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Cada um dos itens da prova objetiva está vinculado ao comando que imediatamente o antecede. De acordo com o comando a 
que cada um deles esteja vinculado, marque, no cartão-resposta, para cada item: o campo designado com o código C, caso 
julgue o item CERTO; ou o campo designado com o código E, caso julgue o item ERRADO.  
 

A ausência de marcação ou a marcação de ambos os campos não serão apenadas, ou seja, não receberão pontuação negativa. 
Para as devidas marcações, use o cartão-resposta, único documento válido para a correção da sua prova objetiva. 

 

CONHECIMENTOS BÁSICOS 
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Antes do grande salto da medicina e da cirurgia, o 

hospital atendia pobres: era uma obra de assistência pública. 

Com a crescente sofisticação dos exames e dos tratamentos, 

o hospital se tornou o templo da medicina, o único lugar em 

que é realmente possível cuidar dos doentes de maneira 

científica, pondo a seu serviço todos os recursos terapêuticos 

modernos. Assim, os doentes emigram de suas casas para o 

hospital: é para lá que a pessoa precisa ir para ser bem 

atendida, caso esteja verdadeiramente doente. É para lá 

também que ela precisa ir quando não quer correr o risco de 

nenhuma complicação, por exemplo, no parto: antes de 

1940, a imensa maioria das mulheres fazia o parto em casa; 

hoje, quase todos os partos são realizados na maternidade. 

Dessa forma, o cuidado com o corpo ameaçado escapa à 

esfera privada: instituições públicas se encarregam 

literalmente dele, no sentido não só financeiro, mas também 

material e afetivo. 

Pela primeira vez na história da humanidade, agora as 

pessoas nascem e morrem em um hospital. A preocupação 

com a eficiência, somada às dificuldades das famílias em se 

encarregar desses fatos, faz com que os momentos 

fundamentais da existência, os mais profundamente ligados 

à vida e à identidade, sejam retirados do âmbito familiar, do 

quadro doméstico, embora espaçoso, e transferidos para o 

cenário asséptico e funcional, mas anônimo, do hospital. 

Subitamente, a enfermaria comum parece cruel e 

insuportável; boa para indivíduos recolhidos por caridade, 

que nem sempre tinham um teto, ela constitui para nossos 

contemporâneos, acostumados a ter seu próprio quarto e 

que se sentem angustiados com a doença, uma espécie de 

arcaísmo bárbaro e desumano. De uns vinte anos para cá, 

vastos canteiros de obras vêm reformando os antigos centros 

hospitalares, substituindo as enfermarias coletivas por 

quartos individuais ou, pelo menos, por quartos de poucos 

leitos. 

Assim, a reivindicação do direito individual à própria 

vida privada, para além da vida familiar, encontra sua 

derradeira consumação nesses hospitais modernos, 

compostos de um mosaico de quartos individuais, onde 

pessoas solitárias deslizam discretamente para a morte, 

fazendo de conta que ignoram o fato para não perturbar seus 

parentes... 

 
Antoine Prost. As políticas públicas de Saúde. In: História da Vida  

Privada, 5: Da Primeira Guerra a nossos dias / organização  
Antoine Prost, Gérard Vincent; tradução Denise Bottmann.  
São Paulo: Companhia das Letras, 2009 (com adaptações). 

Considerando os aspectos linguísticos do texto e as ideias 

nele expressas, julgue os itens de 1 a 10. 

 

1 Corresponde às ideias do primeiro parágrafo do texto e 

apresenta correção gramatical a seguinte afirmação: 

Aos antigos hospitais públicos, que assistiam aos 

cidadãos mais pobres, opõem-se os atuais e 

sofisticados hospitais particulares, para onde vão as 

pessoas que querem ser bem atendidas.  

2 No período “Com a crescente sofisticação dos exames e 

dos tratamentos, o hospital se tornou o templo da 

medicina, o único lugar em que é realmente possível 

cuidar dos doentes de maneira científica, pondo a seu 

serviço todos os recursos terapêuticos modernos” 

(linhas de 3 a 7), os termos “o templo da medicina”, “o 

único lugar” e “a seu serviço” foram empregados para 

retomar a palavra “hospital”, enfatizando a 

caracterização atual de lugar digno de respeito.  

3 Na oração “os doentes emigram de suas casas para o 

hospital” (linhas 7 e 8), o emprego na forma verbal 

“emigram” deixa subentendido à ação dos doentes um 

caráter de permanência definitiva, ou seja, quem fica 

muito doente passa a morar no hospital até o final da 

vida. 

4 No último período do primeiro parágrafo, o emprego de 

“literalmente” permite entender que as instituições 

públicas de saúde passaram a cuidar dos doentes de 

modo completo, não apenas assumindo despesas, mas 

também determinando o tipo de tratamento a que serão 

submetidos e a manutenção de seu bem-estar 

emocional no decorrer das internações. 

5 Infere-se, do segundo parágrafo, que apenas na 

modernidade as pessoas passaram a viver os 

“momentos fundamentais da existência” − ou seja, o 

nascimento e a morte − fora da privacidade da família, 

no ambiente público dos hospitais. 

