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LINGUA PORTUGUESA

Leia o texto abaixo e responda as questdes propostas.

SINAIS DE ALERTA

O céncer de cdlon, o segundo maior causador de mortes
de cancer nos Estados Unidos, estd em queda. A tltima
edi¢do do “Vital Signs”, relatorio estatistico do Centro
de Controle e Prevencao de Doengas (CDC) daquele
pais, registrou menos 32 mil o6bitos provocados por
esta doenca entre os anos de 2003 e 2007. A reducao,
conclui o proprio estudo, deve-se ao aumento do
check-up médico, pratica que era adotada por 52%dos
americanos em 2002 e subiu para 65% em 2010.

No ano passado, quase dois tergos dos americanos
submeteram-se a exames preventivos, que permitem
diagnosticar e tratar o cancer de c6lon no nascedouro
- com ampla possibilidade de cura, ressalte-se. No
entanto, estes niameros, que revelam o crescimento do
check-up médico entre homens com mais de 50 anos,
nao sdo os que estdo na mirado CDC. O relatdrio adverte
que um contingente de 22 milhdes de americanos, nesta
faixa etaria, que nao praticam a prevencdo médica, pode
engrossar as estatisticas de letalidade pelo cancer de
colon.

No Brasil, a neoplasia colorretal ¢ o segundo tipo de
cancer mais frequente em mulheres e o terceiro em
homens, sendo responsavel em 2007 por 11.322 6bitos.
Segundo o Instituto Nacional do Cancer (Inca), no ano
passado, foram registrados 28.110 novos casos, sendo
13.310 em homens e 14.800 em mulheres.

Os sinais de alerta da doenga s3o varios: anemia de
origem indeterminada, diarreia, prisdo de ventre,
desconforto abdominal com gases ou cdlicas,
sangramento nas fezes e/ou anal e a sensag@o de que o
intestino nao se esvaziou.

A melhor sinalizago, porém, vem do check-up médico,
que, ao diagnosticar a doenca antes de os sintomas
aparecerem, a torna mais facil de ser tratada. A partir
dos 50 anos todos devem se submeter a investigagdo
de cancer de colon. Em nossa clinica, constatamos uma
incidéncia de 19% de polipos identificados nos exames
especificos que compdem a bateria de exames realizados
no check-up. Os pdlipos s@o em principio lesdes
benignas, mas podem gerar tumores no intestino grosso
e no reto. Detectados precocemente ¢ devidamente
retirados, na maioria dos casos ndo oferecem riscos.

Nossa experiéncia de mais de 20 anos, ao longo dos
quais realizamos mais de 55 mil check-ups médicos, nos
permite afirmar que o cancer de colon estd intimamente
ligado ao estilo de vida do individuo. Dados recentes
do banco de dados da clinica, Gnico sobre a satude dos
executivos brasileiros, revelam que: a) 70% tém estilo
de vida inadequado, com altos niveis de estresse; b)
60% mantém alimentagdo desequilibrada; c¢) 50% sdo
sedentarios; d) 50% consomem regularmente bebidas
alcoolicas; e) 45% estdo acima do peso ideal; f) 15%
sdo fumantes.
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Ora, quando observamos as condigdes descritas acima
e as relacionamos com o desenvolvimento das doencas,
concluimos que a saide do homem moderno esta
ameacada por varios fatores de risco, como obesidade,
sedentarismo, consumo excessivo de alcool e tabagismo.
No caso especifico do cancer de colon pesam também a
idade acima de 50 anos e os antecedentes familiares.

A prevengdo do cancer colorretal baseia-se em uma
dieta rica em vegetais e laticinios, e pobre em gordura,
principalmente a saturada, evitando-se sempre o
consumo exagerado de carne vermelha. O ciclo da boa
satde se completa com a pratica regular de atividade
fisica.

No plano pessoal, o check-up médico ¢ a base para a
promocao dasatde do individuo. No ambito empresarial,
constitui a preservacdo do maior patriménio de uma
organizagdo, que sdo os seus colaboradores estratégicos,
responsaveis pela sobrevivéncia, crescimento e
perpetuacdo da empresa. Por isso, investir em prevengao
¢ garantir ndo apenas qualidade de vida dos individuos,
mas a seguranga empresarial ¢ o bom resultado dos
negocios.

(DUARTE, Rodrigo. O Globo, 04/11/11, p. 7.)

Nos itens abaixo estdo sintetizadas informacdes contidas
em alguns dos paragrafos do texto. A sintese que NAO
corresponde exatamente ao que se informa no texto ¢:

A) os dados estatisticos comprovam que a incidéncia
de cancer de colon nos Estados Unidos estd em
queda, em face do aumento do percentual de
pessoas que fazem o check-up preventivo;

B) a despeito dos bons resultados colhidos com o
crescente numero de americanos que fizeram
0 exame preventivo para diagnosticar o cancer
de colon, o Centro de Controle ¢ Prevencdo de
Doengas (CDC) estima que um contingente de 22
milhdes de americanos, na faixa etaria dos 50 anos,
que ndo praticam a prevengdo médica, poderdo
morrer em consequéncia dessa doenga;

C) a neoplasia colorretal, cujos sintomas sdo anemia,
diarreia, prisdo de ventre, desconforto abdominal,
sangramento nas fezes e sensacdo de intestino
cheio, afeta tanto os homens quanto as mulheres,
com grande incidéncia de letalidade, sendo essa
incidéncia maior nas mulheres do que nos homens;

D) a melhor forma de evitar o cancer de colon é o
check-up médico, pois o diagnostico precoce torna
o tratamento mais facil; por isso, a partir dos 50
anos, todos devem fazer o check-up, dado que a
incidéncia de pdlipos com neoplasia colorretal &
muito grande;

E) para prevenir o cancer colorretal, a pessoa deve
realizar o check-up médico preventivo, e ainda
optar por uma dieta com menos gordura saturada
e menor consumo de carne vermelha, mas rica
em vegetais e laticinios, além de fazer exercicios
fisicos regulares.
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Considerado na perspectiva da organizagdo do discurso,
pode-se afirmar que o texto acima ¢ predominantemente:

A) narrativo, relatando fatos relacionados a incidéncia
de cancer de colon que poderdo levar a morte
milhdes de pessoas, nos Estados Unidos e no Brasil;

B) dissertativo, desenvolvendo linha de raciocinio
sobre a incidéncia do cancer colorretal como
argumento para convencer as pessoas € as empresas
da importancia do exame preventivo;

C) descritivo, desenhando um amplo quadro de
ocorréncia do cancer colorretal nos homens e nas
mulheres que ndo fazem o check-up preventivo;

D) explanativo, relatando as providéncias que vém
sendo tomadas pelas autoridades nos Estados
Unidos e no Brasil com o objetivo de conscientizar
pessoas e empresas a realizarem o check-up
preventivo para detectar o cancer de coélon no
nascedouro;

E) injuntivo, determinando uma ordem coletiva para
que as pessoas € as empresas se conscientizem
da importancia do exame médico para prevenir o
cancer colorretal.

