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Nas questões de 1 a 50, marque, em cada uma, a única opção correta, de acordo com o respectivo comando. Para as devidas marcações,
use a folha de respostas, único documento válido para a correção das suas provas.

LÍNGUA PORTUGUESA

Texto para as questões de 1 a 3

Pensar a cibercultura com otimismo consiste em1

reconhecer dois fatos. Em primeiro lugar, que o crescimento
do ciberespaço resulta de um movimento internacional de
jovens ávidos por experimentar, coletivamente, formas de4

comunicação diferentes daquelas que as mídias clássicas nos
propõem. Em segundo lugar, que estamos vivendo a abertura
de um novo espaço de comunicações e cabe apenas a nós7

explorar as potencialidades desse espaço nos planos
econômico, político, cultural e humano.

Aqueles que denunciam a cibercultura hoje têm uma10

estranha semelhança com aqueles que desprezavam o rock
nos anos 50 ou 60. O rock era anglo-americano, e tornou-se
uma indústria. Também não impediu que muitos de nós13

nos divertíssemos ouvindo ou tocando juntos essa música.
A música pop dos anos 70 deu uma consciência a uma ou
duas gerações e contribuiu para o fim da Guerra do Vietnã.16

É bem verdade que nem o rock nem a música pop resolveram
o problema da miséria ou da fome no mundo. Mas isso seria
razão para “ser contra”?19

Pierre Lévy. Cibercultura. São Paulo, ed. 34, 1999, p. 11 (com adaptações).

QUESTÃO 1

Considerando as idéias expressas no texto acima, assinale a opção
correta.

A Apenas os jovens, ávidos por experimentarem novas formas
de comunicação, estão presentes no ciberespaço.

B Apenas do homem depende a escolha de se utilizar o
ciberespaço de forma negativa ou positiva.

C Quem desprezou o rock nos anos 60 despreza também a
cibercultura, por aversão ao novo.

D Os contrários à cibercultura alegam que ela não resolveu o
problema da fome no mundo.

E Nos anos 70, a música pop conscientizou a juventude quanto
à existência da cibercultura.

QUESTÃO 2

Com base no texto acima e nas regras de pontuação prescritas
pela norma gramatical, assinale a opção correta.

A Seria gramaticalmente correto substituir-se o ponto final após
“fatos” (R.2) por dois-pontos, desde que o termo “Em”, nas
linhas 2 e 6, fosse reescrito com letra minúscula e o ponto
final após “propõem” (R.6) fosse substituído por ponto-e-
vírgula.

B A correção gramatical do texto seria mantida se fosse inserida
uma vírgula logo após “otimismo” (R.1).

C Seria correta, do ponto de vista gramatical, a inserção de
ponto-e-vírgula logo após “espaço” (R.8) para marcar que
deve haver longa pausa quando o texto for lido em voz alta.

D Na linha 12, a correção gramatical e o sentido do texto
permaneceriam inalterados se fosse inserida uma vírgula logo
após rock e se o “e” antes de “tornou-se” fosse retirado do
texto.

E Na linha 18, seria gramaticalmente correto inserir-se um
travessão imediatamente antes de “Mas”, já que esse termo
introduz a fala do autor.

QUESTÃO 3

Considerando o significado das palavras e seu emprego no texto,

assinale a opção correta.

A Na linha 3, a palavra “internacional” está sendo empregada

em oposição a nacional.

B O adjetivo “ávidos” (R.4) tem, no texto, o sentido de

mesquinhos. 

C O significado de “potencialidades” (R.8) relaciona-se a

potência com o sentido de poder hierárquico.

D Na linha 11, “estranha” tem o sentido de curiosa.

E Na linha 15, “consciência” tem o sentido de estado do

sistema nervoso central que permite o pensamento claro.

QUESTÃO 4

Entre as opções a seguir, que seqüencialmente formam um texto,

assinale a que está gramaticalmente correta.

A É certo que, alguns Estados e potências econômicas realizam

violações de correspondência, roubo à dados, manipulações

ou operações de desinformação no ciberespaço. Nada de

radicalmente novo. Tudo isso era feito e ainda se faz por

outros meios: por arrombamento físico, pelo correio ou pelo

telefone.

B Uma vez que as ferramentas da comunicação digital são mais

potentes, permitem fazer o mau em maior escala. Mas é

preciso notar que existe instrumentos de codificação e

decodificação muito poderosos, agora acessível a pessoas

físicas, e que permite uma resposta parcial a essas ameaças.

C Por outro lado, repito que a televisão e a imprensa são

instrumentos de manipulação e de desinformação muito mais

eficazes que a Internet, já que podem impor “uma” visão da

realidade e proibir a resposta e o confronto entre posições

divergentes.

D Isso foi visto claramente durante a Guerra do Golfo. Em

contrapartida, a diversidade das fontes e a discursão aberta é

interessante ao funcionamento de um ciberespaço que é

incontrolável por essência.

E Mais uma vez, associar uma ameaça totalitária a cibercultura

advem de uma profunda incompreensão a respeito de sua

natureza e do processo que governam sua extensão.

Opções adaptadas de Pierre Lévy. Op. cit., p. 230.
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Texto para as questões de 5 a 7

Navegar era preciso. Viver, desnecessário, pois muito1

perigoso. A descoberta dos novos mundos exigia sangue,

riscos e sacrifícios humanos. Exata, calculada, científica, a

navegação, orientada por instrumentos, pagava os seus erros4

com almas de aventureiros. Há 500 anos, Cabral chegava ao

Brasil, segundo uma das teorias — contestada pelos

especialistas, mas sempre em voga entre os poetas e os7

leigos —, por acaso. Empurrado pela ausência de ventos.

Cinco séculos depois, o mundo flutua rumo ao século XXI, ao

terceiro milênio. Navegar ainda é preciso?10

Em princípio, mais do que nunca. Navegar na Internet,

pilotando um computador: sonho ou ilusão? Se escutamos os

loucos por informática, já estamos em uma ilha paradisíaca13

de dimensões planetárias. Se prestamos atenção aos

apocalípticos de plantão, patinamos no inferno. Sonho ou

pesadelo? Conforme os primeiros, nadamos na felicidade.16

Para os últimos, mergulhamos no isolamento. Os discursos

ditos científicos costumam afirmar tudo e o seu contrário em

nome da mesma verdade submersa. E, então, na Internet, os19

ventos sopram para o bem ou para o mal? Antes de qualquer

resposta, teríamos de saber filtrá-los.

Francisco Menezes Martins e Juremir Machado da Silva (Org.).

Para navegar no século XXI – tecnologias do imaginário

e cibercultura. Porto Alegre: EDIPUCRS, 2000, p. 13.

QUESTÃO 5

Acerca das idéias do texto, assinale a opção correta.

