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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 60 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 azul ou 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.

Nome do candidato 1

C ) )

FUNDAGAO y

vunesp ¢
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CONHECIMENTOS GERAIS

LiNGuA PORTUGUESA

Leia o texto para responder as questdes de nimeros 01 a 03.

Nossa relagdo com os animais repete, de maneira
invertida, os cuidados que recebemos na primeira infancia.
Noés também fomos, no inicio, dependentes, desamparados
e estavamos nas maos de uma figura prestativa e generosa,
mas que tinha todo poder sobre nds. Nossa capacidade de
sentir piedade vem dai. A irresistivel combinagéo de piedade,
simpatia e acolhimento que a imagem de um animal fofinho
desperta em nés, também. Contudo, esse € um amor de baixa
qualidade e de grande aptidao a dispersdo quando falamos em
um projeto de longo prazo. Animais de estimagdo sdao como
filhos. Mas filhos que n&o crescem, ndo resistem para ir a
escola, ndo reclamam por autonomias adolescentes nem vao
embora para a faculdade e se casam, deixando-nos para tras.

Com os animais de estimagdo cada um revive a forma
de amar e ser amado que Freud descreveu como narcisismo.
Nele, confunde-se o amar o outro e 0 amar-se a si mesmo
através do outro. E muitas vezes essa confusao se infiltra e
atrapalha decisivamente a vida dos casais. Quando alguém
declara que ama os cées a ponto de ter dois ou sete deles
em casa, isso nao representa nenhuma contradicdo com o
ato de maltrata-los. Tudo depende da qualidade do lago que
se estabelece nesse amor.

Quando amamos nossos caes, nossos filhos ou nossas
mulheres como a nés mesmos, podemos chegar a maltrata-los
da pior maneira. Dai a importancia de amar o outro conferindo
algum espacgo para o fato de que ele é um estranho, alguém
diferente de mim. O amor ndo é garantia nem de si mesmo
nem do desejo que ele deve habilitar. Isso vai aparecer na
relagdo com os animais, como uma espécie de raio x das
nossas formas de amar. Quem trata seus animais como uma
parte de si mesmo, humanizando-os realmente como filhos,
chamando-os de nenés, por exemplo, pode estar indicando
uma forma mais simples e narcisica de amar.

(Christian Dunker, Reinvengéo da intimidade —
politicas do sofrimento cotidiano. Adaptado)

01. De acordo com o texto, &€ possivel afirmar que

(A) omodo como alguém se relaciona com seus animais de
estimacgao pode revelar o modo como ama as pessoas.

(B) diferentemente do amor que nutrimos por animais de
estimacao, o amor pelos filhos tende a ser narcisista.

(C) quando tratamos os animais de estimagdo como se
fossem criangas, tendemos a cuidar melhor deles.

(D) aqueles que conseguem amar pessoas diferentes de
si apresentam maior capacidade de empatia e afeicao.

(E) é mais simples amar pessoas do que animais de es-
timagéo, pois estes podem ser muito agressivos.
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02. Assinale a alternativa cujo trecho reescrito esta de acor-
do com a norma-padrao de pontuagao e crase.

(A) Nossa relagdo, com os animais repete, de maneira
invertida, os cuidados ofertados a nos...

(B) Dai a importancia de amar, o outro, dando a ele, al-
gum espaco, para a realidade de ser um estranho...

(C) Contudo, esse &€ um amor, de baixa qualidade e de
grande aptidao a se dispersar...

(D) Em relagdo a animais de estimacgao, cada um, revive
a forma de amar e ser amado...

(E) E, muitas vezes, essa confusdo se infiltra e causa
prejuizos a vida dos casais.

03. Assinale a alternativa que apresenta concordancia verbal
de acordo com a norma-padrao.

(A) Confundem-se, no narcisismo, o amar o outro e o
amar-se a si mesmo.

(B) E comum haverem animais tratados pelas pessoas
como seres humanos.

(C) Existe entre as pessoas lagos de afeto de diferentes
qualidades.

(D) Com os animais de estimag&o, uma forma de amar e
ser amado sao revividas.

(E) Uma figura prestativa e generosa cuidaram de noés
no inicio da vida.

Leia o texto para responder as questdes de niumeros 04 a 06.

Estamos sempre em contato com nossos sentimentos,
mas a parte complicada € que nossas emogdes e NoSsos sen-
timentos ndo sdo a mesma coisa. Tendemos a confundi-los,
mas sentimentos séo estados subjetivos internos que, falando
em sentido estrito, sdo conhecidos apenas por aqueles que os
possuem. Conhego meus sentimentos, mas ndo conhego os
seus, exceto pelo que vocé me conta sobre eles. Nés nos co-
municamos sobre nossos sentimentos pela linguagem. Emo-
¢Oes, por outro lado, sao estados corporais e mentais — a raiva,
0 medo, a afeigdo, bem como a busca de vantagens — que mo-
vem o comportamento. Desencadeadas por certos estimulos e
acompanhadas de mudangas comportamentais, as emog¢des
sdo detectaveis externamente na expressao facial, na cor da
pele, no timbre da voz, nos gestos, no odor e assim por diante.
Somente quando a pessoa que experimenta essas mudangas
toma consciéncia delas € que elas se tornam sentimentos, que
sd0 experiéncias conscientes. Mostramos nossas emocgoes,
mas falamos sobre nossos sentimentos.

(Frans de Waal, O ultimo abrago da matriarca:
as emogdes dos animais e o que elas revelam sobre nos.)

04. De acordo com o texto, &€ possivel afirmar que

(A) aintensidade dos sentimentos depende do dominio
da linguagem verbal.

(B) as atitudes de uma pessoa desencadeiam emogdes
distintas.

(C) os sentimentos apresentam um carater menos sutil
do que as emogdes.

(D) tanto emogdes quanto sentimentos sao passiveis de
expressao.

(E) emocgdes fortes, como raiva e medo, sdo facilmente
verbalizadas.
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05.

06.

No trecho — Estamos sempre em contato com nossos
sentimentos... —, a expressdo em destaque tem a mesma
funcgéao sintatica do que se destacou em:

(A) ...ndo conhego os seus, exceto pelo que vocé me
conta sobre eles.

(B) ...falando em sentido estrito, sdo conhecidos ape-
nas por aqueles que os possuem.

(C) Tendemos a confundi-los ...

(D) ...nossas emogdes e nossos sentimentos ndo séo a
mesma coisa.

(E) ...quando a pessoa que experimenta essas mudan-
¢as toma consciéncia delas...

Assinale a alternativa em que os trechos — Conhego
meus sentimentos... — e — ...que movem o comportamen-
to. — foram reescritos de acordo com a norma-padrao de
colocagao pronominal.

(A) Os conhego ... que movem-no.
(B) Conheco-lhes ... que o movem.
(C) Lhes conhego ... que movem-no.
(D) Conhego-os ... que Ihe movem.

(E) Conhego-os ... que 0 movem.

Leia o texto para responder as questdes de niumeros 07 e 08.

07.

Os poemas sao passaros que chegam
nao se sabe de onde e pousam

no livro que |és.

Quando fechas o livro, eles algam voo
como de um algapéo.

Eles n&o tém pouso

nem porto

alimentam-se um instante em cada par de maos
e partem.

E olhas, entdo, essas tuas méaos vazias,
no maravilhado espanto de saberes
que o alimento deles ja estava em ti...

(Mario Quintana. Rua dos Cataventos & outros poemas)

No verso — Os poemas sdo passaros que chegam - ha
uma metonimia.

uma ironia.

uma metafora.

uma personificagao.

um paradoxo.
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08.

09.

Passando-se as formas verbais em destaque nos versos
- no livro que lés / Quando fechas o livro, eles algcam
VOO — para a primeira pessoa do plural, tem-se, respec-
tivamente:

(A) lemos e fechamos.
(B) lermos e fecharmos.
(C) liamos e fechamos.
(D) liamos e fecharem.

(E) lemos e fecham.

HisToRIA DO BRASIL

A medida que se tornava cada vez mais aparente a
insuficiéncia do projeto dos aldeamentos enquanto forma
de suprir a forga de méo de obra, os colonos passaram a
intensificar outros meios de recrutamento de indios para
0s seus servigos. A partir da década de 1580, a despeito
das restrigbes impostas pela legislagdo portuguesa, os
colonos comegaram a favorecer a apropriagdo direta do
trabalhador indigena através de expedicdes predatérias
ao sertdo. Realmente, a observancia estrita da lei nunca
figurou entre as praticas prediletas dos paulistas. [...] a
lei de 1570 e legislagédo subsequente admitiam o cativeiro
[...]

