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SAUDE COLETIVA

1 — O Plano Estadual de Saide do Amapa 2024-
2027 traz no seu escopo a anélise de situacdo de
saude onde é explanado varios dados relativos a
salde da populagdo. Um desses dados é a
expectativa de vida ao nascer no Amapa 2017 a
2021. Acerca disso, € CORRETO o que se afirma
em:

a) A esperanca de vida ao nascer no Amapa
entre os anos de 2017 e 2021 cresceu 9 meses
passando de 74,2 para 75,1 anos, respectivamente.

b) No ano de 2021 a expectativa de vida ao
nascer no Amapé para as mulheres era de 72,7 anos
c) No ano de 2021 a expectativa de vida ao

nascer no Amapa para os homens era de 77,5 anos
d) A diferenca na expectativa de vida ao
nascer no Amapa entre homens e mulheres no ano
de 2021 era de 8 anos e 7 meses vividos

e) A esperanca de vida ao nascer no Amapa
entre 0s anos de 2017 e 2021 cresceu 2 anos
passando de 74,2 para 76,2 anos, respectivamente

2 — Segundo o artigo Avaliacdo da atencéo
primaria a salde: comparacdo entre modelos
Organizativos, “Tanto o potencial como o alcance
dos aspectos cruciais da Atencdo Primaria em
Saude (APS) podem ser medidos pela abordagem
das suas qualidades proprias, o0s chamados
atributos essenciais e derivados”, dentre os
atributos essenciais destaca-se:

a) Portfolio de servicos e acdes de promocao.
b) Orientacdo Familiar.

C) Orientacdo Comunitéria.

d) Competéncia Cultural.

e) Estrutura da oferta publica e privada.

3 - Segundo o artigo Avaliacdo da atencéo primaria
a salde: comparacao entre modelos Organizativos,
“embora avangos tenham acontecido apoOs a
implementacdo da ESF, ainda h& fatores que
dificultam™:

a) A universalidade
servicos de saude da APS.
b) A equidade da assisténcia nos servigos de
salde da APS.

da assisténcia nos
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C) A integralidade da assisténcia nos servigos
de saude da APS.
d) A humanizagéo da assisténcia nos servigos
de saude da APS.
e) A acessibilidade da assisténcia nos servigos
de saude da APS.

4 - Segundo o artigo Avaliagdo da atencdo priméria
a salde: comparacao entre modelos Organizativos,
“para Fracolli et al, 2015 a Orientagdo Comunitaria
reporta-se ao:

a) Conhecimento do planejamento conjunto
de equipe, servico e qualidade do atendimento.

b) Enfoque na familia em seu processo de
trabalho.

C) Conhecimento das praticas tradicionais do
cuidado centrado apenas na doenga.

d) Conhecimento do contexto social onde as
pessoas vivem.

e) Enfoque as responsabilidades das equipes
de salde e a gestdo do cuidado.

5-Em 2021, amaior proporc¢éo de 6bitos por grupo
de causa Capitulo CID 10, na populacao residente
no Amapa foram atribuidas as:

a) Neoplasias, doengas respiratdrias e doengas
do aparelho circulatorio

b) Doencas infecciosas e parasitarias, causas
externas e doencas do aparelho circulatorio

C) Doencas do aparelho respiratorio, doencas
do aparelho digestivo e neoplasias

d) Causas externas, neoplasias e doengas do
aparelho circulatério

e) Doengas infecciosas e parasitarias, doengas
do aparelho circulatério e neoplasias.

6 — O Estado do Amapa possui uma macrorregiao
de salde, constituida por trés regides de salde
(Norte, Central e Sudoeste). Desta forma os
municipios que compdem a regido Norte sdo:

a) Oiapoque, Calcoene, Amapa,
Tartarugalzinho e Serra do Navio.

b) Oiapoque, Calcoene, Amapda, Praculba,
Tartarugalzinho e Pedra Branca do Amapari

c) Oiapoque, Calcoene, Amapa,
Tartarugalzinho e Praculba.
d) Oiapoque, Amapa, Pracuuba,

Tartarugalzinho e Pedra Branca do Amapari
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e) Oiapoque, Amapa, Calcoene, Serra do
Navio e Pedra Branca do Amapari.