A Na linha 1, o emprego da forma verbal “era” evidencia que a

necessidade de navegar foi pontual, de um momento restrito.

B A conjunção “pois”, em “pois muito perigoso” (R.1-2),

introduz a conclusão da idéia de que viver era desnecessário.

C O trecho “orientada por instrumentos” (R.4) restringe o sentido

da navegação tratada, opondo-a a outros tipos de navegação.

D O sentido original do texto seria mantido se o segmento

“Conforme os primeiros, nadamos na felicidade” (R.16) fosse

reescrito da seguinte maneira: Consoante os primeiros,

nadamos na felicidade.

E A forma pronominal “los”, em “filtrá-los” (R.21), refere-se aos

termos “o bem” e “o mal”, ambos na linha 20.

QUESTÃO 6

Ainda considerando as idéias do texto, assinale a opção correta.

A Com a evolução tecnológica, não há mais necessidade de se
navegar pelos mares.

B Apesar de estar comprovado que Cabral não chegou ao
Brasil por acaso, leigos ainda acreditam nessa versão do
descobrimento do país.

C Acreditava-se, na época das navegações marítimas, que elas
eram exatas, calculadas e orientadas por instrumentos e que
cruzar os mares era totalmente seguro.

D O discurso de quem busca a verdade sobre a influência da
Internet no mundo é contraditório.

E Para os pessimistas, a Internet isola os seres humanos, para os
otimistas, ao contrário, o que a Internet faz é abolir fronteiras.

QUESTÃO 7

Julgue os itens a seguir, referentes às estruturas lingüísticas
do texto.

I Sem se alterar o sentido do texto, seria gramaticalmente
correto reescrever o trecho “pagava os seus erros” (R.4) como
a seguir: pagava pelos seus erros.

II A substituição da forma verbal em “Há 500 anos” (R.5) pela
forma verbal Fazem manteria a correção gramatical e o
sentido do texto.

III Na linha 14, o uso da contração da preposição a com o artigo
definido o no plural, em “aos”, deve-se à exigência da forma
verbal “prestamos”.

IV A forma verbal “nadamos” (R.16) está no tempo passado do
modo indicativo.

V O sentido e a correção gramatical do texto seriam mantidos
caso os termos “os primeiros” (R.16) e “os últimos” (R.17)
fossem substituídos, respectivamente, por aqueles e estes.

A quantidade de itens certos é igual a

A 1. B 2. C 3. D 4. E 5.

QUESTÃO 8

A Internet propicia um novo tipo de desigualdade1

social, juntando-se ao conjunto de barreiras tradicionais
associadas a renda, classe, raça, ocupação. Essa nova
desigualdade, opõe os que têm acesso à Internet aos que não4

o têm. Forma-se, assim, o que alguns autores chamam de
“barreira digital”, um conjunto de desigualdades sociais
geradas pela introdução das novas tecnologias de informação7

e comunicação, baseadas no uso de computadores.
Ciência Hoje. Mar./2001 (com adaptações).

Considerando que, na transcrição do texto acima, foi introduzido
um erro, assinale a opção correta.

A A palavra “propicia” (R.1) deveria ser grafada propiscia.
B Há emprego incorreto da vírgula logo após “Essa nova

desigualdade” (R.3-4).
C Na forma verbal “opõe” (R.4), deveria ser empregado o acento

circunflexo no segundo o, e não o til. 
D A forma verbal “Forma-se” (R.5) deveria estar no plural.
E Na linha 5, a preposição “de”, logo após “chamam”, está

incorretamente empregada.
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Texto para as questões 9 e 10

Para acabar com a exclusão digital

Ampliar o acesso às novas tecnologias de informação1

é um ponto estratégico no rompimento das desigualdades
econômicas e sociais no Brasil. “A democratização da
informática precisa transpor os muros das escolas e4

universidades e atingir o maior número possível de cidadãos”,
diz o pesquisador Rubens da Silva Ferreira.

Ao refletir sobre os desafios do Estado para promover7

uma sociedade da informação no Brasil, Ferreira aponta o
analfabetismo como principal barreira a ser superada:
20 milhões de brasileiros estariam sumariamente excluídos10

desse processo por não saberem ler e escrever. O alto custo
dos equipamentos para a realidade brasileira também é um
obstáculo.13

Maria Ganem. Ciência Hoje. Internet: <cienciahoje.uol.com.br> (com adaptações).

QUESTÃO 9

Assinale a opção em que a substituição proposta mantém o
sentido original do texto e respeita as regras prescritas pela
gramática normativa. 

A “acesso às novas tecnologias” (R.1) por acesso das novas

tecnologias

B ‘precisa transpor os muros’ (R.4) por precisa de transpor os

muros

C ‘atingir o maior número possível de cidadãos’ (R.5) por
atingir ao maior número possível de cidadãos

D “Ao refletir sobre os desafios do Estado” (R.7) por Ao refletir

os desafios do Estado

E “estariam sumariamente excluídos desse processo” (R.10-11)
por estariam sumariamente excluídos pelo processo

QUESTÃO 10

Acerca das idéias do texto, julgue os itens abaixo.

I A ampliação do acesso à Internet acabará com as
desigualdades no Brasil.

II A democratização da informática atinge todas as crianças
brasileiras matriculadas no ensino fundamental, médio e
superior.

III Para o pesquisador citado, saber ler e escrever é o ponto-
chave para o acesso à informação e para o uso dos
equipamentos de informática.

IV De acordo com o pesquisador Rubens da Silva Ferreira, a má
distribuição de renda é a principal causa do analfabetismo.

V O “acesso às novas tecnologias de informação” (R.1) é
dificultado pelo “alto custo dos equipamentos” (R.11-12).

A quantidade de itens certos é igual a

A 1. B 2. C 3. D 4. E 5.

POLÍTICAS DE SAÚDE

Texto para as questões de 11 a 13

A Secretaria de Vigilância em Saúde (SVS), do Ministério
da Saúde (MS), divulgou no último dia 28 nota técnica alertando
para que todos os estados e municípios do país estejam atentos às
suspeitas de casos de rubéola após o período das festas, em
virtude da situação do recente surto epidêmico da doença nos
estados do Rio de Janeiro e de Minas Gerais. Segundo a nota,
durante esses períodos de festividades de final de ano, o número
de pessoas que pode se deslocar de outros municípios e estados
para as regiões em situação epidêmica é muito elevado, o que
determina alto risco de disseminação dessa doença para outros
estados da União e outros países não afetados. A disseminação
desse vírus para outras regiões do país é um risco iminente neste
momento, avalia a SVS, em função do grande número de pessoas
suscetíveis e da possibilidade de existência de grande número
de portadores assintomáticos, por causa do longo período de
incubação da doença.

Internet: <www.bvsdip.cict.fiocruz.br> (com adaptações).