6 No trecho “o cenário asséptico e funcional, mas 

anônimo, do hospital” (linhas 24 e 25), os adjetivos 

“asséptico”, “funcional” e “anônimo” foram 

empregados para caracterizar o ambiente hospitalar 

pela eficiência e democracia no tratamento dos doentes. 

7 A enfermaria comum parece um arcaísmo bárbaro e 

desumano aos olhos dos pacientes contemporâneos, 

principalmente pela manutenção das práticas de 

medicina antiquadas, que a tornam um ambiente cruel 

e insuportável. 

8 No período “vastos canteiros de obras vêm reformando 

os antigos centros hospitalares” (linhas 32 e 33), a 

acentuação da forma verbal “vêm” é justificada pela 

mesma regra aplicada em Aqueles pacientes da 

enfermaria provêm de um meio humilde. 
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9 Em “encontra sua derradeira consumação nesses 

hospitais modernos” (linhas 37 e 38), a expressão 

“derradeira consumação” foi empregada com o sentido 

de morte. 

10 A omissão das vírgulas que separam a oração com o 

conectivo “onde”, “onde pessoas solitárias deslizam 

discretamente para a morte” (linhas 39 e 40), 

modificaria a informação do texto. 

 ____________________________________________________  

Texto para os itens de 11 a 13. 
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O vocábulo “sangue”, de origem latina – sanguen –, 

possui forte conotação emocional na cultura cristã. Associado 

ao coração, o “sangue” está presente, com muita força, na 

literatura, nas artes em geral e, é claro, nas ciências, 

especificamente quando estudado biologicamente. Mas, 

enquanto o coração simboliza o amor romântico, sonhador, 

o sangue traduz emoções fortes, ardentes, arrebatadoras e 

até violentas.  

Em nossa cultura, muitas são as expressões com a 

palavra “sangue”, denotando diversos significados, como, 

por exemplo, “suar sangue”, com o sentido de trabalhar em 

excesso; “subir o sangue à cabeça”, com o significado de ficar 

enfurecido; “ter o sangue quente”, cuja acepção é a mesma 

que “ter sangue nas veias”, denotando ser genioso e 

irritadiço. Além de tantos sentidos, significa cultura, 

existência, família e raça.  

A história da humanidade está ligada ao significado de 

sangue como vida desde seus primórdios.  

Na Antiguidade, o sangue era concebido como fluido 

vital que, além de vida, proporcionava juventude. Por isso, os 

povos primitivos untavam-se, banhavam-se e bebiam o 

sangue de jovens e corajosos guerreiros, esperando adquirir 

suas qualidades. E hoje o sangue é transfundido como uma 

das formas de preservar sua vida. 

 
Rosane S. M. Pereima e outros. Doação de sangue: solidariedade 

orgânica versus solidariedade mecânica. In: Revista Brasileira  
de Enfermagem. Florianópolis: UFSC, 2009 (com adaptações).  

 

 

Acerca dos aspectos linguísticos do texto e das ideias nele 

expressas, julgue os itens subsequentes. 

 

11 Sem prejuízo das informações originais e de sua 

correção gramatical, o primeiro período do texto 

poderia ser reescrito da seguinte forma: De origem 

latina sanguen, o vocábulo “sangue”, possui forte 

conotação emocional na cultura cristã. 

12 Depreende-se do texto que, apesar de a humanidade 

reconhecer o sangue como fonte vital desde tempos 

antigos, foi apenas na modernidade, com as transfusões, 

que o sangue pôde ser usado com eficácia para 

preservar a vida. 

13 O conectivo “Por isso” (linha 20), usado para relacionar 

o primeiro e o segundo período do último parágrafo, 

pode ser substituído por Posto que, mantendo-se o 

sentido original e a correção gramatical do texto. 

O texto a seguir é o início de uma mensagem enviada 
por correio eletrônico (e-mail) pelo diretor de um 
hemocentro a seus funcionários. 
 

Venho através deste comunicar que a referida reunião 
administrativa que seria realizada no dia 20/6/2018, para 
esclarecimentos e dúvidas referente a nosso centro estão 
sendo providenciadas. 
 
Com base na leitura do texto e nas normas da redação oficial, 
julgue os próximos itens. 
 
14 Os problemas de clareza e adequação às normas do 

português escrito na redação oficial foram resolvidos na 
seguinte reescritura: Venho informar que estou 
tomando as providências necessárias para a realização 
da reunião administrativa prevista inicialmente para 
20/6/2018, para esclarecimento de questões 
referentes ao nosso centro. 

15 Para que a mensagem de correio eletrônico ou e-mail 
tenha valor documental, é necessário existir certificação 
digital que ateste a identidade do remetente, na forma 
estabelecida em lei. 

 ____________________________________________________  
As pessoas que possuem o antígeno A e o antígeno B 

têm tipo sanguíneo AB. As que possuem apenas o antígeno A 
ou apenas o B têm tipo sanguíneo A e B, respectivamente. 
Pessoas que não possuem tais antígenos têm tipo sanguíneo 
O. Em testes de tipagem sanguínea com 280 pessoas, 100 
pessoas tinham antígeno A, 85 pessoas tinham antígeno B e 
140 não tinham nenhum antígeno.  
 
