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CONHECIMENTOS GERAIS

01. As diretrizes do SUS, estabelecidas pela Comsitao Federal, bem como seus principios e diretis, descritos na
Lei 8080/90, foram estabelecidas antes que o cornoeaile cuidados paliativos estivesse adequadamentearporado
as politicas publicas. A incluséo dos cuidados pativos se articula, especialmente, com

A) a necessidade de regionalizacao dos servicasatelo com o perfil epidemioldgico.

B) a descentralizagao, pois possibilita os cuidadais proximos do usuario, no seu domicilio.
C) o atendimento integral como diretriz e a intedaale da assisténcia como principio.

D) a participacdo da comunidade, pois inclui a fiami

E) o direito a informagéo as pessoas assistidas sola saude.

02. A Lei 8080/90 aborda e regulamenta, em variotens, a participacdo da iniciativa privada na saudeSobre essa
participacédo, todas as afirmativas abaixo séo verdgiras, EXCETO:

A) A preferéncia é para as instituicdes filantr@gic

B) Os servicos contratados submeter-se-30 as ndémaisas e administrativas e aos principios driies do Sistema Unico
de Saude (SUS).

C) A participagao complementar da iniciativa pri@ddmbém deve ser organizada de forma regionalzirarquizada.

D) Os dirigentes de entidades contratadas podemerxeargo de chefia no SUS.

E) Quando as suas disponibilidades forem insufieepara garantir a cobertura assistencial a pofalde uma determinada
area, o SUS podera recorrer a iniciativa privada.

03. A participacdo da comunidade, enquanto diretrizlo SUS, é regulamentada na Lei N° 8142/90, tambémanhecida
como a segunda Lei Organica do SUS. Sobre essa jigigacao, € CORRETO afirmar que

A) em 2015, podera ser realizada a 182. Confer&mizonal de Saude.

B) a representacdo dos usuarios devera ser pagtd@rrelacdo aos demais membros participantes mf@i@€acia.

C) o Conselho Nacional de Saude tera carater pemtae consultivo.

D) os municipios de muito pequeno porte (menosOdmilhabitantes) estao isentos de ter conferémgasaide.

E) s6 poderéo receber recursos do Fundo Naciorahdde os municipios que realizarem as suas confaséde salde.

04. Hoje, o SUS é organizado em Redes de Atencd8alde (RAS) e Regides de Saude. Sobre essa tematoalise as
afirmativas abaixo:

I. Para ser instituida, uma Regido de Salde devademinimo, acdes e servicos de atengdo primargénoia e
emergéncia, ateng¢éo psicossocial, atengdo ambalaspecializada e hospitalar, além da vigilaeomsalde.

Il. As Redes de Atencéo a Saude devem compreender egi@oRle Sadde ou varias delas.

Ill. O acesso universal e igualitario as acfes e asg;eerde saude serd ordenado pela atencao primaeve se
fundado na avaliagdo da gravidade do risco indalider coletivo e no critério cronoldgico, observadss
especificidades previstas para pessoas com proésg@aial.

Esta(80)CORRETA(S)
A) | e lll, apenas. D) lll, apenas.
B) II, apenas. E) I, Ilell

C) l e ll, apenas.

05. O Programa de Melhoria do Acesso e da QualidadPMAQ, foi instituido em 2011 e funciona por meiaa inducao
de processos que aumentem a capacidade das gestims garantir 0 acesso e constituir um padrao de clidade
comparavel em nivel nacional, regional e local. Sab o PMAQ, estdo corretas todas as afirmativas abeo,
EXCETO:

A) Funciona como um ciclo continuo em fases compleares, que incluem adesao, contratualizagaoliegh@ externa.

B) Todas as equipes da atencdo basica do munipgfmlem aderir ao programa, incluindo os nicleosmigoaa saiude da
familia e as equipes dos Programas de Atencéo Oi@mic

C) A classificacdo das equipes se dara de aconticacavaliacdo de desempenho, podendo ser insatisfatbaixo da média,
mediano, acima da média e muito acima da média.

D) Apenas as equipes com desempenho muito acinmédé sera repassado 100% do valor do componeatalage do
PAB Variavel.

E) Numa das fases, as equipes fardo uma autod@@liagn base em instrumentos fornecidos pelo Pragram
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06. A Politica Nacional de Atengdo Basica € muitanportante para a garantia dos cuidados paliativosra saude, que

serdo melhor ofertados quando estiverem em articuf@o com as equipes de salde da familia. Sobre eBgditica,
analise as afirmativas abaixo:

I. A Atencdo Basica tem como uma de suas diretrizesdenar a integralidade em seus vérios aspectdsijrido o
manejo das diversas tecnologias de cuidado e déogaescessérias a esses fins e & ampliacdo deomiéodos
usuarios e coletividades.

Il. A coordenacao do cuidado inclui o acompanhar enizgao fluxo dos usuarios entre os diversos podéatencad
das redes (RAS), isto €, ambulatérios, hospiteiwjgos de urgéncia e emergéncia.

Ill. Cabe a Atencdo Basica ordenar as Redes de AterggicaBa Salde e aos hospitais especializados oralefedes
de média e alta complexidades.

Esta(d0)CORRETA(S), apenas,
Alell B) II. C) 1. D) Il e Ill. E) I

07. No estatuto do idoso, por lei é dever do estageevenir e manter a satde do idoso por meio de ted as agfes citadas
abaixo, EXCETO

A) cadastramento da populagéo idosa em base t@&tito

B) atendimento geriatrico e gerontologico em antouias.

C) unidades de saude geral, sem especificidadénieac

D) atendimento domiciliar, incluindo a internacgmra a populacdo que dele necessitar e esteja sibjitesda de se
locomover, inclusive para idosos abrigados e adothipor instituicdes publicas, filantrépicas ou sfams lucrativos e
eventualmente conveniadas com o Poder Publicaynedss urbano e rural.

E) reabilitacdo orientada pela geriatria e geragfial, para reducao das sequelas decorrentes doatgaalde.

08. A Politica Nacional para a Prevencéo e Controldo Cancer na Rede de Atencdo a Salde das Pessaas Doencas
Cronicas no ambito do Sistema Unico de Salde (SU8conhece o cancer como doenga crbnica prevenivele
necessidade de oferta de cuidado integral, considedo-se as diretrizes da Rede de Atencdo a Saldesd@essoas

com Doengas Crbnicas no ambito do SUS. Sobre as egd@le prevencdo ao cancer, analise as afirmativasaixo e
coloque V nas verdadeiras e F nas falsas.