(John Manuel Monteiro, Negros da terra: indios e
bandeirantes das origens de Sao Paulo)

A legislacdo portuguesa admitia o cativeiro do indigena
que
(A) mantivesse a organizagao baseada em tribos.

ocupasse regides fronteirigas com a América espa-
nhola.

n&o conhecesse a lingua geral.
fosse capturado na chamada guerra justa.

aceitasse integrar uma missé&o religiosa.
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10. Um quilombo dirigido por homens livres. Um quilombo

com escraviddo. Um quilombo agricola e cuja produgao
estava integrada ao mercado regional. Que quilombo era
esse? Esta é a histéria — ou uma das historias possiveis
— do quilombo do Oitizeiro, na Bahia de 1806.

(Jodo José Reis, Escravos e coiteiros no quilombo do Oitezeiro —

Bahia, 1806. Em: Jodo José Reis e Flavio dos Santos Gomes (org.),
Liberdade por um fio: histéria dos quilombos no Brasil)

A partir do excerto, acerca dos quilombos no Brasil,
segundo o artigo de Jodo José Reis, é correto afirmar
que

(A) as praticas quilombolas, na maioria dos casos,
resultaram em um profundo isolamento do resto
das atividades econbmicas e sociais, gerando nas
comunidades de escravizados fugidos uma produ-
¢ao especialmente de subsisténcia de alimentos
e artesanato, além da recorrente necessidade de
praticar roubos contra arraiais e vilas.

(B) ha uma visdo enganosa do quilombo como um
espacgo isolado no alto da serra e formado por
milhares de escravos fugidos, porém, na maior parte
das vezes, os fugidos eram poucos, se estabeleciam
proximos a povoagdes, fazendas e, as vezes, nas
imediacdes de centros urbanos, mantendo relagdes
ora conflituosas, ora amistosas.

(C) o formato quilombo, derivado de organizagbes de
escravizados das colbnias francesas da América
Central, representou, na maior parte das vezes,
a possibilidade de reproduzir os modelos igualita-
rios presentes nas diversas regides africanas, em
especial, aquelas que forneceram pessoas a serem
escravizadas.

(D) o modelo de quilombo com maior presenga na
América portuguesa e no Brasil Império foi o de
Palmares, que reuniu essencialmente escravizados
nascidos na Africa, com forte producéo extrativista
voltada para o abastecimento de nucleos urbanos e
que contava com uma maioria de mulheres.

(E) a maior parte das experiéncias de escravizados
fugidos dos seus senhores, e construindo espagos
isolados de protecao, ocorreu durante o século XVII
em razao da invasao holandesa e, por outro lado, até
o fim do sistema escravista, foi rara a organizagao de
quilombos, porque surgiram legisla¢des repressivas.
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11. Analise a tabela.

EXPANSAO DAS ESTRADAS DE FERRO NO BRASIL
(1854-1929)

Anos Regiao Cafeeira Brasil
(km) (km)
1854 14,5 14,5
1859 77.9 100,4
1864 163,2 4113
1869 450,4 7131
1874 1.053,1 13573
1879 2.395,9 2.895,7
1884 3.830,1 6.324.6
1889 5.590,3 9.076,1
1894 7.676.6 12.474,3
1899 8.173.9 13.980,6
1904 10.212,0 16.023,9
1906 11.281,3 17.340.4
1929 18.326,1 32.000,3

(Sérgio Silva, Expanséo cafeeira e origens da industria no Brasil.

Apud José Miguel Arias Neto, Primeira Republica: economia cafeeira,
urbanizagao e industrializagdo. Em: Jorge Ferreira e Lucilia de Almeida
Neves Delgado (org.). O Brasil Republicano v.1 - O tempo do liberalismo
excludente: da Proclamagéo da Republica a Revolugédo de 1930. Adaptado)

A partir dos dados, é correto afirmar que

(A) a presenca do transporte ferroviario teve pequena
importancia para o desenvolvimento da agroexpor-
tacdo de café, que precisava de portos modernos e
adequados para navios de grande porte, como se
tornou o de Santos.

(B) a extensao da malha ferroviaria agilizou o transporte
de café, ao mesmo tempo em que o alto custo desse
meio de transporte fez diminuir o lucro dos cafeicul-
tores, com a consequente queda nos novos investi-
mentos.

(C) a expanséo ferroviaria coincide, do ponto de vista
cronologico, com a ampliagdo das exportacdes
de café, o que comprova que a economia cafeeira
dinamizou e simultaneamente foi dinamizada pela
melhoria do sistema de transporte.

(D) os recursos financeiros que permitiram o forte cresci-
mento da produgéo cafeeira foram oriundos do lucro
das companhias ferroviarias, empresas de capitais
majoritariamente estadunidenses e com pequena
participacao estatal.

(E) o alargamento ferroviario dependeu das politicas
publicas presentes a partir da Primeira Republica,
porque durante o Império, a Camara dos Deputados
entravou o crescimento das linhas ferroviarias, preju-
dicando a produgao cafeeira.
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12. Em 3 de dezembro de 1870 foi publicado o jornal A Repu-

blica, que trazia estampado o “Manifesto republicano bra-
sileiro”, 0 mesmo que daria base para a fundagdo de um
novo partido em 17 de janeiro de 1872. Formado inicial-
mente por profissionais liberais ligados a setores urbanos,
nomeadamente paulistas, o Partido Republicano organi-
Zou seu primeiro congresso em julho de 1873, quando foi
reforgado por novos adeptos de félego: fazendeiros paulis-
tas que, descontentes com o que consideravam ser uma
politica intervencionista do Estado, passaram a engrossar
as fileiras da oposi¢ao a monarquia.

[.]

A cisdo do Partido Liberal levou, entdo, a formagao do
Partido Republicano Paulista, em 18 de abril de 1873,
que se reuniu na hoje famosa Convengao de Itu.

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

O novo partido

(A) criticava, sobretudo, o centralismo do trono e da admi-
nistragédo, e propunha uma reforma pacifica, através
da implementagao de uma republica federativa.

(B) considerava que as leis abolicionistas eram insufi-
cientes para resolver o problema do escravismo e
propunha uma radical reforma na legislagéo eleitoral.

(C) defendia a imediata aboligdo do sistema escravista e
a efetivagéo da republica por meio do impedimento
da coroacéao do herdeiro de dom Pedro Il

(D) apoiava a fusédo da Camara dos Deputados e o Senado
e a realizagédo de um plebiscito para se decidir sobre a
manuten¢éo, ou ndo, da Monarquia.

(E) censurava as iniciativas governamentais de incenti-
var a imigragéo para o pais e via a necessidade de
politicas afirmativas para os alforriados.
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13. Ao analisar a Revolugdo de 1930, o historiador Boris

Fausto considerou que

Um novo tipo de Estado nasceu apos 1930, distin-
guindo-se do Estado oligarquico ndo apenas pela cen-
tralizagao e pelo maior grau de autonomia como também
por outros elementos.

(Boris Fausto, Histéria do Brasil. Adaptado)

Entre esses outros elementos constitutivos do Estado
brasileiro, apés 1930, & correto apontar que houve atua-
¢ao relativa a questao

(A) social, voltada a dar algum tipo de protegcdo aos
trabalhadores urbanos, incorporando-os, posterior-
mente, a uma alianga de classes promovida pelo
poder estatal.

(B) cultural, preocupada com a ampliagao da liberdade
de producgao artistica, ao mesmo tempo em que a
expansdo das transmissodes radiofénicas foi delibe-
radamente entravada.

(C) politica, dirigida para o fortalecimento das casas legis-
lativas em todas as instancias e o gradativo enfraque-
cimento das prerrogativas do Poder Executivo, princi-
palmente no nivel federal.

(D) educacional, promovendo a universalizagao da edu-
cagao primaria em todo territério nacional, além da
proibicao de qualquer forma de ensino religioso na
escola publica.

(E) econdmica, voltada progressivamente para o obje-
tivo de priorizar a modernizacdo da agricultura de
exportagdo, especialmente do café do Sudeste e do
algodao nordestino.
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14. As eleigdes de 1945 despertaram um grande interesse
na populagdo. Depois de anos de ditadura, a Justica
Eleitoral ainda ndo ajustara o processo de recepgao e
contagem de votos. Pacientemente, os brasileiros forma-
ram longas filas para votar. Nas ultimas elei¢gdes diretas
a presidéncia da Republica, em margo de 1930, tinham
votado 1,9 milhdo de eleitores, representando 5,7% da
populagao total; em dezembro de 1945 votaram 6,2 mi-
Ihdes, representando 13,4% da populagéo.

Em uma época em que nao existiam pesquisas eleitorais,
a oposicao foi surpreendida pela nitida vitéria de Dutra.
Tomando-se como base de célculo os votos dados aos
candidatos, com exclusdo dos nulos e brancos, o general
venceu com 55% dos votos contra 35% atribuidos ao
brigadeiro [Eduardo Gomes].

