
 
 
CONCURSO CBMDF OFICIAL 2017  

COMENTÁRIOS E FUNDAMENTAÇÃO DE RECURSO – EMERGÊNCIA PRÉ-HOSPITALAR 

Olá alunos, como foram na realização da nossa prova? Estou aqui com objetivo de te ajudar a 

entender as questões e análise de possíveis recursos.  

Infelizmente as questões estavam cobrando algumas temáticas que não estavam no nosso 

edital, como a pressão intracraniana que envolve o atendimento hospitalar do TCE, síndromes 

patológicas e cinemática do trauma. 

Fiquei muito feliz porque com exceção dessas questões que não estavam no edital, todas as 

demais constavam no meu material em pdf e nos vídeos dos cursos do Grancursos online.  

Além disso no aulão de véspera 9 questões dessa prova foram trabalhadas. 

Espero que você goste dos nossos comentários e seja aprovado nesse certame.  

Vamos nessa para os comentários? 

Questão 61 - A coluna vertebral se sobrepõe constituindo um canal que aloja a medula nervosa 

ou espinhal; é dividida sequencialmente nas seguintes regiões: 

A) Coluna cervical, coluna lombar, coluna sacral e cóccix. 

B) Coluna cervical, coluna torácica, coluna lombar e coluna sacral. 

C) Coluna cervical, costelas, coluna lombar, coluna sacral e cóccix. 

D) Coluna cervical, coluna torácica, coluna lombar, coluna sacral e cóccix. 

Comentário: Letra D. 

Cervical- 7 vértebras. 

Torácica 12 vértebras.  

Lombar- 5 vértebras. 

Sacral – 5 vértebras. 

O osso cóccix é formado pela fusão das últimas quatro vértebras. 

Vamos detalhar? 

A região cervical é constituída por sete vértebras localizadas no pescoço. A primeira vértebra se 

chama Atlas e se articula com o crânio possibilitando flexão e extensão da cabeça sobre a coluna 

vertebral cervical, bem como suportando seu peso. O Axis é a segunda vértebra cervical e 

apresenta uma pronunciada apófise vertical (saliência) na sua região anterior que se projeta 

para cima, chamada apófise odontóide (item 3, na figura) penetrando o plano horizontal do 

canal vertebral da primeira vértebra, articulando-se com a parte posterior de seu anel anterior. 

O Atlas não tem um corpo vertebral como a maioria das demais vértebras. 

A região torácica é constituída por doze vértebras que também servem para a inserção das 

costelas. 



 
 
A região lombar é constituída por cinco vértebras maiores e é esta região que suporta todo o 

peso do tronco, dos membros superiores, do pescoço e da cabeça quando estamos na posição 

sentada ou em pé. Na região da coluna vertebral lombar na altura entre a primeira e a segunda 

vértebra ( L1 e L2 ) termina a medula nervosa espinhal dentro do canal vertebral em uma 

formação conhecida como cone medular. A partir do cone parte um aglomerado de raízes 

nervosas conhecido como cauda equina. Em pares, as raízes nervosas espinhais estendem-se 

até a parte lateral do canal vertebral, sendo uma raiz de cada lado, saindo pelo forame lateral.  

A região sacrococcígea é composta pelo osso sacro que é resultado da fusão de cinco vértebras. 

Um de cada lado, este conjunto se articula com os ossos ilíacos do quadril, que se articula com 

os fêmures. 

O osso cóccix é formado pela fusão das últimas quatro vértebras. 

Questão trabalhada no aulão de véspera. 

 

Questão 62 -  O choque é o estado de perfusão tecidual inadequada que gera suprimento 

insuficiente de oxigênio (O2) e nutrientes aos tecidos, além de impedir a remoção dos produtos 

de excreção celular, caracterizado pelo desequilíbrio entre a perfusão e as necessidades 

celulares. Dentre os tipos de choque, assinale a alternativa que corresponde ao choque 

cardiogênico. 