() Grupos de controle a alcool e drogas na ateprjé@ria se constituem como uma agdo de promogiievencao de
agravos ligados ao cancer, devendo ser incentivaaesmunidade.

() A politica também busca o incentivo ao consuwiroalimentos saudaveis, evitando, com isso, digetipos de
céancer, incluindo os da regido gastrointestinal.

() O cuidado paliativo ao usuario de cancer é mmadida de prevencdo a doenca presente.

Assinale a alternativa que contém a sequéBCIRRETA.
A) V-V-F B) F-V-V C) F-F-V D) V-F-V E) V-V-V

09. A gestdo do SUS, por meio das comissfes intestgeas, na Politica Nacional para a Prevencédo e Cwale do Cancer

na Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doef@iganicas, tem varias responsabilidades. Sobre elaassinale
a alternativa INCORRETA.

A) Garantir que todos os estabelecimentos de squegrestam atendimento as pessoas com cancelposgsuaestrutura
adequada, recursos humanos capacitados e qualdicatursos materiais, equipamentos e insumasentfs, de modo a
garantir o cuidado necessario.

B) Garantir o financiamento unipartide para o cd@antegral das pessoas com cancer, de acordoaswesponsabilidades.

C) Garantir a formacéo e a qualificacéo dos prioiisss e dos trabalhadores de salde, de acordasalinetrizes da Politica
de Educacdo Permanente em Saude, transformandatiasp profissionais e a propria organizagao aoatho, referentes
a qualificacao das a¢Ges de promocédo da Saudeedengao e do cuidado das pessoas com cancer.

D) Definir critérios técnicos para o funcionamedtss servicos que atuam na prevencdo e no contwobdrter nos diversos
niveis de atencdo, bem como 0s mecanismos para@atoramento e avaliacao.

E) Desenvolver, disponibilizar e implantar sisterdasnformacdes para coletar, armazenar, proceskanecer dados sobre
os cuidados prestados as pessoas com cancer, finaligade de obter informacfes que possibiliteplanejamento, a
avaliacdo, o0 monitoramento e o controle das a@mgadas, garantindo a interoperabilidade entsstsmas.
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10. A Portaria N° 140, de 27 de fevereiro de 201#ata da seguinte linha de cuidado na saude:

A) Dispde sobre o registro de informacBes de salude das atividades desenvolvidas pelos
médicos participantes do Projeto Mais Médicos paBaasil.

B) Institui a Politica Nacional de Atencao Integigbalde das Pessoas Privadas de Liberdade nm&Btesional (PNAISP)
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

C) Dispde sobre procedimentos de acompanhamentutaraamento e avaliacao de bolsistas do Programéattwizacédo do
Profissional da Atencéo Bésica (Provab).

D) Redefine os critérios e parametros para orgaéza planejamento, monitoramento, controle e aga@dbiados
estabelecimentos de salde, habilitados na aterg@ecializada em oncologia e define as condi¢coasitestis, de
funcionamento e de recursos humanos para a hahiitdesses estabelecimentos no Ambito do Sisteina ta Sadde
(SUS).

E) Dispbe sobre sistematica de acompanhamentoliagi@do contrato de gestdo, celebrado entre dsiiip da Saude e a
agéncia nacional de saude suplementar.

11. Sobre a redefinicdo dos critérios e pararametsode organizacdo da atencdo em oncologia, analise afirmativas
abaixo:

I.  Considera-se CACON o Servigo de Oncologia Ped&tagie, além de atender todos os requisitos dispost
portaria que regulamenta os servicos de cuidadosmrologia, possua condi¢cdes técnicas, instalafi§eas
exclusivas, equipamentos e recursos humanos adesjeaealize atencéo especializada em oncologaagp@ncas
e adolescentes.

Il. Considera-se UNACON o Servico de Oncologia Pedgtgue, além de atender todos os requisitos depost
portaria que regulamenta os servicos de cuidadosmrologia, possua condi¢cdes técnicas, instalafideas
exclusivas, equipamentos e recursos humanos adesjaagalize atencdo especializada em oncologeagui@ncas
e adolescentes.

IlIl. O UNACON pode ser credenciado com Servigo de Hdogitodesde que atenda os requisitos dispostosnteria
gue regulamenta os servigos de cuidados em oneokgifereca, ainda, aten¢éo especializada em hegiat¢
oncoldgica, mas ndo obrigatoriamente os da criaradolescente.

IV. UNACON pode ser credenciado como Servigo de radipta, sem a necessidade de nenhum critério emuegé
que o servico de radioterapia esté atrelado a@mdaidom paciente oncolégico.

EstdaCORRETO o que se afirma, apenas, em
A) L B) Il C)lell. D) llelV. E) IV.

12. De acordo com a Camara Técnica de Cuidados Ralivos do Ministério da Salde do Brasil, ¢ CORRETGifirmar
sobre o atendimento ambulatorial em cuidados paliatos que

A) tem como objetivo acompanhar os doentes e sendidres em uma fase tardia da doenca, em quéiddaoo se encontra
com perda da sua funcionalidade em um estégio adang

B) o tempo de duracao média da consulta deverasenaximo, de 10 a 15 minutos por paciente.

C) o espaco fisico para o atendimento ambulatermatuidados paliativos ndo deve ser compartilhado eutras equipes de
salde.

D) tem como objetivo proporcionar aos doentes pores de patologias que ameagam a vida um coréxglelente dos
sintomas de sua doenga com comunicacdo adequadafal@sacdes sobre o carater evolutivo da doeneespectivas
terapéuticas para doenca em questao.

E) deve ter como parametro um nimero minimo deableptes por profissional de cuidados paliativosuemturno de 04
horas de ambulatério.

13. Sobre a Assisténcia Domiciliar em Cuidados Pativos, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A maioria dos pacientes atendidos por progradesitencdo domiciliar em cuidados paliativos apitesalto grau de
dependéncia funcional.

B) Um dos objetivos da Assisténcia Domiciliar é diuir a necessidade de deslocamento e internac@adente.

C) A atengdo ao paciente em cuidados paliativoseanresidéncia, além de trazer a possibilidadeodiecer o local e o
espago onde este individuo vive, traz a possildiédéde reconhecimento desse espaco como agenitadarilou ndo do
cuidado.