QUESTÃO 11

Considerando o assunto abordado no texto, assinale a opção
correta.

A A rubéola é de notificação compulsória apenas quando incide
em gestantes.

B Apesar de a rubéola poder causar a morte de parturientes, não
é comum se registrar a presença de seqüelas nos fetos ou nos
recém-nascidos de mães infectadas.

C O período de incubação resulta de a doença ter-se tornado
crônica, quando então se diz que ela está incubada.

D A vigilância sanitária deve eliminar, diminuir ou prevenir
riscos à saúde decorrentes do meio ambiente, da produção e
da circulação de bens e da prestação de serviços de interesse
da saúde.

E As epidemias têm origem no deslocamento de pessoas
portadoras de doenças de uma para outras regiões, enquanto
as endemias resultam de contágio de pessoas do próprio local.

QUESTÃO 12

Acerca do assunto tratado no texto, assinale a opção correta.

A Na situação relatada no texto, a SVS está cuidando de casos
que pertencem à vigilância epidemiológica por se tratar de
risco de epidemia.

B A SVS é um departamento da Agência Nacional de Vigilância
Sanitária (ANVISA).

C A SVS alertou estados e municípios porque o controle de
epidemias não é de competência federal.

D O risco de infecção é maior no período de festas porque a
rubéola é de transmissão venérea.

E A principal função da vigilância em saúde é cuidar da
qualidade de alimentos, medicamentos e outros produtos de
uso humano e animal.
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QUESTÃO 13

Considerando as informações do texto, julgue os itens

subseqüentes, acerca da prevenção em saúde.

I São de notificação compulsória doenças e agravos

relacionados em portaria específica do MS e também todo e

qualquer surto ou epidemia, assim como ocorrência de agravo

inusitado.

II A situação relatada no texto é de prevenção secundária, uma

vez que a epidemia já ocorreu e se tenta evitar sua propagação

para outros locais.

III A prevenção terciária compreende, basicamente, as ações de

reabilitação.

IV Promoção da saúde é outra maneira de designar a prevenção

primária. 

V O modelo médico opõe-se ao modelo ampliado de saúde

por ter como meta, basicamente, aquilo que corresponde à

prevenção secundária.

Estão certos apenas os itens

A I, II e III.

B I, II e IV.

C I, III e V.

D II, IV e V.

E III, IV e V.

QUESTÃO 14

A história natural das doenças nada mais é do que um

quadro esquemático que dá suporte à descrição das múltiplas

enfermidades. Sua utilidade maior é apontar os diferentes

métodos de prevenção e controle, servindo de base para a

compreensão das situações reais e específicas, tornando

operacionais as medidas de prevenção. 

M. Z. Rouquayrol e M. Goldbaum. Epidemiologia, história natural e prevenção das doenças.

In: Rouquayrol e Almeida Filho. Epidemiologia e Saúde. Rio de Janeiro: Medsi, 2001, p. 18.

Considerando o texto acima, assinale a opção correta com relação

à história natural da doença (HND).

A A HND se constitui de 3 etapas de prevenção: primária,

secundária e terciária.

B Por ser um quadro esquemático, a mesma HND pode servir a

múltiplas doenças, induzindo os médicos a erros.

C Pode-se prevenir uma doença pela HND, mesmo sem se

conhecer o agente etiológico.

D A HND descreve a evolução natural da doença sem a

intervenção do homem.

E A estrutura epidemiológica compreende a HND como parte

da evolução da doença.

QUESTÃO 15

Ainda com relação à HND, julgue os itens subseqüentes.

I A HND compõe-se de duas etapas, a primeira voltada para
as condições que propiciam o surgimento da doença no
suscetível e a segunda correspondente às alterações
anatomofisiológicas do doente.

II Denomina-se estrutura epidemiológica o conjunto de fatores
vinculados ao suscetível e ao ambiente, incluindo-se aí o
agente etiológico.

III Da perspectiva da HND, o adoecimento é causado apenas
pelo contato entre o agente etiológico e o suscetível.

IV No período pré-patogênico, independentemente dos fatores
presentes e de sua estruturação, o risco é sempre o mesmo,
para qualquer suscetível.

V Existe uma associação direta entre a capacidade econômica e
a probabilidade de adquirir doença, ou seja, as classes sociais
mais altas estão mais sujeitas à ocorrência de doenças.

A quantidade de itens certos é igual a

A 1. B 2. C 3. D 4. E 5.

QUESTÃO 16

Na análise do médico-sanitarista Gastão Wagner de Sousa
Campos, professor da Faculdade de Medicina da UNICAMP, o
Brasil tem a mais sofisticada e ampla equipe de referência em
atenção básica em saúde (ABS) do mundo. “Na maioria dos
países que dispõem de sistemas nacionais de saúde, a equipe nem
poderia receber o nome de equipe, pois, em geral, é formada por
um médico generalista e um enfermeiro, a exemplo de Cuba,
Grã-Bretanha e Canadá”, exemplifica. Em outros países, como a
Espanha, lembra, a realidade é bem diferente: “Há outros atores
envolvidos, inclusive pediatra e outras profissões de saúde”.
Gastão defende o desenho brasileiro de equipe mínima conforme
o significado da palavra “mínima”. Sugere, por exemplo, que se
autorizem vários outros tipos de equipe, que poderiam ser de 8 a
10 profissionais de saúde, mais os agentes comunitários, com
composições distintas. “Desde que cumpram as diretrizes e as
tarefas propostas pelo SUS”, ressalta.

Internet: <www.ensp.fiocruz.br/radis>.

Tendo o texto acima como referência inicial, julgue os itens a
seguir, a respeito da atenção básica em saúde e do Programa de
Saúde da Família (PSF).

I A equipe mínima para o PSF é composta por um médico de
família e agentes comunitários de saúde.

II A atenção básica, ou atenção primária, à saúde é o nível de
atenção representado pelos serviços de primeira linha, como
clínica médica, pediatria e tocoginecologia, que são de caráter
ambulatorial e constituem a porta de entrada única do sistema
de saúde distritalizado.

III A atenção básica compete principalmente aos estados, com
co-responsabilidade dos poderes municipal e federal.

IV O PSF privilegiou, inicialmente, os municípios de até 50 mil
habitantes e, depois, por meio do PROESF, estendeu a
cobertura aos municípios de 100 mil habitantes.

V Apesar de colaborarem com o PSF, os postos e centros de
saúde não fazem parte da atenção básica, pois são
considerados de média complexidade.

Estão certos apenas os itens

A I e III. D II e IV.
B I e V. E IV e V.
C II e III.
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QUESTÃO 17

Com relação à atenção básica em saúde, julgue os itens seguintes.

I A definição de atenção primária aceita pelo MS a considera
como atenção mínima à saúde, colocando-a como primeiro
nível de assistência às populações menos favorecidas.