7 - De acordo com a Politica Nacional da Atencédo
Bésica, uma das diretrizes do SUS e da RAS a ser
operacionalizada na atencédo bésica é

a) Universalidade

b) Congruéncia

C) Participacdo da comunidade

d) Integralidade

e) Equidade

8 — De acordo com a Politica Nacional da Atencao
Basica compete as Secretarias Municipais de
Saude a coordenacdo do componente municipal da
Atencdo Bésica, no ambito de seus limites
territoriais, de acordo com a politica, diretrizes e
prioridades estabelecidas, sendo responsabilidades
dos Municipios e do Distrito Federal, EXCETO:
a) Organizar, executar e gerenciar 0S Servigos
e acOes de Atencdo Basica, de forma universal,
dentro do seu territdrio, incluindo as unidades
proprias e as cedidas pelo estado e pela Unido.

b) Organizar 0s servicos para permitir que a
média complexidade atue como a porta de entrada
preferencial e ordenadora da RAS.

c) Organizar o fluxo de pessoas, inserindo-as
em linhas de cuidado, instituindo e garantindo 0s
fluxos definidos na Rede de Atencao a Salde entre
os diversos pontos de atencdo de diferentes
configuracBes tecnologicas, integrados por
servicos de apoio logistico, técnico e de gestdo,
para garantir a integralidade do cuidado.

d) Estabelecer e adotar mecanismos de
encaminhamento responsavel pelas equipes que
atuam na Atencdo Béasica de acordo com as
necessidades de salde das pessoas, mantendo a
vinculagéo e coordenacdo do cuidado

e) Programar as acfes da Atencdo Basica a
partir de sua base territorial de acordo com as
necessidades de salde identificadas em sua
populacéo, utilizando instrumento de programacao
nacional vigente.

9 — Segundo a Politica Nacional de Atencédo Basica
sdo atribuicbes comuns a todos 0s membros das
Equipes que atuam na Atengédo Bésica, EXCETO:
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a) Participar do processo de territorializacéo e
mapeamento da area de atuacdo da equipe,
identificando grupos, familias e individuos
expostos a riscos e vulnerabilidades.

b) Praticar cuidado individual, familiar e
dirigido a pessoas, familias e grupos sociais,
visando propor intervengdes que possam
influenciar os processos saude-doenca individual,
das coletividades e da propria comunidade.

C) Responsabilizar-se pela populagéo adscrita
mantendo a coordenacdo do cuidado mesmo
quando necessita de atencdo em outros pontos de
atencdo do sistema de saude.

d) Articular e participar das atividades de
educacdo permanente e educacdo continuada.

e) Realizar atividades em grupo e encaminhar,
quando necessario, USUArios a outros servigos,
conforme fluxo estabelecido pela rede local.

10— A portarian®2.436, de 21 de setembro de 2017
aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB), conforme a referida portaria séo
atribuices especificas do enfermeiro:

I- Realizar e/ou supervisionar acolhimento com
escuta qualificada e classificacdo de risco, de
acordo com protocolos estabelecidos;

I - Indicar a necessidade de internacdo hospitalar
ou domiciliar, mantendo a responsabilizacdo pelo
acompanhamento da pessoa;

Il - Realizar estratificacdo de risco e elaborar
plano de cuidados para as pessoas que possuem
condicBes crbnicas no territorio, junto aos demais
membros da equipe;

IV - Realizar diagnostico com a finalidade de obter
o perfil epidemioldgico para o planejamento e a
programagao em saude bucal no territorio;

V - Realizar o acolhimento do paciente nos
servicos de saude bucal;

Analise as afirmativas acima e marque a resposta
correta, abaixo:

a) lell estdo corretas
b) Il e IV estéo corretas
c) Il e IV estdo corretas
d) Il e V estdo corretas
e) I e 1l estdo corretas

11 — No estudo Avaliacdo da atencdo primaria a
salde: comparagdo entre modelos organizativos

3
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(Ferreira et al.2022), cujo objetivo foi identificar,
avaliar e comparar os atributos da Atencéo
Priméria a Salde no municipio de Sdo Paulo,
aplicaram o instrumento PCATool-Brasil, versao
profissionais (BRASIL, 2010), neste sentido, a
tabela abaixo com dados resultantes do referido
estudo relacionado ao comparativo entre UBS e
ESF, expressam escores que os diferenciam.
Analise os dados da tabela abaixo e as afirmativas
descritas:

Tabela 3 - Comparagdo entre os escores atribuidos pelos médicos da UBS e
médicos da ESF; enfermeiros da UBS e enfermeiros da USF do municipio de
Araraquara, Sdo Paulo, Brasil, 2018

Modelo de Servigo de Saiide P- valor

Atributos

UBS ESF ANOVA
Médicos
Essencial 6.505 (0.744) 7.374 (0.763) 9.65e-06
Derivado 6.389 (1.700) 8.352 (1.079) 5.34e-07
Geral 6.476 (0.852) 7.619(0.791) 2.57e-07
Enfermeiros
Essencial 6.501 (0.943) 7.562 (0.807) 0.002
Derivado 6.563 (1.869) 8.304 (1.385) 0.004
Geral 6.517 (1.107) 7.747 (0.897) 0.001
Fonte: Elaboragdo prépria.
a) Os escores Essencial, Derivado e Geral séo

considerados altos para o grupo de médicos e
enfermeiros inseridos na UBS, e o inverso ocorre
com os medicos e enfermeiros da ESF.

b) Evidenciam que ndo ha diferenca
significativa nos escores entre os médicos que
atuam na ESF e médicos que atuam na UBS.

c) Evidenciam que ndo ha diferenga
significativa nos escores entre enfermeiros que
atuam na ESF e enfermeiros que atuam na UBS.
d) Os escores Essencial, Derivado e Geral séo
considerados baixos para o grupo de médicos e
enfermeiros inseridos na UBS, e 0 inverso ocorre
com os médicos e enfermeiros da ESF.

e) Todas as afirmativas acima ndo expressam
os resultados contidos na tabela em questéo.

