administrativa, o Estado mantém entendimento 
favorável à cobrança sobre o uso da rede, razão pela qual pode 
ser necessário recorrer à Justiça. Antes, é indispensável conferir a 
fatura e separar a energia compensada do custo de disponibilidade, 
energia reativa, demanda e encargos de conexão. Confi rmada a 
tributação sobre energia própria compensada, o consumidor pode 
pedir a interrupção das cobranças e a devolução do que pagou 
indevidamente nos últimos cinco anos, apresentando as contas e 
os comprovantes.

Fonte: https://odia.ig.com.br/colunas/reclamar-adianta/2026/09/7297040-energia-solar-
cobranca-de-icms-na-conta-de-luz-pode-ser-contestada.html. Acesso em 01/09/2026. 
Excerto. Adaptado.

2. No 3º parágrafo, a expressão “A situação é diferente” introduz 
uma relação argumentativa que:

A) acrescenta uma nova circunstância sem alterar o raciocínio 
precedente 

B) estabelece uma relação de oposição com a informação 
anteriormente apresentada

C) retoma a mesma hipótese anteriormente apresentada para 
detalhar suas consequências

D) apresenta uma consequência administrativa decorrente das 
decisões judiciais mencionadas

3. “Segundo o advogado Rodrigo Martins, a cobrança deve ser 
analisada com cuidado” (2º parágrafo). No trecho, a palavra em 
destaque poderia ser substituída, sem alteração de sentido, por:

A) Em razão do ocorrido com
B) Em conformidade com
C) Consequentemente
D) Visto que

4. “Instalei painéis solares em minha residência” (1º parágrafo). 
A forma verbal em destaque está fl exionada no:

A) presente do indicativo
B) presente do subjuntivo
C) pretérito perfeito do indicativo
D) pretérito imperfeito do indicativo

MATEMÁTICA BÁSICA

6. Um laboratório de análises clínicas iniciou um experimento 
com uma cultura de bactérias. Observou-se que a população 
dessa colônia dobra a cada hora. Sabendo que inicialmente 
havia apenas 1 bactéria no tubo de ensaio, a quantidade total de 
bactérias presentes após 6 horas de observação é igual a:

A) 12
B) 32
C) 64
D) 128

7. Lucas foi à feira comprar maçãs, e o feirante propôs um 
desconto caso ele comprasse uma quantidade de frutas igual à 
soma dos três menores números primos positivos. Para obter o 
desconto, a quantidade de maçãs que Lucas deve comprar é:

A) 6
B) 10
C) 11
D) 15

8. Carlos decidiu iniciar uma rotina de caminhadas. No primeiro 
dia, ele caminhou durante 15 minutos e planejou aumentar 5 
minutos por dia ao longo da semana. Mantendo esse padrão, o 
tempo total que Carlos caminhará no 7º dia será de:

A) 45 minutos
B) 50 minutos
C) 55 minutos
D) 60 minutos

9. Um artesão fabrica luminárias e calculou que o custo total 
diário de produção C, em reais, é dado por C(x) = x² – 24x + 200, 
em que x representa o número de unidades produzidas por dia. 
O valor mínimo, em reais, que esse artesão gasta diariamente na 
produção dessas luminárias é de:

A) R$ 12,00
B) R$ 38,00
C) R$ 44,00
D) R$ 56,00
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10. Uma pequena emissora de rádio comunitária precisa 
organizar um bloco musical de transição na sua grade matinal. 
O locutor dispõe de 6 músicas nacionais gravadas e pretende 
tocar exatamente 3 delas, uma após a outra, sem repetições. A 
quantidade de sequências distintas de reprodução que o locutor 
pode montar para esse bloco musical é:

A) 18
B) 20
C) 120
D) 216

15. A Política Nacional de Cuidados Paliativos (PNCP), 
instituída pela Portaria GM/MS n.º 3.681/2024, defi ne que essa 
abordagem deve ser oferecida a todas as pessoas com doença 
ameaçadora da continuidade da vida. O documento estabelece 
que os cuidados paliativos devem ser iniciados precocemente, a 
partir do diagnóstico de doença sem possibilidade de cura, com 
o objetivo de promover qualidade de vida ao paciente e a seus 
familiares. Nesse contexto, a PNCP determina que a assistência 
em cuidados paliativos na Rede de Atenção à Saúde deve ser 
ofertada:

A) exclusivamente em unidades de alta complexidade, como 
hospitais de referência em oncologia e unidades de terapia 
intensiva

B) prioritariamente em serviços de atenção domiciliar, com 
ênfase no ambiente familiar e na redução de custos 
hospitalares

C) de forma articulada entre os diferentes pontos de atenção, 
com participação da Atenção Primária à Saúde como 
coordenadora do cuidado

D) por equipes exclusivamente médicas, dada a complexidade 
das decisões terapêuticas envolvidas no fi m da vida

11. O Código de Ética dos Profi ssionais de Enfermagem prevê 
um conjunto de infrações e penalidades aplicáveis em caso de 
descumprimento de suas disposições. Considera-se infração 
ética e disciplinar a ação, omissão ou conivência que implique em 
desobediência e/ou inobservância às disposições do Código, bem 
como o descumprimento das normas dos Conselhos Federal e 
Regionais. Entre as penalidades previstas no Código, incluem-se 
a:

A) advertência verbal, a multa, a censura e a suspensão do 
exercício profi ssional

B) demissão sumária do serviço, o impedimento temporário e a 
exclusão do quadro de associados

C) prisão administrativa, a interdição do exercício profi ssional e 
o cancelamento da inscrição

D) repreensão pública, o afastamento remunerado e a cassação 
defi nitiva do diploma

12. A frequência cardíaca é um dos parâmetros que compõem a 
avaliação dos sinais vitais, e sofre variações fi siológicas conforme 
a faixa etária, o nível de atividade, o estado emocional e a 
temperatura corporal. Na prática clínica, a identifi cação de valores 
fora dos limites de normalidade orienta a conduta da enfermagem 
e a comunicação com a equipe multiprofi ssional. Analisando os 
valores de referência para adultos em repouso, a frequência 
cardíaca considerada normal situa-se entre:

A) 40 e 60 batimentos por minuto, caracterizando bradicardia 
fi siológica em atletas

B) 60 e 100 batimentos por minuto, com taquicardia acima de 
100 e bradicardia abaixo de 60

C) 100 e 120 batimentos por minuto, compatível com taquicardia 
sinusal compensatória

D) 80 e 110 batimentos por minuto, intervalo que abrange a 
maioria dos adultos jovens

13. O protocolo clínico do Ministério da Saúde para o diagnóstico, 
tratamento e monitoramento clínico do acidente vascular cerebral 
isquêmico agudo, publicado em 2025, estabelece recomendações 
que visam a ampliar as opções terapêuticas disponíveis no âmbito 
do Sistema Único de Saúde. A respeito das medidas iniciais 
recomendadas para o paciente com suspeita de AVC isquêmico, 
o protocolo estabelece que a:

A) tomografi a computadorizada de crânio deve ser realizada em 
até 4 horas da chegada ao hospital, para excluir hemorragia 
antes da trombólise

B) oxigenoterapia está indicada para todos os pacientes, 
independentemente da saturação periférica de oxigênio

C) trombólise intravenosa está contraindicada em pacientes 
com mais de 80 anos, independentemente do tempo de 
início dos sintomas

D) internação em unidade de AVC deve ocorrer em até 4 horas 
da apresentação, com tomografi a realizada na primeira hora

14. A umidifi cação do oxigênio administrado é uma medida 
que visa a prevenir o ressecamento da mucosa nasal e das 
vias aéreas superiores, especialmente em fl uxos elevados ou 
em períodos prolongados de oxigenoterapia. A necessidade de 
umidifi cação depende do dispositivo utilizado e do fl uxo prescrito. 
De acordo com as orientações práticas para oxigenoterapia, o 
umidifi cador com água destilada torna-se necessário quando o 
fl uxo de oxigênio administrado por cateter nasal ultrapassa:

A) 2 litros por minuto
B) 4 litros por minuto
C) 6 litros por minuto
D) 8 litros por minuto

CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS

16. A Escala de Edmonton (Edmonton Symptom Assessment 
System – ESAS) é um instrumento amplamente utilizado na 
avaliação de sintomas de pacientes em cuidados paliativos. 
Ela baseia-se no autorrelato do paciente e avalia a intensidade 
de nove sintomas nas últimas 24 horas, utilizando uma escala 
numérica de 0 a 10. A aplicação seriada desse instrumento 
permite à equipe de saúde:

A) estabelecer o prognóstico de sobrevida do paciente com 
base na intensidade dos sintomas relatados

B) monitorar a evolução dos sintomas ao longo do tempo e 
avaliar a resposta às intervenções implementadas

C) dispensar a avaliação clínica detalhada, uma vez que a 
escala contempla todas as dimensões do cuidado paliativo

D) padronizar a prescrição de analgésicos opioides, 
independentemente da causa subjacente da dor

17. A Resolução COFEN n.º 545/2017 dispõe sobre a anotação de 
enfermagem e a mudança nas siglas das categorias profi ssionais, 
estabelecendo a forma de identifi cação do profi ssional nos 
registros. De acordo com a norma, a anotação do número de 
inscrição dos profi ssionais de enfermagem é feita com a sigla do 
Conselho Regional de Enfermagem, acompanhada da sigla da 
categoria profi ssional. Para o Técnico de Enfermagem, a sigla a 
ser utilizada é:

A) TE
B) TEC
C) TEF
D) T.ENF
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20. As anotações de Enfermagem constituem instrumento 
fundamental para a continuidade do cuidado e para a segurança 
do paciente, sendo, simultaneamente, uma obrigação e um direito 
do profi ssional. De acordo com as disposições do Código de Ética 
dos Profi ssionais de Enfermagem sobre o registro das ações 
profi ssionais, as anotações devem ser:

A) realizadas de forma genérica, com abreviaturas padronizadas 
pela instituição, dispensando a identifi cação do profi ssional 
responsável

B) registradas exclusivamente pelo Enfermeiro responsável 
pela equipe, cabendo aos técnicos e auxiliares apenas a 
execução das ações

C) claras, objetivas, cronológicas, legíveis e completas, 
contendo nome completo, número de inscrição no conselho 
e categoria profi ssional

D) efetuadas após cada turno de trabalho, sendo vedado o 
registro em tempo real durante a execução da assistência

18. A frequência respiratória é o parâmetro menos invasivo da 
avaliação dos sinais vitais, mas a sua mensuração exige do técnico 
de enfermagem uma observação criteriosa e discreta, a fi m de 
evitar que o paciente altere voluntariamente o padrão respiratório. 
A avaliação da respiração deve considerar não apenas o número 
de movimentos por minuto, mas também a profundidade, o ritmo 
e a simetria dos movimentos torácicos. Para o adulto em repouso, 
considera-se normal a frequência respiratória entre:

A) 8 e 12 movimentos por minuto, sendo a bradipneia defi nida 
como frequência inferior a 8

B) 12 e 20 movimentos por minuto, com taquipneia acima de 20 
e bradipneia abaixo de 12

C) 20 e 30 movimentos por minuto, intervalo que corresponde à 
frequência esperada em adultos saudáveis

D) 16 e 24 movimentos por minuto, sendo a taquipneia 
caracterizada por frequência superior a 24

19. A mensuração da pressão arterial é um procedimento técnico 
que exige rigor metodológico para garantir a fi dedignidade dos 
valores obtidos. Erros na técnica de aferição, como o uso de 
manguito de tamanho inadequado, a velocidade de insufl ação 
ou a posição do braço do paciente, podem resultar em leituras 
falsamente elevadas ou reduzidas. Nesse contexto, a Diretriz 
Brasileira de Hipertensão Arterial recomenda que, para a medida 
da pressão arterial, o manguito deve ser posicionado:

A) cerca de dois a três centímetros acima da fossa cubital, 
com a largura da bolsa de borracha correspondendo a 
aproximadamente 40% da circunferência do braço

B) sobre a fossa cubital, para que a campânula do estetoscópio 
fi que alinhada com a artéria braquial

C) no terço médio do braço, independentemente da 
circunferência do membro, desde que o manguito envolva 
completamente o braço

D) cerca de cinco centímetros abaixo da axila, com o manguito 
ocupando toda a extensão do braço para maximizar a 
compressão arterial
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