II Os atributos essenciais da atenção primária para o MS são o
acesso de primeiro contato do indivíduo com o sistema, a
integralidade, a continuidade e a coordenação da atenção
dentro do próprio sistema.

III Consideram-se atributos derivados da atenção primária a
atenção centrada na família, a orientação para a participação
comunitária e a competência cultural dos profissionais.

IV Na Norma Operacional Básica 96, não há referência à
mudança no modelo de atenção, nem ao PSF como opção. 

V A Conferência Internacional de Alma Ata, em 1978,
representou um marco nos debates sobre as políticas de saúde
no mundo. No entanto, não teve qualquer repercussão no
Brasil.

A quantidade de itens certos é igual a

A 1. B 2. C 3. D 4. E 5.

QUESTÃO 18

A Constituição Federal enuncia a integralidade da
intervenção das ações e serviços de saúde. O art. 198 diz:
“As ações e serviços públicos de saúde integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema único,
organizado de acordo com as seguintes diretrizes: (...)
atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuízo das assistenciais”. No art. 200,
descrevem-se as ações de saúde, como vigilância sanitária,
meio ambiente, saneamento, saúde do trabalhador etc.
A Lei n.º 8.080/1990, que regulamenta o SUS, avança um pouco
mais, em seu art. 7, II, quando diz que o SUS deve seguir as
diretrizes acima e os seguintes princípios: “Integralidade da
assistência, entendida como conjunto articulado e contínuo das
ações e serviços preventivos e curativos, individuais e coletivos,
exigidos para cada caso em todos os níveis de complexidade do
sistema”.

Internet: <www.ensp.fiocruz.br/radis> (com adaptações).

A diretriz da integralidade, tratada no texto acima, tem muitos e
diferentes sentidos, complementares em sua maior parte. Esses
sentidos incluem o(a)

I intervenção em promoção, proteção, recuperação da saúde e
reabilitação.

II composição da equipe com profissionais de todas as
especialidades.

III atuação multidisciplinar e biopsicossocial da equipe.
IV consulta domiciliar, atendimento ambulatorial e internação

hospitalar com tratamento clínico e cirúrgico.
V atendimento possível em todos os níveis de complexidade.

Estão certos apenas os itens

A I, II e III.
B I, II e IV.
C I, III e V.
D II, IV e V.
E III, IV e V.

QUESTÃO 19

Acerca da legislação em saúde, julgue os itens seguintes.

I A Lei n.º 8.142/1990 estabelece as condições para o repasse
de recursos aos municípios, entre elas, a existência de fundo,
plano e conselho de saúde.

II A regulamentação do SUS, após as leis fundamentais, tem
sido realizada por meio de normas operacionais que dispõem
sobre seu funcionamento.

III O Estatuto da Criança e do Adolescente (ECA) é considerado
exemplar por conter, entre os direitos fundamentais da criança
e do adolescente, garantias de atendimento pré e perinatal e
de aleitamento, ou seja, por considerar a importância desse
período na formação da criança.

IV O ECA garante a crianças e adolescentes o direito de ser
criado e educado em ambiente livre da presença de pessoas
dependentes de substâncias entorpecentes.

V Na Lei n.º 8.080/1990, está prevista a participação da rede
privada no atendimento do SUS. O PSF e outros programas
a utilizam amplamente, por meio de convênios.

A quantidade de itens certos é igual a

A 1. B 2. C 3. D 4. E 5.

QUESTÃO 20

Representantes de países africanos, em debate sobre
políticas de saúde pública e a luta contra HIV/AIDS, malária e
outras epidemias, pediram em julho, na 2.ª Conferência de
Intelectuais da África e da Diáspora, que o Brasil amplie as
ações de cooperação na área da saúde, principalmente no
combate à AIDS. Para o ex-primeiro-ministro de Moçambique
Pascoal Mocumbi, representante de uma iniciativa global para o
desenvolvimento de medicamentos, poderia ser repassada aos
países africanos a experiência do programa brasileiro de
DST/AIDS na redução da incidência da doença no país. “No
Brasil, consegue-se transmitir mensagens a todas as comunidades,
mesmo àquelas sem instrução”, disse à Agência Brasil.

Internet: <www.ensp.fiocruz.br/radis>.

Com relação ao assunto abordado no texto acima, julgue os itens
subseqüentes.

I Os métodos epidemiológicos permitiram o reconhecimento da
AIDS como uma enfermidade anos antes de o vírus da
imunodeficiência humana ser identificado ou de se suspeitar
que ele era o agente causador da doença.

II A tuberculose é uma doença reemergente, tanto pela
imunodeficiência associada aos casos de AIDS, como pela
resistência criada pelo agente aos principais medicamentos
usados para seu controle.

III A disseminação do HIV, que inicialmente estava restrita aos
usuários de drogas injetáveis e aos grupos heterossexuais,
continua a existir, atualmente, graças à transfusão sanguínea
e ao uso de antivirais. 

IV O Programa DST/AIDS do MS é reconhecido
internacionalmente, apesar de ainda depender da importação
de alguns fármacos e de acordos com laboratórios
multinacionais para a obtenção de melhores preços.

V Apesar do sucesso do Programa DST/AIDS, o aumento da
transmissão vertical e do número de infectados na população
negra é preocupante.

A quantidade de itens certos é igual a

A 1. B 2. C 3. D 4. E 5.
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QUESTÃO 21

No que se refere à AIDS, assinale a opção incorreta.

A O principal meio de se evitar a AIDS tem sido a divulgação

do uso de preservativos e a sua distribuição gratuita, em

campanha pelo sexo seguro, mas o MS, desde a década de 80

do século passado, tem investido também em hemocentros e

fiscalizado as unidades hemoterápicas.

B O Brasil usa da possibilidade de quebra de patentes, apesar de

não permitida pelas leis do país, para conseguir negociar

melhores preços junto aos laboratórios multinacionais.

C Conforme dados de 2004, apesar de a incidência da AIDS

ter-se reduzido bastante em São Paulo, manteve-se a mais

alta do país no Rio de Janeiro.

D Os índices de morbidade e mortalidade proporcionais têm

decrescido entre os homens e entre os brancos e têm crescido

entre as mulheres e entre os negros.

E Enquanto a transmissão sanguínea tem diminuído, a

heterossexual tem crescido.

Texto para as questões 22 e 23

O SUS no Brasil necessita de consolidação política e

técnica. Para se consolidar, necessita renovar-se, inovar. Para

inovar, precisa mobilizar seu formidável patrimônio de 15 anos

de experiências concretas e conhecimento acumulado,

transformando-o em tecnologias disponíveis para a ação dos

profissionais e da cidadania.

