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CADERNO DE QUESTOES
INSTRUGOES AO CANDIDATO

Confira se o Caderno de Questodes recebido esta de acordo com o Emprego ao qual esta concorrendo.
Caso haja divergéncia, notifique imediatamente ao fiscal. A inobservancia deste item podera implicar na
eliminagdo do candidato.

Confira se constam do Caderno de Questdes, de forma legivel, 50 (cinquenta) questdes de multipla
escolha, cada uma com 5 (cinco) opgbes de respostas, sendo apenas uma correta.

Confira se no Cartdao de Respostas recebido os seus dados estédo corretos. Caso afirmativo, assine-o e
transcreva a frase para o exame grafotécnico no campo apropriado. Leia atentamente as instru¢des para
seu preenchimento. No caso de divergéncia, notifique imediatamente ao fiscal.

Assinale no Cartdao de Respostas, com caneta de tinta azul ou preta, apenas uma opgéao, caso
contrario, sera atribuida pontuagdo zero a questdo da prova que contiver mais de uma resposta
assinalada ou nenhuma resposta assinalada, emenda ou qualquer tipo de rasura.

O tempo disponivel para realizar esta prova, incluindo o preenchimento do Cartao de Respostas, € de
no minimo, uma hora e trinta minutos, e de no maximo, quatro horas.

O candidato s6 podera portar sobre a mesa a caneta esferografica de corpo transparente e de ponta
média com tinta azul ou preta para preencher o Cartao de Respostas, ndo sendo permitido fazer uso de
qualquer outro objeto para assinalar as respostas ou para efeito rascunho.

Evite a eliminagdao no concurso. Se estiver portando: celular, instrumento auxiliar para calculo ou
desenho, qualquer dispositivo eletrénico que sirva de consulta ou comunicagdo, mantenha-os
acondicionados no envelope de segurancga, fornecido pelo fiscal de sala, lacrado e devidamente
desligados no caso de aparelhos de comunicagao.

O candidato podera levar o seu Caderno de Questodes, faltando uma hora para o término da prova, com
a devida permissao da equipe de fiscalizagao.

E de responsabilidade do candidato entregar ao fiscal de sala, o Cartdo de Respostas devidamente
assinado e com a frase para o exame grafotécnico contida na Capa do Caderno de Questdes, transcrita
no Campo apropriado. A ndo entrega implicara a sua eliminagdo no Concurso.

No caso de duvida, solicite esclarecimento a equipe de aplicagao.

BOA PROVA

FRASE A SER TRANSCRITA PARA O CARTAO DE RESPOSTAS NO
QUADRO “EXAME GRAFOTECNICO”

O caminho mais certo de vencer é tentar mais uma vez.
Thomas Edison







Parte | - LINGUA PORTUGUESA

Texto 1

A saude entre dois mundos:
escravos e libertos atuavam como
sangradores e parteiras no século XIX

Aauarela de Jean-Baptiste Debret, 1826.

No Rio de Janeiro do século XIX, os
médicos, cirurgides e boticarios eram em sua
maioria brancos e pertenciam a classes sociais
mais abonadas. Ja o0s sangradores,

05 curandeiros, parteiras e amas de leite eram
gquase sempre escravos, libertos e pessoas
livres empobrecidas, entre elas imigrantes e
africanos livres. Era essa populagao
desfavorecida que tratava dos problemas de

10 saude mais urgentes de quem precisava, ndo
importava se ricos ou pobres. Os sangradores
ofereciam seus servicos pelas ruas e pragas
das cidades e em lojas de barbeiros, enquanto
as parteiras trabalhavam em ambientes

15 domésticos, cuidando de questdes
relacionadas nao apenas ao parto, mas
também a abortos e doengas genitais.

“Oficialmente, sangradores e parteiras
deveriam lidar com casos simples de doenca e

20 fazer apenas o que médicos ou cirurgides
mandassem. Porém, a populagido recorria a
eles porque partilhava de suas concepgodes de
doenca e saude”, observa a historiadora Tania
Salgado Pimenta (COC/Fiocruz).

Disponivel em: https://www.revistahcsm.coc.fiocruz.br/a-saude-
entre-dois-mundos-escravos-e-libertos-atuavam-como-
sangradores-e-parteiras-no-seculo-xix/. Acessoem: 20 out 2023.
Fragmento.

01 A tela reproduzida € de Jean-Baptiste
Debret, pintor e desenhista francés que
registrou o cotidiano da sociedade brasileira do
século XIX.

Aiimagem se refere especificamente a seguinte
informacao dada pelo texto que a acompanha:

(A) “Os sangradores ofereciam seus servigos
pelas ruas e pragas das cidades e em
lojas de barbeiros...” (Linhas 11-13)

“‘No Rio de Janeiro do século XIX, os
médicos, cirurgides e boticarios eram em
sua maioria brancos...” (Linhas 01-03)
“...0s sangradores, curandeiros, parteiras
e amas de leite eram quase sempre
escravos, libertos e pessoas livres
empobrecidas...” (Linhas 04-07)
“Oficialmente, sangradores e parteiras
deveriam (...) fazer apenas o que
médicos ou cirurgibes mandassem.”
(Linhas 18-21)

“...cuidando de questdes relacionadas
nao apenas ao parto, mas também a
abortos e doencgas genitais.”
(Linhas 15-17)

(B)

(C)

(D)

(E)

02 Pode-se dizer que a estrutura do Texto 1
é predominantemente:

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

Texto 2

argumentativa
descritiva
injuntiva
narrativa
expositiva

O machismo no ensino médico

A medicina, assim como a carreira
militar e a eclesiastica, sempre foi atividade
considerada propria do sexo masculino.
Embora a Escola de Salerno, na Idade Média,

05 admitisse mulheres no curso médico, houve a
partir de entdo uma dificuldade crescente de
acesso as universidades para o sexo feminino.
Em relacdo a medicina, havia ainda o
preconceito de que se tratava de uma profissao

10inadequada a mulher por razbes de ordem
moral. Quando muito se admitia a colaboragao
da mulher no cuidado aos doentes como
enfermeira, fungdo exercida durante séculos
pelas religiosas de varias ordens (irmas de

15 caridade), ou na assisténcia as parturientes,
como parteiras.