Com base nesse caso hipotético, julgue os itens a seguir. 
 
16 Mais da metade das pessoas testadas tem tipo 

sanguíneo O. 
17 Escolhendo-se ao acaso uma pessoa do teste, a chance 

de ela possuir o antígeno A é maior que 25%. 
18 Entre as 280 pessoas, há mais pessoas com tipo 

sanguíneo B que com tipo sanguíneo AB. 
19 Escolhendo-se duas pessoas ao acaso, a probabilidade 

de haver pelo menos uma de tipo sanguíneo O é maior 
que 50%. 

20 Se uma pessoa não tem o tipo sanguíneo AB, então ela 
não possui o antígeno A ou não possui o antígeno B. 

 

RASCUNHO 
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Em uma sala de espera, se um paciente tem 
prioridade, ele recebe uma pulseira amarela, se um paciente 
tem dores fortes, ele recebe uma pulseira vermelha, se um 
paciente não está chorando, então ele não tem dores fortes 
e, se um paciente recebe pulseiras vermelha e amarela, ele é 
atendido imediatamente. 
 

Com base nesse caso hipotético, julgue os itens seguintes. 
 

21 Se João foi atendido imediatamente, então ele tinha 
dores fortes. 

22 Se um paciente não está chorando, então ele não é 
atendido imediatamente. 

23 Se Tatiana não foi atendida imediatamente, então ela 
não tem prioridade. 

24 Todos os pacientes que têm dores fortes recebem uma 
pulseira vermelha e estão chorando. 

 ____________________________________________________  
Um enfermeiro trabalhou x horas e, em um quarto do 

tempo, atendeu pacientes, em um terço do tempo, elaborou 
laudos e, em dois nonos do tempo, reuniu-se com a equipe. 
 

Com base nessa situação hipotética, julgue os itens que se 
seguem.  
 

25 Se o enfermeiro passou 2 h elaborando laudos, então ele 
se reuniu com a equipe por mais de 60 min. 

26 As três tarefas consumiram menos que x horas. 
 ____________________________________________________  

Na coordenação de uma equipe hospitalar, o chefe 
ordena que, em qualquer horário, sempre haja pelo menos 
dois profissionais no guichê externo, um profissional só saia 
para comer se o horário não for de pico e, em horários de 
pico, haja distribuição de senhas. 

Depois de alguns dias, o chefe concluiu que a equipe 
não estava cumprindo todas as suas ordens.  
 

Considerando esse caso hipotético, julgue os itens 
subsequentes. 
 

27 Se não cumpriram a terceira ordem, então houve 
distribuição de senhas fora do horário de pico. 

28 A conclusão do chefe é equivalente a concluir que 
nenhuma ordem estava sendo cumprida. 

29 Se havia quatro profissionais no guichê externo e apenas 
um deles saiu para comer, então as ordens foram 
cumpridas. 

30 Se ninguém saiu para comer e havia sempre três 
profissionais no guichê externo, então houve horários de 
pico em que não houve distribuição de senhas. 

 

RASCUNHO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

O processo de interiorização de imigrantes 

venezuelanos que estão em Roraima para outros estados 

começou no dia 5 de abril de 2018. 267 imigrantes foram 

levados para São Paulo e Cuiabá por aviões da Força Aérea 

Brasileira (FAB). 

 

Internet: <http://agenciabrasil.ebc.com.br> (com adaptações).  

 

Tendo o texto acima apenas como referência inicial e 

considerando assuntos correlatos, julgue os itens  

a seguir. 

 

31 Os imigrantes, que aderiram de forma voluntária ao 

chamado processo de interiorização, aceitaram partir 

para buscar oportunidades em outras localidades.  

32 Antes do deslocamento, todos foram devidamente 

imunizados em relação a doenças como sarampo, febre 

amarela e difteria. 

33 O programa foi viabilizado com apoio técnico do Alto 

Comissariado das Nações Unidas para Refugiados 

(Acnur) e da Organização Internacional de Migração 

(OIM), ambos ligados à Organização das Nações Unidas 

(ONU). 

34 Os venezuelanos que ainda não possuem visto de 

refúgio ou de residência temporária estão sendo 

direcionados prioritariamente a cidades do interior de 

Roraima e aos estados do Nordeste. 

35 Recentemente, tem sido comum a ocorrência, em 

Roraima, de casos de sarampo e outras doenças, como 

varíola, ambas erradicadas há décadas no Brasil. 

 ____________________________________________________  

O Reino Unido vem combatendo com mais força a 

desigualdade de gênero. A partir de 4 de abril de 2018, pela 

primeira vez, empresas com mais de 250 funcionários vão ter 

que publicar a diferença de salários entre homens e mulheres 

nas mesmas funções. Quem não divulgar a informação vai 

receber multa. 

 

Internet: <http://g1.globo.com>. 

 

A respeito do assunto abordado no texto acima e de outros 

temas relacionados ao papel da mulher no mundo 

contemporâneo, julgue os próximos itens. 

 

36 A igualdade de gênero é um dos Objetivos de 

Desenvolvimento Sustentável (ODS) das Nações Unidas. 

