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Leia atentamente as instrugées abaixo.

01- Vocé recebeu do fiscal o seguinte material;

a) Este Cademo, com 50 {cinquenta) questdes da Prova Objetiva, sem repelicao ou falha, assim distribuidas:

l Portugués Conhecimentos Gerais Conhecimentos Especiﬁcosj
L 0la10 11a30 31as0 ’

b) Um Cartdo de Respostas destinado as respostas das questdes objetivas formuladas nas provas.

02- Verifique se este material esta em ordem e se 0 seu nome e nimero de inscrigio conferem com os que aparecem no Cartio de
Respostas. Caso contrario, notifique imediatamente o fiscal.

03- Apds a conferéncia, o candidato devera assinar no espago proprio do Cartio de Respostas, com caneta esferogréfica de tinta
na cor azul ou preta.

04- No Cartiio de Respostas, a marcagéo da alternativa correta deve ser feita cobrindo a letra e preenchendo todo o espago interno
do quadrado, com caneta esferografica de tinta na cor azul ou preta, de forma continua e densa.

Exemplo: | A B - D E

05- Para cada uma das questdes objetivas, sao apresentadas 5 (cinco) alternativas classificadas com as letras (A.B,C,DeE), mas so
urma responde adequadamente 4 questio proposta. Vocé s6 deve assinalar uma alternativa. A marcacio em mais de uma alter-
nativa anula a questao, mesmo que uma das respostas esteja cormeta.

06- Sera eliminado do Concurso Fublico o candidato que:

a} Utilizar, durante a realizagao das provas, telefone ceiular, bip, walkman, receptorftransmissor, gravador, agenda telefonica, notebook,
calculadora, palmtop, relogio digital com receptor ou qualquer outro meio de comunicagao.

b) Ausentar-se da sala, a qualquer tempo, portando o Cartdo de Respostas.

Observagdes: Por motivo de seguranga, o candidato sé podera retirar-se da sala apés 1 (uma) hora a partir do inicio da prova.

O candidato que optar por se retirar sem levar seu Cademno de Questdes nao podera copiar sua marcagdo de
respostas, em qualquer hipétese ou meio. O descumprimento dessa determinagdo sera registrado em ata,
acarretando a eliminacao do candidato.

Somente decorridas 2 horas de prova, o candidato podera refirar-se levando o seu Caderno de Questoes.

07- Reserve os 30 (trinta) minutos finais para marcar seu Cartdo de Respostas. Os rascunhos e as marcagbes assinaladas no
Caderno de Questbes nao serdo levados em conta.
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PORTUGUES
Leia o texto a seguir e responda as quesibes de n°01 a 10.
SEXO, MENTIRAS € REMEDIOS

A indUstria farmacéutica ndo sé financiou pesquisas como tam-
bém ajudou a construir a ciéncia em torno de uma suposta nova
condicéo, que foi chamada “disfung8o sexual feminina”, como forma
de criar um mercado para novos remédios, afima artigo publicado
na edigao desta semana da revisia "British Medical Journal® (BMJ).

Em pesquisas para seu novo livro, “Sex, lies and
phamaceuticals” (“Sexo, mentiras e a indtistria farmacéutica®, em
traducéo livre), Ray Moynihan, da Universidade de Newcastle , na
Austrélia, descobriu que funcionérios de laboratérios trabalharam
junto com formadores de opinido pagos para desenvolverem um
perfil para a doenca, além de terem realizado estudos para mostré-
la como generalizada e criado ferramentas diagndsticas para con-
vencer mulheres de que suas dificuldades sexuais tinham rotulagéio
médica que precisavam de tratamento.

- O marketing farmacéutico esta se unindo & ciéncia médica
de uma forma téo fascinante e assustadora que nos faz pensar se
nédo devemos buscar uma nova maneira de definir as doengas —
afirma ele, que cita uma funcionéria como tendo dito que sua com-
panhia estava interessada em “apressar o desenvolvimenio de
uma doenga® por meio do financiamento de levantamentos que
mostrassem que o problema era comum e poderia ser classifica-
do como uma “desordem do desejo sexual hipoativo”,

Segundo Moynihan, grande parte dos pesquisadores envolvi-
dos ou eram empregados em laboratorios farmacéuticos ou tinham
ligagdes financeiras com a indistria. Enquanto isso, estudos con-
duzidos sem o envolvimento das empresas colocavam em divida
a existéncia do distirbio. Apesar disso, as companhias lideraram
uma campanha para “informar” tanto os profissionais quanto o
publico em geral sobre a condigéo.