Em 1812 formou-se em Edimburgo um
médico de nome James Barry, que ingressou


https://www.revistahcsm.coc.fiocruz.br/a-saude-entre-dois-mundos-escravos-e-libertos-atuavam-como-sangradores-e-parteiras-no-seculo-xix/
https://www.revistahcsm.coc.fiocruz.br/a-saude-entre-dois-mundos-escravos-e-libertos-atuavam-como-sangradores-e-parteiras-no-seculo-xix/
https://www.revistahcsm.coc.fiocruz.br/a-saude-entre-dois-mundos-escravos-e-libertos-atuavam-como-sangradores-e-parteiras-no-seculo-xix/

no servico médico do exército inglés, tendo
20 trabalhado durante muitos anos como médico
militar nas colbénias inglesas. Era franzino,
imberbe e tinha a voz fina. Com a sua morte,
em 1865, descobriu-se que se tratava de uma
mulher disfarcada de homem. Para evitar
25escandalo foi sepultada como homem e so
posteriormente o segredo foi revelado.
Seguramente inspirada na lenda de Agnodice,
foi a maneira encontrada por essa mulher para
atender a sua vocacdo (Lyons e Petrucelli,
301978, p. 565). Apesar de todas as dificuldades
encontradas, algumas mulheres destemidas
conseguiram pouco a pouco vencer todos os
preconceitos e todas as barreiras.
MENEGHELI, Ulisses. O machismo na historia do ensino

médico. In: . A sombra do platano: crénicas de Histéria
da medicina. Sao Paulo: Editora Unifesp, 2009. pp. 131-132.

03 “Amedicina, assim como a carreira militar
e a eclesiastica, sempre foi atividade
considerada propria do sexo masculino.”
(Linhas 01-03)

De acordo com o texto, uma justificativa para
essa ideia € a de que:

(A) “..houve a partir de entdo uma
dificuldade crescente de acesso as
universidades para o sexo feminino.”
(Linhas 05-07)

“.se tratava de uma profissdo
inadequada a mulher por razbes de
ordem moral.” (Linhas 09-11)

“...se tratava de uma mulher disfarcada
de homem.” (Linhas 23-24)

“James Barry [...] ingressou no servigo
médico do exercito inglés...”
(Linhas 18-19)

“...se admitia a colaboracido da mulher no
cuidado aos doentes como enfermeira...”
(Linhas 11-13)

(B)

(C)
(D)

(E)

04 Na expressdo “...ou na assisténcia as
parturientes...” (Linha 15), o acento grave foi
usado porque a

(A) concordancia exige género feminino e
numero plural no adjunto adnominal.

(B) combinagédo exige pronome demonstrativo
feminino no termo determinante.

(C) regéncia exige preposicdo e ha artigo
feminino no complemento nominal.

(D) colocagao exige artigo definido preposto ao
substantivo no complemento verbal.

(E) substituicdo exige preposicao antecedendo

o sintagma no adjunto adverbial.

05 “Apesar de todas as dificuldades
encontradas, algumas mulheres destemidas
conseguiram pouco a pouco vencer todos os
preconceitos e todas as barreiras.” (Linhas 30-33)
Nesse periodo, o termo “apesar de todas as
dificuldades encontradas” expressa

(A) concesséao.
(B) explicagao.
(C) consequéncia.
(D) condicao.

(E) proporgao.
Texto 3

Quem foi a primeira médica negra do
Brasil?

De acordo com a

Ultima  pesquisa da
Demografia Médica,
divulgada em 2020, ha
05um fenbmeno de
“feminizacao” da
medicina brasileira.
Hoje, as mulheres

representam 46,6% da
10 populagdo médica do
pais. A pesquisa é feita
em parceria pela it
Universidade de Séo B
Paulo (USP) e o Conselho Federal de Medicina
15 (CFM). O que ela ndo nos oferece, entretanto,
€ uma leitura da raca desses médicos.
Se o Brasil de hoje ainda impde diversas
barreiras para médicas negras, imagine o
desenho do pais em 1909! Foi em 1909, no
20interior da Bahia, em Sao Félix, que Maria
Odilia Teixeira nasceu. Maria é das principais
figuras historicas da medicina brasileira. Para
se ter uma nogao daquele contexto histérico, as
mulheres s conquistaram direito ao
25voto 23 anos depois, em 1932. Filha de pai
médico, Maria € a primeira médica negra de
que se tem registro em territério nacional. Ela
também foi a primeira professora negra da
Faculdade de Medicina da Bahia, a mais antiga
30do pais. Em sua turma, ela era a unica mulher
entre os 48 alunos da turma. Maria morreu em
1970, deixando, na histoéria, uma marca
incomparavel.