12 — A Atencdo Primaéria a Saude (APS) do Sistema
Unico de Satde (SUS), em especial a Estratégia
Saude da Familia (ESF), é formada por equipes
multiprofissionais e desenvolve acBes com um
olhar comunitario. Com isso, para que possa
controlar qualquer epidemia, a exemplo da Covid-
19, as equipes precisam:

Marque a resposta CORRETA:
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a) Conhecer seus territorios, sua populacéo,
suas vulnerabilidades e, em geral, atuam na
perspectiva da vigilancia em salde.

b) Conhecer seus territorios, sua populacao,
suas vulnerabilidades e, ndo h& necessidade de
atuar na perspectiva da vigilancia em saude.

C) Conhecer sua populagéo, suas
vulnerabilidades e, em geral, atuam na perspectiva
da vigilancia epidemioldgica e as demais
vigilancias ndo ha necessidade.

d) Conhecer apenas sua populacdo e suas
vulnerabilidades é suficiente.

e) Nenhuma das questBes acima esta correta.

13 — Na proposta da Medicina Comunitaria, com
énfase nas "ciéncias da conduta”. Nesse caso,
entretanto, 0 conhecimento dos processos
socioculturais e psicossociais destinava-se a
possibilitar a integracdo das equipes de saude nas
comunidades 'problematicas’, através de:

a) O desenvolvimento da teoria e pratica da
administracdo publica.
b) Identificacdo e cooptacdo dos agentes e

forcas sociais locais para 0s programas de
educacdo em saude.

C) Fornecer a semente da qual germinaram
novas ideias.
d) Utilizar como uma formulagdo conceitual

sob a qual resumiam principios definidos.
e) Discussbes teodricas sobre as
salde-sociedade.

relacdes

14 — Ao se considerar a Saude Coletiva como
alternativa a proposta da Nova Saude Publica cabe
explicitar, algumas caracteristicas basicas, leia as
afirmativas a seguir e marque a alternativa correta:
| - Pode ser vista como um movimento ideoldgico
que gerou um campo cientifico, com intenso
desenvolvimento nas ultimas décadas, e um &mbito
de préticas contra-hegemdnicas, com diferencas
significativas em relacdo a saude publica e ao
modelo médico hegemaonico.

Il - Foi constituida como campo unidisciplinar a
partir dos anos 1970 baseado no diedro, ideologia
e saber.

Il - A estruturacdo da corrente da Epidemiologia
Social latinoamericana alimentou a constituicdo do
referido campo a partir das suas tarefas iniciais:

4
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demonstrar que a doenca, tem carater histérico e
social; definir o objeto de estudo, que permita um
aprofundamento na compreensdo do processo
salide-doenga como processo social; conceituar a
causalidade, ou melhor, a determinacéo.

a) As trés afirmativas sdo verdadeiras.

b) Somente afirmativa | é verdadeira.

C) Somente afirmativa Il é verdadeira.
d) Afirmativa | e 111 sdo verdadeiras.
e) Nenhuma das afirmativas é verdadeira.

15 — A constru¢do de um modelo assistencial em
salde democrético, inclusivo, articulado e com
previsdo de participacédo social no Brasil se iniciou
com a implantacdo do Sistema Unico de Sadde
(SUS). O Brasil ¢ um dos paises que desenvolveu
seu modelo de Atencdo a Saude tendo a Atencéo
Priméria a Salde - APS como foco relevante e
como ordenadora do cuidado em rede. De acordo
com o estudo de FERREIRA et al (2022), sobre os
modelos de atencédo a saude no Brasil, ¢ ERRADO
afirmar:

a) Atualmente, h& predominancia de dois
modelos de servigcos provedores desse nivel de
Atencdo Priméaria a Saude: a Unidade Basica de
Saude (UBS) e a Estratégia Saude da Familia
(ESF).

b) Tanto a UBS como a ESF se norteiam com
0S mesmos principios e diretrizes delineados pela
Politica Nacional de Atencéo Bésica (PNAB).

c) A UBS e ESF distinguem-se na composicao
da equipe e no quantitativo populacional para
oferta de servigos.

d) No ano de 2019 ocorreu O
desfinanciamento do Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF), dispositivo originalmente
constitutivo da PNAB, porém no mesmo ano o
Ministério da Saude tornou sem efeito essa
decisdo, voltando a financiar o NASF.

e) Embora eles sejam orientados pelas
mesmas diretrizes na atualidade, a UBS, por vezes
desenvolve suas atividades com menos vinculo e
orientacdo comunitaria e mais como atendimento
gueixa-conduta, este modelo hegeménico constitui
um desafio de superacéo.