{Jomal O Globo, 1 de outubro de 2010, com adaptagbes)

01. Aideia contida no primeiro parégrafo do texto pode ser resu-

mida com a seguinte afirmativa:

A) Aindastria farmacéutica financiou pesquisas e deu ciéncia aos
portadores de doengas graves que seus males tinham cura.

B) Aindustria farmacéutica financiou estudos, a fim de promover
a existéncia de doenga, para render tratamenios para uma
manifestagio letal.

C) Aindlstria farmacéutica cria mercado para remédios eficazes
a fim de financiar pesquisa sobre doenca real, mas de causas
desconhecidas.

D) Funciondrios de industrias farmacéuticas frabalham em parceria
com setores da midia a fim de aumentar o mercado para novos
remédios.

E) Funcionérios de inddstrias farmacéuticas inventam pesfil
convincente para caracterizar doenca rara, porém desconheckia.

02. Em . sobre a condicdo...” (I 29}, a palavra em destaque
retoma, por recurso de coesao anafbrica, a expresséo:

A} ‘“industria” (1. 23)

B) “distarbio” (. 27)

C) “campanha” (1. 28)

D) “davida” 1. 26)

E) “pablico” (. 29)

03. as aspas foram usadas como recurso expressivo de ironia
em:

A) .. ’disfuncio sexual feminina”,... 7 3)

B) "Sexo, mentiras e a inddstria farmacéutica”,... (. 7)

C) ..."apressar o desenvolvimento de uma doencga”... (1. 19/20)
D) ..."desordem do desejo sexual hipoativo™. /1. 22)

E) ..."informar”... (. 28)

04. constitui exemplo de linguagem conotativa 0 emprego da
expressao:

A) ..’criar um mercado”... (. 4)

B) ..."ferramentas diagnésticas”... (1 12)

C) ..."marketing farmacéutico™...(. /5)

D} ..."financiamento de levantamentos”... (I 20)

E) ..."formadores de opiniio™... (I 10)

05. considerando a corregéo gramatical e a coeréncia textual,
pode-se afirmar que:

A) O verbo “precisar” em “...que precisavam de tratamento.” (1. /4)
pode ser fiexionado no singular para concordar com “rotulagio
médica”. (1 13/14)

B) A expresséio "junte” (1. /0) pode ser fiexionada no plural para
concordar com “funciondrios de laboratdrios®. (7, 9)

C) O segmento “...além de terem realizado estudos...’(?. /1) poderia
ser substituido por “além de terem sido realizados estudos”,
sem determinar allerago seméantico-sintética.

D) Otermo “generalizada’ (1. /2) pode ser flexionado no masculino,
para concordar com ¢ também adjetivo “criado™. (7. /2)

E) Os verbos ser e ter podem ser flexionados no singular, no
segmento “...ou gram empregados em laboratérios
farmacéuticos ou tinham ligages financeiras com a inddstria.”
(L 24/25), desde que se altere "empregados” para “empregada”.

06. constiwi exemplo de regéncia nominal o emprego da ex-
presséo sublinhada em;

A) “...afimma artigo publicado...” (7. 4)

B) “...criado fervamenttas diagnésticas...” (1. 12)

C) “..financeiras com a jndustria..." (7. 25)

D) “...em duvida a existéncia do distirbio...” (1. 26/27)
E) “...quanto o piblico em geral..."l. 28/29)

07. no periodo “A industria farmacéutica néio sé financiou pes-
quisas como também ajudou a construir a cidncia em torno de
uma suposta nova condigiio, que foi chamada ‘disfunglio sexual
feminina™, (1. 1/3} a relacio seméntica que se estabelece entre as
duas oragbes tem valor seméntico de:

A) oposicho

B) comparacso

C) adicdo

D} consequéncia

E) causa

08. Avoz passiva fol empregada no segmento:

A) "...como também ajudou a construir...” (1. //2)
B} “...além de terem realizado...” (1. 1])