37 Estudos da ONU apontam que uma em cada três 

mulheres já foi vítima de violência física ou sexual. 

38 Importantes avanços quanto ao trabalho feminino 

foram alcançados, entre eles o fato de que, em apenas 

três países do mundo, as mulheres ainda precisam da 

autorização do marido para trabalhar. 

39 Segundo estudos, serão necessárias décadas de 

progresso contínuo para que as desigualdades na renda 

de homens e mulheres, em nível mundial, desapareçam. 

40 Os Estados Unidos têm sido, há anos, o país mais bem 

colocado no índice geral do combate à desigualdade de 

gênero, seguido do Reino Unido e de alguns países do 

Leste Europeu. 
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CONHECIMENTOS COMPLEMENTARES 

Em relação à Resolução n.º 453/2012 do Conselho Nacional 

de Saúde, à Constituição Federal de 1988 (CF) e à Constituição 

estadual, julgue os itens subsequentes. 

 

41 Como subsistema da seguridade social, o Conselho de 

Saúde atua na formulação e proposição de estratégias e 

no controle da execução das políticas de saúde, exceto 

em seus aspectos econômicos e financeiros, que ficam a 

cargo do Poder Executivo Federal. 

42 Não é permitida, nos Conselhos de Saúde, a participação 

dos membros eleitos do Poder Legislativo nem a 

representação do Poder Judiciário e do Ministério 

Público como conselheiros. 

43 Compete ao Poder Público organizar a seguridade  

social, com base nos objetivos de seletividade e 

distributividade na prestação dos benefícios e serviços, 

e a equidade na forma de participação no custeio, entre 

outros. 

44 Às instituições privadas é permitida a participação, de 

forma complementar, do Sistema Único de Saúde (SUS), 

tendo preferência as entidades filantrópicas e sendo 

possível a destinação de recursos públicos para 

subvenções às instituições com fins lucrativos. 

45 É obrigatória a notificação, em caráter de emergência, 

em todos os casos de morte encefálica comprovada, 

tanto para hospital público como para a rede privada do 

estado. 

 ____________________________________________________  

Quanto ao Decreto Federal n.º 3.990/2001, ao Decreto  

n.º 5.045/2004 e à Lei n.º 10.205/2001, julgue os itens  

de 46 a 51. 

 

46 É vedada a exportação de sangue, componentes e 

hemoderivados, sem exceções. 

47 A Política Nacional de Sangue, Componentes e 

Hemoderivados permite a remuneração dos custos dos 

insumos, reagentes, materiais descartáveis e da  

mão de obra especializada, inclusive honorários 

médicos. 

48 A aférese não terapêutica para fins de obtenção de 

hemoderivados é atividade exclusiva do Setor Público. 

49 Incumbe aos municípios complementar o financiamento 

das ações voltadas para a assistência hemoterápica e a 

melhoria da qualidade do sangue. 

50 Compete à União a gestão, a coordenação e a 

elaboração do plano diretor de sangue, bem como 

planejar e coordenar a distribuição de hemoderivados 

para os portadores de coagulopatias. 

51 Ao Ministério da Saúde, por intermédio da Secretaria de 

Atenção à Saúde, objetivando a gestão e a coordenação 

do SINASAN, compete submeter à homologação do 

Conselho Nacional de Saúde o Plano Nacional de Sangue, 

Componentes e Hemoderivados. 

 ____________________________________________________  

Com base na Lei n.º 3.415/1982 e em suas respectivas 

alterações, julgue os itens que se seguem acerca da Fundação 

Pró-Sangue – Hemocentro de São Paulo. 

 

52 Em caso de extinção da Fundação, seus bens e direitos 

passarão a pertencer ao patrimônio do governo do 

estado de São Paulo. 

53 É concedida à Fundação isenção de tributos municipais, 

estaduais e federais que incidam ou venham a incidir 

sobre seus bens ou serviços. 

54 A alienação de bens imóveis da Fundação dependerá de 

prévia autorização do Hospital das Clínicas da Faculdade 

de Medicina da Universidade de São Paulo. 

55 O diretor-presidente será nomeado pelo governador do 

estado, com mandato de quatro anos, entre professores 

titulares, em atividade, da Faculdade de Medicina da 

Universidade de São Paulo, de notório saber na área de 

hematologia e hemoterapia. 

56 Os membros da Diretoria Executiva serão contratados 

pela Fundação pelo regime único dos servidores 

estatutários do estado. 

 ____________________________________________________  

Conforme os Estatutos da Fundação Pró-Sangue (Decreto 

Estadual n.º 41.628/1997 e Decreto n.º 44.784/2000), julgue 

os itens seguintes. 

 

57 Compete ao Conselho Fiscal representar ao presidente 

do Conselho Curador ou ao diretor-presidente sobre 

erros ou irregularidades encontrados. 

58 O diretor-presidente, em suas faltas ou impedimentos, 

será substituído pelo diretor de administração. 

59 As obras, os serviços, as compras e as alienações serão 

realizadas de acordo com o Regulamento de Licitações, 

que, facultativamente, poderá prever a manutenção de 

cadastro dos contratantes. 

