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LINGUA PORTUGUESA

Leia o texto abaixo e responda as questdes propostas.

SINAIS DE ALERTA

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

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

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

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

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

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

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

No plano pessoal, o check-up médico ¢ a base para a
promocao 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.

J

PREFEITURA MUNICIPAL DE PETROPOLIS - FMS



L

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
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CONHECIMENTO DE SAUDE PUBLICA

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

16. Observe o trecho abaixo:

“A Vigilancia Epidemioldgica é o conjunto de atividades que
permite reunir a informagdo indispensavel para conhecer,
a qualquer momento, o comportamento ou histéria natural
das doencgas, 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 prevencao e ao controle de determinadas
doengas.” Lei Organica da Saude (Lei 8080/90).

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

A alternativa que contém apenas doencas de notificacao
compulsoria imediata no Brasil é:

A) AIDS e Influenza Humana

B) Dengue com complica¢des e Raiva Humana

C) Paralisia Flacida Aguda e Hepatites virais

D) Intoxicagdo Exogena e Violéncia Sexual

E) Coqueluche e Sifilis.

17. “A meningite ¢ considerada uma doenga 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 fungica

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.

25.

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

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

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

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

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

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

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

A) Universalidade dos Servigos.

B) Integralidade da atencgao.

C) Descentralizagdo politico-administrativa.

D) Equidade na prestagdo dos servigos.

E) Participagdo Social.

Fonoaudiologo - Nivel Superior

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

26.

27.

28.

Os testes comportamentais usados para avaliar o
processamento auditivo diferenciam-se por apresentarem
tipos de estimulos diferentes e pela forma de apresentac@o
nas orelhas. Para avaliar a habilidade auditiva de
fechamento auditivo, utiliza-se o teste:

A) Memoria sequencial para sons verbais.

B) Dissilabos alternados (SSW).

C) Fala com ruido branco.

D) Digitos.

E) Inteligibilidade de
portugués.

sentengas sintéticas em

A avaliacdo de respostas a estimulos sonoros pode ser
incluida no monitoramento das habilidades auditivas nos
primeiros anos de vida. Espera-se que uma crianca de 6
a 9 meses apresente os seguintes comportamentos:

A) Localizagdo lateral direita e esquerda, localizagao
indireta para baixo e para cima.

B) Localiza a voz da mae e do examinador, niveis
minimos de resposta na ARV (tons puros) de 20-40
dB NA.

C) Localizagao lateral direita e esquerda, localizagdo
direta para baixo e para cima.

D) Reconhecem comandos verbais nivel II, niveis
minimos de resposta na ARV (tons puros) de 40-60
dB NA.

E) Localizagdo indireta para baixo e para cima,
procura a voz da mae.

Ao pesquisar o reflexo acustico contra e ipsilateral de
um paciente, com perda auditiva condutiva de grau leve
a esquerda, e audi¢do dentro da normalidade a direita,
espera-se encontrar os seguintes reflexos:

A) Ipsilateral direito presente, contralateral direito
ausente, ipsilateral esquerdo ausente, contralateral
esquerdo ausente.

B) Ipsilateral direito presente, contralateral direito
presente, ipsilateral esquerdo ausente, contralateral
esquerdo ausente.

C) Ipsilateral direito presente, contralateral direito
ausente, ipsilateral esquerdo ausente, contralateral
esquerdo presente.

D) Ipsilateral direito ausente, contralateral direito
ausente, ipsilateral esquerdo presente, contralateral
esquerdo presente.

E) Ipsilateral direito presente, contralateral direito
presente, ipsilateral esquerdo presente, contralateral
esquerdo ausente.
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30.

31.

32.

Em relag@o a fung@o coclear, ¢ INCORRETO afirmar
que:

A) As células ciliadas
eletromotilidade.

externas demonstram

B) Ascélulas ciliadas internas sdo receptores cocleares.

C) O processo coclear ativo resulta em sensibilidade
aumentada.

D) O processo coclear passivo ¢ induzido por niveis
sonoros baixos.

E) O processo coclear ativo utiliza energia metabolica.

Um dos efeitos das patologias condutivas, na avaliagao
do Potencial Evocado de Tronco Encefélico, é:

A) Laténcias absolutas, e intervalos

encontram-se normais.

interpicos

B) Onda V ausente, com ondas I e III presentes.

