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LINGUA PORTUGUESA

Leia o texto abaixo e responda as questdes propostas.

SINAIS DE ALERTA

1 O cancer de co6lon, 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.

2 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.

3 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.

4 Os sinais de alerta da doenga sdo 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.

5 Amelhor sinalizag@o, 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.

6  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.

Terapeuta Ocupacional - Nivel Superior

7

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 dasatide do individuo. No dambito 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 informagdes contidas
em alguns dos paragrafos do texto. A sintese que NAO
corresponde exatamente ao que se informa no texto é:

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 podlipos 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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9.

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE PETROPOLIS - FMS



L

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.
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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. Em relagdo ao Indice de Swaroop-Uemura, pode-se | CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
afirmar que:

26. Para entender a mecanica do joelho ¢ necessario
compreender que o joelho em movimento realiza um
equilibrio dindmico. Conforme Kapandji, uma tabua de
vela é bem representativa (fig. 2-246) visto que ajuda a
abandonar a ideia de um equilibrio de dois termos, como
o dos dois pratos de uma balanga.

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.

25. ALein 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:

Fig. 2-246

A) Universalidade dos Servigos. I. o mar, que segura a tabua, corresponde a agdo do
B) Integralidade da atengdo. sistema ligamentar;
C) Descentralizagdo politico-administrativa. II. o vento, que bate na vela, ¢ a for¢a motora, ou seja,

D) Equidade na prestagdo dos servigos. os muisculos;

III. o individuo, que dirige o movimento pelas suas
constantes reagdes em fun¢do do vento e do mar,
corresponde as superficies articulares.

E) Participagdo Social.

Das afirmativas acima descritas:

A) 1, Il e III estdo corretas;

B) somente I e III estdo corretas;
C) somente I esta correta;

D) somente II esta correta;

E) somente III esta correta.

\
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27. Sobre os movimentos dos condilos sobre as glenoides na
flexao-extensao, no ponto de vista de Kapandji, € possivel
afirmar que:

I. A Fig 2-55 mostra quando uma roda gira sem
resvalar no chdo, a cada ponto do chdo corresponde
s6 um ponto da roda; a distancia percorrida
no chao (00”) ¢é, portanto, exatamente igual a
parte da circunferéncia “desenvolvida” no chao
(compreendida entre a referéncia triangular e o
retangulo). Se fosse assim (Fig. 2-56), a partir
de certo grau de flexdo (posi¢do II), o condilo
bascularia para tras da glenoide — produzindo uma
luxacdo — ou entdo seria necessario que o platd
tibial fosse mais longo. A possibilidade de um
rolamento puro ndo seria possivel.

PORQUE

II. O desenvolvimento do condilo € duas vezes maior
do que o comprimento da glenoide.

Entdo:
A) as afirmativas I e II estdo corretas, e a afirmativa II
¢ uma justificativa da afirmativa I;

B) as afirmativas I e II estdo corretas, e a afirmativa I
NAO ¢ uma justificativa da afirmativa I;

C) a afirmativa I esta correta, mas a afirmativa II esta
errada;

D) a afirmativa I esta errada, mas a afirmativa II esta
correta;

E) as afirmativas I e II estdo erradas.

Terapeuta Ocupacional - Nivel Superior \

28. A amplitude dos movimentos de flexdo-extensdo esta,
principalmente, determinada pelo desenvolvimento das
superficies articulares (Fig. 3-17). Sabendo-se que a
superficie tibial tem um desenvolvimento de 70° de arco
e que a polia do astragalo se estende de 140° a 150°, se
pode deduzir que a amplitude global da flexao-extensao
¢ de:

r - ——

A) 30-50;
B) 20-30;
C) 70-80;
D) 10-20;
E) 140-150.

29. Os musculos do polegar sdo divididos em extrinsecos e
intrinsecos. No total sdo musculos, sendo
extrinsecos e intrinsecos. Do grupo extrinseco

¢ (sdo) extensor(es) e abdutor(es) e ¢ (sdo)
flexor(es).

Os termos que completam de forma correta o trecho acima
sdo, respectivamente:

A) cinco — trés — dois — dois — um;

B) seis — trés — trés — um — dois;

C) sete — quatro — trés — trés - um;

D) oito — quatro - quatro — dois — dois;

E) nove — quatro - cinco — trés - um.