60 A Pró-Sangue contará com auditoria interna, como 

unidade de sua estrutura básica, diretamente 

subordinada ao Conselho Fiscal, com a incumbência de 

efetuar controle e avaliação de resultados. 
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CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS

A respeito da legislação de proteção à saúde e à segurança do 

trabalhador, julgue os itens a seguir. 

 

61 O acidente com material radiativo em Goiânia não foi 

um evento relacionado ao trabalho, pois as pessoas do 

ferro velho envolvidas não eram trabalhadoras formais.  

62 Os riscos ocupacionais existentes nos serviços de  

saúde são objetos de regulamentação das Normas 

Regulamentadoras (NR), com a seguinte distribuição 

exclusiva: quanto a riscos biológicos, pela NR n.º 32 do 

Ministério do Trabalho e Emprego (MTE); quanto a riscos 

químicos e radiações ionizantes, pela NR n.º 9; e quanto 

aos riscos ergonômicos, pela NR n.º 17.  

63 No caso de trabalhadores terceirizados, de cooperativas, 

prestadores de serviços e bolsistas, a responsabilidade 

relativa à aplicação e ao cumprimento da NR n.º 32 é 

exclusiva da contratante, pois ela tem a gestão do local 

em que é prestado o serviço de saúde. 

64 Para coordenar o Programa de Controle Médico de 

Saúde Ocupacional (PCMSO), o empregador deverá 

indicar um médico do trabalho, empregado ou não da 

empresa, dependendo da obrigatoriedade de se 

constituir o Serviço Especializado em Segurança e 

Medicina do Trabalho (SESMT). 

65 Suponha-se que três trabalhadoras tenham retornado 

ao trabalho: a primeira após a licença-gestante; a 

segunda após quarenta dias; e a terceira após 26 dias, as 

duas últimas devido a afastamento por motivo de 

doença e tendo recebido auxílio-doença do INSS. Nessa 

situação, todas elas deverão realizar o exame de retorno 

ao trabalho para emissão do atestado de saúde 

ocupacional.  

66 O médico define, no atestado de saúde ocupacional, se 

o empregado está apto, mesmo sendo portador de 

alguma doença. Caso seja considerado como inapto pelo 

médico, isso não significa que o empregado tenha 

doenças graves. 

 ____________________________________________________  

Uma enfermeira sofreu um acidente perfurocortante 

com agulha que tinha sido usada para coleta de sangue de 

paciente e um teste rápido mostrou-se negativo para HIV.  

 

Com base nesse caso hipotético, julgue os itens de 67 a 70 à 

luz do Protocolo Clínico e das Diretrizes Terapêuticas para 

Profilaxia Antirretroviral Pós-Exposição de Risco à Infecção 

pelo HIV do Ministério da Saúde, de 2015. 

 

67 Nesse caso, deve ser realizada a quimioprofilaxia para 

AIDS, tendo em vista a possibilidade de janela 

imunológica.  

68 A profilaxia pós-exposição de risco à infecção pelo HIV é 

baseada na avaliação do risco da exposição e 

recomenda-se apenas um esquema antirretroviral 

padrão, resultando em um único fluxograma, que 

engloba todas as avaliações de risco recomendadas. 

69 A indicação de profilaxia pós-exposição de risco à 

infecção pelo HIV requer essencialmente o tipo de 

material biológico envolvido e o tipo de exposição. 

70 Constituem materiais biológicos com risco de 

transmissão do HIV o sangue, o sêmen, os fluidos 

vaginais e os líquidos de serosas, que são: peritoneal; 

pleural; pericárdico; líquido amniótico; líquor; e líquido 

articular. 

 ____________________________________________________  

No que se refere ao controle médico dos trabalhadores 

menores, do sexo feminino, idosos e expostos a agentes 

físicos, químicos e biológicos, julgue os seguintes itens. 

 

71 Os exames periódicos de saúde para os trabalhadores 

com idade superior a 45 anos devem ser anuais,  

pois o envelhecimento pode ocasionar fragilidade, 

conferindo-lhes alto risco para desfechos clínicos 

adversos devido às três principais mudanças: 

sarcopenia; desregulação do sistema neuroendócrino;  

e disfunção do sistema imunológico. 

72 A classificação do Índice de Massa Corporal (IMC) para 

trabalhadores idosos considera pontos de corte 

diferentes daqueles utilizados para adultos, pois, além 

do declínio da altura com o avançar da idade, em 

decorrência da compressão vertebral e da perda do 

tônus muscular, há redução da massa muscular devido à 

sua transformação em gordura intramuscular.  

73 Uma técnica de enfermagem gestante poderá manter 

atividades em centro cirúrgico com risco de exposição  

a gases anestésicos, desde que seja autorizado, em 

atestado, pelo obstetra que a acompanha no pré-natal.  