16 — No final da década de 1970, a expressao Saude
Coletiva foi usada como titulo do primeiro
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encontro nacional de cursos de pds-graduacdo
entdo existentes no Brasil, denominados Medicina
Social, Medicina Preventiva, Saide Comunitaria e
Salde Publica. Nessa oportunidade foi proposta a
criacdo da Associacdo Brasileira de Pés-graduacao
em Saude Coletiva (ABRASCO), a qual foi
fundada em setembro de 1979 em Brasilia. Diante
do exposto, sobre Saude Coletiva é ERRADO
afirmar:

a) A Saulde Coletiva pode ser definida como
um campo de produgdo de conhecimentos voltados
para a compreensdo da salde e a explicacao de seus
determinantes sociais

b) Embora a Salde Coletiva historicamente
tenha sido constituida, principalmente, por
médicos, outros profissionais, como cientistas
sociais, enfermeiros, odontologos, farmacéuticos,
excetuando agentes oriundos de outras areas do
conhecimento, como engenheiros, fisicos e
arquitetos. Trata-se, portanto, de uma area
multiprofissional e interdisciplinar.

c) Entre as raizes historicas da Saide Coletiva
estdo dois movimentos de reforma da medicina que
buscaram reorientar a pratica médica por meio de
mudancas da formacao dos médicos nas escolas de
medicina. S&o eles o movimento em prol de uma
Medicina Integral, que resultou na criacdo de uma
disciplina nova no curriculo medico, a Medicina
Preventiva, e 0 movimento pela Medicina
Comunitaria.

d) A salde coletiva busca entender a
salide/doenga como um processo que se relaciona
com a estrutura da sociedade, 0 homem como ser
social e historico, e o exercicio das a¢Bes de saude
como uma prética social, permeada por uma préatica
técnica que é, simultaneamente, social, sofrendo
influéncias econémicas, politicas e ideologicas.

e) O objeto da Saude Coletiva é construido
nos limites do biolégico e do social,
compreendendo a investigacdo dos determinantes
da producdo social das doencas, da organizacao
dos servicos de saude, o estudo da historicidade do
saber e das praticas sobre os determinantes.

17 — Na Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil, na sessdo Il - Da saude, o artigo 198 reza
que as acgdes e 0s servigos publicos de salde
constituem uma rede regionalizada e hierarquizada
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de servigcos de saude, que conforma um sistema
Unico de salde, organizado segundo 3 diretrizes
béasicas. Marque alternativa correta de acordo com
0 que cada diretriz sustenta:

a) Descentralizacéo - ganhou forca a partir de
1988, quando passa a ser respaldada pela lei maior
da sociedade; Integralidade- com prioridades as
atividades preventivas, mas sem prejuizo dos
Servigos assistenciais; Participacéo da
comunidade- vem se dando de forma cada vez mais
consolidada nos espacos institucionais previsto em
lei.

b) Descentralizacdo- ganhou forca a partir de
1970; Integralidade- com prioridades as atividades
preventivas, mas sem prejuizo dos servigos
assistenciais; Participacdo da comunidade- que ja

entrou no  processo  ocupando  espagos
institucionais.
C) Integralidade- com  prioridades  as

atividades curativas, mas sem prejuizo dos servi¢os
preventivos; Participacdo da comunidade- ainda
ndo se consolidou pelo pouco envolvimento das
comunidades.

d) Descentraliza¢do- ganhou forga a partir de
1990, quando passa a ser respaldada pela lei maior
da sociedade; Integralidade- com prioridades as
atividades curativas; Participacdo da comunidade-
vem se dando de forma cada vez mais consolidada
nos espacos institucionais.

e) Nenhuma das alternativas acima estdo
corretas

18 — Sobre os pressupostos para compreender a
Saude Coletiva, Osmo e Schraiber, (2015) fazem
referéncia a um texto de Paim de 1982, s&o eles:

I- A Saude, enquanto estado vital, setor de
producdo e campo de saber, estd articulada a
estrutura da sociedade atraves das suas instancias
econbmica e politico-ideoldgica, possuindo,
portanto, uma historicidade.

- As acles de saude (promocdo, protecdo,
recuperacao e reabilitacdo) constituem uma préatica
social e trazem consigo as influéncias do
relacionamento dos grupos sociais.

