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01. De acordo com a Portaria nº 648, de 28 de março de 
2006, a estratégia de Saúde da Família visa à reorgani-
zação da Atenção Básica no País, conforme os preceitos 
do Sistema Único de Saúde. Além dos princípios gerais 
da Atenção Básica, a estratégia Saúde da Família deve: 

 
I - ter caráter substitutivo em relação à rede de 

Atenção Básica tradicional nos territórios em 
que as Equipes Saúde da Família atuam. 

II - atuar no território, realizando cadastramento do-
miciliar, diagnóstico situacional, ações dirigidas 
aos problemas de saúde de maneira pactuada 
com a comunidade onde atua, buscando o cuidado 
dos indivíduos e das famílias ao longo do tempo, 
mantendo sempre postura pró-ativa frente aos 
problemas de saúde-doença da população. 

III - desenvolver atividades de acordo com a demanda 
espontânea e tendo como foco o indivíduo e sua 
doença. 

IV - buscar a integração com instituições e organizações 
sociais, em especial em sua área de abrangência, 
para o desenvolvimento de parcerias. 

V - ser um espaço de construção de cidadania. 
 

Assinale a alternativa correta: 
 

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

 

02. São algumas das características do processo de traba-
lho da Saúde da Família, EXCETO: 

 

(A) Manter atualizado o cadastramento das famílias e 
dos indivíduos e utilizar, de forma sistemática, os 
dados para a análise da situação de saúde conside-
rando as características sociais, econômicas, cultu-
rais, demográficas e epidemiológicas do território. 

(B) Hierarquizar relações com a comunidade, de modo 
a promover e estimular o controle social no plane-
jamento, na execução e na avaliação das ações. 

(C) Trabalho interdisciplinar e em equipe, integrando 
áreas técnicas e profissionais de diferentes 
formações. 

(D) Prática do cuidado familiar ampliado, efetivada por 
meio do conhecimento da estrutura e da funciona-
lidade das famílias que visa propor intervenções 
que influenciem os processos de saúde/doença dos 
indivíduos, das famílias e da própria comunidade. 

(E) Definição precisa do território de atuação, mapea-
mento e reconhecimento da área adstrita, que com-
preenda o segmento populacional determinado, 
com atualização contínua. 

 

 

03. Qual das alternativas NÃO descreve as atribuições do 
Agente Comunitário de Saúde dentro da Equipe de 
Saúde da Família? 

 

(A) Trabalhar com adscrição de famílias em base 
geográfica definida, a microárea. 

(B) Cadastrar todas as pessoas de sua microárea e 
manter os cadastros atualizados. 

(C) Participar do gerenciamento dos insumos neces-
sários para o adequado funcionamento da UBS. 

(D) Desenvolver ações que busquem a integração entre 
a equipe de saúde e a população adscrita à UBS, 
considerando as características e as finalidades do 
trabalho de acompanhamento de indivíduos e 
grupos sociais ou coletividade. 

(E) Acompanhar, por meio de visita domiciliar, todas 
as famílias e indivíduos sob sua responsabilidade, 
de acordo com as necessidades definidas pela 
equipe. 

 

04. O principal objetivo da investigação de uma epidemia 
ou surto de determinada doença infecciosa é identificar 
formas de interromper a transmissão e prevenir a 
ocorrência de novos casos. 
 
Sendo assim, marque a alternativa INCORRETA. 

 
(A) A magnitude, extensão, natureza do evento, forma 

de transmissão e tipo de medidas de controle são 
elementos que sempre orientam a equipe para a 
investigação de amostras individuais de casos. 

(B) As epidemias também devem ser encaradas com 
experimentos naturais, cuja investigação permite 
a identificação de novas questões a serem objetos 
de pesquisa, e seus resultados poderão contribuir 
para o aprimoramento das ações de controle. 

(C) É essencial a detecção precoce de epidemi-
as/surtos para que as medidas de controle sejam 
adotadas oportunamente, a fim de se evitar grande 
número de casos e óbitos. 

(D) Os primeiros casos de uma epidemia, em uma 
determinada área, sempre devem ser submetidos 
à investigação profunda. 

(E) Além da prevenção de novos casos e surtos, a inves-
tigação pode contribuir para descoberta de novos 
agentes, novas doenças e novos tratamentos, 
fazendo com que a população passe a ter mais 
confiança no serviço público de saúde. 
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05. As hepatites virais são um importante problema de 
saúde pública, apresentado distribuição universal e 
magnitude que varia de região para região. 

 
Assinale com V (verdadeiro) ou F (falso). 

 
(  ) A Hepatite A apresenta alta prevalência em países 

com precárias condições sanitárias e socioeconô-
micas, sendo que, no Brasil, estima-se que ocor-
ram 130 casos novos/ano por 100 mil habitantes. 

(  ) Os padrões de intermediária e alta endemicidade 
de distribuição da Hepatite B, vêm se modificando 
consideravelmente em várias regiões do Brasil, 
alcançando índices menores, graças à política de 
vacinação contra a Hepatite B. 

(  ) As principais fontes notificadoras das hepatites virais 
são a comunidade, escolas, creches, serviços de 
assistência médica, hemocentros, bancos de sangue 
e laboratórios. 

(  ) É considerado suspeito assintomático, o indivíduo 
exposto a uma fonte de infecção bem documen-
tada, como: acidentes ocupacionais com fonte 
positiva, exposição ao uso de drogas com com-
partilhamento de seringas, comunicante de caso 
confirmado de Hepatite, entre outros. 

(  ) Como forma de barreira, a vacina contra Hepatite B 
é indicada para pessoas não vacinadas, após expo-
sição comprovada ao vírus da Hepatite B. 

 
A ordem correta de preenchimento dos parênteses, 
de cima para baixo, é: 
 
(A) V – F – V – F – F. 
(B) F – V – V – V – F. 
(C) F – F – V – V – V. 
(D) V – V – V – V – F. 
(E) V – V – V – F – F. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

06. Quanto aos aspectos epidemiológicos do HIV, podemos 
afirmar que: 

 
I - O sexo feminino está menos exposto ao risco de 

contaminação pelo HIV, pois sua entrada mais 
tardia na dinâmica da epidemia não o enquadra 
nos denominados grupos de risco. 

II - A transmissão vertical do HIV vem diminuindo, 
não sendo a principal causa de contaminação 
indivíduos menores de 13 anos. 

III - A faixa etária que concentra os maiores percentuais 
de casos de AIDS em mulheres é a de 25 a 34 
anos, ou seja, são atingidas em plena fase repro-
dutiva, devido ao comportamento sociossexual da 
população, associado a aspectos de vulnerabilidades 
biológica. 

IV - Existe uma diminuição do número de casos de 
AIDS no sexo masculino, entre os indivíduos com 
mais de oito anos de escolaridade. 

 
Qual a alternativa correta? 
 