C) “...esta se unindo...” (1. 15)

D) “...como tendo dito...” (1. I18)

E} "...poderia ser classificado...” (1. 21/22)

09. A oragio que mantém, com sua antecedente, relagao diver-
sa das demais é:

A} "...que foi chamada ‘disfungio sexual feminina™ (1. 3)
B) “...que precisavam de tratamento.” (. /4)

C) “...que cita uma funcionéria...” (1. 18)

0} “..que mostrassem...” (1. 20/2/)

E) “..que o problema...” 4. 21)

10. Em-...se uninda & ciéncia médica...” (1. 15), foi obrigatério o
emprego do acento grave indicativo de crase. O uso do acento
grave também é obrigatdrio na frase:

A} Prefiro calar-me a falar de inddstria farmacéutica.

B) Dia a dia os remédios encarecem.

C) Néo permiti a ela a ingest&o de alimentos gordurosos.

D) As pessoas que amamos, Sempre concedemos um pouco do
nosso tempo ocioso,

E) E penoso submeter-se a tratamento prolongado.
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1. em relagao a dengue, é correto afirmar que:

A) E uma doenga infecciosa febril cronica.

B} Seu curso em geral é grave.

C) Aapresentagao clinica mais comum & a sindrome do choque
da dengue.

D) O periodo de incubagao varia de 3 a 15 dias.

E) O homem pode infectar o mosquito até o terceiro dia da doenca.

12. Os sinais de alarme que indicam a possibilidade de gravida-
de do quadro clinico da dengue séo:

A} febre, dor abdominal intensa e continua, e vémito persistente
B) febre, agita¢ao e hemorragia importante

C) cefaleia, febre e dor abdominal

D) cefaleia, vdmito persistente e agitagao

E) dor abdominal intensa, hemorragia importante e agitagao

13. Em relagao a hanseniase € correto afirmar que:

A} A classificagdo da hanseniase ¢ realizada de acordo com o
numero de lesoes cutineas.

B) Aprincipal forma de contato é com a lesaa de pele do paciente
infectado.

C) Pode ser transmitida hereditariamente.

D} O periodo de incubacéo &, em média, de 5 a 10 anos.

E) Para realizar o diagnéstico de hanseniase, é preciso
encaminhar o paciente para unidades especializadas.

14, José, 32 anos, casado, desempregado, tabagista, faz uso
diario de alcool. Mora com sua esposa e seus 3 fithos, Michael (7
anos), Rodrigo (5 anos) e Sthefany (2 anos). Procurou a Clinica
da Familia, pois ha 30 dias apresenta tosse, febre vespertina e
emagrecimento. A conduta em relagdo a essa situagio é:

A) Encaminhar o paciente José para servigo especializado de
Pneumologia a fim de confirmar o diagnéstico e definir a
conduta terapéutica, para, apds essa definigdo, dar
continuidade ao tratamento pela equipe da Clinica da Familia.

B) Sclicitar 0 exame de escarro do paciente José e, caso seja
positivo, encaminha-lc para servigo de referéncia, para
tratamento de tuberculose.

C) Solictar Rx de torax do paciente e, caso haja alteragao
radiolégica, encaminhar para servigo de referéncia, para
tratamento de tuberculose.

D) Solicitar exame de escarre para todas as criangas, caso se
confirme o diagnéstico de tuberculose do pai, a fim de avaliar
a conduta necessaria.

E) Confirmade o diagnéstico de tuberculose do pai, caso as criangas
sejam assintomaticas e nao tenham tomado a BCG, solicitar
PPD para todas elas a fim de avaliar a conduta necessaria.

15. as condigoes que demandam consulta médica em unidades
especializadas de referéncia sao:

A) hipertensao arterial sistémica, diabettes mellitus em criangas,
insuficiéncia renal cronica

B) diabettes meliitus, insuficiéncia cardiaca congestiva e angina
do peito

C) insuficiéncia renal cronica, pé diabético e angina do peito

D} hipertensao arterial sistémica, diabettes meilitus em gestantes
e insuficiéncia cardiaca congestiva

E) diabettes mellitus, insuficiéncia renal cronica e pé diabético.