A) Hemorragia e desidratação. C) Tamponamento pericárdico e embolia pulmonar. 

B) Falência da bomba cardíaca. D) Resposta do organismo a uma infecção sistêmica. 

Comentário: Letra B. 

A palavra chave para o choque cardiogênico é defeito cardíaco. 

Letra A- Choque hipovolêmico 

Letra C. Choque osbtrutivo. 

Letra D. Choque séptico. 

Questão trabalhanda no aulão de véspera. 

 

Questão 63 - A posição anatômica é uma convenção adotada em anatomia para descrever as 

posições espaciais dos órgãos, ossos e demais componentes do corpo humano. Na posição 

anatômica, o corpo estudado deverá ficar: 

A) Deitado, os calcanhares unidos, com os olhos voltados para o horizonte, os pés lateralizados 

e perpendiculares ao restante do corpo, os braços dobrados em cima do abdômen com as 

palmas das mãos voltadas para baixo. 

B) Ereto, os calcanhares unidos, com os olhos voltados para baixo, os pés apontados para frente 

e perpendiculares ao restante do corpo, os braços estendidos e aplicados ao tronco e com as 

palmas das mãos voltadas para trás. 



 
 
C) Deitado, os calcanhares unidos, com os olhos voltados para cima, os pés apontados para 

frente e perpendiculares ao restante do corpo, os braços estendidos e aplicados ao tronco e com 

as palmas das mãos voltadas para trás. 

D) Ereto, os calcanhares unidos, com os olhos voltados para o horizonte, os pés também 

apontados para frente e perpendiculares ao restante do corpo, os braços estendidos e aplicados 

ao tronco e com as palmas das mãos voltadas para frente. 

Comentário: Letra D. A imagem da posição anatômica te ajuda nessa resposta: 

 

Questão 64 -  O corpo humano na posição anatômica pode ser dividido conceitualmente em 

planos: mediano, sagital, coronal e horizontal. Quanto às divisões, assinale a afirmativa 

INCORRETA. 

A) Um plano sagital é perpendicular ao plano mediano. 

B) O plano mediano é um plano vertical que passa através do eixo mais longo que cruza o corpo, 

dos pés até a cabeça; este plano separa o corpo em antímeros direito e esquerdo. 

C) O plano coronal é um plano vertical que passa pelo eixo maior (dos pés à cabeça), é 

perpendicular ao plano mediano, separando a frente do corpo, ou ventre, da parte de trás, ou 

dorso. 

D) O plano horizontal, transverso ou axial atravessa o eixo menor do corpo, do dorso até o 

ventre, isto é, da posição posterior para a anterior. Divide a estrutura atravessada em porções 

superior e inferior. 

Comentário: Letra A. Sagital divide o corpo em porção direita e esquerda, sendo a mesma coisa 

de plano mediano sendo que o plano mediano divide o corpo em parte direita e esquerdas na 

mesma proporção. Ou seja, são planos paralelos e não perpendicular. 

Questão trabalhada no aulão de véspera😊 

Questão 65 - “Músculo estriado esquelético extenso que separa a cavidade torácica da 

abdominal. É muito importante no processo de respiração dos seres humanos, também é 



 
 
auxiliado pelos músculos intercostais e outros músculos acessórios. É encontrado em todos os 

mamíferos e também em algumas espécies de aves.” A afirmativa trata-se do(s) músculo(s): 

A) Escalenos. B) Diafragma. C) Serrátil anterior. D) Oblíquo externo. 

Comentário: Letra B. O diafragma contrai na inspiração e relaxa na inspiração, esse músculo 

separa a caixa torácica do abdome.  

Diafragma: é um músculo em forma de cúpula que separa a cavidade torácica da cavidade 

abdominal. Os pulmões ficam apoiados sobre o Diafragma e toda vez que este músculo contrai 

ele se movimenta para baixo empurrando as vísceras, favorecendo a expansão dos pulmões no 

sentido caudal. O diafragma é inervado pelo nervo Frênico (C3-C4-C5) e é responsável por cerca 

de 70% do trabalho inspiratório. 