74 Suponha-se que uma enfermeira tenha procurado o 

SESMT, solicitando remoção da radiologia para o setor 

de quimioterápicos antineoplásicos devido à gravidez 

recente. Nesse caso, o parecer dependerá do que dispõe 

o PCMSO. 
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Em relação às diretrizes e bases da implantação do SUS, 

incluindo a organização da atenção básica, às políticas de 

descentralização e atenção primária à saúde, à reforma 

sanitária, aos modelos assistenciais de saúde – Vigilância em 

Saúde, e às doenças de notificação compulsória, julgue o 

itens que se seguem. 

 

75 Os serviços de saúde são constituídos por locais de 

atenção à saúde de igual hierarquia, sendo que  

os serviços de pronto-atendimento, urgência e 

emergência são a porta de entrada desse sistema e 

coordenam o conjunto de respostas às necessidades de 

saúde da população. 

76 A rede de atenção à saúde consiste na disponibilização 

de um conjunto de serviços e ações de distintas 

densidades tecnológicas, organizadas em regiões de 

saúde, que são um espaço geográfico contínuo, não 

necessariamente com limites nos municípios.  

77 As evidências de que a atenção primária à saúde é o 

melhor modelo de organização dos sistemas e serviços 

de saúde são inúmeras e inequívocas, sendo uma delas 

a baixa complexidade do trabalho desenvolvido por 

equipes multidisciplinares, com metodologias já 

estabelecidas, nas unidades de atenção básica. 

78 A atenção à saúde do gênero masculino é dificultada 

devido à dificuldade de os homens procurarem serviços 

de saúde de maneira rotineira. A ampliação do horário 

de funcionamento das unidades básicas de saúde 

configura-se como estratégia que aumenta o acesso 

dessa população ao serviço, principalmente em se 

tratando de trabalhadores.  

79 Suponha-se que um indivíduo, com diabetes e 

hipertenso, que é acompanhado em unidade básica de 

saúde se encontre deprimido porque não consegue uma 

consulta odontológica há vários anos. Nesse caso, não 

está sendo observado o princípio da integralidade de 

atenção à saúde.  

80 De acordo com o Sistema Nacional de Vigilância em 

Saúde do Trabalhador, devem ser notificados os casos de 

acidente do trabalho graves ou com óbito e os que 

ocorrem com mulheres. 

81 Os casos de tuberculose, influenza, tétano e acidentes 

de trabalho com exposição a material biológico são 

casos de notificação compulsória. 

82 O MTE, representado pelas Delegacias Regionais do 

Trabalho e Emprego nos estados da Federação, tem o 

papel de realizar a inspeção e a fiscalização das 

condições e dos ambientes de trabalho em todo o 

território nacional.  

As doenças do trabalho referem-se a um conjunto de danos 

ou agravos que incidem sobre a saúde dos trabalhadores, 

causados, desencadeados ou agravados por fatores de risco 

presentes nos locais de trabalho. Acerca desse tema, julgue 

os itens subsequentes. 

 

83 A exposição a fibras de asbesto, além de causar a 

asbestose, pode provocar o surgimento de alterações 

pleurais benignas, câncer de pulmão e mesoteliomas 

malignos, que podem acometer a pleura, o pericárdio e 

o peritônio. 

84 Determinadas patologias, como a perda auditiva 

induzida pelo ruído, têm sua progressão cessada  

após o afastamento do risco ocupacional. Outras,  

como as pneumoconioses, continuam a evoluir 

desfavoravelmente, mesmo depois que o trabalhador é 

afastado de suas atividades.  

85 Suponha-se que um trabalhador rural que fazia capina 

com enxada em plantações e passou a utilizar produto 

químico para aumentar sua produtividade tenha 

apresentado quadro de lesões hepáticas e renais, além 

de fibrose pulmonar. Nesse caso, provavelmente, o 

produto químico utilizado foi um herbicida, sendo o 

paraquat o mais conhecido.  

86 Considere-se que, durante exame periódico, um técnico 

de enfermagem que apresentava queixa de lombalgia 

não tenha conseguido esclarecer a causa do quadro 

álgico por meio de anamnese. Em se tratando de 

lombalgias, isso ocorre na maioria dos casos. 

87 Os sinais de alerta das lombalgias incluem quadro álgico 

diurno, que melhora à noite e com analgésicos, e faixa 

etária entre vinte e cinquenta anos.  

88 O trabalhador com lombalgia deve ser reavaliado  

com duas e quatro semanas, realizando exame físico 

direcionado ao exame de coluna em cada visita, e ter 

orientação postural e incentivo à atividade física. Seu 

retorno ao trabalho só deverá ocorrer quando houver 

total remissão do quadro.  

89 A dor osteomuscular pode ser muito influenciada por 

estresses psicológicos, depressão e outros fatores 

psíquicos não orgânicos que muitas vezes não estão 

expressos claramente ou são mascarados por sintomas 

somáticos, somente sendo revelados por meio de escuta 

atenta, feita por qualquer um dos profissionais da 

equipe de saúde. 

90 Crises de ansiedade podem ter diversas origens, 

incluindo reações transitórias a situações de estresse  

e transtornos mentais crônicos, como transtorno 

obsessivo compulsivo, transtorno do pânico e 

somatização. Os ansiolíticos benzodiazepínicos, como o 

clonazepam, são a primeira linha de tratamento que tem 

resposta cumulativa ao longo das primeiras duas a 

quatro semanas. 
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Acerca de epidemiologia, história natural e prevenção de 

doenças, julgue os próximos itens. 