D) Cabe aos profissionais que atuam em cuidadd@stigab domiciliares avaliar se o ambiente no quphciente se encontra
é favoravel a comunicacéo.

E) A presenca de um cuidador e a avaliacdo de spacitlade de colaborar com a assisténcia domiacifiarprecisam ser
consideradas pela equipe, pois pode ser substituido
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14. Na pratica dos profissionais que atuam em umajeipe multiprofissional de saude, é primordial o cohecimento e o
compartilhar de uma postura de interdisciplinaridade. Na atuacéo da equipe em cuidados paliativos, éagssario,
constantemente, o0 respeito e acatamento as contribies de cada area especifica, para que ocorra o
desenvolvimento do processo de trabalho. Sobre tralo interdisciplinar, assinale a alternativa CORRHA.

A) Consiste em uma justaposicédo de varias diseipliem que os profissionais podem atuar de formjairaia, ndo havendo a
necessidade de cooperacéo para o trabalho ou deasrdenacédo da equipe.

B) Caracteriza-se como um agrupamento de disciplinan objetivos diferenciados e cooperacéo entdferentes areas.

C) A interdisciplinaridade caracteriza-se pelarnsidade das trocas entre especialistas e requedtangrau de integracdo
entre as disciplinas.

D) Na prética interdisciplinar em cuidados paliatiyo trabalho em equipe deve constituir-se em pratca de atuacao
conjunta de diferentes saberes, em que o indivdéue ser visto, de forma fragmentada, pela equipfesgional.

E) A atitude de cada profissional da equipe devemehecida por todos, porém ndo pode haver iméarééa na conduta, visto
que cada profissao responde a um Conselho reguladeerespecifico.

15. O objetivo do Cuidado Paliativo, segundo a OME promover a melhoria da qualidade de vida de pagntes e de
seus familiares. E realizado através da prevencédode alivio do sofrimento fisico, psiquico, social espiritual. Sobre
o sofrimento humano em paciente em cuidados paliats, analise as afirmativas abaixo:

I. A espiritualidade em cuidados paliativos assume imp@ortancia vital, portanto o sofrimento espiritukeve ser|
considerado como sendo uma questdo médica a seladhano acompanhamento de pacientes em cuidalits/pa.

IIl. Na anamnese religiosa/espiritual, busca-se ideatifas praticas e religies que realmente sdo tetes para ess
individuo. Para isso, a religiao de batismo assgiraede importancia na abordagem das questdestasigiri

Ill. Na abordagem da dimensao social e familiar, sonmewct@dador familiar e o cuidador formal devem kegeatencad
especial da equipe, por estes estarem mais sugefiiisacoes de estresse constante.

[¢)

Esta(30)CORRETA(S)
A) | e ll, apenas. B) Il e lll, apenas. C) Il, apsn D) I, apenas. E)IL el

16. Na pratica dos cuidados paliativos, a terminalade é uma situacdo constantemente experienciadalgpequipe
profissional. Na doenca terminal, estdo presentesu@acteristicas importantes que a definem como tainas também
essas caracteristicas permitem a equipe propor e plementar corretamente a terapéutica a ser empregad Sobre a
doenga terminal, todos os elementos abaixo citadestdo presentes, EXCETO

A) auséncia de possibilidades razoaveis de resgarsipéutica especifica ou de tratamento modificddaloenca.
B) previsédo de tempo de vida inferior a dois meses.

C) presenca de doenca avancada, progressiva @wetur

D) grande impacto emocional no paciente e na fapgbr estar relacionado a possibilidade incontestia morte.
E) mdltiplos sintomas graves, multifatoriais e nmits.

17. Para os profissionais que atuam em contextos gerdas e morte, faz-se necessario o conhecimentbi® as reacdes
gue podem frequentemente surgir no processo de lutS8obre o luto, analise os itens abaixo:

I. O luto é considerado uma reacdo a perda de algdgoém que a pessoa considera significativa paradelvendo
portanto, ser considerado como uma reag&o normal.

Il. Sintomas, como alteragBes do sono, apetite, isolemsecial, visitar a lugares que lembrem a pefdeaida poden
estar presentes no processo de luto.

lll. A superacdo do luto ocorre quando o equilibriogégico é restabelecido, e a adaptacdo a novalaglaliocorre
permitindo a pessoa que vivencia o luto ressigmifecperda.

IV. A depresséo reativa presente no luto deve sed#&rapaeferencialmente, com antidepressivos.

V. A sensacdo de raiva do morto experienciada ponsgpessoas por té-lo abandonado pode estar greseralguns
familiares enlutados.

EstdoCORRETAS, apenas,

AYLILIVe V.
B) Il e IV.
C)IVeV.
D)L, 1L Il e V.
E)I, 1, Il e IV.
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18. Em cuidados paliativos, a comunicagdo é um dpsntos principais que determina o sucesso ou ndo eanstrugdo
dos vinculos, devendo ser bastante clara e transpaite durante toda a condugao do caso. Sobre a coneagdo em
cuidados paliativos, analise as afirmativas abaixo:

I. Parte do pressuposto de que a verdade deve seleditama lenta e progressivamente suportavel.

Il. Deve ser de forma clara e capaz de adaptar-setiufgaidades de cada individuo e de cada nucewlir, devendag
ser respeitados crencas, valores, sentimentosigasiv

Ill. Uma boa comunicacado deve ser estabelecida entyeipeede saude, o doente e seus familiares, devestdmcorre]
de forma clara e com uma linguagem simples, desg®roento do diagnéstico de uma doenca grave quacars
vida, entendendo-se a todas as demais etapas ekspooevolutivo da doenca, inclusive no momentoaide.

Esta(30)CORRETA(S)

Al 1T elll.

B) I e ll, apenas.
C) lll, apenas.

D) Il e lll, apenas.
E) I e lll, apenas.

19. Todos abaixo citados séo principios dos cuidaslpaliativos, segundo a OMS, EXCETO:

A) Afirmar a vida e encarar a morte como parte hepuocesso natural.

B) Promover alivio e conforto dos sintomas queamasofrimento fisico, psiquico, social e espiritual

C) Oferecer apoio e suporte familiar somente engudarar 0 processo de adoecimento do pacientagmride doenca
terminal, sendo facultado a equipe prestar esse apgrocesso de luto.

D) N&o abreviar a vida ou postergar a morte.

E) Oferecer apoio e suporte aos pacientes e egtilosila viver tdo ativamente quanto possivel at@ide.

