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CONHECIMENTOS GERAIS

01. De acordo com a Constituicio Federal, Art. 200, ao Sistema Unico de Saide compete algumas atribuicdes nos
termos da lei. Sobre elas, analise os itens abaixo:

1 — Ordenar a formagao de recursos humanos na area da salde.

2 — Incrementar, em sua area de atuacéo, o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico.

3 — Executar as a¢des de vigilancia sanitaria e epidemiologica, bem como as de salde do trabalhador.

4 — Participar da formulagdo da politica e da execugdo das acoes de saneamento basico.

5 — Fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor nutricional, bem como bebidas e d4guas para
consumo humano.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Os itens 1 e 2 estéo incorretos.
B) Os itens 3 e 4 estdo corretos.
C) Apenas o item 4 esta correto.
D) Os itens 2 e 5 estdo incorretos.
E) Apenas o item 5 esté incorreto.

02. A Constituicio Federal estabelece ao Sistema Unico de Sadde:

1 —a descentralizacdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo.

2 — o atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais.

3 — o financiamento sera com recurso do orcamento da seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e
dos Municipios, além de outras fontes.

4 —a participacdo da comunidade.

5 — as ac0es e servicos publicos de salde sdo vetados a iniciativa privada com fins lucrativos.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Todos os itens estdo corretos.

B) Existem, apenas, 3 itens corretos.
C) O item 3 esté incorreto.

D) Os itens 3 e 5 estdo incorretos.
E) O item 5 est4 incorreto.

03. Conforme o Art. 15 da Lei 8.080/90, é atribuicdo comum as trés esferas de governo:

A) formular, avaliar e apoiar politicas de alimentacéo e nutricéo.

B) acompanhar, controlar e avaliar as redes hierarquizadas do Sistema Unico de Satde SUS.
C) formar consércios administrativos intermunicipais.

D) implementar o Sistema Nacional de Sangue, Componentes e Derivados.

E) controlar e fiscalizar os procedimentos dos servigos privados de saude.

04. De acordo com o Art. 35, da Lei 8.080/90, para o estabelecimento de valores a serem transferidos para os Estados,
Distrito Federal e Municipios, serd utilizada a combinagdo dos seguintes critérios:

1 —perfil demografico da regido.

2 —perfil epidemiolégico da populacéo a ser coberta.

3 —desempenho técnico, econdmico e financeiro no periodo vigente.

4 - niveis de participagdo do setor salide nos orgamentos estaduais e municipais.
5 —ressarcimento do atendimento a servicos prestados para a rede privada.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Os itens 1 e 2 estdo corretos. D) Os itens 3 e 4 estdo corretos.
B) Os itens 1, 2 e 3 estdo corretos. E) Os itens 4 e 5 estdo corretos.
C) Os itens 3, 4 e 5 estdo corretos.
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05. A Lei 8.142/90 dispde sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da salde. De
acordo com essa Lei, os recursos do Fundo Nacional de Saude - FNS serdo alocados como

1 — despesas de custeio e de capital do Ministério da Satde, seus 6rgaos e entidades da administracdo direta e indireta.

2 — investimentos previstos em lei orgamentéria, de iniciativa do Poder Legislativo e aprovados pelo Congresso Nacional.
3 — investimentos previstos no Plano Quinquenal do Ministério da Sadde.

4 — cobertura das ac@es e servigos de satde a serem implementados pelos Municipios, Estados e Distrito Federal.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Os itens 1 e 2 estdo incorretos.
B) Os itens 2 e 3 estdo incorretos.
C) Apenas o item 1 esta correto.
D) Os itens 3 e 4 estdo corretos.
E) Apenas o item 4 esta correto.

06. As Normas Operacionais Basicas definem as competéncias de cada esfera de governo e as condices necessarias
para que Estados e Municipios possam assumir as responsabilidades dentro do Sistema Unico de Sadde. A Norma
Operacional Basica do Sistema de Saude — NOBSUS/96 promoveu um avango no processo de

A) constituicdo das ComissBes Intergestores Bipartite e Tripartite como importantes espacos de negociagdo, pactuacéo,
articulacdo, integracdo entre gestores.

B) definicdo do papel dos Estados de forma fragil e, mesmo assim, passam a assumir o papel de gestor do sistema estadual de
saude.

C) modificacdo do sistema de pagamento aos prestadores de servigos, com a implementacdo do Sistema de Informagdes
Ambulatoriais do SUS (SAI/SUS).

D) descentralizacdo, criando novas condi¢OGes de gestdo, caracterizando as responsabilidades sanitarias do municipio pela
saude de seus cidadéos e redefinindo competéncias de Estados e Municipios.

E) habilitacdo dos municipios como gestores.

07. A Norma Operacional de Assisténcia a Saude — NOAS-SUS/2001 instituiu o Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR)
como instrumento de ordenamento do processo de regionalizacdo da assisténcia, elaborado na perspectiva de
garantir o acesso dos cidadaos, o mais préximo possivel de sua residéncia, a um conjunto de acles e servicos
vinculados as seguintes responsabilidades minimas:

1 — Controle da tuberculose e eliminacdo da hanseniase.

2 — Assisténcia pré-natal, parto e puerpério.

3 — Controle da pressédo arterial e da diabetes mellitus.

4 — Tratamento de distUrbios mentais e psicossociais mais comuns.
5 — Controle das doengas bucais mais comuns.

Assinale a alternativa CORRETA.
A) Os itens 1 e 2 estdo incorretos. D) Os itens 3 e 5 estdo corretos.
B) Os itens 1 e 3 estdo corretos. E) Os itens 4 e 5 estdo corretos.
C) Os itens 2 e 4 estdo incorretos.

08. Conforme a Lei 8.080/90, sobre os objetivos do Sistema Unico de Satide — SUS, analise os itens abaixo:

1 — A identificacdo e divulgacdo dos fatores condicionantes e determinantes da salde.

2 — A assisténcia as pessoas por intermédio de a¢Bes de promocdo, protecdo e recuperagdo da salde, com a realizagdo
integrada das ac¢@es assistenciais e das atividades preventivas.

3 — lgualdade da assisténcia a salide, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie.

4 — A formulacéo de politica de salde destinada a promover, nos campos econdmicos e social, a observancia do disposto no
§ 1°, do artigo 2° dessa Lei.