C) Diferenca interaural das laténcias absolutas da onda
V maior que 0,3 ms.

D) Falta de replicabilidade.
E) Laténcias absolutas das ondas I, IIl e V aumentadas.

A doenca de Meniére ¢ caracterizada por uma série de
sintomas: vertigens subitas, zumbidos e perda auditiva.
O padrao audiologico geral da doenga de Meniére, ao
atingir o carater permanente, ¢€:

A) Perda neurossensorial, com piora nas frequéncias
altas, IPRF desproporcionalmente reduzidos em
rela¢do ao grau de perda, auséncia de recrutamento.

B) Perda neurossensorial, com piora nas frequéncias
baixas, IPRF compativel com o grau de perda,
presenga de recrutamento.

C) Perda neurossensorial, com piora nas frequéncias
baixas, [PRF desproporcionalmente reduzidos em
relacdo ao grau da perda, presenca de recrutamento.

D) Perda neurossensorial, com piora nas frequéncias
altas, IPRF compativel com o grau de perda,
auséncia de recrutamento.

E) Perda neurossensorial, simétrica, IPRF
desproporcionalmente reduzidos em relagdo ao
grau da perda, auséncia de recrutamento.

Com relag@o ao acometimento de Fissuras Labiopalatinas
e a producao da fala, verifica-se que:

A) Nos casos de fissuras que acometem somente o
labio e a pré-maxila, geralmente se observam
graves comprometimentos da comunicacdo oral,
afetando a inteligibilidade da fala.

B) Nas fissuras que acometem somente os labios,
0 mais comum ¢ encontrarem-se distor¢des de
fonemas decorrentes de altera¢des dento-oclusais.

C) Quando a fissura acomete somente o labio, varios
serdo os acometimentos na fala, além da Disfungao
Velofaringea.

D) A fissura submucosa oculta
comprometer a fala do individuo.

nio costuma

E) A presenca da fissura submucosa em nada se
relaciona a disfun¢do velofaringea, portanto ndo
compromete a fala.

Fonoaudiologo - Nivel Superior
33.

34.

35.

A alternativa que caracteriza corretamente os distirbios
da fala ¢é:

A) Os disturbios da fala caracterizam-se por
comprometer a capacidade de produzir enunciados
gramaticalmente estruturados e/ou semanticamente
associados.

B) Afasias, distirbios psicdticos acompanham os
distarbios de fala, ou seja, disturbios que prejudicam
aspectos como planejamento.

C) Os disttrbios causados por fissuras fazem parte dos
distarbios da linguagem.

D) A adicdo ou inser¢do de sons que ndo deveriam
estar presentes na palavra ¢ um tipo de alteragdo
comum dos disttirbios da fala.

E) Distirbios fonéticos ocorrem na auséncia de
comprometimentos, como os auditivos.

Uma das etapas da terapia do paciente respirador bucal
¢ melhorar o tonus. Dentre as afirmativas abaixo, a que
corresponde a atuacao fonoaudioldgica sobre o tonus do
paciente citado ¢:

A) Os exercicios isométricos tém o objetivo atuar na
musculatura em desuso e/ou com o tonus alterado.

B) Os exercicios isotdnicos tém o objetivo atuar na
musculatura em desuso e/ou com o tonus alterado.

C) Atividades diversas, assim como 0s exercicios
isométricos podem ser realizados com os labios
desocluidos.

D) Atividades de mastigacdo isométrica e isotonica
sdo usadas para normalizar o tonus.

E) O tonus do respirador bucal encontra-se usualmente
inalterado, dai serem indicados exercicios
isotonicos.

Quanto aos principios que norteiam a pratica
fonoaudioldgica, no que diz respeito as Disfagias
Mecanicas, ¢ correto afirmar que:

A) A Fonoaudiologia atuard em dois momentos: pos-
operatorio imediato e reabilitagdo propriamente
dita, com terapias que se baseiam em exercicios
para estimular o controle do bolo alimentar na fase
faringea.

B) O principal objetivo da fonoterapia nas disfagias
mecanicas ¢ recuperar a fala do paciente, com
exercicios de controle da fase oral.

C) Na reabilitagdo fonoaudiolégica utilizam-se
as terapias que se baseiam em exercicios para
melhorar o controle do bolo alimentar, exercicios
para estimular a fase faringea e exercicios para
aumentar a prote¢ao das vias aéreas.