20. Alguns elementos sé@o essenciais para o desevinaénto de um comportamento empatico perante o doémportador
de doenga crbnica e grave que ameaca a vida. Solmecomunicacdo em cuidados paliativos, qual atitudedo
profissional deve ser considerada INCORRETA?

A) Manter contato com os olhos durante maior paoteempo em que estiver interagindo com o paciente.
B) Trabalhar a escuta, procurando ouvi-lo atentaenen

C) Procurar manter o tom de voz suave.

D) N&o cruzar os bracos enquanto fala com o pacient

E) Enquanto falar com o paciente, evitar utilizarues eventuais, como tocar no braco ou no ombro.

21. “A Reforma Sanitaria € um projeto politico civlizatério, como dizia Sergio Arouca. Resgatar o séido amplo deste
projeto € um grande desafio no momento atual em quedos os esforcos se direcionam para impedir osa@s do
Sistema Unico de Salde”. Esse texto introduz o LigrPoliticas e Sistema de Salde no Brasil, editadelp CEBES,
MS e Fiocruz. Sobre o tema e considerando esse texiodas as afirmativas abaixo estdo corretas, EXQD:

A) O sentido amplo precisa incluir a ampliagao eder hospitalar e parcerias institucionais publideaplas para a melhoria
da qualidade do SUS.

B) O SUS, concebido pelo movimento sanitario eritsma Constituicdo, € orientado pelo direito @msal, da justica e
incluséo social.

C) O SUS hoje é defendido por muitos, em concepgéaeadas, moldadas por interesses nem sempreaidoacom 0s
principios da Reforma Sanitaria.

D) A construcao da Reforma Sanitaria e da saldeereajores com capacidade de compreender critidaraeealidade.

E) Para avancar na Reforma Sanitaria, é necessdrdar o modelo do Estado, em que o desenvolvimesteja aliado a
garantia da justica e democracia social.

22. As agdes de educacédo em salde estdo presentepraticamente todas as politicas especificas dels. No entanto,
em 2014, foi langcada pelo Ministério da Salde a Rtta Nacional de Educacdo Popular em Salde — PNEFRS.
Qual das afirmativas refere aos principios ou eixosstratégicos especificos da PNEPS-SUS?

A) Dialogo e promocéo da cultura de néo violéncia

B) Problematizagéo e construcdo compartilhada dbetimento

C) Amorosidade, acdes educativas na comunidadiugacde paz

D) Interprofissionalidade e emancipacdo com regmaitsaber de todos
E) Educacéo nas escolas, nas creches e em oytegsomunitarios
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23. A Politica Nacional de Promogdo da Saude PNP& fangada, em 2006, pelo Ministério da Salde, n@jo do Pacto
pela Saude, de Gestdo e pela Vida. Sobre a PNPSsimale a alternativa que NAO se constitui em uma ag
especifica dessa politica.

A) Mobilizacdo e capacitacdo dos profissionais @éds da atencdo basica para a promoc¢do da alidergagidavel nas
visitas domiciliares.

B) Ofertar préticas corporais e ou atividade figsioeno caminhadas, prescricdo de exercicios, psdtickcas, esportivas e de
lazer na rede basica de salde.

C) Investimento em ac¢Oes educativas e sensibilizadoara criangas e adolescentes quanto ao uswablesélcool e suas
consequéncias.

D) Apoio as campanhas de divulgagdo em massa dios deferentes as mortes e sequelas provocadasdoelacas cronicas
transmissiveis.

E) Estimulo a articulacao intersetorial que envelvaducéo e o controle de situacdes de abusamragfb e turismo sexual.

24. Jairnilson Paim, no capitulo do Livro Politicase Sistema de Saude no Brasil, analisa o termo “melts de atencéo a
saude” e suas diferentes propostas e concepcdeshr8as caracteristicas do Modelo Médico AssistentiBrivatista,
€ CORRETO afirmar que

A) é centrado na clinica e no planejamento assiste@pidemioldgico.

B) enfatiza os procedimentos e servi¢os espeatdizando contemplando o conjunto dos problemaauttesda populagdo.
C) tem o profissional como meio, 0 doente como egentecnologia como objeto.

D) valoriza a assisténcia ambulatorial e domiciliar

E) prioriza a prevencéo das doencgas e tende agigrarproducdo de servigos.

25. Todos abaixo séo principios da Bioética, EXCETO

A) autonomia (ou autodeterminacao).

B) beneficéncia (bem-estar, prevenir ou removeraualano, ajudar ou beneficiar os outros).
C) nao maleficéncia (ndo causar dano).

D) justica (imparcialidade, acesso a condicdesf)st

E) maturidade emocional e personalidade bem integra

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

26. A temperatura corporal é a diferenca entre a gantidade de calor produzida pelos excessos corposae a
quantidade de calor perdida para o ambiente externdSobre a temperatura corporal, analise as afirmatias abaixo e
coloque V nas Verdadeiras e F nas Falsas.

() Os locais que refletem as temperaturas centraisnsimadores mais confiaveis da temperatura cotmpra os
locais que refletem as superficies. A artéria pulanmferece as leituras mais representativas efio rda sangug
misto de todas as regides do corpo.

() As funcgbes da pele na regulacdo da temperatunaeimch vasodilatacdo e a percepcao da temperatusad® o
fluxo sanguineo entre as camadas da pele estddedazpele sozinha é um excelente isolante.

() A pele é bem suprida com receptores de calor eEriorazao de os receptores de calor serem maislabies, 3
pele funciona basicamente para detectar as teropasatas superficies quentes.

( ) O aumento da temperatura causa modificacdes bidacpgne fisiolégicas; as reacdes bioquimicas sélerackas
mediante estimulag&o das enzimas e, consequentraenhtece aumento dos processos metabdlicos.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRB.
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27. Sobre SSVV, leia as afirmativas abaixo:

I. A Hipertermia Maligna (HM) é uma desordem farmacagiEea potencialmente fatal. Durante uma crise e H
0s anestésicos inalatorios, os relaxantes mussulaspolarizantes ou uma atividade fisica extremarmbienteg
quentes sdo os gatilhos para desencadear um iraedswlo de célcio (Ca2+) no mioplasma, o que leuana
aceleragdo do metabolismo e atividade contratthdeculo esquelético.

I. Em cada ejecdo do débito cardiaco, as paredes rtta distendem-se, criando uma onda de pulso gyea ¥
rapidamente na direcdo das terminacdes distaisutd@sas. O pulso € o limite palpavel do fluxo s#ngo na
artéria periférica.