[1I- O objeto da Saude Coletiva é construido
nos limites do  bioldgico, buscando
desenvolvimento da atencdo médico-hospitalar o
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que leva a melhores condicGes de salde da
populacéo.
S8o CORRETAS as afirmag0es:

a) Todas estdo corretas

b) e lll

C) lelll

d) lell

e) Nenhuma das afirmag0es estdo corretas

19 - Séo fatores de risco modificaveis para doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT), EXCETO:
a) Inatividade Fisica

b) Tabagismo

c) Historico Familiar

d) Obesidade

e) Consumo excessivo de bebidas alcoolicas

20 - O afogamento é uma das principais causas de
morte em criancas e adultos jovens no Brasil. Em
2018, foi a 22 causa Obito de 1 a 4 anos, 3% causa de
5 a 14 anos, 42 de 15 a 24 anos. Quanto aos dados
no Amap4, pode-se afirmar que:

a) Na série histérica de 2017 a 2021 quanto a
ocorréncia de 6bitos por afogamento no Estado, as
faixas etarias mais atingidas sdo os adultos de 20 a
29 anos e de 30 a 39 anos

b) No Estado, a taxa de afogamento esta entre as
menores do Brasil, sendo de 3,2 a cada 100 mil
habitantes no ano de 2021

c) Os tipos de afogamento ocorridos no Amapéa
quanto a natureza das aguas no periodo 2017 a
2021, sdo em sua maioria em aguas privadas
(piscinas de residéncias e clubes)

d) Os municipios com maior incidéncia de
afogamento, sdo: Amapa, Laranjal do Jari e
Tartarugalzinho

e) Nenhuma das anteriores

SAUDE DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE

21 — Segundo Salvetti, professor do curso de
Biologia do Centro Universitario N. Senhora do
Patrocinio (CEUNSP), “As mudancas climaticas
estdo alterando o modo como 0s eventos
meteoroldgicos atuam sobre a superficie da Terra.
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De maneira simplificada, o aumento de calor na
atmosfera, causado pelo langcamento de poluentes,
ja estd afetando os equilibrios climaticos...”.
Assinale a alternativa que ndo expressa uma
alteracdo decorrente das mudangas climaticas.

a) Chuvas irregulares.

b) Ondas de calor e de frio mais intensas.

C) Tornados, furacGes e chuvas torrenciais.

d) Diminuicdo do nivel do mar e aumento da
biodiversidade.

e) Escassez de agua e incéndios severos.

22 — Segundo a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), Saude Ambiental sdo todos aqueles
aspectos da satde humana, incluindo a qualidade
de vida, que estdo determinados por fatores fisicos,
quimicos, bioldgicos, sociais e psicolégicos no
meio ambiente. As principais causas de morte de
criancas em todo o mundo com menos de cinco
anos de idade foram causadas por pneumonia,
prematuridade, complicac@es relacionadas com o
parto, sepse neonatal, anomalias congénitas,
diarreia, traumatismos e maléria. Assinale a
alternativa que ndo contribui para o aumentou da
mortalidade infantil.

a) Uso de agua limpa.

b) Poluicdo do ar.

C) Acesso aos servigos de saneamento bésico.
d) Boas condicdes de higiene.

e) N&o exposicao a substancias quimicas.

23 — O risco € a probabilidade de ocorrer um dano,
ferimento ou doenca em um laboratério sao
categorizados em cinco riscos. Assinale a
alternativa que nao representa um desses riscos.

a) Riscos ergondmicos.

b) Riscos bioldgicos.
C) Riscos de acidentes.
d) Riscos fisicos.

e) Riscos heuristicos.

24 - As Boas Praticas de Laboratorio (BPL) sdo um
conjunto de acbes com o objetivo de proporcionar
a diminuicdo dos riscos do ambiente laboratorial.
Estas medidas sdo constituidas por atividades
organizacionais do ambiente de trabalho e por
procedimentos basicos como a utilizacdo de
Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) e
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Equipamentos de Protecdo Coletivos (EPCs),
limpeza e higienizacdo do ambiente laboratorial
entre outras. Segundo as recomendagdes BPL
(Disponivel na NR-32), qual alternativa néo
representa uma dessas recomendagdes?

a) O laboratdrio deve dispor de um manual de
Biosseguranca.

b) Manter protocolo de rotina acessivel em
caso de acidentes.

C) O laboratdrio deve manter uma pasta com
as Fichas de Informacdes de Seguranca de
Produtos Quimicos. (FISPQ) em local visivel e de
facil acesso.

d) Evitar transportar materiais quimicos ou
bioldgicos de um lugar para outro no laboratério.
e) O laboratério deve possuir caixa de
primeiros socorros, porém ndo ha necessidade de
pessoal treinado para utiliza-los.

25 — O gerenciamento dos residuos hospitalares
constitui-se de um conjunto de procedimentos de
gestdo, planejado e implementado a partir de uma
base legal, técnica e cientifica, com o objetivo de
proporcionar  aos  residuos gerados um
encaminhamento seguro e de forma eficiente,
visando a protecdo humana, a preservagdo do meio
ambiente, dos recursos naturais e da satde publica.
As etapas abaixo fazem parte do gerenciamento
dos residuos hospitalares, conforme a ANVISA
306 (2004), EXCETO:

a) Identificacdo e segregacao.

b) Acondicionamento e transporte interno.