16. em relago as doengas cardiovasculares & correto afirmar que:

A) A doenca cardiovascular representa a segunda maior causa
de mortes no Brasil.

B) A hipertensao arterial sistémica e diabetes mellitus respondem
por 30% dos casos de doenga renal cronica terminal,

C} Estima-se que 80% das pessoas com hipertensao arterial
sistémica desconhegam o seu diagnéstico.

D) Estima-se que um ter¢o dos pacientes que sabe do seu
diagndstico de diabettes mellitus faz acompanhamento nas
Unidades Basicas de Satide.

E) O estresse psicossocial & um dos fatores de risco para doenga
cardiovascular.

17. em relagio as transformagdes ocorridas nos sistemas de
satde, é correto afirmar que:

A) Os servigos brasileiros de assisténcia a satide tém atendido
as demandas sociais da populagéo.

B) Paises com Atengdo Primaria & Salde estruturada,
possivelmente, terao methores niveis de salde.

C) Os pacientes no Brasil estac satisfeitos com a qualidade de
atencao recebida.

D) Os profissionais de saide no Brasil estio capacitados para
enfrentar as mudancas da sociedade.

E) O modelo biomédico é adequado para lidar com os principais
problemas de sacde.

18.em relagio & organizacdo dos sistemas de salde, é correto
afirmar que:

A) Um sistema de saude orientado para subespecializagéo garante
a equidade.

B) Os paises com maior riqueza nacional garantem as melhores
condi¢ctes socioecondmicas para a sua populagéo e produzem
um alto nivel de salide.

C) Quanto maior a desigualdade de renda dentro dos paises, maior
a desigualdade na salde.

D) Os paises que investem em recursos de alta tecnologia orientada
para as enfermidades possuem melhor nivel de salde.

E) Aatencao primaria a satde exige mais recursos financeiros do
que a atengao especializada.

19 Maria, 30 anos, casada com Jorge ha 7 anos, tem 3 filhos:
Laura (5 anos), Carlos (3 anos) e Julio (2 meses). Seu marido esta
desempregado ha 1 ano. Maria procura a Clinica de Familia, pois
tem apresentado episédios didrios de cefaleia. Em relagdo a proble-
mas relacionados ao ciclo vital dessa familia, & correto afirmar que:

A) O desemprego do marido & considerado uma crise normativa.

B} Onascimento de Julio é considerado uma crise paranormativa.

C) O sintoma da paciente pode estar relacionade a dificuldade de
adaptagao a nova situagéo de vida dessa familia.

D) O desemprego do marido nao tem influéncia no ciclo vital da
familia.

E) O sintoma da paciente provavelmente nao tem relagao com a
nova situagao de vida dessa familia.

20.Em relagéo a estrutura das familias, & correto afirmar que:

A) Ao longo dos anos, a familia manteve sua estrutura
independentemente das modificacoes socioculturais.

B) A familia & considerada aquele grupo constituido por lagos
sanguineos, com estruturas rigidas bem definidas.

C} Odivércio nao representa o fim da familia, mas sua divisdo em
duas familias nucleares.

D) Afamilia monoparental pode resultar da morte de um membro
do casal.

E) A familia ampliada é comum em todas as classes sociais.

Instituto de Atengio Basica- e Avancada a Salde - IABAS
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21. Em relagéo & dindmica familiar, é correto afirmar que:

A} O transtorno psicossomético de um individuo pode ser reflexo
de uma disfuncao familiar.

B) A relagéo conjugal envolve a execugio de uma fungdo bésica,
que é satisfazer as necessidades objetivas do cOnjuge.

C) A relacao conjugal pede se apresentar de duas formas: vital
ou desvitalizada.

D) Nos relacionamentos sadios entre 0 casal, o homem comanda
a relagédo.

E) Nao falar sobre os problemas é uma boa forma de a familia se
fortalecer.

22. De acordo com a Portaria N°154, de 24 de janeiro de 2008,
que cria os Nicleos de Apoic a4 Salde da Familia (NASF), é corre-
to afirmar que os NASF:

A) Respondem pela assisténcia dos pacientes com transtornos
mentais moderados acompanhados pelas equipes de salide
da familia.

B) Constituem a porta de entrada dos pacientes com transtomo
mental grave no sistema de salde.