Disponivel em: https://www.sanarmed.com/quem-foi-a-primeira-
medica-negra-do-brasil-conheca-essa-e-outras-historias-
inspiradoras-projeto-hub. Acesso em: 14 out. 2023. Adaptado.


https://www.sanarmed.com/quem-foi-a-primeira-medica-negra-do-brasil-conheca-essa-e-outras-historias-inspiradoras-projeto-hub
https://www.sanarmed.com/quem-foi-a-primeira-medica-negra-do-brasil-conheca-essa-e-outras-historias-inspiradoras-projeto-hub
https://www.sanarmed.com/quem-foi-a-primeira-medica-negra-do-brasil-conheca-essa-e-outras-historias-inspiradoras-projeto-hub

06 “A pesquisa € feita em parceria pela
Universidade de Sao Paulo (USP) e o Conselho
Federal de Medicina (CFM).” (Linhas 11-15)

A forma verbal sublinhada no enunciado em
destaque esta na voz passiva analitica. De
acordo com a norma culta, na voz passiva
sintética, teria a seguinte estrutura:

(A) Fez-se a pesquisa em parceria pela
Universidade de S&o Paulo (USP) e o
Conselho Federal de Medicina (CFM).

(B) Faz-se a pesquisa em parceria pela
Universidade de S&o Paulo (USP) e o
Conselho Federal de Medicina (CFM).

(C) A pesquisa tem sido feita em parceria
pela Universidade de Sao Paulo (USP) e
o Conselho Federal de Medicina (CFM).

(D) A pesquisa foi feita em parceria pela
Universidade de Sao Paulo (USP) e o
Conselho Federal de Medicina (CFM).

(E) Fizeram a pesquisa em parceria pela
Universidade de S&o Paulo (USP) e o
Conselho Federal de Medicina (CFM).

07 Em “Se o Brasil de hoje ainda impoe
diversas barreiras para médicas negras,
imagine o desenho do pais em 1909/
(Linhas 17-19), apresenta-se a seguinte figura
de linguagem:

(A) hipérbole em “em 1909

(B) ironia em “ainda impde
barreiras”

(C) pleonasmo em “hoje ainda”

(D) eufemismo em “médicas negras”

(E) metafora em “o desenho do pais”

diversas

08 “Para se ter uma nocao daquele contexto

historico, as mulheres s6 conquistaram direito
ao voto 23 anos depois, em 1932
(Linhas 22-25)

A expressao sublinhada tem fungéo coesiva e
se refere a:

(A) direito ao voto em 1932, por remissao
cataférica

(B) 23 anos depois, pelo mecanismo da
elipse

(C) no interior da Bahia, pelo mecanismo da
hiponimia

(D) odesenho do pais em 1909, por remissao
anaforica

(E) no Brasil de 2020, pelo mecanismo da
hiperonimia

09 Os vocabulos “registro” (Linha 27);
“histérico” (Linha 23); “incomparavel” (Linha 33)

sdo formados, respectivamente, pelos
processos de:
(A) derivagao prefixal; derivacao

parassintética; derivacao prefixal

(B) derivacao improépria; derivacdo prefixal,
derivacao sufixal

(C) derivacdo regressiva; derivacdo sufixal;
derivacao prefixal e sufixal

(D) derivacao sufixal; derivacdo regressiva;
derivagao impropria

(E) derivagdo parassintética;
improépria; derivacéo regressiva

derivacao

10 “Maria morreu em 1970, deixando, na
historia, uma marca incomparavel.”
(Linhas 31-33)

As virgulas, na expressdo em destaque,
justificam-se para:

(A) isolar o vocativo.

(B) indicar o aposto.

(C) separar elementos que exercem a
mesma funcgio sintatica.

(D) enfatizar o objeto indireto.

(E) destacar o adjunto adverbial intercalado.

Parte Il - NOGOES DO SUS

‘[1 Quanto ao financiamento do Sistema
Unico de Saude (SUS), a Constituicdo Federal
de 1988

(A) estabelece que o SUS sera financiado
com recursos do orcamento da Unido e
dos Estados apds aprovacgao dos valores
anualmente estabelecidos pela Camara
dos Deputados e das respectivas
Assembleias Legislativas, com a sangao
do Presidente da Republica e dos
Governadores dos Estados.

(B) determina que o SUS sera financiado
exclusivamente com recursos do
orcamento da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios.

(C) ndao faz mencao explicita sobre o
financiamento do SUS, prevendo, no
entanto, que o mesmo sera definido em
lei complementar.

(D) prevé que o SUS sera financiado com
recursos do orcamento da Unido e dos
Estados apds aprovacdo pela Camara
dos Deputados e das respectivas
Assembleias Legislativas.



(E) prevé que o SUS sera financiado com
recursos do orgamento da seguridade
social, da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios, além de outras
fontes.

12 Indique o dispositivo legal cuja ementa
dispde sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na
area da saude.

(A) Decreto n® 7.508, de 28 de junho de 2011.

(B) Lein®8.142, de 28 de dezembro 1990.

(C) Lei complementar n2 254, de 25 maio de
1998.

(D) Emenda constitucional n2 29, de 13 de
setembro de 2000.

(E) Leine8.080, de 19 de setembro de 1990.

13 Aponte a opgéo que corresponde a uma
atribuicdo comum de todas as esferas de
governo na gestao do Sistema Unico de Saude:

(A) Acompanhar, avaliar e divulgar o nivel de
saude da populacdo e as condigdes
ambientais.

(B) Definir e coordenar os sistemas de redes
integradas de assisténcia de alta
complexidade.

(C) Promover a descentralizagdo para os
municipios dos servicos e das agdes de
saude.

(D) Controlar e fiscalizar os procedimentos
dos servigos privados de saude.

(E) Coordenar e participar na execugao das
acodes de vigilancia epidemiologica.