Sobre a estruturacdao do paragrafo 2, considerando-se
as relagoes de sentido entre as oragdes, pode ser feita a
seguinte afirmagdo:

A) a relacdo de sentido do 2° periodo para o 1° ¢ de
oposicao; e o do 3° para o 2° ¢ de explicagdo;

B) a relagdo de sentido do 2° periodo para o 1° ¢é de
oposicao; e o do 3° para 0 2° ¢ de consequéncia;

C) a relacdo de sentido do 2° periodo para o 1° ¢ de
adicdo; e o do 3° para o 2° ¢ de explicacao;

D) a relagdo de sentido do 2° periodo para o 1° ¢é de
consequéncia; e o do 3° para o 2° ¢ de oposigio;

E) a relacdo de sentido do 2° periodo para o 1° ¢ de
conclusao; e o do 3° para o 2° ¢ de oposigao.

Das alteragdes feitas abaixo na redagdo do periodo
“Segundo o Instituto Nacional do Cancer (Inca), no ano
passado, foram registrados 28.110 novos casos, sendo
13.310 em homens e 14.800 em mulheres” (paragrafo 3),
aquela em que foi mantido o sentido original do texto é:

A) Andlogo ao que diz o Instituto Nacional do Cancer
(Inca), no ano passado, foram registrados 28.110
novos casos, uma vez que 13.310 em homens e
14.800 em mulheres.

B) Consoante o Instituto Nacional do Cancer (Inca),
no ano passado, foram registrados 28.110 novos
casos, conquanto 13.310 em homens ¢ 14.800 em
mulheres.

C) De acordo com o Instituto Nacional do Cancer
(Inca), no ano passado, foram registrados 28.110
novos casos, dos quais 13.310 em homens e 14.800
em mulheres.

D) Coincidente com o que informa o Instituto Nacional
do Cancer (Inca), no ano passado, foram registrados
28.110 novos casos, onde 13.310 em homens e
14.800 em mulheres.

E) Em conformidade com o Instituto Nacional do
Cancer (Inca), no ano passado, foram registrados
28.110 novos casos, cujos 13.310 em homens e
14.800 em mulheres.
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5. O conectivo em caixa alta que introduz o periodo “POR
ISSO, investir em prevencdo ¢ garantir ndo apenas
qualidade de vida dos individuos, mas a seguranga
empresarial e o bom resultado dos negocios” (paragrafo
9) pode ser substituido, sem alteracdo de sentido, por
todos os conectivos abaixo relacionados, EXCETO por:
A) portanto;

B) por conseguinte;
C) avista disso;

D) desse modo;

E) porquanto.

HISTORIA E GEOGRAFIA DE PETROPOLIS

6. Personalidades expressivas nasceram em Petropolis em
diferentes épocas. Dentre elas se destaca o antigo diretor
do Instituto Oswaldo Cruz ou seja:

A) Antonio Cardoso Fontes.

B) Raul de Leoni.

C) Peter Bryan Medawar.

D) Irineu Evangelista de Souza.
E) Julio Frederico Kdeler.

7. O Mordomo da Casa Imperial cuja participagdo na
fundagdo de Petropolis foi decisiva chamava-se:
A) Paulo Barbosa.
B) Joao Caldas Viana.
C) Aureliano Coutinho.
D) Francisco Stroele.
E) Julio Frederico Kéeler.

8. Considere o espaco do Museu Imperial e relacione a 1*
coluna de acordo com a 2%

Sala do Estado
Gabinete de Jantar

1
2
3. Antiga Senzala
4. Sala de Musica
(

) Mobiliade mogno, marcadacom F. Léger Jeanselme
Pére & Fils, marceneiro e tapeceiro estabelecido no
Rio de Janeiro.

() Destacam-se uma harpa dourada, de fabricagdo
Pleyel Wolff, um saltério (um tipo de citara) do
século XVIII, fabricado no Rio de Janeiro, € o
piano forte, de fabricagdo da inglesa Broadwood,
datado do inicio do século XIX.

() Hojeéonde esta o Trono imperial. Nela o Imperador
recebia os visitantes ilustres e diplomatas, em
recepgdes formais. O Palacio Imperial de Petropolis,
por ser uma residéncia de veraneio e descanso, nao
possuia sala do Trono.

() A construg@o hoje abriga viaturas, era o lugar das
antigas cocheiras e armazéns, chamados ucharias.

A sequéncia encontrada de cima para baixo ¢é:
A) 1,2,3, 4.
B) 4,3,1,2.
C) 2,4,1,3.
D) 2,1,4,3.
E) 1,3,2,4.
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Leia o texto:

“Normalmente, quando pensamos na construgdo de
Petropolis vém a mente os imigrantes europeus. Porém ndo
se pode esquecer a marcante presenca dos negros africanos e
brasileiros que também contribuiram para o desenvolvimento
da regido,”

Revista Petropolis

Sobre esse assunto pode-se afirmar que:

10.

A) o anuncio de compra e venda de escravos era
proibido em jornais de Petrépolis.

B) os escravos dos nobres, devido aos habitos
sofisticados ndo os acompanhavam nos veraneios
em Petropolis.

C) a histdria registra a presenga de trés quilombos na
regido, onde hoje se encontra Petropolis.

D) o trabalho dos negros no século X VIII restringia-se
somente a lavoura.

E) os descendentes dos quilombolas ainda nao
conquistaram os seus direitos em Petropolis.

O clima do municipio de Petrépolis pode ser classificado
como:

A) tropical.

B) tropical de altitude.

C) temperado.

D) temperado continental.

E) frio.

NOCOES DE ADMINISTRACAO PUBLICA

11.

12.

A Lei Orgéanica de Petropolis prevé a existéncia de alguns
orgaos especialmente destinados a protecao dos direitos
humanos. Sao eles:

A) o Tribunal de Contas e a Secretaria de Direitos
Humanos;

B) a Secretaria de Direitos Humanos e o Ouvidor do
Povo;

C) o Conselho Municipal de Direitos Humanos e o
Ouvidor do Povo;

D) o Tribunal de Contas e o Conselho Municipal de
Direitos Humanos;

E) o Conselho Municipal de Direitos Humanos e a
Secretaria de Direitos Humanos;

O municipio de Petropolis:

A) tem personalidade juridica de direito publico
interno e ¢ dotado de autonomia politica legislativa,
administrativa e financeira;

B) tem personalidade juridica de direito publico
interno e ¢ dotado de soberania politica, legislativa,
administrativa e judicidria;

C) tem personalidade juridica de direito publico
internacional e é dotado de soberania politica,
legislativa, administrativa e judiciaria;

D) tem personalidade juridica de direito publico
interno ¢ ¢ dotado de soberania politica, legislativa
e administrativa;

E) tem personalidade juridica de direito publico

internacional e ¢ dotado de autonomia politica,
legislativa, administrativa e financeira.
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13.