(A) Apenas I. 
(B) Apenas II. 
(C) Apenas I e III. 
(D) Apenas III e IV. 
(E) I, II, III e IV. 
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07. Relacione as ações descritas na primeira coluna com 
as doenças de notificação compulsória, na segunda 
coluna: 

 
(1) Após a identificação de um surto, atenção especial 

deve ser dada para detecção da doença em mulheres 
em idade fértil. 

(2) Suas manifestações clínicas são: febre alta, exantema 
maculopapular generalizado, tosse, coriza, conjunti-
vite e manchas de Koplik, e os objetivos da estra-
tégia “operação limpeza” é interromper a cadeia 
de transmissão do vírus numa área geográfica 
determinada, através da busca exaustiva de todos 
os casos suspeitos. 

(3) Sua incidência é significativamente maior em indiví-
duos HIV positivos, do que entre os soro negativos, 
cuja ocorrência é preditiva de soropositividade 
para HIV em populações de risco. 

(4) Para identificação da área de risco deve-se deter-
minar forma e local provável de infecção, sendo 
importante pesquisar: contato com a água, solo ou 
alimentos, contato direto com reservatórios animais, 
ocorrência de enchentes, níveis de precipitação 
pluviométrica e atividades de lazer em áreas 
potencialmente contaminadas. 

(5) Em caso de intervenção, cabe aos serviços de saúde 
retirar os animais do domicílio, ou via pública e 
encaminhar à unidade de saúde todos os indivíduos 
que tenham sido agredidos, ou tiveram contato com 
o animal. 

 
(  ) Herpes Zoster. 
(  ) Raiva. 
(  ) Leptospirose. 
(  ) Rubéola. 
(  ) Sarampo. 

 
A ordem correta de preenchimento dos parênteses, 
de cima para baixo, é: 
 
(A) 3 – 5 – 4 – 1 – 2. 
(B) 3 – 5 – 4 – 2 – 1. 
(C) 4 – 5 – 3 – 1 – 2. 
(D) 4 – 5 – 1 – 3 – 2. 
(E) 3 – 5 – 4 – 3 – 2. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

08. Assinale V (verdadeiro) ou F (falso) para as afirmações 
sobre Dengue: 

 
(  ) Por ser uma doença de notificação compulsória, 

todo caso suspeito e/ou confirmado deve ser comu-
nicado ao Serviço de Vigilância epidemiológica, o 
mais rapidamente possível. 

(  ) Todos os casos confirmados devem ser referencia-
dos para as unidades de emergência, ou de maior 
complexidade a fim de receberem hidratação venosa 
e observação contínua. 

(  ) Na maioria das vezes os pacientes que apresen-
tam a forma clássica da doença, não necessitam 
de cuidados hospitalares. 

(  ) Logo que se tenha conhecimento da suspeita de 
casos de dengue deve-se organizar ações de blo-
queio na área provável de transmissão, visando a 
diminuição da população adulta de mosquitos. 

(  ) A adoção de medidas de controle deve aguardar 
os resultados de exames laboratoriais para 
confirmação dos casos suspeitos. 

 
O preenchimento correto dos parênteses, de cima para 
baixo, é: 
 
(A) F – F – V – V – F. 
(B) F – V – V – V – F. 
(C) V – F – F – V – F. 
(D) V – V – V – V – F. 
(E) V – F – V – V – F. 

 

09. Quanto à Tuberculose, podemos afirmar que: 
 

I - Pacientes imunodeprimidos e, principalmente, com 
HIV+ são os que apresentam maior susceptibilidade, 
exigindo medidas mais severas para o controle da 
infecção. 

II - Se o contatante de uma criança com diagnóstico 
de tuberculose não quiser comparecer à unidade 
de saúde, a visita domiciliar torna-se obrigatória. 

III - No tratamento supervisionado da Tuberculose tor-
na-se indispensável a realização de baciloscopia de 
controle, realização de consultas de acompanha-
mento e realização de visita domiciliar. 

IV - Atualmente a contaminação por Tuberculose não 
está relacionada à má distribuição de renda e à 
pobreza, sendo prevalente em áreas de grande 
concentração populacional. 

 
Qual alternativa está correta? 
 
(A) Apenas I. 
(B) Apenas II. 
(C) Apenas III e IV. 
(D) Apenas I, II e III. 
(E) I, II, III e IV. 
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10. Assinale V (verdadeiro) ou F (falso): 
 

(  ) O Tétano acidental ainda constitui problema de 
saúde pública nas áreas onde os níveis de de-
senvolvimento humano e de cobertura vacinal 
são inadequados. 

(  ) O Tétano acidental tem acometido com mais fre-
qüência o sexo feminino, principalmente entre a 
faixa etária dos 20 aos 49 anos de idade. 

(  ) A letalidade do Tétano acidental está acima dos 
30%, afetando principalmente os menores de cinco 
anos e os idosos. 

(  ) Os fatores ou situações de risco para o Tétano 
Neo-Natal estão relacionados a: baixa cobertura 
vacinal e mulheres em idade fértil, ocorrência de 
partos domiciliares, cobertura e qualidade do pré-
natal, dificuldades de acesso aos serviços de saúde, 
capacitação técnica específica dos profissionais de 
saúde. 

(  ) A incidência de Tétano Neo-Natal tem sido redu-
zida sensivelmente, no mundo todo, devido à im-
plementação de políticas de eliminação do Tétano 
Neo-Natal, prevalecendo apenas nos países de 
menor desenvolvimento econômico e social. 

 
O preenchimento correto dos parênteses, de cima para 
baixo, é: 
 
(A) V – V – F – V – V. 
(B) V – F – V – V – V. 
(C) V – F – V – F – V. 
(D) V – F – F – V – V. 
(E) V – V – V – V – V. 

 

11. As afirmações abaixo estão incluídas no campo de 
atuação do SUS (Sistema Único de Saúde), EXCETO: 

 
(A) a participação no controle e na fiscalização da 

produção, transporte, guarda e utilização de substân-
cias e produtos psicoativos, tóxicos e radioativos. 

(B) a fiscalização e a inspeção de alimentos, água e 
bebidas, para consumo humano. 

(C) o controle da qualidade de insumos e medica-
mentos, exceto sangue e derivados. 

(D) a execução de ações de saúde do trabalhador. 

(E) a vigilância nutricional e orientação alimentar. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

12. Considere as afirmações abaixo no que se refere aos 
princípios e diretrizes da Lei nº 8.080, de 19 de 
setembro de 1990 e assinale a afirmativa correta: 

 
(A) Regionalização e hierarquização da rede de servi-

ços de saúde. 

(B) Universalidade de acessos, principalmente aos 
serviços de saúde hospitalar. 

(C) Direito à informação, às pessoas assistidas sobre 
sua saúde, exceto as menores de idade e decla-
radas incapazes. 

(D) Centralização político-administrativa, com direção 
única em cada esfera de governo. 

(E) Participação da comunidade, quando em caráter 
deliberativo. 