14 O conjunto de agdes e servigos de saude
articulados em niveis de complexidade
crescente, com a finalidade de garantir a
integralidade da assisténcia a saude,
corresponde a definicao (prevista no Decreto
n2 7.508, de 28 de junho de 2011) de:

(A) Porta de entrada

(B) Mapa da saude

(C) Servigos especiais de acesso aberto
(D) Regiao de saude

(E) Rede de atengao a saude

15 O principio doutrinario do Sistema Unico
de Saude que preconiza a necessidade de
atendimento das demandas em saude de
acordo com a vulnerabilidade social dos
usuarios, buscando oferecer mais a quem mais
precisa e com isso reduzir as desigualdades
sociais € denominado principio da

(A) gratuidade.

(B) hierarquilizagéo.
(C) equidade.

(D) regionalizacao.
(E) universalidade.

16 Sao competéncias atribuidas, pelo artigo
200 da Constituicao Federal, ao Sistema Unico
de Saude, EXCETO:

(A) Controlar e fiscalizar o servico de
internacdo e atendimento ambulatorial,
nao abrangendo a execugdo da politica
de sangue e seus derivados.

(B) Fiscalizar e inspecionar alimentos,
compreendido o controle de seu teor
nutricional, bem como bebidas e aguas
para consumo humano.

(C) Participar da formulagédo da politica e da
execucao das agdes de saneamento
basico.

(D) Participar do controle e na fiscalizagdo da
producao, transporte, guarda e utilizagao
de substancias e produtos psicoativos,
téxicos e radioativos.

(E) Colaborar na protecao do meio ambiente,
nele compreendido o do trabalho.

17 Em relagdo a Constituicdo Federal do
Brasil, considere as afirmagdes a seguir.

I As agdes e servigos publicos de saude
integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema
unico.

Il As entidades filantrépicas e as sem fins
lucrativos poderao participar de forma
complementar do SUS desde que a
concessao seja precedida de licitagao na
modalidade de concorréncia publica.

Il E vedada a participagdo direta ou indireta
de empresas ou capitais estrangeiros na
assisténcia a saude no Pais, salvo nos
casos previstos em lei.

IV Aparticipagdo da comunidade inclui-se nas
diretrizes para a organizacao do SUS.



Estao corretas:

(A) somentel, Il elll

(B) somentell, lllelV
(C) somentel, llelV
(D) Lllelv

(E) LILNMelV

18 A Constituicao Federal estabelece que as
acbes e servigos publicos de saude integram
uma rede regionalizada e hierarquizada e
constituem um sistema Unico, tendo como uma
de suas diretrizes o atendimento integral com

(A) igual énfase para as agdes assistenciais
e de prevencao.

(B) prioridade para as atividades de
assisténcia, sem prejuizo das de
prevencgao.

(C) prioridade para as atividades preventivas,
sem prejuizo dos servigos assistenciais.

(D) exclusividade para as acbes de
prevencgao.

(E) exclusividade para as agbes de
assisténcia.

19 A Constituichdo Federal de 1988
estabelece que a assisténcia a saude é livre as
instituicdes privadas que podem participar do
Sistema Unico de Saude (SUS) de forma

(A) obrigatéria para clinicas especializadas.

(B) complementar segundo diretrizes do
SUS.

(C) compulséria
necessidade.

(D) suplementar segundo normas de direito
privado.

(E) concorrente com licitagao.

quando houver

20 De acordo com a Lei n® 8.080 de 19 de
setembro de 1990, o conjunto de agbes que
proporcionam o conhecimento, a detec¢ao ou
prevencado de qualquer mudanga nos fatores
determinantes e condicionantes de saude
individual ou coletiva, com a finalidade de
recomendar e adotar as medidas de prevencao
e controle das doencas ou agravos define:

(A) protocolo de atengao a saude
(B) notificacdo compulsoria

(C) norma operacional basica

(D) Vvigilancia epidemiolégica

(E) Vvigilancia sanitaria

Parte lll: Conhecimentos Especificos

21 Durante o atendimento de saude, o
cuidador se depara com um paciente em crise
convulsiva; nesse caso, a conduta a ser
tomada é

(A) colocar alcool a 70% no nariz do paciente
para que ele interrompa a crise
imediatamente.

(B) cerca-lo com moveis para que ele ndo se
mova de posicdo durante a crise,
mantendo sua seguranca.

(C) coloca-lo em decubito dorsal mantendo a
cabeca reta mesmo se apresentar
secregao na via oral.

(D) apoiar a cabeca da pessoa e girar para o
lado, para evitar broncoaspiracao.

(E) jogar agua gelada no rosto do paciente
durante a crise para que ela cesse.

22 O sangramento é caracterizado pela
perda de sangue em qualquer parte do corpo,
podendo ser interna ou externamente. Se o
cuidador se depara, durante o0 seu
atendimento, com um caso de sangramento
nos membros superiores, ele devera:

| Localizar de onde vem o sangramento.

Il Estancar o sangramento apertando o local
com as maos.

Il Proteger o local com um pano limpo.

IV Utilizar compressa quente, mantendo o
membro para baixo.

Dos procedimentos acima mencionados, estao
corretos, apenas:

(A) lelV
(B) Ilell
(C) lell
(D) I llelVv
(E) 1l eIV



23 E de extrema importancia que o cuidador
identifique precocemente situagcdes de maus
tratos em seus pacientes. A violéncia e os
maus tratos podem ser de varios tipos e um
deles é a violéncia psicoldgica, que pode ser
caracterizada por

(A) agressobes verbais ou gestuais, visando
aterrorizar e humilhar a pessoa.

