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Instrucoes
Confira o nimero que vocé obteve no ato da
inscricdo com o que esta indicado no cartao-
resposta.

* A duracdo da prova inclui o tempo para o preenchimento do
cartao-resposta.

Para fazer a prova vocé usara:

= este caderno de prova;
= um cartao-resposta que contém o seu nome, nimero de
inscricao e espaco para assinatura.

Verifique, no caderno de prova, se:

= faltam folhas e a sequéncia de questdes esta correta.
® hd imperfei¢des graficas que possam causar duvidas.

Comunique imediatamente ao
fiscal qualquer irregularidade!

Atencao!

= Nao é permitido qualquer tipo de consulta durante a
realizacdo da prova.

® Para cada questao sao apresentadas 5 alternativas diferen-
tes de respostas (a, b, ¢, d, e). Apenas uma delas constitui a
resposta correta em relacdo ao enunciado da questao.

= Ainterpretacdo das questdes é parte integrante da prova,
nao sendo permitidas perguntas aos fiscais.

= N3o destaque folhas da prova.

Ao terminar a prova, entregue ao fiscal o caderno de prova
completo e o cartdo-resposta devidamente preenchido e
assinado.

novembro 29 de novembro x 35 questoes
29) ?

das 14 as 17h30 3h30 de duragao*
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Conhecimentos Gerais

(20 questodes)

Lingua Nacional

5 questoes

Leia o texto.

Desde que o primeiro ser humano foi atingido pelo
amor-paixao, sentiu necessidade de dar nome ao
fendmeno que o deixava sem palavras. Mas logo

0 amante percebeu que o nome néo bastava. Era
preciso compreender o amor. E vieram as metaforas
(como se o chao fugisse debaixo de meus pés, como
se meu coracgao saltasse pela boca, como se o céu
partisse em mil pedacos...). Mas compreender nao
bastava, faltava o outro, aquele que despertava tao
agradavel desespero. E nasceu a fala amorosa. Mas
nem o outro bastava. (...)

Nao existe amor mudo — 0 amor nao se completa no
outro, mas na palavra.

O amor pede a palavra. In: Treze dos melhores contos de amor da
literatura brasileira. Org. Rosa Amanda Strausz.

1. Analise as frases abaixo quanto ao uso correto do
sinal indicativo da crase.

1. Falei aquele amigo sobre o caso da doenca de
amor.

2. Nao gostei da peca a que vocé se referiu.

3. Minha opiniado sobre o amor é igual a de
todos.

4. "Vou receitar o remédio certo a paciente’, disse
o médico.

5. Nao fale tal coisa a outras pessoas.

Esta correto o uso da crase em:

a.( ) 3eb5.
b.( ) 4eb5.
c. (X) 1,3e4.
d.( ) 1,4e5.
e.( ) 23e4

2. Analise a veracidade das afirmativas feitas com
base no texto.

. Nomear, compreender ou falar sobre o amor

nao é suficiente para o amante.

. A fala amorosa nasceu de uma necessidade

do amante.

. As palavras sublinhadas no texto iniciam ora-

¢oes coordenadas adversativas e criam um
contraste em relacdo a informacéao apresen-
tada anteriormente.

. Na frase:“Era preciso compreender 0 amor’; o

termo sublinhado é o sujeito.

. A frase “E vieram as metaforas” é uma oracao

coordenada conclusiva e traz a ideia, no texto,
de que a acdo da frase anterior foi realizada.

Assinale a alternativa que indica todas as afirmativas

corretas.

a. () Sao corretas apenas as afirmativas 3 e 4.
b. (X) Sao corretas apenas as afirmativas 1,2 e 3.
c. () Sao corretas apenas as afirmativas 1,3 e 5.
d. ( ) Sao corretas apenas as afirmativas 2, 3 e 4.
e. () Sao corretas apenas as afirmativas 3,4 e 5.

3. Assinale a alternativa correta quanto a pontuacao.

Para serenar a paixao, propus uma serenata ao
luar.

N&o bastava, embora me fosse dada a maior
explicacdo sobre o amor.

O amor se explicado ao amante, pode render
juras eternas e completas.

E nasceu, um amor incondicional.
O amor, é uma metafora eterna.
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4. Considere as afirmativas que seguem.

