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INSTRUCOES

1. Confira, abaixo, o seu nimero de inscri¢do, turma e nome. Assine no local indicado.

n

Aguarde autorizacdo para abrir o caderno de prova. Antes de iniciar a resolugdo das
questdes, confira a numeragédo de todas as paginas.

3. A prova é composta de 40 questBes objetivas.

4. Nesta prova, as questdes objetivas sdo de multipla escolha, com 5 alternativas cada

uma, sempre na sequéncia a, b, c, d, e, das quais somente uma deve ser assinalada. Portugués

5. A interpretacdo das questdes é parte do processo de avaliagdo, ndo sendo permitidas
perguntas aos aplicadores de prova.

6. Ao receber o cartdo-resposta, examine-o e verifiqgue se 0 nome impresso nele
corresponde ao seu. Caso haja qualquer irregularidade, comunigue-a imediatamente
ao aplicador de prova.

7. O cartdo-resposta devera ser preenchido com caneta esferografica preta, tendo-se o
cuidado de nao ultrapassar o limite do espaco para cada marcacao.

8. N&o serdo permitidos empréstimos, consultas e comunicacdo entre os candidatos,
tampouco o uso de livros, apontamentos e equipamentos eletrénicos ou nao, inclusive

relégio. O ndo cumprimento dessas exigéncias implicara a eliminagao do candidato. Conhecimento

9. Os aparelhos celulares deveréo ser desligados e colocados OBRIGATORIAMENTE no ESpeCIfICO

saco plastico. Caso essa exigéncia seja descumprida, o candidato sera excluido do

concurso.
10. A duracdo da prova é de 4 horas. Esse tempo inclui a resolugcao das questdes e a

transcricdo das respostas para o cartdo-resposta.
11. Ao concluir a prova, permane¢a em seu lugar e comunique ao aplicador de prova.

Aguarde autorizacdo para entregar o caderno de prova e o cartdo-resposta.
12. Se desejar, anote as respostas no quadro abaixo, recorte na linha indicada e leve-o

consigo.

DURACAO DESTA PROVA: 4 horas
NUMERO DE INSCRIGAO TURMA NOME DO CANDIDATO
ASSINATURA DO CANDIDATO
RESPOSTAS

01 - 06 - 11 - 16 - 21 - 26 - 31- 36 -
02 - 07 - 12 - 17 - 22 - 27 - 32- 37 -
03 - 08 - 13 - 18 - 23 - 28 - 33- 38 -
04 - 09 - 14 - 19 - 24 - 29 - 34 - 39 -
05 - 10 - 15 - 20 - 25 - 30 - 35- 40 -







PORTUGUES

O texto a seguir serve de base para as questdes de 01 a 05.
Dr. Google e seus bilhfes de pacientes

Regina Elizabeth Bisaglia, em mais uma consulta de rotina, indicava ao paciente a melhor maneira de cuidar da pressao.
Ao mesmo tempo, observava a expressdo introspectiva do homem a sua frente. A cardiologista ndo entendia ao certo a
desconfianga em seu olhar, mas comecgava a presumir o motivo. Logo, entenderia o porqué.

Depois de uma explicacdo um pouco mais técnica, o senhor abriu um sorriso e o olhar tornou-se mais afavel. A médica
acabara de falar o que o paciente queria ouvir e, por isso, passava a ser merecedora de sua confianca."Entendi. O senhor andou
consultando o doutor Google, certo?", disse, de modo espirituoso, Bisaglia.

A médica atesta: muitas vezes os pacientes chegam ao consultério com o diagnéstico ja pronto e buscam apenas uma
confirmac&o. Ou mais: vdo ao médico dispostos a testar e aprovar (ou ndo) o especialista.

"N&o adianta os médicos reclamarem. Os pacientes va@o a Internet pesquisar e isso € um caminho sem volta. Informagéo
errada existe em todos os meios, mas eu diria que muitas vezes é interessante que a pessoa procure se informar melhor", diz a
cardiologista, com mais de 30 anos de profissao.

N&o é de hoje que a questao do 'doutor Google' e do 'paciente expert' é debatida. Mas se antes a maioria dos argumentos
pendia a favor dos médicos e contra a pesquisa dos leigos na area — sob o medo compreensivel da automedicacdo ou da ma
informagdo —, agora o viés da conversa caminha para um olhar mais relativista. Estudos sobre o assunto ja prop8em, inclusive,
gue os médicos tenham na sua formacéo uma espécie de aula especial para lidar com os pacientes internautas.

Hoje, a Internet propicia a formagdo de grupos sobre varias doencas: salas de discussédo, foruns e paginas sobre as mais
diversas patologias. Um dos sites mais conhecidos é o Patients like me (Pacientes como eu, em portugués), uma rede social com
quase 50 mil pessoas que redne pacientes com os mais diversos problemas. O objetivo, como a maioria dos grupos, é o de trocar
informac&o sobre doencas e, também, encontrar alento e apoio naqueles que partilham o mesmo sofrimento. As vezes, o paciente
descobre que tem a doenga em uma pesquisa na Internet e, assim, vai ao médico.

A grande maioria dos especialistas, como era de se esperar, dd 0 mesmo conselho para o paciente na hora de pesquisar e
se juntar a grupos na Internet: seja responsavel, busque as melhores referéncias e procure saber quem esta dando a informacao.
E ainda: lembre-se de que nem sempre o que se deseja ler/ouvir é o diagndstico correto.

Como diz, com certo humor, a cardiologista Regina Elizabeth Bisaglia, a primeira busca na Internet pode ser a mais
simpldria: "A pesquisa mais importante na rede é o nome de um bom médico para se consultar".

(CARMELO, Thiago. Ciéncia Hoje On-line, 02/02/2011. Acesso em 30/11/2011. Adaptado.)

01 - Considerando as informac¢des do texto, assinale a alternativa que corresponde ao ponto de vista de Regina Bisaglia
sobre as ‘consultas’ dos pacientes na Internet.

a) A cardiologista desaconselha essas buscas de informacéo, devido aos riscos da automedicacdo e de diagnosticos
errados.

b) Segundo Bisaglia, o conhecimento do leigo sobre suas préprias doencas reduz a responsabilidade do médico no
diagnéstico e no encaminhamento dos tratamentos.

c) ParaBisaglia, as informagdes sobre doengas na Internet deveriam ser de acesso restrito aos profissionais da area.

»d) Bisaglia reconhece que a Internet publica informagfes equivocadas, mas considera a busca de conhecimentos pelos
pacientes um processo irreversivel e positivo.

e) Bisaglia recomenda apenas um tipo de busca sobre doengas na Internet: as indicagbes de médicos a serem
consultados.

02 - O caso relatado no inicio do texto mostra que 0s pacientes que buscam informacdes sobre suas doen ¢as na Internet:

a) fazem as buscas por curiosidade, sem leva-las a sério quando se trata da propria saude.

»b) tendem a acreditar no médico apenas quando ele confirma as informagdes encontradas na Internet.
c) sdo hipocondriacos e acreditam estar mais doentes do que estao realmente.

d) questionam o diagnéstico feito pelos médicos e ndo aderem ao tratamento.

e) tém uma atitude de desconfianca em relacéo as informacgdes veiculadas nas redes sociais.

03 - “N&o é de hoje que a questdo do 'doutor Google ' e do 'paciente expert' é debatida” (inicio do 5° paragrafo). Com essa
afirmacé&o, o autor mostra que néo é recente a discu  sséo sobre:

a) um site da Internet especializado em doengas e o comportamento dos internautas que acessam esse site.

b) uma rede social em que o Dr. Google fornece informacdes sobre doencas diversas e as atitudes dos participantes dessa
rede.

»c) a busca de informagBes sobre doengas em programas de busca da Internet e o acesso dos pacientes a informacdes
sobre as doengas.

d) ainteracdo entre os médicos e seus pacientes pela Internet e a desinformacgéo dos pacientes.

e) ademocratizacdo do saber médico e o desinteresse das pessoas em ter informagdes sobre sua prépria saude.

