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CONHECIMENTOS GERAIS

01. A participacdo da sociedade na definicdo das Iftccas de salde se constitui em um principio origador da
organizacédo do sistema publico no Brasil desde 198fuando da realizacdo da VIl Conferéncia Nacionatle Saude.
Nesse sentido, analise as afirmativas abaixo:

I.  Esse principio é incorporado como norma corstinal e legal na configuragdo do Sistema UnicSaiéde (SUS) ng
pais, na forma de conselhos e conferéncias de sadidedas as esferas de governo.

Il. As conferéncias municipais de saude sdo espp@bsicos, parte da esfera publica, em que reptases da
sociedade civil e do governo municipal encontraneisesituacdo de deliberacdo e, portanto, de estarehcdes
comunicativas e resgatar as pretensdes de valtladeus discursos.

Ill. A deliberacédo é o didlogo entre diferentesefop em busca de consenso ou do acordo possindh tomo condica

de legitimidade o direito de todos os interessqaakerem participar.

=4

EstaCORRETO o que se afirma em

A) |, apenas.
B) Il e lll, apenas.
C) L, el

D) I e lll, apenas.
E) Il, apenas.

02. Desde a criagédo do Sistema Unico de Salde (SE®) os dias atuais, muito se tem discutido sobreus avangos e,
também, sobre os problemas que vém se apresentandd. criacdo do SUS objetivou alterar a situacdo de
desigualdade na assisténcia a saude da populac&mrntindo obrigatério o atendimento publico a qualque cidadéo,
ofertando servicos na atencdo primaria, secundari@ terciaria. Analise as afirmativas abaixo e coloqu V nas

verdadeiras e F nas falsas.

() A partir dos seus principios, esse sistema tappara a ampliacdo das agfes dos profissionasauatde, com d
objetivo de torna-los capazes de assegurar assesté® qualidade para todos, com competéncia @enfmmang
e de acordo com as diretrizes do sistema, aléns@delecimento de vinculo com os usuarios, gadmtinsual
participacdo na tomada de decisdes nos serviceslie.

() As acdes e servicos publicos de salde passamategrar “uma rede regionalizada e hierarquizadiajanizada dd
acordo com as diretrizes da descentralizagdo, iatentb integral e participa¢do da comunidade.

() O acesso da populacdo a rede deve ser exaiusita por meio dos servicos de nivel secundareragtio de
atengdo que devem estar qualificados para aterrésplrer os principais problemas que se apresentam

() A integralidade pressupde acesso a bens egesrviormulagdo, gestdo e controle participativopdéticas
publicas, interagdo do usuario/profissional sentgren perspectiva daquilo que € comum a todos e dex
universal: o direito de viver e ser tratado conpeé® a integridade e a dignidade da condicdo harean
situacdes de salde, doenca e morte.

() Na Constituicdo da Republica de 1988, a salcnéeituada como resultado das condi¢des de dspessoayd.
N&o é adquirida, apenas, com assisténcia médicg,priacipalmente, pelo acesso das pessoas a emgedgrio
justo, educacdo, habitacdo, saneamento, transpbnentacao, cultura, lazer e a um sistema deesdiggho e deg

qualidade.

Assinale a alternativa que contém a seqUEDERRETA.

AYV-V-F—-F-V D)V-F-F
B)V-V-—F-V-V E)V-V-V-—

C)V-V-V-V-V

03. O SUS é obrigacéo legal ha 22 anos, de acoraoncas Leis 8.080 e 8.142 de 1.990. No seu procéssirico, o SUS
comecou na pratica, nos anos 70, ha 40 anos, comvineentos sociais e politicos contra a ditadura, pa$ Liberdades
Democraticas e Democratizacéo do Estado, que se drapa e fortalecia em prol de uma sociedade justasolidaria e
um novo Estado com politicas publicas para os dirgis humanos basicos, com qualidade e universais.fB® isso,

analise as afirmativas abaixo:

I. A Reforma Sanitaria Brasileira, promovida por msibnais de saude, em especial médicos da megi@mantiva e
social, iniciou-se na década de 1970.Teve o méslautarista Sergio Arouca como um de seus maisrékup

formuladores e promotores das mudancas que savaioi
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Il. A saulde, hoje, no Brasil, é considerada um diffeit@lamental do ser humano, corolario do direitoda.vE, como
direito fundamental e elo entre sadde e vida, eitdira salde deve ser garantido pelo Estado ens @&lauad
nuances.

Ill. O Pacto pela Saude visa estabelecer um novo patamarelagdo a forma de financiamento, a definicéd
responsabilidades, as metas sanitarias e aos comspos entre 0os gestores da salde, consubstaneiad@smos
de metas e plano operativo.

EstdCORRETO o que se afirma em
A) |, apenas. B) Il e lll, apenas. C) apenas lll. ) 101 e Il E) I e ll, apenas.

04. ModificagBes ambientais provocadas pela acdo lomem — consumindo, alterando e poluindo os recws naturais
sem critérios adequados — tém ampliado o risco degmosicdo as doencas, com reflexos diretos sobre @atidade de
vida da populacao. Os impactos, devido aos novos dus de vida, com mudanca nas condicdes de trabalaale vida,
tém aumentado os perfis de exposicdo humana a sufistias quimicas e outros processos destrutivos eeqse
expressam em novas patologias. Sobre a salde e gonagnbiente, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) tem alertpdra o fato de que a utilizagdo ndo sustentiaeledossistemas
eleva o potencial de mudancas ecoldgicas para adrograve e irreversivel.

B) Os impactos devido aos novos modos de vida, moianca nas condigbes de trabalho e de vida, témardado os perfis
de exposicdo humana a substancias quimicas e put@sssos destrutivos e que se expressam em paiedsgias.

C) A importancia da questdo ambiental na saldedestaque na lll Conferéncia Nacional de Saudéizaela no Brasil em
1963, e ampliada na VIII Conferéncia Nacional d€idga em 1986. A coparticipacdo entre os setoredesalmeio
ambiente esta especificada na Constituicdo FederdB88 (art. 200, inciso VIII) e inserida no cantgmatribuicbes do
Sistema Unico de Saude - SUS, além de possuir umsirumentos normativos, como as Resolucbes dwselln
Nacional de Meio Ambiente.

D) O Sistema Unico de Satde - SUS n&o tem comdiabjeconhecer e promover acdes de melhoria didade de vida,
reduzindo as vulnerabilidades e os riscos a sajidesdo fundamentais na busca da equidade.