 

13. Em relação aos objetivos e atribuições do SUS (Sistema 
Único de Saúde), pode-se afirmar que o Programa de 
Saúde da Família NÃO preconiza: 

 
(A) regionalização. 

(B) assistência às pessoas por intermédio de ações de 
promoções, proteção e recuperação da saúde. 

(C) execução de ações de vigilância sanitária. 

(D) separação, em nível executivo, de ações de saúde, 
meio ambiente e saneamento básico. 

(E) assistência terapêutica integral, inclusive farma-
cêutica. 

 

14. Em relação à Lei nº 8.142, que dispõe sobre a participa-
ção da comunidade na gestão do Sistema Único de 
Saúde, podemos afirmar: 

 
I - A representação dos usuários nos Conselhos de 

Saúde e conferências será paritária em relação ao 
conjunto dos demais segmentos. 

II - A Conferência de Saúde reunir-se-á a cada 2 anos 
com a representação dos vários segmentos sociais. 

III - As Conferências de Saúde e os Conselhos de Saúde 
terão sua organização e normas de funcionamento 
definidas em regimento próprio aprovados pelo 
respectivo conselho. 

 
Qual alternativa está correta? 
 
(A) Apenas II. 
(B) Apenas I e II. 
(C) Apenas I e III. 
(D) Apenas II e III. 
(E) I, II e III. 
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15. Marque V (verdadeiro) ou F (falso) para as afirmações 
sobre o Manual de Sistema de Informação Básica – 
SIAB: 

 
(  ) Os casos de diabetes gestacionais devem ser 

cadastrados na ficha B-DIA. 
(  ) A ficha B-HA serve para o cadastramento e 

acompanhamento mensal dos hipertensos. 
(  ) O instrumento utilizado para o acompanhamento 

da criança – Ficha C, é o Cartão da Criança 
Padronizado pelo Ministério da Saúde. 

(  ) O trabalho de consolidação dos dados do Relató-
rio da Situação de Saúde e Acompanhamento das 
Famílias na Área – SSA2 deve ser realizado durante 
reunião mensal da Equipe. 

(  ) O Relatório de Produção e de Marcadores para 
avaliação – PMA2 consolida anualmente a produção 
de serviços e a ocorrência de doenças e/ou situações 
consideradas como marcadores por área.   

 
(A) F – V – F – V – V. 
(B) V – F – F – F – V. 
(C) F – V – V – V – F. 
(D) V – F – V – F – V. 
(E) F – V – V – F – V. 

 

16. As notificações diárias de situação, ou eventos mórbidos, 
devem ser realizados respectivamente: 

 
(1) Pneumonia em menores de 5 anos. 
(2) Fratura de colo de fêmur em maiores de 50 anos. 
(3) Óbitos. 
(4) Menores de 2 anos que tiveram diarréia. 
(5) Hospitalizações. 
 
(  ) apenas pelo ACS. 
(  ) exclusivamente por médico. 
(  ) exclusivamente por enfermeiro. 
(  ) por todos profissionais da equipe. 
(  ) por qualquer profissional da equipe. 

 
A seqüência do preenchimento dos parênteses, de cima 
para baixo, é: 

 
(A) 1 – 3 – 4 – 2 – 5. 
(B) 3 – 2 – 5 – 1 – 4. 
(C) 4 – 3 – 5 – 1 – 2. 
(D) 4 – 1 – 2 – 5 – 3. 
(E) 5 – 1 – 3 – 2 – 4. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

17. O SIAB é um sistema idealizado para agregar e para 
processar as informações sobre população visitada. 
Em relação à Ficha A, está correto afirmar que, EXCETO: 

 
(A) O cadastramento das famílias é feito na Ficha A, 

sendo preenchida nas primeiras visitas pelo ACS, 
uma ficha para cada membro da família. 

(B) Todos os dados desta Ficha devem ser atualiza-
dos sempre que houver alteração. 

(C) Toda vez que cadastrar ou desligar uma família, o 
agente deve levar a Ficha A para a reunião men-
sal, para discutir com o instrutor/supervisor. 

(D) Os campos no verso da Ficha A servem para 
caracterizar a situação de moradia e saneamento 
e outras informações acerca da família. 

(E) A Ficha A permite à equipe de saúde conhecer as 
condições de vida das pessoas de sua área de 
abrangência e melhor planejar suas intervenções. 

 

18. Numere a segunda coluna de acordo com a primeira, 
relacionando cada modalidade de assistência domiciliar 
às suas respectivas definições. 

 
(1) Atendimento domiciliar. 
(2) Internação domiciliar. 
(3) Acompanhamento domiciliar. 
(4) Vigilância domiciliar. 

 

(  ) É o cuidado no domicílio para pessoas que necessi-
tem contatos freqüentes e programáveis com os 
profissionais da Equipe, como, por exemplo, o 
paciente em fase terminal. 

(  ) É o cuidado prestado no domicílio, para pessoas 
com problemas agudos, e que, em função disso, 
estejam temporariamente impossibilitadas de 
comparecer à Unidade Básica de Saúde (UBS). 

(  ) É decorrente do comparecimento de um integran-
te da equipe até o domicílio para realizar ações de 
promoção, prevenção, educação e busca ativa da 
população de sua área de responsabilidade. 

(  ) É o cuidado no domicílio, de pacientes com proble-
mas agudos ou egressos de hospitalização, que exi-
jam uma atenção mais intensa, mas que possam ser 
mantidos em casa, desde que disponham de equi-
pamentos, medicamentos e acompanhamento diário 
pela equipe da UBS e a família assuma parcela dos 
cuidados. 

 
A seqüência numérica correta de preenchimento dos 
parênteses da segunda coluna, de cima para baixo é: 

 
(A) 2 – 3 – 1 – 4. 
(B) 1 – 3 – 4 – 2. 
(C) 3 – 1 – 2 – 4. 
(D) 3 – 1 – 4 – 2. 
(E) 4 – 3 – 2 – 1. 
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19. Segundo a Portaria nº 648 de 28 de março de 2006 – 
MS que aprova a Política Nacional de Atenção Básica, 
estabelecendo a revisão de diretrizes e normas para 
a organização da Atenção Básica para o Programa 
de Saúde da Família (PSF) e o Programa Agentes 
Comunitários de Saúde (PACS), são atribuições comuns 
a todos os profissionais: 

 
I - Participar do processo de territorialização e ma-

peamento da área de atuação da equipe, identifi-
cando grupos, famílias e indivíduos expostos a 
riscos, inclusive aqueles relativos ao trabalho, e 
da atualização contínua dessas informações, prio-
rizando as situações a serem acompanhadas no 
planejamento local. 

II - Participar das atividades de planejamento e avali-
ação das ações da equipe, a partir da utilização 
dos dados disponíveis. 

III - Promover a mobilização e a participação da comuni-
dade, buscando efetivar o controle social. 

