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PROVA TIPO 

1 
MARQUE O TIPO DE PROVA AO LADO NO SEU 

CARTÃO RESPOSTA. 
MARCAÇÃO INCORRETA OU NÃO MARCAÇÃO DO TIPO 
DE PROVA NO CARTÃO RESPOSTA, SÃO DE INTEIRA 

RESPONSABILIDADE DO CANDIDATO, IMPLICANDO NA 
SUA ELIMINAÇÃO. 
 

INSTRUÇÕES AO CANDIDATO 
 

1. Confira se, além desta PROVA, você recebeu o seu CARTÃO RESPOSTA, destinado à 

marcação das respostas das questões. 

2. Confira se o seu número de inscrição, nome e data de nascimento constam no seu CARTÃO 
RESPOSTA. Em caso de erros comunique imediatamente ao fiscal de sala, para que este proceda 
o registro na Ata de Sala, que deverá ser assinada por você, ao lado da modificação. 

3. Somente em caso de urgência peça ao fiscal para ir ao banheiro, sempre acompanhado do fiscal 
itinerante, devendo, no percurso, permanecer absolutamente calado, podendo, nesse 

momento, sofrer revista com detectores de metais. Ao término da sua prova, você não poderá mais 
utilizar o banheiro. 

4. É obrigatório que você preencha e assine o cabeçalho desta prova, assine a LISTA DE 
PRESENÇA e o CARTÃO RESPOSTA, do mesmo modo como está assinado no seu documento de 

identificação. 

5. Você deverá permanecer, obrigatoriamente, no local de realização da sua prova, por, no mínimo, 

01 (uma) hora após o seu início, e somente poderá retirar-se levando sua prova, nos últimos 60 
(sessenta) minutos do horário determinado para o término da prova.  

6. A maneira correta de marcar as respostas no CARTÃO RESPOSTA encontra-se como exemplo 
no próprio cartão, e deverá ser feita somente com caneta esferográfica de tinta preta ou azul. 

7. Em hipótese alguma haverá substituição do CARTÃO RESPOSTA por erro do candidato. A 
substituição só será autorizada se for constatada falha de impressão. 

8.Os três últimos candidatos deverão permanecer em sala aguardando até que todos concluam 

a prova para assinarem a ata de sala e saírem conjuntamente. 

9. O saco plástico recebido para guarda do material deverá, obrigatoriamente, ser colocado 
embaixo de sua carteira. O descumprimento dessa medida, assim como de outras constantes no 
Edital do Processo Seletivo Público e nesta capa de prova, implicará na sua eliminação, 
constituindo tentativa de fraude. 

Boa Prova! 

 

Nome do(a) Candidato(a): ______________________________________________________ 
 

Nº de Inscrição: __________ 
________________________________ 

                     Assinatura 
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PORTUGUÊS 
 

TEXTO BASE PARA AS QUESTÕES DE 01 A 05. 
 

Política Nacional de Humanização - HumanizaSUS 

A Política Nacional de Humanização (PNH) existe desde 2003 para efetivar os princípios do SUS no 
cotidiano das práticas de atenção e gestão, qualificando a saúde pública no Brasil e incentivando 
trocas solidárias entre gestores, trabalhadores e usuários. A PNH deve se fazer presente e estar 
inserida em todas as políticas e programas do SUS. Promover a comunicação entre estes três grupos 
pode provocar uma série de debates em direção a mudanças que proporcionem melhor forma de 
cuidar e novas formas de organizar o trabalho. 
 

A humanização é a valorização dos usuários, trabalhadores e gestores no processo de produção de 
saúde. Valorizar os sujeitos é oportunizar uma maior autonomia, a ampliação da sua capacidade de 
transformar a realidade em que vivem, através da responsabilidade compartilhada, da criação de 
vínculos solidários, da participação coletiva nos processos de gestão e de produção de saúde. 
 

Produzindo mudanças nos modos de gerir e cuidar, a PNH estimula a comunicação entre gestores, 
trabalhadores e usuários para construir processos coletivos de enfrentamento de relações de poder, 
trabalho e afeto que muitas vezes produzem atitudes e práticas desumanizadoras que inibem a 
autonomia e a corresponsabilidade dos profissionais de saúde em seu trabalho e dos usuários no 
cuidado de si. 
 