E) As relagcbes entre o desenvolvimento, ambiestide vém sendo colocadas, gradativamente, ndagkbal, em prol de
um movimento que visa a sustentabilidade socioartddie

05. A urbanizacéo tem sido um fator determinante pa a mudanga do perfil epidemiolégico e da situacéde Saude,
especialmente nas grandes cidades, em que as coddg;de vida vém se deteriorando, seja pelo resultadireto da
poluicao e ou ocupacdo, pela industrializacédo, owefa pressdo demografica sobre o Meio Ambiente, ounda, pelas
grandes desigualdades sociais. Sobre salde e meambeente, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Agua e saneamento se constituem em um dos @S problemas ambientais, embora problemas dedgeeza estejam
concentrados, principalmente, nas areas urbanpaisies mais pobres.

B) No Brasil, a rede de servigos basicos vem sarelipdo, porém se observa que esse crescimentsidermsuficiente para
suprir as sempre crescentes "necessidades basicpspdlacdo” em funcdo da urbanizacdo aceleradanseguente
aquisicdo de novos habitos de consumo.

C) O crescimento urbano desorganizado raramentestdm acompanhado de investimentos adequados eaestiutura
habitacional. O resultado tem sido o aumento dsgassvivendo em condi¢Bes insalubres, sem cobeturservicos
basicos essenciais, como agua, esgoto e coleteode |

D) A coleta, a disposicao final e o tratamento adelp dos residuos solidos continuam sendo um addepnas ambientais
menos atingido no centro urbano, na atualidade.

E) Poluicdo do ar é um problema para a grande pgapala populacdo urbana mundial, cujas implicap@esadde tém sido,
até hoje, subestimadas.

06. A dengue é uma doenca febril aguda, de etiolagviral e de evolucao benigna na forma classica eage, quando se
apresenta na forma hemorragica. A dengue é, hoje, mais importante arbovirose (doenca transmitida por
artropodes), que afeta 0 homem, constituindo-se esgério problema de saude publica no mundo, especiadmte nos
paises tropicais, onde as condicbes do meio ambierfavorecem o desenvolvimento e a proliferacdo doefles
aegypti, principal mosquito vetor. Com relacdo as @es da vigilancia epidemiologia, assinale a alteativa
INCORRETA.

A) N&o acumular materiais descartaveis desnecessérisem uso. Se for utilizar materiais destinadasciclagem, usar
sempre em local abertos e ndo abrigados da chuva.

B) Tratar adequadamente a piscina com cloro. Seadaestiver em uso, devera ser esvaziada commetaymao deixando
pocas d'agua. Se tiver lagos, cascatas ou espipsa, deverdo ser mantidos limpos ou deverdoiados peixes que se
alimentem de larvas.

C) A notificacdo dos casos suspeitos, a investmalgh local provavel de infeccdo, bem como a busiva @e casos séo
medidas importantes.
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D) Em situagdo de epidemia, a conduta laboratodalcasos de dengue em sua forma leve deve prioszgrupos de risco
(doentes cronicos, idosos, criangas e gestanteskitdacdes ndo caracterizadas como de epidenva,s#e solicitada a
sorologia para rastreamento epidemiolégico assimoc@s exames laboratoriais necessarios ao estabefdo do
diagndstico de dengue.

E) A populacdo deve ser informada sobre a doengadmde transmisséo, quadro clinico, o tratamert, et vetor (seus
habitos, criadouros domiciliares e naturais) e edidas de prevencao e controle.

07. A Vigilancia Epidemioldgica como instrumento deSaude Publica surgiu no final do século XIX, com o
desenvolvimento da microbiologia, pautada nas doeas pestilenciais, como a variola e a febre amarel®. termo
Vigilancia era vinculado aos conceitos de isolamemtou quarentena. A década de 60 foi o periodo,em gua
Vigilancia se consolidou internacionalmente, defimdo seus propositos, fungées, atividades, sistenm@snodalidades
operacionais. Sobre isso, analise as afirmativas @ilRo:

I. A notificagdo compulsoéria representa a principatéode informacéo da vigilancia epidemioldgicaethesdeando )
processo informagdo—decisdo—acao.

Il. Vigilancia Epidemioldgica € um conjunto de agGepaza&s de eliminar, diminuir ou prevenir riscos adgae de
intervir nos problemas sanitarios, decorrentes dim mmbiente, da producéo e circulagdo de bengeedtacio d¢
servigos de interesse da saude.

Ill. As atividades da vigilancia epidemioldgica sdoetal consolidacdo; investigacdo epidemiolégica&rpretacdo dg
dados e analise de informacédo; recomendacdo e@adeciedidas de controle; avaliacdo do sistemagiléncia
epidemiolégica e retroalimentacao e divulgagcamétminacoes.

EstdCORRETO o que se afirma em

A) | e lll, apenas. B) Il e lll, apenas. C) |, apen D) lll, apenas. E)IL, Il elll.

08. O Sistema Nacional de Vigilancia EpidemiologicéENVE) compreende o conjunto articulado de institigdes do setor
publico e privado, componente do Sistema Unico deaGde (SUS), que, direta ou indiretamente, notificaloencas e
agravos, presta servicos a grupos populacionais asienta a conduta a ser tomada para o controle des$. Sobre
investigacdo epidemioldgica de casos e epidemiassinale a alternativa INCORRETA.

A) A gravidade do evento néo representa um fateraundiciona a urgéncia no curso da investigagdo.

B) A investigagdo epidemioldgica deve ser iniciai@diatamente apds a notificacdo de casos isoladoagregados de
doencas/agravos, quer sejam suspeitos, clinicardentarados ou mesmo contatos, para os quais @sdadies sanitarias
considerem necessario dispor de informacfes conepimes.

C) Identificar os fatores que determinam a ocolieéda doenga ou que possa contribuir para trandmida doenca a outras
pessoas.

D) Numa investigacao epidemioldgica, envolve-seanee do doente e de seus contatos com detalhadtettigtoria clinica
e de dados epidemiolégicos, além da coleta de amsogtara laboratério (quando indicada), busca descadicionais e
identificacdo do(s) agente(s) infeccioso(s).

E) O exame cuidadoso do caso e de seus comunicafii@slamental, pois, dependendo da enfermidadis-pe identificar
suas formas iniciais e instituir rapidamente catregnto ao proceder ao isolamento, visando eviprogressao da doenca
na comunidade.