5 — A preservacao da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Os itens 1, 2 e 3 estdo corretos. D) Os itens 1 e 5 estdo corretos.
B) Os itens 2 e 4 estdo corretos. E) Os itens 4 e 5 estdo incorretos.
C) Os itens 3 e 4 estdo incorretos.
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09. Segundo a Lei Organica da Saude (Lei 8.080/90), todas as alternativas abaixo indicam principios do Sistema Unico
de Saude - SUS, EXCETO a

A) Universalidade de acesso aos servicos de satde em todos os niveis de assisténcia.

B) Integracdo em nivel executivo das agdes de salide, meio ambiente e saneamento basico.

C) Enfase na descentralizacdo dos servicos para os Municipios, Estados e Distrito Federal em todos os niveis de assisténcia.

D) Regionalizacio e hierarquizacdo da rede de servicos de saude.

E) Integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das acOGes e dos servicos preventivos e
curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso, em todos os niveis de complexidade do sistema.

10. O Pacto pela Saude define prioridades articuladas e integradas em trés componentes: Pacto pela Vida, Pacto em
Defesa do SUS e Pacto de Gestédo do SUS. O Pacto pela Vida é o compromisso entre os gestores do SUS em torno de
prioridades que apresentam impacto sobre a situagdo de salide da populagéo brasileira. Sobre as prioridades atuais
pactuadas, analise os itens abaixo:

1 - saude do idoso.

2 — controle do cancer do colo do Utero e da mama.

3 — reducdo da mortalidade infantil e materna.

4 — fortalecimento da capacidade de resposta as doencas emergentes e endemias, com énfase na dengue, hanseniase,
tuberculose, malaria e influenza.

5— fortalecimento da Atencéo Basica.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Os itens 1 e 2 estdo corretos. D) Apenas os itens 1 e 3 estdo corretos.
B) Os itens 3 e 4 estdo incorretos. E) Os itens 2 e 5 estdo incorretos.
C) Os itens 4 e 5 estdo incorretos.

11. De acordo com o Pacto de Gestdo, a Regionalizagdo é uma diretriz do Sistema Unico de Salde e deve orientar a
descentralizacdo das acGes e dos servicos de salide e os processos de negociacéo e pactuacao entre os gestores. Todas
as alternativas abaixo apresentam objetivos de Regionaliza¢cdo, EXCETO a

A) Garantir acesso, resolutividade e qualidade as acGes e aos servicos de salde cuja complexidade e contingente populacional
transcenda a escala local/municipal.

B) Garantir a integralidade na atencdo a salde, ampliando o conceito de cuidado a satde no processo de reordenamento das
acOes de promocdo, prevencao, tratamento e reabilitacdo com garantia de acesso a todos os niveis de complexidade do
sistema.

C) Potencializar o processo de descentralizacdo, fortalecendo estados e municipios para exercerem papel de gestores e para que
as demandas dos diferentes interesses loco-regionais possam ser organizadas e expressadas na regiao.

D) Consolidar e qualificar a estratégia de satde da familia nos pequenos e médios municipios.

E) Racionalizar os gastos e otimizar os recursos, possibilitando ganho em escala nas acbes e nos servicos de salde de
abrangéncia regional.

12. O modelo de vigilancia da salde sugere a possibilidade de uma integracdo com as vigilancias, a assisténcia médica e
as politicas publicas e aponta para uma possivel superacdo dos modelos de atencdo hegeménicos. Esse modelo de
vigilancia da salde enfatiza as seguintes caracteristicas, EXCETO:

A) Intervencdo sobre problemas de saide (danos, riscos e ou determinantes).
B) Enfase em procedimentos e servigos especializados.

C) Enfase em problemas que requerem atencio e acompanhamento continuos.
D) Utilizacdo do conceito epidemioldgico de risco.

E) Articulacdo entre agBes promocionais, preventivas e curativas.

13 Os programas nacionais de saude estdo entre os instrumentos para a aplicagdo do Plano Nacional de Saude — PNS.
Dos programas listados abaixo, qual NAO corresponde a um programa nacional de salde prioritario?

A) Prevencdo e Controle da Infe¢do VIH/sida e outras Doengas de Transmissdo Sexual
B) Prevencdo e Controle das Doencas Oncologicas

C) Prevencao e Controle das Doencas Cardiovasculares

D) Prevencao e Controle do Tabagismo

E) Promocéo da Alimentagdo Saudavel
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14. A criacdo e o funcionamento do sistema municipal de salde possibilitam uma grande responsabilizacdo dos
municipios no que se refere & salde de todos os residentes em seu territorio. Nas CIB e CIT, sdo apreciadas as
composicdes dos sistemas municipais de salde, pactuadas as programacfes entre gestores e integradas entre as
esferas de governo. A Comisséo Intergestores Tripartite (CIT) é composta paritariamente por representantes

A) do Ministério da Saide, do CONASS e do CONASEMS.

B) do Ministério da Saude, do Conselho Nacional de Satde e dos Conselhos Estaduais de Satde.

C) da Secretaria Estadual de Satde, do Conselho Estadual de Saide e do Conselho Municipal de Salde.
D) do Ministério da Saide, do CONASS e do COSEMS.

E) do governo estadual, da secretaria municipal e do Conselho Nacional de Salde.

15. A 8% Conferéncia Nacional de Saude é considerada um marco de transformacgédo para o processo da Reforma
Sanitaria. Realizada em 1986, com ampla participacdo das organizagdes da sociedade civil de todo o pais, a
conferéncia discutiu e aprovou principios e diretrizes. Sobre eles, analise os itens abaixo:

1 —a unificacdo do sistema de sadde.

2 — o conceito ampliado de salde.

3 — o direito de cidadania e dever do Estado.

4 —a elaboracdo de novas bases financeiras do sistema.

5 —a criacdo de instancias institucionais de participacédo social.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Os itens 1 e 2 estéo incorretos. D) Apenas o item 2 esta incorreto.
B) Apenas os itens 3 e 4 estdo corretos. E) Os itens 4 e 5 estdo corretos.
C) Os itens 3 e 5 estdo incorretos.

16. Recentemente, em agosto do ano de 2014, foi lancada uma revisdo da Politica Nacional de Promocdo da Salide,
contendo seis temas transversais, que sdo referéncias para a adocéo de estratégias na promocéo da salde, operando
em conjunto com os principios e valores do SUS.