Vinculada à Secretaria de Atenção à Saúde do Ministério da Saúde, a PNH conta com um núcleo 
técnico sediado em Brasília – DF e equipes regionais de apoiadores que se articulam às secretarias 
estaduais e municipais de saúde. A partir desta articulação se constroem, de forma compartilhada, 
planos de ação para promover e disseminar inovações em saúde. Com a análise dos problemas e 
dificuldades em cada serviço de saúde e tomando por referência experiências bem-sucedidas de 
humanização, a PNH tem sido experimentada em todo o país. Existe um SUS que dá certo, e dele 
partem as orientações da PNH, traduzidas em seu método, princípios, diretrizes e dispositivos. 
[...] 

 (POLÍTICA NACIONAL DE HUMANIZAÇÃO. Disponível em: https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-
informacao/acoes-e-programas/humanizasus. Acesso em 20 de setembro de 2023) 

 

01 Com base no texto, é correto afirmar que 
(A) a Política Nacional de Humanização (PNH) tem como objetivo principal a profissionalização de 
agentes de saúde pública que atuam em nosso território. 
(B)  a Política Nacional de Humanização busca evitar os debates entre gestores, trabalhadores e 
usuários, pois só assim é possível caminhar em direção a mudanças que proporcionem uma melhor 
forma de cuidar e novas formas de organizar o trabalho. 
(C) a Política Nacional de Humanização deve permear todas as políticas e programas do Sistema 
Único de Saúde. 
(D)  o núcleo técnico da Política Nacional de Humanização, sediado em Brasília, elabora planos de 
ação para promover e disseminar inovações em saúde e, posteriormente, impõe as decisões da sede 
para as equipes regionais de apoiadores que se articulam às secretarias estaduais e municipais de 
saúde. 
 
02 No trecho “Promover a comunicação entre estes três grupos pode provocar uma série de debates 
em direção a mudanças que proporcionem melhor forma de cuidar e novas formas de organizar o 
trabalho” (primeiro parágrafo), a construção sublinhada faz referências aos termos 
(A) PNH, políticas e programas do SUS.   
(B) gestores, trabalhadores e usuários. 
(C) atenção, gestão e qualificação. 
(D) agentes de saúde, pacientes e poder público.  

https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/acoes-e-programas/humanizasus
https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/acoes-e-programas/humanizasus
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03 Em se tratando da divisão silábica do adjetivo, do verbo e dos substantivos presentes no fragmento 
“[...] novas formas de organizar o trabalho”, é correto afirmar que 
(A) o adjetivo tem três sílabas, o verbo tem duas sílabas, um dos substantivos tem três sílabas e o 
outro tem quatro sílabas.   
(B) o adjetivo tem duas sílabas, o verbo tem quatro sílabas, um dos substantivos tem duas sílabas e 
o outro tem três sílabas.  
(C) o adjetivo tem o mesmo número de sílabas que o verbo. 
(D) um dos substantivos tem o mesmo número de sílabas que o verbo. 
 
04 Sobre o emprego do sinal indicativo de crase no fragmento “Vinculada à Secretaria de Atenção à 
Saúde do Ministério da Saúde, a PNH conta com um núcleo técnico sediado em Brasília – DF”, a 
alternativa em que consta uma informação correta é  
(A) as duas ocorrências de sinal indicativo de crase presentes no fragmento caracterizam-se pela 
contração da preposição “a” com um artigo feminino singular.  
(B) a primeira ocorrência do sinal indicativo de crase contida no fragmento corresponde a um desvio 
de escrita, pois não segue uma das regras de concordância verbal. 
(C) a segunda ocorrência do sinal indicativo de crase contida no fragmento corresponde a um desvio 

de escrita, pois não segue uma das regras de concordância verbal. 
(D) as duas ocorrências de sinal indicativo de crase presentes no fragmento caracterizam-se pela 
contração de um artigo feminino singular com a conjunção “a”. 
 
05 No trecho “A Política Nacional de Humanização (PNH) existe desde 2003 para efetivar os princípios 
do SUS no cotidiano das práticas de atenção e gestão [...]”, as palavras sublinhadas estão acentuadas 
por serem  
(A) polissílabas.  
(B) oxítonas.     
(C) paroxítonas. 
(D) proparoxítonas. 
 

TEXTO BASE PARA AS QUESTÕES DE 06 A 08. 

 

 
PALESTRA ATENDIMENTO HUMANIZADO. Disponível em: https://eca-capacita.com.br/capacitacao-prof-

delnerio/palestra-atendimento-humanizado/?doing_wp_cron=1695293903.7380189895629882812500. Acesso em: 
20 de setembro de 2023. 