30. Entre as deformidades dos dedos esta a retracdo das
faixas pré-tendineas da aponeurose palmar média. Este
problema causa flexao irredutivel dos dedos em dire¢ao
a palma: flexdo da articulagdo metacarpofalangica
proximal e extensdo da articulacdo interfalangica distal.
Essa deformidade é, amitde, mais acentuada ao nivel
dos ultimos dedos, o dedo indicador e o médio sdo
acometidos mais tarde, o acometimento do polegar ¢
mais raro. Esta deformidade ¢ denominada:

A) doenga de Volkmann;
B) maio caida;

C) doencga de Dupuytren;
D) ventania ulnar;

E) pescogo de cisne.

J
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31.

32.

33.

Uma das deformidades dos dedos ¢ decorrente da retragao
isquémica (perda de aporte arterial) dos musculos
flexores e determina uma postura em garra dos dedos,
observada sobretudo na extensdo do punho e oculta na
flexao que relaxa os musculos flexores. Esta deformidade
¢ denominada:

A) doenca de Dupuytren;
B) maio caida;

C) doenca de Volkmann;
D) ventania ulnar;

E) pescogo de cisne.

A perda dos musculos extensores do punho e dos dedos €
mais comum durante paralisia radial. Ha flexdo acentuada
do punho e flex@o das articulagdes metacarpofalangicas
com as duas ultimas falanges permanecendo estendidas
sob a agdo dos musculos interdsseos. Esta deformidade
¢ denominada:

A) doenga de Volkmann;
B) mao caida;

C) doenca de Dupuytren;
D) ventania ulnar;

E) pescogo de cisne.

Sobre as deformagdes dindmicas segundo a inclinagdo
lateral da perna sobre o pé, Kapandji mostra que quando
ocorre a inclinacdo da perna para fora (Fig. 5-55), ha
quatro consequéncias simétricas. A primeira ¢ a rotagao
interna da perna sobre o pé (seta 3). A segunda ¢ aducgao
pronacao da parte posterior do pé. A terceira ¢ a abducao
supinacdo da parte anterior do pé. E, finalmente, a quarta
consequéncia simétrica ¢€:

A) abdugdo-supinagdo da parte posterior do pé¢;
B) adugdo-pronagdo da parte anterior do pé¢;
C) rotacdo externa da perna sobre o pé;

D) o aplainamento do arco interno com aumento da
superficie da impressao plantar;

E) a escavagdo do arco interno manifestada pela
elevacdo do escafoide com relagdo ao chao.

Terapeuta Ocupacional - Nivel Superior

34. Segundo Fick (citado por Kapandji), podemos diferenciar
funcionalmente sete porgdes no musculo deltoide (Fig.
101, corte esquematico horizontal, parte inferior). O
feixe anterior, clavicular (I e II); o feixe médio, acromial
(IIT); e o feixe posterior, espinal (IV, V, VI e VII).
Quando consideramos essas porgoes de acordo com sua
localizagdo em relagdo ao eixo de abdugdo pura AA’ (Fig.
100, vista anterior e Fig. 99, vista posterior), constatamos
que:

Fig. 101

I.  Algumas porg¢des, todo o feixe III, a parte mais
lateral da por¢do II e a porcdo IV sdo adutores
imediatos.

PORQUE

II. Algumas porgdes, todo o feixe III, a parte mais
lateral da por¢ao II e a porcao IV estdo situadas fora
do eixo (Fig.101).

Entdo:
A) as afirmativas I e II estdo corretas, e a afirmativa II

¢ uma justificativa da afirmativa I;

B) as afirmativas I e II estdo corretas, e a afirmativa II
NAO ¢ uma justificativa da afirmativa I;

C) a afirmativa I esta correta, mas a afirmativa II esta
errada;

D) a afirmativa I esta errada, mas a afirmativa II esta
correta;

E) as afirmativas I e II estdo erradas.
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35. A figura 20 mostra uma crianga com diplegia espastica.
Segundo Bobath e Bobath, neste tipo de paralisia
cerebral:

Fig.20

#

I. Ha auséncia de equilibrio na posicao ereta;
II. A crianga cai para tras apesar da flexdo do quadril;

III. H4 boa reacdo de equilibrio dos tornozelos e
artelhos quando o peso corporal ¢ transferido para
trés.

Das afirmativas acima descritas:

A) 1, Il e III estdo corretas;

B) somente I e II estdo corretas;
C) somente I esta correta;

D) somente II esta correta;

E) somente III esté correta.