Os músculos acessórios principais são o Esternocleidomastóideo, os Escalenos (Anterior, Médio 

e Posterior), o Peitoral Menor e o Serrátil anterior. 

Questão trabalhada no aulão de véspera😊 

Questão 66 - A circulação sanguínea humana pode ser dividida em dois grandes circuitos: um 

leva o sangue aos pulmões para oxigená-lo, e o outro leva sangue oxigenado a todas as células 

do corpo. Por isso se diz que nossa circulação é dupla. Quanto à circulação pulmonar, assinale a 

alternativa que descreve corretamente o trajeto do sangue. 

A) Ventrículo esquerdo – artéria aorta – sistemas corporais – veias cavas – átrio direito. 

B) Ventrículo direito – veia pulmonar – pulmões – artérias pulmonares – átrio esquerdo. 

C) Ventrículo direito – artéria pulmonar – pulmões – veias pulmonares – átrio esquerdo. 

D) Ventrículo esquerdo – artéria pulmonar – sistemas corporais – veias pulmonares – átrio 

direito. 

Comentários: Letra C. Circulação Pulmonar ou Pequena circulação é a designação dada à parte 

da circulação sanguínea na qual o sangue é bombeado para os pulmões e retorna rico em 

oxigênio de volta ao coração. Em síntese, é uma circulação coração-pulmão-coração. 

Inicia-se no ventrículo direito e termina no átrio esquerdo do coração. 

Vale lembrar que a alternativa A refere-se a circulação sistêmica.   

Questão trabalhada no aulão de véspera😊 

 

Questão 67 -  O sistema reprodutor feminino é constituído por dois ovários, duas tubas uterinas 

(trompas de Falópio), um útero, uma vagina e uma vulva. Ele está localizado no interior da 

cavidade pélvica. Os ovários são as gônadas femininas que produzem dois hormônios sexuais 

femininos. Quais são esses hormônios? 

A) Testosterona e GH. C) Estrógeno e progesterona. 

B) Estrógeno e insulina. D) Progesterona e melatonina. 



 
 
Comentário: Letra C. Cabe recurso pois o sistema endócrino não estava no edital e para 

responder as demais alternativas é preciso a compreensão desse outro sistema. 

Testosterona é produzida pelos testículos masculinos e no ovário feminino. Além disso a 

suprarrenal produz pequenas quantidades desse hormônio. O  GH é o hormônio do crescimento 

também chamado somatotrofina produzido pela hipófise anterior, sob estimulo do hipotálamo 

CRH.   

A insulina é o hormônio que ajuda a glicose a ser metabolizada pelas células para produzir 

energia. Ela é produzida pelas células Beta do pâncreas.  

A melatonina é o hormônio que controla o sono e produzida pela glândula pineal. 

 

Questão 68 -  O choque hipovolêmico é definido como volume sanguíneo insuficiente relativo 

ao tamanho do compartimento intravascular, causado por perda de líquidos, hemorragia 

interna ou retorno venoso deficiente. Os sinais e os sintomas apresentados pelo paciente 

incluem: 

A) Nível de consciência alerta, taquicardia, eupneia e hipotensão. 

B) Nível de consciência alerta, bradicardia, bradipneia e hipotensão. 

C) Alteração do nível de consciência, taquicardia, respirações rápidas e superficiais e hipotensão. 

D) Alteração do nível de consciência, bradicardia, respirações rápidas e superficiais e 

hipertensão. 

Comentário: Letra C, não são sinais de choque hipovolêmico nível de consciência alerta, 

bradicardia e eupneia. 

 

Questão 69 -  Sobre o pneumotórax, assinale a alternativa INCORRETA. 

A) É caracterizado pela presença de ar na cavidade pleural. 

B) O seu tratamento é a toracotomia independentemente do tamanho do pneumotórax, 

intensidade dos sintomas e repercussão clínica. 