1. O Requerimento é um documento, com
suposto apoio legal, especifico para fazer
um pedido ou solicitacdo a uma autoridade
competente.

2. Um Oficio tem como finalidade o trata-
mento de assuntos oficiais pelos 6rgaos da
Administracao Publica entre si e também com
particulares.

3. As partes que compdem o Oficio sdo: 1. Tipo
e numero do expediente, seguido da sigla
do érgao que o expede; 2. Local e data
com alinhamento a direita; 3. Assunto; 4.

Destinatario; 5. Texto; 6. Fecho; 7. Assinatura; 8.

Identificacao do signatario.

4. Quanto a concordancia verbal estao corretas
as frases: 1. Houveram muitos casos graves
de Dengue no municipio X. 2. Devem haver
medicamentos o suficiente para o combate a
Dengue, neste hospital.

5. Quanto a regéncia verbal esta correta a frase:
“Informei ao paciente sobre sua doenca, ele
nao quis ouvir a palavra do especialista,
paciéncia!”

Assinale a alternativa que indica todas as afirmativas
corretas.

a. () Sao corretas apenas as afirmativas 1 e 4.
b. () Sao corretas apenas as afirmativas 3 e 5.
c. () Sao corretas apenas as afirmativas 4 e 5.
d. (X) Sao corretas apenas as afirmativas 1,2 e 3.
e. () Sao corretas apenas as afirmativas 3,4 e 5.
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5. Analise as oracdes abaixo.

1.0 propranolol, substancia usada no trata-
mento da ansiedade, é a nova estrela do com-
bate ao alcoolismo”. (Planeta, set.2012)

2. Os ecologistas protestaram contra a queima
da floresta.

3. Médicos e pacientes sairam do hospital felizes.
4. Todos estavam confiantes na vitéria.
5. O tribunal considerou o réu culpado.

Assinale a alternativa que mostra a correta classifica-
¢ao dos termos sublinhados.

a. () vocativo, adjunto adnominal, predicativo do
objeto, verbo intransitivo, predicativo do sujeito.

b. ( ) adjunto adverbial explicativo, complemento
nominal, predicativo do sujeito, verbo transi-
tivo direto, predicativo do objeto.

c. () aposto, complemento nominal, predicativo do
objeto, verbo de ligacao, predicativo do sujeito.

d. () aposto, adjunto adnominal, predicativo do
sujeito, verbo intransitivo, predicativo do objeto.

e. (X) aposto, complemento nominal, predicativo do
sujeito, verbo de ligacéo, predicativo do objeto.

Legislacao e

Temas de Satude Publica 15 questdes

6. Para implementacio do Sistema Unico de Saude,
um conjunto de leis e normas operacionais sustentou
juridicamente a sua implementacgao.

Destas leis, aquela que agregou todos os servicos de
saude do Estado, nas trés esferas, federal, estadual e
municipal, e os servicos privados contratados ou con-
veniados foi a:

i

(X) LeiOrganica da Saude n°8.080/90.
b. () LeiOrganicada Saude n°8.142/90.

c. () Portaria 2488/2011 da Politica Nacional de
Atencao Basica.

d. () Norma Operacional Basica (NOB), editada em
1991.

e. () Norma Operacional Basica (NOB), editada em
1993.
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7. Na Vigilancia Epidemioldgica e Vigilancia Sanitaria,
a principal fonte de informacdes de agravos a saude é
feita através do/a(s):

a. () Alertas epidemiolégicos.

b. ( ) Sistema sentinela de vigilancia.

¢. (X) Notificacdo compulséria de doencas.
d. () Notificagdes das comissdes de infeccao

hospitalar.

e. () Alteragdes nas taxas de morbidade e mortali-
dade das doencas.

8. Sao indicadores gerados a partir de dados do
Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacao
(Sinan):

a. () Taxa ou coeficiente de mortalidade
infantil e neonatal.

b. ( ) Taxa ou coeficiente de mortalidade
materna e neonatal.

c. () Taxaou coeficiente de mortalidade e
qualidade de vida.

d. (X) Taxa ou coeficiente de incidéncia,
prevaléncia e letalidade.

e. () Taxaou coeficiente de natalidade e
fecundidade.