Terapeuta Ocupacional - Nivel Superior

36. Maria Fernanda ¢ um bebé de onze meses, primeira filha
de uma familia de jovens pais que alimentaram grandes
expectativas em relacdo a sua chegada na familia. Cada
novidade em seu desenvolvimento era motivo de alegria.
Foi assim, quando deitada de brugos aos cinco meses,
Maria Fernanda levantava bem sua cabega, estendia
seus bragos (com extensdao e abdug@o) e comegava a
dar a mao! Agora, aos onze meses, ja pode se equilibrar
ao sentar sem apoio do brago ¢ usa seus bracos para os
lados, quando perde o equilibrio. Ela ja esta comegando
a se empurrar para cima para levantar, mas ainda nado
consegue ficar sobre suas maos e joelhos. Os padrdes
de extensdo abdugdo dos membros ainda ndo estdo
combinados com a rotagdo do corpo, por isso ela ainda
nao tem as reagdes de equilibrio.

Esse ritmo de desenvolvimento pode levantar algum tipo de
preocupagdo quanto a normalidade, mas segundo Bobath ¢
Bobath ¢ preciso muito cuidado no diagndstico e prognostico
de paralisia cerebral porque:

I. Dependendo da gravidade do caso individual,
ocorre um desvio do desenvolvimento normal, visto
no aparecimento de atividades motoras anormais.
Isso aparece quando a crianga se torna mais ativa,
isto €, quando ela tenta se sentar, usar suas maos
e bragos, empurrar-se para levantar, ou quando ela
tenta andar, apesar de suas dificuldades fisicas.

II. Podem existir poucas alteragdes nas atividades da
crianca durante os primeiros 12 meses — em casos
graves mesmo por 18 meses — enquanto que em
circunstancias normais, esse ¢ o tempo no qual
ocorrem as maiores alteracoes.

III. Os marcos de desenvolvimento e padrdes motores
anormais da crianca com paralisia cerebral,
como no caso das criangas normais, também sdo
praticamente previsiveis, mas sdo diferentes em
varios tipos de paralisia cerebral e ndo tdo bem
conhecidos.

Das afirmativas acima descritas:

A) 1, Il e III estdo corretas;

B) somente I e II estdo corretas;
C) somente I esta correta;

D) somente II esta correta;

E) somente III esta correta.

37. Ahemiplegia ¢, amiude, identificada muito precocemente,
na verdade muito mais cedo que a diplegia. Isso ocorre

em razao:
A) do tipo de linguagem wusada por criangas
hemiplégicas;

B) da estimulacgdo diaria em movimentos ludicos pela
familia de diplégicos;

C) da simetria 6bvia da postura e movimentos da
crianga;

D) do fato de terapeutas terem mais experiéncia em
diagnosticar casos de hemiplegia;

E) da assimetria 6bvia da postura e movimentos da
crianga.

J
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38. Conforme mostra Bobath, 0o movimento de agarrar a mao
de uma crianga atetoide ¢ fraco e ndo pode ser nao pode
ser mantido. Sua mao, no repouso, geralmente permanece
aberta, com certa flexdo do pulso e do cotovelo. A crianga
atetoide retira sua mao ao invés de fecha-la quando a méo
do examinador se aproxima ou quando cla esta sendo
presenteada com um objeto. Twitchell descreveu esta
dificuldade de apanhar e chamou-a de:

A) reagdo de esquiva;

B) maio aberta;

C) evitacado social,

D) negagdo ndo verbal;
E) reversdo taquilospica.

39. Segundo Hagedorn, o uso do diagrama POET para
organizar o processo de terapia ocupacional, estimula
o0 terapeuta a investigar as areas que contribuem para o
desempenho competente. Sao elas:

A) o terapeuta, a pessoa € a ocupagao;
B) apessoa, a ocupagdo e o ambiente;
C) aocupagdo, o ambiente ¢ a familia;
D) apessoa, a familia e o terapeuta;

E) o terapeuta, a pessoa e o ambiente.