(Boris Fausto, Histéria do Brasil)

Para Boris Fausto, a vitoria eleitoral de Dutra teve relagao
com a

(A) decisiva votagéo recebida em todos os estados do
Norte-Nordeste e o importante apoio recebido do
Partido Comunista do Brasil.

(B) expressiva participagdo das mulheres no processo
eleitoral e na fragilidade dos programas de governo
dos demais candidatos.

(C) inabilidade do PTB, que defendeu durante a campa-
nha eleitoral a extingdo do salario minimo, e ao forte
apoio do empresariado paulista.

(D) forgca da maquina eleitoral montada pelo PSD a partir
dos interventores estaduais e o prestigio de Getulio
Vargas entre os trabalhadores.

(E) capacidade da UDN em mostrar os maleficios cau-
sados no pais pelo Estado Novo e pela consideravel
adeséo das classes médias urbanas.
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GEOGRAFIA DO BRASIL

15. Considere o IDHM (indice de Desenvolvimento Humano
Municipal) das seguintes regides metropolitanas:

Regidao Metropolitana | IDHM 2000 | IDHM 2010

Belém 0,621 0,729

Belo Horizonte 0,682 0,729
Curitiba 0,698 0,783
Fortaleza 0,622 0,732
Manaus 0,585 0,720

Rio de Janeiro 0,686 0,771
Sao Paulo 0,714 0,794

(https://www.ipea.gov.br/portal/index.php?option=com_content&id=24037)

O aumento dos indices das regides metropolitanas entre
2000 e 2010 deveu-se, principalmente,

(A) ao avanco das politicas demograficas nas areas de
maior adensamento de populagao.

(B) ao aumento do PIB (Produto Interno Bruto) refletindo
nas metropoles.

(C) a expansado do pleno emprego e consequente au-
mento da renda per capita.

(D) a reducdo das desigualdades sociais nas areas
urbanas.

(E) amelhoria dos fatores longevidade, educacgéo e renda
per capita.

16. Nas ultimas décadas tem-se observado um crescente
processo de desconcentragio industrial no Brasil. Den-
tre os argumentos utilizados para explicar o processo
destaca-se

(A) a busca por mao de obra abundante e, predominan-
temente, barata.

(B) a presenca de matérias-primas que garanta a diver-
sificacao de produtos.

(C) adecisao politica do governo federal ou dos estados
em favorecer a migragéo.

(D) a existéncia de sodlidas estruturas de formagéo de
novas tecnologias.

(E) anecessidade de reforgar a coesao entre os estados
ou regides.
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17. Considere o mapa e os textos para responder a questao.

Brasil: dominios morfoclimaticos

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

|. Este dominio tem mostrado ser o meio fisico, ecolo-
gico e paisagistico mais complexo e dificil em relagao
as agbes antropicas. E uma area sujeita aos mais
fortes processos de erosao e de movimentos coleti-
vos de solos em todo o territério brasileiro. Area de
mamelonizagao extensiva, afetando todos os niveis
da topografia (de 10-20 m a 1100-1300 m) de altitude.

Il. Este dominio com aproximadamente 400 mil quildbme-
tros quadrados € sujeito a climas subtropicais umidos
de planaltos com invernos relativamente brandos. O
dominio comporta as paisagens menos “tropicais” do
pais. Ainda que a pedragao dos solos ndo tenha sido
muito grande na maior parte dos planaltos, € digno
de nota que restem apenas 15% a 20% da biomassa
original do dominio.

Os textos | e Il referem-se, respectivamente, aos domi-
nios indicados no mapa pelos niumeros

(A) 5e2.
(B) 4e5.
(C) 1e5.
(D) 4e2.

(E) 1e3.
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18.

19.

Considere a pirAmide etaria do Brasil para responder a
questao.

Pirédmide etaria (2010)

Homens Mulheres

80 anos ou mais
70 a 74 anos
60 a 64 anos
50 a 54 anos
40 a 44 anos
30 a 34 anos
20 a 24 anos

10 a 14 anos

0 a4 anos
T T

10 5 0 0 5 10

(Théry, H. e Mello-Théry, N.A. Atlas do Brasil:
Disparidades e dindmicas do territério.)

A piramide etaria de 2010 reflete

(A) a dindmica demografica em que predomina a redu-
¢ao do crescimento vegetativo.

a superagdo do bbdnus demografico do final do
século XX.

os varios ciclos migratérios ocorridos ao longo do
século XX.

a reorganizacao socioecondémica da populagao bra-
sileira.

a relativa homogeneidade demografica obtida neste
século XXI.

A rapida expanséo da agricultura tecnificada de graos
e fibras no cerrado brasileiro se deve a um conjunto de
fatores, sendo um deles

(A) a alta qualidade dos solos agricolas que apresentam
forte concentracao de argilas, calcarios e nutrientes.

(B)

a possibilidade de ocupar os solos, elevar a produ-
tividade e nao provocar fortes impactos ambientais.

(C) apresenca de grupos de goianos e mato-grossenses
com grandes somas de capitais para investir local-

mente.

a antiga e densa rede urbana que garantiu a forma-
¢ao de empresas de agronegocios de importancia
nacional.

o baixo valor das terras nos campos limpos e cer-
rados, ocupados anteriormente pela pecuaria exten-
siva.
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20. Considere o mapa para responder a questao.

Brasil recursos minerais

500 km

(Théry, H. e Mello-Théry, N.A. Atlas do Brasil:
Disparidades e dindmicas do territério.)

As areas indicadas pelos numeros 1 e 2 correspondem,
respectivamente,

(A) a Provincia mineral de Carajas e a serra do Navio,
ambas em areas sedimentares.

(B) a Provincia mineral de Carajas e ao Quadrilatero
ferrifero, ambas em areas de escudos cristalinos.

(C) a Serra do Navio e a Bacia Potiguar, ambas em areas
sedimentares.

(D) a Bacia Tucano e a Reserva Mantiqueira, ambas em
areas de escudos cristalinos.

(E) a Reserva Oriximina e ao Quadrilatero ferrifero, am-
bas em areas sedimentares.
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23.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Tannure & Pinheiro (2015) chamam a atengéao para o fato
de que “uma prescrigao de enfermagem incompleta pode
colocar em risco a seguranga do paciente, devendo esta
ser redigida de maneira clara, precisa e completa”. Assim
sendo, assinale a alternativa que apresenta a prescrigao
de enfermagem que inclui em sua redagao todos os itens
necessarios para torna-la correta e completa.

(A) Aspirar vias aéreas 2/2 horas, anotar aspecto e
quantidade de secregdo. (7h, 9h, 11h, 13h, 15h, 17h,
19h, 21h, 23h, 1h, 3h, 5h)

(B) Trocar curativo de escaras apds banho, utilizar hidroco-
loide e observar o intervalo de 7 dias para troca. (9h).

Realizar controle de diurese de 1/1h. (7h, 8h, 9h,
10h, 11h, 12h, 13h, 14h, 15h, 16h, 17h, 18h, 19h,
20h, 21h, 22h, 23h, 24h, 1h, 2h, 3h, 4h, 5h, 6h).

(€)

Monitorar saturagdo O, com oximetro de pulso, re-
gistrar os valores 1/1h e informar imediatamente ao
enfermeiro valores abaixo de 88%. (7h, 8h, 9h, 10h,
11h, 12h, 13h, 14h, 15h, 16h, 17h, 18h, 19h, 20h,
21h, 22h, 23h, 24h, 1h, 2h, 3h, 4h, 5h, 6h)

(E) Trocar curativo de acesso central hoje. (8 h)

A prescricao médica é:

Penicilina cristalina 4.250.000 Ul
Soro fisiolégico 0,9% 100 mL
Administrar por via endovenosa, em 20 minutos.

4/4 horas

Considerando-se que, para preparar e administrar esse
medicamento, sera utilizado um frasco de penicilina cris-
talina com 5.000.000Ul, 8 mL de diluente e equipo de
microgotas, o volume (V) a ser retirado do frasco e a ve-
locidade de gotejamento (VG) sao:

(A) V=8,5mL; VG = 217 microgotas por minuto.

(B) V =6,8mL; VG = 56 microgotas por minuto.
(C) V=8,5mL; VG = 72 microgotas por minuto.
(D)
(E)

E

V =6,8 mL; VG = 214 microgotas por minuto.

V =6,8 mL; VG = 71 microgotas por minuto.

Ao realizar o exame fisico de um paciente adulto, recém-
-admitido a unidade de internagao, o enfermeiro consta-
tou que apresentava lesdo por pressdo em maléolo do
pé esquerdo, com perda total de tecido e base da ulcera
totalmente coberta por esfacelo, dificultando a avaliagédo
da sua profundidade.