C) Armazenamento permanente e
Armazenamento interno.

d) Coleta e Transporte externo.

e) Tratamento e destino final.

26 — O abrigo externo para 0s Quimicos segundo
RDC 222/2018, devem constar, EXCETO:

a) Constituido de material permeavel para
facilitar o escoamento em caso de vazamento de
liquidos.

b) Respeitar a segregacao das categorias dos
Residuos dos Servicos de Saude (RSS) quimicos e
incompatibilidade quimica.

C) Identificar a simbologia de risco associado
a periculosidade do RSS quimico.
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d) Possuir caixa de retencdo a montante das
canaletas para o armazenamento de RSS liquidos
ou outra forma de contencéo validada.

e) Apresentar sistema elétrico e de combate a
incéndio, que atendam os requisitos de protecédo
estabelecidos pelos 6rgdos competentes.

27 — Os Residuos dos Servigos de Salde séo
classificados em 5 grupos. Assinale a alternativa
que NAO representa um dos grupos.

a) Grupo A: residuos com a possivel presenca
de agentes biol6gicos que, por suas caracteristicas
de maior viruléncia ou concentragdo, podem
apresentar risco de infeccdo. Divide-se em dois
subgrupos: graves e ndo graves.

b) Grupo B: residuos contendo produtos
quimicos que apresentam periculosidade a salde
publica ou ao meio ambiente.

C) Grupo C: residuos resultantes de atividades
humanas que contenham radionuclideos em
quantidades superiores ao estabelecido pela
Comisséo Nacional de Energia Nuclear (CNEN).
d) Grupo D: residuos que ndo apresentam
risco biol6gico, quimico ou radioldgico a satde ou
ao meio ambiente, podendo ser equiparados aos
residuos domiciliares.

e) Grupo E: materiais perfurocortantes ou
escarificantes.

28 - Segundo estimativas do Ministério da Saude,
0 Brasil pode atingir até 5 milhdes de casos de
dengue em 2024. O alto indice seria resultado de
uma combinacdo de fatores, como calor intenso,
grande volume de chuvas, e o ressurgimento dos
sorotipos 3 e 4 do virus que causa a doenca. Das
espécies de culicideos, qual apresenta competéncia
vetorial na transmissdo da dengue.

a) Anopheles (Nyssorhyncus) darlingi

b) Haemagogus janthinomys

C) Culex (Culex) quinquefasciatus

d) Aedes (Stegomyia) aegypti

e) Sabethes cyaneus

29 - O araneismo e 0 escorpionismo sao
caracterizados pela inoculacdo de toxinas atraveés
das queliceras e aguilhoes de aranhas e escorpides
peconhentos, respectivamente. Esses invertebrados
pertencem a que categoria taxondmica:
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Classe Malacrostraca
Subfilo Myriapoda

Classe Arachnida

Ordem Pseudoescorpiones
Classe Chilopoda

®oo0 T

30 — Os microorganismos sdo os virus, fungos,
bactérias, algas unicelulares e algumas estruturas
parasitarias, cComo 0s 0vos e cistos. Eles podem ser
encontrados em todos os ambientes, incluindo o
solo, a &gua, o ar e 0s seres vivos, incluindo
humanos e animais. Patdgenos entéricos como a
Shigella e Salmonella séo facilmente diferenciados
dos gram negativos da microbiota normal intestinal
por falharem na:

a) Fermentacdo da glicose.

b) Producéo de gas sulfidrico.
C) Fermentacdo da lactose.

d) Producéo de urease.

e) Producéo de amilase

31 — Arboviroses sdo as doengas causadas por
arbovirus, que incluem o virus Dengue, Zika,
Chikungunya e o da Febre amarela. A classificacdo
"arbovirus" engloba todos aqueles transmitidos por
artropodes, ou seja, insetos e aracnideos
(carrapatos). Existem 545 espécies de arbovirus,
sendo que 150 delas causam doencas em seres
humanos. Das espécies de mosquitos abaixo,
selecione a com competéncia priméria na
transmissdo da febre amarela silvestre.

a) Aedes aegypti

b) Coqullettidia venezuelensis

C) Haemagogus janthinomys

d) Aedes serratus

e) Psorophora ferox

32 - O artigo intitulado “Biosseguranga:
abordagem cognitiva essencial para o bi6logo”,
teve como objetivo mostrar a importancia dos
bidlogos na salde, discutir os riscos a que estdo
sujeitos, a importancia da biosseguranca no
controle/prevencdo desses riscos e a inser¢do do
tema na graduacdo. Segundo o0s autores é
INCORRETO afirmar que:

a) A insercdo do bidlogo na area da saude
motivou Importantes avangos da ciéncia, na area da
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genética e da biotecnologia, como ferramentas para
manipulacdo e producdo de agentes bioldgicos
modificados geneticamente e seus derivados, na
compreensdo das causas e cura das doencas
emergentes e reemergentes, assim como de
doencas muito conhecidas mas de causas e cura
ignoradas, como varios tipos de cancer.

b) Os biodlogos vém se destacando no campo
da pesquisa basica e aplicada, tanto na area
biomédica como nas ciéncias ambientais,
demonstradas nas analises do mundo natural e seus
sistemas, onde sdo utilizadas ferramentas e técnicas
cientificas nos ambientes natural e de laboratério,
a fim de aumentar a compreensdo da biologia e
encontrar solucdes para problemas especificos.