14.

15.

Segundo a Lei Organica do Municipio de Petrépolis,
sobre a administra¢do publica, pode-se afirmar:

A) ¢ direta quando realizada por 6rgdos do municipio,
como, por exemplo, as autarquias municipais;

B) quando realizada por sociedades de economia
mista, ndo se submete a auditorias externas, mesmo
quando o municipio seja o sdcio majoritario, uma
vez que ha participacao de capital privado;

C) quando indireta ¢ fundacional, deve prever em seus
estatutos auditoria de contas bianual;

D) o Municipio, suas entidades da Administragcdo
indireta e fundacional, bem como as concessionarias
e as permissionarias de servigos publicos,
responderdo pelos danos que seus agentes, nesta
qualidade, causarem a terceiros;

E) o Procurador Geral do Municipio, ou o seu
equivalente, deve avaliar a necessidade de
proposicao da competente acdo regressiva contra
o servidor publico de qualquer categoria, que for
declarado culpado por haver causado a terceiros
lesdo de direito, que a Fazenda Municipal seja
obrigada judicialmente a reparar, ainda que em
decorréncia de sentenga homologatoria de transagao
ou de acordo administrativo.

E de responsabilidade do Municipio prestar servigos
publicos, diretamente ou sob regime de concessdo ou
permissdo. Os contratos administrativos de concessao
e permissao de servigos publicos no municipio de
Petropolis devem obedecer aos seguintes postulados,
EXCETO:

A) conter regras que garantam o seu equilibrio
econdmico-financeiro;

B) ser precedidos de procedimento licitatorio;

C) estabelecer os direitos dos usuarios, inclusive as
hipoteses de gratuidade;

D) obedecer aos principios da legalidade,
impessoalidade,  publicidade, eficiéncia e
moralidade, além do interesse coletivo;

E) ser mantidos até o seu prazo final, proibindo-se
a sua revogacgdo antecipada pela Administragdo
Publica.

Sdo atribuigdes do Municipio, no ambito do Sistema
Unico de Saude:

A) fiscalizar o funcionamento de servigos privados de
satde, lhe sendo vedada a exigéncia de autorizagdo
para instalagdo destes;

B) criar, implantar e manter servico de atendimento
terapéutico alternativo de abordagem holistica,
como homeopatia, massagem energética oriental,
acupuntura, fitoterapia, bem como a popularizacao
do ensino de recursos profilaticos da mesma
natureza, desde que tais praticas sejam consideradas
convenientes e reclamadas pelos usuarios através
do 6rgdo competente;

C) executar servicos de vigilancia sanitaria e de
alimentag@o e nutri¢ao, cabendo ao Estado do Rio
de Janeiro a vigilancia epidemiolégica;

D) integrar-se aos sistemas estadual e nacional de
sangue, com a manutengdo ¢ implementagdo de
hemocentros ligados aqueles entes federativos,
evitando-se a implementacdo de politicas
isolacionistas, tais como a implementa¢do de
um sistema municipal publico de sangue, com
pretensdes a autossuficiéncia;

E) planejar e executar a politica de saneamento basico
independentemente do Estado e da Unido.

J
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CONHECIMENTO DE SAUDE PUBLICA

De acordo com a Lista Nacional de Doengas e Agravos de
Notificagdo Compulsoéria (Portaria n® 104 — 25/01/2011)
responda as questdes 16 ¢ 17.

16. Observe o trecho abaixo:

“A Vigilancia Epidemioldgica é o conjunto de atividades que
permite reunir a informagdo indispensavel para conhecer,
a qualquer momento, o comportamento ou histéria natural
das doencas, bem como detectar ou prever alteragdes de
seus fatores condicionantes, com o fim de recomendar
oportunamente, sobre bases firmes, as medidas indicadas e
eficientes que levem a prevengao e ao controle de determinadas
doencas.” Lei Organica da Saude (Lei 8080/90).

A Notificagdo Compulsoria tem sido, atualmente, a principal
fonte da vigilancia epidemiologica.

A alternativa que contém apenas doengas de notificacdo
compulsoria imediata no Brasil é:

A) AIDS e Influenza Humana

B) Dengue com complicagdes e Raiva Humana

C) Paralisia Flacida Aguda e Hepatites virais

D) Intoxicagdo Exogena ¢ Violéncia Sexual

E) Coqueluche e Sifilis.

17.  “A meningite ¢ considerada uma doenca endémica.
Portanto, casos da doenga sdo esperados ao longo de
todo ano, principalmente no inverno, com a ocorréncia
de surtos e epidemias ocasionais. E causada por diversos
agentes infecciosos como bactérias, virus, parasitas e
fungos.” www.saude.gov.br

Em relagdo a meningite, pode-se afirmar que ¢ uma doenga
de notificagdo compulsoria:
A) quando suspeita
B) apenas quando confirmada, independentemente da
etiologia
C) apenas quando confirmada a etiologia viral
D) apenas quando confirmada a etiologia fingica

E) apenas quando confirmada a etiologia bacteriana.
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18. Atualmente, com o aumento da velocidade do fluxo
de informagdes e atualizagdes dos temas envolvendo a
area de saude, cada vez mais se utilizam como fontes
bibliograficas, artigos cientificos e publicagdes em
periddicos. Grande parte dessas fontes baseia-se em
estudos epidemioldgicos. Considerando os diferentes
tipos de estudos epidemiologicos, pode-se afirmar que:

A) dentre as desvantagens do estudo de caso-controle,
podemos citar a longa duragdo e dificuldade de
manter o trabalho uniforme, sobretudo em relagao
a composi¢ao dos grupos.

B) dentre as vantagens do estudo de coorte, podemos
citar a facilidade na execucdo, curta duragdo e o
fato de permitir o acompanhamento de doencas
raras.

C) dentre as vantagens do estudo de metanalise,
podemos citar a capacidade de sintese de informagao
e de analise das diferengas metodologicas e
resultados dos estudos envolvidos.

D) dentre as vantagens do estudo transversais, podemos
citar a possibilidade de avaliagdo da incidéncia e da
histdria natural das doengas.

E) dentre as desvantagens do estudo de coorte,
podemos citar o baixo poder analitico € o pouco
desenvolvimento das técnicas de analise de dados.