09. A RDC n° 216, da Agéncia Nacional de Vigilanci&anitaria (ANVISA) prevé a aplicacdo das Boas Pratas de
Fabricacdo (BPF) nos estabelecimentos, a fim de gautir as condi¢des higiénico-sanitarias do alimentpreparado,a
qualidade da matéria-prima, a arquitetura dos equimmentos e das instalagées, as condi¢gdes higiénidasambiente
de trabalho, as técnicas de manipulagcdo dos alimergt e a salde dos funcionarios. Quanto aos maniputaés de
alimentos, coloque V nas afirmativas verdadeiras E nas falsas.

() Os manipuladores que apresentarem lesdes imtomas de enfermidades, que possam compromeigalialade
higiénico-sanitaria dos alimentos, devem ser afastada atividade de preparacdo de alimentos, etmjian
persistirem essas condi¢des de saude.

() Os manipuladores devem lavar cuidadosamentadms quando chegarem ao trabalho antes e apOsutearfip
alimentos, apés qualquer interrupcdo do servigos dpcar materiais contaminados, ap0s usar osasasite
sempre que se fizer necessario.

() Os manipuladores devem usar cabelos presostegfios por redes, toucas ou outro acessorio apdoppara
esse fim, ndo sendo permitido o uso de barba.

() As unhas devem estar curtas e sem esmalteseu Darante a manipulacédo, devem ser retirados tosl@bjetod
de adorno pessoal e a maquiagem.

Assinale a alternativa que indica a seqUEGEHRRETA.

A)F—V-F-V B) F-V -V -V C)F-V-F-F D)VV-F—F E)V-V-V-V
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10. No Brasil, as atividades de vigilancia sanitéi sdo competéncia do Sistema Nacional de VigilancBanitaria
(SNVS), que se encontra vinculado ao Sistema Unide Salde (SUS) e atua de maneira integrada e destralizada
em todo o territério nacional. As responsabilidadeséo compartilhadas entre as trés esferas de govera Unido,
estados e municipios, sem relacdo de subordinacaure elas. Sobre isso, analise as afirmativas abaie coloque V
nas verdadeira e F nas falsas.

() Alimentos, medicamentos, cosméticos, saneaatpspamentos para diagndstico e tratamento deceegrervigos
médicos e hospitalares e propaganda sdo algumasedes nas quais a vigilancia sanitaria atua.

() A Vigilancia Sanitaria tem como misséo a pratee promocédo a saude da populacéo e defesa dd@aidacumpri-
la, deve haver uma interacdo muito grande na sadéd

() A Vigilancia Sanitaria ndo atua no setor desfaedo de servicos relacionados a saude, comoeosciofos em
hospitais, clinicas e consultérios médicos, oddgicbs, terapéuticos, estético, sendo este densapitidade da
vigilancia epidemiolégica.

() Os fiscais da vigilancia sanitaria municipaiestaduais ndo devem visitar regularmente as eagpre produzenm
transportam, armazenam, comercializam produtoseatgm servicos relacionados a saude.

Assinale a alternativa que contém a seqUEDERRETA.
AV-V-V-F B)V-F-F-V C)F-V-F-F DDV-V-F-F E)V-V-V-V

11. As preocupacfes em torno da gestdo do traballeoda educacdo em salde se fazem presentes nas sesldas
politicas de salde no Brasil. Sobre educagdo em daliassinale a alternativa INCORRETA.

A) As preocupacdes com a formacédo de recursos husnpara o setor publico de saude estiverem presedteenario
politico de concepcédo do Sistema Unico de Saldtjiimio, na Constituicdo Federal de 1988, a aitmida satide em
ordenar a formacao dos profissionais da area.

B) A Educacdo em Salde ocorre nas relacdes quetabekecem entre os profissionais de salde, sanaanfatores
genéticos e socioecondmicos.

C) A Educacdo em Saude é uma prética social, agjoepso contribui para a formacédo da consciénéiaacdas pessoas a
respeito de seus problemas de saude, com basa maadidade e estimula a busca de solugfes e nagdio para a acao
individual e coletiva.

D) O Programa de Educacéo pelo Trabalho para aeS&ed-Saude), surgiu em 2007, no bojo dos avasigaos com o Pro-
Saude, fortalecendo ainda mais a parceria intéstammal satde e educagéo.

E) A pratica de saude, enquanto pratica educd@wapor base o processo de capacitacdo de ind/lgoupos para atuarem
sobre a realidade e transforma-la.

12. A mobilizacdo comunitariaé a participacdo ativa da populacdo local em acdesug buscam contribuir para o
desenvolvimento e a qualidade de vida das pesso&do pequenas ou grandes acdes que transformam agpec
importantes das comunidades. Devem promover espacds participacdo, valorizacdo dos talentos e recuss locais,
articulacéo entre setores e o desenvolvimento derspeténcias locais que levem ao envolvimento das peas e atores
sociais na solugéo de problemas identificados namanidade. Uma comunidade estd mobilizada, quandgeesenta
todas as caracteristicas citadas abaixo, EXCETO:

A) Esté ciente de suas vulnerabilidades e de suasgalidades de acao.

B) Esta motivada a agir frente aos riscos e vubikdades.

C) Os seus membros néo estdo conscientes (de uma fealista e detalhada) da sua vulnerabilidatidica e individual.
D) Participar na tomada de decisbes de todos aees0s e etapas que os envolvem.

E) Procurar uma assisténcia e cooperacao extaraadq necessario.

13. O Conselho de Desenvolvimento Social (2006) ap as desigualdades no Brasil como importantes potemas a
serem enfrentados na busca de decisdes politicasegiomentem a equidade social. Entre as variaveis desercéo
social, esta o nivel de escolaridade da populacédeabileira, que é baixo e desigual. Nesse sentidopadise as
afirmativas abaixo:

I. O baixo desempenho do ensino fundamental e a dmloférta da educacao de jovens e adultos — EJA m@itos
municipios séo uns dos fatores que levam a evasioulsos de alfabetizagdo.

Il. Outras variaveis importantes para a insercdo sa®ajovens estdo na persistente distor¢do idade-sgre
compromete 0 acesso de jovens, na idade mais atlecqamensino fundamental.

Ill.  Poucas oportunidades de acesso a educacéao prudissjae, além de reduzida, é bastante concergrddaigual.