 

91 Deve-se estimular a alimentação com base em produtos 

industrializados, pois a quantidade de calorias e 

nutrientes é facilmente verificada em seus rótulos, o que 

facilita o controle nutricional.  

92 Os conceitos de atividade física e exercício físico são 

distintos. A atividade física consiste em movimentos 

corporais que produzem gastos de energia acima  

dos níveis de repouso, mas que não produzem 

condicionamento cardiovascular.  

93 Considere-se que um trabalhador que aderiu aos 

incentivos do programa de qualidade de vida tenha 

solicitado orientações sobre como quantificar o esforço 

que realiza durante uma atividade. Nesse caso, deve-se 

explicar a ele que o principal parâmetro é estabelecer 

limites para a frequência cardíaca máxima, de acordo 

com idade e gênero. 

94 A prática regular de atividades físicas adapta o 

organismo e, por isso, deve ser mantida no mesmo 

esforço para que ocorra o condicionamento.  

95 Pacientes alcoolizados apresentam maior risco para 

suicídio, portanto deve-se avaliar com cautela alguma 

menção a esse risco. Caso presente, é necessário 

encaminhá-los para um serviço onde se possa  

mantê-los em observação mais prolongada. 

96 Em contraste com um surto psicótico grave, que 

apresenta desorganização clara do pensamento, as 

manifestações de uma pessoa com plano suicida podem 

ser bastante sutis. Por isso, os profissionais devem estar 

sensíveis aos sinais que levantam suspeita de ideação 

suicida, sem questionar se há intenção suicida para não 

induzir a pessoa. 

 ____________________________________________________  

Em um grupo de portadores de artrite reumatoide, os 

profissionais acham muito importante conversar sobre a 

prevenção das incapacidades funcionais e como manejá-las. 

Por outro lado, a maior queixa desses pacientes é a dor. 

 
Estratégias para o cuidado da pessoa com doença crônica.  

Ministério da Saúde, 2014 (com adaptações). 

 

Com base no texto acima, julgue os itens de 97 a 101 a 

respeito de epidemiologia, prevenção e manejo de  

doenças. 

 

97 Esse caso demonstra que, no grupo, há diferenças entre 

a pauta dos profissionais e a dos usuários. Uma 

educação voltada para o autocuidado deverá focar na 

prevenção de incapacidades funcionais. 

98 Em relação ao quadro álgico dos pacientes do referido 

grupo, a tensão muscular encontrada na rigidez matinal 

piora muito a dor. Assim, se os pacientes aprenderem 

exercícios de relaxamento e alongamento, haverá 

melhora da dor, prevenindo as incapacidades funcionais. 

99 A pessoa que é ouvida e apoiada sentir-se-á mais 

motivada para o autocuidado e terá maiores 

possibilidades de efetuar as mudanças que as condições 

crônicas exigem. Para isso, o profissional de saúde deve 

seguir os princípios da entrevista motivacional, que são: 

dar conselhos; persuadir com bons exemplos; e  

contra-argumentar com a pessoa ouvida a respeito de 

seus hábitos inadequados.  

100 A terapia cognitivo-comportamental é uma abordagem 

que utiliza recursos da teoria psicanalítica para a 

modificação do pensamento disfuncional que leva a um 

comportamento-problema.  

101 Na maioria das vezes, o portador da condição crônica 

não tem acesso às informações técnicas e, por isso, não 

sabe que precisa mudar, devendo a equipe de saúde 

atuar, orientando e reforçando com argumentações 

técnicas.  

 ____________________________________________________  

Quanto à epidemiologia, à história natural e à prevenção de 

doenças, em especial hipertensão arterial e diabetes mellitus, 

julgue os itens de 102 a 108.  

 

102 Os quatro grupos de doenças crônicas de maior impacto 

mundial são: doenças do aparelho circulatório; diabetes; 

câncer; e doenças respiratórias crônicas, que têm quatro 

fatores de risco em comum: tabagismo; inatividade 

física; alimentação não saudável; e álcool. 

103 As taxas de mortalidade mundiais por doenças 

cardiovasculares e respiratórias crônicas estão 

diminuindo, possivelmente como resultado do controle 

do tabagismo e do maior acesso à atenção primária. 

104 Um paradoxo da prevenção é que a medida preventiva 

que traz grandes benefícios à comunidade oferece 

pouco a cada indivíduo participante, ou seja, 

intervenções que envolvem toda uma população, como 

diminuição da média da pressão arterial e do peso das 

pessoas, de uma maneira geral, são mais efetivas em 

reduzir doenças que as direcionadas a subgrupos de 

indivíduos já hipertensos ou obesos.  

105 Todos os pacientes diabéticos devem aprender a 

reconhecer os sintomas e os sinais de hipoglicemia, que 

ocorrem mais acentuadamente no período da 

madrugada e cujos fatores de risco são o uso de altas 

doses de insulina e a maior duração da doença. 