IV - Garantir a qualidade do registro das atividades nos 
sistemas nacionais de informação na Atenção Básica. 

 
Qual alternativa está correta? 

 
(A) Apenas I. 
(B) Apenas I e II. 
(C) Apenas I e III. 
(D) Apenas I, II e III. 
(E) I, II, III e IV. 

 

20. Sobre o processo de Educação Permanente aos pro-
fissionais das Equipes de Saúde da Família, a Portaria 
nº 648, de 28 de março de 2006, define, EXCETO: 

 
(A) Compete às Secretarias Estaduais de Saúde (SES) e 

ao Distrito Federal (DF) articular instituições, em par-
ceria com as Secretarias Municipais de Saúde (SMS), 
para capacitação e garantia de educação permanente 
aos profissionais de saúde das equipes de Atenção 
Básica e das Equipes de Saúde da Família. 

(B) Compete às SES e ao DF promover o intercâmbio 
de experiências entre os diversos municípios, para 
disseminar tecnologias e conhecimentos voltados 
à melhoria dos serviços da Atenção Básica. 

(C) Compete ao Ministério da Saúde (MS) estabelecer 
diretrizes nacionais e disponibilizar instrumentos 
técnicos e pedagógicos que facilitem o processo de 
capacitação e educação permanente dos profissio-
nais da Atenção Básica. 

(D) Devem compor o financiamento da Educação 
Permanente recurso das três esferas de governo 
acordados na CIT (Comissão Intergestores Tripar-
tite) e nas CIBs (Comissão Intergestores Bipartite). 

(E) Na implantação da ESF (Equipe de Saúde da Fa-
mília), os profissionais de nível superior deverão 
receber capacitação introdutória antes dos demais 
profissionais, para posteriormente capacitá-los. 

21. Em relação à prevenção do câncer de colo de útero, 
podemos afirmar que: 

 
I - O tabagismo, o uso prolongado de contraceptivos 

orais e a multiplicidade de parceiros sexuais são 
alguns dos fatores de risco associados ao câncer 
de colo de útero. 

II - Não se deve coletar o citopatológico de colo de 
útero em mulheres grávidas. 

III - O exame citopatológico deve ser realizado em mulhe-
res de 25 a 60 anos de idade, uma vez por ano e, 
após dois exames anuais consecutivos negativos, a 
cada três anos. 

IV - A coleta de material da endocérvice deve ser feita 
com a espátula de Ayre, em movimento rotativo 
de 360º em torno de todo o orifício cervical, para 
que toda superfície do colo seja raspada e repre-
sentada na lâmina. 

 
Estão corretas: 

 
(A) Apenas I. 
(B) Apenas II. 
(C) Apenas I e III. 
(D) Apenas I, II e III. 
(E) I, II, III e IV. 

 

22. “Doença respiratória aguda, particularmente contagiosa, 
que acomete principalmente os bronquíolos, causando 
um processo inflamatório obstrutivo intenso com 
acúmulo de secreções nas vias aéreas. O vírus sincicial 
respiratório é o responsável por cerca de 75% dos casos. 
Manisfesta-se por febre, taquipnéia, retração e chiado 
no peito, geralmente precedido por coriza e tosse.” 

 
O conceito acima descreve um quadro de: 

 
(A) Traqueobronquite. 
(B) Laringite (crupe). 
(C) Epiglotite. 
(D) Pneumonia. 
(E) Bronquiolite. 

 

23. A depressão é um problema comum em todos os países 
que realizaram estudos de prevalência, constituindo-
se em um importante problema de saúde pública. A 
prevalência anual na população em geral varia entre 3 
e 11% e é de duas a três vezes maior em mulheres 
do que em homens. Após o diagnóstico de um episódio 
depressivo, algumas questões terão importância decisiva 
no prognóstico e na conduta a ser tomada pelo profis-
sional de saúde. Dentre elas, podemos destacar: 

 
(A) doença cardíaca. 
(B) tabagismo. 
(C) risco de suicídio. 
(D) insônia. 
(E) estresse. 
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24. Conceitua-se anemia na gravidez quando os valores 
de _______ são iguais ou menores que _______ g/dl 
(OMS, 1974). Na ausência desta, recomenda-se man-
ter a suplementação de 60 mg/dia de ferro elementar, 
a partir da _______ semana de gestação. Recomen-
da-se ingestão _______ refeições. 

 
Complete as lacunas com a alternativa correta: 
 
(A) hematócrito – 33 – 20° – junto com as 
(B) hemoglobina – 11 – 20° – uma hora antes das 
(C) hemoglobina – 11 – 20° – após as 
(D) hematócrito – 33 – 16° – uma hora antes das 
(E) hemoglobina – 11 – 20° – junto com as 

 

25. Durante o puerpério, algumas situações dificultam a 
adesão ao aleitamento materno, EXCETO: 

 
(A) ordenha manual. 
(B) pega incorreta do mamilo. 
(C) fissuras (rachaduras). 
(D) mastite. 
(E) mamas ingurgitadas. 

 

26. Assinale V para as afirmativas verdadeiras e F para as 
falsas em relação às Urgências e Emergências maternas: 

 
(  ) Considera-se crise hipertensiva quando a pressão 

arterial diastólica atinge 110 mmHg. 

(  ) A infecção do trato urinário alto ou Pielonefrite 
aguda caracteriza-se por um quadro de taquicardia, 
taquipnéia e febre. 

(  ) A conduta na trombose venosa profunda é repouso 
no leito e manter membro afetado elevado. 

(  ) Pode-se desconfiar de Cetoacidose Diabética 
quando a glicemia é maior que 250 mg/dl e a 
cetonúria maior ou igual a 3 cruzes (+++). 

 
A ordem correta de preenchimento dos parênteses, 
de cima para baixo, é: 

 
(A) V – F – V – F. 
(B) F – V – F – V. 
(C) V – F – V – V. 
(D) F – F – V – V. 
(E) V – V – F – F. 

 

27. Os anticoncepcionais orais combinados NÃO devem 
ser usados na seguinte situação: 

 

(A) Doença tromboembólica em atividade no momento 
ou no passado. 

(B) 21 dias pós-parto ou mais, sem lactação. 

(C) História familiar de câncer de mama. 

(D) Cefaléia leve. 

(E) HIV positivo ou AIDS. 

28. Diante da suspeita de violência intrafamiliar contra a 
criança e o adolescente, torna-se de extrema importância 
que a equipe de profissionais do PSF reúna dados e evi-
dências observados (de acordo com suas competências) 
para construção de uma história precisa sobre o evento. 
Os profissionais de saúde devem ter um olhar atento e 
crítico frente aos problemas identificados. 
 
Considerando o exposto, assinale com V (verdadeiro) 
ou F (falso). 
 
(  ) A intervenção da equipe de saúde, em situações 

pontuais de violência, geralmente auxilia na reso-
lução do problema. 