19. Aprovada pela Plenaria Final do 27° Congresso Nacional
de Secretarias Municipais de Saude, realizado entre
os dias 09 a 12 de julho de 2011, a Carta de Brasilia
defende, dentre outros temas abordados, a necessidade
de aprimorar as fontes de financiamento, por meio da luta
pela aprovagdo imediata da regulamentacdo da Emenda
Constitucional n° 29. www.saude.gov.br

A Emenda Constitucional n° 29 determina recursos minimos
a serem investidos em acdes e servicos publicos de satde,
anualmente, pela Unido, Estados, Municipios e DF. A partir
do ano de 2004, os recursos deveriam ser de um percentual
minimo (a partir da receita propria) de:

A) 12% para os Estados e 15% para os Municipios

B) 10% para os Estados ¢ 15% para Unido

C) 12% para os Estados e 10% para os Municipios

D) 12% para Unido e 15% para os Municipios

E) 10% para os Estados e 12% para os Municipios.
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20. “A Satde da Familia ¢ entendida como uma estratégia
de reorientagdo do modelo assistencial, operacionalizada
mediante a implantagdo de equipes multiprofissionais
em unidades basicas de saude. Essas equipes sao
responsaveis pelo acompanhamento de um nimero
definido de familias, localizadas em uma area geografica
delimitada.” www.saude.gov.br

A alternativa correta em relacdo as principais caracteristicas
do Programa de Satde da Familia (PSF) é:

A) E uma estratégia do governo que visa o atendimento
restrito a0os municipios menores.

B) As unidades do PSF devem funcionar como
unidades de pronto-atendimento de baixo nivel de
complexidade, com enfoque na cura.

C) As equipes do PSF devem ser compostas por, no
minimo, um enfermeiro, um técnico de enfermagem,
um fisioterapeuta e cinco agentes comunitarios de
saude.

D) O PSF faz parte da Atencdo Secundaria a Saude,
visto que o paciente ¢ recebido na unidade de Satde
da Familia a partir de um encaminhamento feito em
um servi¢co de Emergéncia.

E) O enfoque do PSF esta em agdes de promogao e
prevencgao da satde, e recuperagao e reabilitacao de
doengas e agravos.

21. O Programa Academia da Saude, criado pela Portaria
n® 719, de 07 de abril de 2011 visa a implantacdo de
polos com infraestrutura, equipamentos e quadro pessoal
qualificado para a orientagcdo de praticas corporais e
atividade fisica de lazer e modos de vida saudéveis.

Este Programa ja vem atuando em algumas cidades como
Vitéria e Aracaju, e ja possui uma lista de municipios
contemplados que inclui, por exemplo, a cidade de Petropolis,
com dois polos.

Em relagdo a este Programa, pode-se afirmar que um de seus
objetivos principais é:

A) potencializar as agdes no ambito da Atencdo
Terciaria em Saude.

B) proporcionar a permissdao de habitos alimentares
ndo saudaveis, ja que a populacdo manter-se-a
realizando atividades fisicas regulares.

C) ampliar o acesso da populag@o as politicas publicas
de promogao de saude.

D) contribuir para a inclusio social, apesar de levar a
deterioracdo dos espacos publicos de lazer.

E) promover a divergéncia de projetos nos ambitos da
satude, educagdo, cultura, assisténcia social, esporte
e lazer.

Nutricionista - Nivel Superior

Leia o texto abaixo e responda as questdes 22,23 e 24.

“O DATASUS disponibiliza informagdes que podem servir
para subsidiar analises objetivas da situaco sanitaria, tomadas
de decisao baseadas em evidéncias e elaborag@o de programas
de agdes de saude. A mensuragdo do estado de satde da
populagdo ¢ uma tradigdo em saude publica. Teve seu inicio
com o registro sistematico de dados de mortalidade e de
sobrevivéncia (Estatisticas Vitais - Mortalidade ¢ Nascidos
Vivos). Com os avangos no controle das doengas infecciosas
(informagdes Epidemiolégicas e Morbidade) e com a melhor
compreensdo do conceito de satde e de seus determinantes
populacionais, a analise da situacdo sanitaria passou a
incorporar outras dimensdes do estado de saude. Dados de
morbidade, incapacidade, acesso a servicos, qualidade da
atencdo, condigdes de vida e fatores ambientais passaram a
ser métricas utilizadas na construc¢do de Indicadores de Satde,
que se traduzem em informagao relevante para a quantificagédo
e aavaliacdo das informagdes em satide.” www.datasus.gov.br

22. Considere uma situagdo hipotética em que uma doenga
acomete duas cidades: X e Y. A incidéncia desta doenca
¢ cinco vezes maior na cidade X do que na Y, porém, a
prevaléncia em ambas as cidades ¢ semelhante. Uma
possivel explicagdo para esse fato ¢ que ndo existe
explicagdo para tal fato.

A) ataxa de mortalidade infantil na cidade X ¢ maior
doqueemY.

B) o indice de natalidade na cidade Y ¢ maior do que
em X.

C) a taxa de mortalidade proporcional por idade na
cidade X ¢ maior do que em Y.

D) a duragdo da doenga ¢ menor na cidade X do que
emY.

E) ataxa de fecundidade da cidade X é menor do que
emY.

23. Pode-se calcular o coeficiente de mortalidade materna
a partir da divisdo entre o nimero de 6bitos ocorridos
devido a complicagdes:

A) da gravidez, e o nimero de nascidos vivos.

B) da gravidez, parto e puerpério, e o nimero de
nascidos vivos.

C) da gravidez, parto e puerpério, e o numero de
gestantes.

D) da gravidez, e o nimero de gestantes.

E) da gravidez e parto, e o numero de gestantes.

J
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24.

25.

Em relagido ao Indice de Swaroop-Uemura, pode-se
afirmar que:

A) quanto maior for este indice em um pais, melhor
sdo as condicdes de vida e satde da populagao.

B) ¢ definido pela proporgdo de 6bitos em individuos
com menos de 50 anos de idade, em relacdo ao total
de obitos.

C) ¢é definido pela propor¢do de oObitos por cinco
grupos etarios diferentes, em relagdo ao total de
obitos.

D) ¢ definido pela proporgao de Obitos por causa, em
relacdo ao total de dbitos.

E) ¢ definido pela proporcdo de o6bitos de nascidos
vivos, em relagdo ao total de obitos.

A Lein 8080/90 define os principios e diretrizes do SUS.
Entende-se como o “conjunto articulado e continuo das
areas e servigos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de
complexidade do sistema”, o principio de:

A) Universalidade dos Servigos.

B) Integralidade da atencgao.

C) Descentralizagdo politico-administrativa.

D) Equidade na prestagdo dos servigos.

E) Participagdo Social.