Assinale a alternativa que expressa o tema transversal INCORRETO.

A) Determinantes Sociais da Salude (DSS), equidade e respeito a diversidade
B) Redes de producéo social da saude e do cuidado

C) Ambientes e territérios saudaveis

D) Vigilancia, monitoramento e avaliagdo

E) Cultura da paz e direitos humanos

17. Nos ultimos vinte anos, foram realizadas importantes conferéncias sobre promocdo da salde em nivel internacional.
Promover a responsabilidade social com salde econsolidar e expandir parcerias foram prioridades para a promocédo da
salide no século XXI, definidas pela conferéncia de

A) Ottawa (1986). D) Adelaide (1988).

B) Jakarta (1997). E) Sundsval (1991).

C) Bogota (1992).

18. O Conselho de Saude € uma das principais formas de participacéo social do SUS.

Sobre ele, considere as afirmativas abaixo:

1 — Org#o colegiado, deliberativo e permanente do Sistema Unico de Satide (SUS)

2 — Analisa e aprova o relatorio de gestéo

3 — Espaco de debate, formulacéo e avalia¢do das politicas de salde

4 — Mandato de quatro anos, podendo o conselheiro ser reconduzido de acordo com o regimento interno do conselho
5 — Informa & sociedade a sua atuacao

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Os itens 1, 2 e 3 estdo corretos. D) Os itens 4 e 5 estdo incorretos.
B) Os itens 3, 4 e 5 estdo incorretos. E) Ositens 3 e 5 estdo corretos.
C) Os itens 1 e 2 estdo corretos.
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19. De acordo com a Lei n°® 6.938/8, Art. 9°, todas as alternativas abaixo indicam instrumentos da Politica Nacional do
Meio Ambiente, EXCETO a

A) O estabelecimento de padrdes de qualidade ambiental

B) O zoneamento ambiental

C) A avaliagdo de impactos ambientais

D) O licenciamento e a revisdo de atividades efetivas ou potencialmente poluidoras
E) O instrumento ou termo de instituigdo da serviddo ambiental

20. Atencao Primaria é a porta de entrada ao sistema de sadde e o local responsavel pela organizagdo do cuidado a
saude dos individuos, suas familias e da populacéo ao longo do tempo (STARFIELD, 1994; VUORI, 1982). Todas as
alternativas abaixo correspondem a elementos que caracterizam a Atengdo Primaria a Salde, EXCETO a

A) Territorializacdo D) Primeiro contato
B) Coordenacéo E) Longitudinalidade
C) Integralidade

21. O Programa Saude da Familia (PSF) foi implantado no Brasil pelo Ministério da Saude, em 1994. Atualmente,
como "Estratégia de Salde da Familia", é tido como estratégia prioritaria para a expansdo, qualificacdo e
consolidacao da atencéo basica no Pais, que tem fundamentos e diretrizes. Sobre estes, analise os itens abaixo:

1 —Ter territério adstrito de forma a permitir o planejamento, a programacao descentralizada e o desenvolvimento de
acOes setoriais e intersetoriais, com impacto na situacdo, nos condicionantes e determinantes da salde das
coletividades.

2 —Possibilitar o acesso universal e continuo a servicos de satde de qualidade e resolutivos, caracterizados como a porta
de entrada aberta e preferencial da rede de atencéo.

3 —Adscrever os usuarios e desenvolver relacdes de vinculo e responsabilizacdo entre as equipes e a populacdo adscrita,
garantindo a continuidade das acGes de salde e a longitudinalidade do cuidado.

4 —Estimular a participagao dos usuarios como forma de ampliar sua autonomia e capacidade na construgdo do cuidado
a sua saude e das pessoas e coletividades do territorio no enfrentamento dos determinantes e condicionantes de
salde.

5 —Ordenar as redes, reconhecendo as necessidades de salde da populacdo sob sua responsabilidade, organizando as
necessidades dessa populacdo em relacdo aos outros pontos de atencdo a salde.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Os itens 1 e 2 estdo incorretos. D) Os itens 4 e 5 estdo incorretos.
B) Os itens 2 e 3 estdo incorretos. E) Os itens 3 e 5 estdo corretos.
C) Os itens 3 e 4 estdo corretos.

22. Conforme a Politica Nacional de Atencéo Bésica, todos abaixo sdo itens necessarios a Estratégia Saude da Familia,
EXCETO:

A) O nimero de ACS deve ser suficiente para cobrir 100% da populacéo cadastrada, com um méximo de 750 pessoas por ACS
e de 12 ACS por equipe de Salde da Familia.

B) Dois médicos integrados a uma Unica equipe em uma mesma UBS, cumprindo, individualmente, carga horaria semanal de
30 horas.

C) Cada equipe de Salude da Familia deve ser responsavel por, no maximo, 4.000 pessoas, sendo a média recomendada de
3.000, respeitando critérios de equidade para essa definicao.

D) Cadastramento de cada profissional de salde em apenas uma ESF, excecdo feita somente ao profissional médico, que
podera atuar em, no maximo, duas ESF com carga horéaria total de 40 horas semanais.

E) Carga horaria de 40 horas semanais para todos os profissionais de salide membros da equipe de Salde da Familia, & excecdo
dos profissionais médicos.

23. De acordo com a Portaria n° 2.488/11, assinale a alternativa que NAO ¢ atribui¢do comum a todos os profissionais
das equipes da Estratégia Saude da Familia.

A) Participar do processo de territorializacdo e mapeamento da &rea de atuacdo da equipe, identificando grupos, familias e
individuos expostos a riscos e vulnerabilidades.

B) Realizar busca ativa e notificar doencas e agravos de notificacdo compulséria e de outros agravos e situagfes de
importancia local.

C) Realizar medidas de promogao da saude.

D) Indicar, de forma compartilhada com outros pontos de atencdo, a necessidade de internacdo hospitalar ou domiciliar.

E) Praticar cuidado familiar e dirigido a coletividades e grupos sociais que visam propor intervencgdes as quais influenciem os
processos de salde-doenca dos individuos, das familias, coletividades e da propria comunidade.
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24. Segundo a Politica Nacional de Atencdo Basica, sobre as condi¢Ges necessarias a implantagdo da Estratégia de
Agentes Comunitérios de Saude, analise os itens abaixo:

1 — A existéncia de uma Unidade Bésica de Salde, inscrita no sistema de Cadastro Nacional vigente, que passa a ser a
UBS de referéncia para a equipe de agentes comunitarios de sadde.