(  ) Contusões, equimoses no tronco, dorso e nádegas, 
indicando datas diferentes da agressão; laceração 
do freio da língua; queimaduras no dorso ou nos 
genitais são manifestações clínicas de violência 
contra a criança e adolescentes. 

(  ) Os profissionais de saúde devem demonstrar seus 
sentimentos em relação à situação – como desa-
provação, raiva e indignação. 

(  ) Alguns transtornos psicológicos como: aversão ao 
contato físico, isolamento, comportamento sub-
misso, baixa auto-estima ou conduta agressiva 
acompanhada de irritabilidade são comuns em si-
tuações de violência contra a criança. 

(  ) é necessário acompanhamento multidisciplinar, 
bem como avaliação do grau de risco e repetição 
de novos episódios de violência. 

 
A ordem correta de preenchimento dos parênteses, 
de cima para baixo, é: 
 
(A) V – F – F – V – F. 
(B) F – V – V – V – F. 
(C) F – V – F – V – V. 
(D) V – V – V – F – F. 
(E) V – V – F – V – F. 
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29. A região das fraldas do recém-nascido, por estar 
freqüentemente úmida e quente, é um ambiente 
propício à proliferação de microorganismos. 
 
Diante dessa situação, identifique os tipos de lesões e 
seus respectivos tratamentos, associando a primeira 
coluna com a segunda. 

 
(1) Ocorre em áreas de maior contato com as fraldas. 

As lesões surgem e desaparecem rapidamente e 
tendem a se agravar com o uso de talco. A mãe 
deve ser orientada a realizar trocas freqüentes de 
fraldas e suspensão do talco, quando for o caso, e 
usar a pasta de Lassar. 

(2) Está usualmente limitada à superfície convexa das 
nádegas, períneo, baixo-ventre e dobras cutâneas 
e o tratamento consiste em deixar a criança sem 
fraldas por algumas horas, inclusive à noite, lavá-
las com sabão neutro, enxaguá-las em abundân-
cia, não usando amaciante. 

(3) Caracteriza-se por lesões avermelhadas gordurosas, 
com crostas amarelas, nas zonas intertriginosas, 
podendo haver infecção secundária por Candida 
albicans. O tratamento (prescrito pelo médico) deve 
orientar a higiene do períneo a cada troca de fral-
das e uso de corticóide tópico não-fluorado, além do 
tratamento da candidíase, quando associada. 

(4) Produz lesão avermelhada de cor viva, com bordas 
bem demarcadas, confluentes e com lesões satéli-
tes adjacentes. O tratamento é feito com antigún-
gicos tópicos, na região afetada, por dez dias. 

(5) Localiza-se caracteristicamente nas dobras da pele, 
com maceração e secreção úmida. É recomendado, 
além de evitar roupas excessivas e calças plásticas, 
o uso de compressas de solução de acetato de 
alumínio 1:30. 

 
(  ) dermatite por irritação. 
(  ) intertrigo. 
(  ) dermatite por fricção 
(  ) infecção por candidíase. 
(  ) dermatite seborréica. 

 
A ordem correta de preenchimento dos parênteses, 
de cima para baixo, é: 
 
(A) 2 – 5 – 1 – 4 – 3. 
(B) 2 – 5 – 1 – 3 – 4. 
(C) 5 – 2 – 1 – 4 – 3. 
(D) 5 – 2 – 3 – 1 – 4. 
(E) 2 – 5 – 3 – 4 – 1. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

30. A avaliação do crescimento da criança através da 
antropometria é de extrema importância, pois permite 
diagnosticar um crescimento satisfatório ou não. 

 
Relacione as colunas: 

 
(1) Peso/idade. 
(2) Estatura/Idade. 
(3) Peso/estatura. 
(4) Perímetro cefálico/Idade. 
(5) Perímetro/Braquial. 

 
(  ) Prioritariamente realizado em crianças de zero a 

24 meses, apresenta pequena faixa de variação 
para qualquer grupo etário. 

(  ) Apesar de medir cumulativamente o crescimento, 
é um bom parâmetro para avaliação do cresci-
mento, mas custa a refletir problemas agudos de 
saúde e nutrição da criança. 
Quando esta técnica é mal feita, pode mascarar 
problemas no crescimento. 

(  ) Não se presta para o acompanhamento do cres-
cimento infantil, uma vez que alterações neste 
parâmetro são lentas. Em situações excepcionais, 
pode ser útil, tais como atividades de tiragem e 
inquéritos populacionais. 

(  ) índice de fácil aferição pelo profissional de saúde, 
permite detectar com rapidez, qualquer deteriora-
ção ou melhora do estado de saúde, técnica não 
invasiva, fácil e precisa. 

(  ) tem aplicação na clínica pediátrica, na avaliação e 
segmento individual de casos de desnutrição aguda 
e de peso excessivo. 

 
O preenchimento correto dos parênteses, de cima para 
baixo, é: 
 
(A) 4 – 2 – 5 – 3 – 1. 
(B) 4 – 2 – 5 – 1 – 3. 
(C) 2 – 4 – 5 – 1 – 3. 
(D) 2 – 4 – 3 – 5 – 1. 
(E) 4 – 2 – 1 – 5 – 3. 
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31. A observação do desenvolvimento da criança deve ser 
feita durante a consulta. O profissional deve tentar ob-
servar os marcos indicadores desde a entrada da mãe 
com a criança no consultório. Durante a consulta de en-
fermagem, além desta observação, o enfermeiro deve 
alertar a mãe sobre os acidentes domésticos que podem 
ocorrer de acordo com a faixa etária da criança.  

 
Relacione a primeira coluna de acordo com a segunda: 

 
(1) 3 a 4 meses. 
(2) 7 a 9 meses. 
(3) 19 meses a dois anos. 
(4) 3 a 4 anos. 
(5) 4 a 6 anos. 

 
(  ) Nesta idade, a criança gosta de expressar suas 

idéias, conta histórias, veste-se e toma banho 
sozinha, corre e pula alternando os pés, e gosta 
de imitar super-heróis. 

(  ) Já fica sentada sem apoio, começa a querer pro-
var outros alimentos além do leite materno, é 
muito curiosa, já pode se arrastar ou engatinhar 
e, portanto, deve-se tirar do seu alcance: remé-
dios, inseticidas e pequenos objetos. 

(  ) De bruços, levanta a cabeça e ombros, aprecia a 
companhia da mãe e gosta de trocar de lugar, 
havendo risco de queda. 

(  ) Já anda com segurança, brinca com vários brin-
quedos, tem vontade própria, sobe e mexe em 
tudo. Deve-se ter cuidado com fogo e cabos de 
panelas. 

(  ) Gosta de brincar com outras crianças, reconhece 
cores, ajuda a vestir-se, imita situações do cotidi-
ano e os seus pais. Nesta idade, há riscos de en-
venenamento, queimaduras e atropelamento. 