04 - No trecho “comecava a presumir __ o motivo” (32 linha), o sentido do verbo grifado e quivale a:

»a) suspeitar.
b) confirmar.
c) interrogar.
d) revelar.

e) referendar.



05 - A grande maioria dos especialistas __, como era de se esperar, d& 0 mesmo conselho para 0 _paciente na hora de
pesquisar e se juntar a grupos na Internet: sejare  sponsavel, busque as melhores referéncias e procure saber quem
esta dando a informacéo.

Se as expressoOes grifadas na frase acima forem subst  ituidas, respectivamente, por os_especialistas e 0s pacientes
deveréo ser feitas modificagdes para ajustar a conc  ordancia segundo as normas da escrita. Sendo assim, assinale a
alternativa correta em relagéo a concordancia noca  so da substituicdo proposta.

a) Os especialistas, como era de se esperar, da 0 mesmo conselho para os pacientes na hora de pesquisar e se juntar a
grupos na Internet: seja responsavel, busque as melhores referéncias e procure saber quem esta dando a informacao.

b) Os especialistas, como era de se esperar, ddo o mesmo conselho para os pacientes na hora de pesquisar e se juntar a
grupos na Internet: sejam responsavel, busquem as melhores referéncias e procurem saber quem esta dando a
informacéo.

»c) Os especialistas, como era de se esperar, ddo o mesmo conselho para os pacientes na hora de pesquisarem e se
juntarem a grupos na Internet: sejam responsaveis, busquem as melhores referéncias e procurem saber quem esta
dando a informagao.

d) Os especialistas, como era de se esperar, dao o0 mesmo conselho para 0s pacientes na hora de pesquisar e se juntar a
grupos na Internet: sejam responsaveis, busquem as melhores referéncias e procure saber quem esta dando a
informagao.

e) Os especialistas, como era de se esperar, ddo o0 mesmo conselho para os pacientes na hora de pesquisarem e se juntar
a grupos na Internet: seja responsavel, busque as melhores referéncias e procure saber quem esta dando a informagao.

O texto a seguir serve de base para as questdes 06  a 10.

O novo estadio do Corinthians, em Sao Paulo, em tese destinado a abertura da Copa do Mundo de 2014, é por enquanto
um rasgo de imaginacédo sobre um terreno baldio, mas ja tem nome de guerra. O leitor adivinha qual é? Ai vai uma pista: o local
escolhido é o bairro de Itaquera. Agora ficou facil. O nome é ltaquerdo, claro. Antes, os estadios precisavam ao menos ser
construidos para receber o enobrecimento do "ao" na Ultima silaba do apelido. Ndo mais. Nao se sabe sequer quem vai pagar a
conta do estadio, ou suposto estadio, do Corinthians, nem existe projeto definido. Mas o nome ja lhe foi pespegado. O uso do
aumentativo para designar estadios de futebol comegou com a inauguracdo, em 1965, do Mineirdo, em Belo Horizonte —
oficialmente, Estadio Magalhdes Pinto — mas desde o primeiro momento, e para sempre, Mineirdo. Fazia sentido. [...] Dali em
diante, a moda pegou e a febre de construgéo de estadios que assolou o pais, a partir do "milagre brasileiro" (ndo o do Lula, mas o
do Médici), espalhou dos pelo pais afora. [...] No entanto, o inho é que melhor caracterizaria o brasileiro. Sérgio Buarque de
Holanda escreveu, no classico Raizes do Brasil (um pouco de erudigdo faz bem, especialmente ao amor, que se convence de
estar falando coisa séria): "A terminagao inho, aposta as palavras, serve para nos familiarizar mais com as pessoas ou 0s objetos
e, a0 mesmo tempo, para lhes dar relevo. E a maneira de fazé-los mais acessiveis aos sentidos e também de aproxima-los do
coragao". A passagem estd no famoso capitulo do "homem cordial", isto é, o homem regido pelo coragdo, que seria o brasileiro.
Somos 0 pais do Joadozinho, do amorzinho e da "Dilminha" (como a trata a mée da presidente, ela também chamada Dilma).
Somos a terra do jeitinho, do favorzinho e do probleminha, invocados sobretudo quando o jeito € complicado, o favor é grande e o
problema insolavel. Por esse caminho, para melhor se aninhar no coragdo dos brasileiros, o Mineirdo deveria ser Mineirinho, o
Casteldo, Castelinho e o Batistdo, Batistinha. Ocorre que estadios pertencem a outra esfera. Ndo pedem carinho, pois nao foram
feitos para cativar, mas para impressionar. Cumprem no Brasil o que ha de mais préximo ao papel das catedrais e das piramides,
em outras épocas e lugares.

(adaptado de O fascinio do &o, R. Pompeu de Toledo, Veja on line, 05/03/2011.)
06 - Segundo o texto, é correto afirmar:

a) O autor usa aumentativos e diminutivos no texto porque ele é escrito em linguagem informal.

b) O uso de aumentativos para designar estadios é recomendacao de um decreto de 1965, periodo da ditadura militar.
c) O estadio que esta sendo construido no bairro de Itaquera, em Sao Paulo, €, supostamente, do Corinthians.

d) A afirmagdo de que o estadio em construcéo ja tem um nome de guerra se deve a rivalidade entre as torcidas.

»e) Para o autor, usar ‘40’ na ultima silaba do apelido de um estadio pode ser interpretado como um indicio de reveréncia.

07 - Os termos grifados das expressées ‘um rasgo de imaginagdo’ e ‘ja lhe foi pespegado ' podem ser substituidos no
texto, respectivamente, sem prejuizo de significado , por:

»a) arroubo — aplicado.

b) rompimento — atribuido.
¢) lampejo — notificado.

d) vigor — impingido.

e) fenda - declarado.

**08 -  Assinale a alternativa que melhor expressaa  opinido do autor do texto:

a) Os estadios de futebol deveriam ser designados por diminutivos, pois, como bem argumentou Sérgio Buarque de
Holanda, os diminutivos os tornam mais proximos do coragéo dos brasileiros.

»b) Os estadios de futebol devem ter a terminagdo ‘do’, porque essa designacéo reflete a imponéncia e o tamanho
descomunal deles.

c) Os estadios ndo séo feitos para cativar torcedores e por isso quem os denomina nao esta preocupado em utilizar uma
designacao que sensibilize o coracdo dos espectadores.

d) Faz sentido que os apelidos dos estadios recebam mais comumente a terminagdo ‘ao’ e ndo ‘inho’, porque eles séo
criados mais para impressionar do que para agradar.

e) O autor julga um contrassenso a designacao dos estadios de futebol ser feita através de diminutivos, ainda que isso os
aproximasse mais do coracéo dos torcedores.

** _ Questdo com resposta alterada.



09 -

10 -

11-

12 -

13 -

Assinale a alternativa cuja interpretagcdo capt a melhor a comparagao do autor entre os atuais estad  dios de futebol e as
catedrais e piramides de antigamente.

a) Os estadios, como as catedrais e piramides, séo lugares sagrados.

»b) A comparagédo se deve ao carater monumental dessas edificacdes.

c) Os estadios, como as catedrais e piramides, tém seguidores fanaticos.

d) O papel das catedrais, piramides e estadios é provocar a paixao dos acdélitos.
e) Nenhuma das trés construcdes € de uso privado.

Considere as seguintes afirmativas:

1. O autor do texto ndo confia que o estadio em con  strugdo servira para a abertura da Copa de 2014.

2. O estadio em construgdo em Sado Paulo ndo €, de fat 0, do time do Corinthians.

3. S6 a méae da presidente pode chama-la pelo diminut  ivo, apesar de sermos o pais do ‘Jodozinho’, do ‘am  orzinho’
e do ‘probleminha’.