40. Ao descrever os processos de mudanga, Hagedorn aponta
que um cliente ¢ encaminhado, ou procura assisténcia de
um terapeuta ocupacional, quando existe um problema
que afeta seu desempenho competente, ou a(0):

A) sua auto estima;

B) aprendizagem de processos 16gicos;
C) aparéncia postural;

D) a sua percepgdo do mundo;

E) equilibrio entre as ocupagdes.

41. Na abordagem sistematica para a terapia ocupacional,
Hagedorn propde uma sequéncia logica de investigagdo
¢ tomadas de decisdes apresentada por estagios iniciais.
Sao eles:

A) levantar perfil — consultar equipe — estruturar o
problema — priorizagdo — plano de agao;

B) levantar perfil — nomear o problema — consultar
equipe — priorizagao — plano de agdo;

C) levantar perfil — nomear o problema — estruturar o
problema — consultar equipe — plano de agao;

D) levantar perfil — nomear o problema — estruturar o
problema — priorizagdo — plano de agao;

E) consultar equipe — nomear o problema — estruturar
o problema — priorizacdo — plano de acdo.

42. Osresultados da observagao precisam ter alguns registros
permanentes. E, segundo Hagedorn, existem alguns
principios fundamentais que o embasam. Entre eles:

A) as consideragdes sobre o que pode ter acontecido
mas nao foi visto;

B) o parecer psicologico assinado pelo proprio
terapeuta;

C) os fatos declarados descritos imparcialmente;

D) o histdrico de exames laboratoriais;

E) as opinides pessoais sobre o carater do cliente.

L

- Terapeuta Ocupacional - Nivel Superior
43.

No nivel organizacional, os individuos tém que combinar
e coordenar todos os aspectos de suas vidas, incluindo
papéis, relagdes e envolvimento na automanutencao,
produtividade e lazer, para alcangar um leque de
desempenhos ocupacionais por periodos extensos de
tempo. Para a avaliag@o nesse nivel o terapeuta esta
principalmente interessado:

I. nos padrdes completos de desempenho.

II. no equilibrio entre papéis e elementos ocupacionais
da vida de um individuo.

III. no histérico ocupacional.

Das afirmativas acima descritas:

44,

45.

46.

A) I, II e III estdo corretas;

B) somente I e II estdo corretas;
C) somente I esta correta;

D) somente II esta correta;

E) somente III esta correta.

A analise de demanda geral ¢ conduzida no nivel da
efetividade e requer uma abordagem ampla. Hagedorn
propde quatro temas/demandas que podem ser usados
para dar uma indicagdo do tipo de habilidade necessario.
Sao eles:

A) clinica / sensorial / cognitivo-perceptiva / social;
B) fisica / sensorial / clinica / social;

C) fisica/ sensorial / cognitivo-perceptiva / clinica;
D) fisica/ clinica / cognitivo-perceptiva / social;

E) fisica/sensorial / cognitivo-perceptiva / social.

Atividade ¢ uma sequéncia de episodios relacionados
ao desempenho de uma tarefa que ocorre numa ocasiao
especifica, durante um periodo limitado, por uma razao
particular. Segundo Hagedorn, o que diferencia uma
atividade de uma ocupagéo ¢ o(a):

A) tipo de atividade envolvida;

B) motivo para a atividade;

C) tempo definivel;

D) ag@o pré-definida;

E) planejamento do processo geral.

Chorar ¢ o mais poderoso modo que os bebés possuem
de comunicar suas necessidades. Pesquisas, citadas por
Papalia, Olds e Feldman, identificaram quatro padrdes
distintos de choro.

I.  choro de fome basico — um choro sem ritmo e fraco.

II. choro de sono — choro sem ritmico e sempre curto,
com perda de ar.

II1. choro de dor — crise repentina de choro intenso sem
gemidos preliminares.

IV. choro de frustragdo — dois ou trés gritos longos,
sem pausa prolongada na respiragao.

Dos itens acima descritos:

A) L 11, Il e IV estao corretos;

B) somente I e II estdo corretos;
C) somente II e I1I estdo corretos;
D) somente Il e IV estdo corretos;
E) somente IIl e IV estdo corretos.
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47,

48.