06 A partir da leitura e interpretação do texto, é correto afirmar que  
(A) o rosto da ilustração no texto apresenta uma expressão facial de satisfação, que contradiz o teor 
negativo das sete palavras listadas, gerando um efeito de ironia. 
(B) a imagem apresentada no texto é meramente ilustrativa e não está relacionada às sete palavras 
listadas.  
(C) a imagem apresentada no texto complementa o teor negativo das sete palavras listadas, uma vez 
que retrata um rosto com uma expressão facial de insatisfação. 
(D) o rosto ilustrado no texto apresenta uma expressão facial de satisfação, que concorda com o teor 
negativo das sete palavras listadas, gerando um efeito de ironia.  

https://eca-capacita.com.br/capacitacao-prof-delnerio/palestra-atendimento-humanizado/?doing_wp_cron=1695293903.7380189895629882812500
https://eca-capacita.com.br/capacitacao-prof-delnerio/palestra-atendimento-humanizado/?doing_wp_cron=1695293903.7380189895629882812500
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07 A alternativa em que consta uma correta associação entre os pares de palavras e a relação 
semântica estabelecida por estes é 
(A) apatia/vivacidade – antonímia. 
(B) desrespeito/respeito – homonímia.  
(C) apatia/antipatia – sinonímia. 
(D) desrespeito/ desacato – paronímia.  
 
08 Quanto ao processo de formação das sete palavras listadas no texto OS 7 PECADOS DO 
ATENDIMENTO, é correto o que se afirma em: 
(A) A expressão “tratamento frio” exemplifica o processo de formação de palavras denominado 
composição por aglutinação.  
(B) As palavras “insensibilidade” e “demora” foram formadas a partir de um mesmo processo.  
(C) As palavras “ignorância” e “apatia” exemplificam o processo de formação de palavras denominado 
derivação parassintética. 
(D)  As palavras “desinformação” e “desrespeito” apresentam um prefixo que atribui um teor negativo 
aos vocábulos com os quais se liga. 
 

TEXTO BASE PARA AS QUESTÕES DE 09 A 12. 
 

 
MAPA MENTAL HUMANIZAÇÃO NA GESTÃO DO SUS. Disponível em: https://studymaps.com.br/humanizacao/. 

Acesso em: 21/09/2023.  
 

09 O gênero “mapa mental” tem, entre suas características, a de  
(A) apresentar ideias de modo linear, em que são dispostas informações notoriamente sequenciais, 
com uma organização rígida, consistente e unidirecional. 
(B) ser usado por grandes instituições para armazenar dados em larga escala, por meio da utilização 
de programas computacionais específicos, capazes de arquivar imagens, documentos, áudios, entre 
outros.  
(C) fazer uso não apenas da linguagem verbal, mas também da linguagem não verbal, com o objetivo 
de organizar informações visualmente, a fim de facilitar a associação entre conceitos, conectar 
informações, utilizando fluxogramas e outros recursos visuais para representar ideias. 
(D)  ser utilizado para outros fins, que não os didáticos, uma vez que sua organização multidirecional 
e pouco sistematizada não favorece o processo ensino/aprendizagem em qualquer que seja o 
contexto.   

https://studymaps.com.br/humanizacao/
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10 Sobre a palavra grifada em “Busca por em prática os princípios do SUS”, é verdadeiro afirmar que 
corresponde a 
(A) uma preposição, não havendo, nesse caso, desvio de escrita.  
(B) um advérbio que sofreu modificação em sua acentuação, em razão do novo Acordo Ortográfico. 
(C) uma preposição que não sofreu modificação em sua acentuação, por conta do novo Acordo 
Ortográfico. 
(D) um verbo com desvio de escrita, uma vez que, com o novo Acordo Ortográfico, seu acento 

diferencial não foi alterado. 
 
11 Em “A partir disso se constroem planos de ação”, o constituinte sublinhado exerce função sintática 
de 
(A) sujeito.  
(B) índice de indeterminação do sujeito.  
(C) predicado. 
(D) agente da passiva.  
 
12 Por meio da leitura das palavras e dos demais elementos gráficos que compõem o texto POLÍTICA 

NACIONAL DE Humanização, pode-se afirmar que  
(A) gestores, trabalhadores e usuários estimulam a comunicação entre a Política Nacional de 
Humanização e a Secretaria de Atenção à Saúde. 
(B) a Secretaria de Atenção à Saúde do Ministério da Saúde conta com equipes regionais de 
apoiadores. 
(C) gestores, trabalhadores e usuários produzem atitudes e práticas desumanizadoras. 
(D) as mudanças no modo de gerir e cuidar são consequências diretas do estímulo à comunicação. 
 

TEXTO BASE PARA AS QUESTÕES DE 13 A 15. 
 