 
O preenchimento correto dos parênteses, de cima para 
baixo, é: 
 
(A) 5 – 2 – 1 – 4 – 3. 
(B) 2 – 5 – 3 – 1 – 4. 
(C) 2 – 5 – 1 – 3 – 4. 
(D) 5 – 1 – 2 – 4 – 3. 
(E) 5 – 2 – 1 – 3 – 4. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

32. As IRAs (Infecções Respiratórias Agudas) constituem 
um problema de saúde pública da maior relevância, 
principalmente em idosos e crianças. Assinale V (verda-
deiro) ou F (falso) nas afirmativas abaixo: 

 
(  ) Os sinais semiológicos mais indicativos de pneu-

monia em uma criança que está tossindo são a 
taquipnéia e a dificuldade respiratória, mais espe-
cialmente a retração subcostal ou intercostal. 

(  ) A disseminação das infecções respiratórias agudas 
entre as pessoas se dá principalmente por intermédio 
das mãos contaminadas por secreções oculares, 
nasais ou saliva. 

(  ) Para a criança de dois meses, é considerado 
taquipnéia, quando a freqüência respiratória é 
maior ou igual a 50 mpm. 

(  ) Os fatores de risco para mortalidade por infecção 
respiratória aguda são: desnutrição, baixo peso 
ao nascer, práticas de aleitamento materno sub-
ótimas, vacinação incompleta, concomitâncias de 
doenças como o sarampo, coqueluche e tuberculose, 
exposição intradomiciliar e ausência de escolaridade 
materna. 

(  ) A ausculta pulmonar de uma criança com bron-
quiolite revela uma inspiração prolongada com 
sibilos inspiratórios e expiratórios. 

 
A ordem correta de preenchimento dos parênteses, 
de cima para baixo, é: 
 
(A) F – V – F – V – F. 
(B) F – F – V – V – V. 
(C) V – F – F – V – F. 
(D) V – V – F – V – F. 
(E) V – F – V – F – F. 
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33. Levando em consideração o Calendário Básico de 
Vacinação, assinale V (verdadeiro) ou F (falso): 

 
(  ) Adolescente grávida, que esteja com a vacina dT 

(contra Difteria e Tétano) em dia, mas recebeu 
sua última dose há mais de cinco anos, precisa 
reiniciar o esquema de vacinação. 

(  ) A vacina SR (dupla viral) e/ou SCR (tripla viral) 
deve ser administrada em mulheres de doze a 
quarenta e nove anos que não tiverem comprova-
ção de vacinação anterior, e em homens até trinta e 
nove anos. 

(  ) A vacina SABIN (contra pólio) e a vacina Salk 
(contra pólio inativada) é aplicada nas crianças 
aos dois, quatro e seis meses de idade. 

(  ) Conforme calendário de vacinação do adolescente, 
quando não há comprovação de vacinação anterior, 
a primeira dose da vacina Hep B (Hepatite B) deve 
ser realizada entre onze e dezenove anos, a segun-
da dose trinta dias após a primeira e a terceira dose 
seis meses após a primeira dose. 

(  ) A vacina contra Influenza é aplicada durante 
campanha nacional de vacinação ao idoso, nos 
indivíduos que convivem em instituições fechadas, 
tais como: casas geriátricas, hospitais, asilos, casas 
de repouso, com apenas um reforço cinco anos 
após a dose inicial. 

 
A ordem correta de preenchimento dos parênteses, 
de cima para baixo, é: 
 
(A) F – F – F – V – V. 
(B) F – V – F – V – V. 
(C) V – V – F – V – V. 
(D) V – F – F – V – V. 
(E) F – V – F – V – F. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

34. Os refrigeradores são equipamentos de uso doméstico 
que, na rede de frio, são destinados à estocagem de 
imunobiológicos, devendo para isso estar regulados 
para funcionar adequadamente, na temperatura e 
manuseio ideais, garantindo a conservação adequada 
das vacinas e soros. 
 
Isso posto, assinale a alternativa INCORRETA: 

 
(A) Após a limpeza, deve-se manter as portas do re-

frigerador fechadas por uma hora, verificando-se 
a temperatura após esse período, recolocando as 
vacinas, quando a mesma estiver +2 e +8º C. 

(B) Caso a energia elétrica seja interrompida sem 
estimativa de tempo para retornar, deve-se acon-
dicionar adequadamente os imunobiológicos em 
caixas térmicas e, caso não se restabeleça a 
energia até o encerramento dos trabalhos na uni-
dade de saúde, deve-se transferir as caixas com 
imunobiológicos para o serviço de saúde mais 
próximo, ou para a instância regional. 

(C) Os medicamentos que necessitam de refrigeração 
e que ainda não foram abertos, devem ser colo-
cados na porta do refrigerador das vacinas, evi-
tando-se a contaminação dos imunobiológicos. 

(D) Na primeira prateleira do refrigerador devem ser 
colocadas as vacinas que podem ser submetidas à 
temperatura negativa. 

(E) Na terceira prateleira do refrigerador, pode-se co-
locar os diluentes, soros ou caixas com as vacinas 
conservadas entre +2 e +8º C, tendo o cuidado 
de permitir a circulação do ar entre as mesmas. 

 

35. Considere as afirmações: 
 

I - São fatores de risco para doença cardiovascular: 
sedentarismo, DM, tabagismo, estresse psico-social, 
gordura abdominal, hipercolesterolemia. 

II - Dos fatores potencialmente controláveis HAS e 
DM são críticos do ponto de vista de saúde pública. 

III - A doença cardiovascular representa atualmente, 
no Brasil, a maior causa de mortes. 

 
Qual a afirmação correta? 

 
(A) Apenas I. 
(B) Apenas III. 
(C) Apenas I e II. 
(D) Apenas I e III. 
(E) I, II e III. 
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36. Existem inúmeras intervenções protetoras vasculares 
e renais de beneficio comprovado, as chamadas inter-
venções preventivas. As afirmativas abaixo relacio-
nam-se com as intervenções preventivas, EXCETO: 

 
(A) Incentivar o consumo de peixes; comer peixe pelo 

menos 3 vezes por semana. 

(B) A prática de atividade física regularmente promove 
efeito protetor para doença cardiovascular. 

(C) A farmacoterapia melhora, de maneira clinicamente 
importante, a cessação do hábito de fumar. 

(D) A ingestão leve a moderada de bebidas alcoólicas, 
equivalente a duas doses para homens, e uma 
dose para mulheres, pode estar associada à me-
nor incidência de doença cardiovascular. 

(E) O tratamento da obesidade, a longo prazo, reduz 
os níveis de glicemia, pressão arterial e melhora o 
perfil lipídico. 

 

37. Assinale V (verdadeiro) ou F (falso): 
 

(  ) Cerca de 80% dos casos de diabetes tipo 2 podem 
ser atendidos predominantemente na Atenção 
Básica. 