Frente a essa situagéo, ao realizar os registros de en-
fermagem, o enfermeiro deve classificar a Ulcera como
estagio
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25,

Para o paciente cirirgico, a trombose venosa profunda —
TVP constitui uma importante complicagéo devido a for-
macao de trombos que ocluem, parcial ou totalmente, uma
veia profunda. Assim sendo, o enfermeiro deve realizar
uma avaliagado pré-operatoria voltada aos fatores de risco
de TVP para, entre outros itens, investigar aqueles relacio-
nados ao estado de hipercoagulabilidade, tais como:

viagem, com durag&o superior a oito horas, nas ulti-
mas duas semanas e repouso restrito ao leito.

obesidade e historico prévio de TVP.
tabagismo e presenca de cateter vascular central.

idade superior a 40 anos e procedimento cirirgico
ao qual sera submetido com duragéo esperada com
mais de 60 minutos.

cancer e tratamentos associados e o uso de contra-
ceptivos orais.

Na sala de cirurgia, ao colocar uma paciente adulta em po-
sicao supina para a realizagdo de laparotomia explorado-
ra, entre outras agoes, o enfermeiro observou os seguintes
cuidados em relagdo ao posicionamento da paciente:

|. apoiou a cabeca da paciente em travesseiro macio,
“‘em formato de pudim”, adequado ao tamanho da
cabeca;
Il. posicionou os bragos em bragadeiras, com as palmas
das maos voltadas para baixo, em angulo de 452 com
0 COrpo;
lll. fixou a paciente na mesa operatoria, por meio de fai-
xa larga ndo compressiva, porém firme, em regido da
COXa;

IV. colocou um travesseiro macio e largo abaixo dos joe-
Ihos, para redistribuir a pressao na regiao sacra;

V. posicionou um apoio abaixo das panturrilhas, para
manter os calcaneos livres;

VI. colocou um apoio nos pés, para evitar sua a hiper-
extenséo.

Estao corretos os cuidados apresentados em

(A) II, IV e VI, apenas.

(B) IV e VI, apenas.

(C) I, 1, IV, V e VI, apenas.
(D) L 1L 1,1V, Ve VI

(E) V, apenas.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

26.

27.

Considere os diferentes aspectos relacionados ao prepa-
ro de produtos para esterilizagdo, armazenamento, distri-
buigdo e os cuidados apos processamento de produtos
para a saude (PPS), e assinale a alternativa correta.

(A) O rétulo de identificacdo da embalagem do material/
instrumental a ser esterilizado deve conter, no mini-
mo, o nome do produto, o método de esterilizagao e
a data da esterilizacao.

O uso de caixas metdlicas sem furos é permitido
para a esterilizagdo de produtos para a saude (PPS)
quando, no transcorrer do processo, puderem ser
mantidas com a tampa entreaberta.

O transporte de produtos para a saude (PPS) pro-
cessados deve ser feito em recipientes fechados e
em condi¢des que garantam a manutengao da iden-
tificacdo e a integridade da embalagem.

O uso de embalagem dupla de tecido nao tecido/man-
ta de polipropileno esta contraindicado para embalar
caixas cirurgicas pesadas e materiais pontiagudos.

Quando utilizada embalagem termossensivel, des-
cartavel (Tyvek®), as anotagbes escritas que com-
podem o rotulo devem ser realizadas diretamente na
face de papel.

Por volta das 12h30, ao analisar os registros realizados
no prontuario de um paciente, o enfermeiro constatou
que o antibidtico aprazado para administragdo as 10 h
nao estava checado.

Frente a essa situacao, deve considerar que

A) se trata de um erro de medicagédo de omisséo.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

se trata de um erro de medicacdo de monitoramento.
a situagao configura um erro de medicagao de preparo.

D) a situagao configura um erro de medicagao de horario.

E) a situagdo ndo configura um erro de medicagéo, pois
pode solicitar ao responsavel que faca a checagem

do medicamento.
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28. Durante o exame fisico, ao realizar a inspegao dinamica

do térax, o enfermeiro examinador pode observar e iden-
tificar anormalidades na frequéncia e no ritmo respirato-
rios. Assim sendo, observe atentamente o quadro apre-
sentado a seguir e relacione o tipo de respiragdo com as
caracteristicas que possibilitam sua identificagéo.

Tipo de respiragao

Caracteristicas

Incursdes respiratérias podem
ser algumas vezes lentas, al-
gumas vezes rapidas, algumas
vezes superficiais ou algumas

a | Cheyne-Stokes | |
vezes profundas, cessando
por curtos periodos, sem re-
lagado constante entre os tipos
respiratorios.
Inspiragbes rapidas e amplas,
intercaladas por inspiragdes
rapidas com pouca amplitude e
b | Biot Il | curtos periodos de apneia em
inspiracbes e expiragdes pro-
fundas e ruidosas e periodos de
apneia expiratoria.
Periodos de respiragéo lenta e
c | Kussmaul I superficial que’gljadualmente vai
se tornando rapida e profunda,
alternando periodos de apneia.
Assinale a alternativa que apresenta a associagéo correta.
(A) a-ll; b-111; c-l.
(B) a-l; b-lI; c-lll.
(C) a-l; b-llI; c-l.
(D) a-lll; b-1; c-lI.
(E) a-lll; b-II; c-I.
29. Frente a pacientes que apresentam trauma de membros

inferiores, com imobilizagdo em gesso, o enfermeiro deve
estar atento a presenca de sinais e sintomas precoces da
sindrome compartimental tais como:

(A) hipoxia, taquipneia, com presenca de estertores e si-
bilos, e tardios como taquicardia, dor toracica precor-
dial, tosse, grandes quantidades de escarro branco
espesso.

mialgia, fraqueza e mioglobinuria e tardios como in-
suficiéncia renal aguda, desequilibrio eletrolitico e
coagulacgéo intravascular disseminada (CIVD).

hipersensibilidade e dor e vermelhiddo na extremida-
de do membro afetado e tardios como hipertermia e
expansao dos sinais precoces por todo 0 membro.

dor ou caibra na panturrilha e tardios como inchagao
dolorosa de toda a perna, frequentemente acompa-
nhada por febre, calafrios e sudorese.

dor desproporcional a lesdo observada ou a movi-
mentacgao passiva e parestesia, e tardios como pali-
dez e auséncia de pulso no membro afetado.

ESEX2202/006-CFOQCO-Enfermagem
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30.

31.

Apos avaliar um paciente do sexo masculino, 28 anos,
com diagnéstico traumatismo cranioencefalico, o enfer-
meiro estabeleceu, entre outros itens, o diagnéstico de
enfermagem (DE) “perfusao tissular cerebral ineficaz re-
lacionada com os efeitos da PIC aumentada”.

Frente a esse DE, ndo havendo contraindicacao, a pres-
cricdo de enfermagem deve compreender, entre outros
cuidados:

(A) alterar a posigéo da cabega a cada 2 horas, manten-

do-a voltada para o lado.
(B)
(©)
(D)
(E)

elevar a cabeceira do leito a 30°.
manter pescogo flexionado.
realizar avaliagédo das pupilas a cada 6 horas.

aplicar a Escala de Coma de Glasgow (ECG) a cada
seis horas, para avaliagao neuroldgica.

Observe atentamente os tragados eletrocardiograficos a
seguir.

vkl iy

(Viana, R.A.P.P.; Whitaker, L.Y.; Zanei, S.S.V.
Enfermagem em Terapia Intensiva: Praticas e Vivéncias Artmed. 2020)

As imagens apresentadas correspondem a

(A) | — bloqueio de ramo; Il — toursade de pointes;
Il — fibrilagao atrial.

(B) |- flutter atrial; Il —fibrilag&o ventricular; Ill — assistolia.

(C) I —fibrilagao ventricular; Il — bloqueio atrioventricular;
Il — flutter atrial.

(D) I — toursade de pointes; Il — fibrilacdo atrial;
Il — assistolia.

(E) |- flutter atrial; Il — assistolia; 11l — fibrilagao atrial.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



32.

33.

Paciente com 52 anos, sexo masculino, foi admitido a
unidade de terapia intensiva com diagndstico de infarto
agudo do miocardio. Ao analisar a prescrigdo médica,
o enfermeiro constatou que seria iniciado tratamento fi-
brinolitico com a administragéo de alteplase. De acordo
com Guareschi e cols (2021), ao preparar e administrar
esse medicamento, o enfermeiro deve

(A) reconstituir o medicamento com agua estéril, de
modo a obter uma solugdo com a concentracéo de
1 mg/1 mL.

(B) durante a reconstituigdo, agitar vigorosamente o
frasco para garantir a obtengdo de uma solugao

bem homogénea.

diluir a solugéo de alteplase em soro glicosado 5%,
até obter uma concentracao de 0,2 mg/mL e, a se-
guir, administrar a medicagéo ao paciente.

observar que medicamentos anticoagulantes se-
jam administrados concomitantemente a solugao
de alteplase.

aprazar a administracdo de AAS, prescrita pelo mé-
dico, para duas horas ap6s o término da administra-
¢ao de alteplase.