4. A expressao “homem cordial” esta relacionada ao comportamento determinado pelo coracao.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente as afirmativas 1, 3 e 4 sdo verdadeiras.
b) Somente as afirmativas 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 2 e 4 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 1, 2 e 3 sdo verdadeiras.
»e) Somente as afirmativas 1 e 4 sdo verdadeiras.

CONHECIMENTO ESPECIFICO

O Agente Comunitario de Saude tem suas atividad es dispostas na Lei n° 11.350, de 5 de outubro de 2 006. Séo
atividades do Agente Comunitario de Salde, EXCETO:

»a) o0 exercicio de atividades de prevencdo, tratamento e reabilitacdo de doencas e promog¢éo da saude, mediante agdes
domiciliares ou comunitarias, individuais ou coletivas.

b) a promocédo de acdes de educagao para a salde individual e coletiva.

c) o estimulo a participagdo da comunidade nas politicas publicas voltadas para a area da salde.

d) arealizacéo de visitas domiciliares periddicas para monitoramento de situagdes de risco a familia.

e) apesagem e medicdo mensal das criancas menores de 2 anos e o registro da informagao no cartdo da crianga.

Em relacdo ao Programa de Agentes de Comunitario s de Saude (PACS) do Ministério da Saude, considere as
seguintes afirmativas:

1. O exercicio das atividades de Agente Comunitario de Salde dar-se-4 no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS) e nas atividades privadas que complementa  m o sistema.

2. O Agente Comunitario de Saude devera preencher o s seguintes requisitos para o exercicio da atividad e: residir
na area da comunidade em que atuar desde a data da  publicacdo do edital do processo seletivo publico e ter
concluido o ensino fundamental.

3. As atividades serdo acompanhadas por um profissi onal com ensino superior, enfermeiro, médico ou den tista,
lotado em uma unidade de saude (na proporgdo maxima de 30 ACS para cada profissional).

4. O ACS devera atender entre 900 a 1000 pessoas, d ependendo das necessidades locais, e desenvolvera
atividades de prevencéo de doencas e promogdo a sau  de por meio de ac¢des educativas individuais e colet  ivas.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente as afirmativas 1 e 2 sdo verdadeiras.
b) Somente as afirmativas 1 e 4 sdo verdadeiras.
»c) Somente a afirmativa 2 é verdadeira.

d) Somente as afirmativas 2 e 3 sao verdadeiras.
e) Somente as afirmativas 3 e 4 sdo verdadeiras.

A éarea da saude, por suas especificidades, € m arcada pela interdisciplinaridade e, em decorréncia disso, diversas

vezes ndo ha atribuicdo exclusiva a um determinado profissional. Um exemplo disso é a saude bucal, que ndo esta
adstrita ao cirurgido-dentista e sua equipe, peloq  ue ha a necessidade de se ter conhecimento acercad  essa tematica.
Sobre a saude bucal, assinale a alternativa correta.

a) A fluorose é caracterizada por manchas pardas e assimétricas entre os dentes que foram expostos a niveis elevados de
antibidticos durante a primeira denticao.

»b) Xerostomia é a falta de saliva, sendo uma queixa comum entre 0s idosos.

c) Pacientes diabéticos ndo controlados e com higiene oral adequada frequentemente apresentam halitose e caries devido
as elevadas taxas de glicose no sangue.

d) Pacientes hipertensos, devido aos niveis elevados de pressédo, possuem modificacdo da flora bucal, com tendéncia a
candidiase oral e a queilite angular.

e) O periodo mais adequado para a realizagao de intervengdes clinicas e procedimentos odontolégicos essenciais, sempre
de acordo com as indicagdes, € no 3° trimestre de gestacgao.



14 -

15 -

16 -

17 -

Considerando o Programa de Saude Bucal e os conh  ecimentos necessarios para o desempenho das ativida  des na
atencdo basica, identifique as afirmativas a seguir como verdadeiras (V) ou falsas (F):

() As atividades com bebés de 0 a 24 meses devem  ser realizadas num contexto multiprofissional dent ro de um
programa especifico para essa faixa etéria, sendo q ue as atividades de prevencéo e tratamento devem se r
direcionadas a gestante, aos pais e as pessoas que  cuidam da crianca.

( ) E indicado o uso de dentifricio fluoretado na higienizagdo oral dos bebés de 0 a 24 meses, com 0  objetivo de
fortalecer os dentes e acostumar os bebés aos sabor  es e ao procedimento de higienizacéo.

( ) No periodo da erupgédo dos dentes, € comum 0 a parecimento de sintomas sistémicos, tais como saliv acdo
abundante, diarreia, aumento da temperatura e sono agitado, mas que ndo sdo necessariamente decorrente s
desse processo, exigindo realizar investigacdo de o utras causas para os sintomas descritos.

( ) E recomendado que o habito de succéo de chupet a seja retirado gradualmente, até os trés anos, poi s apds essa
idade o habito de succéo anormal pode trazer proble  mas de ocluséo.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia co  rreta, de cima para baixo.

a) V-F-V-F.

b) F-V-F-V.
¢) V-V-F-F.
»d)F-F-V-V.
e) V-F-V-V.

O cancer de colo de utero, também chamado de ¢ ervical, demora muitos anos para se desenvolver. As alteraces
das células que podem desencadear o cancer sdo desc obertas facilmente no exame preventivo (Papanicolaou ).
Sobre esse assunto, considere a seguinte afirmativa:

“Uma amostra serd considerada satisfatéria, mas , quando ha auséncia ou escassez de célula s
ou metaplasicas representativas da jung 8o escamo-colunar ou da zona de "

Assinale a alternativa que, respectivamente, comple  ta as lacunas acima de forma correta.

a) ausente — epiteliais — risco.

b) limitada — epiteliais — transformacéo.

»c) limitada — endocervicais — transformacéao.
d) ausente — endocervicais — risco.

e) ausente — epiteliais — transformacéao.

O Ministério da Saude esta propondo a implantag 8o da Politica Nacional de Internagdo Domiciliar com o uma
alternativa de atencdo a saude. Considerando a nece  ssidade do aprimoramento do cuidado ofertado aos us uérios do
Sistema Unico de Saude e a implementacdo de alternati  vas de cuidado que contribuam para a integralidade na rede
de servigos de saude, considere as seguintes afirma  tivas:

1. A equipe para o internamento domiciliar € formad  a por médicos e enfermeiros e cada equipe possui ca  pacidade
para atender a média de 15 interna¢des domiciliares  /més.

2. Aequipe de internacdo domiciliar pode ser acion  ada por servigos de urgéncia e emergéncia.

3. Alguns objetivos da internacdo domiciliar sdo ev itar hospitalizagdo desnecessaria e reduzir o sofri mento em
situacdo de cuidados paliativos.

4. Ainternacdo domiciliar é direcionada a paciente s com agravos agudos ou cronicos agudizados, cuja i nternacao
hospitalar pode ser evitada caso lhes seja assegura  da assisténcia em casa.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente as afirmativas 2 e 3 sdo verdadeiras.
b) Somente as afirmativas 1 e 3 sdo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 1, 3 e 4 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 2 e 4 sdo verdadeiras.
»e) Somente as afirmativas 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.

A hanseniase é uma doenca infecciosa, cronica,  de grande importancia para a saude publica devido a sua magnitude
e seu alto poder incapacitante, atingindo principal mente a faixa etaria economicamente ativa. Sobre ess a doenca,
identifique as afirmativas a seguir como verdadeira s (V) ou falsas (F):

() Acomete principalmente a pele e os nervos per iféricos, mas também se manifesta como uma doenca s  istémica,
comprometendo articulagdes, olhos, testiculos, gang lios e outros 6rgaos.

() Atransmisséo se da por meio de uma pessoa do ente (forma infectante da doenca), sem tratamento, gue elimina

o0 bacilo para o meio exterior, infectando outras pe  ssoas suscetiveis.

A hanseniase tem transmisséo hereditaria (con  génita) e ndo ha evidéncias de transmissao nas rela  ¢des sexuais.