Nutricionista - Nivel Superior

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

26.

27.

A energia ¢ despendida pelo corpo humano na forma
da Taxa Metabolica Basal (TMB), do efeito térmico
do alimento e da energia gasta na atividade fisica. A
TMB consiste na energia despendida nas atividades
necessarias para manter as fungdes corporeas normais
¢ a homeostase, podendo totalizar, em relagdo ao Valor
Energético Total (VET):

A) 60% —75%.
B) 40% - 60%.
C) 90— 100%.
D) 10 - 20%.

E) 12% - 15%.

Estudos conduzidos a partir do final da década de
70 comegaram a investigar a influéncia de diferentes
alimentos fontes de carboidratos na glicemia pos-
prandial, ja que o controle da glicemia plasmatica
seria importante na prevencao e tratamento de algumas
doencas crénicas nao transmissiveis, como o diabetes
mellitus. O termo indice glicémico (IG) surgiu pela
primeira vez em 1981 e passou a classificar os alimentos
com base no potencial aumento da glicemia pos-prandial,
comparada com a mesma quantidade de glicose. O IG
dos alimentos depende de varios fatores, dentre os quais
vale destacar:

A) Teor de agua e eletrélitos dos alimentos, forma
fisica dos alimentos e nutrientes que estimulam a
producao de gastrina.

B) Tipo de proteina dos alimentos, teor de agua dos
alimentos e os tipos de micronutrientes presentes
nas refeigdes.

C) Teor de vitaminas dos alimentos, tipo de carboidrato
dos alimentos e digestibilidade protéica.

D) Teor de minerais dos alimentos, tipo de proteina
dos alimentos e digestibilidade das refeigoes.

E) Tipo de carboidrato e fibras dos alimentos, forma
fisica dos alimentos e nutrientes que acompanham
os carboidratos nas refeigdes.
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29.

30.

O conceito de carga glicémica (CG) foi introduzido em
1997 por pesquisadores da Universidade de Harvard.
A CG tem por objetivo quantificar o efeito que uma
por¢do de alimento acarreta na glicemia, portanto,
representa o efeito da qualidade e da quantidade de
determinado carboidrato, ao passo que o indice glicémico
(IG) representa somente a qualidade do carboidrato.
Considerando a glicose como alimento padrdo, os
alimentos podem ser classificados, respectivamente, em
baixa e alta CG, quando:

A) CG<12e<25.
B) CG>13e<25.
C) CG<10e>20.
D) CG<15e>25.
E) CG>15e<25.

A patogénese do cancer de célon e reto pode estar
relacionada a dieta, por conta de sua influéncia na
atividade da microbiota intestinal. Alguns carboidratos
fermentaveis, como a inulina e os frutooligossacarideos,
parecem exercer efeito protetor contra estes tipos de
cancer. O processo de fermentag@o colonica e a prevencao
do cancer de colon e reto podem ser decorrentes de todos
os mecanismos abaixo, EXCETO:

A) diluicao dos carcinogénicos em potencial.

B) reducido dos produtos nitrogenados da fermentagdo
de proteinas.

C) diminui¢do do Ph.
D) manutengao da integridade da barreira da mucosa.

E) maior degradagdo de acidos biliares.

No periodo pos-operatorio, o suporte nutricional é
usado para reduzir as deficiéncias nutricionais que
ordinariamente se desenvolvem em pacientes nao
tratados durante o periodo de NVO (nada por via oral)
apos a cirurgia. A extensdo de tempo que um paciente
pode tolerar o NVO remanescente apds a cirurgia sem
complicagdes ¢ desconhecida, mas ele provavelmente é
influenciado por todos os fatores abaixo, EXCETO:

A) estado nutricional preexistente.

B) gravidade do estresse pds-operatorio.
C) niveis de lipideos séricos.

D) natureza da doenga.

E) gravidade da doenga.
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31.

32.

33.

O intervalo de distribui¢ao aceitavel (AMDR) de lipideos
para individuos adultos ¢ de 20 a 35% da energia total
ingerida diariamente. Esta recomendag@o baseia-se
no fato de que os lipideos dietéticos sdo importantes
principalmente para suprirem as necessidades do
organismo em relagdo aos acidos graxos essenciais
e veiculagdo e absor¢do de vitaminas lipossoluveis.
Também foram estabelecidos AMDR para acidos graxos
essenciais, sendo INCORRETO afirmar que:

A) a AMDR para o acido 18:2 n-6 ¢ de 5 a 10% da
energia diaria total;

B) a AMDR para o acido 18:3 n-3 ¢ de 0,6 a 1,2% da
energia diaria total.

C) apesar de haver AMDR para o acido 18:2 n-6,
nao ha estudos suficientes para estabelecer esta
recomendacao para o acido 18:3 n-3.

D) arazdon-6/n-3ideal paraumadietanutricionalmente
adequada deve estar ao redor de 5:1.

E) dietas com razdo n-6/n-3 maior que 12:1 tém sido
associadas a um maior risco de doengas.

Os bancos de leite humano (BLH) tém se configurado
como um dos mais importantes elementos estratégicos
da politica publica em favor da amamentagdo. O BLH
¢ um servigo especializado vinculado a um hospital de
atengdo materna ¢/ou infantil, responsavel por agdes de
promogao, prote¢ao e apoio ao aleitamento materno. Sao
todos objetivos do BLH, EXCETO:

A) coletar o leite da mulher.

B) controlar as propriedades bacteriologicas do leite
apos sua coleta.

C) analisar a composicao do leite humano.
D) conservar e estocar o leite humano.

E) distribuir o leite humano sob prescricdo médica.

As hortalicas e frutas sdo alimentos muito pereciveis,
pois além da proliferacdo microbiana, a agdo enzimatica
natural dos alimentos ndo cessa apds a colheita. As
hortaligas também sdo fontes de nutrientes sensiveis a
diversos fatores, tais como calor, oxigénio e luz. Por estas
razdes, estes grupos de alimentos merecem muito cuidado
no recebimento e armazenamento. As hortaligas frescas
devem ser colocadas sob refrigeragdo, cuja temperatura
varia, de acordo com o tipo de vegetal, entre:

A) 10-16°C.
B) 16-19°C.
C) 5-15°C.
D) 4-16°C.
E) 4-25°C.

J
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34.

35.

36.

Uma série de mudangas que afeta a ingestao, digestdo e
absorcao de nutrientes ocorre no sistema gastrointestinal
durante o processo de envelhecimento. E uma das
alteragdes mais notaveis que ocorre com o envelhecimento
e afeta aproximadamente 1/3 dos idosos, podendo
acarretar na absor¢ao diminuida de nutrientes, tais como
vitamina B12:

A) hipocloridria géstrica.
B) anemia perniciosa.
C) constipacdo intestinal.
D) diarreia.