Inspirado na melhor tradição do pensamento social e

sanitário brasileiro, o SUS temperou-se e impôs-se nas

conflituosas arenas setoriais, servindo hoje de modelo exemplar

de política pública democrática. Chegando à maturidade, é ainda

permanentemente desafiado pelas iniqüidades do quadro

socioeconômico brasileiro, fonte permanente de fragilidade social

e risco sanitário.

Consolidar o SUS implica avançar na reforma sanitária, o

que exige mais do que o rigor dos princípios, mais do que o ardor

das práticas. O dinamismo das arenas sociais, a multiplicidade de

atores e situações, a complexidade dos fenômenos saúde-doença,

a interdependência entre as esferas globais e locais exigem a

produção constante de conhecimentos capazes de aportar

inovações significativas ao processo de trabalho e à produção

social da saúde. 
Internet: <www.ensp.fiocruz.br>.

QUESTÃO 22

Tendo o texto como referência inicial, julgue os próximos itens,
relativos às inovações que representam a consolidação do SUS.

I Nos últimos anos, o MS deu continuidade ao SUS por meio
da criação de agências reguladoras como a ANVISA, a
Agência Nacional das Águas (ANA) e a Agência Nacional de
Saúde Suplementar (ANS).

II Foi criado o cartão SUS, experiência depois abandonada por
causa do risco de os dados pessoais dos cidadãos serem
acessados pelos hackers ou por planos de saúde.

III Instituiu-se o número de identificação social (NIS) impresso
no cartão SUS, que possibilitará, no futuro, um prontuário
único disponível em toda a rede.

IV Foi criada no MS uma secretaria de ciência e tecnologia
dedicada, primordialmente, à pesquisa em saúde e
estabeleceu-se uma política nacional de pesquisa em saúde e
uma agenda de prioridades.

V A informatização do SUS e as novas tecnologias tornaram o
sistema de informação em saúde brasileiro um dos mais
perfeitos do mundo.

Estão certos apenas os itens

A I e II. D III e IV.
B I e V. E IV e V.
C II e III.

QUESTÃO 23

Acerca dos problemas enfrentados pelo SUS, conforme
mencionado no texto, julgue os itens subseqüentes.

I A 12.ª Conferência Nacional de Saúde, apesar de ter atraído
grande interesse dos profissionais de saúde, não contou com
participação expressiva da população, nem com gestores
municipais e estaduais, que a ignoraram.

II Uma interpretação do princípio da integralidade tem resultado
em ações e decisões judiciais que obrigam o SUS a pagar
terapias e novas tecnologias de alto custo e eficácia não
comprovada.

III Clientes de planos e seguros de saúde fazem uso de
procedimentos de alta complexidade e alto custo pagos pelo
SUS, o que gera dívidas dessas empresas com o SUS. Após
a criação da ANS, essas dívidas foram totalmente ressarcidas
pelas seguradoras.

IV A expansão do PSF tem encontrado obstáculos na
insuficiência de médicos de família. Muitas universidades e
instituições de ensino têm, no entanto, reformulado seu
currículo e modelos de ensino para atenderem à crescente
demanda.

V A utilização dos recursos financeiros pelos municípios tem
sido alvo de controle pela população, o que não permite a
utilização fraudulenta ou desonesta.

A quantidade de itens certos é igual a

A 1. B 2. C 3. D 4. E 5.
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QUESTÃO 24

Com relação à gestão do SUS, assinale a opção correta.

A Não é possível considerar que os três níveis gestores sejam
responsáveis pelo financiamento do SUS, pois estados e
municípios dependem do repasse de recursos federais e de
impostos transferidos pela União.

B A Emenda Constitucional n.º 29, que deveria estabelecer o
montante de recursos destinados à saúde, limitou-se a
preconizar o aumento dos recursos aplicados, sem definir
montantes ou percentuais.

C A comissão intergestores tripartite (CIT), formada
paritariamente por membros do MS e por representantes do
CONASS e do CONASEMS, representa a principal via de
participação de estados e municípios na política nacional de
saúde.

D Tanto na CIT quanto nas comissões intergestores bipartite
(CIB), as decisões se dão por maioria absoluta dos votantes,
sendo proibido o voto secreto.

E Os conselhos municipais e estaduais de saúde devem
obedecer às decisões das CIB.

QUESTÃO 25

Uma das formas de consolidação do SUS se dá por meio da
formação de recursos humanos. A educação permanente e a
educação a distância têm buscado prover o SUS da mão-de-obra
necessária, além do aperfeiçoamento dos gestores. Acerca desse
assunto, julgue os itens seguintes.

I A educação a distância, apesar de seus custos menores, obriga
gestores e profissionais de saúde a deixarem suas atividades
em seus postos de trabalho para se deslocarem para as
capitais.

II Devido ao tamanho do país e à municipalização, a educação
a distância mostrou-se mais eficiente que a educação intensiva
e presencial e, por não precisar de professor, pode ser
utilizada até mesmo nos menores e mais distantes municípios.

III O SUS sozinho tem capacidade de formação para dar conta
do desenvolvimento dos profissionais de saúde. Instituições
de ensino não devem participar desse processo por estarem
fora do contato com a realidade da construção do SUS.

IV A educação permanente implica importantes mudanças na
formação dos profissionais de saúde, e, também, na educação
da população por meio da educação em saúde.

V Uma política de educação para o SUS requer bem mais que o
desenvolvimento dos profissionais de saúde que já estão
trabalhando no SUS. É uma atribuição legal do SUS ordenar
a formação dos profissionais de saúde no país em toda a sua
extensão.

Estão certos apenas os itens

A I e II.
B I e III.
C II e V.
D III e IV.
E IV e V.

QUESTÃO 26

A respeito de indicadores em saúde, julgue os itens subseqüentes.

I Os indicadores em saúde são, tradicionalmente, mais

indicadores de doença que de saúde, por se concentrarem nas

taxas de morbimortalidade.

II A atenção básica não tem indicadores próprios, valendo-se

dos mesmos indicadores para qualquer região do país.

III As taxas de internação por AVC e de mortalidade por doenças

cardiovasculares são os principais indicadores do controle da

hipertensão.

IV Para certas doenças, como a tuberculose e a hanseníase, a

detecção de novos casos é um indicador mais importante que

a proporção de abandono do tratamento.

V Os coeficientes de saúde são calculados, geralmente, por uma

fração cujo numerador refere-se ao número de eventos e o

denominador, às probabilidades de ocorrência multiplicadas

por 100 ou por um múltiplo.

A quantidade de itens certos é igual a

A 1. B 2. C 3. D 4. E 5.

QUESTÃO 27

Acerca dos sistemas nacionais de informação em saúde, assinale

a opção correta.

A O Sistema de Informação de Mortalidade é considerado

imune a erros, por valer-se de um instrumento padronizado,

e de preenchimento obrigatório, que é a declaração de óbito.