Saber Viver 
Não sei… Se a vida é curta 
Ou longa demais pra nós, 
Mas sei que nada do que vivemos 
Tem sentido, se não tocamos o coração das 
pessoas. 
Muitas vezes basta ser: 
Colo que acolhe, 
Braço que envolve, 
Palavra que conforta, 
Silêncio que respeita, 
Alegria que contagia, 

Lágrima que corre, 
Olhar que acaricia, 
Desejo que sacia, 
Amor que promove. 
E isso não é coisa de outro mundo, 
É o que dá sentido à vida. 
É o que faz com que ela 
Não seja nem curta, 
Nem longa demais, 
Mas que seja intensa, 
Verdadeira, pura… Enquanto durar. 

 

SABER VIVER: POEMA FALSAMENTE ATRIBUÍDO À CORA CORALINA. Disponível em: 
https://www.culturagenial.com/saber-viver-poema-cora-coralina-comentado/. Acesso em: 21 de setembro de 2023. 

 
13 Na passagem “Mas sei que nada do que vivemos tem sentido, se não tocamos o coração das 
pessoas”, utiliza-se uma linguagem, predominantemente,  
(A) literal. 
(B) objetiva.  
(C) denotativa. 
(D) conotativa.  

 
  

https://www.culturagenial.com/saber-viver-poema-cora-coralina-comentado/
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14 Leiam-se os versos abaixo: 
[...]  Muitas vezes basta ser: 
Colo que acolhe, 
Braço que envolve,  [...] 

As figuras de linguagem evidenciadas no fragmento em questão são 
(A) onomatopeia e sinestesia.  
(B) antítese e hipérbato.  
(C) metáfora e metonímia. 
(D) polissíndeto e hipérbole. 
 
15 Sobre o texto “Saber Viver”, é correto afirmar que 
(A) relata, em primeira pessoa, uma experiência individual, particular, específica, sem conexão com 
atitudes e sentimentos ligados à natureza humana de modo geral.  
(B) convida o leitor a refletir sobre questões ligadas à empatia, ao acolhimento e em como tais atitudes 
podem contribuir com a construção de uma vida plena, intensa, verdadeira e pura. 
(C) apresenta, objetivamente, instruções ligadas ao “saber viver”, oferecendo um passo a passo 
acerca de como levar uma vida plena, intensa, verdadeira e pura. 
(D) explica, denotativamente, o que é necessário fazer para que se tenha sucesso na vida, para que 
esta seja longa e plena. 
 

ATUALIDADES 
 

16 Em setembro deste ano, com o tema “Eleve a voz dos pacientes”, a Secretaria de Estado de Saúde 
do Pará disponibilizou uma cartilha virtual no site da instituição, com direcionamentos a serem 
compartilhados, por meio das capacitações realizadas com pacientes, acompanhantes e profissionais 
dos hospitais da região metropolitana de Belém. Entre os seis passos essenciais para a excelência na 
segurança do paciente está o/a 
(A) protocolo de comportamento e vestuário exigido ao paciente diante da consulta médica. 
(B) guia para que o usuário possa se autodiagnosticar e, após essa etapa, promover sua 
automedicação. 
(C) higiene das mãos e a prevenção de quedas e lesões de pele, durante as internações. 
(D) recomendação de procedimentos para o paciente indicar tratamentos e receitar remédios. 
 
17 Em 30 de junho deste ano ocorreu uma “Ação Cidadã em Saúde” no bairro de Castanheira, uma 
realização da Prefeitura de Belém, por meio da Secretaria Municipal de Saúde (Sesma), em parceria 
com a Casa Ronald MacDonald. Segundo o Secretário Municipal de Saúde, Pedro Anaisse, “a inciativa 
faz parte do calendário da Sesma voltado às ações de saúde com associações, instituições e 
comunidades, na divulgação e acesso aos serviços, e disponibilizados na rede municipal de saúde 
diariamente”. Entre as ações disponibilizadas estavam 
(A) cirurgias rápidas, como vasectomia e biópsias. 
(B) exames de mamografia e ressonância magnética. 
(C) realização de ultrassom morfológico. 
(D) realização de autotestes para HIV. 
 