Ill. A hipertensdo arterial € uma doenca de naturezéifanotial, considerada um dos principais fatoresrisco
cardio e cérebrovasculares. A presenca de hipédehglica o risco cardiovascular, além de seiiragiro fator
de risco para acidente vascular cerebral.

IV. A respiracdo deBiotse se caracteriza por periodos alternados de amnéigperventilacdo, frequéncia [e
profundidade respiratoria séo irregulares. O ciekpiratorio inicia-se com respiragfes lentas edignis, que
gradualmente, aumentam para frequéncia e profutdelidarmais.

a

Estdo CORRETAS apenas
A) ll e lll. B) II, lll e IV. C)llelv. D) I, Il elV. E)I, llell.
28. A dor esta entre as principais causas de sofrénto, desgaste fisico, psiquico e social, prejuias atividades de vida

diaria, piora da qualidade de vida, absenteismo awabalho e baixa produtividade em condicdes crénica Sobre
dor, leia as afirmativas abaixo e coloque V nas Vdadeiras e F nas Falsas.

( ) A dor aguda esta relacionada a afeccdes traumsatimfecciosas ou inflamatérias; ha expectativa| de
desaparecimento apos a cura de lesdo; a delimit@gdiporo-espacial é precisa; ha respostas neur@aiirgs
associadas a elevacao ou diminuicao da pressémlat@qui ou bradipneia, ansiedade e agitacampstora.

() A avaliacdo da dor compreende o exame cliniccacterizagdo da dor, de repercussdo nas atividéelesda
diaria e a investigacao de elementos psiquicosie@dturais significativos.

() No exame fisico geral do paciente, ndo estaaddiavaliar os sistemas neurolégicos e misculoeésipo. Na
palpacdo, é possivel identificar areas e ponto®rdsbs, contraturas, atrofias, flacidez e limitagd®
movimentacao articular.

() As intervencdes para o controle da dor compr®nd uso de medidas famacolégicas, fisicas, cogni
comportamentais, podendo em algumas situacéesr hacessidade de bloqueios anestésicos e procddsren
neurocirdrgicos.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRR.
A V,V,V,V B)V,V,F,V C)F FV,F D)F, W,V E)V,F,F,V
29. A abordagem de portador de Hipertensao Arteria(HA) ndo deve se basear somente nos niveis de gésarterial,

mas também na presenca de outros fatores de riscaleencas concomitantes, como diabetes, lesdo emams-alvo,
doenca renal e cardivascular.Sobre a estarticacamsd portadores de HA, leia as afirmativas abaixo:

I. O grupo de baixo risco inclui portadores de HAugrau Il , com um dois fatores de risco cardiowtesc Alguns
possuem baixos niveis de pressdo e multiplos &eerisco e outros possuem altos niveis de pressdmial e
nenhum ou poucos fatores de risco.

Il.  Entre os individuos da categoria de baixo risgoradabilidade de um evento cardiovascular grawepnoximos
dez anos é menor que 15%.

Ill. O gupo de risco alto inclui portadores de HA graull que possuem trés ou mais fatores de riss@oetambeén
portadores de hipertensdo grau il, sem fatoressde.rNestes, a probabilidade de um evento carglooNar, em
dez anos, esta entre 20 e 30%.

IV. O grupo de risco muito alto inclui portadores dé& grau Ill, que possuem um ou mais fatores de yisoon
doenca cardiovascular ou renal manifesta. A prdidabie de um evento cardiovascular em dez anosiréaeia
em mais de 30%.

Esta(ao) CORRETA(S) apenas

AL e IV.
B)lelV.

C) I, el
D) Il.

E) Ill.
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30. Os tumores intracranianos sdo tumores primario®u metastaticos, e a malignidade depende do tipelalar e da
localizacdo. Sobre tumores intracranianos, € CORRED afirmar que

A) se originam, apenas, no sistema nervoso central.

B) todos os tumores sdo malignos.

C) os gliomas sao tumores raros e representam @apéhaos tumores intracranianos.

D) a terapéutica indicada para esse tipo de turapeéas quimio e radioterapia.

E) sdo complica¢des desses tumores: hipertensaorentiana, herniagéo cerebral e déficit neurotbgic

31. O céancer & uma doenga crénica ndo transmissivekigindo um tratamento continuo. Sobre o canceg CORRETO
0 que se afirmar que

A) séo caracteristicas dos tumores malignos: eresto lento e expansivo e serem totalmente difeadaos.

B) a terapia adjuvante consiste na administracades ciclos de quimioterapia antes da intervergdirgica definitiva.

C) a quimioterapia é administrada, apenas, petessoral, endovenosa e intramuscular;

D) séo Diagnésticos de Enfermagem para pacientemetidos a quimioterapia: Risco de Infeccdo dewvideeutropenia e
Comprometimento da Mucosa oral devido a estomatite.

E) o uso de placebo estéa indicado nos portadoreémir, inclusive no tratamento da dor.

32. Os acidentes ocupacionais, que ocorrem em hdsfs, estdo relacionados a diversos fatores e, panto, seu controle
depende de agBes em vérias areas, priorizando-seesenvolvimento de divulgagdo de informages, aléta adocéo
de procedimentos correspondentes as boas praticag deguranca para profissionais, paciente e meio aiahte.
Sobre as barreiras utilizadas na prevengéo de risspanalise os itens abaixo:

I.  Equipamentos de Protecao Individual (EPI),.
Il.  Equipamentos de Protecédo Coletiva (EPC).
Ill.  Adoc&o de medidas preventivas.

IV. Imunizacao.

Estdo CORRETOS

AL LT e V.

B) I, lll e IV, apenas.
C) ll e IV, apenas.
D) II, lll e IV, apenas.

E) lll e IV, apenas.

33. Em relacdo as infeccBes hospitalares mais frezntes, analise as afirmativas e coloquee V nas Vadkiras e F nas
Falsas.

() As infeccdes respiratérias se apresentam comameijpai incidéncia nos doentes com idade avancaaalem se
agravadas pelo estado fisico e pela mobilidadeghicgda do doente.