106 Considere-se que um trabalhador diabético tenha 

procurado o serviço de saúde da empresa com quadro 

de vômitos, fraqueza muscular, dor abdominal, sinais de 

desidratação (boca seca e olhos encovados), taquipneia 

ou respiração de Kussmaul, hipotensão, hálito cetônico 

e alteração do estado mental. Nesse caso, o trabalhador 

deve estar com níveis muito elevados de hiperglicemia e 

necessita de ser encaminhado a uma unidade de 

emergência. 
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107 A hipertensão arterial sistêmica representa um dos 

maiores problemas em saúde pública por sua 

participação em complicações cardiovasculares  

como: insuficiência cardíaca e renal crônica; retinopatia 

hipertensiva; insuficiência vascular periférica; e acidente 

vascular cerebral, que é a principal causa de morte de 

sua decorrência.  

108 Suponha-se que um trabalhador hipertenso que estava 

com pressão arterial controlada tenha apresentado 

elevação dos níveis pressóricos, com pressão arterial 

diastólica de 120 mmHg. Apesar de estar com condição 

clínica estável e sem comprometimento de órgãos-alvo, 

trata-se de emergência hipertensiva e o trabalhador 

deverá ser encaminhado para controle com medicação 

endovenosa. 

 ____________________________________________________  

Novo vírus na China 

 

Um novo coronavírus, que provém dos morcegos e 

causou a morte de quase 25 mil porcos na China, entre 2016 

e 2017, apareceu na região onde ocorreu o surto de 

pneumonia atípica SARS em 2003, segundo estudo do 

Instituto de Virologia de Wuhan. A identificação de novos 

vírus nos animais e a rápida determinação de seu potencial 

de infetar pessoas é um meio-chave para reduzir as ameaças 

à saúde mundial, indicaram os pesquisadores.  

 

Correio Braziliense, abril/2018 (com adaptações).  

 

Considerando o texto acima como referência inicial, julgue  

os itens de 109 a 114 acerca do vírus influenza e de  

outros vírus. 

 

109 O vírus influenza apresenta subtipos que infectam 

somente o homem e subtipos que infectam homens e 

alguns tipos de animais, como aves, suínos e mamíferos 

marinhos. 

110 A proteína hemaglutinina (H), que se localiza na 

superfície do vírus influenza, está associada à infecção 

das células do trato respiratório superior, nas  

quais o vírus se multiplica, enquanto a proteína  

neuraminidase (N) facilita a saída das partículas virais do 

interior das células infectadas. 

111 A estratégia de vacinação contra o vírus influenza é 

direcionada para grupos prioritários com predisposição 

para complicações da doença, como crianças a partir do 

nascimento até doze anos de idade, idosos e gestantes 

após o primeiro trimestre de gestação.  

112 O HIV apresenta um neurotropismo bastante reduzido, 

o que causa maior prevalência de manifestações 

neurológicas, como encefalopatia e neuropatia 

periférica, nas fases mais avançadas da AIDS.  

113 Janela diagnóstica é o tempo decorrido entre a infecção 

e o aparecimento ou a detecção de um marcador da 

infecção viral ou do anticorpo que depende de aspectos 

do teste, como sua sensibilidade.  

114 A soroconversão é o período que denota o processo de 

desenvolvimento de anticorpos contra um patógeno 

específico. 

 ____________________________________________________  

Jornada de Risco 

 

Com o tempo e com a falta de segurança nas estradas, 

caminhoneiros enfrentam cada vez mais longas jornadas sem 

dormir. O Brasil terá o maior laboratório da América Latina de 

exames toxicológicos para motoristas de carga. 

 

Correio Braziliense, fev./2018 (com adaptações).  

 

Tomando o texto acima como referência inicial, julgue os 

itens subsequentes, relativos ao controle do uso de drogas 

causadoras de dependência entre os trabalhadores. 

 

115 De acordo com a legislação, quando se tratar de 

motorista profissional, serão exigidos exames 

toxicológicos por ocasião de todos os exames 

ocupacionais, admissionais, periódicos e demissionais 

com finalidade de emissão de atestado de saúde 

ocupacional.  

116 Quatro famílias de drogas são detectadas pelo exame do 

fio de cabelo: anfetamina, conhecida como rebite; 

cocaína; álcool; e maconha.  

117 Uma frequência maior de alcoolismo ocorre em 

determinadas ocupações: as que se caracterizam por ser 

socialmente desprestigiadas e determinantes de 

rejeição, como as que implicam contato com cadáveres, 

lixo ou dejetos em geral, e as atividades em que a tensão 

é constante e elevada, como as situações de trabalho 

perigoso. 

118 O consumo coletivo de bebidas alcoólicas associado a 

situações de trabalho devido a fatores psicossociais 

pode ser decorrente de prática defensiva, como meio de 

garantir inclusão no grupo.  

119 Mulheres que fumam e usam anticoncepcionais orais 

têm menos chance de ter infarto do miocárdio que as 

que apenas fumam, devido aos fatores protetores 

hormonais ao sistema cardiovascular.  

120 O tabagismo passivo é um fator de risco da terceira 

maior causa de morte evitável no mundo, subsequente 

apenas ao tabagismo ativo e ao consumo excessivo de 

álcool. 
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