C) Tém como objetivo fortalecer as préticas de referéncia e
contrarreferéncia.

D) Pretendem ampliar a abrangéncia e 0 escopo das acgbes da
atengéao basica.

E) Atuam indiretamente no apoio as equipes de saiide da familia.

23. Em relacao aos principios gerais da Atengéo Basica no Bra-

sil, & correto afirmar que;

A) Orienta-se pelos principios e diretrizes do Sisterna Unico de Satide.

B) Caracteriza-se predominantemente por um conjunto de agdes
assistenciais de saude, para resolver os problemas de satde
da populagaio.

C) Saude da Familia é a estratégia do Ministério da Salde para
reorganizagio da Atengao Bésica no Brasil, nas éreas de baixas
condigdes socioecondmicas.

D) Possibilita 0 acesso porual e programado 20s senvicos de saiide.

E} Objetiva consolidar as praticas programéticas de salide.

24, Na Politica Nacional de Atencéio Basica, sio definidas as res-

ponsabilidades de cada esfera do governo em relagio a Atencéo

Bésica. As afribuigGes e a esfera do govemo responsével por essas

atribuigdes estao cormetamente relacionadas na seguinte altemativa:

A) inseriraestrabégia de Salide da Familia na rede de servicos —estadual

B) articular, com o Ministério da Educacao, estratégias de inducio
as mudancas curriculares nos cursos de graduacéo na 4rea
da saide - federal

C) selecionar e coniratar os profissionais que compdem a equipe
de salde da familia — federal

D) pactuar, com a Comissdo Intergestores Bipariite e informar a
Comissao Intergestores Tripartite & definicio da utilizacio dos
recursos para Compensacfo de Especificidades Regionais —
municipal

E) submeter 4 Comisséo de Intergestores Bipartite, para a
resolugdo acerca das irregularidades constatadas na execucao
do PAB fixo e variavel — municipal

25. Em relagio ao financiamento da Atengiio Basica, 6 coreto
afirmar que:

A) 0 Piso da Atengao Basica é composto de uma fragéo fixa e de
outra, varidvel.

B) O financiamenio da atengdo bdsica se dard por composigéao
hipartite.

C) O Piso da Atengao Basica constitui componente estadual para
o financiamento da Atencgéo Bésica

D) O componente fixo do Piso da Atengéo Bésica é destinado aos
municipios com especificidades regionais.

E} Os recursos do Piso da Atengdo Bésica serdo transferidos
trimestraimente para os Fundos Estaduais de Salde.

26. As atribuicdes comuns a todos os profissionais que atuam
numa equipe de salide da familia, definidas pela Politica Nacional
de Atencio Bésica, séo:

A) planejar, gerenciar, coordenar e avaliar as agoes desenvolvidas
pelos Agentes Comunitérios de Salide

B) indicar a necessidade de inlemacao hospitalar ou domiciliar,
mantendo a responsabilizaco pelo acompanhamento do usuério

C) realizar agbes de atengBo integral, conforme a necessidade
de saide da populagéo local, bem como as previstas nas
prioridades e protocolos da gestéo local

D) solicitar exames complementares e prescrever medicagoes,
conforme protocolos ou outras normativas técnicas
estabelecidas pelo gestor municipal ou do Distrito Federal,
observando as disposiches legais da profissdo

E) realizar procedimentos clinicos da Atengdo Bésica em salide
bucal, incluindo atendimento de urgéncias e pequenas cirurgias
ambulatoriais

27. umdos parAmetros que deve nortear a atengéo pré-natal é:

A) reslizacio da primelra consulta de pré-natal até 60 dias de gestago

B) escuta ativa da mulher e dos seus (suas) acompanhantes e
esclarecimento de diividas

C) realizagéo de, no minimo, 4 consultas de pré-natal

D) encaminhamento para realizacéo do pré-natal em servigos que
disponham de matermnidade

E) aftado pré-natal no final da gestagéio, para que a paciente seja
acompanhada em servigo que disponha de maternidade

28. A alternativa que apresenta contraindicagio absoluta para
aleitamento matemo é:

A) mastite

B) fissuras

C) mamas ingurgitadas

D) mulheres com sorologia positiva para hepatite A

E) mulheres com sorologia positiva para HIV

29. Em relagio as condicdes de satide da populagdo brasileira,

é correto afimar que:

A) Nas Ultimas décadas, as causas externas de mortalidade tém
diminuldo, totalizando 8% dos dbitos.