() As infeccdes por cateter ocorrem ao manuseio régesos acessos venosos. S8o considerados atsviow|
todos os procedimentos que rompem a barreira haterprotecdo (pele), podendo, no entanto, sernmzados
com um correto procedimento. Podem aparecer dévflibite, infec¢éo relacionada e obstrugdo daeate

() Alnfecgéo urinéria ocorre devido a flora nosocdmia flora do doente, mais particularmente a fiotastinal. A
propagacdo de micro-organismos deve-se, em grargi®, pa técnica de assepsia incorreta, utilizgdgcéo
indiscriminada e abusiva do cateterismo, traumartare apds 0 processo, entre outros.

( ) A Infeccdo da sutura também se deve a flora patogélo doente e a flora nosocomial. No entanto.epo
ocorrer devido a utilizacdo de produtos quimicos mssepsia da pele e ma técnica de sutura eagiizio
curativo.

&N

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRB.

AV, F,V,V
B)F,V,V,
Q)V,

D) V
E)F,

F
V,F,V
, V, V, V

V,V,V
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34. Sobre o indicador bioldgico utilizado para vatlar o processo de esterilizagdo nas autoclaves gousg, assinale a
alternativa CORRETA.

A) Bacillussubtilis
B) Bacilos de doderlein D) Bacillus stearothermophilus
C) Clostridium sporogenes E) Bacillus cereus

35. Sobre os diagnosticos de enfermagem na atendi&sica em saude, de acordo com a Classificagao Imtacional para
a Pratica de Enfermagem (CIPE), analise as afirmatias e coloque V nas Verdadeiras e F nas Falsas.

() Naversédo 1.0 da CIPE, o diagndstico era apresemiatio um dos componentes da classificacdo, rejieeso
um dos elementos da pratica da enfermagem.

() Aversao 2.0 da CIPE reune diagnésticos positidiagnésticos negativos e diagnosticos de melhora.

( ) Os diagnosticos de enfermagem na versdo CIPE,seqieen apenas 0 que 0s enfermeiros fazem em redacao
certas necessidades humanas.

() Diagndésticos de enfermagem sao representantdeatissclinicos de interesse particular da enferrmage

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRB.

A)V,V,V,V
B)V,V,F, F
C)F FV;V
D)F,V,F,V
E)V,V,F,V

36. Sobre o processo de enfermagem na atencéo basm salde, assinale a alternativa CORRETA.

A) A CIPE é um instrumento de informacédo para dasara pratica exclusiva da Saude Coletiva.

B) A CIPE esta organizada em uma Unica estrutura cimco eixos, utilizados para elaborar diagnéstigesultados e
intervencdes de enfermagem.

C) A Classificacéo das Intervenc8es de Enfermaddéi@)(inclui intervencdes exclusivas de cuidadogtdis na promoc¢éo do
envolvimento familiar e comunidades.

D) A Classificagdo dos Resultados de EnfermagemQNf@bde ser usada tanto para a avaliacdo do ededmide do
paciente como para a avaliacdo dos efeitos davémedes de enfermagem.

E) Os sistemas de classificacdo da NANDA, da NHa&OC s6 podem ser utilizados em conjunto, evidado o dominio
da enfermagem.

37. Com relacdo a atencao ao idoso, analise os gebaixo:

I.  Na realidade brasileira, a violéncia contra o idaswda € uma questdo muito pouco conhecida e ekstufda
resultando em precariedade de dados sobre o assunto

Il. Considerando a precariedade, em nossa realidadetoqa qualificacéo profissional para o adequadndatnento
ao idoso, além do preconceito sociocultural extetem relagdo a idade avancada, esses fatoremtainda mais
dificeis a constatacéo da violéncia contra os isloso

Ill. A prevencdo e o combate a violéncia, atualmente,sieo facilitado por influéncia de fatores relagEidos com
facilidades macroestruturais, institucionais etmas.

Esta(30) CORRETO(S)

A) | e ll, apenas.

B) I e lll, apenas.
C) lll, apenas.

D) I, Il elll.

E) Il e lll, apenas.

38. Com relacdo a via de administracéo oral, ¢ CORRIO afirmar que

A) a maioria dos comprimidos e céapsulas precisaradministrados com aproximadamente 60 a 100 rifjd&los.

B) a Unica contraindicagéo inclui alteragdes dmtgastrointestinal e a incapacidade do pacientndelir.

C) na administragdo de comprimidos ou capsulagse deve ser colocada aberta no recipiente paitdafae entrega ao
paciente.

D) gquando o paciente ndo consegue engolir, esn@agamprimido, capsula ou dragea para facilitarriaidtracéo.

E) para o preparo de liquidos, agite rapidameifitaszo, coloque sempre de cabeca para baixo e etimia dose total.

11
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39. Quanto ao cateterismo vesical, analise as afiativas abaixo:

As cateterizac¢des intermitente ou permanentegiencdo sao as duas formas de insercéo de cateteres

Um cateter permanente ou de Foley permanece pgrewindo de tempo maior, até que o cliente sejazcdp:
urinar de modo voluntario.

O cateter permanente de retencao frequentementedis ou trés lumens dentro do corpo do cateter.

Esta(40) CORRETA(S)

A) | e lll, apenas.
B) Il e lll, apenas.
C) |, apenas.

D) I, Il eIl

E) I e ll, apenas.

40. No que se refere a Assisténcia de Enfermagematancéo basica as doencas crbnicas, analise asnaditivas abaixo:

As condi¢Bes cronicas, especialmente as doemgaias, sdo diferentes. Elas se iniciam e evoliggtamente.
Usualmente, apresentam multiplas causas que vam@antempo, incluindo hereditariedade, estilos deayV,
exposicao a fatores ambientais e a fatores fisicdég

O sintoma crénico néo levar a outros; a condigaaica leva a tensdo muscular e ndo causa a d@mgdeva ao
estresse e a ansiedade.

Uma populacdo em processo rapido de envelhecinsigmifica um crescente incremento relativo das ixires

cronicas, em especial das doencas crbnicas, petgs@fetam mais os segmentos de maior idade.

Esta(do) CORRETA(S) apenas

A L.

B) II. C) . D)l e lll. E) Il e .

41. Sendo o cddigo de ética um conjunto de princgs que orientam todos os membros de uma profissasobre o
Cdédigo de Etica em Enfermagem, analise as afirmatas abaixo:

O principal compromisso do enfermeiro € com o ¢derseja um individuo, uma familia, um grupo ou u
comunidade.