2 —A existéncia de um enfermeiro para até, no maximo, 12 ACS e, no minimo, 04, constituindo, assim, uma equipe de
Agentes Comunitarios de Salde.

3 —As equipes de ACS deverdo realizar suas atividades de forma itinerante, desenvolvendo agBes na rua, em instalagdes
especificas e também nas instalagdes de Unidades Bésicas de Salde do territdrio onde esta atuando.

4 —O cumprimento da carga horéria integral de 40 horas semanais por toda a equipe de agentes comunitarios, composta
por ACS e enfermeiro supervisor.

5 —Cada ACS devera ter uma microarea sob sua responsabilidade, cuja populacdo ultrapasse 750 pessoas.

Estdo CORRETOS
A)le?2. D)4e5.
B)2e3. E)leb.
C)3ed.

25. Assinale a alternativa que NAO se refere a uma atribuicdo do Agente Comunitério de Satde.

A) Trabalhar com adscrigdo de familias em base geogréafica definida, a microarea.

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

C) Realizar atividades programadas e de atencdo a demanda espontanea.

D) Orientar as familias quanto a utilizacdo dos servigos de sadde disponiveis.

E) Participar do gerenciamento dos insumos necessarios ao adequado funcionamento da UBS.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

26. Sobre a atuacdo do enfermeiro na atencdo bésica em saude, analise as afirmativas abaixo e coloque V nas
Verdadeiras e F nas Falsas.

() Séo atribuicdes do Enfermeiro realizar Consulta de Enfermagem, solicitar exames complementares,
prescrever/transcrever medicacdo, conforme protocolos estabelecidos nos Programas do Ministério da Saude e nas
disposicdes legais da profissao.

() O genograma e 0 ecomapa séo instrumentos, que auxiliam a avaliacdo estrutural da familia. Permitem uma réapida
visdo da complexidade das relagfes familiares e funcionam como uma rica fonte de informacéo para planejamento
de estratégia

() Na Saude da Familia, o planejamento estratégico € um instrumento de fundamental importancia para construcédo de
uma pratica inovadora, na dupla face do trabalho de enfermagem, seja na dimensdo do cuidado de enfermagem, ou
no gerenciamento do cuidado.

() A visita domiciliar € um instrumento de intervencdo fundamental da estratégia de Salde da Familia, na qual o
Enfermeiro utiliza suas habilidades e competéncias, inclusive para identificar caracteristicas sociais e
epidemioldgicas, problemas de salde e vulnerabilidade aos agravos de salde. Séo etapas da visita domiciliar:
planejamento, execucao, registro de dados e avaliacdo do processo.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.
A)V,F FV B)V,V,V,F C)FFVF D)V,V,V,V E)F, V,F V.

27. Sobre o Cuidado de Enfermagem no domicilio, analise as afirmativas abaixo:

I.  No contexto do Programa de Saude da Familia (PSF), o domicilio é considerado o cenério no qual ocorrem as
relacdes sociais geradoras de conflitos e de outros fatores de risco de adoecer, sendo, portanto, um local
contraindicado para o desenvolvimento de acfes de promogdo e manutenc¢do de satde.

Il. O cuidado dispensado & saide no domicilio propicia & equipe de saide da familia a inser¢do no cotidiano do
cliente; identificando demandas e potencialidades da familia. Para isso, ocorrem fatores, como a humanizagéo do
cuidado e auséncia de riscos iatrogénicos de origem hospitalar.

I11. O Programa de Internagdo Domiciliar representa uma estratégia na reversdo da atencdo centrada em hospital, no
qual se enfatiza promogdo a salde e prevencdo da doenga, tendo como meta a diminui¢do do grande nimero de
pacientes nos hospitais terciarios e a redugdo de gastos, aliviando a caréncia de leitos hospitalares.
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IV. A assisténcia no domicilio pode ser considerada fundamental, pois os trabalhadores da equipe de salde encontram,
no espaco domiciliar, uma possibilidade privilegiada para o desenvolvimento do didlogo e para a produgdo de
saberes, salientando que o eixo estruturante dos servigos da atenc¢do basica, especificamente a Estratégia de Salde
da Familia e as a¢Bes educativas em salde, podem ser desenvolvidas por meio do conhecimento construido na
relacdo trabalhadores/usuérios dos servigos.

Estdo CORRETAS
A) | e ll, apenas. B) I, Il e Ill, apenas. C) I, Il e 1V, apenas. D) I, Il e IV, apenas. E)LILIelV.

28. Sobre os cuidados de enfermagem no domiciilio, analise as afirmativas abaixo:

I.  Os cuidados de enfermagem em domicilio envolvem acg@es voltadas para a manutengdo, melhora ou recuperacéao
da salde, potenciando o maximo possivel de bem-estar fisico e psiquico e independéncia nas atividades de vida
diaria.

Il. A finalidade dos cuidados domiciliares é manter o doente em casa, seu espaco de identidade e seguranga,
promovendo o autocuidado e reduzindo as hospitalizag@es.

I11. O cuidado em enfermagem domiciliar é mais ampliado, destacando-se a¢des de educacdo para a satde ao cliente e
sua familia, por exemplo, como cuidar e executar procedimentos, prevenindo complicages e minimizando os
efeitos da doenga.

IV. As principais vantagens dos cuidados de enfermagem no domicilio sdo: maior humanizacdo, proporcionando
maior qualidade de vida, principalmente a doentes dependentes, crénicos, terminais e idosos.

Estda CORRETO o que se afirma em
A) I, 1l e 11, apenas. B) I 1L 1lelV. C) I e lll, apenas. D) 111, apenas. E) IV, apenas.

29. Sobre assisténcia de enfermagem no cancer, analise as afirmativas abaixo:

. Atualmente a sobrevivéncia e a qualidade de vida dos portadores de cancer tém diminuido, uma vez que o sistema
de salde ndo evoluiu na identificacdo do diagndstico precoce bem como na descoberta de novas drogas.