B) Dentre as doengas do aparelho circulatério, as doencas
cerabrovasculares e a doenca isquémica do coragao
representam as principais causas de 6bitos.

C) Houve um aumento da mortalidade pelas doencas infecciosas
© parasitérias.

D) As malformagbes congénitas séo as principais responsdveis
peta mortalidade infantil.

E) Houve aumento significativo da mortalidade infantil.

30. A violencia 6 um problema social que afeta as diversas fai-

xas etdrias. Entretanto, existem grupos mais vuineréveis a violén-

cia, como por exemplo, o dos idosos. Em relagéo & violéncia con-

tra o idoso, é correto afirmar que:

A) Awioldncia familiar caracteriza-se por agéo de agresséo fisica
que acontece no domicilio onde reside o idoso.

B) Os servigos de satde frequentemente identificam os sinais de
maus-tratos contra o idoso.

C) Os casos de suspeita de violéncia contra ¢ idoso néo precisam

D) Apenas os casos confirmados de violéncia contra o idoso
devem ser notificados.

E) Avioléncia psicologica caracteriza-se por toda a¢io ou omissao
que causa ou visa a causar dano & autoestima, 4 identidade
ou ao desenvolvimento da pessoa idosa.

instituto de Atenclio Bisica e Avancada & Saide - JABAS
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31.Na epidemiologia descritiva, o conceito de que qualquer do-
enga espacialmente localizada, temporalmente ilimitada, habitu-
almente presente entre os membros de uma populagéo e cujo
nivel de incidéncia se situe sistematicamente nos limites de uma
faixa endémica previamente convencionada para uma populagao
e época determinadas, é denominado:

A} endemia
B) epidemia
C) surto epidémico
D} spidemia lenta
E) pandemia

32. Dentre as medidas quantitativas de avaliacao de um siste-
ma de vigilancia epidemiologica, aquela definida como a capaci-
dade desse sistema em deteclar casos é a:

A) aceitabilidade
B) especificidade
C) representatividade
D) oportunidade
E) sensibilidade

33. Na administracao dos servigos de enfermagem, a escala de
atividades que objetiva dividir as atividades de enfermagem diari-
amente, de maneira equitativa entre os elementos dessa equipe,
a fim de garantir que a assisténcia de enfermagem seja prestada
e de evitar a schrecarga para alguns funcionérios em detrimento
da ociosidade de outros, é denominada escala:

A) mensal

B} de fim de semana
C) de férias

D) de plantdao semanal
E) diaria de cuidados

34, Na administragao dos servigos de enfermagem, a utilizacao
dos manuais ¢ de extrema valia, pois orientam todos os profissio-
nais dessa equipe sobre como proceder diante das mais diversas
situacoes. O conjunto de elementos que especificam a maneira
exata pela qual uma ou mais atividades devemn ser realizadas,
com descrigao sistematizada dos passos a serem dados para a
realiza¢ao das agoes componentes de uma atividade, na sequéncia
de execugéo, instruindo sobre o que deve ser feito, quem deve
fazer e onde, é definido como:

A) rotina

B) procedimento
C) regulamento
D) regimento

E) norma

35. A geréncia dos materiais nas unidades de enfermagem é
parte integrante da fungao do enfermeiro e, como tal, envolve uma
série de fungdes. A reposigdo dos materiais necessarios para a
realizacio das atividades da unidade, mediante o0 encaminhamento
do impresso de solicitagdo aos setores da unidade de salde res-
ponsaveis pelo fornecimento desses materiais, designa a fungio
administrativa de materiais denominada:

A) previséo de materiais
B) padronizagio de materiais
C) organizacao dos materiais
D) controle dos materiais
E) provisdc de materiais

36. Pelo método contraceptivo do muco cervical ou Billings, o
Ulitimo dia de sensagao vulvar de umidade lubrificante chama-se
apice. O enfermeiro pode orientar o casal sobre o periodo infértil,
que comecara:

A) na 1° noite apds o dpice
B) na 2° noite apés o apice
C) na 3° noite apés o apice
D) na 4° noite ap6s o apice
E} na 5° noite apés o apice

37. Na atengéo a mulher em trabalho de parto, a identificacéio
dos periodos clinicos é importante. Nesse sentido, o periodo ca-
racterizado por esforgos expulsivos maternos (puxos) e sensagéo
de preenchimento retal com desejo de evacuar, decorrente da pres-
sdo da apresentagao fetal sobre reto e musculos do assoalho
pélvico, é denominado:

A) fase [atente

8) periodo expulsivo
C) fase ativa

D) dilatagao

E) dequitagdo

38. Em relacao ao aleitamento materno, o manual “Parto, Abor-
to e Puerpério — Assisténcia Humanizada a Mulher" do Ministério
da Satde informa que a IHAC recomenda as instituigdes a
implementa¢io dos chamados “Dez passos para o sucesso do
aleitamento materno”. Dentre esses dez passos, ndo se inclui:

A) ter uma norma escrita sobre aleitamento materno, que deve
ser rotineiramente transmitida a toda a equipe de satide

B) orientar todas as gestantes sobre as vantagens e o manejo do
aleitamento materno

C) mostrar 4s mées como amamentar e como manter a lactagao,
exceto aqguelas que vierem a ser separadas de seus filhos

D) praticar o alojamento conjunto, permitindo que mae e bebé
permanecam juntos 24 horas por dia

E) nao dar bicos artificiais ou chupetas a criangas amamentadas
a0 seio

39. Antes de iniciar a dieta enteral, o recém-nascido prematuro
deve ser avaliado sobre suas condigGes para receber nutrientes por
via entérica, como, por exemplo, auséncia de distensdo abdominal,
peristalse presente, eliminacdo prévia de mecdnico e auséncia de
sangramentos. De acordo com o manual “Afencdo Humanizada ao
recen-nascido de baixo peso: método mée-canguri” do Ministério
da Saude, estudos demonstram que recém-nascidos prematuros que
podem receber dieta enteral costumarm apresentar boa tolerancia a
uma alimentagdo enteral minima cujo volume varie entre:

A) 1,0- 2,0 ml/Kg/dia
By 2,0 - 2,5 mi/Kg/dia
C) 2,5 - 20mi/Kg/dia
D) 20 - 25 mi/Kg/dia
E) 25— 30 mi/Kg/dia

40. Segundo orientagdo contida no “Manual de Normas de Vaci-
nag&o” do Ministério da Salde, caso ocorra a administragdo de
imunoglobulina humana normal, sangue total ou plasma nos 14
dias apds vacinagdo de criangas que receberam a triplice viral
(SCR), deve-se revacinar novamente essa crianga:

A) 15 dias depois da administragdo da imunoglobulina humana
normal, sangue total ou plasma

B) 1 més depois da administragdo da imunoglobulina humana
normal, sangue total ou plasma

C) 2 meses depois da administragao da imunoglobulina humana
normal, sangue total ou plasma

D) 3 meses depois da administragao da imunoglobulina humana
normal, sangue total ou plasma

E) 6 meses depois da administragao da imunoglobulina humana
normal, sangue total ou plasma
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41, De acordo com o manual “Doengas infecciosas e parasitén-
as: guia de bolso — 6%d." do Ministério da Salide, a doenga parasi-
taria do homem, causada por helminto, que habitualmente néo cau-
sa sintomatologia mas pode manifestar-se por dor abdominal,
diarreia, nduseas e anorexia e que, em virtude do ciclo pulmonar da
larva, alguns pacientes apresentam manifestagoes pulmonares com
broncoespasmo, hemoptise e pneumonite, é denominada:

A) ascaridiase

B) brucelose

C) teniase

D) botulismo

E) criptococose

42. De acordo com o manual ‘Doengas infecciosas e parasitan-
as: guia de bolso - 6* ed.” do Ministério da Salde, dentre os aci-
dentes ofidicos que cursam com celulite, abcesso, sindrome
compartimental, necrose com amputagio e/ou sequela funcional,
sangramento magcico, choque e insuficiéncia renal aguda, estio
os acidentes:

A) crotélico e elapidico

B) loxoscelistico e foneutrismico
C) latrodectismico e erucismico
D) loxoscelistico e elapidico

E) botrdpico e laquético

43. Segundo consta do manual “Tuberculose — Guia de Vigildn-

cia Epidemioldgica” do Ministério da Saiide, a quimioprofilaxia para

tuberculose ndo esta indicada para:

A) reatores fortes & tuberculina, sem sinais de tuberculose ativa e
sem condigbes clinicas associadas a alto risco de desenvoivé-a

B) individuos com viragem tuberculinica recente (até 12 meses),
isto &, que tiveram um aumento na resposta tuberculinica de,
no minimo, 10mm

C) recém-nascidos coabitantes de foco tuberculoso ativo

D} criangas menores de 15 anos, sem sinais compativeis com
tuberculose ativa, contatos de tuberculosos baciliferos, nio
vacinadas com BCG e reatores & tuberculina com mais de 10mm

E) criangas vacinadas com BCG, mas com resposta a tuberculina
igual ou superior a 15mm

44, A cisticercose ¢ provocada pela presenga, nos tecidos da
larva, da:

A) Shigella

B) Taenia solium

C) Ascaris lumbricoides

D) Corynebactenum diphtheriae

E) Coccidioides immitis

45. De acordo com o manual do Ministério da Sadde “Tubercu-

lose — Guia de Vigildncia Epidemiolgica”, considera-se uma pes-

soa com diagndstico de hanseniase de alta, por cura, aquela que

completa o esquema multibacilar no sequinte prazo:

A) 12 doses mensais supervisionadas de rifampicina, em até 18
meses, mais a suifona autoadministrada

B) 6 doses mensais supervisionadas de rifampicina, em até 9
meses; mais a sulfona autoadministrada

C) 12 doses mensais supervisionadas de rifampicina, em até 18
meses, mais a sulfona autoadministrada e a clofazimina
autoadministrada e supervisionada

D) 6 doses mensais supervisionadas de rifampicina, em até 9
meses; mais a clofazimina autoadministrada e supervisionada

E) 6 doses mensais supervisionadas de rifampicina, em até 9
meses; mais a sulfona autcadministrada e a clofazimina
autoadministrada e supervisionada

46. De acordo com 0 manual “Diabefes Meflitus™do Ministério da
Satide, dentre ¢s sinais e sintomas classicos do diabetes ndo se
inchui:

A} polidiria

B) proteind

C) polidipsia

D) polifagia

E) perda involuntéria de peso

47. umdos aspectos mais importantes para garantir a acuracia
das medidas de pressdo arterial é a utilizagiio de manguitos de
dimensdes recomendadas para o usc nas diversas faixas etarias
e locais de medida da PA. O Ministério da Sadide recomenda, em
seu manual “Hipertenséo arterial sistémica para o Sistema Unico
de Satide”, que, em pessoas cuja circunferéncia braquial esteja
entre 35 a 44 cm, sejam utilizados manguitos de tamanho entre:
A) 10atcm

B) 12a22cm

C) 16a30cm

D) 16 a36cm

E) 16a42¢cm

48. 0 Ministério da Saiide determina em seu manual “Obesida-
de” que serfio considerados com sobrepeso os adultos entre 20 e
59 anos cujo indice de massa corporal (IMC) seja:

A) maior que 20

B) malor que 25

C) maior ou igual a 25

D) maior ou igual a 27

E) maior ou igual a 30

49. De acordo com manual do Ministério da Saide ‘Prevengéo
ciinica de doengas cardiovasculares, cerebrovasculares e renais”,
& considerado um paciente com encaminhamento obrigatério ao
nefrologista um individuo que apresente clearence de creatinina:
A) maior que 100(mi/min/1,73m?)

B) malor que 90{ml/min/1,73m2)

C) entre 60-89(mi/min/1,73m2)

D) entre 30-59(ml/min/1,73m3)

E) entre 15-29 (ml/min/1,73m?)

50. Aviolencia conttra idosos que ocorre pela desigualdade soci-
al e é naturalizada nas expressoes da pobreza, da miséria e da
discriminacéio é denominada violéncia:

A) interpessoal

B) estrutural

C) Institucional

D) pessoal

E} govemamental
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