Por um periodo muito mais longo do que a prole de
outros mamiferos, os bebés humanos dependem de
outras pessoas para alimentacdo, protecdo e sua propria
sobrevivéncia. Os bebés desenvolvem a confianga entre
os 12 e18 meses. Esta € a época em que ocorre a etapa
confianga basica versus desconfianga, de acordo com a
teoria de desenvolvimento de:

A) Freud;
B) Erikson;
C) Piaget;
D) Vygotsky;
E) Watson.

Desde o inicio da vida o tato ¢ essencial para o
desenvolvimento. Surpreendentemente nao ha nenhum
relacionamento simples entre o que se sente num
determinado ponto do corpo e o tipo de terminacdo
nervosa especializada encontrada ali. Apenas a pressao
tem receptores identificaveis. Segundo Myers, o
relacionamento entre quente, frio e dor e os receptores
que reagem a eles permanece um mistério. Ha algumas
sensagoOes interessantes:

I. Esfregar pontos de pressdo adjacentes cria uma
comichao.

II. Uma massagem delicada e repetida num ponto de
dor cria uma coceira.

III. Tocar em pontos de frio e pressdo adjacentes
desencadeia uma sensagdo de umidade, que pode
ser experimentada ao por a mdo num metal seco e
frio.

IV. A estimulagdo de pontos de frio e calor proximos
produz uma sensacdo de quente. Os pontos frios
reagem tanto a temperaturas muito baixas quanto
as muito altas.

Das afirmativas acima descritas:

A) L 1II, Il e IV estdo corretas;

B) somente I e II estdo corretas;
C) somente II e III estdo corretas;
D) somente Il e IV estdo corretas;
E) somente III e IV estdo corretas.

Terapeuta Ocupacional - Nivel Superior \

49. Joana ¢ uma mulher de meia idade que esta preocupada
com seu sono. Ela alega que dorme apenas trés ou quatro
horas por noite, sente-se alerta apenas pela manha e parou
por completo de sonhar. Temendo que sua perda de sono
e sonho cause problemas psicoldogicos, ela tenta cochilar
durante o dia para se recuperar, fazer ginastica aerdbica
de noite para se cansar e até tomar um drinque ou dois
antes de se deitar. Embora ela insista que a insonia esta
afetando sua satude e animo, seus familiares ndo notaram
qualquer mudanga. Além disso, ela parece ndo ter a
menor dificuldade para se concentrar enquanto conversa.

Para tranquiliza-la e melhorar os padrdes de sono os seguintes
argumentos poderiam servir de base para a orienta¢@o a Joana.

I. Com base em Freud, explicar que se ela
efetivamente ndo estiver sonhando ¢ porque ela
perdeu a capacidade de sonhar. Esse fato pode estar
ligado a menopausa, época em que a testosterona
aumenta em propor¢do inversa a progesterona.
Isso podera prejudicar a valvula de escape para
descarregar os sentimentos que em vigilia e ndo em
sonho, seriam inaceitaveis.

II. Estudos de laboratorio tém demonstrado que as
pessoas que se queixam de insOnia costumam
subestimar o tempo de sono em quase 50 por cento.
Entdo, Joana deve ser alertada para o fato de que
¢é provavel que ela pense que estd dormindo muito
pouco porque se lembra apenas dos momentos
em que fica desperta. Um dos motivos ¢ que em
pessoas de meia idade o despertar ocasional ¢ mais
provavel do que quando mais jovens. Além disso,
as mudangas de desenvolvimento na excitacao
circadiana sdo bastante normais.

III. Explicar que seus cochilos, a pratica de exercicios
em um horario avangado da noite ¢ o consumo de
alcool podem estar contribuindo para as supostas
dificuldades de sono. Ao invés disso, Joana deveria
evitar cochilos durante o dia, fazer exercicios
regulares mas ndo ao cair da noite, evitar bebidas
alcoolicas (que suprimem o sono REM) ¢ tentar
manter uma programacao regular de horas despertas
€ sono.

IV. As pessoas que alegam ndo ter sonhos quase
sempre relatam um sonho se forem despertadas
quando os movimentos dos olhos ¢ a excitagdo
fisica indicarem um sono REM. Para verificar que
nao perdeu a capacidade de sonhar, Joana pode
armar um despertador para acorda-la 15 minutos
antes da hora normal. Como os periodos de sono
REM sdo mais longos perto do momento em que
a pessoa normalmente desperta, ¢ provavel que o
despertador acorde Joana durante um sonho, o que
vai ajudar a que se lembre dele.