E) aumento da motilidade géstrica.

Uma doenca aguda ou um trauma causam estresse
inflamatorio e, muitas vezes, ocorre, simultaneamente,
desnutricdo proteico-calorica. Esta ultima resulta
da liberagdo de citocinas, tais como interleucina-1,
interleucina-6 e fator de necrose tumoral. Essas citocinas
reorientam a sintese hepatica de proteinas plasmaticas
¢ aumentam a degradacdo de proteinas musculares.
Todas sdo exemplos de proteinas responsivas negativas
e positivas da fase aguda, respectivamente, EXCETO:

A) albumina e proteina-C-reativa.

B) fibrinogénio e transtiretina.

C) transferritina e soroamiloide A.

D) proteina ligada ao retinol e haptoglobina.

E) pré-albumina e ceruloplasmina.

A insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) é um complexo
de sintomas (fadiga, dispneia e congestao) que ocorre
quando o ventriculo esquerdo deficiente ndo consegue
suprir adequadamente o fluxo sanguineo para o restante
do organismo. O Estudo Framingham ¢ um estudo
epidemioldgico de incidéncia, prevaléncia e de fatores
de risco para doencgas cardiovasculares de mais de 50
anos. Na populacdo de Framingham, os fatores de risco
para ICC sdo:

A) obesidade, diabetes,
esquerda e hipertensao.

hipertrofia  ventricular

B) doenca arterial coronariana, obesidade, cancer e
dislipidemias.

C) hipertensdo, hipertrofia ventricular
doenca arterial coronariana e diabetes.

esquerda,

D) diabetes, cancer, anemia, hipertrofia ventricular
esquerda e ateroesclerose.

E) obesidade, diabetes, hipertrofia ventricular direita e
hipertensao.
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37.

38.

39.

A displasia bronco pulmonar (DBP) ¢ uma condicdo
pulmonar cronica da infadncia que ocorre com mais
frequéncia em bebés prematuros apds a sindrome do
desconforto respiratério (SDR) no periodo neonatal.
Os bebés com DBP tém necessidades especiais a
curto e longo prazos e de cuidados relacionados a sua
prematuridade e seu estado pulmonar. Sobre o gasto
de energia em repouso para bebés com DBP ¢ correto
afirmar que esta em:

A) 2% a 5% acima dos controles comparados por sexo.

B) 5% a 10% acima dos controles comparados por
idade.

C) 12% a 20% acima dos controles comparados por
sexo.

D) 25% a 50% acima dos controles comparados por
idade.

E) 50% a 65% acima dos controles comparados por
sexo.

A sindrome nefritica incorpora manifestagdes clinicas
de um grupo de doengas caracterizado por inflamagao
das alcas capilares do glomérulo. Estas doengas, também
referidas como glomerulonefrite aguda, t€ém inicio subito,
duram pouco tempo, e procedem a recuperagdo completa
ou desenvolvimento de sindrome nefrotica cronica. A
manifesta¢do primaria destas doengas ¢é:

A) hipotensdo arterial.

B) aumento da fungio renal.
C) aumento do débito cardiaco.
D) politria.

E) hematuria.

O estimulo tipico para a producdo do leite e secregao ¢
a sucgdo do bebé no peito da mae. Os nervos sob a pele
da aréola enviam uma mensagem através da medula
espinhal até o hipotdlamo que, por sua vez, transmite
uma mensagem para a glandula pituitaria, onde as areas
anterior e posterior sdo estimuladas para liberar seus
respectivos hormdnios. O horménio responsavel pelo
estimulo a producao de leite pelas células alveolares no
tecido mamario chama-se:

A) prolactina.
B) oxitocina.
C) insulina.

D) globulina.

E) lactina.
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40. Por sua propria natureza, o peixe apresenta um
desperdicio normal na sua pré-preparagdo, por ser
constituido por visceras, escamas, cauda e nadadeiras. A
cabega e 0 espinhago podem ser aproveitados em caldos,
gelatinas, moquecas e também no preparo de peixes
pequenos, o que significa grande rendimento nutritivo
pelo fornecimento de quota mais elevada de calcio e
fosforo. Dependendo da espécie do peixe, seu rendimento
pode variar, sendo todas abaixo perdas estimadas corretas
em 1 Kg de cada espécie, EXCETO:

A) arraia: 350g.

B) badejo: 330g.

C) garoupa: 190g.
D) namorado: 250g.
E) pescadinha: 150g.

41. O arroz ¢ um alimento rico em amido, livre de gluten e
de alta digestibilidade quando coccionado. Para consumo
de mesa, sdo conhecidos no Brasil trés tipos de produtos
em funcdo da forma de processamento pods-colheita:
arroz integral, arroz branco polido e arroz parborizado.
Quanto ao arroz parborizado, o processo de parborizagdo
foi inicialmente usado para facilitar o descascamento
do arroz e a diminui¢ao das perdas, principalmente de
arroz quebrado, durante o polimento. O processo de
parborizagdo consiste em efetuar trés operagdes, a saber:

A) trituragdo, tratamento pelo vapor e hidratagao,
depois do beneficiamento.

B) hidratacdo, secagem e moagem, seguidos do
tratamento a vapor, antes do beneficiamento.

C) maceracdo, tratamento pelo vapor e secagem no
arroz em casca, antes do beneficiamento.

D) trituragdo, tratamento térmico e secagem no arroz
em casca, depois do beneficiamento.

E) maceragdo, tratamento térmico e hidratacdo no
arroz em casca, antes do beneficiamento.

42. Nos Servigos de Alimentagdo (SA), a descrig@o de cargos
e fungdes ¢ tarefa bésica indispenséavel para qualquer
programa do setor de recursos humanos e para a formagao
do proprio quadro de pessoal. Trata-se de uma técnica
essencial a todos os niveis da administragdo de recursos
humanos. A descrigdo de cargos e fungdes possibilita
todas as op¢des abaixo, EXCETO o(a):

A) recrutamento de pessoal.

B) selecdo de pessoal.

C) treinamento de pessoal.

D) estabelecimento de normas e diretrizes.

E) administragdo de salario.
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43. Géneros pereciveis sdo aqueles que se deterioram com
facilidade, impossibilitando um periodo de estocagem
prolongado. Sdo armazenados em camaras frigorificas e
durante o periodo de estocagem devem ser rigorosamente
controlados quanto a temperatura e a umidade relativa.
De uma maneira geral, para os Servigos de Alimentagdo
(SA) sdo previstas trés camaras frigorificas: a) para
carnes; b) para laticinios e ovos; ¢ ¢) verduras, legumes
e frutas, cujas temperaturas e umidades relativas do ar
devem ser, respectivamente, de:

A) 10 C e 80%; 5°Ce 60%;e 12°C e 85%.
B) 00 C e 80%; 4° C e 60%; e 10° C e 90%.
C) 10Ce70%;5°Ce 50%;e 12°C e 80%.
D) 0o Ce40%;4°Ce 50%;e 10° C e 95%.
E) 00 Ce 70%; 4° C e 50%; ¢ 10° C ¢ 80%.