EstaCORRETO o que se afirma em

A) | e lll, apenas. B) I, 1l elll. C) Il e lll, &gnas. D) lll, apenas. E) I, apenas.
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14. O Estatuto da Crian¢a e do Adolescente (ECA)pnart. 60, determina a proibicdo de qualquer trabdto a menores
de dezesseis anos de idade, salvo na condicdo deeiagizes a partir de quatorze. Preconiza, ainda, nart. 61, a
protecdo ao trabalho de adolescentes que respeiteansua condicdo de pessoas em desenvolvimento e gua
capacitacdo profissional seja adequada ao mercade trabalho. Sobre o Direito a Profissionalizacéo @ Protecéo no
Trabalho, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A protecéo ao trabalho dos adolescentes é régydar legislacéo especial.

B) Ao adolescente aprendiz, maior de quatorze ad@msassegurados os direitos trabalhistas e prei®s.

C) Ao adolescente portador de deficiéncia é asadgurabalho protegido.

D) A formagéo técnico-profissional obedecera aagiisg¢es principios: garantia de acesso e frequéimnigatoria ao ensino
regular; atividade compativel com o desenvolvimelttoadolescente; horéario especial para o exerdasatividades.

E) E dever de todos prevenir a ocorréncia de ammagilacio dos direitos da crianga e do adoléscen

15. A adolescéncia e a juventude podem ser considdas como as oportunidades privilegiadas, para samntir a plena
expressdo dos potenciais de crescimento e desenwonbnto de cada individuo. Na promocao do crescimemte do
desenvolvimento saudaveis, é fundamental que as peas jovens de ambos 0s sexos, principalmente adokntes,
sejam acompanhados sistematicamente, nas unidadessltas de salde. Nesse sentido, analise as afirmvesi abaixo
e coloque V nas verdadeiras e F nas falsas.

() Investigar o crescimento fisico com a identif@o das variaveis pubertarias fisiol6gicas normaipatoldgicas o
suas repercussdes no individuo, atentando-se, guiana caso, as especificidades da pessoa comié&lefia e
caracteristicas de cada deficiéncia apresentagiea(fivisual, auditiva, intelectual e multipla).

) Complementar o esquema vacinal, buscando égiaatintersetoriais, em especial com a educacéo.

) Contribuir com um padrao alimentar saudaveapaentificar possiveis distlrbios nutricionais.

) Desenvolver ac¢des preventivas com a familieglascomunidade e com a prépria crianga e adalesce

) Investigar os fatores de risco atuais e po&gsgresentes nos modos de vida para o uso aldesigmgas licitas
ilicitas, visando ao estabelecimento de doencasaza® e ao aumento de violéncias.

A~ AN~

AL

Assinale a alternativa que contém a seqUEDERRETA.

A)V-V-F-F-V D)V-V-V-V-V
B)V-V-V-V-F E)V-F-V-F-V
C)V-F-V-V-V

16. Sobre as Diretrizes da Politica Nacional de Atedo Integral a Saude da Mulher, leia as afirmativa a seguir:

l. A Politica de Atencdo a Saude da Mulher deverdgiatas mulheres em todos os ciclos de vida, redgdas aq
especificidades das diferentes faixas etérias e dilstintos grupos populacionais (mulheres negradigenas,
residentes em areas urbanas e rurais, residentdscam de dificil acesso, em situac@o de riscesigrarias, dg
orientacdo homossexual, com deficiéncia, dentnasut

Il. A atencdo integral a saude da mulher refere-s@mjoito de acdes de promocao, protecédo, assistémeizuperacad
da salde, executadas nos diferentes niveis deiatarsalide (da basica a alta complexidade).

Ill. O SUS deveréa garantir o acesso das mulheres a ¢sdoiveis de atencdo a salde no contexto da dedzatao,
hierarquizacéo e integracao das acfes e servicos.

IV. A atencao integral a saide da mulher compreendkjsixamente,o atendimento a mulher a partir ditoedt vida.

Assinale a alternativBORRETA

A)Apenas |, lll e IV sdo verdadeiras.
B) Apenas | e IV séo falsas.

C) Apenas |, Il e 1l sdo verdadeiras.
D) I, 11, lll e IV sé&o falsas.

E) Apenas Il e lll sdo falsas.

17. Um dos objetivos especificos da Politica Nacalrde Atencdo Integral a Saude da Mulher é promovea atencéo
obstétrica e neonatal, qualificada e humanizada, @uindo a assisténcia ao abortamento em condicdasseguras,
para mulheres e adolescentes: Nesse sentido, lesaafirmativas abaixo e coloque V nas verdadeirasfenasfalsas.

() Qualificar a assisténcia obstétrica e neormaialestados e municipios.

() Organizar rede de servigos de atencédo obstédriteonatal, garantindo atendimento a gestardéalasco e en
situacdes de urgéncia/emergéncia, incluindo merensisle referéncia e contrarreferéncia.

() Melhorar a informagédo sobre as mulheres portslde transtornos mentais no SUS.
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() Incentivar a incorporacao do enfoque de génarAtencédo a Saude do Idoso no SUS.
() Garantir a oferta de acido félico e sulfatadso para todas as gestantes.

Analise a alternativa que contém a seqUEBERRETA.

A)V-V-F-F-V D) V
B)V-V-V-F-V E)V-—
C)V-F-F-F-V

18. As mulheres vivem mais que os homens, porém &tem mais frequentemente. A vulnerabilidade feminim, diante
de certas doencas e causas de morte, estda mais gelaada com a situacdo de discriminagdo na sociedadue a
situacdo com fatores bioldgicos. E importante corgérar as especificidades na populacdo feminina — ges,
indigenas, trabalhadoras da cidade e do campo, asi@ estdo em situacdo de prisdo e de rua, as |ésbieaquelas
que se encontram na adolescéncia, no climatério @ rerceira idade — e relaciona-las a situacdo gingégica, em
especial aos canceres do colo do Utero e da mamabi® as metas e acdes nacionais propostas para drentamento
dos canceres do colo do Utero e da mama, todas étermativas abaixo estdo corretas, EXCETO:

A) Aumentar a cobertura de mamografia em mulhenege &0 e 69 anos.

B) Ampliar a cobertura de exame citopatoldgico eulheres de 25 a 64 anos.
C) Tratar 100% das mulheres com diagndstico detepfecursoras de cancer.
D) Tratar 80% das mulheres com diagndstico de tepfiecursoras de cancer.
E) Aperfeicoamento do rastreamento dos canceresldalo Gtero e da mama.