I1. O plano terapéutico para o portador de cancer é estabelecido ap6s o diagnéstico e o estadiamento do tumor,
considerando o grau de comprometimento do estado geral do individuo e as modalidades de tratamento
disponiveis (cirurgia, quimioterapia, radioterapia, bioterapia, hormonioterapia e transplante de medula 6ssea).
Porém, atualmente, esses tratamentos ndo sao utilizados em conjunto e sim isoladamente.

I11. Estratégias farmacoldgicas, educativas, comportamentais e fisicas sdo intervencdes de enfermagem utilizadas para
o controle dos sinais e sintomas do cancer. A combinacdo de diferentes estratégias € aconselhavel e (til, tendo
como objetivo otimizar o controle do sintoma, reduzir dose dos medicamentos, minimizar as complicacdes e
proporcionar maior conforto ao paciente.

Esta CORRETAO o que se afirma apenas em
A)lell. B) Il elll C)lelll D) Il E) Il

30. A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), se constitui em um grave problema de saldde publica no Brasil e no
mundo. Sobre HAS, analise as afirmativas abaixo e coloque V nas Verdadeiras e F nas Falsas.

() A HAS é um dos mais importantes fatores de risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares,
cerobrovasculares e renais, sendo responsavel por, pelo menos, 40% das mortes por acidente vascular cerebral e
por aproximadamente por 50% dos casos de insuficiéncia renal termina.

( ) Diabetes, dislipidemias e obesidade sdo comorbidades, que estdo associadas a HAS, o que dificulta no
gerenciamento das acdes terapéuticas necessarias para o controle de um conjunto de condigdes cronicas, que seu
tratamento exige perseveranca, motivacgéo e educacdo continuada.

() O diagnostico de HAS vai além dos niveis tensionais, pois ainda se deve considerar o risco cardiovascular global
estimado pela presenca dos fatores de risco, a presenca de leses nos orgaos-alvo e as comorbidades associadas.

() De acordo com a classificacdo da pressdo arterial nos maiores de 18 anos: PA= 130x 85mmHg (limitrofe);
PA=150x 90 mmHg (hipertensdo leve - estagio 2) e PA= 160 x 100 mmHg (hipertensdo moderada - estagio 3).

Assinale a alternativa que contem a sequéncia CORRETA.
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31. Sobre assisténcia de enfermagem no controle da dor no paciente adulto, analise as afirmativas abaixo:

I. A dor crénica esta relacionada a afec¢fes traumaticas, infecciosas ou inflamatorias; hd uma expectativa de
desaparecimento apds a cura da lesdo.

Il. A avaliacdo da dor no adulto compreende o exame clinico, a caracterizacdo da dor, de sua repercussao nas
atividades de vida didria e a investigagdo de elementos psiquicos e socioculturais significativos.

I11. O tratamento preferencial de qualquer queixa dolorosa € atuar na causa da dor, quando esta for conhecida e forem
possiveis intervencdes curativas . As intervengdes para o controle da dor compreendem o uso de medidas
farmacologicas, fisicas, cognitivo-comportamentais, bem como bloqueios anestésicos e procedimetos
neurocirdrgicos.

Assinale a alternativa que contem a sequéncia CORRETA.
A V,V,V B)F,V,V COFFF D)F,V,F E)V,V,F
32. Avaliar o crescimento e desenvolvimento infantil ¢ uma das atribuicdes do enfermeiro na Estratégia Saude da

Familia e parte integrante da consulta de enfermagem a crianca. Sobre os instrumentos de avaliagdo do crescimento
infantil, analise as afirmativas abaixo:

I, Para avaliar o crescimento infantil, é necessario pesar a crianga, medir sua altura e registrar esses dados em
graficos, que vao mostrar se peso, altura e perimetro cefalico estdo adequados para a idade.

Il. O Ministério da Saude recomenda um calendario minimo de consultas exclusivas para o acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento infantil.

I11. Desenvolvimento infantil é um processo que vai desde a concepgdo, envolvendo crescimento fisico, maturacéo
neuroldgica, comportamental, cognitiva, social e afetiva da crianca.

1V. O desenvolvimento segue tendéncias direcionais, de acordo com a maturagdo cerebral, sendo classificado em trés
padrdes de desenvolvimento: céfalo-podalico, proximal-distal e padrdo da diferenciacéo.

Estdo CORRETAS
A) |, Il e lll, apenas. B) I, I, Il e IV, apenas.  C) Il e IV, apenas. D) I, Il e IV apenas. E) lll e 1V, apenas.

33. Sobre a Ficha de Acompanhamento do Desenvolvimento Infantil, analise as afirmativas abaixo e coloque V nas
Verdadeiras e F nas Falsas.

( ) Entrele 2 meses, ha predominio do tdnus flexor, assimetria postural e preensao reflexa.
( ) Entre 2 e 4 meses, o bebé fica de brugos, levanta a cabeca e 0os ombros.

( ) Entre 4 a 6 meses, o bebé senta-se sem apoio.

( ) Entre 6 e 9 meses, o bebé arrasta-se e engatinha.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.
A)V,F,V,V B)F,V,V,F CV,V,F,V D)V,V,V,V EYF,V,V,V

34. A adolescéncia é uma importante etapa do desenvolvimento do ser humano para atingir a maturidade
biopsicossocial. Em relagéo & gravidez na adolescéncia, analise as afirmativas abaixo:

I.  As causas para a gravidez na adolescéncia sdo mdltiplas e estdo relacionadas aos aspectos sociais, econémicos,
pessoais, as condi¢Bes materiais de vida, ao exercicio da sexualidade, ao desejo da maternidade, entre outras.

Il. A falta ou a inadequagdo das informagBes quanto & sexualidade e aos metodos contraceptivos referentes as
especificidades da adolescéncia, o baixo acesso aos servigos de salde e a falta de comunica¢do com os pais sao
outros aspectos no contexto da gravidez nessa faixa etaria.

I11. O inicio cada vez mais precoce da puberdade e o decréscimo da idade da primeira menstruagdo sdo fatores, que
estdo favorecendo o comego prematuro da idade reprodutiva de adolescentes.

IVV. Para facilitar a captacdo precoce da adolescente gestante no pré-natal (no primeiro trimestre), deve-se ter
disponivel o TIG (teste imunoldgico de gravidez) instantaneo nos servicos especializados.