9. Nas medidas de controle e avaliacdo das doencas,
principalmente nas epidemias, o conhecimento do
intervalo de tempo que decorre desde a penetracao
do agente etioldgico no hospedeiro (individuo ja esta
infectado), até o aparecimento dos sinais e sintomas
da doenca, variando de acordo com a doenca conside-
rada, é fundamental.

Esse intervalo de tempo é conhecido como:

Periodo manifesto.
Periodo de incubacao.

Periodo de convalescenca.

)
)
) Periodo de transmissibilidade.
)
) Periodo sub-clinico.

10. Atualmente, segundo a Vigilancia Epidemiolégica,
a Colera e a Dengue sdo consideradas como doencas
transmissiveis:

a. () Com tendéncia de estabilidade.
b. ( ) Com quadro de persisténcia.

c. () Com tendéncia declinante.

d. ( ) Erradicadas e reemergentes

e. (X) Emergentes e reemergentes.

11. Dos elementos substantivos do processo de
construcao do Distrito Sanitario, aquele que compre-
ende uma area geografica que comporta uma popu-
lagcdo com caracteristicas epidemiolégicas e sociais e
com suas necessidades e os recursos de salde para
atendé-la caracteriza o(a):

a. () Populagédo adstrita.
b. ( ) Microrregiao.

c. (X) Territorio.

d. ( ) Pratica sanitaria.

e. () Processo de trabalho.

12. Na Vigilancia Epidemioldgica, um comunicante é
definido como:

o

() Apresencado agente ou fator de risco.

o

. () Avrelagdo entre o numero de casos de um
evento e uma determinada populagao, num
dado local e época.

c. () Uma pessoa ou animal infectado ou doente
que apresenta caracteristicas clinicas, labora-
toriais e epidemioldgicas especificas de uma
doenca ou agravo.

d. () Uma pessoa cuja histéria clinica, sintomas e
possivel exposicao a uma fonte de infeccdo
sugerem que 0 mesmo possa estar ou vir a
desenvolver alguma doenca infecciosa.

e. (X) Todo aquele (pessoa ou animal) que esteve
em contato com um reservatério (pessoa -
caso clinico ou doente e portadores ou animal
infectado) ou com ambiente contaminado, de
forma a ter oportunidade de adquirir o agente
etiolégico de uma doenca.
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13. dentre os elementos substantivos referidos para
a construcao dos Distritos Sanitarios estdo a participa-
¢ao e o controle social no Conselho de Saude das trés
esferas de governo.

Sao diretrizes fundamentais em relacdo a esses
conselhos:

() Carater administrativo e financeiro.

a.
b. ( ) Caréter de avaliacdo, controle e planejamento.
C.

() Carater gerencial e de financiamento do
sistema.

d. (X) Carater deliberativo, carater paritario e carater
organico-institucional dos sistemas munici-
pais de saude.

e. () Carater organizacional e de planejamento das
atividades de saude.

14. Nao é considerada como base de dados oficial
em saude:

a. (X) Datasus.

b. () SIH/SUS (Sistema de Informacdes Hospitalares
do Sistema Unico de Saude).

c. () SIA/SUS (Sistema de Informagoes
Ambulatoriais do Sistema Unico de Satde).

d. () SVE (Sistema de Informacdes da Vigilancia
Epidemiolégica).

e. () SVS(Sistema de Informagdes da Vigilancia
Sanitaria).

15. O acesso deve ser uma preocupacao constante
no acolhimento a demanda espontanea nas unidades
basicas de saude.

O principio que se baseia na premissa de que é pre-
ciso tratar diferentemente os desiguais (diferenciacdo
positiva) ou cada um de acordo com a sua necessi-
dade, corrigindo diferenciacdes injustas e negativas

e evitando iatrogenias devido a ndo observacao das
diferentes necessidades é a:

a. () Igualdade.

b. (X) Equidade.

c. () Justicasocial.
d. () Universalidade.
e. () Hierarquizacao.
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16. Uma das fun¢ées do acolhimento nas unidades
locais de saude é a avaliacao de risco e vulnerabili-
dade aos modos de intervencao necessarios.