18 No mês de setembro deste ano, o Programa Nacional de Imunizações (PNI) completou meio século 
de existência e, para celebrar, o Ministério da Saúde realizou uma série de ações, reforçando a 
importância da vacinação para o país. Entre essas ações está  
(A) um show com diversos artistas de diferentes regiões do país, divulgando a importância da 

vacinação. 
(B) o lançamento da exposição “PNI 50 anos”, que apresenta a linha do tempo do programa e 
homenageia o Zé Gotinha. 
(C) uma sessão solene no auditório Nereu Ramos, da Câmara de Deputados, com a participação da 
Ministra da Saúde. 
(D) o lançamento, na ala Tancredo Neves, no Senado Federal, da Medalha Oswaldo Cruz, que premia 
personalidades da área de saúde.  
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19 Dia 11 de agosto deste ano o governo federal anunciou o Novo PAC (Programa de Aceleração do 
Crescimento), com um investimento de R$ 30,5 bilhões na saúde. Segundo o anúncio, este 
investimento será feito a partir de cinco pilares, entre os quais estão: 
(A) Atenção Primária e preparação para emergências sanitárias. 
(B) Atenção Secundária e ampliação da rede de sanatórios e manicômios. 
(C) Atenção Terciária e fortalecimento da rede privada de clínicas e hospitais. 
(D) Sistemas de Apoio e criação de cursos de medicina na modalidade a distância. 

 
20 A Ministra da Saúde, Nísia Trindade, junto à comitiva do presidente Lula, neste mês de setembro, 
após a participação no fórum de países do sul global, chamado de G77+China, assinou um Protocolo 
de Cooperação em Ciência, Tecnologia, Inovação e Complexo Econômico Industrial da Saúde, que 
prevê a troca de tecnologias e experiências em temas como doenças crônicas, vacinas, biotecnologia 
e biodiversidade, doenças transmissíveis e negligenciadas, fomento de parcerias público-público e 
público-privado, além do desenvolvimento de produtos inovadores. Este acordo bilateral foi feito junto 
ao Ministério da Saúde de(a) 
(A) Cuba. 
(B) China. 
(C) África do Sul. 
(D) Venezuela. 
 

CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS DE ACE 
 

21 Dona Márcia, 62 anos, residente e cadastrada na área adscrita da Estratégia Saúde da Família Pôr 
do Sol I, procurou o Agente de Combate às Endemias (ACE) da sua microárea pedindo que ele 
conseguisse junto ao Agente Comunitário de Saúde (ACS) uma consulta médica, haja vista que ela 
referia mal-estar, dores na nuca e vista embaçada e que seria a primeira consulta dela na Unidade. O 
ACS informou que só haveria vaga na agenda médica no prazo de três meses. Dona Márcia procurou 
uma clínica popular para consulta e atendimento (caso hipotético).  
Neste caso, foi ferido o princípio do Sistema Único de Saúde correspondente à (ao) 
(A) preservação da autonomia. 
(B) descentralização do serviço. 
(C) direito à saúde. 
(D) universalidade. 
 

22 A Política Nacional de Promoção à Saúde (PNPS) apresenta como objetivo geral a promoção da 
igualdade e elevação do modo de vida, no sentido de proporcionar a ampliação da eficácia da saúde 
individual e da coletividade, diminuindo a vulnerabilidade e os riscos à saúde advindos de 
determinantes de diversas ordens. Constituem-se objetivos específicos dessa política: 
(A) orientar as famílias adscritas à área da unidade de saúde para que estas procurem solucionar seus 
problemas e sair de casa durante o dia, haja vista que a maioria reside em áreas consideradas 
vulneráveis de violência. 
(B) orientar as famílias adscritas em suas áreas para que priorizem os medicamentos dispensados 
pelo Sistema Único de Saúde (SUS) e evitem usar tratamentos caseiros e tradicionais. 
(C) estimular a promoção da saúde como parte da integralidade do cuidado na Rede de Atenção à 
Saúde (RAS), articulada às demais redes de proteção social. 
(D) evitar espaços na comunidade que sejam destinados ao desenvolvimento de produção social e 
cultural. 
 

23 Em um curso de capacitação técnica com os Agentes de Combate às Endemias, sobre a Política 
Nacional de Vigilância em Saúde (PNVS), o instrutor explicou que precisaria haver “articulação das 
ações de vigilância em saúde com as demais ações e serviços desenvolvidos e ofertados no SUS [...]”, 
a fim de garantir a completude da atenção à saúde da população (caso hipotético).  
Neste caso, o instrutor refere-se ao princípio da PNVS denominado 
(A) universalidade. 
(B) integralidade. 
(C) descentralização. 
(D) longitudinalidade.  
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24 Durante as visitas domiciliares no território da Estratégia Saúde da Família Pôr do Sol II, os agentes 
de saúde discutiram sobre as atribuições de cada um, pois, em determinados momentos, eles se 
perdiam e acabavam por interferir no trabalho e ações um do outro e, no momento do registro das 
produções, ambos eram prejudicados (caso hipotético).  
O gestor da unidade, durante uma formação, explicou que uma das funções do Agente de Combate 
às Endemias, conforme a Política Nacional de Atenção Básica, 2017, seria 
(A) executar ações de campo em projetos que visem avaliar novas metodologias de intervenção para 

prevenção e controle de doenças. 
(B) utilizar instrumentos para a coleta de informações que apoiem no diagnóstico demográfico e 
sociocultural da comunidade. 
(C) conhecer a rede de serviços e equipamentos sociais do território, e estimular a atuação 
intersetorial, com atenção diferenciada para as vulnerabilidades existentes no território. 
(D) estimular o vínculo entre os profissionais, favorecendo o trabalho em equipe. 
 