(B) cerceamento dos movimentos,
amarrando bragos e pernas, a fim de
administrar calmantes ou outros
remédios, de forma impositiva.

(C) tentativa de consumar um ato sexual, ou
jogo de relacbes de carater hétero ou
homossexual, ou insinuagdes sexuais
indesejadas.

(D) apropriagao dos rendimentos, pensao e
propriedades sem autorizacdo da
pessoa.

(E) Dbeliscbes, puxdes, queimaduras, e
cerceamento de movimentos, amarrando
bracos e pernas.

24 O cuidador de saude é responsavel por
zelar pelo bem-estar da pessoa assistida. Um
dos cuidados se da através da prevencao de
lesdes. Para evitar, por exemplo, as Ulceras
por pressao, o cuidador deve

(A) dar banho no paciente com agua quente.

(B) realizar massagens nas regides onde
vocé sinta os 0ssos, principalmente em
pacientes mais magros.

(C) movimentar o paciente a cada 2 horas,
mudando sua posicdo ou decubito, se
nao houver contraindicagdes médicas.

(D) arrastar e/ou erguer o paciente no
colch&o.

(E) deixar o paciente o maior tempo possivel
sentado na cadeira de rodas ou poltrona
evitando deita-lo para ndo comprimir a
regido dorsal.

25 O uripen € uma sonda externa feita de
borracha fina, também conhecida como sonda
de camisinha, pois é colocada no pénis como
uma camisinha.

Sao cuidados com o uripen:

I Manter a sua fixagdo bem apertada no
pénis do paciente evitando vazamentos.

Il Evitar fixa-lo com esparadrapo comum,
pois pode causar alergias e lesbes no
pénis.

Il Manter os pelos pubianos aparados, pois
facilita a utilizagcao desse tipo de sonda.

IV Retira-lo uma vez ao dia para lavar e secar
bem o pénis.

Dos itens acima, estdo corretos, apenas:

(A) Lllell
(B) I, llelV
(C) lelv
(D) llelll
(E) lelll

26 As medidas dos sinais vitais servem para
detectar precocemente alteragbes organicas
graves.

A respeito da verificacdo da frequéncia
cardiaca (pulso) é correto afirmar que

(A) a obtencado da frequéncia cardiaca (FC)
da-se através da palpacdo dos pulsos
centrais (radial, ulnar).

(B) os pulsos periféricos que podem ser
verificados na FC sdo o carotideo e
femoral.

(C) a avaliagdo do pulso inclui a
determinacgao da frequéncia de pulso e a
analise de sua qualidade.

(D) para a verificagdo da FC apical, deve-se
palpar o 1° espacgo intercostal na linha
hemiclavicular para a colocagédo do
estetoscopio.

(E) ao palpar o pulso escolhido, o cuidador
deve contar os batimentos por 05 (cinco)
minutos.

27 A sonda vesical de demora (SVD) ou
sonda de Folley, pode ser utilizada quando a
pessoa ndgo ¢é capaz de urinar
espontaneamente ou de controlar a saida da
urina. O cuidador deve dominar os cuidados
essenciais para garantir a seguranga do
paciente que faz uso de SVD, tais como:

(A) Atentar para que a sonda fique livre e
nao obstruida, permitindo que a urina
saia continuamente.

(B) Manter o frasco ou bolsa coletora acima
do nivel da cama ou do assento da
cadeira.

(C) Esvaziar o saco coletor somente quando
a sonda estiver com 95% da sua
capacidade preenchida com a diurese.

(D) Nao limpar a pele ao redor da sonda para
evitar infecgéo.

(E) Nunca lavar/manusear a bolsa ou frasco
coletor de urina uma vez que isso pode
aumentar o risco de infecgdo do trato
urinario (ITU).



28 O acidente vascular encefalico (AVE) é
uma das maiores causas de morte no Brasil.
Uma das sequelas comuns no AVE ¢ a falta de
sensibilidade e fraqueza muscular. O cuidador
podera realizar algumas condutas que podem
auxiliar seu paciente na recuperagdo da
sensibilidade e fraqueza muscular, tais como:

| Evitar o toque em objetos na mao afetada.

Il Estimular a realizacdo de formas e
desenhos com a ponta dos dedos.

Il Estimular a realizagdo de desenhos com a
ponta dos dedos de olhos fechados.

IV Promover o fortalecimento muscular
progressivo.

Dos itens acima, estao corretos, apenas:

(A) Lllell
(B) I, Melv
(C) llelv
(D) lell

(E) lell

29 A ostomia € uma abertura cirurgica
realizada na parede do abdome para ligar o
estdbmago, ou parte do intestino ou a bexiga,
com o meio externo.
A respeito da ostomia e seu dispositivo,
podemos afirmar que

(A) na hora da alimentacao, o alimento deve
ser injetado rapidamente na sonda para
evitar vazamentos.

(B) a sonda deve ser lavada com uma
seringa de 50 ml com agua, com varios
jatos (no minimo 10) até que ela esteja
totalmente limpa.

(C) caso asonda saia da posigdo adequada,
reposicione a mesma para evitar
vazamentos.

(D) asonda deve ser higienizada com agua
filtrada retirando a secregéo ou sujidade,
mas sem esfregar a pele em volta da
ostomia.

(E) em casos de obstrugbes da via de
alimentacdo, devem ser injetados
liquidos, alimentos ou agua na via da
sonda que serve para manter o balonete
de fixagao inflado.

30 Ademéncia é uma doenga caracterizada
pela morte rapida de muitas células do
cérebro. Seus sinais e sintomas iniciais sao:

I Dificuldade em falar ou esquecimento do
nome das coisas.