Se na avaliacao de risco o paciente é considerado
como atendimento prioritario (risco moderado), ele
necessita de:

a. () uma orientacdo especifica e/ou sobre as ofer-
tas da unidade.

b. ( ) agendamento/programacao de intervencdes
clinicas e cirdrgicas.

c. () intervencao daequipe no mesmo momento,
obrigatoriamente com a presenca do médico.

d. (X) intervencao breve da equipe, podendo ser
ofertada inicialmente medida de conforto
pela enfermagem até a nova avaliacdo do
profissional mais indicado para o caso.

e. () atendimento no dia por uma situacao que
precisa ser manejada no mesmo dia pela
equipe, levando em conta a estratifica-
¢ao de risco bioldgico e a vulnerabilidade
psicossocial.

17. Baseado na avaliagao de risco e vulnerabilidade
realizada durante o acolhimento, situagées como disu-
ria, tosse sem sinais de risco, dor lombar leve, renova-
¢ao de medicamento de uso continuo que ja terminou,
conflito familiar, séo classificadas como:

a. () Atendimento imediato (alto risco de vida).

b. ( ) Atendimento prioritario (risco moderado).

c. (X) Atendimento no dia (risco baixo ou auséncia
de risco com vulnerabilidade importante.

d. ( ) Situacdo ndo aguda - Orientacao especifica e/
ou sobre as ofertas da unidade.

e. () Situacdo ndo aguda - Adiantamento de a¢bes
previstas em protocolos.
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18. No controle de epidemias e endemias o conhe-
cimento dos atributos dos Agentes Etioldgicos ou
Biopatégenos, segundo sua relagdo com o hospedeiro,
sao fundamentais para o seu controle.

Analise as afirmativas abaixo em relacao ao assunto.

1. Infectividade é a capacidade de certos
organismos (agentes) de penetrar, se desen-
volver e/ou se multiplicar em um outro (hos-
pedeiro) ocasionando uma infeccao. Exemplo:
alta infectividade do virus da gripe e a baixa
infectividade dos fungos.

2. Patogenicidade é a capacidade do agente,
uma vez instalado, de produzir sintomas e
sinais (doenca). Ex: é alta no virus do sarampo,
onde a maioria dos infectados tem sintomas,
e reduzida no virus da polio, onde poucos
ficam doentes.

3. Viruléncia é a capacidade do agente de
produzir efeitos graves ou fatais; relaciona-se a
capacidade de produzir toxinas, de se multi-
plicar etc. Ex: baixa viruléncia do virus da gripe
e do sarampo em relacdo a alta viruléncia dos
virus da raiva e do HIV.

4. Imunogenicidade é a capacidade do agente
de, apos a infeccao, induzir a imunidade no
hospedeiro. Ex: alta nos virus da rubéola, do
sarampo, da caxumba que imunizam em geral
por toda a vida, em relacao a baixa imuno-
genicidade do virus da gripe, da dengue, das
shiguelas e das salmonelas que sé conferem
imunidade relativa e temporaria.

Assinale a alternativa que indica todas as afirmativas
corretas.

Sao corretas apenas as afirmativas 1,2 e 3.
Sao corretas apenas as afirmativas 1,2 e 4.
Sdo corretas apenas as afirmativas 1,3 e 4.
Sdo corretas apenas as afirmativas 2, 3 e 4.

—_ — — — ~—

Sao corretas as afirmativas 1, 2,3 e 4.

19. Na concepcao e organizagao dos Distritos Sanitdrios,
0 conceito operacional que define os servicos de saude
do municipio ou regido considerados como de referén-
cia para as populacdes das dreas de abrangéncia dos
servicos basicos de saude caracteriza a:

a. () Areade atuacio.

b. (X) Areadeinfluéncia.

c. () Areade abrangéncia dos servicos basicos.
d. () Areageopolitica.

e. () Areaderisco.