D) Na terapia fonoaudioldgica a consisténcia sélida
¢ indicada quando ndo existem alteracdes de
fechamento laringeo e quando ndo ha atraso no
inicio da fase faringea.

E) Na reabilitagdo fonoaudiologica utilizam-se as
terapias que se baseiam em exercicios para melhorar
o controle do bolo alimentar na fase faringea,
exercicios para estimular a fase oral ¢ exercicios
para aumentar a protecao das vias aéreas.

J
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36.

37.

38.

Para o correto preenchimento da lacuna da frase “A
succdo tem caracteristica bifasica (involuntaria passando
a voluntaria), compreendendo a coordenagao ritmica da
musculatura 7, tem de ser usado o texto constante
da opgao:

A) da face, dos labios, da lingua, da mandibula e do
osso hiodide.

B) dos labios, da lingua, da mandibula e do osso
hioide.

C) da cabega, da lingua e do osso hioide.

D) da face, da lingua, e da mandibula.

E) dos orbiculares dos labios.

Dentre as fases que acompanham a evolugao da paralisia
facial periférica, encontra-se a fase flacida. Com relagéo
a essa fase, ¢ correto afirmar que:

A) A fase flacida caracteriza-se por uma fase de
sequelas.

B) A fase flacida caracteriza-se pela falta de
recuperacao da musculatura facial, acompanhada
de contratura e algumas sincinesias.

C) A fase flacida caracteriza-se pela finalizag@o
do trabalho fonoaudiolégico, ndo havendo
possibilidades de recuperagao do nervo.

D) A fase flacida ¢ a fase em que se esta aguardando a
regeneracdo axonal ou reinervagdo do nervo facial.

E) O principal objetivo de trabalho nesta fase ¢
diminuir a contratura.

Para efeito de diagnostico diferencial e consequentemente
defini¢@o dos tratamentos, as alteragdes da Articulagdo
Temporomandibular podem ser classificadas, dentre
outros, em:

A) Distirbios 6sseos: deslocamento do disco articular
ou luxacdo / Distrbios musculares: dor miofascial,
miosite / Disturbios articulares: anomalias
congénitas e de desenvolvimento como hiperplasia,
hipoplasia e agenesia das estruturas articulares, em
especial do condilo.

B) Distirbios o6sseos: anomalias congénitas e de
desenvolvimento como hiperplasia, hipoplasia e
agenesia das estruturas articulares, em especial do
condilo / Distarbios musculares: dor miofascial,
miosite / Disturbios articulares: deslocamento do
disco articular ou luxagao.

C) Distarbios o0sseos: dor miofascial, miosite /
Distrbios musculares: anomalias congénitas e de
desenvolvimento como hiperplasia, hipoplasia e
agenesia das estruturas articulares, em especial do
condilo / Disturbios articulares: deslocamento do
disco articular ou luxagao.

D) Distarbios dsseos: Artrites / Distiirbios musculares:
dor miofascial, miosite / Distarbios articulares:
deslocamento do disco articular ou luxagéo.

E) Distirbios o6sseos: anomalias congénitas e de
desenvolvimento como hiperplasia, hipoplasia e
agenesia das estruturas articulares, em especial
do condilo / Disturbios musculares: Anquilose
Temporomandibular / Distarbios articulares:
deslocamento do disco articular ou luxagéo.

Fonoaudio6logo - Nivel Superior
39.

40.

Nos individuos adultos, a corre¢@o ortodontico-cirurgica
das deformidades dentofaciais busca restabelecer a
harmonia entre as relagdes maxilomandibulares. A
afirmativa que corresponde, de forma correta, a atuagao
e aos procedimentos fonoaudiologicos nestes pacientes
é:

A) Entrevista; avaliagdo apenas no periodo pré-
operatorio; terapia miofuncional orofacial que se
restringe ao periodo pré-cirurgico.

B) Avaliacdo nos periodos pré-operatorio e poOs-
operatorio; terapia miofuncional orofacial.

C) Entrevista; avaliagdo nos periodos pré-operatorio e
pos-operatorio; terapia miofuncional orofacial nos
periodos de preparacdo ortodontica, pré-cirurgico e
pos-cirargico.

D) Entrevista; avaliagdo no periodo pds-operatorio;
terapia miofuncional orofacial nos periodos de
preparagdo ortodontica.