(  ) Pessoas cuja glicemia de jejum situa-se entre 110 
e 125 mg/dl, por apresentarem alta probabilidade 
de ter diabetes, podem requerer avaliação por 
TTG – 75g em 24h. 

(  ) A insulina que está em uso poderá ser mantida 
em temperatura ambiente (15ºC a 30ºC), por até 
um mês. 

(  ) A cetoacidose em evolução – com presença de 
sintomas de sudorese, palpitações, tremores, 
sensação desagradável de apreensão, confusão e 
fraqueza – requer tratamento imediato no local de 
atendimento usual ou em serviço de emergência. 

(  ) Os ajustes das doses de insulina são baseados 
nas medidas de glicemias. 

 
A seqüência correta de preenchimento dos parênteses é: 

 
(A) V – V – F – F – F. 
(B) F – F – V – V – F. 
(C) V – F – V – F – V. 
(D) V – V – V – F – V. 
(E) V – V – V – V – F. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

38. Considere o Teste Oral de Tolerância à Glicose e assinale 
a alternativa correta: 

 
(A) O paciente recebe uma carga de 75g de glicose, 

em jejum, e a glicemia é medida antes, e 120 
minutos após a ingestão. 

(B) O paciente recebe uma carga de 100g de glicose, 
em jejum, e a glicemia é medida antes, e 120 
minutos após a ingestão. 

(C) O paciente recebe uma carga de 100g de glicose, 
em jejum, e a glicemia é medida antes, 60 e 120 
minutos pós prandial. 

(D) O paciente recebe uma carga de 75g de glicose 
pós prandial e a glicemia é medida antes, e 120 
minutos após a ingestão. 

(E) O paciente recebe uma carga de 75g de glicose, 
em jejum, e a glicemia é medida 12 horas após a 
ingestão. 

 

39. Segundo Duncan, parada cardiorrespiratória é a inter-
venção súbita da atividade mecânica ventricular útil e 
suficiente e da respiração. Considere as afirmativas: 

 
I - O prognóstico das vítimas de parada cardiorrespi-

ratória depende, dentre outros fatores, da rapidez 
com que se dá o início às manobras de ressusci-
tação cardiopulmonar. 

II - A abordagem inicial de uma vítima com provável 
parada cardiorrespiratória deve ser a detectação 
de inconsciência. 

III - O risco de contágio de doenças infecciosas para o 
socorrista – principalmente por HIV e vírus da 
hepatite B – pelo método boca a boca é baixo e 
não contra-indica seu uso. 

IV - Socorro básico é um conjunto de procedimentos 
de emergência que pode ser executado apenas 
por profissionais da área da saúde treinados. 

 
Qual a alternativa correta? 
 
(A) Apenas I e II. 
(B) Apenas I, II e III. 
(C) I, II, III e IV. 
(D) Apenas I, III e IV. 
(E) Apenas I, II e IV. 
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40. Conforme o Decreto nº 94.406, ao enfermeiro incumbe 
privativamente, EXCETO: 

 
(A) Cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves 

com risco de vida. 

(B) Consulta de enfermagem e prescrição da assis-
tência de enfermagem. 

(C) Planejamento, organização, coordenação, execução e 
avaliação dos serviços da assistência de enfermagem. 

(D) Prevenção e controle sistemático de infecção hos-
pitalar, inclusive como membro das respectivas 
comissões. 

(E) Cuidados de enfermagem de maior complexidade 
técnica e que exijam conhecimentos científicos 
adequados e capacidade de tomar decisões 
imediatas. 

 

41. Considere as infrações éticas e disciplinares e a aplicação 
das respectivas penalidades do Código de Ética dos 
profissionais de enfermagem, e assinale a alternativa 
correta: 

 
(A) A advertência verbal consiste numa admoestação 

ao infrator, de forma reservada, sem testemunhas, 
que será registrada no prontuário do mesmo. 

(B) São consideradas infrações graves as que provo-
quem morte, deformidade permanente, perda ou 
inutilização de membro, sentido, função ou ainda 
dano moral irremediável em qualquer pessoa. 

(C) A multa consiste na obrigatoriedade de pagamen-
to de 15 vezes o valor da anuidade da categoria a 
qual pertence o infrator. 

(D) A censura consiste em repreensão que será divulga-
da nas publicações oficiais dos Conselhos Federal e 
Regionais de enfermagem. 

(E) A suspensão consiste na proibição do exercício da 
enfermagem por um período não superior a 30 
dias. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

42. Considere as afirmações abaixo no que se refere 
à Lei nº 10.741/2003 Estatuto do Idoso e Lei nº 
8.069/1990 Estatuto da Criança e do Adolescente: 

 
I - Se o idoso ou seus familiares não possuírem condi-

ções econômicas de prover o seu sustento, impõe-se 
ao Poder Público esse provimento, no âmbito da 
Assistência Social. 

II - Incumbe ao Poder Público fornecer aos idosos, 
gratuitamente, medicamentos, exceto os de uso 
controlado, especialmente os de uso continuado. 

III - O Sistema Único de Saúde promoverá programas de 
assistência médica e odontológica para a prevenção 
das enfermidades que ordinariamente afetam a 
população infantil, e campanhas de educação 
sanitária para pais, educadores e alunos. 

 
Qual alternativa está correta? 
 
(A) Apenas II. 
(B) Apenas III. 
(C) Apenas I e III. 
(D) Apenas II e III. 
(E) I, II e III. 
 

43. Assinale as afirmações abaixo com V (verdadeiro) ou 
F (falso) no que se refere às atribuições da Equipe 
como um todo na assistência domiciliar: 

 

(  ) Orientar a família sobre sinais de gravidade e 
condutas a serem tomadas. 

(  ) Avaliar a condição ambiental do domicílio e cons-
truir proposta de adequação dentro da realidade 
familiar e do domicílio. 

(  ) Agendar horário para esclarecimento e orienta-
ções à família, sempre que solicitado pelo usuário. 

(  ) Evitar que familiares do acamado participem do 
cuidado diário, deixando esta tarefa para a equi-
pe, pois podem piorar suas condições de saúde. 

(  ) Solicitar avaliação da equipe de referência ou 
encaminhar, sempre que indicado. 

 
A seqüência correta de preenchimento dos parênteses, 
de cima para baixo, é: 

 
(A) F – V – V – F – F. 
(B) F – V – V – F – V. 
(C) V – V – F – F – V. 
(D) V – V – F – V – V. 
(E) V – V – F – V – F. 
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44. De acordo com DUNCAN (2006), sobre a definição e 
descrição do território de abrangência, podemos afirmar 
que, EXCETO: 

 

(A) A Equipe de Saúde da Família, em conjunto com a 
comunidade e técnicos da Secretaria Municipal de 
Saúde, define um território urbano, rural ou urbano 
e rural, com limites geográficos bem estabe-
lecidos e população definida, pelo qual tem 
co-responsabilidade sanitária. 