Il Desorientacdo, como a dificuldade de se
situar quanto a hora, dia e local.

Il Perda total de memodria remota e recente.

IV Alteracbes de humor e de comportamento.

Dos itens acima, estao corretos, apenas:

(A) Lllell
(B) I, llelV
(C) LllelV
(D) lell

(E) lell

31 O engasgo é uma manifestacao do
organismo quando um alimento sodlido ou
liquido entra nas vias respiratérias podendo
causar sufocamento ou aspiracdo. Ha algumas
manobras para ajudar a pessoa vitima de
engasgo, conforme a imagem abaixo:

Fonte: Guia Pratico do Cuidador, MS, 2008

A imagem representa a manobra de

(A) Heimlich
(B) Valsava

(C) Leopold

(D) Ortolane
(E) Epley

32 O cuidador, durante as suas atividades
de trabalho, recebe um paciente que confirma
ter sido vitima de maus tratos. Diante disso a
conduta inicial é

(A) buscar entender o motivo e repreender o
agressor verbalmente e em publico para
que ele nao realize mais o ato.

(B) notificar a acdo, segundo a rotina
estabelecida do seu municipio,
encaminhadas para o0s 0Orgaos e
instituicdes discriminados de acordo com
a organizacao da rede de servicos local.

(C) nao se envolver nessas situagdes, pois
isto € de competéncia da seguranca
publica.

(D) atender a vitima de maus tratos
orientando-a a defender-se caso o ato
se repita, e libera-la para casa.

(E) realizar uma denuncia na prefeitura
municipal da cidade para que os
funcionarios tomem as medidas
necessarias.



33 Diante da possibilidade de morte de
alguém querido, a familia ou o cuidador passa
pelo sentimento de incapacidade, e isso gera
sentimentos contraditérios tais como raiva,
culpa e alivio. Se o 6bito foi na residéncia, sem
assisténcia médica, o cuidador devera:

I Procurar na sua cidade o servico de
verificacdo de 6bitos para a emissao do
atestado de obito.

Il Procurar por médico do servigo de saude
publica mais préximo ao local onde
ocorreu o falecimento para emitir o
atestado, caso ndo haja servigo de
verificacao de obitos.

Il Na falta de médico do servigo de saude, o

cuidador podera buscar qualquer outro

médico da localidade para emissdo do
atestado de ébito.

Fazer constar no atestado que a morte

ocorreu com assisténcia médica em todos

os casos citados nos itens I, Il e lll.

Dos itens acima, estao corretos, apenas:

(A) lell

(B) llelV

(C) I, lelV

(D) I, elv

(E) L llelll

34 Durante uma avaliacdo de saude da

pessoa cuidada, um dos sinais vitais de que
é tipicamente medido com um
esfigmomandmetro, para avaliar a pressao
do sangue nas artérias € a

(A) temperatura corporal.

(B) frequéncia cardiaca.

(C) frequéncia respiratoria.

(D) saturacdo de oxigénio no sangue.

(E) presséo arterial.

35 Afalta de sono ou sonoléncia em excesso

interferem na qualidade de vida da pessoa
cuidada e do cuidador. Para evitar a insénia,
algumas medidas sao importantes, tais como

(A) dar a pessoa substancias estimulantes

como o cha preto, mate e café apds as

18 horas.

(B) manter boa iluminacdo, com luzes
acesas no quarto de modo a facilitar os
cuidados e a nao interferir no sono da
pessoa.

(C) estimular a pessoa cuidada a

permanecer por longo tempo a noite
assistindo televisdo ou lendo, pois isso
cansara sua mente e ajudara a pegar no
sono.
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(D) verificar se a pessoa cuidada esta
sentindo dor, coceira na pele, caimbra ou
outro desconforto que possa estar

prejudicando o sono.

(E) ofertar a noite bastante liquido a pessoa,
pois a hidratagcdo noturna ajuda no sono.
36 O wuso correto da medicacdo é

fundamental para a recuperagcao da saude.
Geralmente é o cuidador que realiza essa
administragdo no seu paciente e, para isso,
sd0 necessarios alguns cuidados como:

|  Pedir ajuda a equipe de saude para
organizar a medicacéao.

Il Manter os medicamentos nas embalagens
originais, para controlar melhor a data de
validade e evitar que se misturem.

Il Avisar a equipe de saude caso a pessoa

cuidada apresentar reacao estranha apos

tomar um medicamento.

Manter os medicamentos em local umido,

longe do sol e principalmente ao lado de

filtro de agua para manter sua umidade e

propriedades.

Dos itens acima, estao corretos, apenas:

(A) llelVv

(B) lell

(C) I, elV

(D) LlllelVv

(E) Llell

37 O Beneficio de Prestagao Continuada da

Assisténcia Social (BPC) é integrante do
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS)
na Protegcio Social Basica, assegurado por lei
e pago pelo Governo Federal. Ele permite o
acesso de idosos e pessoas com deficiéncia as
condigdes minimas de uma vida digna. De
acordo com os critérios existentes, o idoso que
pode receber o BPC ¢é aquele que

(A) tem direito a previdéncia social.

(B) ¢ portador de  deficiéncia e
comprovadamente ndo pode trabalhar,
mas consegue ter uma vida
independente.

(C) tem 65 anos ou mais e que apresenta
deficiéncia comprovada.

(D) tem renda familiar inferior a 02 do
salarios-minimos  ou  pensdo  por
invalidez.

(E) recebe somente 01 beneficio
previdenciario e 01 pensdo por
falecimento.