25 Durante a festa de carnaval de 2023, em Belém do Pará, houve o desfile de blocos carnavalescos 
em uma das avenidas principais da cidade e o público participante e brincante deixou para traz uma 
grande quantidade de embalagens plásticas: de água mineral, de latinhas de refrigerantes, de sacos 
plásticos de salgadinhos, dentre outros. Após o encerramento do evento, os trabalhadores da empresa 
de limpeza e coleta de lixo (resíduos sólidos) realizaram a varrição e limpeza da via principal e 
coletaram todos os resíduos sólidos depositados na avenida (caso hipotético).  
Neste caso, os resíduos sólidos oriundos da varrição e limpeza dessa via podem ser classificados, 
conforme a origem, como resíduos 
(A) de estabelecimentos comerciais. 
(B) de saneamento básico. 
(C) sólidos rurais. 
(D) públicos. 
 
26 Dona Ruth, defensora do meio ambiente, coordenava um projeto denominado Meio Ambiente Vivo, 
que tinha como objetivo produzir vasos para usar como centros de mesa, a partir de garrafas de vidro 
usadas. Para isso, procediam-se às seguintes etapas: lavavam-se as garrafas e secavam-nas 
cuidadosamente. Depois, as garrafas eram pintadas por dentro e por fora com tintas específicas para 
vidro e da cor de sua preferência. Em seguida, as garrafas deveriam ficar por 24 horas de cabeça para 
baixo, para secar a tinta e então os vasos estariam prontos para decorar casas e outros ambientes 
(caso hipotético).  
Objetivando-se a redução de resíduos, criaram-se mecanismos para uma mudança de comportamento 
propondo-se a adoção do conceito dos 5 R's (repensar, recusar, reduzir, reutilizar e reciclar). Levando 
em consideração o projeto de dona Ruth de produção de vasos a partir de garrafas de vidro usadas e 
o conceito dos 5 R's, pode-se dizer que se trata de  
(A) reciclar. 
(B) repensar. 
(C) reutilizar. 
(D) reduzir. 
 

27 Sr. João, 33 anos, procurou o serviço de pronto atendimento de sua cidade, apresentando dor de 
cabeça, febre e cansaço e, durante a entrevista, o médico perguntou se ele havia consumido algum 
tipo de alimento diferente nos últimos dias, tendo paciente respondido que consumiu apenas açaí. O 
médico, suspeitando de doença de Chagas por transmissão oral, solicitou exames laboratoriais 
específicos, os quais foram positivos para doença de Chagas aguda (caso hipotético).  
No caso dessa doença, a periodicidade de notificação deve ser  
(A) semanal, para a Secretaria de Estado de Saúde e Secretaria Municipal de Saúde. 
(B) imediata, em até 24 horas, para a Secretaria de Estado de Saúde e Secretaria Municipal de Saúde. 
(C) semanal, para o Ministério da Saúde, Secretaria de Estado de Saúde e Secretaria Municipal de 
Saúde. 
(D) imediata, em até 12 horas, para a Secretaria Municipal de Saúde. 
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28 A malária é uma doença parasitária infecciosa. Seu impacto é tão grande nos países mais pobres 
que a Organização Mundial de Saúde (OMS) instituiu, em 2007, o dia 25 de abril como Dia Mundial 
de Combate à Malária, como forma de chamar à atenção para a importância do controle efetivo da 
doença. No Brasil, a magnitude da doença está relacionada à sua elevada incidência na região 
amazônica, que concentra 99,9% dos casos registrados no país (Fernanda Bassette, colaboração 
para CNN Brasil, 25/04/2021).  
A transmissão da malária ocorre por meio da picada da fêmea do mosquito 
(A) Anopheles. 
(B) Culex. 
(C) Flebótomo. 
(D) Haemagogus. 
 

29 Sr. Carlos, para atender ao gosto de sua netinha de 8 anos, costumava comprar morangos todos 
os sábados em uma feirinha de produtos orgânicos, para preparar suco para ela, contudo, com o 
consumo frequente do produto, a menina começou a apresentar alguns sinais e sintomas compatíveis 
com a intoxicação por defensores agrícolas, pelo contato pela boca (caso hipotético).  
Neste caso, uma das consequências para a saúde da netinha do Sr. Carlos seria: 
(A) fraqueza, câimbras e febre. 
(B) diarreia, náuseas e irritação da garganta. 
(C) perda auditiva e perda da visão. 
(D) dificuldade para dormir e dificuldade de aprender. 
 