B O Sistema de Informação de Agravos de Notificação

(SINAN) proporciona o cálculo de incidência e prevalência

de doenças, mas não permite calcular sua letalidade ou a

identificação de áreas de risco.

C O Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos (SINASC)

é um sistema de pouco valor por não existir no país um

instrumento padronizado de registro dos nascimentos,

dependendo de dados obtidos em cartórios de registro civil.

D O Sistema de Informações Ambulatoriais (SAI) foi

implantado visando a apuração de custos e pagamentos a

prestadores de serviço e sua unidade de registro é o

procedimento ambulatorial realizado, sem dados sobre

diagnóstico ou motivo de atendimento.

E O Sistema de Informações Hospitalares (SIH), por ter origem

no controle de pagamento por prestação de serviços

hospitalares, não inclui os hospitais universitários ou de

ensino ou os hospitais filantrópicos.
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QUESTÃO 28

O impacto da globalização econômica sobre as sociedades

contemporâneas, redefinindo padrões de trabalho, nutrição e

consumo, está na origem de muitos tipos de câncer. Ao mesmo

tempo, a melhoria das condições de vida dos indivíduos resulta

no envelhecimento populacional, responsável pelo aumento

da incidência de doenças crônico-degenerativas, como as

cardiovasculares e o câncer.

Internet: <www.ensp.fiocruz.br>.

Considerando o texto acima, julgue os próximos itens.

I As neoplasias e doenças cardiocirculatórias, em ascensão, não

aumentam os custos do SUS com internações e procedimentos

de média e alta complexidade.

II O envelhecimento populacional está ligado à melhora da

qualidade de vida e à diminuição da desigualdade social. Os

indicadores de saúde atuais valem-se da razão de mortalidade

proporcional ou índice percentual de pessoas que morreram

com 50 anos de idade ou mais em relação ao total de óbitos

ocorridos em determinada população.

III Esperança de vida é o termo técnico utilizado em estatística

vital para designar o número médio de anos que ainda restam

para serem vividos pelos indivíduos que sobreviveram até a

idade considerada. 

IV As grandes taxas de mortalidade por causas externas não

interferem no cálculo da expectativa de vida da população,

porque essas causas não entram no cálculo estatístico da

expectativa de vida.

V O envelhecimento populacional caracteriza o que é

denominado transição epidemiológica, que, no Brasil, estaria

ocorrendo de maneira incompleta, diferentemente do que

ocorre nos países do primeiro mundo.

A quantidade de itens certos é igual a

A 1. B 2. C 3. D 4. E 5.

QUESTÃO 29

Julgue os itens seguintes.

I No Brasil, verifica-se a diminuição das taxas de incidência de
cânceres associados a melhor nível socioeconômico — mama,
próstata e cólon/reto — e a elevação das taxas de incidência
de tumores geralmente associados à pobreza — colo do útero,
pênis, estômago e cavidade oral.

II Estima-se que aproximadamente 18% dos casos
diagnosticados de câncer no mundo se devam a agentes
infecciosos — ao lado do fumo, os mais importantes
cancerígenos. Entre esses agentes estão o papilomavírus
humano (HPV), o Helicobacter pylori e os vírus das
hepatites B e C.

III Comportamentos construídos nas duas primeiras décadas de
vida — a rotina de sedentarismo e alimentação inadequada,
que resultam em excesso de peso, a exposição solar, a prática
sexual sem proteção, o fumo e o álcool, a não-vacinação
contra agentes infecciosos — contribuem para o aparecimento
de doenças crônicas na vida adulta. A promoção da saúde,
visando mudar tais hábitos, parece ser a mais promissora
medida de prevenção.

IV As condições associadas ao risco de câncer prevalecem em
populações urbanas de regiões industrializadas. Por essa
razão, a incidência e mortalidade são maiores nos países ricos.

V Demonstrou-se que o uso do tabaco não é fator de risco para
qualquer outro tipo de câncer além do câncer de pulmão.

Estão certos apenas os itens

A I e II.
B I e V.
C II e III.
D III e IV.
E IV e V.

QUESTÃO 30

Com relação ao Sistema Nacional de Vigilância Epidemiológica
(SNVE), assinale a opção correta.

A O SNVE compreende o conjunto articulado de instituições
dos setores público e privado, integrantes do SUS e que,
direta ou indiretamente, notificam doenças e agravos.

B É atribuição do nível estadual a promoção da educação
continuada dos recursos humanos e o intercâmbio
técnico-científico com instituições de ensino, pesquisa e
assessoria.

C A realização de investigação epidemiológica de casos e
surtos é atribuição municipal.

D A relação permanente com os centros de informação em saúde
é atribuição de nível federal.

E O processo de reorganização do SNVE implica o
fortalecimento do sistema central.
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CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS

QUESTÃO 31

Com relação à ética dos profissionais de enfermagem, julgue os
itens a seguir.

I No exercício de sua atividade, o enfermeiro pode ser
responsabilizado judicialmente por danos causados a paciente
pelo uso de equipamentos, materiais e(ou) substâncias.

II Em quaisquer circunstâncias, se um paciente se recusar a
receber os cuidados de um enfermeiro, ele deve respeitar o
direito do paciente e não realizar o cuidado.

III Caso um enfermeiro venha a administrar uma medicação sem
ter o conhecimento da natureza da droga, ele estará
infringindo seu código de ética.

IV Não é permitido ao enfermeiro prescrever medicamentos.
V Em situações de emergência e durante os plantões noturnos,

é aceitável que o enfermeiro assine as ações de enfermagem
executadas por outros colegas.

Estão certos apenas os itens

A I e II.
B I e III.
C II e IV.
D III e V.
E IV e V.

QUESTÃO 32

Considere o caso de um adolescente com quadro de poliartralgia,
linfadenopatia e exantema maculopapular, internado com suspeita
de rubéola. Nessa situação, ele deve

A receber os cuidados de profissionais que estarão fazendo uso
de máscaras tipo N95.

B ser mantido em quarto com porta fechada e sistema de
ventilação com pressão negativa. 

C permanecer em quarto privativo, onde medidas de precauções
respiratórias devem ser tomadas pelos profissionais, como o
uso de máscara comum.

D ser mantido em quarto comum com pacientes que tenham o
mesmo microrganismo, adotando-se precauções contra a
transmissão por contato.

E permanecer em quarto comum com outros pacientes,
adotando-se precauções padronizadas.

QUESTÃO 33

Em um hospital, as relações de autoridade vinculadas ao serviço
de enfermagem são basicamente aquelas em que a diretoria do
serviço tem completa responsabilidade pelas atividades de seu
órgão dirigido. Nessa situação, é correto afirmar que se trata de
uma relação básica de autoridade

A hierárquica.
B setorial.
C técnica.
D administrativa.
E integral.