(B) No momento do reconhecimento da futura área 
de atuação e identificação de situações de risco, 
os ACSs vão a campo, enquanto a equipe técnica 
organiza o trabalho interno, no posto de saúde. 

(C) É importante considerar aspectos como localidade 
de maior densidade populacional, existência de 
microárea de risco, meios de transporte e estradas 
que facilitem o acesso à população e presença de 
barreiras físicas, como rios, lagos, serras, entre 
outros, que possam dificultá-lo. 

(D) Para o processo de cadastramento das famílias 
adscritas, utiliza-se uma ficha padronizada pelo 
Ministério da Saúde, com dados demográficos, 
sociais e de utilização dos serviços de saúde. 

(E) O cálculo de indicadores de saúde, como coefici-
entes de natalidade, mortalidade e morbidade, 
também deve ser feito para avaliação da situação 
de saúde da comunidade. 

 

45. As alternativas abaixo apresentam atribuições do 
Enfermeiro em relação às atividades de controle da 
tuberculose na rede básica e no Programa de Saúde 
da Família, EXCETO: 

 
(A) Fazer visita domiciliar para acompanhar o tratamento 

domiciliar e supervisionar o trabalho do ACS. 

(B) Iniciar quimioprofilaxia para os comunicantes de 
acordo com o protocolo. 

(C) Solicitar baciloscopia dos sintomáticos respiratórios 
para diagnóstico. 

(D) Manter a ficha do SIAB (Sistema de Informação 
de Atenção Básica) B-TB atualizada. 

(E) Solicitar exame de escarro mensal para acompanhar 
o tratamento dos pulmonares bacilíferos. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

46. Os artigos hospitalares são definidos de acordo com o 
grande risco de aquisição de infecções, nas seguintes 
categorias: críticos, semicríticos e não-críticos. Esta 
classificação irá nortear a escolha do processo de 
desinfecção ou esterilização a ser utilizado. 

 
Relacione os artigos abaixo, com a respectiva clas-
sificação: 

 
(1) Críticos. 
(2) Semicríticos. 
(3) Não-críticos. 

 
(  ) Inaladores, máscaras de nebulização, ambu. 
(  ) Tubos de látex, acrílico. 
(  ) Termômetro. 
(  ) Espéculos vaginais e otológicos. 
(  ) Cubas e baldes. 
(  ) Vidraria e borracha para aspiração. 

 
A seqüência numérica correta de preenchimento dos 
parênteses, de cima para baixo, é: 

 
(A) 3 – 1 – 3 – 2 – 3 – 1. 
(B) 3 – 1 – 2 – 1 – 2 – 2. 
(C) 1 – 1 – 2 – 1 – 2 – 2. 
(D) 2 – 1 – 3 – 2 – 1 – 3. 
(E) 2 – 1 – 3 – 2 – 3 – 1. 

 

47. A Dengue constitui-se, no momento, em um grave 
problema de saúde pública no Brasil e na maioria dos 
países tropicais onde as condições ambientais favorecem 
a proliferação do vetor. 

 
Assinale a afirmação INCORRETA no que se refere a 
esta doença: 

 
(A) Como não se conhece nenhum reservatório ani-

mal do vírus nas Américas, o homem infectado 
continua sendo a única fonte de infecção para o 
mosquito, o qual permanece infectado o resto de 
sua vida que é de 4 a 6 semanas, com capacidade 
de transmitir a virose aos suscetíveis. 

(B) A infecção do mosquito fêmea pode ocorrer após 
este alimentar-se com o sangue de um indivíduo 
no período de viremia, que é geralmente de 6 dias. 

(C) Após um período de incubação variando, em mé-
dia, de 2 a 3 dias, a dengue pode evoluir para 
uma de suas formas clínicas, conforme classifica a 
Organização Mundial de Saúde (OMS). 

(D) As medidas profiláticas e de controle baseiam-se, 
fundamentalmente, na vigilância epidemiológica e 
no combate ao vetor, já que ainda não existe vaci-
na disponível nem quimioterapia antiviral eficaz. 

(E) É uma doença de notificação compulsória no País. 
Para fins de notificação durante epidemias, a suspei-
ta clínica é suficiente, apoiada ou não em exames 
específicos, ao passo que, para fins de vigilância 
epidemiológica, deve-se sempre procurar confirmar 
o diagnóstico por meio de exames laboratoriais. 
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48. O quadro clínico da Síndrome da Febre da Dengue, na 
dengue Clássica, caracteriza-se por, entre outros: 

 
I - Petéquias, hipotensão arterial. 

II - Exantema maculopapular ou escarlatiniforme. 

III - Febre por até sete dias, cefaléia importante. 

IV - Manifestações gastrintestinais. 

V - Mialgias, artralgias, dor retroorbitária. 

 
Qual alternativa está correta? 

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

 

49. Em relação às DSTs (Doenças Sexualmente Transmis-
síveis) e AIDS, podemos afirmar que, EXCETO: 

 
(A) O exame de Papanicolau se mostra anormal em 

aproximadamente 25 a 40% das mulheres HIV +. 

(B) Hoje, a principal via de transmissão do vírus HIV 
é a heterossexual. 

(C) A transmissão sexual do vírus da Hepatite C é 
pouco freqüente, com risco menor que 2% para 
parceiros estáveis e ocorre principalmente em 
pessoas com múltiplos parceiros e com prática 
sexual de risco. 

(D) A presença de DST aumenta em até 4 vezes o ris-
co de infecção pelo HIV, caso haja relação sexual 
desprotegida com uma pessoa portadora. 

(E) O tempo decorrido para que a sorologia anti-HIV 
torne-se positiva é de 6 a 12 semanas após a 
aquisição do vírus, com o período médio de 
aproximadamente 2 meses. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

50. Assinale as afirmações abaixo com V (verdadeiro) ou 
F (falso) no que se refere às DSTs: 

 
(  ) Redução de danos no contexto do HIV e outras 

DSTs é o conjunto de ações que visam a diminuir 
os prejuízos biológicos, econômicos e sociais trazidos 
pelo uso e abuso de drogas, sem necessariamente 
implicar o abandono do consumo. 

(  ) O preservativo masculino e feminino não devem 
ser utilizados ao mesmo tempo, pois isso aumenta a 
possibilidade de rompimento pelo atrito. 

(  ) A candidíase não é uma DST e sim uma infecção 
endógena. 

(  ) As mulheres infectadas pelo HIV podem apresen-
tar como manifestação precoce de imunodeficiên-
cia pelo HIV, bem como nas fases mais avança-
das da doença, formas extensas ou recorrentes 
de candidíase vulvovaginal com ou sem acometi-
mento oral. 

 
A seqüência correta de preenchimento dos parênteses, 
de cima para baixo, é: 

 
(A) F – V – V – V. 
(B) F – F – V – V. 
(C) F – V – F – V. 
(D) V – V – F – V. 
(E) V – V – V – V. 

 
 

 
 
 
 
 

 