44. Asenzimas proteoliticas ou proteases degradam proteinas,
produzindo polipeptidios, peptideos e aminoacidos,
desdobrando ainda amidas e ésteres de aminoacidos. Sao
as mais importantes enzimas empregadas na tecnologia
de alimentos, por sua participagdo na fabricagao de varios
produtos, onde atuam sobre diferentes tipos de proteinas.
As enzimas proteoliticas de origem vegetal sdo:

A) papaina, bromelina e ficina.

B) pepsina, tripsina e quimosina.
C) quimosina, papaina e bromelina.
D) ficina, tripsina e quimosina.

E) reninas, papaina e ficina.

45. APolitica Nacional de Alimentagdo e Nutrigdo (PNAN),
homologada em 1999, tem como principal objetivo
contribuir com o conjunto de politicas de governo
voltadas a concretizacdo do direito humano universal
a alimentagdo e nutricdo adequadas e a garantia da
Seguranga Alimentar e Nutricional da populagao. Todas
as acOes de alimentacao e nutri¢ao derivam do principio
de que:

A) o acesso a alimentagdo adequada, suficiente ¢
segura, ¢ um direito humano inalienavel.

B) o0 acesso a outras necessidades essenciais tem como
base praticas alimentares promotoras de satde.

C) a alimentagdo adequada a toda a populagdo é uma
responsabilidade dos setores governamentais.

D) a conjugacdo de esforcos pelo Estado, conciliando
acdes publicas de diferentes setores, deve priorizar
a alimentagdo saudavel.

E) o acesso a alimentacdo saudavel deve contribuir
para a prevencdo e controle das doengas cronicas
nao transmissiveis (DCNT).

J
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46.

47.

A promocao de praticas alimentares saudaveis, além
de uma diretriz explicita da Politica Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo (PNAN), conforma uma agao
transversal incorporada em todas e quaisquer outras
acdes, programas e projetos. A alimentagdo saudavel
tem inicio com o incentivo ao aleitamento materno e
esta inserida no contexto da adog¢do de modos de vida
saudaveis, sendo, portanto, componente importante
da promocdo da saude e da qualidade de vida. Nessa
abordagem, tem enfoque prioritario:

A) a educagdo continuada dos profissionais de satde
com énfase naqueles envolvidos na atengdo basica.

B) o resgate de habitos alimentares regionais
relacionadas ao consumo de alimentos locais de
elevado valor nutritivo e de padrdes alimentares
mais variados.

C) as agdes e projetos de abordagem da obesidade
infantil no ambito da rede de servigos do Sistema
Unico de Satde.

D) as acdes de apoio a institucionalizagdo da area e
das a¢des de alimentagdo e nutricdo nos estados e
municipios.

E) a proposta da Estratégia Global para modificar os
padrdes de alimentagdo e de atividade fisica da
populagao.

Atualmente, os cientistas, profissionais de saude publica
e formuladores de politicas em alimenta¢do e nutri¢do
estimulam o desenvolvimento de recomendagdes para
uma alimentacdo saudavel baseada em alimentos e
nao em nutrientes. O que se denomina “alimentagdo
saudavel” pode adquirir muitos significados dependendo
do pais ou regido de um mesmo pais, cultura e época.
Porém, em geral, a alimentacdo saudavel ¢ sempre
constituida por trés tipos de alimentos basicos:

A) alimentos com alta concentracdo de carboidratos;
frutas, legumes e verduras; e alimentos vegetais
ricos em proteinas.

B) alimentos com alta concentracdo de fibras; frutas
e leguminosas; e alimentos animais ricos em
proteinas.

C) alimentos com alta concentragdo de carboidratos;
frutas, legumes e verduras; e alimentos vegetais
ricos em proteinas.

D) alimentos com alta concentragdo de proteinas;
frutas e hortalicas; e alimentos vegetais ricos em
glicose.

E) alimentos com alta concentragdo de carboidratos;
frutas, legumes e verduras; e alimentos vegetais
ricos em lipideos insaturados.
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49.

Segundo orienta¢des publicadas no Manual do Sistema
de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), do
Ministério da Satde, o ganho de peso recomendado
durante a gestagdo depende do estado nutricional inicial
da mulher. E recomendével o seguinte ganho de peso
total, em Kg, para o primeiro trimestre, ¢ semanal para
os segundo e terceiro trimestres, respectivamente, para
uma mulher que tenha iniciado a gestagdo com peso
adequado:

A) 23¢0,5.
B) 4,5¢8,5.
C) 0,9¢0,3.
D) 1,6¢0,4.
E) 3,5¢8,5.

O so6dio ¢ um elemento quimico encontrado no sal
de cozinha (cloreto de sddio) e em grande parte dos
alimentos. Uma parcela desse sodio esta presente
naturalmente nos alimentos, porém a maior parte
dele ¢ adicionada, por consumidores, produtores ¢
manipuladores, durante o consumo, fabricagéo e preparo
dos alimentos, na forma de sal ou outros aditivos
que contém soédio. A Organizagdo Mundial da Saude
recomenda um consumo maximo de sodio e de sal,
respectivamente, por pessoa ao dia de:

A) 2.000 g e 5.000 mg.
B) 1,5ge¢6,0g.

C) 2,5ge5,5g.

D) 0,5ge35¢g.

E) 2gesg.
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50. A profissdo de Nutricionista assumiu posicdo de

51.

destaque na area da saude e se expandiu para os campos
de interface da Alimentac¢do e Nutricdo com as demais
ciéncias. O novo Cédigo de Etica dos Nutricionistas
do Brasil, revisto e ampliado, traduz, por um lado, o
crescimento e a diversificagdo do campo profissional
e, por outro, os anseios de uma categoria que, cada
vez mais, busca se firmar com competéncia e lucidez.
Segundo este Codigo de Etica, no contexto da relagio
com outros profissionais, ¢ dever do nutricionista todas
as op¢des abaixo, EXCETO:

A) facilitar o aperfeicoamento técnico, cientifico e
cultural do pessoal sob sua orientacdo e supervisao.

B) manter sua identidade profissional, ndo assinando
ou assumindo responsabilidade por trabalhos
realizados por outros profissionais e nem permitindo
que estes assinem trabalho por si executado.

C) fornecer informagdes sobre o estado nutricional de
individuos, que estejam sob sua responsabilidade
profissional, a outros profissionais da area da satide
que lhes esteja assistindo ou va prosseguir na
assisténcia.