C) A fragilidade dos ecossistemas sob acdo
humana despertou e multiplicou os desafios a
serem enfrentados pelos bidlogos, que buscam
tratd-los com uma visdo critica das questdes
ambientais, refletindo um cuidado com a saude
coletiva, uma vez que objetivam melhorar a
qualidade de vida no planeta através da realizacéo
de atividades complementares relacionadas a
conservagdo, focadas na sustentabilidade e
preservacao das espécies.

d) O Ministério do Trabalho classificou os
tipos de riscos somente em riscos de acidentes e
riscos fisicos.

e) E necessaria, aos programas de educacao, a
formulagdo conceitual transdisciplinar para o
desenvolvimento de conhecimentos
contextualizados, que contribuirdo para formar
profissionais capazes de atuarem em contextos de
risco.

33 — Segundo o artigo “Epidemiologia dos
acidentes por animais peconhentos e a distribuicdo
de soros: estado de arte e a situacdo mundial ” de
autoria de Salomdo et al (2018), ¢ CORRETO
afirmar que:

a) A producdo brasileira de soros é
responsabilidade de quatro laboratérios, o Centro
de Pesquisa e Producdo de Imunobiologicos, a
Fundacdo Ezequiel Dias, o Instituto Butantan e o
Instituto Vital Brasil.

b) Acidentes por animais pegonhentos s&o
discutidos sob perspectiva historica de acdes de
estado, portanto, ndo sdo considerados doencas
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negligenciadas, pois eles ndo causam prejuizos
sociais e econdmicos, em pessoas em idade
produtiva de regides rurais em paises pobres.

C) Os acidentes causados por animais
peconhentos ndo causam danos econdmicos a
economia de um pais.

d) No Brasil nunca houve falta de soros.

e) Nenhuma das afirmativas anteriores séo
corretas.

34 — A doenca de Chagas (ou Tripanossomiase
americana) é a infecgdo causada pelo protozoario
Trypanosoma cruzi. Apresenta uma fase aguda
(doenca de Chagas aguda — DCA) que pode ser
sintomatica ou ndo, e uma fase cronica, que pode
se manifestar nas formas indeterminada
(assintomatica), cardiaca, digestiva ou

cardiodigestiva. Sobre essa parasitose &
CORRETO afirmar:
a) Unica forma de transmissdo é através do

contato com fezes de triatomineos infectados apos
0 repasto/alimentacdo sanguinea.

b) A transmissdo oral se caracteriza pela
ingestdo de alimentos contaminados com parasitos
provenientes de triatomineos infectados ou suas
excretas.

C) A Transmissdo Vertical ocorre pela
passagem de parasitos de barbeiros infectadas por
T. cruzi os bebés durante a gravidez ou o parto.

d) Através da Transfusdo de sangue ou
transplante de 6rgdos de doadores infectados a
receptores sadios ndo ha a minima possibilidade de
infecdo.

e) Na Amazo6nia brasileira ndo ha transmissao
oral de formas infectantes do Trypanossioma cruzi
para seres humanos.

35 — O sistema imunitario é formado por um
conjunto de células derivadas de 6rgdos linfaticos,
cuja principal funcdo € defender o organismo
contra moléculas estranhas. Em casos de doencas
autoimunes, ocorre uma falha na capacidade das
células do sistema imunitario em distinguir as
moléculas do organismo (self antigens) e as
moléculas estranhas (non-self antigens). As células
centrais das doencas autoimunes séo os Linfdcitos.
Sobre eles, € INCORRETO afirmar que:
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a) Quando ativados por antigenos especificos,
os linfocitos B se diferenciam em Plasmacitos, que
secretam grande quantidade de anticorpos.

b) Os Linfocitos B de memoria sdo aqueles
que permanecem no organismo apos a eliminacgao
de um antigeno e estdo preparados para responder
com maior especificidade a uma exposicdo
posterior;

c) Os Linfécitos T  citotdxicos sdo
especializados no reconhecimento de antigenos e
produzem perforinas e outras proteinas que
destroem células estranhas, infectadas ou
desreguladas;

d) Os Linfocitos T helper secretam citocinas e
cooperam na ativacgéo, proliferacéo e diferenciagao
de linfécitos T e B, controlando suas atividades
efetoras;

e) Os Linfécitos natural killers modulam a
expansdo e fungdes de células T e B, diminuindo a
atividade dessas celulas.