A pratica da enfermagem exige que o enfermeirgaeesta contato com os clientes ndo apenas fisicanpatém
também emocional, psicoldgica e espiritualmente.;

A ética iniciou como um padrdo aos quais os profiess de cuidado de salde se referiam para deiz¢éao de)

ma

qualquer atitude tomada pelo profissional em detnitm ao cuidado.

Esta(40) CORRETA(S)

A) |, apenas. B) I e ll, apenas. C) lll, apenas. [,D)e IlI. E) I e lll, apenas.

42. Sobre a Atencao Basica, analise as afirmativabaixo:

V.

Possibilitar o acesso universal e continuo a sesvite salde de qualidade e resolutivos é o segundamento
da Atencao Basica. Por este, fica evidente quendces de salde da familia tém responsabilidadkigixa e
fundamental com as acdes de promocéao e protecdaliide, enquanto as acdes de tratamento de dosngaens
os servicos de média e alta complexidade.

Uma das diretrizes da Atencdo Basica diz respe#e wesponsabilizar pela resposta, ainda que &mjaada por
outros servigos, ponto de atencéo, da rede de .saude

A partir da diretriz que preconiza adscrever osaries, 0s servicos da Atencdo Béasica devem assar
responsabilidade pela coordenagdo do cuidado,simellquanto a tarefa de interferir nas condutaapéarticas
para evitar iatrogenias.

O funcionamento resolutivo dos servicos da AtenBa@sica passa pela realizacdo de intervengfes agi
efetivas, cuja continuidade, caracteriza a longialtlade do cuidado e a diretriz da integralidade.

A necessaria hierarquizacdo para fins da orgarozde8 redes de atencdo a salde os servicos daatmdmical

nir

hic

sdo a Unica e obrigatéria porta de entrada nanséstie saude.

Estdo CORRETA(S) apenas

A)lll, IVeV. B) Il e lll. C)lelll. D)IIL, I eV. E)ILlllelV.
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43. A Saude da Familia é estratégica para qualificdo da Atencdo Bésica de Saude. Sobre isso, analiseafirmativas
abaixo:

I. O processo de trabalho na atencdo basica devevobsamacdes que priorizem os grupos de risco fatoses de
risco clinico-comportamentais, alimentares e/ou ianthis, com a finalidade de prevenir o apareciment a
persisténcia de doencas e danos evitaveis.

Il. O processo de trabalho deve incluir a atengdo dlienidestinada a usuarios que possuam problemasdlde
controlados/compensados e com dificuldade ou iniipidade fisica de locomog&o até uma unidade delesg
gue necessitam de cuidados com menor frequéncienermecessidade de recursos de saude e reatinadamo
compartilhado com as equipes de atencao domiaitiardemais casos.

Ill. A assisténcia de atencéo basica no domicilio éqgativa do médico.

IV. Uma das diretrizes da Atencdo Basica diz respe#te® @esponsabilizar pela resposta, ainda que f&jaada por
outros servicos, ponto de atencéo, da rede de .saude

Estio CORRETA(S)

A) |, 1l e lll, apenas.
B) I, lll e IV, apenas.
C) 1, ll eV, apenas.
D) Il e lll., apenas
E)LIL e V.

44. Os cuidados paliativos sdo definidos pela Orgamac¢do Mundial de Salde (OMS) como cuidados ativastotais do
paciente, cuja doenga néo responde mais ao tratamencurativo propondo a melhoria da qualidade de vid do
paciente e de seus familiares por meio da avaliag&do tratamento adequados para aliviar a dor e osintomas e
proporcionar suporte psicossocial e espiritual. Par prognosticar o paciente portador de HIV/aids e idicar os
cuidados paliativos, quais as situacfes/ doenca qoedem ser consideradas?

I.  Sarcoma de Kaposi disseminado ou visceral glaeméncia avancada pelo HIV.

Il.  Herpes simples; dor abdominal.

Ill. Doengas oportunistas refratarias ao tratamesfmdivel; infeccao respiratoria alta.

IV. Outras doengas crOnicas, avancadas e progressiaselacionadas com a AIDS, como cancer, doerg
Alzheimer e ELA (esclerose lateral amiotrofica).

V. Faléncia de 6rgéos vitais.

12
o

Estdo CORRETAS apenas:

AL e IV.
B)I,IVeV.
C)lleV.

D) lelll
E)llle V.

45. J.R, 62 anos, portador de doenca renal cronigrave, foi recomendada para os Cuidados Paliativogo avaliar a
paciente, verificou-se a necessidade de dar contidade ao tratamento da Ulcera de pressdo em regid@acra que
apresentava clinicamente como uma cratera profundaom perda da pele na sua espessura total, envolvendanos
ou necrose do tecido subcutaneo, sem comprometimenda fascia. Para delinear o tratamento, em que ésfio o
enfermeiro deve classificar essa Ulcera para defind grau de danos observados nos tecidos?

A) Estagio IV
B) Estagio Il

C) Estagio llI
D) Estagio V
E) Estagio VI

13
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46. Conhecer o processo cicatricial € um importantéator para o diagnostico, avaliagdo e tratamento dequado das
feridas. Sobre esse processo, € CORRETO afirmar que

A) a fase inflamatdria ou exsudativa ativa o sistete coagulagdo, promove o desbridamento da ferg@move a defesa
contra microorganismos.

B) a fase trombocitica é caracterizada pela lild@eragos granul6citos que expressam enzimas prataslimediadoras,
aumentando o fluxo sanguineo e a vasodilatacao.

C) a fase macrofagica é caracterizada pelo proc#gssdeposicdo do colageno e formacao do tecidoraeulgacao; os
fibroblastos dependem de oxigénio e nutrientesefidos por capilares regenerados no interior ddaf&r uma ingestao de
aminoacidos e vitamina C.

D) a fase proliferativa é caracterizada pelo inid® reparagdo em que os macréfagos secretam mwteasores de
crescimento e substancias vasoativas.

E) a fase de epitelizacao é caracterizada pelasdgmode macrofagos, fibroblastos e pela neoangesge

47. A realizacdo de uma ostomia acarreta uma sérige mudancas na vida didria do paciente e da familissendo
necessario um cuidado de enfermagem individualizaddAo avaliar um paciente portador de doenca oncoldca
submetido a uma colostomia definitiva, o enfermeiradentificou hiperemia e alteracdes na pele periestna. Que
cuidados de enfermagem podem evitar complicacdedaeionadas a pele periestomal?

A) Esvaziar a bolsa coletora quando estiver cont8/éspaco ocupado por fezes, para evitar a les@eld periestomal.