19. O efeito combinado da reducédo dos niveis da tealidade e da mortalidade no Brasil tem produzidoransformacdes
no padrdo etario da populagdo, sobretudo a partir d meados dos anos de 1980. O formato tipicamentéatrgular
da piramide populacional, com uma base alargada, €scedendo lugar a uma piramide populacional com ts® mais
estreita e vértice mais largo, caracteristico de umsociedade em acelerado processo de envelhecimermomo
demonstra o gréfico a seguir:

Grafico 1 - Piramides etarias derivadas da projecao para a populacao brasileira
em 2005 e 2050

2005

Homens Mulheres Homens Mulheres
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Fomie BBGEDretonia de Pesquisan, Coorderagdo de Populagio ¢ Indicadons Socaib. Gerdecia de Eshudios ¢ Andfnes da Dinkmica Demografice. Projegio da Popelagio
do B por Sewo ¢ idade pary o Perindo 1280-1060 - RevisSo 2008,

Sobre isso, analise as afirmativas abaixo:

I. Esse quadro caracteriza-se pela reducédo da padfmprelativa de criancas e jovens, acompanhadaiaento do
peso proporcional dos adultos e, particularmerts jdbsos.

Il. Importante indicador que mostra o processo de kegwhento da populacdo brasileira é o indicadortatidade
geral.

Ill. O aumento da expectativa de vida associa-se aveelaelhoria no acesso da populacdo aos servicaaulde, ag
campanhas nacionais de vacinacdo, aos avancosldgicos da medicina e ao aumento do nudmero
atendimentos.

EstaCORRETO o que se afirma em

A) lll,apenas. B) I e ll, apenas. C) I e lll,apenas D) l,apenas. B)IL, Il e 1.
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20. A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa-$MN (Portaria N° 2.528, de 19 de outubro de 2006 como
finalidade primordial a recuperacdo, manutengdo e pmogao da autonomia e da independéncia da pessasa,
direcionando medidas coletivas e individuais de sdé para esse fim, em consonancia com o0s principiesas
diretrizes do Sistema Unico de Salide. Com relacdopiomocao a salde do idoso,todas as seguintes diizs estéo
corretas, EXCETO:

A) Promocéao do envelhecimento ativo e saudavel.

B) Atencéo integral a salde da pessoa idosa.

C) Provimento de recursos capazes de asseguridafebta atencédo a saude da pessoa idosa.
D) Estimulo a participacao e fortalecimento do saetsocial.

E) Estimulo as ac¢es setoriais, visando, exclusva a clinica na atengéo.

21. O Estatuto do Idoso assegura o direito a atengdntegral a satde do idoso por intermédio do Sistea Unico de
Saude (SUS), garantindo-lhe acesso universal e idjitério. Sobre o direito a saude do idoso, consideras afirmativas
abaixo:

I. A prevencgdo e a manutencéo da saude do ido&o séetivadas por meio de: | - cadastramento galpgao idosa en
base territorial; Il - atendimento geriatrico e @@olégico em ambulatérios; Il - unidades gerzas de referéncig
com pessoal especializado nas areas de geriaeimatologia social.

II.  Atendimento domiciliar, incluindo a internacdpara a populacdo que dele necessitar e estejassibpitada de s¢
locomover, inclusive para idosos abrigados e adothpor instituicdes publicas, filantrépicas ou dams lucrativos e
eventualmente conveniadas com o Poder Publicaynedss urbano e rural.

lll. Ao idoso ndo é assegurado optar pelo tratamentiependentemente do dominio de suas faculdadesis.

IV. Os idosos portadores de deficiéncia ou comtéigéio incapacitante teréo atendimento especializasitermos da lei.

EstaCORRETO,apenas, o que se afirma em

A) L.
B)I,llelV.
C)lelV.

D) Il e lll.
E)Il, llle V.

22. A Politica Nacional de Atencgdo Integral a Saudelo Homem, além de evidenciar os principais fatoresle
morbimortalidade, explicita o reconhecimento de detrminantes sociais, que resultam na vulnerabilidadeda
populacdo masculina aos agravos a salde, considedanque representacfdes sociais sobre a masculinidadgente
comprometem o0 acesso a atencdo integral, bem comepercutem, de modo critico, na vulnerabilidade deas
populacado a situacdes de violéncia e de risco paa&alde. Sobre as Diretrizes, assinale a alternaiVNCORRETA.

A) Entender a Saude do Homem como um conjunto desage promoc¢éao, prevencédo, assisténcia e recépedacsaude,
executado nos diferentes niveis de atengéo.

B) Nortear a préatica de saude pela humanizagdogealidade da assisténcia, preferencialmente preesiad servicos de
manejo bioquimico.

C)Integrar a execucéo da Politica Nacional de Aterigtegral & Saiude do Homem as demais politicagramas, estratégias
e acdes do Ministério da Saude.

D) Reorganizar as agdes de salde mediante umaspeopelusiva, na qual os homens considerem osc¢esnde saude
também como espacos masculinos e, por sua vezerggos de saude reconhecam 0s homens como sufpits
necessitem de cuidados.

E) Incluir na Educacédo Permanente dos trabalhadir&JS temas ligados a Atencéo Integral a Sauditodmem.

23. A Politica Nacional de Atencéo Integral a Salddo Homem objetiva orientar as ac6es e os servicos salide para a
populacdo masculina, com integralidade e equidadg@rimando pela humanizagdo da atencdo. Sobre os obijes
dessa Politica, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Estimular a participag&o e inclusdo do homem aigies de planejamento de sua vida sexual e rap@denfocando,
inclusive, a paternidade responsavel.

B) Garantir a oferta da contracepcao cirdrgica mi@tia masculina nos termos da legislagéo espacific

C) Promover na populacdo masculina, conjuntamestte @ Programa Nacional de DST/AIDS, a prevencaccentrole das
doencas sexualmente transmissiveis e da infec¢@dipé.

D) Garantir 0 acesso aos servicos especializadesaapna atencdo primaria para os casos identicegimo merecedores
desses cuidados.

E) Estimular, na populagdo masculina, mediantdaoairitacdo, educacdo e comunicacao, o autocuidadesaarmropria saude.
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24. Todo método de planejamento apresenta, no seasgénvolvimento, passos ou etapas como uma sequéndgca de
acdes ou atividades. Matus identifica quatro momens que caracterizam o0 processo de planejamento extgico

situacional. Numere a coluna da direita com base sanformacdes da coluna da esquerda.

1. Momento explicativo

(

) E 0 momento de execugin plano. Aqui devem ser definidos |e
implementados o0 modelo de gestéo e os instrumeatasacompanhamento
e avaliacdo do plano.