Estima-se que 90% da populagdo tenham defesa n  atural contra o M. leprae e sabe-se que a suscetibilidade ao M.

leprae tem influéncia genética.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia co  rreta, de cima para baixo.

b) F-F-V-F.
) F-V-V-F.
d F-F-F-V
»e)V-V-F-V.



18 - A propagacdo do bacilo da tuberculose estd ass ociada principalmente as condi¢bes de vida da popul acao. Desse

19

20

modo, prolifera-se em areas de grande concentragédo humana, com precarios servicos de infraestrutura ur bana,
como saneamento e habitacdo, onde coexistem a fome € a miséria. Por isso a sua incidéncia é maior nas p  eriferias
das grandes cidades, podendo, porém, acometer qualq  uer pessoa, inclusive em areas rurais. Sobre tubercu  lose,
assinale a alternativa INCORRETA.

a) A tuberculose é uma doenga infecciosa e contagiosa, causada por uma bactéria, o Mycobacterium tuberculosis, também
denominado bacilo de Koch (BK). O termo tuberculose se origina no fato de a doenca causar lesdes chamadas
tubérculos.

b) Ao transportar potes de escarro de uma UBS a outra de maior complexidade, as amostras de escarro poderdo ficar em
temperatura ambiente, protegidas da luz solar, por um periodo maximo de 24 horas, para que a baciloscopia seja
confiavel.

c) Se a demora para o envio ao laboratério for de no maximo 7 dias, as amostras de escarro deverdo ser mantidas
refrigeradas entre 2 °C e 8 °C, em geladeira exclusiva para armazenar material contaminado.

»d) A ventilacdo constante e a luz solar direta removem as particulas, porém nao matam rapidamente os bacilos que
provocam a tuberculose.

e) A transmissdo ocorre por meio de goticulas contendo os bacilos expelidos por um doente com tuberculose pulmonar ao
tossir, espirrar ou falar. Quando essas goticulas sdo inaladas por pessoas sadias, podem provocar a infeccéo
tuberculosa.

A dengue é considerada um dos maiores problema s de salde publica do mundo, especialmente nos pais  es tropicais,
cujas condi¢des socioambientais favorecem o desenvo lvimento e a proliferac@o de seu principal vetor. C ~ om relagao
a dengue, considere as seguintes afirmativas:

1. As pessoas com suspeita de dengue ndo necessitam isolamento, pois ndo ha transmissdo de dengue pelo
contato de um doente ou suas secre¢gdes com uma pess  oa sadia, nem em fontes de dgua ou alimento.

2. Afémeado Aedes aegypti costuma picar as pessoas durante a noite, para viab  ilizar a maturagdo dos ovos.

3. A dengue classica é caracterizada com a febre se  ndo o primeiro sintoma, geralmente alta (39 a 40 C ), com inicio
abrupto, associada a cefaleia, prostacdo, mialgia, artralgia, dor retro-orbitaria, exantema maculo-pap ular e

acompanhada ou néo de prurido.
Assinale a alternativa correta.

»a) Somente as afirmativas 1 e 3 sdo verdadeiras.
b) Somente as afirmativas 1 e 2 sdo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 2 e 3 sdo verdadeiras.
d) As afirmativas 1, 2 e 3 sdo verdadeiras.

e) Somente a afirmativa 1 é verdadeira.

Para a classificagcao de risco do paciente com s  uspeita de dengue, utilizam-se os critérios da Polit  ica Nacional de
Humanizacao e o estadiamento da doenca. A classific  agdo de risco podera ser realizada por enfermeiro o u médico,
que, de posse do protocolo técnico, ird identificar 0S pacientes que necessitam de tratamento imediato
considerando o potencial de risco, o grau de sofrim ento e o0 agravo a salde. Com base nessas informag8e s, numere
a coluna da direita de acordo com sua correspondénc ia com a coluna da esquerda.

1. Grupo A —Azul. ( ) Paciente com os sinais e sintomas classicos da dengu e. Esse paciente

2. Grupo C — Amarelo. necessita de atendimento em Unidades de Atencdo Prim  aria em Saude.

3. Grupo B — Verde. ( ) Paciente com manifestagbes hemorragicas espont aneas ou prova do lago

4. Grupo D — Vermelho. positiva. Esse paciente necessita de atendimento em unidade com suporte para
observacéo.

( ) Paciente com sinais de alarme. Esse paciente ne cessita de atendimento de
urgéncia e deve ser encaminhado para um hospital de referéncia com maior
suporte técnico.

( ) Paciente com sinais de choque. Esse paciente ne cessita de atendimento
imediato, receber hidratacdo venosa vigorosa (fase de expansdo) em qualquer
unidade de salde e ser transferido, em ambulancia ¢ = om suporte avancado,
para um hospital de referéncia com leitos de UTI.

Assinale a alternativa que apresenta a numeragéo co  rreta na coluna da direita, de cima para baixo.

a) 4-2-1-3.

by 2-1-4-3.
c) 3-4-1-2.
»d)1-3-2-4.
e) 2-1-3-4.
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A Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, dis p&e sobre a participacdo da comunidade na gestédo do Sistema Unico
de Saude (SUS). Sobre a participacéo popular no SUS, cons idere as seguintes afirmativas:

1. A participacdo popular no SUS consiste na represen tagdo dos usuarios nos Conselhos de Saude e
Conferéncias, que sera paritaria em relagdo ao conj  unto dos demais segmentos.

2. As Conferéncias de Saude e os Conselhos de Saude t erdo sua organizacdo e normas de funcionamento
definidas em regimento préprio, aprovadas pela resp ectiva esfera de governo a que estejam vinculadas.

3. A Conferéncia de Saude reunir-se-a a cada quatro  anos com a representacéo dos varios segmentos socia is, para

avaliar a situagdo de salude e propor as diretrizes para a formulagdo da politica de salde nos niveis
correspondentes, convocada pelo Poder Executivo ou, e xtraordinariamente, por este ou pelo Conselho de
Saude.

4. O Conselho de Saude, em carater permanente e del iberativo, é 6rgéo colegiado composto por represent antes do
governo, prestadores de servigo, profissionais de s aude e usuarios, que atua na formulacédo de estratég ias e no
controle da execucgédo da politica de salde na instan  cia correspondente, inclusive nos aspectos econdmic os e
financeiros, cujas decisdes serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfer a do
governo.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente as afirmativas 1 e 3 sdo verdadeiras.
b) Somente as afirmativas 2 e 3 sdo verdadeiras.
»c) Somente as afirmativas 1, 3 e 4 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 2 e 4 sdo verdadeiras.
e) Somente as afirmativas 1, 2 e 4 sdo verdadeiras.

A Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, est abelece os objetivos, atribui¢cdes, principios e dir etrizes do Sistema
Unico de Salde (SUS). Nesse sentido, considere 0s seg  uintes principios:

1. Universalidade de acesso aos servi¢os de saude e m todos os niveis de assisténcia, preservagdo da au  tonomia
das pessoas na defesa de sua integridade fisica e m  oral e igualdade da assisténcia a salde, sem precon ceitos
ou privilégios de qualquer espécie, além de outros, constituem principios do Sistema Unico de Satde (SUS).

2. Organizacgao dos servigos publicos de modo a evit  ar duplicidade de meios para fins idénticos, conjug acao dos
recursos financeiros, tecnolégicos, materiais e hum anos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e do s
Municipios na prestagdo de servicos de assisténcia a saude da populacdo e descentralizagdo politico-
administrativa, com énfase na descentralizacdo dos servicos para 0s municipios, além de outros, consti tuem
principios do Sistema Unico de Salde (SUS).