D) ser solidario com outros profissionais sem, contudo,
eximir-se dos deveres e responsabilidades que
decorram deste Codigo e nem de denunciar atos
que contrariem as normas legais ¢ as de regulacao
da assisténcia a saude.

E) respeitar a hierarquia técnico-administrativa em
sua area de atuagao.

O controle neural da atividade secretdria e contratil
gastrointestinal consiste de um sistema local localizado
na parede intestinal — o sistema nervoso entérico — ¢ de
um sistema externo de fibras nervosas a partir do sistema
nervoso auténomo. Os receptores da mucosa sensiveis &
composic¢ao do quimo e alongamento do limen enviam
impulsos para o musculo e células secretérias do trato
intestinal através de:

A) transmissores dos plexos submucoso e mientérico;

B) secrecdo acida das células parietais;

C) membranas das lipoproteinas das células da
mucosa;

D) armazenamento temporario para produtos de
excre¢ao;

E) reabsor¢do de eletrélitos e alguns produtos finais de
digestao.
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53.

54.

55.

Tradicionalmente, as recomendagdes de necessidades de
energia tém sido baseadas em estimativas autoregistradas
ou autorelatadas da ingestdo alimentar. E bem aceito,
entretanto, que esses métodos nao fornecem estimativas
precisas da ingestdo de energia de uma pessoa. Tal
conclusdo ¢ baseada em achados de estudo que utilizaram:

A) recordatério de 24h;

B) registro alimentar;

C) técnica da dgua duplamente marcada;
D) calorimetria indireta;

E) historia alimentar.

Os frutooligossacarideos (FOS) sdo polimeros naturais de
frutose que, usualmente, sdo encontrados ligados a uma
molécula inicial de glicose. Sdo totalmente resistentes
a digestdo no trato gastrointestinal superior ¢ usados
quase que integralmente pelas bifidobactérias no colon.
A inulina, um FOS encontrado na alcachofra, chicoria,
cebola e aspargus, ¢ um polimero de frutose na ligagdo
beta (2-1). Ela ¢ prontamente fermentada no ceco ¢
recentemente foi demonstrado que possui um efeito de
diminuicdo de lipideos plasmaticos, especialmente:

A) colesterol;

B) triglicerideos;

C) fosfolipideos;

D) monoglicerideos;
E) acidos graxos livres.

Os fitoquimicos sdo constituintes nao nutrientes das
plantas que afetam os processos hormonal e enzimatico
e reduzem o risco de cancer e doenga cronica por
mecanismos ainda ndo conhecidos. Muitos fitoquimicos
possuem a seguinte estrutura, que repele os radicais livres
e confere protecao antioxidante no trato gastrointestinal:

A) glicose;
B) lignana;
C) betaglucana;
D) isoflavona;
E) vitamina E.

O nitrogénio na forma de amonia ¢ altamente toxico,
atravessa facilmente biomembranas e ndo pode circular
nao ligado pelo corpo. Em estado alimentado, o piruvato
e outros esqueletos de carbono capturam nitrogénio
e o transportam para o figado como aminoacidos ndo
essenciais, usualmente alanina e acido glutdmico.
Quando os aminoacidos atingem o figado, eles sao
desaminados em carboidratos. O ion amonia, na presenga
de fosfato e magnésio, inicia uma via metabdlica ciclica
denominada:

A) ciclo de krebs;

B) ciclo de acido monocarboxilico;
C) ciclo da amdnia;

D) neoglicogénese;

E) ciclo da ureia.

J
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ORIENTACOES AO CANDIDATO

Vocé esta recebendo do Fiscal de Sala o Caderno de Questdes e a Folha de Respostas.

Confira o Caderno de Questdes. Verifique se estdo impressas as 55 (cinquenta e cinco) questdes de multipla-escolha,
cada uma com 5 (cinco) op¢des (A, B, C, D, E). Verifique ainda se a numerag@o das questdes esta distribuida de
acordo com o Edital:

01 a 05 - Lingua Portuguesa;

06 a 10 - Historia e Geografia de Petropolis
11 a 15 - Noc¢des de Administracdao Publica
16 a 25 - Conhecimento de Saude Publica
26 a 55 - Conhecimentos Especifcos

Verifique em seguida seus dados na Folha de Respostas: nome, nimero de inscri¢do, identidade e data de nascimento.
Qualquer irregularidade comunique de imediato ao Fiscal de Sala. Nao serdo aceitas reclamagdes posteriores.

A prova terd duragdo de 4 horas, incluindo o tempo para preenchimento da Folha de Respostas.

Leia atentamente cada questdo e assinale na Folha de Respostas a alternativa que responde corretamente a cada uma
delas. Esta sera o tinico documento valido para a correcao eletronica. O preenchimento da Folha de Respostas e sua
respectiva assinatura serdo de inteira responsabilidade do candidato. Nao havera substituicdo da Folha de Respostas
por erro do candidato.

Observe as seguintes recomendagdes relativas a Folha de Respostas:

A maneira correta de marcagdo das respostas ¢ cobrir, fortemente, com esferografica de tinta azul ou preta, o espago
correspondente a letra a ser assinalada;

Outras formas de marcacao diferentes da que foi determinada acima implicardo a rejeicao da Folha de Respostas.
Serd atribuida nota zero as questdes:

¢ ndo assinaladas;

¢ com falta de nitidez;

« com mais de uma alternativa assinalada;

« emendadas, rasuradas ou com marcagao incorreta.

O Fiscal de Sala ndo esta autorizado a alterar qualquer destas instrugdes. Em caso de duvida solicite a presenga do
Coordenador de Local.

Vocé s6 podera retirar-se definitivamente do recinto de realizagao das provas apos 60 (sessenta) minutos contados do
seu efetivo inicio.

Por motivo de seguranga, s6 ¢ permitido fazer anotagdes durante a prova no Caderno de Questdes.

Apos identificado e instalado na sala, vocé ndo podera consultar qualquer material, enquanto aguarda o horario de
inicio das provas.

Os trés ultimos candidatos deverdo permanecer na sala até que o ultimo candidato termine a prova.

Ao terminar a prova, entregue ao Fiscal de Sala a Folha de Respostas ¢ o Caderno de Questdes. Nao ¢ permitido ao
candidato, apds terminar a prova, levar o Caderno de Questdes.

Boa Prova!

ESPACO PARA MARCACAO DE SUAS RESPOSTAS

1 6 11 16 21 26 31 36 41 46 51
2 7 12 17 22 27 32 37 42 47 52
3 8 13 18 23 28 33 38 43 48 53
4 9 14 19 24 29 34 39 44 40 54
5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55
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