E) Entrevista e terapia miofuncional orofacial nos
periodos de preparacdo ortodontica, pré-cirurgico e
pos-cirtrgico.

A degluticdo do neonato ¢ conhecida como pré-
eruptiva, associada a degluticdo, degluti¢do infantil ou
ainda, degluti¢do visceral. Com relacdo a esta fase da
degluti¢do, pode-se afirmar que:

A) E oferecida sempre no mamilo, em forma liquida,
e a degluti¢do ocorre como uma consequéncia dos
movimentos ritmicos e coordenagao da succao.

B) A coordenacdo entre sucgdo, degluticio e
respiracao, nos recém-natos a termo, ¢ possivel no
momento do nascimento.

C) A succ¢do do recém-nato nao sofrerd influéncia de
seu peso e maturidade, somente sendo influenciada
por sua condi¢do respiratéria.

D) A coordenagdo entre sucgdo, deglutigio e
respiragdo, nos recém-natos a termo, ¢ possivel na
16* semana ap0ds 0 nascimento.

E) Com 28 semanas, o recém-nato ja apresenta os
componentes da suc¢do ¢ da degluti¢do; entretanto,
acoordenagao entre sucgdo, degluticdo e respiragio,
nos recém-natos a termo, ¢ possivel ao redor de 32°
a 34" semana apds o nascimento.
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No Brasil ainda sao pouco numerosos os protocolos de
avaliagdo fonoaudioldgica das linguagens oral e escrita.
Os procedimentos de coleta de informagdes sobre o
desenvolvimento da linguagem ocorrem por observagoes
diretas e indiretas que se caracterizam respectivamente
por:

A) Acdo do profissional em atividades e situagdes com
controle das varidveis intervenientes na linguagem,
em situagdes naturais e espontineas com
interlocutores, contexto € material conhecidos da
crianca e estratégias com controle sobre a situacao.
/ Descrigdo do comportamento e da situagdo
feita pela familia, escola e outros profissionais,
para a visdo mais abrangente possivel sobre o
desenvolvimento da linguagem oral e/ou escrita.

B) Descricdo do comportamento ¢ da situagdo feita
pela familia, escola e outros profissionais, para
obter a visdo mais abrangente possivel sobre o
desenvolvimento da linguagem oral e/ou escrita.
/ Acdo do profissional em atividades e situagdes
com controle das variaveis intervenientes na
linguagem, em situacdes naturais e espontaneas
com interlocutores, contexto e material conhecidos
da crianga, ¢ estratégias com controle sobre a
situagdo, ao propor atividades especificas.

C) Descrigdo do comportamento e da situacao feita pela
crianga, com sessoes de entrevista ou anamnese. /
Acao do profissional em atividades e situagdes com
controle das variaveis intervenientes na linguagem,
utilizando situa¢des naturais ¢ espontaneas com
interlocutores.

D) Acdo do profissional em atividades e situagdes com
controle das variaveis intervenientes na linguagem,
utilizando situagdes naturais ¢ de contexto e
material desconhecidos da crianga. / Descrigao do
comportamento ¢ da situagdo feita pela familia,
com sessOes de entrevista ou anamnese, para
obter a visdo mais abrangente possivel sobre o
desenvolvimento da linguagem oral e/ou escrita.

E) Ac¢3o do profissional em atividades utilizando
situagdes planejadas com interlocutores, contexto
e material conhecidos da crianga. / Descrigdo do
comportamento e da situagdo feita pela escola,
com sessdes de entrevista ou anamnese, para
obter a visdo mais abrangente possivel sobre o
desenvolvimento da linguagem oral e/ou escrita.

Fonoaudiologo - Nivel Superior
42.

43.

44,

No que diz respeito ao controle central das fungdes do
Sistema Estomatognatico ¢ correto afirmar que:

A) O Sistema Piramidal (trajeto de ativacdo indireta)
e o Sistema Extrapiramidal (sistema de ativacao
direta) recebem também a denominagdo de
neurdnio motor superior.

B) O Sistema Piramidal (trajeto de ativagdo direta)
e o Sistema Extrapiramidal (sistema de ativagdo
indireta) recebem também a denominagdo de
neurdnio motor inferior.

C) O Sistema Piramidal (trajeto de ativagdo direta)
e o Sistema Extrapiramidal (sistema de ativagdo
indireta) recebem também a denominacdo de
neurénio motor superior.