30 Durante a visita domiciliar do Agente de Combate às Endemias em sua área adscrita, este 
identificou um morador que se encontrava com febre vespertina, fraqueza e perda de peso, o qual foi 
atendido pelo médico da unidade de saúde, que solicitou exames de diagnóstico, cujos resultados 
foram positivos para a tuberculose pulmonar (caso hipotético).  
Sobre essa doença, é correto afirmar que 
(A) a forma pulmonar é a principal responsável pela manutenção da cadeia de transmissão da doença. 
(B) em adolescentes e adultos jovens, o principal sintoma é a perda de peso. 
(C) a pessoa que apresenta febre vespertina e cansaço por três semanas ou mais deve ser investigada 
para a TB (tuberculose). 
(D) em crianças menores de 10 anos, a forma pulmonar costuma ser positiva ao exame bacteriológico, 
pelo elevado número de bacilos nas lesões. 
 
31 De acordo com o Ministério da Saúde (2021), a dengue é uma doença de ocorrência ampla, que 
atinge principalmente os países tropicais e subtropicais, onde as condições climáticas e ambientais 
favorecem o desenvolvimento e a proliferação dos vetores Aedes aegypti e Aedes albopictus. As 
infecções clinicamente aparentes estão presentes em aproximadamente 25% dos casos e podem 
variar desde formas Oligossintomáticas (sintomas leves) até as formas graves, podendo levar o 
indivíduo ao óbito. A doença possui três fases, entre elas a fase clínica febril da dengue, que apresenta, 
entre outros, os seguintes sintomas: 
(A) febre acima de 37ºC, cefaleia, dor de garganta, dor no ouvido e náuseas. 
(B) febre acima de 38ºC, astenia, mialgia, artralgia e dor retro orbitária. 
(C) febre abaixo de 38ºC, náuseas, vômitos, prurido, otite e astenia. 
(D) febre abaixo de 37ºC, cefaleia, urticária, dor retro orbitária e dor abdominal intensa. 
 
32 O choque é uma complicação que pode ocorrer em casos de dengue, o qual ocorre na fase crítica 
da doença, sendo geralmente de curta duração, assim como pode levar ao óbito, em um intervalo de 
12 a 24 horas, ou à recuperação rápida, após terapia antichoque apropriada (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 
2021).  
Entre os diversos sinais, aqueles que podem caracterizar uma condição de choque na dengue são 
(A) pulso lento e fraco, hipotensão arterial, pele quente e pegajosa, oliguria (diminuição da quantidade 
de urina) e temperatura alta. 
(B) pulso rápido e fraco, hipertensão arterial, anuria (ausência de urina) e temperatura elevada. 
(C) pulso rápido e fraco, hipotensão arterial, pele úmida e pegajosa, oliguria e extremidades frias. 
(D) ausência de pulso, hipotensão arterial, pele fria e pegajosa, anuria e extremidades frias.  
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33 Seu José era morador da comunidade de Boa Vista há mais de 20 anos, costumava passear 
de bicicleta todos os dias pela manhã nas ruas da comunidade para se exercitar, em um desses 
dias, ao retornar do passeio, assustou-se com um cachorro que avançou e mordeu sua perna 
direita, causando um ferimento superficial, pouco extenso e único. A dona do cão, que era vizinha 
de seu José, colocou o cachorro para dentro de casa e informou que o animal não apresentava 
nenhum sintoma de doença, que estava bem, e que ela iria observá-lo por alguns dias. Em seguida 
outros moradores foram ajudar e iniciaram uma série de orientações ao seu José, de como cuidar 
daquele ferimento causado pela mordida do cão. (Caso hipotético).  
Quanto à profilaxia da raiva humana pós-exposição a animal agressor, como no caso hipotético, 
a conduta que deve ser seguida, de acordo com o Ministério da Saúde, é 
(A) lavar o local com água, sabão e antisséptico, iniciar a profilaxia com soro antirrábico e manter 
o animal em observação por 10 dias. 
(B) lavar o local com água e sabão, iniciar a profilaxia com vacina e manter o animal em 
observação por 7 dias. 
(C) lavar o local com água e sabão, não iniciar a profilaxia e manter o animal em observação por 
10 dias. 
(D) procurar a unidade de saúde, iniciar a profilaxia com soro antirrábico e manter o animal em 
observação por 08 dias. 
 