C) O pneumotórax hipertensivo leva à compressão das estruturas mediastinais, diminuindo o 

retorno venoso e comprimindo as câmaras venosas cardíacas. 

D) As principais consequências fisiológicas dependem da magnitude do pneumotórax, da 

condição do pulmão subjacente e do nível tensional, que ocasionam restrição à ventilação 

pulmonar. 

Comentário: Letra B, a drenagem do pneumotórax pequeno não é necessária, depende da 

manifestação dos sinais e sintomas, outro detalhe que o tratamento inicial é drenagem com 

punção e instalação de dreno torácico.  



 
 
Se você errou a questão, vale a pena tentar um recurso, visto que a toracotomia é um 

procedimento realizado no ambiente hospitalar e não entraria no edital o atendimento pré-

hospitalar. 

Vamos revisar alguns aspectos  do pneumotórax 

Quando a pressão intrapleural do pneumotórax se eleva para níveis acima da pressão 

atmosférica, o desvio de mediastino contralateralmente pode causar pinçamento das veias 

cavas e obstruir o retorno venoso ao coração, com consequente diminuição importante do 

débito cardíaco. Neste caso o paciente pode desenvolver dispneia intensa e instabilidade 

hemodinâmica grave. Esta condição constitui o pneumotórax hipertensivo, uma verdadeira 

emergência médica que necessita de intervenção rápida para aliviar a pressão intrapleural 

(punção com agulha, por exemplo). 

O tratamento do pneumotórax é muito variado e depende de vários fatores. Podem ser tomadas 

condutas desde tratamentos mais conservadores, como a observação domiciliar, até a 

toracotomia com ressecção pulmonar e pleurectomia. 

 

 

Questão 70 - O Traumatismo Raquimedular (TRM) é uma lesão traumática definida como um 

conjunto de situações que comprometem a função da medula espinhal em graus variados de 

extensão. Sobre o TRM, assinale a alternativa INCORRETA. 

A) Lesão medular incompleta: há alguma função motora ou sensitiva abaixo do nível da lesão. 

B) Choque medular: é a perda de todas as funções neurológicas abaixo do nível da lesão 

medular. 

C) Lesão medular completa: as funções motoras e sensitivas estão ausentes abaixo do nível da 

lesão. 

D) Fisioterapia precoce: ainda no período hospitalar, por meio de diferentes técnicas 

cinesioterapêuticas, não é eficaz nessa fase da doença. 

Comentário: Letra D.  É imprescindível para a reabilitação desses pacientes, o acompanhamento 

de uma equipe multidisciplinar e com intervenção fisioterapêutica precoce, assim que o 

paciente chega ao hospital, seja no pronto-socorro, na enfermaria ou na Unidade de Terapia 

Intensiva (UTI). (Cavenaghi et al, 2005) 



 
 
A fisioterapia precoce, ainda no período hospitalar, por meio de diferentes técnicas 

cinesioterapêuticas, é eficaz em todas as fases da doença, previne deformidades, proporciona 

maior independência funcional e melhora a qualidade de vida. Cinesioterapia passiva é 

imprescindível para a manutenção da amplitude articular e da flexibilidade, enquanto os 

exercícios de resistência e força muscular garantem mudanças do sistema cardiovascular, 

previnem as complicações circulatórias e melhoram as capacidades funcionais. 

Questão abordada no aulão de véspera alternativas corretas. 

Se você errou essa questão, tente recurso da alternativa incorreta pois o atendimento 

fisioterápico não cabe no atendimento pré-hospitalar do TRM que é o foco do nosso edital. 

 

Questão 71 - Os Traumatismos Cranioencefálicos (TCE) são uma causa importante de 

mortalidade e morbilidade. O cérebro, quando sujeito a um traumatismo poderá desenvolver 

um edema, provocando o aumento da Pressão Intracraniana (PIC). Assinale a alternativa dos 

valores normais da PIC em adultos: 

A) < 15 mmHg. B) 18 a 25 mmHg. C) 20 a 30 mmHg. D) > 30 mmHg. 