20. Nas doencas infecciosas sao importantes os atri-
butos do hospedeiro em sua relacdo com o agente
patogénico.

Assim, a Resisténcia do hospedeiro é dada como:

a. (X) O conjunto de mecanismos do organismo que
servem de defesa contra a invasdo ou multipli-
cacao de agentes infecciosos ou contra efeitos
nocivos de seus produtos téxicos.

b. ( ) Apresenca de anticorpos que possuem acao
especifica sobre o micro-organismo responsa-
vel por uma doenca infecciosa ou sobre suas
toxinas.

c. () Afragilidade, a possibilidade de adoecimento
por determinado agente, fator de risco ou
conjunto de causas.

d. ( ) Oscomponentes que podem levar a doenca
ou contribuir para o risco de adoecimento e
manutencao dos agravos de saude.

e. () Afonte de onde veio determinada infeccao.
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Conhecimentos Especificos

(15 questodes)

21. Nas provas de funcao pulmonar, a medida dos
volumes e fluxos aéreos, principalmente a capacidade
vital lenta (CV), capacidade vital forcada (CVF), é reali-
zada por meio da:

a. () Oximetria.

b. (X) Espirometria.

c. () Broncoscopia.

d. () Gasometria arterial.

e. () Medida da capacidade de difusao pulmonar.

22. Alnfluenza, comumente conhecida como gripe, é
uma doenca viral febril, aguda, geralmente benigna e
autolimitada, causada pelos virus influenza.

Analise as afirmativas abaixo sobre essa doenca.

1. A doenca é causada pelos virus Influenza,
pertencente a familia Orthomyxoviridae, com
genoma de RNA segmentado.

2. Ovirusinfluenza C causa apenas infeccoes
respiratdrias brandas, ndo possui impacto
na saude publica e ndo esta relacionado
com epidemias.

3. Ovirusinfluenza A e B sao responsaveis por
epidemias sazonais.

4. Ovirus influenza A é o responsével pelas gran-
des pandemias.

Assinale a alternativa que indica todas as afirmativas
corretas.

a. () Sao corretas apenas as afirmativas 1 e 3.
b. ( ) Sao corretas apenas as afirmativas 2 e 4.

c. () Sao corretas apenas as afirmativas 1,2 e 3.
d. () Sao corretas apenas as afirmativas 2,3 e 4.
e. (X) Sao corretas as afirmativas 1,2,3 e 4.
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23. Emrelacao a infeccao pelo virus Influenza, alguns
individuos estao mais propensos a desenvolverem
complicacdes graves, especialmente aqueles com
condicdes e fatores de risco para antitravamentos.

Assinale a alternativa que indica uma populacdo que
nao é considerada como grupo de risco.

Gestantes.
Criancas com idade menor que dois anos.

()

()

(X) Individuos com diabetes tipo Il compensada.
() Adultos com idade maior que sessenta anos.
()

P o0 oo

Individuos que apresentem doenca cronica,
especialmente doenca respiratéria cronica.

24. Na Fibrose Cistica , um defeito congénito cro-
mossomial determina a desidratacao das secrecoes
mucosas e o aumento da viscosidade, favorecendo a
obstrucao dos ductos, que se acompanha de reacdo
inflamatéria e posterior processo de fibrose.

Sobre as manifestagdes respiratorias dessa doenca,
assinale a alternativa correta.

a. (X) Ocurso clinico é determinado por muco vis-
coso e clearance mucociliar diminuido.

b. ( ) Oacometimento do aparelho respiratério é
agudo e de intensidade variavel.

c. () Existe uma diminuicdo na producao do surfac-
tante alveolar.

d. ( ) Estdo relacionadas a formacao de cistos bron-
cogénicos no recém-nascido.

e. () Predispde ao aparecimento de pneumotdrax
espontaneo.
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25. A Fibrose Cistica é uma doenca congénita carac-
terizada por ser uma doenca:

a. () ligada ao cromossomo.

b. ( ) ligadaao cromossomo X.

c. () hereditaria autossomica dominante.

d. (X) hereditaria autossOmica recessiva.

e. () queocorre ao acaso, sem um padrdo génico

de transmissao.

26. Os testes de bronco-provocagao estao indicados
quando a espirometria é normal e ha possibilidade
clinica da presenca de:

a. () Bronquiolites agudas.

b. ( ) Tuberculose pulmonar.

c. (X) Asma de inicio recente.

d. () Pneumotoérax hipertensivo.

e. () Tromboembolismo pulmonar.