38 Alguns pacientes que precisam de
cuidador sdo acamados ou cadeirantes.
Nesses casos, € importante saber manusea-
los para evitar lesées mantendo uma boa
acomodacao.

Em caso de transporte cama-cadeira o

cuidador deve efetuar algumas acoes,
EXCETO:
(A) Colocar a poltrona ou cadeira de rodas

bem préxima a cama, de preferéncia do
lado n&o afetado.

Quando for transferir o paciente para a
poltrona, pega-lo no meio da cama
arrastando-o, ndo se afastando nesse
momento, pois ele podera ter tonteiras e
cair.

Para conseguir bom apoio, manter seus
pés um pouco afastados: um apontando
para a cama e o outro para a cadeira de
rodas.

Apoiar os bracos do paciente sobre seus
ombros.

Manter os seus joelhos um pouco
flexionados e suas maos devem segurar
a cintura do paciente.

(B)

(C)

(D)
(E)

39 Os pacientes acamados ficam muito
tempo em repouso, 0 que pode gerar redugao
do fluxo sanguineo e, consequentemente,
lesbes. Dessa forma, alguns exercicios sao
indicados para pacientes acamados tais como:

| Levantar o paciente abruptamente com os
bracos e segura-lo em pé.

I Movimentar os bragcos com cotovelo
esticado.

Il Movimentar o antebraco flexionando e

estendendo o cotovelo.

Movimentar as pernas dobrando o joelho

e movimentagao dos pés.

Y

Dos itens acima, estao corretos, apenas:

(A) lelV

(B) LllelVv

(C) ILlelVv

(D) LllelVv

(E) lell

40  Ahipoglicemia € a diminuigao do nivel do

acucar no sangue. E importante que o cuidador
saiba identificar os sinais e sintomas e os
valores de referéncia da glicose, para a melhor
tomada de decisdo diante de um quadro de
hipoglicemia. Umas das medidas a ser
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realizada no paciente com hipoglicemia é
oferecer algo doce como bala ou meio copo de
agua com duas colheres de sopa de acucar,
quando a sua glicemia capilar estiver

(A) acima de 90 a 100 mg/dl.

(B) acimade 110 a 120 mg/dl.

(C) entre 90 a 100 mg/dI.

(D) abaixo de 50 a 60mg/dl.

(E) entre 80 e 90 mg/dl.

41 As escaras sao feridas que surgem

devido a uma grande pressdo continua
aplicada na pele. Os locais mais comuns onde
se formam as escaras sao diversos, alguns
deles sdo mostrados na figura a seguir:

Fonte: Guia Pratico do Cuidador, MS, 2008

Os locais identificados pelas letras A, B e C,
respectivamente, sao:

(A) sacra, isquio e calcaneo

(B) trocanter, halux e isquio

(C) isquio, joelho e calcaneo

(D) escapula, halux e maléolo

(E) trocanter, joelho e maléolo

42 As assaduras sdo lesbes na pele das

dobras do corpo e das nadegas, provocadas
pela umidade e calor, ou pelo contato com
fezes e urina. A pele se torna avermelhada e
se rompe como um esfolado. As assaduras sdo
portas abertas para outras infecgdes.

Os cuidados importantes para evitar as
assaduras sdo:

| Aparar os pelos pubianos com tesoura
para facilitar a higiene intima e manter a
area mais seca.

I Raspar os pelos pubianos com laminas
para facilitar a higiene.

Il Se for possivel, expor a area com
assadura ao sol, pois ajuda na
cicatrizagao da pele.



IV Fazer a higiene intima a cada vez que a
pessoa evacuar ou urinar, e secar bem a
regiao.

Dos itens acima, estéo corretos, apenas:

(A) LlllelVv

(B) I llelll

(C) lell

(D) llelV

(E) lell

43 A adocgao de medidas de biosseguranca

€ fundamental para garantir a qualidade do
atendimento em saude e a protecio tanto da
equipe quanto dos pacientes além de
aumentar a protecao antibacteriana. De acordo
com a Organizagcao Mundial de Saude (OMS)
a sequéncia correta dos 5 momentos para
higienizagcdo das méos sao:

(A) 1. Ap6s o contato com o paciente; 2.
Apos a realizagdo de procedimento
asseéptico; 3. Apos risco de exposicao a
fluidos corporais; 4. Apds contato com as
areas préximas ao paciente; 5. Apos sair
do quarto do paciente.

1. Antes de contato com o paciente; 2.
Antes da realizacdo de procedimento
asseéptico; 3. Apos risco de exposicao a
fluidos corporais; 4. Apés contato com o
paciente; 5. Apds contato com as areas
proximas ao paciente.

1. Apés o contato com o paciente; 2.
Ap6s a realizagdo de procedimento
asseéptico; 3. Antes da exposicédo a
fluidos corporais; 4. Antes de sair do
quarto do paciente; 5. Apds contato com
as areas proximas ao paciente.

1. Antes de contato com o paciente; 2.
Apbés a realizagcdo de procedimento
asseéptico; 3. Apos risco de exposicao a
fluidos corporais; 4. Apos contato com o
paciente; 5. Apds contato com as areas
préximas ao paciente.

1. Apdés o contato com o paciente; 2.
Antes da realizacdo de procedimento
asséptico; 3. Apds risco de exposicao a
fluidos corporais; 4. Apds contato com as
areas proximas ao paciente; 5. Apds sair
do quarto do paciente.