Comentário: Letra A.  

Questão cabe recurso visto que o edital cobrou atendimento pré-hospitalar do TCE e esse tópico 

trata-se do atendimento hospitalar, sendo a PIC verificada por meio de um cateter invasivo 

colocado no tecido cerebral intraparenquimatoso ou nos ventrículos, sendo instituído no centro 

cirúrgico.  

No TCE a PIC suportável para que não ocorra sinais e sintomas de hipertensão intracraniana é 

até 20 mmHg, mas o valor de normalidade é até 15 conforme afirma o gabarito. 

 

Questão 72 -  Os cuidados com pacientes neurológicos a cada dia são mais explorados e exigem 

um grande conhecimento por parte dos profissionais. O enfermeiro deve estar atento, pois 

cuidados inadequados podem piorar o quadro geral do paciente, agravando o quadro 

neurológico. Quanto ao cuidado de manter o paciente em decúbito a 30°, com a cabeça em 

posição neutra, alinhada ao tórax, justifica-se para: 

A) Evitar tração do cateter. 

B) Diminuir o risco de infecção. 

C) Detectar interferências nos valores. 

D) Evitar estase venosa e facilitar a drenagem venosa do cérebro. 

Comentário: Letra D. Manter a cabeceira mais elevada ajuda  na drenagem venosa do cérebro. 

Questão cabe recurso visto que o edital cobrou atendimento pré-hospitalar do TCE e esse tópico 

trata-se do atendimento hospitalar realizado pelo enfermeiro. 

 



 
 
Questão 73 - A pressão intracraniana reflete a relação entre o conteúdo da caixa craniana 

(cérebro, líquido cefalorraquidiano e sangue) e o volume do crânio, que pode ser considerado 

constante. O reflexo de Cushing representa uma resposta vasomotora a episódios de isquemia 

cerebral, resultantes da elevação aguda da pressão intracraniana (PIC). São considerados sinais 

de elevação rápida da pressão intracraniana, que frequentemente ocasionam herniações 

cerebrais e óbito: 

A) Cefaleia, taquicardia e edema de papila. 

B) Taquicardia, hipotensão arterial e bradpneia. 

C) Bradicardia, arritmia respiratória e hipertensão arterial. 

D) Alteração da consciência, hipotensão arterial e taquipneia. 

Comentário: Letra C. 

A tríade de Cushing se relaciona a hipertensão intracraniana grave. 

É composta por: 

Hipertensão (níveis pressóricos elevados) 

Bradicardia (baixa frequência cardíaca) 

Alterações do ritmo respiratório (padrão respiratório irregular) 

 

Questão 74 - Entre os órgãos atingidos pelas queimaduras, a pele é a mais frequentemente 

afetada. Considerada o maior órgão do corpo humano, a pele é a parte do organismo que 

recobre e resguarda a superfície corporal, tendo algumas funções, tais como controlar a perda 

de água e proteger o corpo contra atritos. Um jovem de 25 anos, que sofreu queimaduras no 

membro superior esquerdo anteriormente, membro superior direito por completo, tórax e 

abdômen anteriormente e genitália, apresentará qual percentual de área corporal queimada? 

A) 19,5%. B) 28%. C) 32,5%. D) 37%.  

Comentário: Letra C 

Membro superior esquerdo parte anterior 4,5% 

Membro superior direito 9% 

Tórax e abdômen 18% 

Genitália 1% 

 

Questão 75 - “Síndrome que caracteriza lesão nas quedas de pé, ocorrendo frequentemente 

lesões bilaterais dos calcâneos. À medida que os pés param após tocarem no chão, a energia 

cinética vai sendo absorvida pelas pernas e podem ocorrer fraturas da articulação tibiotársica e 

fraturas de tíbia e/ou perônio ou até mesmo de bacia.  ”Trata-se de: 



 
 
A) Síndrome HELLP.  