2. Momento normativo

) Busca-se analisar e cairstriabilidade para as propostas de solugao

elaboradas, formulando estratégias para se al@ancars objetivos

tracados.

3. Momento estratégico

) Busca-se conhecer aggitu atual, procurando identificar, priorizarn e
analisar seus problemas.

4. Momento tatico-operacional

) Quando sé@o foamat solucBes para o enfrentamento dos problemas

identificados, priorizados e analisados no momeaiplicativo, que
podemos entender como 0 momento de elaboragd@pespas de soluco|.

Assinale a alternativa que apresenta a seqUE@RRETA.

25. Quanto ao processo de Planejamento Estratégideia as afirmativas a seguir:

I. O planejamento e seu sucesso ndo sao atos salitdras envolvem o comprometimento do conjunto éatag que
atuam na conducédo do processo.

II. O planejamento ndo é algo estatico; ele se transfem virtude dos fatos.

lll. O planejamento estratégico permite o equilibriaieh@ organizagao e propicia definir a sua trajetardiongo prazo.
IV. O planejamento tem por referéncia o desenho deomtexto imprevisivel.

EstdCORRETO o que se afirma,apenas,em

Al 1 elll.

B) I.

C)lilelV.

D) II.

E) Il elll.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

26. Reforma Psiquiatrica ou Luta Antimanicomial sdonomes genéricos atribuidos a uma grande mobilizag&social,
que ja dura mais de duas décadas e vem propondo e@formulacéo das politicas publicas de saude mentale modo a

abandonar o modelo asilar. Acerca da Reforma, € CORETO afirmar que ela pretende

A) manter a segregacdo de pessoas, privando-amdibardade.

B) oferecer um conjunto de servicos abertos e c@dmos que possam garantir 0 cuidado necessania pi&er com
seguranca, em liberdade e em familia tanto quargsiyel.

C) aumentar o nimero de instituicdes psiquidtrerasareas mais afastadas das grandes cidades, dmscdrscentralizagéo

do atendimento.

D) manter o paciente internado, sempre que elenexcao atendimento em emergéncia psiquiatrica.
E) postergar a reinsercdo social dos pacientesviyegam por longo tempo internados, uma vez quersuaperacdo é

irreversivel.

27. O cuidado de enfermagem em Saude Mental perpasas relacdes interpessoais entre os profissiondis salde e a
pessoa com sofrimento ou transtorno mental, tornaramtse um desafio constante para esses profissiondiesse
contexto, todos abaixo sao procedimentos corretosidnte a assisténcia de enfermagem, EXCETO

A) acolher o paciente, promovendo uma escuta dgedi&, focalizando nos sentimentos da pessoa.
B) manter o paciente em ambiente tranquilo, acalhedseguro.

C) orientar a familia a procurar atendimento endeatiental apds a alta para dar continuidade amgaito;
D) manter observacao continua e atuante.
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E) deixar que o paciente permanega sozinho poplpegodo de tempo e sob observacao dos profissiona

28. De acordo com a Lei N° 10.216, de 06 de abrie @001, que dispBe sobre a protecdo e os direitoasdpessoas
portadoras de transtornos mentais e redireciona o odelo assistencial em saide mental. Sobre os diositda pessoa
portadora de transtorno mental, presentes nessa |aoloque V nas afirmativas Verdadeiras e F nas Fsas.

(
(
(

) Ter garantia de sigilo nas informac¢8es prestadas.
) Ter acesso ao melhor tratamento do sistema de,saamsentaneo as suas necessidades.
) Atendimento preferencial imediato e individualizgdoto com os 6rgéos publico e privados prestadibeeservigos 3
terceira idade.
() Ter direito a presenga médica em qualquer tempm® paclarecer a necessidade ou ndo de sua hasmisal
involuntaria.
( ) Habilitagdo e reabilitacdo das pessoas com defigiéna promocao da sua integracdo a vida comianitar

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRR
A)V,V,F,V,V B)V,F,V,V,V CV,V,F,V,F D)F,V,V,F,F E)F,V,V,V,V

29. Baseado na Portaria N° 148, de 31 de janeiro @012 - Art. 2°: O Servico Hospitalar de Referéncigara atencao a
pessoas com sofrimento ou transtorno mental e conmecessidades decorrentes do uso de alcool, crack wgras
drogas é um ponto de atencdo do componente AtencBElospitalar da Rede de Atencao Psicossocial e obsaera as
seguintes diretrizes, € CORRETO afirmar que

A) avaliacéo clinica e psicossocial deve ser radbzpor equipe multiprofissional e consideradotadesclinico/psiquico do
paciente

B) devem ser estabelecidos de fluxos entre os paitoatencdo da Rede de Atencdo Psicossocial e deedéencdo as
Urgéncias e o sistema de regulagéo

C) deve ser realizada aabordagem familiar, inckiidaentacbes sobre o diagndstico, o programa atantento, a alta
hospitalar e a continuidade do tratamento em opinosos de atencdo da Rede de Atengéo Psicossocial.

D) o Servico Hospitalar de Referéncia de que &ate artigo deve ser implantado em Hospitais Geragferencialmente de
natureza publica ou filantrépica, e serdo prefeasdmente utilizados, também, como espacos de atuadg&ente
assistencial

E) oferta de suporte hospitalar para situagdesrgénuia/emergéncia decorrentes do consumo ou dmé&iisa de alcool,
crack e outras drogas, bem como de comorbidadqsig@sicas e ou clinicas advindas da Rede de AteasdJrgéncias,
da Rede de Atencao Psicossocial e da Atencdo Basica

30. Paciente admitido pela enfermagem na emergénagisiquiatrica com diagnostico de transtorno depre$s maior.
Por todos os sintomas comportamentais abaixo citagdpa enfermeira deve esperar, EXCETO

A) anorexia.
B) sensacdo de desespero. D) pior a noite e melhor a manha.
C) postura encurvada. E) pensamento delirante.

31. O desenvolvimento de uma situacédo de crise corapnde 4 (quatro) fases especificas descritas poa@an (1964).
Sobre elas, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O individuo é exposto ao estressor precipitante.

B) A ansiedade cresce quando as técnicas conhefgd@solugcdo de problemas nédo eliminam o agetressar.
C) Todos os recursos, tanto internos quanto extesdm buscados para resolucdo do problema.

D) A situacdo da crise estabelece e, com issojrglimagente estressor.