D) O Sistema Piramidal ¢ responsavel pela atividade
automatica.

E) O Sistema Piramidal e o Extrapiramidal compdem
os circuitos de controle.

Para o correto preenchimento da lacuna da frase “De
acordo com OWENS (1984), a comunicacdo antecede a
linguagem, sendo que ", tem de ser usado o texto
constante da op¢ao:

A) nos primeiros dois meses de vida as produgdes
vocais sdo intencionais.

B) o desenvolvimento da segunda depende
essencialmente do desenvolvimento dos processos
comunicativos estabelecidos pela crianga nos
primeiros meses de vida.

C) as produgdes vocais iniciais sdo produzidas por
acaso, e nos primeiros dois meses de vida o bebé
age mais sobre o mundo do que reage a ele.

D) o desenvolvimento da linguagem ndo depende
essencialmente do desenvolvimento dos processos
comunicativos estabelecidos pela crianga nos
primeiros meses de vida.

E) aos 4 ou 5 meses, a crianga ja organiza processos
comunicativos intencionais.

Quanto aos processos fonologicos de estrutura silabica,
a correlagdo termo e ocorréncia correta, da-se na opgao:
A) Apagamento: prato - [ pa’ fato ].

B) Simplificagdo de encontro consonantal: preto - [ °

peto].

C) Metatese: prato - [ pa’ [ato ].

D) Epéntese: primo - [ pihmu ].

E) Substituigdo: tomate [tumatsi ].

J
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45.

46.

Para Marge (VIEIRA e cols, 2000), entre as estratégias
gerais de prevencgao, treze delas podem ser incorporadas
as atividades dos fonoaudiologos, direta ou indiretamente,
de acordo com as diferentes necessidades populacionais.
De acordo com o Committee (1984), estas estratégias de
prevengdo podem ser efetivadas em trés grupos essenciais
de atividades. A alternativa que exemplifica corretamente
a afirmativa acima ¢:

A) Promocdo de satde especifica para grupos
populacionais; Prote¢do de saude especifica para
grupos populacionais; Servigos de prevencao
especificos para os individuos.

B) Promogao de saude geral para grupos populacionais;
Protegdo de saude especifica para grupos
populacionais; Servigos de prevengdo especificos
para os individuos.

C) Promogao de saude especifica para grupos
populacionais; Protecdo de saude ndo especifica
para grupos populacionais; Servigos de prevengao
especificos para os individuos.

D) Promogao de saude especifica para grupos
populacionais; Protecdo de satde especifica para
grupos populacionais; Servigos de prevencao
inespecificos para os individuos.

E) Promocao de saude geral para grupos populacionais;
Protegdo de satide geral para grupos populacionais;
Servigos de prevengdo especificos para os
individuos.

Segundo o Ministério da Saude (Brasil, 1982), o Centro
de Saude ¢ uma unidade destinada:
A) A melhoria do saneamento bésico.

B) A melhoria das condi¢des de saude e bem estar da
comunidade,

C) A estabelecer prioridades de promogao de saude.

D) Prioritariamente, a desenvolver

preventivas.

suas acgoes

E) A ter um carater dindmico.

Fonoaudio6logo - Nivel Superior
47.

48.

49.

50.

Acolher ¢ dar acolhida, admitir, aceitar, dar ouvidos,
dar crédito a, agasalhar, receber, atender, admitir
(FERREIRA, 1975). O acolhimento, como ato ou efeito
de acolher, expressa, em suas varias defini¢des, uma ag¢ao
de aproximagdo, um “estar com” e um “estar perto de”,
ou seja, uma atitude de inclusdo. E exatamente nesse
sentido, de ac¢do de “estar com” ou “estar perto de” que
se quer afirmar o acolhimento como uma das diretrizes
de maior relevancia ética / estética / politica da Politica
Nacional de Humanizagio do SUS. Etica:

A) No que se refere ao compromisso com o
reconhecimento do outro, na atitude de acolhé-lo
em suas diferencas, suas dores, suas alegrias, seus
modos de viver, sentir e estar na vida.

B) Porque implica o compromisso coletivo de
envolver-se neste “estar com”, potencializando
protagonismos e vida nos diferentes encontros.