B) Síndrome de Marfan 

C) Síndrome de Fanconi. 

D) Síndrome de Don Juan. 

Comentário: Letra D 

Essa questão cabe recurso, pois não consta no edital cinemática do trauma de extremidades. 

Além disso, o conhecimento das outras alternativas envolve outras temáticas de doenças que 

do mesmo modo não estão no edital. 

Letra A. Síndrome HELLP é uma síndrome laboratorial definida por três sinais cujas iniciais dos 

termos em língua inglesa formam HELLP: 

H - Hemólise, do inglês: Hemolytic anemia; 

EL - Enzimas hepáticas elevadas, do inglês: Elevated Liver enzymes; 

LP - Baixa contagem de plaquetas, do inglês: Low Platelet count; 

Está muito associada com mulheres grávidas com aumento da pressão arterial, sendo uma das 

principais causas de mortalidade materna, observe que essa temática nada tem haver com o 

nosso edital, lamentável. 

Letra D. Síndrome de Marfan ocorre por mutações no gene da fibrilina-1 (FBN1) causam a 

síndrome de Marfan, uma doença autossômica dominante do tecido conjuntivo, com alto grau 

de variabilidade clínica e manifestações nos sistemas músculo-esquelético, ocular e 

cardiovascular, ou seja, é uma doença de origem genética, que também não consta no edital. 

Letra C. A síndrome de Fanconi é uma síndrome caracterizada por ser uma tubulopatia renal 

proximal complexa rara na qual se observa distúrbio na reabsorção de glicose, aminoácidos, 

fosfato, bicarbonato e potássio, além de proteinúria tubular, deficiente concentração urinária e 

distúrbios no processo de acidificação. 

A síndrome de Fanconi pode ser hereditária ou ela pode ser causada pelo uso de metais pesados 

ou de outros agentes químicos, pela deficiência de vitamina D, pelo transplante de rim, pelo 

mieloma múltiplo ou pela amiloidose. 

Letra D. Temática relacionada a cinemática do trauma relacionada a queda de altura em pé, que 

também não consta no edital.  

A síndrome de Don Juan" a queda de altura com aterrissagem pelos pés. Conforme a altura, 

acontece fratura bilateral de calcâneos. Após os pés, as pernas são as próximas partes a 

absorver a energia - fratura de tornozelos, ossos longos e quadril. No terceiro momento, 

verificar fratura com compressão de coluna torácica e lombar. 

 

 



 
 
 

Questão 76 - O sistema nervoso é envolto por membranas conjuntivas denominadas meninges 

que são classificadas como: 

A) Encéfalo e medula.  

B) Bulbo, mesencéfalo e ponte.  

C) Diencéfalo, cerebelo e tronco. 

D) Dura-máter, aracnoide e pia-máter. 

Comentário: letra D. Questão fácil e tranquila, também abordada no nosso aulão de véspera😊 

Segue imagem para você relembrar: 

 

Questão 77 -  O bulbo é o órgão que está em contato direto com a medula espinhal; é via de 

passagem de nervos para os órgãos localizados mais acima. Uma lesão no bulbo provavelmente 

apresenta distúrbio: 

A) No sono.  

B) Na visão.  

C) Na respiração. 

D) Na temperatura corporal. 

Comentário: Letra C 

O sono tem correlação com o tálamo. 

A visão é controlada pelo lobo occipital. 

A temperatura corporal é controlada pelo hipotálamo. 

O bulbo é responsável pelo controle da respiração e da pressão arterial. 

Questão fácil e tranquila, também abordada no nosso aulão de véspera😊 

 



 
 
Questão 78 - O sistema nervoso autônomo é dividido em dois ramos: simpático e 

parassimpático, que se distinguem tanto pela estrutura quanto pela função. As fibras nervosas 

simpáticas e parassimpáticas inervam os mesmos órgãos, mas trabalham em oposição. 