Considere os Destaques das Atualizagbes das Diretrizes
de RCP e ACE da American Heart Association (2015),
no que diz respeito aos aspectos relacionados aos pro-
cedimentos de ressuscitagdo cardiopulmonar (RCP) para
gestantes em parada cardiorrespiratéria (PCR), e assina-
le a alternativa correta.

(A) Para aliviar a compresséo aortocava durante as
compressdes toracicas e otimizar a qualidade da
RCP, a gestante deve ser colocada em prancha, com
inclinagao lateral de 272 a 302, para a direita.

Para aliviar a compressao aortocava durante as
compressdes toracicas e otimizar a qualidade da
RCP, a gestante deve ser colocada em prancha, com
inclinagado lateral de 272 a 302, para a esquerda.

Para o alivio da compresséo aortocava, o desloca-
mento manual do utero para a esquerda deve ser
realizado apenas em gravidas com idade gestacional
superior a 24 semanas.

(D) As prioridades para as mulheres gravidas em PCR
compreendem a administragdo de RCP de qualidade
e o alivio da compressao aortocava por meio do des-
locamento manual do utero para a esquerda, quando
a altura do fundo for igual ou superior a altura do
umbigo.

As prioridades para as mulheres gravidas em PCR
compreendem a administragdo de naloxona por via
intranasal, RCP de qualidade e o alivio da compres-
sao aortocava por meio do posicionamento da ges-
tante em decubito lateral direito, se disponivel cunha
adequada.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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34.

35.

Apos resgate, 12 Tenente QCO enfermeiro esta realizan-
do a avaliagdo de uma vitima exposta a fumaga no com-
bate a incéndio florestal, consciente, relatando cefaleia e
tonturas. Ao exame fisico, o enfermeiro constatou, entre
outros sinais e sintomas, a presenga de nauseas, vomi-
tos, dispneia, diminuicdo de acuidade visual e mucosas
cor de framboesa.

Frente a esse quadro, considerando que a vitima nao
apresentava sinais de queimaduras, o agente causador
da intoxicacao (Al) e a conduta apropriada a ser adotada
(C) sao:

(A) Al = organofosforados; C = instalar oximetria de pul-
so e ofertar oxigénio (O,) seco, em alto fluxo, se sa-
turagdo menor ou igual a 90%.

(B) Al =vapores corrosivos; C = administrar oxigénio (O,)
em alto fluxo para manter saturagéo de O, maior ou

igual a 94%, de preferéncia com mascara de Venturi.
(C) Al = cianeto; C = administrar oxigénio a 100%.

(D) Al =mondxido de carbono; C = instalar acesso veno-

so e administrar atropina, 1 mg por via endovenosa.

(E) Al = mondxido de carbono; C = ofertar oxigénio (O,)
na maxima concentragao disponivel, independente-
mente da leitura da oximetria de pulso, de preferén-
cia com uso de mascara nao reinalante a 15 litros
por minuto.

Na assisténcia ao paciente idoso, para desenvolver o
processo de enfermagem, o enfermeiro deve compreen-
der e reconhecer as alteragdes fisicas que ocorrem em
consequéncia do processo de envelhecimento, as quais
colocam o idoso criticamente doente em maior risco para
complicagdes. Entre outras alteragdes, ocorre, no ambito
do sistema

(A) digestério, 0 aumento do tdbnus muscular no intesti-
no, aumentando o risco de diarreia e diminuindo a
absor¢ado de medicamentos.

(B) tegumentar, a diminuigéo da efetividade dos anexos
de colageno na jungdo entre a epiderme e a derme,
0 que permite que as duas camadas deslizem uma
sobre a outra, aumentando a probabilidade de for-

macao de laceragdes de pele e bolhas.

(C) cardiovascular, alteragdes nas trés camadas do leito
vascular arterial resultando em rigidez dos vasos e

consequente hipertensao arterial diastdlica.

(D) respiratério, 0 aumento da resposta ventilatoria a hi-
poxemia e a hipercapnia tornando os idosos espe-

cialmente vulneraveis aos efeitos da sedacao.

renal, a redugéo discreta do fluxo sanguineo renal e
da taxa de filtragdo glomerular, o que mantém inalte-
rada a creatinina sérica tornando-a um bom indica-
dor para avaliar a fungdo renal em idosos.
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36. Aincontinéncia urinaria (IU) € uma das principais queixas
de idosos e causa um grande impacto sobre a qualidade
de vida dessas pessoas. No que diz respeito ao trata-
mento ndo farmacoldgico, a realizagdo dos exercicios
de Kegel esta indicada para mulheres com incontinéncia
urinaria

(A) funcional.

(B) de sobrefluxo.
(C) temporaria.
(D) de esforgo.

(E) de urgéncia.

37. Ao analisar a prescrigdo médica para um individuo adulto,
o enfermeiro constatou que deveria ser administrado ao
paciente uma bolsa de plasma fresco congelado (PFC).
Para administra-lo de modo seguro, o enfermeiro deve,
entre outros cuidados,

(A) observar que o tempo de infusdo ndo seja superior
a quatro horas.

(B) realizar seu descongelamento em banho-maria, a
39 °C.

(C) utilizar equipo com filtro de 170 a 220 nm para sua
aplicacao.

(D) considerar que o aspecto branco leitoso ndao con-
traindica seu uso, pois esta associado a lipemia.

(E) caso nao seja possivel administra-lo imediatamente
apo6s descongelamento, administra-lo em até 12 ho-
ras, se mantido a temperatura ambiente.

ESEX2202/006-CFOQCO-Enfermagem
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Para responder as questdes numeros 38 e 39, considere o
relato a seguir.

Em 09/09/2022, M.A., 24 anos, solteira, primigesta com-
pareceu a unidade de saude para consulta de enfermagem
de pré-natal. Informou que seus ciclos menstruais eram regu-
lares, com intervalo de 28 dias e que sua ultima mestruagéo
(DUM) iniciara em 27.05.2022 e terminara em 31.05.2022.
Relatou ainda que o enjoo matinal havia melhorado e, no mo-
mento, vinha se sentindo bem. Ao analisar o resultado do pri-
meiro exame de sorologia para toxoplasmose, realizado em
amostra de sangue coletada na 112 semana de gestagao, o
enfermeiro constatou: IGG = positiva; IGM positiva e teste de
avidez de IGG = forte.

38. No momento da consulta, aplicando-se a Regra de Na-
gele, a idade gestacional (IG) e a data provavel do parto
(DPP) de M.A. sao:

(A) IG =15 semanas; DPP = 03.02.2023.
(B) 1G = 14%7 semanas; DPP = 07.03.2023.
C) IG = 15"7 semanas; DPP = 03.02.2023
(

(D) IG = 14%7 semanas; DPP = 07.02.2023.

(E) IG =15 semanas; DPP = 03.03.2023.

39. Em relagéo aos resultados de sorologia para toxoplas-
mose, de acordo com o manual de atengao ao pré-natal
de baixo risco (MS, 2013), o enfermeiro deve considerar

que os resultados sdo compativeis com

(A) infeccdo adquirida antes da gestagdo, ndo havendo
necessidade de tratamento nem de testes adicionais,
e orientar a gestante sobre as medidas de prevengéo.

certeza de infecgdo durante a gestagéo e a gestan-
te deve ser encaminhada para avaliagdo médica e
orientada sobre a necessidade de investigar a ocor-
réncia de infeccdo fetal mediante a pesquisa do
Toxoplasma gondii no liquido amnidtico.

infecgado recente e, além de notificar o caso a vigi-
l&ncia epidemioldgica, encaminhar a gestante para o
pré-natal de alto risco.

a possibilidade de resultado falso-positivo para IGM, e
providenciar nova coleta de sangue para confirmagao.

infecgdo muito recente e, conforme protocolo, pres-
crever o inicio imediato do tratamento com espira-
micina 1 g, a cada 8 horas, via oral, encaminhar a
gestante para o pré-natal de alto risco e notificar o
caso a vigilancia epidemioldgica.
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40. R.S., 19 anos, compareceu a unidade de saude referindo

atraso menstrual, sendo confirmada sua gravidez apos
realizagao do teste rapido. Aproveitando a oportunidade,
entre outras agdes, o enfermeiro realizou os testes rapi-
dos para sifilis e HIV, obtendo, resultado reagente para
sifilis e nao-reagente para HIV. Com essa situagéao, in-
vestigou, detalhadamente, a presenga de sinais e sinto-
mas da doenga. Durante a realizagdo da anamnese, foi
informado pela gestante que iniciara atividade sexual aos
16 anos, se relacionara com dois parceiros, sendo um
deles o atual companheiro. A gestante relatou ainda que
ha cerca de um ano apresentou eritema nas palmas das
maos e pés e queda de cabelos, o que pensou ser um
“quadro de alergia”, que desapareceu espontaneamente,
mesmo sem tratamento, apds algum tempo. Ao exame
fisico, o enfermeiro ndo constatou a presenga de sinais/
alteragdes compativeis com quadro de sifilis.