B) Observar a coloracdo do estoma (vermelho esaudayar a pele periestoma, com agua bidestilatilizando friccdo
abundante para evitar risco de lesdo quimica fhosrge.

C) Utilizar alcool a 70% para higienizar a peleigpgioma, evitando crescimento bacteriano local lhan@ndo a aderéncia da
bolsa.

D) Evitar extravasamento de efluente, lavar o eatern periestoma com soro fisioldgico ou 4gua f@zenovimentos suaves,
retirando, com cuidado, as fezes ou residuos, mant bolsa coletora fixa na pele, ao redor damato

E) Realizar a troca da bolsa coletora a cada 18heoeaortando-a, utilizando o guia de mensuracarg gue fique 3 cm de
didmetro distante da ostomia.

48. Sr A.M., 74 anos, vitima de AVC ha 5 anos e cooomplicag6es cardiovasculares e renais foi atendicgela equipe
multidisciplinar de cuidados paliativos, quando severificou a presenca de melena ha 3 dias e um Uniepisédio de
vOmitos com sangue. Diante da necessidade de morato o sangramento foram definidas algumas medidas
terapéuticas, inclusive a necessidade da instalacd@ta Sonda Nasogastrica (SNG) para avaliacdo do cerdido
gastrico. Em uma unidade de salde, foi admitido unpaciente apresentando hematémese. Quanto a esse
procedimento com base no descrito acima, leia asrafiativas abaixo:

I.  ApOs definir o plano de cuidados de enfermagemnfermeiro indicou a realizagdo da sondagem natuzs
fechada para se evitar a perda de eletrélitos leaeacontetdo gastrico.

Il. Os pacientes em cuidados paliativos devem terrtdcdes sobre os procedimentos que serdo realizbdsa
forma, apds preparar o material e fornecer as tagées necessarias ao paciente quanto ao procedjnze
medicao da SNG deve ser realizada, posteriormdntwificacédo e finalmente a introducéo e fixacacsdnda.

lll. O calibre da sonda deve ser determinado someradadaale, altura e sexo do paciente.

IV. O uso do gelo pode ser indicado para auxilianetaiagdo da sonda, porém a degluticdo ndo devecsaitivada,
pois, apesar de ajudar a movimentar a sonda pateodgo estdbmago, auxilia no aumento reflexo de itdm
sufocamento.

V. Apos a passagem da sonda pela nasofaringe, é@adade a flexdo da cabeca. Esse procedimento éephee
superior da via aérea até a traqueia e abre oges@faitando erro de trajeto da sonda

=)

Estdo CORRETAS apenas

A1 1l e L.
B)I,IVeV.
C) Il e V.
D) Il e lI.
E)lleV.
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49. A dor crbnica vem sendo considerada como um fiema de salde publica importante, que requer ate@o,
independente da origem da doenca que a ocasionouwddto ao mecanismo neurofisiologico da dor, ¢ CORRE
afirmar que

A) é classificada como do tipo nociceptiva, quamdovias nociceptivas se encontram preservadasp saindas pelos
nociceptores de tecidos cutaneos (dor somatica)oarmcteriza por dor constante e bem localizaaka sg exacerba com
movimentos e alivia com 0 repouso.

B) é classificada como ndo nociceptiva ou neuropatiuando as vias nociceptivas apresentam alesagd estrutura e/ou
funcdo, resultante de lesdo seletiva do trato péoaslamico (dor visceral) que se caracteriza groéncia constante,
hiperalgesia ou alodinea.

C) é classificada como psicogénica que se origendisturbios psiquicos (dor lancinante). A dor dégiza é considerada
frequentemente mista e se caracteriza por dordip&@aroxismo tipo choque.

D) é classificada como nociceptiva, quando as naasceptivas apresentam alteracdes na estrutuaf@igéo, resultante de
lesdo seletiva do trato neoespinotalamico (doraBriu de lesdes no sistema nervoso periféricogdaférica).

E) é classificada como neuropética disestésicadquaa caracteriza por ardéncia constante, hipaialgal alodinea e tem
como exemplos de dor as cdlicas, nauseas e sudorese

50. Auditoria de Enfermagem trata-se da avaliacdoigematica da qualidade da assisténcia de enfermageprestada ao
cliente pela analise dos prontuarios, acompanhamemto cliente “in loco” e verificacdo da compatibillade entre o
procedimento realizado e os itens que compdem a ¢anhospitalar cobrados, garantindo um pagamento jue
mediante a cobranca adequada e das condi¢fes desfrianto a AUDITORIA OPERACIONAL é CORRETO
afirmar que é

A) realizada enquanto o paciente esta hospitalipadem atendimento ambulatorial.

B) realizada antes de iniciado o atendimento pardicacdo de dados relacionados & estrutura ledapit
C) realizada apds acontecimento da cirurgia.

D) realizada ap0s a alta do paciente, em que lggaudi prontuario para avaliagao.

E) feita no momento em que o paciente faz a ingg&imaospitalar.
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GRUPO 35 - ENFERMAGEM

Diga r a poz,
" Brasil sem Armas "
& Ui pals em paz

ATENCAO

»  Abra este Caderno, quando o Fiscal de Sala autorizar o inicio da Prova.

»  Observe se 0 Caderno esta completo. Ele devera conter 50 (cinquenta) questdes objetivas
de multipla escolha com 05 (cinco) alternativas cada, versando sobre os conhecimentos
exigidos para a area de sua opc¢ao.

»  Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito grafico que Ihe cause duvidas,
informe, imediatamente, ao Fiscal.

» Ao receber o Caderno de Prova, preencha, nos espacgos apropriados, o seu Nome
completo, o Numero do seu Documento de Identidade, a Unidade da Federacdo e o
NuUmero de Inscrigéo.

»  Para registrar as alternativas escolhidas nas questfes da Prova, vocé receberda um Cartdo-
Resposta com seu Numero de Inscricdo impresso.

» As bolhas do Cartdo-Resposta devem ser preenchidas totalmente, com caneta
esferogréafica azul ou preta.

» O tempo destinado a Prova esta dosado, de modo a permitir fazé-la com tranquilidade.

»  Preenchido o Cartdo-Resposta, entregue-o0 ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.

@ BOA SORTE! AL =

INSTITUTO DE APOIO
A UNIVERSIDADE
DE PERNAMBUCO

Comissio de Concursos
da Universidade de Pernambuco
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