27. Nainterpretacdo de uma gasometria, a elevacao
da concentracao de HCo3 com elevacgao do PH, carac-
teriza uma situacao de:

a. () Acidose mista.

b. (X) Alcalose metabdlica.
c. () Alcalose respiratoria.
d. ( ) Acidose metabdlica.
e. () Acidose respiratéria.

28. Criancas em idade escolar com paroxismos de
tosse seca intensa, rdpida e curta (cerca de 5 a 10 tossi-
das, especialmente a noite, em uma Unica expiracdo),
subita e incontroldvel, seguida de uma inspiracao
profunda com um “guincho inspiratério’, tém como
diagndstico mais provavel:

a. () Bronquiolite aguda.

b. ( ) Tuberculose pulmonar.

c. () Crise asmatica moderada.

d. (X) Coqueluche na fase paroxistica.
e. () Coqueluche na fase catarral.

29. Prescrever adequadamente antibioticos é a maior
contribuicdo dos médicos para reduzir o surgimento
de resisténcia. O aumento da resisténcia e a escassa
producao de drogas novas acarreta maior dificuldade
em tratar as infeccdes, com aumento de morbidade,
mortalidade e custos.

Nao representa causa principal do aumento da resis-
téncia aos antibioticos:

a. (X) Uso de antibiéticos em hospitais.

b. ( ) Duracao excessiva.

c. () Dose insuficiente.

d. () Escolhado antimicrobiano inadequado.

e. () Indicacao de antibidticos para infeccoes nao

bacterianas.

30. Em lactentes que chegam nas Unidades de Pronto
Atendimento com quadro de infeccao de vias aéreas
superiores, com dificuldade respiratéria leve, tosse e
sibilancia, a terapia inicial de resgate para controle do
broncoespasmo deve ser feita com:

a. () Metilxantinas por via oral.

b. ( ) Corticosteroides inalatorios.

c. () Corticosteroides endovenosos.

d. () Anticolinérgicos por via inalatdria.

e. (X) Agonistas beta-2 em monoterapia, por via

inalatoria.

31. Para tratamento de asma leve a moderada, dentre
0s agonistas beta-2 adrenérgicos de acdo intermedia-
ria, o medicamento de referéncia é o(a):

a. () Aminolfina.
b. ( ) Budesonida.
c. () Brometo de ipratrépio.
d. (X) Salbutamol.
e. () Salmeterol.
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32. Na profilaxia em asma moderada, os agentes
corticosteroides inalatérios anti-inflamatérios mais
eficazes para tratar asma crénica sintomatica sao:

a. () Aminofilina e teofilina.

b. ( ) Brometo de ipratrépio.

c. () Salbutamos e salmeterol.

d. () Adrenalina e noradrenalina.
e. (X) Beclometasona e budesonida.

33. Navacinagao para Tuberculose em lactentes,
quando apés a vacinagao com BCG, na primeira
semana, a crianga nao apresenta cicatriz ou reagao na
pele decorrente da aplicagao da vacina, a conduta a
seguir é:

a. () Indicar revacinacao com BCG.

b. ( ) Investigar aimunidade celular da lactente.

c. (X) Observar a evolugao do local da aplicagao da
BCG.

d. () Iniciar quimioprofilaxia primaria para
tuberculose.

e. () Solicitar teste tuberculinico para avaliar a
necessidade de revacinacao.

34. Crianca em idade escolar com quadro de tosse

e febre ha 2 dias, associado a vémitos pds-tosse e
cansaco ha 1 dia, cujo radiografia simples de térax
mostra opacificacdo do lobo inferior direito e pequeno
derrame pleural, tem diagnéstico e agente etioldgico
mais frequente:

a. (X) Pneumonia por pneumococo.

b. ( ) Pneumonia por broncoaspiracao.

c. () Pneumonia atipica por gram-negativo.
d. () Pneumonia viral intersticial.

e. () Pneumonia estaficoccica.
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35. Lactentes que chegam as Unidades de Pronto
Atendimento com historia clinica prévia de resfriado
comum que evolui para rouquidao, estridor inspiraté-
rio, tiragem, batimento de asa de nariz, sem febre tém
como diagnéstico mais provavel a:

a. () Epiglotite.

b. (X) Bronquiolite.

c. () Traqueobronquite.

d. () Pneumonia viral intersticial.

e. () Otite média aguda complicada.
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