Frente a essa situagao, entre outras agdes, a conduta do
enfermeiro deve compreender:

(A) iniciar, imediatamente, o tratamento para sifilis laten-
te recente prescrevendo doxiciclina 100 mg, 12/12h,
via oral, por 30 dias, por se tratar de gestante no
primeiro trimestre de gravidez e coletar amostra de
sangue para realizagdo de teste nao treponémico,
como FTA-Abs, para seguimento sorologico.

prescrever/providenciar o tratamento imediato para
sifilis latente tardia com benzilpenicilina benzatina
2,4 milhdes Ul, via intramuscular, tardia, 1x/semana
(1,2 milhdo Ul em cada gluteo), por 3 semanas, e
coletar amostra de sangue para realizagcéo de tes-
te ndo treponémico, como VDRL, para seguimento
soroldgico.

solicitar teste treponémico, como VDRL, e nao trepo-
némico, como TPHA, para confirmagéo do diagnos-
tico e, se ambos reagentes, iniciar o tratamento para
sifilis latente tardia prescrevendo benzilpenicilina
benzatina 2,4 milhdes Ul, via intramuscular, 1x/se-
mana (1,2 milhdo Ul em cada gluteo) por 3 semanas.

(D) solicitar teste treponémico, como VDRL, e néo tre-
ponémico, como FTA-Abs, para confirmacdo do
diagnéstico e, se ambos reagentes, iniciar o trata-
mento para sifilis latente tardia prescrevendo doxi-
ciclina 100 mg, 12/12h, via oral, por 30 dias, por se

tratar de gestante no primeiro trimestre de gravidez.

prescrever/providenciar o tratamento imediato para
sifilis secundaria, prescrevendo benzilpenicilina ben-
zatina 2,4 milhdes Ul, via intramuscular, dose Unica,
(1,2 milhao Ul em cada gluteo) e notificar o caso.
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41. Puérpera, pos-parto normal ha 48 horas, portadora de

quadro leve de covid-19, cujos sinais e sintomas tiveram
inicio ha trés dias, com RT-PCR reagente, coletado no
momento da admissdo a maternidade, e seu recém-nas-
cido, assintomatico, receberam alta hospitalar. De acor-
do com o Manual de Recomendagdes para a Assisténcia
a Gestante e Puérpera Frente a pandemia de covid-19
(MS, 2021), ao realizar as orientagbes para alta, entre
outros itens, o enfermeiro deve enfatizar que

(A) amae e o bebé devem ser mantidos em isolamento,
separados, até a obtengdo do resultado de exame
RT-PCR, que deve ser realizado a cada cinco dias,
podendo, para tal, ser utilizado o teste vendido em
farmacias.

o aleitamento materno s6 deve ser iniciado ao final
do periodo de isolamento, com duragao de 14 dias,
contados a partir do dia dos primeiros sintomas de
covid-19.

a realizagao da higienizagdo das maos deve ser feita
por, pelo menos, 20 segundos antes de pegar no RN.

apos a apojadura, o leite deve ser extraido com auxi-
lio de bomba e pode ser doado, independentemente
da presenca de sinais e sintomas ou negativagdo do
exame RT-PCR.

a mae e o bebé devem ser mantidos em isolamento,
separados, por cinco dias a contar da data da reali-
zagao do exame RT-PCR.
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42. Em consulta de enfermagem, E.C., 48 anos, casada,
relatou que ha trés anos vinha fazendo uso de disposi-
tivo intrauterino (DIU) como método anticoncepcional,
seus ciclos menstruais eram regulares e ndo apresen-
tava queixas. Ao realizar o exame fisico, considerando o
tempo decorrido do ultimo preventivo do cancer de colo
uterino, o enfermeiro procedeu a coleta de material para
a realizacao do exame citopatoldgico. Ao receber o resul-
tado, constatou que indicava a presenca de metaplasia
escamosa imatura, de cocos e lactobacillus sp. Frente a
esse resultado, o enfermeiro deve considerar que a alte-
ragao citologica

(A) é sugestiva de lesao invasiva e a presenga desses
microrganismos caracteriza infec¢ao, devendo o en-
fermeiro prescrever o tratamento, para inicio imedia-
to, conforme protocolo e encaminhar E.C. para ava-
liagdo médica e retirada do DIU.

caracteriza alteragbes celulares benignas e a pre-
senga desses microrganismos sao achados normais,
devendo o enfermeiro orientar E.C. a realizar novo
exame em um ano, conforme rotina de rastreamento
citolégico preconizada pelo Ministério da Saude.

€ anormal e importante, mas a presenca desses
microrganismos n&o caracteriza infeccéo, devendo
E.C. ser encaminhada ao médico para avaliagédo e
acompanhamento, bem como ser orientada sobre a
necessidade de realizagdo de bidpsia para melhor
investigacao.

evidencia doenga pré-invasiva e o achado micro-
biolégico faz parte da microbiota normal da vagina,
sendo necessaria a repeticao desse exame num in-
tervalo de seis meses.

evidencia doenga pré-invasiva e a presenga desses
microrganismos caracteriza infecgdo, devendo E.C.
ser encaminhada para avaliagdo médica, realizagao
de colposcopia e tratamento.
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Para responder as questoes 43 e 44, considere o relato a
seqguir.

Na unidade de emergéncia de um hospital geral, o en-
fermeiro responsavel pelo acolhimento e avaliagédo de risco,
esta realizando o atendimento de uma jovem com 19 anos
de idade, desacompanhada, que, chorando muito, relatou ter
sido vitima de violéncia sexual ha uma hora, quando se di-
rigia para casa apds sair do trabalho. Informou se tratar de
agressor Unico e desconhecido. O enfermeiro observou que
suas roupas estavam desalinhadas e sujas e apresentava es-
coriagbes na face, bragos, colo e pernas. Apos acolhimento,
avaliacao e classificagédo de risco, o enfermeiro encaminhou
a paciente para atendimento com a equipe de saude espe-
cializada a quem a jovem informou que sua uUltima menstru-
acgao ocorrera ha sete dias. Ao exame fisico foi constatada a
presenga de lesdes vulvo-perineais superficiais, sem sangra-
mento, com presenga de hematomas e sémen.

43. De acordo com o preconizado pelo Ministério da Saude
(2004), ao realizar a avaliagao e classificagdo de risco, o
enfermeiro deve identificar o caso com a cor

(A) vermelha.
(B) azul.

(C) lilas.

(D) verde.

(E) amarela.

44. Como medida de anticoncepgéo de emergéncia foi pres-

crito o levonorgestrel (progestageno), 1,5 mg, via oral.

Em relacéo a essa medida, o enfermeiro deve informar a
paciente que

(A) sua préxima menstruagao ira se adiantar, deven-
do ocorrer em até 48 horas apds a ingestdo do
medicamento.

caso ocorra vomito apos uma hora da ingestéo do le-
vonorgestrel, ndo sera necessario ingerir nova dose
do medicamento.

para que seja eficaz, o medicamento devera ser in-
gerido em até sete dias apos o contato sexual.

os efeitos secundarios mais frequentes da anticon-
cepcao de emergéncia sao as nauseas e o vomito.

por se encontrar na primeira fase do ciclo menstrual,
o método é seguro e eficaz, pois evita a gravidez em
100% dos casos.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



45. Entre outras missdes, o Exército Brasileiro, em carater

intersetorial, presta apoio aos Distritos Sanitarios Espe-
ciais Indigenas (DSElIs), incluindo, entre outras ativida-
des, consultas médicas e odontoldgicas, administragao
de vacinas e acgbes de educagdo em saude. Assim sen-
do, torna-se importante que os militares que compdem as
equipes de saude que atuam nesses projetos, compreen-
dam a organizagao e o funcionamento dos DSEls, que,
de acordo com o estabelecido pela Politica Nacional de
Atencao a Saude dos Povos Indigenas,

(A) contam com servigos de apoio aos pacientes enca-
minhados a rede do SUS, prestados pelas Casas de
Saude Indigena localizadas em municipios de refe-
réncia dos distritos, aptas a receber, alojar e alimentar
pacientes encaminhados e acompanhantes, prestar
assisténcia de enfermagem continua, marcar consul-
tas e exames complementares, entre outras agoes.

sdo definidos e organizados pela Secretaria Espe-
cial da Saude Indigena (SESAI) em conjunto com as
Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, que
devem estabelecer os territérios dos DSEls levando
em consideragao: populagéo, area geografica, perfil
epidemioldgico e a distribuicdo demografica tradicio-
nal dos povos indigenas.

contam com equipes de salde fixas, compostas
por, no minimo, um médico, um técnico ou auxiliar
de enfermagem e quatro a seis agentes indigenas
de saude.

devem estabelecer um plano geral e detalhado de
atividades de acordo com a qualificagao, perfil e nu-
mero de profissionais das equipes de saude.

tém, nas aldeias, a atengdo basica realizada por
intermédio de técnicos/auxiliares de enfermagem
capacitados para desenvolver as agdes de saude
especificas para o controle das principais endemias.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

15

46.