Estdo CORRETAS

A) I, 11 e 11, apenas.
B) I, I, lelV.

C) Il e 1V, apenas.
D) II, 1l e 1V, apenas.
E) Il e IV, apenas.
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35. Sobre a vacinacéo para prevencdo do HPV entre adolescentes, assinale a alternativa CORRETA.

A) Em 2014, a populagdo-alvo da vacinagdo contra o HPV foi composta por adolescentes do sexo feminino na faixa etaria
entre 11 e 13 anos de idade.

B) A vacina HPV ¢ indicada para a imunizago ativa entre adolescentes de ambos 0s sexos.

C) A vacinagdo consiste na administracio de duas doses, com esquema vacinal 6 e 60 meses.

D) No Brasil, existe apenas uma vacina disponivel denominada de bivalente.

E) A vacina HPV deve ser administrada, exclusivamente, por via intradérmica.

36. Sobre o Processo De Enfermagem em atencao basica em salde, analise as afirmativas abaixo:

. No Brasil, o projeto internacional para a satde publica, foi denominado Classificagdo Internacional das Préticas de
Enfermagem em Salde Coletiva —CIPESC, ou Projeto CIPESC CIE-ABEn, como ficou mais amplamente
conhecido.

1. Desenvolvido no periodo de 2000 a 2010, o projeto CIPESC, envolveu diversos associados da ABEnN ligados a
assisténcia, docéncia e pesquisa em enfermagem.

I11. O projeto CIPESC buscou marcar os limites e as possibilidades oriundas do reexame das praticas de enfermagem
em salde coletiva operadas no Brasil, no contexto da implantacéo do Sistema Unico de Saude.

Est4(30) CORRETA(S)

Al 1Telll

B) I e 1, apenas.

C) Il e Il, apenas.
D) I e 111, apenas.
E) I, apenas.

37. Sobre Diagnésticos de Enfermagem, assinale a alternativa CORRETA.

A) O diagndstico de enfermagem expressa, de forma exclusiva, as necessidades de cuidados que os pacientes apresentam.

B) A necessidade primordial do levantamento de dados, ou do histérico e exame fisico, no Processo de Enfermagem ¢ a
identificacdo dos diagndsticos de enfermagem.

C) ldentificar diagnosticos de enfermagem envolve, apenas, habilidades cognitivas, as quais permitem que se facam
inferéncias sobre dados observados.

D) As criticas contundentes contra a padronizagdo dos diagnosticos de enfermagem séo o reducionismo considerado aceitavel
pela enfermagem.

E) Os diagndsticos de enfermagem so6 existem com o uso da linguagem padronizada.

38. Sobre o planejamento da assisténcia, analise as afirmativas e coloque V nas Verdadeiras e F nas Falsas.

() O planejamento da assisténcia consiste no estabelecimento de prioridades para os diagndsticos e a fixagdo de
resultados com o paciente.

() A fase do planejamento s6 é importante para promover a comunicagdo entre os cuidadores.

() Os resultados esperados sdo essenciais na fase de planejamento, pois, ao avaliar o alcance dos resultados, o
enfermeiro poderd definir se as prescrigdes foram eficazes.

() Os resultados esperados devem estar relacionados com a reagdo humana identificado na segunda parte do
diagnostico.

() Os resultados esperados devem ser centrados no paciente, ser claros e concisos, descrever um comportamento
mensuravel, ser realistas e determinados junto com o paciente e representar um limite de tempo.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.

A) V-V-V-F-F
B) F-V-F-V-F
C) V-F-V-F-V
D) V-V-F-F-V
E) F-F-V-V-F
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39. Os profissionais de enfermagem tém o cuidado com o ser humano como objeto de sua atuacéo. Sobre isso, analise as
afirmativas abaixo:

I.  Com a docéo do conceito ampliado pelo SUS, o atendimento nos servicos assistenciais muda de foco, passando de
uma assisténcia curativa para uma assisténcia que prioriza a reducdo da desigualdade, com interacdo entre
profissionais, usuarios dos servicos e comunidade.

Il. Na salde coletiva, a pratica da enfermagem tem destacado praticas e habilidades técnicas voltadas ao
acompanhamento das condi¢des de satde da populagdo, ao controle de riscos, a resolucdo dos problemas sociais
que afetam a coletividade, embora ainda ocorram de forma fragmentada, em decorréncia da forma como a
assisténcia se organiza.

I1l. Na pratica da enfermagem em salde coletiva, o que se coloca cotidianamente ¢é fortalecer o SUS, aplicando os
principios de universalidade de acesso e a equidade na atencdo a populacdo, voltando-se para compreender as
necessidades de cada individuo ou grupo e a integralidade de atengdo em salde nos diferentes niveis.

Esta(d0) CORRETA(S)

A) L elll
B) 1l e 111, apenas. D) I, apenas.
C) I e Il, apenas. E) 111, apenas.

40. Sobre a enfermagem e o cuidado coletivo, assinale a alternativa CORRETA.

A) O cuidado com base na comunidade é focado no individuo e seus esforcos sdo empreendidos para melhorar suas condicGes
de saude, independente da comunidade onde esteja inserido.

B) Apenas o nivel primario de atencéo basica em satde é empregado por enfermeiros na pratica com base na comunidade.

C) O cuidado domiciliar € a maior area de pratica para enfermeiros no cuidado coletivo.

D) Prestar cuidados de enfermagem no domicilio € o mesmo que realiza-lo no hospital.

E) A enfermagem com base na comunidade concentra-se na promogdo e manutencdo da saude dos individuos e familiares,
prevencdo de doencas e melhoria na qualidade de vida.

41. Com relagdo a salde na atencado basica, analise as afirmativas abaixo:

I.  Aatencdo primaria em salde foi definida pela Organizacdo Mundial da Satde em 1978 como: Atencéo essencial a
salide baseada em tecnologia e métodos praticos, cientificamente comprovados e socialmente aceitaveis.

I1. O nivel primario é responsavel por todos os problemas de salde; ainda que parte deles seja encaminhado a equipes
de nivel secundario ou terciario, o servico de Atencdo Primaria continua corresponsavel.

I11. A pessoa atendida na atencdo basica mantém seu vinculo com o servico ao longo do tempo, de forma que quando
uma nova demanda surge esta seja atendida de forma mais eficiente; essa caracteristica também é chamada de
longitudinalidade.