36 — As anemias sdo caracterizadas pela baixa
concentracdo de hemoglobina ou pela presenca de
hemoglobina ndo funcional no sangue, o que
resulta na reducdo da oxigenacao de outros tecidos
e 0rgdos. Em geral, sdo provocadas pelos seguintes
quadros clinicos:

a) Diabetes mellitus e Hipertenséo arterial,

b) Reac0es alérgicas;

C) Hemorragia e producdo insuficiente de
eritrocitos pela medula éssea;

d) Esclerose maltipla e Alzheimer;

e) Sindromes cromossémicas.

37 — O figado é um 6rgéo pertencente ao Sistema
Digestorio, que realiza o0 processamento e
armazenamento dos nutrientes absorvidos a partir
do intestino delgado para que sejam utilizados por
outros érgdos. Em sua Histologia normal apresenta
hepatdcitos, células organizadas em arranjo lobular
tipico. Quando afetado pela cirrose hepatica, suas
células ficam desordenadas e pode ocorrer fibrose
devido ao acumulo de tecido conjuntivo denso. A
cirrose pode ocorrer como consequéncia de lesdes
progressivas e duradouras aos hepatocitos e pode
ser provocada por fatores variados, EXCETO:

a) Hepatite viral dos tipos B, C ou D;
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b) Infeccdo provocada pelo parasito intestinal
Schistossoma, cujos ovos sdo transportados para o
figado pelo sangue venoso, onde lesionam o0s
hepatdcitos;

C) Ingestdo exacerbada de alcool, devido ao
papel do figado na metabolizacéo do etanol;

d) Doenca Hepatica Autoimune;

e) Uso frequente de nicotina.

38 — A imunocitoquimica é a metodologia que
possibilita identificar moléculas em cortes
histologicos ou em células cultivadas, através da
interacdo entre uma molécula e um anticorpo que a
reconhece. Essa técnica contribuiu de forma
significativa para os aspectos laboratoriais e 0
diagndstico de doencas relacionadas a alteragGes
na Histologia normal dos tecidos. Assinale a
alternativa  que  correlaciona de  forma
INCORRETA antigenos especificos e suas
finalidades diagnosticas:

a) Citoqueratinas sdo proteinas utilizadas para
identificar tumores de origem epitelial;

b) Proteina Fibrilar Glial sdo aplicadas como
marcadores no diagndstico de tumores cerebrais de
células da neuroglia;

C) Vimentina é utilizada para o diagnostico de
tumores do tecido Conjuntivo;

d) Antigenos de virus sdo utilizados com a
finalidade de diagnosticar infecgdes bacterianas;
e) Desmina é aplicada no diagndstico de
tumores do tecido Muscular.

39 — O papel do bidlogo vem ganhando destaque
nos campos da pesquisa basica em ambiente
natural e da pesquisa aplicada em ambiente
laboratorial, ambas objetivando cuidados com a
saude coletiva. A diversidade e a complexidade das
areas de atuacdo dos bidlogos resultam na
exposicao destes profissionais a diversos fatores de
risco, que contribuem para a ocorréncia de
acidentes ou de doencas multifatoriais. A
biosseguranca avalia 0s riscos inerentes as mais
diversas atividades para fornecer conhecimento e
habilidades através de medidas de contencdo e
protecdo. Dentre os riscos classificados pelo
Ministério do Trabalho e Emprego, assinale a
alternativa que descreve corretamente agentes de
riscos bioldgicos:
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a) Maquinas e Equipamentos sem protecdo,
probabilidade de incéndio e explosao,
armazenamento inadequado;

b) Ritmo excessivo de trabalho, levantamento
de peso; repetitividade, monotonia;

c) Ruido, calor, frio, pressdo, umidade;

d) Bactérias, virus, parasitas, fungos, entre
outros;

e) Poeira, gases, neblina, névoa, vapores.

40 — As laminas histolégicas sdo o recurso mais
utilizado para avaliar os tecidos no microscépio
Optico. Para a obtencdo de laminas de tecido em
laboratorio, o tecido passa por diversas fases de
preparo, corte e coloracdo, que tornam possivel a
visualizagdo de ceélulas, ndcleo, citoplasma,
componentes da matriz, etc. Assinale a alternativa
que corresponde corretamente a etapa de preparo
de tecidos descrita a seguir:

A fase de dos tecidos é realizada
logo apds a sua remocgdo, com o0 objetivo de
preservar parte da estrutura original das células. E
geralmente realizada com substancias quimicas
que desnaturam ou estabilizam as moléculas.

a) Fixacdo;

b) Clivagem;

c) Coloracao;

d) Incluséo;

e) Desidratacdo ou clareamento.
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