47.

A tuberculose estd entre as dez principais causas de
morte nas comunidades indigenas e é umas das doen-
¢as mais notificadas aos servigos de saude (MS, 2016).
Considerando esse fato, ao planejar agéo civico-social
com o objetivo de prestar atendimento de saude em um
Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI), estabeleceu-
-se, como uma das prioridades, a busca ativa de sin-
tomaticos respiratorios e o diagndstico da tuberculose
ativa utilizando-se o Teste Rapido Molecular para TB.
Incumbido dessa atividade, o 12 tenente QCO enfermei-
ro deve estar ciente de que a populagao alvo (PA) para
busca ativa e os aspectos relacionados a indicagao, co-
leta de material e interpretacdo dos resultados do teste
TRM-TB (T) compreendem:

(A) PA=tosse com duragdo maior ou igual a 3 semanas;
T = esta indicado para o diagnéstico de tuberculose
pulmonar e laringea em adultos e criangas.

(B) PA = tosse com duragdo maior de 2 semanas; T = a
auséncia de bacilos alcool acido resistentes no ma-
terial analisado significa que o individuo nao apre-

senta tuberculose pulmonar ou extrapulmonar.

PA = tosse com qualquer tempo de duracao; T = para
sua realizagdo é necessaria coleta de uma gota de
sangue, obtida por punc¢éo digital com uma lanceta.

PA = tosse com duragé&o maior ou igual a 3 semanas;
T = esta indicado, prioritariamente, para o diagndsti-
co de tuberculose pulmonar e laringea em adultos e
adolescentes.

PA = tosse com qualquer duragao; T = para sua rea-
lizacdo é necessaria coleta de apenas uma amostra
de escarro, escarro induzido, lavado broncoalveolar
ou lavado gastrico.

No Brasil, particularmente na regidao amazonica, a ma-
laria constitui um grave problema de saude publica. Em
relacdo a essa doenga, € correto afirmar que

(A) os individuos que contraem a malaria desenvolvem
imunidade permanente apds a cura.

(B) acrise aguda da malaria caracteriza-se por inicio su-
bito de febre alta, cefaleia intensa e duradoura, ina-
peténcia, nauseas e mialgia que, nos casos graves,
sdo acompanhados de nauseas e vémitos frequen-

tes, ictericia e manifestagbes hemorragicas.

o periodo de incubacao varia de trés a seis dias, e,
em situagbes esporadicas, considera-se que pode
se estender por até 15 dias, conforme a espécie de
agente etioldgico.

os mosquitos do género Anopheles constituem o
principal reservatério com importancia epidemiologi-
ca para a malaria humana.

o uso de repelentes, preferencialmente a base de
DEET ou de icaridina, nas partes descobertas do
corpo e/ou aplicados sobre as roupas, constitui me-
dida de protecao para reduzir a possibilidade da pi-
cada do mosquito transmissor de malaria.
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48.

49,

O choque é uma grave complicagéo da dengue e ocorre,
habitualmente, entre o quarto e quinto dia apds inicio dos
sinais e sintomas da doenga. Nessa fase, o enfermeiro
deve estar atento aos sinais de alarme que o precedem,
tais como:

(A) aumento progressivo do hematdcrito, hipertermia,
acima de 39 °C, e desidratacgao.

(B)

hipertermia, acima de 39 °C, oliguria e letargia e/ou
irritabilidade.

(C) sangramento de mucosa, ascite e hepatomegalia

maior do que 2 cm abaixo do rebordo costal.

(D)

diminuigdo da temperatura corporal abaixo de 35,5 °C,
sudorese e vOmitos persistentes.

dor abdominal intensa e continua, hipotensao postu-
ral e oliguria.

Em um hospital geral, durante o periodo noturno, entre
outros casos, foram internados: um homem com diag-
nostico de hepatite B; uma mulher com diagndstico de
sindrome respiratéria aguda grave (SRAG) associada a
coronavirus e uma crianga com meningite viral. Consta-
tou-se, ainda, que na unidade de pronto-socorro havia
uma mulher em observagao apés ter sido picada por es-
corpiao, um idoso vitima de violéncia doméstica e ocor-
rera o 6bito de um homem em consequéncia de acidente
de trabalho.

Frente a essa situagéo, deve ser providenciada a noti-
ficacdo a Secretaria Municipal de Saude — SMS, em
24 horas,

somente dos casos de SRAG, meningite viral, violén-
cia doméstica e 6bito por acidente de trabalho.

dos casos de SRAG, meningite viral, picada por es-
corpido e obito por acidente de trabalho, apenas.

de todos os casos relacionados anteriormente.
(D) do dbito por acidente do trabalho, apenas.

(E) somente os casos de doengas transmissiveis, apos
confirmagao laboratorial.
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50. Considere os diferentes aspectos relacionados a adminis-

51.

tragcdo das vacinas preconizadas pelo Programa Nacional
de Imunizacdo — PNI e assinale a alternativa correta.

(A) Antes da aplicagédo de vacinas por via parenteral, é
sempre necessaria a realizagdo de antissepsia da
pele do usudrio friccionando-se o algoddo embebido
com alcool a 70%, por 30 segundos.

Individuos que tenham recebido tratamento com
imunoglobulina, sangue ou hemoderivados n&o de-
vem receber qualquer tipo de vacinas até 90 dias
apos o uso destes produtos.

A aplicagdo da vacina adsorvida, difteria, tétano e
pertussis (acelular) adulto, é contraindicada para
gestantes a partir da 242 semanas de gestacéao.

Quando administrada em doses inferiores a reco-
mendada, a vacinagdo tera de ser repetida, ideal-
mente no mesmo dia, por ndo ser suficiente para
desenvolver uma resposta imunolégica completa.

A ocorréncia de febre acima de 38,5 °C, apds a ad-
ministracdo de uma vacina, constitui contraindicacao
a aplicagao de dose subsequente.

De acordo com o Cédigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem, entre outras situagbes, o profissional de
enfermagem deve comunicar, formalmente, ao Conselho
Regional de Enfermagem,

(A) sua intimagao, como testemunha, para comparecer
perante autoridade, quando houver a necessidade
de declarar razdes éticas para a manutengao do sigi-
lo profissional sobre fato de que tenha conhecimento
em razao da atividade profissional.

fatos que envolvam recusa e/ou demissao do cargo,
fungcdo ou emprego motivado pela necessidade do
profissional de cumprir a legislagéo profissional.

casos graves de violéncia doméstica e familiar con-
tra criangas, idosos e pessoas incapacitadas ou sem
condicbes de firmar seu consentimento, aos quais
tenha prestado cuidados de enfermagem domiciliar.

sua recusa em executar atividades que n&o sejam de
sua competéncia técnica, cientifica, ética e legal ou
que nao oferegam seguranga a si proprio, a pessoa,
a familia e a comunidade.

a delegacgao de atribuigcbes dos profissionais de en-
fermagem, previstas na legislagdo, para acompa-
nhantes e/ou responsaveis pelo paciente em aten-
¢ao domiciliar.
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52,

53.

Em uma instituigdo hospitalar adotou-se como um dos
indicadores de qualidade de enfermagem, a “incidén-
cia de flebite”, sendo este construido de acordo com o
apresentado no “Manual de Indicadores de Enfermagem
NAGEH” (2012). Para seu calculo, devem ser conside-
rados como casos de flebite, em pacientes com acesso
venoso periférico, a presenga de, no minimo, eritema

(A) com ou sem dor local.
(B) ou edema com dor local.

(C) com dor local, endurecimento e cordao fibroso pal-
pavel.

(D) ou edema, dor local, com endurecimento e cordao fi-
broso palpavel maior que 1 cm de comprimento, com
ou sem drenagem purulenta.

(E) ou edema, dor local, com endurecimento e cordao
fibroso palpavel maior que 2,5 cm de comprimento,
com presencga de drenagem purulenta.

Ao assumir o gerenciamento do servigo de enfermagem
de uma organizagao militar de saide (OMS), o capitdo
QCO enfermeiro constatou que a unidade compreendia
um hospital geral com 50 leitos, um ambulatério e um
nucleo responsavel pela assisténcia domiciliar, cada um
deles com demandas especificas. Assim sendo, para o
encaminhamento adequado e solugdo dos problemas
observados, o enfermeiro decidiu aplicar o método “Pla-
nejamento estratégico situacional — PES”, e agora, os en-
volvidos estao realizando a selegéo dos problemas rele-
vantes, tentando compreender, de modo amplo, o motivo
pelo qual ocorrem e identificar os seus noés criticos.