(B)

(C)

(D)

(E)
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44 O acolhimento no Sistema Unico de Saude
(SUS) é uma pratica fundamental para promover
a qualidade e a humanizagdo dos servigos de
saude. De acordo com o Ministério da Saude, o
acolhimento poder ser entendido como o (a)

(A)

(B)

maximizagdo dos custos operacionais
dos servigos de saude.

fornecimento de atendimento prioritario
exclusivamente aos pacientes com
planos de saude privados.

garantia de um sistema de triagem que
prioriza apenas as emergéncias.

postura de escuta e compromisso em dar
respostas as necessidades de saude
trazidas pelo usuario com resolutividade.
estabelecimento de barreiras
burocraticas para reduzir o niumero de
pacientes atendidos.

(€)

(D)

(E)

45 A parada cardiorrespiratéria pode ser
identificada quando o paciente nao responde
(perda de consciéncia), nao respira e ndao tem
pulso. Diante de uma situagdo como essa, 0
cuidador devera solicitar a assisténcia médica
imediata através do Servigo de Atendimento
Mével de Urgéncia (SAMU) no telefone:

(A) 911
(B) 112
(C) 190
(D) 193
(E) 192
46 Avacinacao é uma das mais importantes
ferramentas no controle de doengas

infecciosas e é a medida mais custo-efetiva na
prevencao destas. De acordo com o calendario
nacional de imunizacao, a recomendacéo atual
para a vacinacado de idosos com 60 anos ou
mais, em relagdo ao esquema basico da
vacina pneumococica 23-valente é:

(A) Duas doses, sendo a 12 aos 60 anos mais
uma dose de reforco apés 5 anos da
12 dose.

Administrar duas (02) doses da vacina
pneumocaocica com intervalo de 6 meses
entre a 12 e 22 dose.

Administrar no idoso anualmente a vacina
pneumocadcica.

A 12 dose da vacina pneumocécica deve
ser aos 60 anos e a 22 e 3% aos 62 € 63 anos
respectivamente.

Que os idosos nao precisam ser vacinados
contra a pneumocdcica, pois ja possuem
um sistema imunoldgico mais forte.

(B)

©)
(D)

(E)



47 A COVID-19 é uma doenca causada pelo
coronavirus SARS-CoV-2.

Com base nas diretrizes do MS, e em dados
epidemioldgicos recentes, podemos afirmar que:

(A) a COVID-19 ndo € mais uma
preocupacio no Brasil, pois a maioria da
populagdo ja foi vacinada e a
transmisséao foi completamente
interrompida.

a principal medida de prevencéo contra
formas graves da covid-19 é a vacina.

o Brasil ndo registrou casos de COVID-
19 desde o inicio de 2022, e as restricbes
foram completamente suspensas.

a higienizagdo das maos € uma das
medidas menos efetivas na redugao da
disseminacao de doencas de
transmissao respiratoria.

o virus SARS-CoV-2 nao pode ser
transferido de uma superficie para outra
por meio das maos contaminadas.

(B)
(C)

(D)

(E)

48 Muitas vezes é preciso fazer algumas
adaptacdes no ambiente da casa para melhor
abrigar a pessoa cuidada, para evitar quedas,
facilitar o trabalho do cuidador e permitir que a
pessoa possa se tornar mais independente.
Sao exemplos de adaptacdes no ambiente:

I  sempre que possivel, coloque a cama em
local protegido de correntes de vento, isso
€, longe de janelas e portas.

Il as cadeiras, camas, poltronas e vasos
sanitarios devem ficar mais baixos do que
os comuns facilitando a pessoa cuidada a
sentar-se, deitar-se e levantar-se.

Il sofas, poltronas e a cadeiras devem ser

firmes e fortes e ter apoio lateral.

se a pessoa cuidada nao controla a saida

de urina ou fezes é preciso cobrir com

plastico a superficie de cadeiras.

Dos itens acima, estao corretos, apenas:

(A) L llelVv

(B) LlllelV

(C) lielll

(D) llelV

(E) lell

49 Alguns pacientes cuidados fazem uso de

sondas de alimentagdo, sendo essa uma
alternativa para alimentar pessoas que nao
podem e/ou ndo conseguem comer pela boca
em quantidade adequada para conservar a
saude.
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A respeito da sonda de alimentagao é correto
afirmar que

(A) a via de administracdo gastrostomia é
aquela em que a sonda é colocada
diretamente no estémago pela parede da
barriga.

a via de administragdo jejunostomia é
aquela em que a sonda é colocada
diretamente no intestino pela boca.

a administracédo da dieta pela sonda em
bolus é feita através de um equipo
conectado a um frasco de gotejamento.

(B)

(C)

(D) a administracdo da dieta de forma
gravitacional é feita com uma seringa
aspirando a dieta e colocando-a na
sonda.

a via de administracdo urostomia é
aquela em que a sonda é passada pela

boca até o intestino.

(E)

50 As atividades que o cuidador vai realizar
devem ser planejadas junto aos profissionais
de saude e aos familiares.

A respeito da relacdo do cuidador com a
familia, a equipe de saude e seu autocuidado
podemos afirmar que:

|  E importante que haja a participagdo de
outras pessoas para a realizagdo do
cuidado e assim permitir o cuidador
descansar e evitar o estresse.

Il A parceria entre os profissionais e os
cuidadores devera possibilitar a
sistematizagdo das tarefas a serem
realizadas no préprio domicilio.

Il E fundamental que o cuidador reserve

alguns momentos do seu dia para se

cuidar, descansar, relaxar e praticar
alguma atividade fisica e de lazer.

O cuidador ndo deve contar com a ajuda

de outras pessoas, como a ajuda da

familia, para cada um assumir parte dos
cuidados.

Dos itens acima, estao corretos, apenas:

(A) lelV
(B) llelll
(C) lielv
(D) Lllell
(E) Lllelv