Enquanto um dos ramos estimula determinado órgão, o outro inibe. Assinale a alternativa que 

define corretamente a função do sistema nervoso simpático. 

A) Miose e broncoconstrição. 

B) Midríase e redução dos batimentos cardíacos. 

C) Reduções do ritmo cardíaco e da pressão sanguínea. 

D) Aceleração dos batimentos cardíacos e aumento da pressão sanguínea. 

Comentário: Letra D.  

São ações do SN parassimpático: miose, broncoconstrição, Reduções do ritmo cardíaco, redução 

dos batimentos cardíacos e redução da PA. 

Questão fácil e tranquila, também abordada no nosso aulão de véspera😊 

Relembre a imagem da nossa aula! 

 

 



 
 
Questão 79 -  Para produzir a reação de luta ou fuga, o hipotálamo ativa dois sistemas, 

aumentando a frequência cardíaca, a frequência respiratória e o retorno venoso. Estas 

alterações fisiológicas são estimuladas pelo(s): 

A) Sistema límbico. 

B) Reflexos medulares.  

C) Sistema nervoso simpático 

D) Sistema nervoso parassimpático. 

Comentário: Letra C, questão repetida cobrando os efeitos do sistema nervoso simpático no 

organismo. 

Questão fácil e tranquila, também abordada no nosso aulão de véspera😊 

Questão 80 - Quanto à profundidade da queimadura, relacione adequadamente as colunas a 

seguir. 

1. Primeiro grau. 

2. Segundo grau. 

3. Terceiro grau. 

( ) Afeta somente a epiderme, sem formar bolhas. Apresenta vermelhidão, dor, edema e 

descama em 4 a 6 dias. 

( ) Afeta a epiderme, a derme e estruturas profundas. É indolor. Existe a presença de placa 

esbranquiçada ou enegrecida. Possui textura coreácea. Não reepiteliza e necessita de enxertia 

de pele. 

( ) Afeta a epiderme e parte da derme, forma bolhas ou flictenas. Superficial: a base da bolha é 

rósea, úmida e dolorosa. Profunda: a base da bolha é branca, seca, indolor e menos dolorosa 

(profunda). A restauração das lesões ocorre entre 7 e 21 dias. 

A sequência está correta em 

A) 1, 3, 2. B) 1, 2, 3. C) 2, 3, 1. D) 3, 1, 2. 

 

Comentário: Letra A 

Grau 1- Afeta somente a epiderme, sem formar bolhas. Apresenta vermelhidão, dor, edema e 

descama em 4 a 6 dias. 

Grau 2- Afeta a epiderme e parte da derme, forma bolhas ou flictenas. 

Grau 3- Afeta a epiderme, a derme e estruturas profundas. É indolor. 

 



 
 

Finalizamos aqui nossos comentários da prova IDECAN CBMDF CFO (reaplicação). Fiz alguns 

questionamentos basicamente na cobrança de alguns assuntos das questões nas 

alternativas que não estavam no nosso edital. 

Professora Fernanda Barboza 

Graduada em Enfermagem pela Universidade Federal da Bahia e 

Pós-Graduada em Saúde Pública e Vigilância Sanitária. 

Atualmente, servidora do Tribunal Superior do Trabalho, cargo: 

Analista Judiciário- especialidade Enfermagem, Professora e 

Coach em concursos. Trabalhou 8 anos como enfermeira do 

Hospital Sarah. Nomeada nos seguintes concursos: 1º lugar para 

o Ministério da Justiça, 2º lugar no Hemocentro - DF, 1º lugar 

para fiscal sanitário da prefeitura de Salvador, 2º lugar no 

Superior Tribunal Militar (nomeada pelo TST). Além desses, foi nomeada duas vezes como 

enfermeira do Estado da Bahia e na SES-DF. Na área administrativa foi nomeada no CNJ, 

MPU, TRF 1ª região e INSS (2º lugar), dentre outras aprovações. 
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