Texto para as questões de 34 a 36

Uma mulher de 73 anos de idade, com doença pulmonar
obstrutiva crônica (DPOC), apresentando tosse ineficaz, fadiga e
dispnéia em repouso, foi admitida em uma clínica para
tratamento. Os exames gasométricos evidenciam hipoxemia.
Apresenta ruídos adventícios à ausculta pulmonar. Paciente refere
perda de peso nos últimos dois meses e dificuldades para dormir.

QUESTÃO 34

Considerando a situação hipotética apresentada e a taxonomia II
da NANDA (North American Nursing Diagnosis Association),
assinale a opção que corresponde ao diagnóstico de enfermagem
real, apresentado na forma do título, com duas características
definidoras.

A Padrão de sono perturbado evidenciado por dispnéia e fadiga.
B Nutrição desequilibrada, abaixo das necessidades corporais,

evidenciada por relato de perda de peso e fadiga.
C DPOC evidenciada por alteração na ausculta respiratória e

nos exames gasométricos.
D Risco de intolerância de atividade evidenciado por dispnéia

em repouso e fadiga.
E Desobstrução ineficaz de vias aéreas evidenciada por dispnéia

e ruídos adventícios respiratórios.

QUESTÃO 35

Constituem cuidados de enfermagem na situação hipotética
apresentada

A orientar a paciente acerca do método de tosse controlada e do
treinamento da respiração diafragmática. 

B administrar à paciente oxigênio em altas concentrações e
infundir-lhe líquidos por via venosa.

C realizar exercícios ativos com a paciente durante o dia e
administrar-lhe oxigênio por cateter nasal.

D monitorar a dispnéia da paciente e administrar-lhe corticóides.
E manter abaixada a cabeceira do leito da paciente e medir sua

pressão arterial a cada hora.

QUESTÃO 36

Assinale a opção que corresponde a um resultado esperado da
aplicação de um planejamento de cuidados adequado à paciente
descrita na situação hipotética apresentada no texto.

A Auxílio na drenagem postural da paciente e na percussão, de
modo a promover a eliminação das secreções pulmonares.

B Aumento da ingestão de líquidos pela paciente, para
fluidificar as secreções.

C Observação das características da tosse da paciente.
D Apresentação de comportamentos de melhora no padrão

respiratório, com manutenção da via aérea permeável.
E Avaliação da dificuldade respiratória com aplicação de

escalas de medida.
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QUESTÃO 37

Um enfermeiro que realiza exame físico em um indivíduo adulto
saudável deve localizar o estômago, o cólon transverso e o baço,
respectivamente, nas seguintes regiões do abdome desse
indivíduo:

A epigastro, região umbilical e hipocôndrio esquerdo.
B epigastro, epigastro e hipocôndrio esquerdo.
C epigastro, suprapúbica e hipocôndrio direito.
D hipocôndrio esquerdo, região umbilical e flanco esquerdo.
E flanco esquerdo, região umbilical e flanco esquerdo.

QUESTÃO 38

Julgue os itens que se seguem, a respeito da primeira etapa do
processo de enfermagem. 

I A investigação dirigida tem como objetivo verificar todos os
aspectos do estado de saúde do paciente, por meio da reunião
de informações a partir do primeiro contato com ele.

II Durante a entrevista, o enfermeiro deve utilizar perguntas
indutivas, que possam levar o paciente a dar uma resposta
específica. 

III Uma diretriz importante quando se realiza o exame físico é o
respeito à privacidade.

IV A verificação dos exames laboratoriais e diagnósticos aos
quais o paciente foi submetido é fundamental para uma
investigação completa. 

V A informação caminha mancando, registrada durante a
coleta de dados, é objetiva.

Estão certos apenas os itens

A I, II e III.
B I, II e IV.
C I, III e V.
D II, IV e V.
E III, IV e V.

QUESTÃO 39

Uma criança de quatro anos de idade deu entrada em um
pronto-socorro apresentando crises convulsivas. A mãe relata que
a criança se encontrava saudável quando, repentinamente, houve
perda de consciência, tremores e liberação de esfíncteres. No
hospital, apresentou várias crises desse tipo em 24 horas.

Tomando por base a situação hipotética apresentada, assinale a
opção correta.

A O quadro descrito é compatível com um tipo de convulsão
classificada como parcial simples.

B Raramente o tipo de crise apresentado pela criança evoluirá
para o estado epiléptico, pois é incomum em crianças nessa
faixa etária.

C Ao ter início a convulsão, deve-se colocar um protetor na
boca do paciente, para evitar que haja lesão na língua. 

D Independentemente da causa das crises, uma única
administração de medicamento antiepiléptico por si só
resolverá o problema, cessando-se definitivamente as
convulsões.

E Durante as crises, a criança deve ser colocada em um local
seguro, com a cabeça lateralizada, a fim de se evitar a
broncoaspiração. 

QUESTÃO 40

Ao realizar atendimento domiciliar a um paciente com esclerose
múltipla (EM), deve-se

A estimular o paciente ao autocuidado e orientá-lo acerca da
utilização de aparelhos e equipamentos que o auxiliarão na
realização de atividades diárias. 

B evitar conversar com o paciente sobre novas limitações
incapacitantes que por ventura tenham surgido em decorrência
de recidivas da doença.

C estabelecer objetivos de aprendizado não-mensuráveis, mais
amplos e gerais, centrados na aquisição de conhecimentos
cognitivos. 

D explicar a importância de acreditar no retorno das atividades
normais e na melhora das limitações anteriores, especialmente
nos casos da EM recidivante progressiva.

E encorajar o paciente a realizar banhos quentes de imersão, a
fim de diminuir as contraturas e a espasticidade muscular.

QUESTÃO 41

Para avaliar o plano de cuidados individualizado de um paciente
após ter implementado as ações, o enfermeiro deve

A basear-se apenas nos dados subjetivos fornecidos pelo
paciente.

B identificar os fatores ambientais que influenciaram nos
cuidados prestados.

C refazer a entrevista e o exame físico para buscar dados
divergentes ou lacunas.

D determinar os diagnósticos de enfermagem de risco.
E passar, novamente, por todas as etapas do processo de

enfermagem e determinar o alcance dos resultados a partir dos
dados observáveis.

QUESTÃO 42

Um homem adulto que apresentou perda da consciência
dentro da sala de embarque de um aeroporto foi socorrido por um
profissional da área da saúde que estava no local. Após identificar
que a vítima não respondia, esse profissional solicitou um serviço
médico de emergência.

Considerando essa situação hipotética, assinale a opção correta
quanto ao passo seguinte a ser tomado pelo socorrista.

A Aguardar por 5 minutos até que haja resposta do paciente às
solicitações verbais.