E) A tensédo alcanca um limiar e ocorre imensa gesizacao do individuo com resultados drasticos

32. A Portaria N° 3.090, de 23 de dezembro de 20#&fine que o carater fundamental dos Servicos Resdciais
Terapéuticos (SRT) é um espaco de moradia, que gata o convivio social, a reabilitacéo psicossocialo resgate de
cidadania do sujeito, promovendo os lacos afetivo® reinsercdo no espaco da cidade e a reconstrucdas
referéncias familiares. Sobre SRT, todas as altertigas estéo corretas, EXCETO a

A) O SRT tipo | deve acolher, no maximo, 8 (oit@radores, ndo podendo exceder esse nimero.

B) O SRT tipo Il deve acolher, no maximo, 10 (demyadores, ndo podendo exceder esse numero.

C) O SRT tipo I, para cada grupo de 10 (dez) momesl orienta que a RT seja composta por 5 (cinerfjspionais técnicos
de enfermagem diariamente.

D) SRT TIPO | - modalidade de moradia destinadeekupessoas com internacdo de longa permanéreiadgupossuem
vinculos familiares e sociais. A légica fundamenidse servico € a criacdo de um espaco de cdwslecautonomia para
a retomada da vida cotidiana e reinsercédo social.

E) SRT TIPO Il - modalidade de moradia destinadaelas pessoas com maior grau de dependéncia, gessitam de
cuidados intensivos especificos, do ponto de wdstasalude em geral, que demandam agfes mais diretiva apoio
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técnico diario e pessoal, de forma permanente.

33. Sobre a Portaria N° 3.088, de 23 de dezembro 2@11, acerca dos objetivos gerais da Rede de AtéogPsicossocial,
analise os itens abaixo:

I.  Ampliar o acesso a atengéo psicossocial da popukrpageral.

Il.  Criar as Equipes de Consultério na Rua.

Ill. Promover o acesso das pessoas com transtornosisnerdam necessidades decorrentes do uso de élaok)] e
outras drogas e suas familias aos pontos de atencéo

IV. Garantir a articulagéo e integragcdo dos pontogetgao das redes de saude no territério, qualdicancuidado po
meio do acolhimento, do acompanhamento continuaahcao as urgéncias.

Estdo CORRETOS apenas

A)lelll.

B) I, elV.
C)llle V.
D)II, ll e IV.
E)I, llell.

34. Qual dos seguintes sinais € mais caracteristide abstinéncia do alcool?

A) Tremores

B) Presséo arterial diminuida
C) Fobia.

D) Sonoléncia.

E) Tranquilidade.

35. Com relagdo aos efeitos nocivos associados anstimo crénico de alcool, todas abaixo sdo conseqois do sistema
gastrointestinal, EXCETO

A) gastrite.

B) hepatite.

C) cirrose hepatica.

D) pancreatite aguda.

E) aumento da presséo arterial

36. De acordo com a legislagédo vigente (a lei 10182001), sobre as modalidades de internagcdes pséjticas, coloque
V nos itens verdadeiros e F nos Falsos.

) Internacao Voluntaria

) Internacéo Permitida

) Internacéo Obrigatéria
) Internacdo Compulséria

NSNS

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRR.

A)V;V;,F;V
B)F, V;V,

37. O uso de alcool por mulheres gravidas pode o@@sar entre outras patologias, a Sindrome Fetal pelAlcool. Como
consequéncias desta sindrome para as criangas, aat V nos itens Verdadeiros e F nos Falsos.

() Alteragbes dos tragos faciais.
() Cegueira.

() Anormalidades labiais.

() Problemas cardiacos.

() Encefalopatia congénita.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRB.
A)FV;V;F,V B)V;F;V;V;F CV;FV;F F DF,F;V;V; F E)V;FF,V; F
12
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38. Sobre o consumo do crack, analise as afirmativabaixo e coloque V nas Verdadeiras e F nas Falsas

( ) O atendimento ao usuario deve considerar acdesaguentem o vinculo entre profissional de saldeciepi,
abordando diversos aspectos da vida deste Ultimo.

() Existem casos em que o consumo de alcool aconssoeiado ao de crack, podendo o alcool agir comégaiiho”
para um novo uso de crack.

() O processo de reabilitacdo do usuario presume sinatégia de abstinéncia total da substancia, sertumspital o
anico local de tratamento dos usuarios.

() Muitos usuarios de crack perdem suporte socialililan® comunitario, decorrente de uma rejeicdaa condicao,
promovendo a estigmatizacéo e dificultando seusacas tratamento adequado e integracéo social.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRB.

39. Segundo a OMS (2014), a cada 40 segundos, ureagma comete suicidio e, a cada trés segundos, ymssoa atenta
contra a propria vida em todo o mundo. O reconheciento dos fatores de risco e dos fatores protetoras
fundamental e pode ajudar o profissional de salde determinar clinicamente o risco e, a partir dessdeterminacao,
estabelecer estratégias para reduzi-lo. Assinale aternativa que corresponde aos dois principais fatres de risco
para o suicidio.

A) Problemas financeiros e hipercinesia
B) Tentativa prévia de suicidio e doenca mental XE&pstomia e doenca mental
C) Sentimento de desesperanca e tinnitus E) Defwésge e anorexia

40. A Portaria N° 1.271, de 06 de junho de 2014 dtef a Lista Nacional de Notificagdo Compulséria deloencas,
agravos e eventos de saude publica nos servigossdéide publicos e privados em todo o territdrio naonal. Em caso
de tentativa de suicidio, como deve ser feita a Nfitacdo Compulsoéria pela instituicdo hospitalar?

A) Notificacdo compulséria imediata (NCI): notifig@o compulséria realizada em até 24 (vinte e quaieas, a partir do
conhecimento da ocorréncia de doenca, agravo ontewe salde publica pelo meio de comunicacdo ndgisio
disponivel.

B) Notificacdo compulséria semanal (NCS): notifi@agompulséria realizada em até 7 (sete) diasrta da conhecimento
da ocorréncia de doenca ou agravo.

C) Notificagdo compulsoéria imediata (NCI): notif@@ compulséria realizada em até 12 (doze) horaparéir do
conhecimento da ocorréncia de doenga, agravo omtewde salde publica, pelo meio de comunicagcao ndgislo
disponivel.

D) Notificagdo compulséria imediata (NCI): notifg@ compulsoria realizada em até 48 (quarentaog ledtras, a partir do
conhecimento da ocorréncia de doenga, agravo omtewde salde publica, pelo meio de comunicacao ndgislo
disponivel.