3. Integralidade de assisténcia, entendida como con junto articulado e continuo das ag8es e servigos pr eventivos e
curativos, individuais e coletivos, exigidos para c ada caso em todos os niveis de complexidade do sist ema;
utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocacdo de recursos e a orientag o
programatica; e capacidade de resolu¢do dos servi¢o s em todos os niveis de assisténcia, além de outros
constituem principios do Sistema Unico de Saide (SUS)

4. Direito a informacédo as pessoas assistidas, sobr e sua salde; divulgacdo de informacgdes quanto ao po  tencial
dos servigos de salide e a sua utilizagdo pelo usuar io; e integracéo em nivel executivo das acdes de sa  Ude, meio
ambiente e saneamento basico, além de outros, const  ituem principios do Sistema Unico de Satde (SUS).

Sao principios do SUS:

a) 1e2apenas.
b) 3e4apenas.
c) 2,3e4apenas.
d) 1,2e3apenas.
»e)l,2,3e4

A NR 32 tem por finalidade estabelecer as dire trizes basicas para a implementacdo de medidas de p rotecdo a
seguranga e a saude dos trabalhadores dos servigos de saude, bem como daqueles que exercem atividades de
promocao e assisténcia a salde em geral. Consideran  do que a referida NR entende por servigos de salde qualquer
edificacdo destinada a prestagdo de assisténcia a s aude da populagdo, e que todas as agBes de promocao
recuperacdo, assisténcia, pesquisa e ensino em saud e em qualquer nivel de complexidade, bem como suas
disposi¢6es, dizem respeito a biossegurancga, assina le a alternativa INCORRETA.

a) Essa norma trata de riscos bioldgicos, quimicos, de radiagdes ionizantes e também normatiza residuos, lavanderias,
manutencao de maquinas e equipamentos, bem como limpeza e conservagéo.

»b) Explicita que o uso de luvas pode substituir o processo de lavagem das maos, desde que ocorra, no minimo, a lavagem
correta depois do uso das mesmas.

c) Disp8e que os quartos ou enfermarias destinados ao isolamento de pacientes portadores de doengas infectocontagiosas
devem conter lavatorio em seu interior.

d) Especifica que todo local onde exista a possibilidade de exposicdo ao agente bioldgico deve ter lavatorio exclusivo para
higiene das maos, provido de agua corrente, sabonete liquido, toalha descartavel e lixeira provida de sistema de
abertura sem contato manual.

e) Regula que os trabalhadores com feridas ou lesGes nos membros superiores s6 podem iniciar suas atividades apos
avaliagdo médica obrigatdria, com a emissédo de documento de liberacéo para o trabalho.
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Segundo o Cédigo de Etica dos Profissionais de Enf ~ ermagem (CEPE), instituido pela Resolugdo COFEN 311/200 7, as
penalidades a serem impostas pelos Conselhos Federa | e Regional de Enfermagem, quando da sua infringén cia
pelos seus profissionais, sdo: adverténcia, multa, censura, suspensao do exercicio profissional e cass acao do direito
ao exercicio profissional. Sobre essas penalidades, considere as seguintes afirmativas:

1. A suspensao consiste na proibicdo do exercicio p rofissional da enfermagem por um periodo ndo superi ora 30
dias, divulgada nas publica¢des oficiais dos Consel hos Federal e Regional de Enfermagem, jornais de gra nde
circulacéo e comunicada aos 6rgdos empregadores.

2. O Conselho Regional de Enfermagem nédo pode aplica r a pena da cassacao ao profissional de enfermagem, que
consiste na perda do direito ao exercicio da enferm  agem, mas apenas e tdo somente as penalidades refer entes a
adverténcia verbal, multa, censura e suspensdo do e  xercicio profissional, as quais serdo registradas n 0 seu
respectivo prontuario.

3. A censura consiste em repreensdo, que sera divul gada nas publicacdes oficiais dos Conselhos Federal e
Regional de Enfermagem e em jornais de grande circul  acéo.

4. A multa consiste na obrigatoriedade de pagamento de 1 a 10 vezes o valor da anuidade da categoria p rofissional
a qual pertence o infrator, em vigor no ato do paga  mento.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente as afirmativas 1 e 2 sdo verdadeiras.
b) Somente as afirmativas 1 e 3 sdo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 2 e 4 sao verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 1, 3 e 4 sdo verdadeiras.
»e) Somente as afirmativas 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.

Com relacdo aos aspectos da profissdo da enfer magem que estdo dispostos na Lei 7.498/86, identifi que as
afirmativas a seguir como verdadeiras (V) ou falsas (F):

( ) Ao enfermeiro e ao técnico em enfermagem é pe rmitida a prestagdo de servicos de consultoria, aud itoria e
emissdo de parecer sobre matéria de enfermagem e de mais assuntos solicitados no exercicio profissional ,
respeitadas as respectivas competéncias legais.

( ) Atualmente fixou-se entendimento pelo COFEN de que o enfermeiro, como integrante da equipe de sau de,

podera participar na elaboracéo, execugéo e avalia¢ 8o dos planos assistenciais de salde, bem como pres  crever

medicamentos estabelecidos em programas de saude pu blica em municipios de pequeno porte, desde que ndo
haja médico disponivel.

O técnico de enfermagem pode participar da su  pervisédo dos servigos de enfermagem.

A enfermagem é exercida privativamente pela p arteira, pelo auxiliar de enfermagem, pelo enfermei ro e pelo

técnico de enfermagem, respeitados os respectivos g raus de habilitagéo.

()
()

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia co  rreta, de cima para baixo.

a) F-V-F-V.

Pb)F—F-V-V.
) V-F-F-V
d F-F-V-F.
&) V-V-V-F

No atendimento a gestante em trabalho de parto , o profissional de enfermagem precisar dar assisté ncia, levando em
conta as competéncias legais estabelecidas pela Lei 7.498/86. Sendo assim, assinale a alternativa corre ta sobre a
postura do profissional de enfermagem.

a) O auxiliar de enfermagem podera realizar a identificacdo das distocias obstétricas e a tomada de providéncias até a
chegada do médico, executar o parto normal, mas ndo podera realizar a episiotomia e a episiorrafia, nem proceder a
aplicacéo de anestesia local, por serem considerados atos fora de sua competéncia.

b) O enfermeiro ndo podera proceder a realizagcdo de episiotomia e episiorrafia e aplicacdo de anestesia local, por serem
considerados procedimentos invasivos, portanto atos médicos, mas podera assistir a parturiente e ao parto normal e
realizar a identificacéo das distocias obstétricas e a tomada de providéncias até a chegada do médico.

c) O técnico de enfermagem poderd assistir a parturiente e ao parto normal, realizar a identificagdo das distocias
obstétricas e a tomada de providéncias até a chegada do médico, contudo a episiotomia, a episiorrafia e a aplicagcao de
anestesia local s6 poderéo ser realizadas se forem delegadas pelo enfermeiro.

»d) O enfermeiro obstétrico podera assistir a parturiente e ao parto normal, realizar a identificagdo das distocias obstétricas e
tomada de providéncias até a chegada do médico, bem como podera proceder a realizagédo de episiotomia e episiorrafia
e aplicacdo de anestesia local, quando necessaria.

e) A assisténcia de enfermagem a gestante em trabalho de parto, nos estritos limites do artigo 2° e paragrafo Unico da Lei
7.498/1986, deve ser exercida privativamente pelo enfermeiro, pelo técnico de enfermagem e pelo auxiliar de
enfermagem, respeitados os respectivos graus de habilitagdo.
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27 - De acordo com o que estabelece a Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, conhecida como Lei Orga nica da Saude
ou Lei do SUS, considere as seguintes afirmativas:

1. A referida Lei dispde apenas trés objetivos ao SU S, quais sejam: a) a identificacdo e divulgacdo dos fatores
condicionantes e determinantes da salde; b) a formu lacdo de politica de salde destinada a promover, no s
campos econdmico e social, a observancia do dever d o Estado de garantir a saude, na formulacdo e execu¢ o
de politicas econdmicas e sociais que visem a redu¢ ao de riscos de doengas e de outros agravos e no
estabelecimento de condi¢des que assegurem acesso u niversal e igualitario as a¢fes e aos servigos para a sua
promocao, protecdo e recuperacao; c) a assisténcia as pessoas por intermédio de a¢des de promogdo, pro  tecdo
e recuperagdo da saude, com a realizagdo integrada  das agfes assistenciais e das atividades preventiva  s.