C) Porque traz para as relagdes e os encontros do dia a
dia a invengdo de estratégias que contribuem para
a dignificacdo da vida e do viver e, assim, para a
construgdo de nossa propria humanidade.

D) Porque se deve acolher a todos, numa relagdo
amigavel que favoreca ao sujeito.

E) Porque acolher significa dar oportunidade ao sujeito
que se trata € a quem trata.

O registro vocal denominado MODAL pode ser
subdividido em:

A) Fry, peito e falsete.

B) Peito, médio ou misto e cabega.

C) Falsete, peito e mediano ou misto.

D) Fry, médio ou misto e cabega.

E) Cabega, falsete e flauta.

Os musculos cricoaritendideos laterais (CAL):

A) Abduzem as pregas vocais.
B) Encurtam as pregas vocais.
C) Aduzem as pregas vocais.
D) Afastam as pregas vocais.
E) Alongam as pregas vocais.

Sdo considerados fatores causais do Edema de Reinke:

A) Consumo excessivo de drogas e tabaco.

B) Trauma fonatério de evento unico e ingestdo de
bebidas alcoolicas destiladas.

C) Consumo excessivo de tabaco e falta de tecido na
mucosa das pregas vocais.

D) Trauma fonatdrio associado ao consumo de tabaco
por longo tempo.

E) Abuso vocal de evento unico e falta de tecido na
mucosa das pregas vocais.

PREFEITURA MUNICIPAL DE PETROPOLIS - FMS
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52.

53.

54.

De acordo com Pinho (2003), o termo Extensdo Vocal
pode ser definido como:

A) Numero de notas, da mais grave a mais aguda, que
o individuo consegue produzir, ndo importando a
qualidade.

B) Série de tons homogéneos que se caracterizam por
um especial timbre sonoro.

C) Numero de notas, da mais grave a mais aguda, que
o individuo consegue produzir com qualidade de
fala ou de canto.

D) Os tons mais frequentemente utilizados pelo
individuo em sua comunicagao oral.

E) Faixa de notas acima e abaixo da frequéncia
habitualmente utilizada pelo falante, incluindo as
inflexdes vocais.

O carcinoma glotico in situ pode ser considerado:

A) Neoplasia que ndo se restringe a camada basal
do epietélio, comprometendo os tecidos até do
musculo vocal.

B) Lesdao infiltrativa de uma prega vocal,
comprometendo o ligamento vocal.

C) Lesao que compromete ambas as pregas vocais,
com envolvimento da comissura anterior.

D) Neoplasia que se estende para a subglote e
supraglote, com fixagdo da prega vocal.

E) Neoplasia na sua forma mais inicial, sendo uma
lesdo pré-invasiva que ainda nao ultrapassou a
membrana basal do epitélio.

Segundo Behlau e Pontes (2001), os valores médios
do Tempo Maximo de Fonagdo (TMF) para os sexos
masculino e feminino sdo, respectivamente:

A) 28 e 18 segundos.

B) 20 e 14 segundos.

C) 12 e 15 segundos.

D) 13 e 10 segundos.

E) 15 e 25 segundos.

Sdo consideradas contraindicagdes dos exercicios de
vibragdo sonorizada de lingua e labios:

A) Papilomatose, sulco vocal, edema de Reinke ¢
nddulos vocais.

B) Hemorragia de prega vocal, ponte de mucosa ¢
cisto de prega vocal.

C) Hematoma de prega vocal, quadros inflamatorios
agudos e papilomatose.

D) Sulco bolsa, nodulos vocais e granuloma.

E) Polipo, sulco vocal e microdiafragma laringeo.

Fonoaudiologo - Nivel Superior \

55. A fenda triangular posterior grau II também pode ser
denominada fenda:
A) Em ampulheta.
B) Fusiforme em toda extensao.
C) Duplo fuso.
D) Fusiforme posterior.
E) M¢édio posterior.

J
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ORIENTACOES AO CANDIDATO

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

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

01 a 05 - Lingua Portuguesa;

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

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

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

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

Observe as seguintes recomendagdes relativas a Folha de Respostas:

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

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

¢ ndo assinaladas;

¢ com falta de nitidez;

« com mais de uma alternativa assinalada;

« emendadas, rasuradas ou com marcagao incorreta.

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

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

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

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

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

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

Boa Prova!

ESPACO PARA MARCACAO DE SUAS RESPOSTAS

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