E) Notificagdo compulsoria pds-imediata (NCPI):ificacdo compulséria realizada em até 72 (setemtaas) horas, a partir
do conhecimento da ocorréncia de doenca, agravevento de salde publica, pelo meio de comunicagie rapido
disponivel.

41. Na assisténcia de enfermagem a um paciente sudiido a sessdes de eletroconvulsoterapia, o que eéler observado
como efeito adverso?

A) Cefaleia, dores musculares; nduseas e halitmioet.
B) Dores musculares, dor maxilar e acrofobia.

C) Défict cognitivo, sarcopenia, dores musculacefaleia.
D) Cefaleia, dores musculares e ictericia e dorilarax

E) Cefaleia, dores musculares, nduseas e défigititheo.

42. Segundo a teoria de enfermagem desenvolvida pdildegard E. Peplau em 1952, considerada como mardedrico
de referéncia para a pratica da enfermagem psiquiéica, o papel terapéutico do enfermeiro deve estdocado

A) no relacionamento interpessoal entre enfernejpaciente como um processo de aprendizagem.
B) nas necessidades béasicas humanas do paciesigeda.

C) na adaptacéo a mudancas no ambiente internemex

D) na diversidade e universalidade cultural noditeanto de enfermagem.
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E) no autocuidado do paciente.

43. Os neurotransmissores presentes no Sistema Neso Central tém importancia para a compreensao do @anismo
de acdo de determinadas medicacdes psicotropicasudD das substancias abaixo NAO faz parte do grupoas
monoaminas?

A) Norepinefrina
B) Dopamina

C) Acetilcolina
D) Serotonina
E) Histamina

44. Um paciente foi atendido no CAPS com diagnéstiale esquizofrenia paranoide. Ao chegar, encontravge bastante
ansioso e andando de um lado para o outro. N&o atmi ingerir nenhum alimento e, em voz baixa, afirma que
gqueriam envenena-lo. No planejamento dos cuidado® @&nfermagem, o foco primordial sera

A) chamar atencdo do seu comportamento.

B) diminuir a ansiedade e desenvolver confianca.

C) encaminhar para terapia cognitiva comportamental
D) Estabelecer tempo para diminuir a deambulacéo.
E) Assegurar nova dieta.

45. Para registro da enfermagem, qual o sintoma maespecifico da esquizofrenia?

A) Depresséo

B) Fobia social

C) Acrofobia

D) Afeto inadequado
E) Narcisista.

46. Paulo, 40 anos de idade, diagnosticado com tsiarno bipolar, admitido na emergéncia psiquiatrica e
acompanhado do seu irmdo. Paulo grita para a enfereira: “Meu irmao tem inveja de mim. Ele esta tentando éaz
parecer que estou louco!’Esse comportamento € um exemplo de

A) delirio de grandeza.
B) delirio de culpa. D) delirio de ciimes.
C) delirio de referéncia. E) delirio de perseguicéo.

47. Qual é a intervencdo de enfermagem para o compamento de apego e distanciamento apresentado pslaessoas
com transtorno de personalidade borderline.

A) Estimular o paciente a estabelecer interacamdéanca apenas com um membro da equipe.

B) Ignorar esse tipo de comportamento.

C) Explicar ao paciente que esse comportamenteithael pela equipe de enfermagem.

D) Informar ao médico que o paciente esta evolubelo no seu comportamento.

E) Fazer rodizio de funcionarios que trabalham ogmaciente, de modo que ele aprenda a relacionan@s de uma
pessoa.

48. Durante a consulta de enfermagem, sobre os $imas que o paciente com Transtorno Obsessivo Compivio (TOC)
apresenta e que fazem parte da doenca, analise s abaixo:

I.  Persisténcia recorrente de pensamentos, impulgoagens (obsessfes) que a pessoa tenta neutralipaimir
ou ignorar por meio de comportamentos repetitivos.

Il. Crises de ansiedade repentina, intensas e imotivadampanhadas de sintomas fisicos e psiquicesiuqam de
10 a 30 minutos.

Ill. Falta de ar, sudorese, sensacdo de sufocacdo,deedorrer e de enlouquecer.

IV. No TOC, os individuos procuram evitar o contato amterminados lugares, como banheiros publicogitais e
cemitérios, bem como objetos que outras pessoasitammo dinheiro, telefone publico e maganetas.

Estdo CORRETA apenas

Allelll. B)lelV. C)llle IV. D)1, Il elll. E)I,llelV.
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49. Para avaliacéo familiar do portador de transtono mental, a enfermeira podera aplicar o chamado Mielo Calgary

de Avaliagdo da Familia (MCAF) desenvolvido por Wight e Leahey (2009). Esse modelo consiste em trémgipais
categorias, que séo

A) coleta de dados, validacao dos dados e invesdtiga

B) autocuidado, déficit do autocuidado e do sistdmanfermagem.
C) agrupamentos de dados, registro dos dados ejamaanto.

D) estrutural, desenvolvimento e funcional.

E) cuidado, esséncia e cura.

50. Um grupo é um conjunto de individuos cuja ass@zgdo se baseia no compartilhamento de interessgalores, regras
ou objetivos comuns. Existem trés tipos de grupo sajuais enfermeiras atuam com maior frequéncia. S&les

A) Grupo de tarefa, grupo educacional e grupo gafierapéuticos.
B) Grupo de tarefa, grupo autocratico e grupo dbdin

C) Grupo educacional, grupo universal e grupo defaa

D) Grupo democratico, grupo suporte/terapéuticaupade tarefa.
E) Grupo educacional, grupo cognitivo e grupo atéio.
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Diga r a poz,
" Brasil sem Armas "
& Ui pals em paz

ATENCAO

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

»  Observe se 0 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 Ihe cause duvidas,
informe, imediatamente, ao Fiscal.

» Ao receber o Caderno de Prova, preencha, nos espacgos apropriados, o seu Nome
completo, o Numero do seu Documento de ldentidade, a Unidade da Federacdo e o
NuUmero de Inscrigéo.

»  Para registrar as alternativas escolhidas nas questfes da Prova, vocé receberda um Cartdo-
Resposta com seu Numero de Inscricdo impresso.

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

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

»  Preenchido o Cartdo-Resposta, entregue-o0 ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.

@ BOA SORTE AL =

INSTITUTO DE APOIO
A UNIVERSIDADE
DE PERNAMBUCO

Comissio de Concursos
da Universidade de Pernambuco
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