Das afirmativas acima descritas:

A) somente I, II e III estdo corretas;
B) somente II, III e IV estdo corretas;
C) somente II e I1I estdo corretas;

D) somente Il e IV estdo corretas;

E) L II, Il e IV estdo corretas.

J
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50. Segundo Myers, os testes mais diretos acerca da questao
inato-adquirido vém dos experimentos que modificam as
percepcdes humanas.

I. Se a remogdo de cataratas restaura a visdo de
adultos que eram cegos desde o nascimento, eles
permanecem incapazes de distinguir contornos e
formas.

PORQUE

II. O inicio da infancia é um periodo critico durante
o qual a experiéncia deve ativar os mecanismos
visuais inatos do cérebro.

Entao:
A) as afirmativas I e II estdo corretas, e a afirmativa II
¢ uma justificativa da afirmativa I;

B) as afirmativas I e II estdo corretas, ¢ a afirmativa II
NAO ¢ uma justificativa da afirmativa I;

C) a afirmativa I estd correta, mas a afirmativa II esta
errada;

D) a afirmativa I esta errada, mas a afirmativa II esta
correta;

E) as afirmativas I e II estdo erradas.

51. Segundo Tortora e Grabowski, trés métodos nao
invasivos sao, comumente, usados por profissionais das
areas de saude e por estudantes de anatomia e fisiologia,
para avaliar determinados aspectos da estrutura ¢ do
funcionamento do corpo. Sdo eles:

A) palpagdo — ausculta — percussao;

B) palpagdo — ausculta — visualizacdo;

C) visualizagdo — ausculta — sonorizagao;
D) visualizagdo — sonorizagdo — percussao;
E) palpagdo — sonorizagdo — percussao.

52. Entre os onze sistemas do corpo humano esta aquele que
protege o corpo, participa da regulagdo da temperatura
corporal; elimina certas escorias; ajuda na produgdo de
vitamina D; detecta as sensagdes, como as de dor, tacteis,
quente e frio. Este sistema ¢ o:

A) linfatico e imune;
B) esquelético;

C) nervoso;

D) enddcrino;

E) intertegumentar.
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53. Conforme mostram Tortora ¢ Grabowski, vinte e seis
elementos quimicos de ocorréncia natural estdo presentes
no corpo humano. Entre eles, os quatro elementos que
constituem 96% da massa corporal que sdo:

A) oxigénio - potassio - hidrogénio - nitrogénio
B) oxigénio - sédio - hidrogénio - ferro;

C) oxigénio - carbono - hidrogénio - nitrogénio;
D) ferro - potassio - fosforo - nitrogénio;

E) ferro - carbono - fésforo - sddio.

54. Segundo Tortora e Grabowski, os tecidos do corpo podem
ser classificados em quatro tipos basicos, de acordo com
suas fung¢des e estruturas. Sao eles:

A) epitelial — conjuntivo — muscular - cutaneo;
B) epitelial — conjuntivo — cutaneo - nervoso;
C) epitelial — cutaneo — muscular - nervoso;
D) epitelial — conjuntivo — muscular - nervoso;
E) cutaneo — conjuntivo — muscular - nervoso.

55. Sobre reacdes de equilibrio, Coriat mostra que:

I.  Os latentes pequenos sdo sensiveis as modificagdes
bruscas de posi¢@o, mas, ainda que ao experimenta-
las possam sobressaltar-se, chorar e efetuar
movimentos desordenados, suas sinergias nao lhes
permitem ainda defender-se eficientemente das
quedas.

PORQUE

II. A reagdo de bloqueio da queda, sinergia labirintica
basica do lactente maior, ¢ um reflexo de maturagio
decorrente da integracdo neurologica.

Entdo:
A) as afirmativas I e II estdo corretas, ¢ a afirmativa II
¢ uma justificativa da afirmativa I;

B) as afirmativas I e II estdo corretas, e a afirmativa II
NAO ¢ uma justificativa da afirmativa [;

C) a afirmativa I esta correta, mas a afirmativa II esta
errada;

D) a afirmativa I esta errada, mas a afirmativa II esta
correta;

E) as afirmativas I e II estdo erradas.
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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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