2. O conjunto de agdes e servicos de salde prestado s por 6rgdos e instituices privadas e publicas fed erais,
estaduais e municipais, da Administracdo direta e i ndireta e das fundacdes mantidas pelo Poder Publico
constitui o Sistema Unico de Saude (SUS).

3. O Estado tem o dever de prover todas as condi¢es indispensaveis ao pleno exercicio da saude, por se  r um
direito fundamental do ser humano.

Assinale a alternativa correta.

»a) Somente as afirmativas 1 e 3 sdo verdadeiras.
b) Somente as afirmativas 1 e 2 sdo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 2 e 3 sdo verdadeiras.
d) Somente a afirmativa 2 é verdadeira.

e) As afirmativas 1, 2 e 3 sdo verdadeiras.

28 - Com base nos preceitos éticos e legais da prof  issdo da enfermagem, regulados pela Lei 7.498/1986, Cddigo de Etica
dos Profissionais de Enfermagem (CEPE), instituido pela Resolucdo COFEN 311/2007, e demais legislagbes em vi  gor
do Sistema COFEN/CORENS, assinale a alternativa INCORRET A.

a) O CEPE disp6e que constitui um dever ou responsabilidade do profissional de enfermagem incentivar e criar condi¢bes
para registro das informacgdes inerentes e indispensaveis ao processo de cuidar, de forma clara, objetiva e completa.
Caso tal norma seja infringida, dependendo da gravidade dos fatos decorrentes de tal omissdo, podera o profissional ser
condenado as penas de adverténcia, censura ou suspensao.

b) Atualmente fixou-se entendimento de que, no &mbito da equipe de enfermagem, a coleta de material para colpocitologia
oncotica pelo método de Papanicolaou €é privativa do enfermeiro, devendo ser executado no contexto da consulta de
enfermagem, atendendo-se os principios da Politica Nacional de Atencéo Integral a Satde da Mulher.

c) As acOes ou omissdes do profissional de enfermagem que infrinjam disposi¢cdes normativas da profisséo e gerem dano a
vida ou saude do cliente estardo sujeitas a apuragdo e possivel condenacgdo, de forma totalmente independente, no
ambito administrativo interno (instituicdo de saude), administrativo externo (processo ético), civel (agdo indenizatéria) e
criminal (acao penal).

»d) O assédio moral é uma pratica que tem sido muito debatida atualmente, principalmente por sindicatos, no entanto, no
ambito da enfermagem, n&do ha disposi¢cbes normativas capazes de combater essa situacdo, que € socialmente
repudiada.

e) Constitui um direito do profissional de enfermagem recusar-se a executar atividades que ndo sejam de sua competéncia
técnica, cientifica, ética e legal ou que ndo oferecam seguranca ao profissional, a pessoa, a familia e a coletividade.

*29 -E notdrio o envelhecimento populacional experi mentado por diversos paises, incluindo-se o Brasil. Para o
enfrentamento dessa realidade, as agdes da Atengéo Basica, realizadas em sua maioria por meio de equip es de
Salde da Familia em Envelhecimento e Salude da Pessoa | dosa, contemplam algumas atribuicdes comuns a todos 0s
profissionais de salde, que consistem, entre outras , no Planejamento de agbes, acolhimento do idoso,
desenvolvimento de agBes educativas etc. Sobre esse assunto, assinale a alternativa que apresenta apena s
atribuicdes que NAO SAO PRIVATIVAS do enfermeiro.

a) Realizar atividades de educacdo permanente e interdisciplinar junto aos demais profissionais da equipe; realizar atengéo
integral as pessoas idosas; realizar assisténcia domiciliar, quando necessario.

b) Orientar o idoso, os familiares e/ou cuidador sobre a correta utilizagdo dos medicamentos; realizar atividades de
educacdo permanente e interdisciplinar junto aos demais profissionais da equipe.

c) Realizar assisténcia domiciliar, quando necessario; supervisionar e coordenar o trabalho dos ACS; orientar o idoso, 0s
familiares e/ou cuidador sobre a correta utilizacdo dos medicamentos; realizar atencgao integral as pessoas idosas.

d) Orientar o idoso, os familiares e/ou cuidador sobre a correta utilizagdo dos medicamentos; participar das atividades de
assisténcia basica, realizando procedimentos regulamentados no exercicio de sua profissdo na UBS e quando indicado,
ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitérios; realizar atencao integral as pessoas idosas.

e) Realizar consulta de enfermagem, incluindo a avaliagdo multidimensional rapida e instrumentos complementares, se
necessario; solicitar exames complementares e prescrever medicagdes, conforme protocolos ou outras normativas
técnicas estabelecidas pelo gestor municipal, observadas as disposicdes legais da profissao.

* — Questdo anulada, portanto todos os candidatos s erdo pontuados.
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O principal propdsito da Estratégia de Saude da Familia (ESF) é reorganizar a pratica da atencdo a saude em

novas bases e substituir o modelo tradicional, leva ndo a salde para mais perto das familias e, com iss 0, melhorar a
qualidade de vida da populagdo. Com base nas diretr izes da Estratégia de Saude da Familia, que correspon de a
Atencdo Priméaria de Saude, considere as seguintes afi ~ rmativas:

1.

A atuacgdo das equipes ocorre no territério, prin  cipalmente nas unidades basicas de Salde da Familia, nas
residéncias e nos espagos comunitarios. A ESF caracte  riza-se por ser a porta de entrada de um sistema
hierarquizado e regionalizado de saude, tendo sob s ua responsabilidade um territério definido, com uma
populacéo delimitada, partindo do conhecimento do p erfil epidemioldgico e demogréfico de sua areade a  tuagao,
podendo intervir sobre os fatores de risco aos quai s a comunidade esta exposta, de forma a oferecer as  pessoas
atencao integral, permanente e de qualidade.

As equipes de Saude da Familia sdo compostas por, no minimo, um médico da familia, um enfermeiro, um
auxiliar de enfermagem e agentes comunitarios de sa  Ude. Pode ser ampliada com a equipe de salde bucal, na
qual estao presentes dentista, auxiliar em salde bu  cal e técnico em saude bucal. Cada equipe se respon  sabiliza
pelo acompanhamento de, no maximo, quatro mil pesso as de uma determinada area, e estas passam a ter
corresponsabilidade no cuidado a sua saude.

As equipes de Saude da Familia ttm sido importan tes para a implementacédo da Politica Nacional de Saud e
Mental, uma vez que esta tem como diretriz principa | a reducdo gradual e planejada de leitos em hospit  ais
psiquiatricos, com a desinstitucionalizagdo de pess oas com longo historico de internages. Ao mesmo te mpo,
prioriza a implantacdo e implementacdo de uma rede diversificada de servicos de saude mental de base
comunitaria eficaz, capaz de atender com resolutivi  dade os pacientes que necessitem de cuidado.

O processo de trabalho das equipes de Salde da Fa milia € o elemento-chave para a busca permanente de

comunicagdo e troca de experiéncias e conhecimentos entre os integrantes da equipe e destes com a
comunidade. A atuacdo é multiprofissional, de modo qgue a populagdo seja atendida em todas as demandas
especificas da area de formacdo de cada profissiona | que compde a equipe. Uma meta ja sinalizada pelo

Ministério da Saude é a inclusédo do nutricionista na equipe de Salde da Familia, para que ac¢des na alime ntacéo
e nutricdo possam ser também oferecidas dentro dess e programa.

Assinale a alternativa correta.

a)
b)
c)

As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.
Somente as afirmativas 1 e 4 sao verdadeiras.
Somente as afirmativas 2 e 4 sao verdadeiras.

»d) Somente as afirmativas 1, 2 e 3 sdo verdadeiras.

e)
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Somente as afirmativas 3 e 4 séo verdadeiras.