B Checar o pulso e a pressão arterial do paciente.
C Aplicar no paciente as manobras de suporte avançado de vida.
D Colocar a vítima sobre uma superfície rígida em posição de

decúbito dorsal horizontal.
E Lateralizar a cabeça do paciente e aguardar a chegada da

ambulância.

QUESTÃO 43

A comunicação não-verbal é importante na relação entre o
enfermeiro e o paciente. A cinestesia é uma técnica de
comunicação não-verbal que se refere

A aos choros, risos e gemidos.
B aos sons emitidos pela boca, como um estalar da língua.
C às expressões faciais, à postura, aos gestos e movimentos

corporais.
D ao uso e à relação do espaço para a comunicação.
E ao estímulo tátil com o objetivo de contato.
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QUESTÃO 44

Na verificação da pressão arterial (PA), o manguito deve ficar
uniformemente ajustado à circunferência do braço para evitar

A leitura falsamente elevada se o manguito for deixado mais
frouxo. 

B leitura falsamente baixa se o manguito for deixado mais
frouxo. 

C leitura falsamente elevada se o manguito for deixado mais
apertado.

D leitura imprecisa no mostrador.
E interferência do som ambiente na determinação do resultado

da ausculta.

QUESTÃO 45

Quanto às orientações de enfermagem acerca dos procedimentos
adequados na realização de registros no prontuário de um
paciente, assinale a opção correta.

A Escrever sempre a lápis, para que qualquer erro possa ser
apagado com facilidade.

B Assinar cada registro com nome e titulação profissional em
letra legível, a fim de demonstrar claramente a
responsabilidade pelo que está escrito.

C Anotar atividades de enfermagem antes de elas serem
executadas, com o objetivo de ganhar tempo e facilitar o
procedimento.

D Escrever deixando espaços entre as linhas destinadas a cada
assunto, para a garantir um registro limpo e organizado.

E Documentar as informações com base em interpretações
subjetivas.

QUESTÃO 46

Uma criança de dois anos de idade apresenta quadro de
diarréia aguda há 4 dias. A mãe informa que houve aumento do
número de evacuações e diminuição da consistência das fezes,
que se tornaram líquidas. Os sinais vitais encontram-se estáveis
e a mucosa hidratada.

Na situação hipotética apresentada, assinale a opção que
corresponde às intervenções de enfermagem mais adequadas ao
estado da criança.

A Observar sinais de dor retroesternal ou disfagia e administrar
analgésicos a cada 4 horas.

B Suspender a dieta oral da criança e instalar uma solução de
hidratação venosa.

C Administrar medicamentos, como antiespasmódicos,
absorventes e anti-secretores.

D Manter a criança hidratada, aumentando a ingestão de
líquidos e conservando-se a alimentação.

E Oferecer dieta rica em proteínas e carboidratos, evitando
fracioná-la.

QUESTÃO 47

O programa Viva Mulher, do Ministério da Saúde, consiste no
desenvolvimento de estratégias que reduzam a mortalidade e as
repercussões do câncer do colo do útero e do câncer de mama.
Assinale a opção correta acerca desse tema.

A O câncer do colo do útero é o câncer mais comum entre as
mulheres e, mesmo com o diagnóstico precoce, são baixas as
perspectivas de cura.

B A prevenção primária do câncer do colo do útero pode ser
realizada por meio do uso de preservativos durante a relação
sexual, visando, principalmente, evitar o contágio com o HPV
(vírus do papiloma humano).

C A principal estratégia utilizada para detecção precoce do
câncer do colo do útero é a realização de exames ecográficos
e da colposcopia em mulheres com sintomas da doença.

D Após os 40 anos, a mulher deve realizar o exame de
Papanicolaou com periodicidade preconizada de 5 anos. 

E A mamografia, um exame radiológico importante no
tratamento do câncer de mama, é utilizado para tratar lesões
existentes e combater o tumor.

QUESTÃO 48

Uma equipe de saúde de um município, durante visita
domiciliar, detectou um caso de difteria em uma criança. Tendo
em vista interromper, em curto espaço de tempo, a cadeia de
transmissão da doença, mediante a eliminação dos suscetíveis,
assinale a opção que corresponde à tomada de decisão correta
pela equipe de saúde.

A Quimioprofilaxia da população a 4 metros da área de
domicílio da criança.

B Administração do soro antidiftérico para profilaxia na área da
residência.

C Vacinação de rotina da criança e acompanhamento domiciliar
para observação de complicações. 

D Vacinação de bloqueio, na qual, por meio de investigação
epidemiológica, vacinam-se todos os contatos não vacinados,
inadequadamente vacinados ou com estado vacinal
desconhecido.

E Orientação geral quanto ao esquema vacinal da criança, não
sendo necessárias novas doses da vacina, visto que a doença
conferirá imunidade permanente à criança.

QUESTÃO 49

Uma enfermeira obstétrica experiente, trabalhando em um
hospital privado de pequeno porte, durante um plantão noturno,
tomou a decisão de executar um parto normal sem complicações,
devido a atraso no horário do obstetra naquele dia. Durante o
parto, foi necessária a episiotomia e a episiorrafia, com aplicação
de anestesia local.

Considerando essa situação hipotética e com base na lei do
exercício profissional de enfermagem, a tomada de decisão da
enfermeira foi

A legal, porque ela possui a titulação necessária e o respaldo na
lei do exercício profissional.

B ilegal, porque ela realizou uma atividade que não lhe compete
dentro da lei do exercício profissional.

C ilegal, porque os procedimentos de episiotomia, episiorrafia
e aplicação de anestesia local não são atribuições do
enfermeiro.

D legal, porque ela pode substituir o obstetra em qualquer
situação de atendimento à parturiente, na execução do parto.

E ilegal, porque se tratava de uma instituição privada e ela não
deveria assumir tal atribuição. 

QUESTÃO 50

A prática asséptica envolve medidas de controle da infecção
ligadas à assepsia cirúrgica e à assepsia clínica. Assinale a opção
correta acerca desse tema.

A A assepsia cirúrgica deve ser empregada em todas as
situações no ambiente hospitalar, por ser mais importante que
a assepsia clínica, uma vez que se busca o princípio da técnica
estéril. 

B O procedimento de lavagem das mãos para a assepsia clínica
deve ser o mesmo para a assepsia cirúrgica, a fim de se
garantir a retirada da flora transitória da pele.

C A limpeza de materiais deve preceder aos processos de
desinfecção ou esterilização. 

D Na preparação da pele durante a assepsia cirúrgica, a ação
mecânica da escovação e a presença de soluções químicas
podem promover a esterilização da região.

E As luvas estéreis são obrigatórias para todos os
procedimentos invasivos e devem ser removidas observando-
se a mesma técnica de colocação delas, em que se toca apenas
a borda interna do punho de cada uma.



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