Esta(40) CORRETA(S)

A) |, apenas.
B) I, apenas.
C) IlI, apenas.
D) I, llelll.

E) I e I, apenas.

42. Sobre a atengéo bésica de salde, analise as afirmativas abaixo:

I. A Estratégia da Salde da Familia tem o enfermeiro como um importante membro da equipe baésica
multidisciplinar.

1. A Organizacdo Mundial da Saide (OMS) define os sistemas de servigos de salide como o conjunto de atividades
cujo principal proposito é apenas promover a salde de uma populagao.

I11. Inicialmente, o PSF foi apresentado como instrumento de reorganizacdo da atencdo a salde, respeitando o0s
principios do Sistema Unico de Saude (SUS).

Esta(30) CORRETA(S)

A) |, apenas.
B) Il, apenas.
C) I e lll, apenas.
D) Il e I11, apenas.
E) I Nelll
11
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43. No que se refere ao cuidado com o idoso, em relacéo ao uso de medicacéo, analise as afirmativas abaixo:

I. O idoso apresenta menor nivel de acidez gastrica, se comparado ao individuo adulto, o que pode acelerar a
velocidade de absorcéo.

1. O idoso apresenta reducdo do fluxo sanguineo hepatico, o que pode acarretar alteracdo na biotransformacéo de
farmaco utilizado.

I1l. Diagnosticos de enfermagem mais comuns em idosos, em decorréncia de reacOes adversas e interacdo
medicamentosa sdo: perda de memdria, risco de quedas, obstipacéo intestinal e delirium.

Esta(do) CORRETA(S)
A) | e ll, apenas. B) Il e 111, apenas. C) I e lll, apenas. D) I, apenas. E) 111, apenas.

44. Sobre a assisténcia de enfermagem no cuidado com o idoso, analise as afirmativas abaixo:

I. A depressdo em idosos pode estar associada a condicdes de salde precaria; 23% dos idosos acometidos por uma
doenca arterial coronariana apresenta depress&o.

1. No delirium, a assisténcia de enfermagem deve ser preventiva por meio de intervencdo nos fatores de risco.

I11. A Doenca de Alzheimer é um tipo de deméncia, cujo inicio é lento e insidioso; apresenta curso progressivo, afeta
memoria, linguagem e fungdes cognitivas.

IV. A Doenca de Parkinson é um distlrbio neurologico progressivo, com perda de neurfnios; o tratamento
proporciona controle dos sintomas e maior independéncia em atividades diarias.

Esta(8o) CORRETA(S)
A) |, apenas. B) Il, apenas. C) 111, apenas. D) IV, apenas. E)LILITelV.

45. No que se refere ao atendimento domiciliar, analise as afirmativas abaixo:

I. A assisténcia domiciliar é um servico onde as a¢Oes de salde sdo desenvolvidas no domicilio por uma equipe
interprofissional, visando a promogéo, manutencao e restauracdo da saude.

I1. Os programas domiciliares variam de acordo com o grau de complexidade, determinando a categorizacdo desse
cuidado, que podem ser especializados, incluindo a equipe multiprofissional, inclusive com o enfermeiro.

I11. Nos cuidados especializados, a equipe é minima, sem a participacdo da familia, em virtude da complexidade da

assisténcia.
Esta(d0) CORRETA(S)
A) | e ll, apenas. B) I e 11, apenas. C) ll e I, apenas. D) I, llelll. E) I, apenas.

46. Em uma Unidade Basica de Saude da Familia (UBSF) foi atendido um adulto jovem de 22 anos, do sexo masculino.
Encaminhado para a consulta de enfermagem, mostrou-se bastante apreensivo, relatando no momento da entrevista
e anamnese a auséncia do uso do preservativo e a utilizacao habitual do sexo oral como prética sexual. Ao exame
fisico, foram observadas lesdes esbranquicadas e ulceradas na cavidade oral, lesdes pustulares no labio inferior,
presenca de prétese dentaria. Ainda durante a consulta, a enfermeira percebeu a falta de conhecimento sobre as
DSTs e sua transmissdo, entretanto conhecia o HIV/aids, mas ndo achava importante a pratica do sexo seguro,
assim como ndo percebia o risco a exposi¢do de outros fatores que poderiam trazer agravos sérios a sua saude.
Considerando a estratégia da atencéo basica no atendimento as DST/aids, avalie quais das condutas evidenciadas
abaixo devem ser adotadas pela enfermeira durante a consulta de enfermagem.

I.  Encaminhar para consulta com o odonto6logo; orientar uma alimentagdo mais saudavel evitando o consumo de
alimentos condimentados e &cidos; orientar a higienizacdo adequada da cavidade oral e controle da lesdo labial que
parece ser compativel com o herpes simples.

Il.  Incentivar o comparecimento a grupos de orientacdo sexual da UBSF, incentivar a leitura de materiais educativos
sobre DST/AIDS; acompanhar a evolucdo dos problemas detectados; solicitar comparecimento do parceiro (a)
para conclusdo do atendimento; prescrever medicamentos antivirais para o controle do herpes zoster.

I1l. Encorajar a discussdo sobre sexualidade e incentivar a participagdo dos parceiros em atividades educativas
desenvolvidas na comunidade e na UBSF.

IV. Orientar sobre prevencao e controle das DST/HIV/aids e hepatites virais com enfoque nas formas de transmissao,
sinais e sintomas, comportamentos e atitudes de risco, chamando atencéo para a importancia do sexo seguro.

Estdo CORRETAS apenas

Alell B) I elll. oL llelV. D)1, lelV. E)IL 1le IV
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47. A Atencdo Baésica a partir do programa de Salde da Familia conseguiu avangar e interferir na logica da oferta a
partir da demanda, promovendo maior acesso, garantindo qualidade e racionalidade econdmica ao SUS. Conforme
a Politica Nacional da Atencéo Basica (Portaria 648/2006), sobre as atribui¢des especificas do enfermeiro da Saude
da Familia, assinale V nas afirmativas Verdadeiras e F nas Falsas.

() Contribuir para que a atividade de Educacdo Permanente do Auxiliar de Enfermagem, ACD e THD fique sob a
responsabilidade da Escola de Satde Publica ou 6rgéo similar.