Alguns conhecimentos de fisiologia sdo necessa rios para que o profissional realize as orientagdes sobre o

planejamento familiar de forma satisfatéria. A dete  rminacao do periodo fértil baseia-se em trés princi  pios cientificos,
gue séo explicados abaixo:

“A ovulagé@o costuma acontecer dias antes da pr  6xima menstruagdo (pode haver uma variacéo de 2 dia s, para
mais ou para menos); o 6vulo, apés a ovulagdo, tem uma vida média de horas; o espermatozoide, ap6 s sua
deposigcdo no canal vaginal, tem capacidade para fec  undar um évulo até o periodo de horas”.

Assinale a alternativa que, respectivamente, comple  ta as lacunas acima de forma correta.

a) 08 dias — 48 horas — 48-72 horas.
b) 10 dias — 24 horas — 24-48 horas.
c) 10 dias — 48 horas — 48-72 horas.
d) 14 dias — 48 horas — 24-48 horas.
»e) 14 dias — 24 horas — 48-72 horas.
32 - As modificagBes ou perturbag¢des dos ciclos men struais podem se caracterizar de diferentes formas. Sobre esse

assunto, numere a coluna da direita de acordo coms  ua correspondéncia com a coluna da esquerda.

arwODE

Hipermenorr eia.
Polimenorreia.

Diminuicao dos ciclo s menstruais.
Aumento do volume sanguineo.
Oligomenorreia. Ciclos menstruais frequentes.
Dismenorreia. Menstruacao dolorosa que pode surgir antes, n 0 desencadeamento ou durante o ciclo
Amenorreia. menstrual.
() Auséncia de menstruacgéo.

Assinale a alternativa que apresenta a numeragéo co  rreta na coluna da direita, de cima para baixo.

a) 2-3-1-5-4
»b)3-1-2-4-5
) 1-4-3-2-5
d 4-1-5-3-2
e) 3-1-5-2-4

** _ Questdo com resposta alterada.
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O Ministério da Saude recomenda que a atuagdo d os profissionais de salde esteja pautada pelos prin cipios da
integralidade, equidade e, no que se refere a quest &o do planejamento familiar, o pressuposto basico é o de que
todas as pessoas tém o direito a livre escolha dos padrdes de reproducdo que melhor Ihes convierem com o]
individuos ou casais. Com relacdo ao planejamento f  amiliar, identifique as afirmativas a seguir como v erdadeiras (V)
ou falsas (F):

( ) O planejamento familiar pressupde que cada ci dadao deva gozar de plena liberdade para planejar o tipo de

familia que deseja constituir, inclusive no que diz respeito ao numero de filhos.

O uso do condom é contraindicado em casos de anomalias do pénis e de alergia ao latex.

Os métodos naturais ou de abstinéncia periédi  ca sdo aqueles que utilizam técnicas para evitar a gravidez e se

baseiam na auto-observagdo de sinais ou sintomas qu e ocorrem fisiologicamente no organismo feminino, a o]

longo do ciclo menstrual, e que, portanto, ajudam a identificar o periodo fértil.

( ) A amamentacdo representou uma alternativa exc lusiva e eficaz de espacar as gestagfes, pois as mu Iheres
apresentam sua fertilidade diminuida nesse periodo, considerando que, quanto mais frequentes sédo as
mamadas, mais altos séo os niveis de prolactinae c  onsequentemente menores as possibilidades de ovulag ao.

()
()

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia co  rreta, de cima para baixo.

b) V-F-V-F.
) F-F-V-F.
d V-V-F-V.
e) F-V-F-F.

A hipertensdo arterial sistémica é a mais freq uente das doengas cardiovasculares. E também o princ  ipal fator de
risco para as complicagfes mais comuns, como aciden te vascular cerebral e infarto agudo do miocardio, além da
doenca renal cronica terminal. Sobre a hipertensao e técnica correta de sua aferi¢do, identifique as af irmativas a
seguir como verdadeiras (V) ou falsas (F):

() Para o procedimento de afericdo da pressdo art erial, deve-se utilizar manguito de tamanho adequad 0 ao brago
do paciente, cerca de 2 a 3 cm acima da fossa antec  ubital, centralizando a bolsa de borracha sobre a a  rtéria
braquial. A largura da bolsa de borracha deve corre  sponder a 40% da circunferéncia do braco, e o seu
comprimento envolver pelo menos 80%.

( ) A posicdo recomendada para a medida da pressd o arterial (PA) é a sentada. Entretanto, a medida da  PA na
posicao ortostatica deve ser feita pelo menos na pr  imeira avaliagdo, especialmente em idosos, diabétic  os,
pacientes com disautonomias, alcodlicos e pacientes em uso de medicacao anti-hipertensiva.

() A pseudo-hipertensdo é caracterizada por nive | de pressdo arterial falsamente elevado em decorré ncia do
enrijecimento da parede da artéria. Pode ser detecta  da por meio da manobra de Osler, que consiste na in  flacdo
do manguito no brago até o desaparecimento do pulso radial. Se a artéria for palpavel apos esse procedi mento,
sugerindo enrijecimento, o paciente é considerado O sler-positivo.

() A monitorizagéo residencial da presséo arteri  al (MRPA) é o registro da pressao arterial por métod o indireto, com
trés medidas pela manhd e trés a noite, durante 4-5 dias, realizadas pelo paciente ou outra pessoa tre inada,
durante a vigilia, no domicilio ou no trabalho, com aparelhos validados.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia co  rreta, de cima para baixo.

a) F-V-V-F.
b) V-F-F-V.
Pc)V-V-V-V.
d V-F-V-F.
e) F-V-F-V.

Sobre as doencgas sexualmente transmissiveis (DST ), assinale a alternativa INCORRETA.

a) O cancro mole é uma doenga causada por uma bactéria chamada Haemophilus ducreyi, de contagio exclusivamente
sexual. Sua principal caracteristica é o surgimento de varias lesdes, entre 2 e 5 dias apds o contagio.

»b) O herpes genital pode atingir outra parte do corpo, mas principalmente os 6rgaos genitais, cerca de 3 a 14 dias apds o
contagio. E causado por um virus chamado HPV e se caracteriza pelo surgimento de pequenas verrugas nas regides
genital anal e perianal, apds a multiplicagdo do HPV nesses locais.

c) A pediculose genital, também chamada de “chato” ou fitiriase, nada mais é que a infestacdo de piolhos nos pelos da
regido genital, especialmente na regido do pubis, sendo de uma espécie diferente daqueles que infestam os cabelos e o
corpo. O Phitirus pubis, agente da pediculose genital, também causa intenso prurido, 0 que pode provocar até
ulceragdes na pele sob os pelos e consequente infecgdo delas pelas bactérias presentes nas maos/unhas e nos proprios
piolhos.

d) A gonorreia é uma doenca infecciosa causada por uma bactéria do tipo gonococo, chamada Neisseria gonorrhoeae, que
causa um processo inflamatério na mucosa uretral, denominado uretrite gonocdcica. Apdés o contagio, o agente
infeccioso causa uma infecg¢éo superficial, mas pode evoluir com algumas complica¢des se néo tratada adequadamente,
causando inflamacéo e infeccbes em varios érgéos e tecidos, como o coragdo, articulagcdes, ovarios e meninges, que
sdo atingidos porque o gonococo pode subir através do trato urinario e se disseminar pelos sistemas linfatico e
circulatorio.

e) A sifilis é causada pela bactéria Treponema pallidum e pode ser diagnosticada através de critérios clinicos baseados nos
sinais e sintomas apresentados ou por diagndstico laboratorial, pela realizagdo de exames de sangue, que podem ser
inespecificos (VDRL) ou especificos (FT-Abs, TPHA).
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Com relagéo as principais estratégias para ot ratamento ndo farmacolégico da hipertenséo arterial sistémica (HAS),
considere as seguintes afirmativas:

1. Na&o adianta controlar a ingestédo de bebida alcodé lica, ja que essa ingestdo em baixa quantidade, at¢ 60 ml/dia de
etanol para homens e a metade dessa quantidade para mulheres, preferencialmente com as refeigdes, néo
prejudica o organismo. Essa quantidade corresponde, para o homem, a ingestdo diaria de duas garrafas de
cerveja, ou duas tacas de vinho, ou, ainda, duas do  ses de bebida destilada.