Considerando as etapas que compdem o PES, esta sen-
do desenvolvido 0 momento

A) normativo.

(A)
(B) tatico-operacional.
(C) situacional.

(D) explicativo.
(E)

E) estratégico.
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54. No desempenho de suas fungdes, a exposigao dos tra-

balhadores de enfermagem a diferentes cargas de tra-
balho pode resultar em perda da capacidade afetiva,
psiquica e potencial corporal, que impactam a qualidade
de vida destes profissionais. Assim sendo, considere as
principais cargas de trabalho, a que os trabalhadores de
enfermagem estao sujeitos, observe o quadro a seguir
e relacione as colunas de modo a tornar verdadeira a as-
sociagao entre o tipo de carga e algumas das exposigdes
que as caracterizam.

Tipo de carga Exposigéo

a | Mecanica | | Supervisdo estrita, falta de autonomia.

Manipulacdo de materiais pontiagu-
dos, quedas.

Manipulacédo de peso excessivo, tra-
balho em pé ao longo do turno de
trabalho.

d | Psiquica

IV | Ruido, radiacdo ionizante.

55.

Esta correto o apresentado em

(A) a-I; b-Il; c-Ill; d-1V.
(B) a-lll; b-1V; c-II; d-I.
(C) a-Il; b-Ill; c-IV; d-I.
(D) a-I; b-lll; c-IV; d-II.
(E) a-Il; b-1V; c-Ill; d-I.

No ambito da salde mental, o enfermeiro utiliza as téc-
nicas de comunicagao terapéutica para aplicar de modo
eficaz o processo de enfermagem. Ao buscar a compre-
ensdo mutua, de acordo com o sentido das palavras, esta
aplicando a técnica de comunicagéao terapéutica de

A) foco.

(A)
(B) encorajamento da expressao.
(C) validagao consensual.

(D) oferecimento de informagoes.
(E)

E) reflexao.
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56.

57.

O processo de doagao-transplante € complexo, compos-
to por etapas sistematizadas, regidas por questoes éticas
e legislagdes especificas (Viana, RAPP. et al, 2020). Con-
sidere as agoes desenvolvidas em cada etapa e assinale
a alternativa correta.

(A) Um paciente é denominado potencial doador (PD)
de 6rgaos quando a condigéo clinica preenche ao
menos trés critérios para morte encefdlica, ou seja,
0 paciente s6 é considerado PD quando o processo
de confirmagéo de morte encefalica esta concluido.

A primeira etapa do processo consiste na obtengao
do consentimento livre e esclarecido de conjuge, do
companheiro ou de parente consanguineo, de maior
idade e juridicamente capaz, na linha reta ou cola-
teral, até o terceiro grau, e firmada em documento
subscrito por duas testemunhas.

Apenas uma equipe médica, devidamente capacita-
da para o processo doagao-transplante, pode desen-
volver a etapa de manutengdo do doador, quando
€ realizado um conjunto de ag¢des para possibilitar
adequado funcionamento organico, revertendo even-
tuais disfungdes decorrentes do quadro de morte en-
cefalica, com o proposito de melhorar a viabilidade
dos orgaos para transplante.

Na etapa de avaliagdo o enfermeiro deve estar aten-
to a administragéo de farmacos depressores do SNC
tais como o fenobarbital, a clonidina e a morfina,
suspendendo sua administragéo para todos os pa-
cientes, mesmo se utilizados em doses terapéuticas
habituais, pois interferem nos procedimentos para
determinacgao da morte encefalica.

O processo tem inicio com a identificagcdo de poten-
cial doador, consistindo em verificar pacientes, em
unidades de alta complexidade, que apresentem
coma nao reativo e ndo responsivo, que, quando
realizada, de modo precoce, por médicos, enfermei-
ros, fisioterapeutas, e qualquer profissional envolvido
no cuidado, assume grande importancia, uma vez que
influencia diretamente o nimero final de doadores.

De acordo com as Diretrizes Brasileiras de Hipertensao
Arterial (2020), considera-se como portador de pressao
arterial normal o individuo, com idade igual ou maior a
18 anos, cuja aferigdo em consultdrio, com a técnica cor-
reta, apresenta valores da pressao arterial sistélica (PAS)
e pressao arterial diastolica (PAD) de

(A) PAS =120-129 mmHg e/ou PAD = 80-89 mmHg.
(B) PAS =120-129 mmHg e/ou PAD = 80-84 mmHg.

(C) PAS = menor que 120 mmHg e PAD menor que
70 mmHg.

(D) PAS = menor que 120 mmHg e PAD menor que

= 80 mmHg.

(E) PAS =125-135 mmHg e/ou PAD = 80-90 mmHg.

ESEX2202/006-CFOQCO-Enfermagem

18

58

. A implementacdo do tratamento anti-hipertensivo com

medidas farmacoldgicas e nao farmacolégicas tem como
objetivo a redugcdo da morbidade e mortalidade resul-
tantes dos valores elevados para pressao arterial (PA),
mas, apesar da efetividade e da eficacia comprovadas
do tratamento, os indices de controle da hipertenséo ar-
terial (HA) ainda sao insatisfatérios. Ao apresentar essa
questao, as Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial
(2020) destacam ainda que “a adesao ao tratamento é
um processo complexo e multidimensional no qual se
identificam barreiras reunidas em cinco dimensbes que
podem fornecer uma visdo mais abrangente para os pro-
fissionais de saude, visando a intervengdes eficazes para
o melhor controle da PA”.

Considerando que, ao definir estratégias adequadas
para promover a adesao ao tratamento anti-hipertensivo,
o enfermeiro deve estar apto a reconhecer tais barrei-
ras, observe o quadro a seguir e relacione as colunas de
modo a tornar correta a associagao entre os fatores que
interferem na adesao ao tratamento anti-hipertensivo e a
dimensao a qual pertencem.

Fatores que interferem

na adesao ao tratamento Dimensao
anti-hipertensivo
a | Comunicagéo ineficaz | | | Sociodemografica
b | Efeitos adversos II'| Tratamento medicamentoso
¢ | Baixa escolaridade Il qulpes € o sistema de
saude
d Complicagbes a longo V| Paciente
prazo
e Baixa motlvagao e v | Doenga
autoestima
Assinale a alternativa que apresenta a associagéo correta.
(A) a-1V; b-Il; c-V; d-llI; e-l.
(B) a-ll; b-1V; c-I; d-V; e-lll.
(C) a-lll; b-II; c-I; d-V; e-IV.
(D) a-lll; b-11; c-1V; d-V; e-l.
(E) a-1V; b-V; c-l; d-ll; e-lIl.
59. Ao realizar a consulta de enfermagem de P.A., 48 anos,

sexo masculino, com diagndstico recente de diabete me-
lito tipo 2, o enfermeiro constatou que a avaliagéo oftal-
moldgica inicial mostrou a auséncia de sinais de retino-
patia diabética (RD).

Frente a essa situagao, deve esclarecer P.A. que devera
realizar nova avaliagao oftalmoldgica para o rastreamen-
toda RD em

A) um ano.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

dois anos.
cinco anos.

D) seis meses.

E) trés anos.
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60. Em consulta de enfermagem, ao realizar o exame fisico
de M.J., 64 anos, sexo feminino, com histdéria de diabe-
te tipo 2 ha 11 anos, insulinodependente, o enfermeiro
observou a presenca de Ulcera na regiao do metatarso do
pé direito D. Ao examinar a lesdo, constatou a presenga
de edema e eritema de um centimetro ao redor da Ulce-
ra. Considerando que M.J. ndo havia sido tratado com
antibioticoterapia recentemente, ndo apresentava sinais
e sintomas sistémicos de infecgdo, bem como outras
afecgbes, o enfermeiro deve considerar que as altera-
¢Oes observadas no local da ulcera

(A) sédo compativeis com infeccdo com grau leve de
gravidade, e o enfermeiro deve prescrever o trata-
mento com agentes antimicrobianos tdpicos, con-
forme protocolo.

(B) sdo compativeis com infecgdo com grau leve de
gravidade, e o enfermeiro deve providenciar a pres-
cricao de tratamento com agentes antimicrobianos
por via oral.

(C) sao compativeis com infecgdo com grau moderado
de gravidade, e o enfermeiro deve providenciar a
prescricao de tratamento com agentes antimicrobia-
nos antibioticoterapia por via sistémica.

(D) sao compativeis com infecgdo com grau moderado
de gravidade, e o enfermeiro deve prescrever o tra-
tamento com agentes microbianos tépicos, conforme
protocolo.

(E) néo caracterizam infec¢do, mas apenas inflamagéao
local, sendo desnecessaria adogao de medidas far-
macoldgicas locais ou gerais como prevencao da
infecgao.
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Confidencial até o momento da aplicagdo.