() Realizar assisténcia integral as pessoas e familias na USF e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos

demais espacos comunitarios.

Planejar, gerenciar, coordenar e avaliar as a¢des desenvolvidas pelos ACS.

Supervisionar, coordenar e realizar atividades de educacgdo permanente dos ACS e da equipe de enfermagem;

Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da Unidade Bésica de

Salde.

( ) Realizar consultas de enfermagem, solicitar exames complementares. A prescricdo de medicamentos esta proibida,
conforme definido nas disposi¢des legais da profissdo e conforme os protocolos ou outras normativas técnicas
estabelecidas pelo Ministério da Saude, os gestores estaduais, os municipais ou os do Distrito Federal.”

—~ A~~~
— N —

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.

48. Na Unidade Basica de Saude da Familia de um bairro da cidade do Recife, foi atendido Sr. J.M., 69 anos portador
de Diabetes Mellitus tipo 2 a 13 anos. Ha 6 anos, foi necessario iniciar a administragdo de insulina para manter o
controle glicémico. Vem sendo acompanhado com mais rigor desde entdo. Ha 2 semanas, machucou o pé no quintal
de casa, entretanto sé percebeu que havia lesdo dias ap6s o acidente. Foi encaminhado a consulta médica e de
enfermagem que descreveu a lesdo localizada no calcaneo direito como: Ulcera superficial, pequena, com secrecédo
serosanguinolenta, apresentando presenca de esfacelos e sem odores. Os pulsos tibiais e popliteos se mantinham
normais, perfusdo periférica mantida. Sem presenca de calos bolhosos, planta dos pés direito e esquerdo bastante
ressecadas, unhas quebradicas e mau cortadas. Ao avaliar a sensibilidade, verificou-se diminuigdo tanto no 1°, 3° e
5° metatarsos como na regido plantar. Diante dos sinais e sintomas apresentados, conclui-se que

A) apresentava sintomas de neuropatia autossdbmica; a Ulcera classificada como grau 1; a cobertura priméaria deveria ser feita
com &cidos graxos essenciais (AGE), ocluindo a ferida com gaze, seguida de enfaixamento no pé direito.

B) paciente portador de neuropatia diabética; a Ulcera classificada como de grau 1; as orientagfes para o cuidado e a prevencdo
de lesbes com os pés em risco foram realizadas, e a cobertura priméria deveria ser feita com uso de alginato, ocluindo a
ferida com gaze, seguida de enfaixamento no pé direito.

C) paciente ndo apresentava sintomas de pé neuropatico; a Ulcera era de grau 2; a cobertura primaria deveria ser feita com uso
de alginato de célcio.

D) os sintomas de neuropatia diabética ndo eram evidentes; a Ulcera classificada como grau 1; a cobertura priméaria deveria ser
feita, utilizando-se o carvéo ativado.

E) o paciente era portador de neuropatia diabética; a Ulcera classificada como grau 3; a cobertura primaria deveria ser realizada
com curativo de hidrocoloide.

49. Ao realizar a visita domiciliar, o enfermeiro se deparou com a seguinte situacéo: A Sra MR, 85 anos, com histéria de
AVC a 3 anos, encontra-se emagrecida e acamada. Durante o exame fisico, verificou-se a presenca de uma lesdo em
regido sacrococcigea compativel com uma Ulcera de pressdo em Estagio |. Considerando o tipo de lesdo, as
coberturas disponiveis no mercado, a condi¢do da familia, a prescri¢cdo de enfermagem para o cuidado com a ferida
para essa paciente é a seguinte

A) Uso do Carvéo ativado como cobertura para a ferida, manter a ferida limpa, os len¢6is limpos e esticados, evitar arrastar a
paciente ao leito.

B) Clorexidina alcodlica como cobertura para a ferida, evitar o cisalhamento do tecido, manter a paciente limpa e seca, evitar
hidratacéo da pele.

C) Fazer uso de pomada de Colagenase, importante agente de desbridamento quimico e cicatrizante.

D) Orientar quanto ao uso dos &cidos graxos essenciais, mantendo a ferida Umida e favorecendo a cicatrizacdo; manter a
paciente higienizada; evitar o cisalhamento do tecido; manter a pele hidratada; manter os lengois limpos e esticados;
balancear a alimentago.

E) Utilizar o soro fisiologico e manter a ferida limpa e imida, fazendo uso de um curativo secundério; orientar quanto ao uso
de soro fisioldgico gelado para favorecer o conforto do paciente.
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50. O Diabetes Mellitus tipo 2 (DMT2) é uma Sindrome de etiologia multipla, decorrente da falta de insulina ou
incapacidade da insulina exercer adequadamente seus efeitos. A obesidade é um fator predisponente para o DMT2,
que pode ser prevenida através da mudanca do estilo de vida que inclui o controle do peso corpéreo. Para um
paciente de 120 Kg de peso e 1.82 cm de altura o indice de Massa Corporal classifica-o como

A) obeso classe 1, com risco grave para co-morbidades.

B) obeso classe 111, com risco moderado para co-morbidades.
C) obeso classe | ,com risco moderado para co-morbiadades.
D) obeso classe 1V, com risco muito grave para co-morbidades.
E) sobrepeso com risco leve para co-morbidades.
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ATENCAO

»  Abra este Caderno, quando o Fiscal de Sala autorizar o inicio da Prova.

»  Observe se o0 Caderno esta completo. Ele devera conter 50 (cinquenta) questdes objetivas
de multipla escolha com 05 (cinco) alternativas cada, versando sobre os conhecimentos
exigidos para a area de sua opc¢ao.

» Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito grafico que lhe cause duavidas,
informe, imediatamente, ao Fiscal.

» Ao receber o Caderno de Prova, preencha, nos espacos apropriados, o seu Nome
completo, o Niumero do seu Documento de ldentidade, a Unidade da Federacdo e o
NUmero de Inscricéo.

»  Para registrar as alternativas escolhidas nas questées da Prova, vocé recebera um Cartéo-
Resposta com seu NUmero de Inscrigcdo impresso.

» As bolhas do Cartdo-Resposta devem ser preenchidas totalmente, com caneta
esferogréafica azul ou preta.

O tempo destinado a Prova est4 dosado, de modo a permitir fazé-la com tranquilidade.

Preenchido o Cartdo-Resposta, entregue-o ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.
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