2. E importante controlar o peso, sendo que a meta é alcancar um indice de massa corporal (IMC) inferio r a
25 kg/m 2 e circunferéncia da cintura inferior a 102 cm para homens e 88 cm para mulheres, embora a diminuigédo
de 5 a 10% do peso corporal inicial ja seja capaz d e produzir redugdo da pressao arterial.

3. Realizacao de atividade fisica s6 ajuda quando r ealizada de forma sistematizada e em grande quantid ade (pelo
menos 300 minutos/semana — equivalente a pelo menos 60 minutos realizados em 5 dias por semana), de mo do
gue ndo auxilia a simples adocao de atividade fisic  a nas atividades rotineiras, como caminhar, subir e  scadas,
realizar atividades domésticas dentro e fora de cas  a, ou, ainda, utilizar o transporte ativo.

4. E importante abandonar o tabagismo, sendo que div  ersas intervencdes farmacoldgicas e nio farmacolégi cas,
inclusive o simples aconselhamento de parar de fuma r, possuem beneficio comprovado para efetivo abando no
do tabagismo.

Assinale a alternativa correta.

»a) Somente as afirmativas 2 e 4 sao verdadeiras.
b) Somente as afirmativas 1 e 3 sdo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 3 e 4 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 1, 2 e 4 sdo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.

A redugdo da morbidade e da mortalidade por do encgas preveniveis por imunizacdo é a finalidade pri  ncipal da
vacinacdo. No entanto, € preciso que a atividade de  vacinagdo seja cercada de cuidados, adotando-se pr  ocedimentos
adequados antes, durante e apds a administracdo des  ses produtos na populagdo. Sobre esse assunto, consi dere as
seguintes afirmativas:

1. N&o devem ser administradas doses subsequentes d a vacina contra a coqueluche as criangas em que se
manifestou encefalopatia nos primeiros sete dias ap 0s a vacinagao, mesmo que a responsabilidade da mes ma
pelo evento ndo possa ser estabelecida. O esquemav  acinal basico sera completado com DT.

2. Pessoas que apresentaram reacdo de hipersensibili  dade local apés dose anterior de vacina contendo to  xoide
tetanico (DT, dT ou TT), ndo devem receber doses de emergéncia de DT ou dT antes de decorridos dez ano s,
mesmo que tenham sofrido um ferimento que néo seja limpo ou superficial.

3. Nao hé& contraindicacdo para a vacinagéo contras  arampo e rubéola.

4. A gravidez € uma contraindicacdo para as vacinas contra Haemophilus influenzae do tipo b (Hib), bem como
aquelas gerais a todas as vacinas, como doencgas gra  ves ou relato de ocorréncia de reacdo anafildticas  istémica
apos aplicacdo de dose anterior.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente as afirmativas 2 e 4 sao verdadeiras.
»b) Somente as afirmativas 1 e 2 sao verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 2, 3 e 4 sado verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 1, 3 e 4 sdo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.

O Programa de Assisténcia Integral a Salde da Mu lher, do Ministério da Saide (PAISM/MS), teve como pont o de
partida o debate sobre a questdo do planejamento fa  miliar em nosso pais, que foi incorporado ao conjun to das acdes
de saude previstas por esse programa. Sobre esse ass  unto, considere as seguintes afirmativas:

1. A assisténcia ao planejamento familiar deve prev  er o acompanhamento tanto dos casais que desejam ev  itar a
gravidez quanto daqueles que desejam engravidar, ma s que por alguma razao ndo conseguem.

2.  Nao existe método contraceptivo ideal e ele deve ser escolhido pelas préprias mulheres e seus parce iros, em
funcéo das caracteristicas do método e de razBes pe  ssoais. Por isso, uma mesma mulher podera, ao longo de
sua vida, utilizar varios métodos, de acordo com a fase que esteja vivendo.

3. O Ministério da Saude recomenda que as atividade s educativas sejam desenvolvidas com o objetivo de oferecer
a clientela os conhecimentos necessarios para a esc  olha livre e consciente do método anticoncepcional, assim
como propiciar a reflexdo sobre temas relacionados a pratica da contracepgao, inclusive a sexualidade.

4. Os ciclos irregulares e a lactagdo sdo contraind  icag8es no uso do método de Ogino-Knaus, também con hecido
como tabela.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 4 é verdadeira.

b) Somente as afirmativas 1 e 4 sdo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 1, 2 e 3 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 2 e 3 sdo verdadeiras.
»e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.
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vigilancia epidemioldgica. Sobre esses sistemas, nu mere a coluna da direita de acordo com sua correspo  ndéncia
com a coluna da esquerda.

1. SIAB ( ) Sistema de informacdo que permite conhecer quantas ¢ riangas nascem por ano e por regiao,
2. SINAN. bem como as caracteristicas ligadas a salude da mae (idade gestacional, por exemplo) e do
3. SINASC. recém-nascido (presenca de malformagdes congénitas ao nascer), apontando que
4.  SIM. necessidades assistenciais devem ser atendidas na r  egido dos nascimentos para melhorar a

gualidade da assisténcia pré-natal a crianca.

( ) Sistema que se destina a reunir informacgdes ac  erca das atividades desempenhadas em nivel
de atencdo basica. E utilizado para medir o impacto das acdes basicas desenvolvidas,
auxiliando na determinacdo das prioridades e avalia  ¢&@o do que ja foi feito pelas equipes dos
Programas Saude da Familia e Agentes Comunitarios de Saude (PSF e PACS).

( ) Sistema nacional que reune todas as informagde s relativas aos agravos de notificacao,
alimentado pelas notificagdes compulsérias.

( ) Sistema de informacgdes que reline os dados rela  tivos aos 6bitos ocorridos. Alimentado pelos
atestados de 6bito emitidos, possibilita o conhecim ento da distribuicdo dos 6bitos por faixa
etaria, sexo, causa e outras informacdes.

Assinale a alternativa que apresenta a numeragdo co  rreta na coluna da direita, de cima para baixo.

b) 4-1-2-3.
) 2-3-4-1.
»d)3-1-2-4.
e) 1-2-3-4.

Os sistemas de informagdes séo de grande valia para a saude, pois permitem mapear e obter diversa s informag6es
que serdo analisadas para tomada de decisGes. Acerc  a desse assunto, considere o0 seguinte texto:

ye rene as informagdes obtidas com os atendimentos , Seja em
unidades basicas de saude, seja em hospitais. Permit e, entre outros dados, verificar se todos os atendi  dos em um
sdo moradores da regido, indicando a falta de servicos voltados para o atendimento das
necessidades dos moradores que se deslocam de muito longe para obter servicos de saide. E diferente do

, que reune informacgdes sobre a  assisténcia prestada pelos , que é alim entado
principalmente pelos dados contidos nas autoriza¢te s de internagBes hospitalares e pelos relatos conti dos nos
prontuarios dos pacientes”.

Assinale a alternativa que, respectivamente, comple  ta as lacunas acima de forma correta.

a) Sistema de InformacgGes Hospitalares (SIH) — ambulatoriais — ambulatério — Sistema de Informac¢des Ambulatoriais (SIA)
— hospitais.

b) Sistema de Informac¢des Ambulatoriais (SIA) — hospitalares — ambulatério — Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH) —
ambulatorios.

»c) Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA) — ambulatoriais — ambulatério — Sistema de Informag6es Hospitalares (SIH)
— hospitais.

d) Sistema de InformagBes Hospitalares (SIH) — hospitalares — hospital — Sistema de Informac¢des Ambulatoriais (SIA) —
ambulatorio.

e) Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA) — hospitalares — ambulatério — Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH) —
hospitais.