34 Para o Ministério da Saúde, na vigilância epidemiológica da raiva, os dados epidemiológicos 

são essenciais tanto para os profissionais de saúde, a fim de que seja tomada a decisão de 
profilaxia de pós-exposição em tempo oportuno, como para os médicos veterinários, que devem 
adotar medidas de bloqueio de foco e controle animal. Assim, a integração entre assistência 
médica e as vigilâncias epidemiológica e ambiental é imprescindível para o controle dessa 
zoonose. Para que as medidas de controle da raiva sejam adotadas, após a notificação de um 
caso, a investigação epidemiológica deve iniciar no período de  
(A) até 12h ou 24 h. 
(B) imediatamente ou até 12 h. 
(C) imediatamente ou até 48 h. 
(D) imediatamente ou até 72 h. 
 
35 Para a legislação brasileira, a comprovação da segurança de alimentos e de ingredientes é 

realizada a partir da avaliação das informações encaminhadas pela empresa a respeito da 
finalidade e das condições de uso do alimento ou ingrediente e sua respectiva avaliação do risco. 
A Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) considera que a avaliação do risco, que deve 
seguir critérios científicos, é um processo estruturado e sistemático, composto por quatro fases 
chamadas de 
(A) identificação do perigo, caracterização do perigo, avaliação da exposição e caracterização do 

risco. 
(B) caracterização do perigo, nome do produto, risco toxicológico e avaliação do risco. 
(C) identificação do risco, caracterização do perigo, rotulagem do produto e avaliação de danos. 
(D) identificação do risco, avaliação da exposição, avaliação do produto e risco toxicológico. 

 
36 A Lei 11.350, de 5 de outubro de 2006, sofreu alterações a partir da Lei 13.595, de 5 de janeiro 

de 2018, a qual descreve a reformulação das atribuições, a jornada e as condições de trabalho, o 
grau de formação profissional, os cursos de formação técnica e continuada e a indenização de 
transporte dos Agentes de Combate às Endemias, além de outro profissional. De acordo com no 
1º parágrafo da Lei 13.595/2018, é essencial e obrigatória a presença dos Agentes de Combate 
às Endemias na estrutura da 
(A) Vigilância Alimentar e Farmacêutica. 
(B) Atenção Básica de Saúde. 
(C) Vigilância Sanitária e de Saúde. 
(D) Vigilância Epidemiológica e Ambiental.  
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37 O Ministério da Saúde considera de grande relevância o papel do Agente de Combate às 
Endemias nas ações voltadas para manter a saúde da comunidade. Esse profissional desenvolve 
diversas atividades, que podem ser em conjunto com a equipe ou atividades específicas, as quais 
estão descritas na Lei 13.595, de 5 de janeiro de 2018. Entre elas, aquela que é considerada 
atividade típica do Agente de Combate às Endemias, em sua área geográfica de atuação, 
encontra-se 
(A) a participação no planejamento e no mapeamento regional, político e demográfico.  
(B) a mobilização da comunidade para desenvolver medidas simples de manejo ambiental e 

outras formas de intervenção no ambiente para o controle de vetores. 
(C) a realização de visitas domiciliares regulares e periódicas para acolhimento e 

acompanhamento de crianças, idosos e gestantes. 
(D) o planejamento, o desenvolvimento e a avaliação de ações em saúde e cadastramento e 

atualização da base de imóveis. 
 
38 Raiva é uma antropozoonose, transmitida ao ser humano pela inoculação do vírus presente na 
saliva e nas secreções do animal infectado, principalmente pela mordedura e lambedura. 
Caracteriza-se como encefalite progressiva e aguda que apresenta letalidade de 
aproximadamente 100%. (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2021).  
Quanto à aplicação do soro antirrábico (SAR), como uma das medidas de prevenção e controle 
da raiva humana, é correto afirmar que  
(A) para profilaxia após exposição ao vírus rábico, sua indicação depende da natureza da 
exposição e das condições do animal agressor. 
(B) o uso do SAR é necessário diante da exposição ao vírus da raiva, mesmo que o paciente 
tenha recebido esquema profilático completo anteriormente.  
(C) o SAR não é recomendado em situações especiais, como em pacientes imunodeprimidos, ou 
em caso de dúvidas com relação ao esquema profilático anterior. 
(D) o SAR deve ser utilizado prioritariamente em situação de reexposição ao vírus da raiva, ou em 
caso de pessoas que já tenham feito seu uso anteriormente. 
 
39 A vigilância sanitária é um conjunto de ações capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos 

à saúde e de intervir nos problemas sanitários decorrentes do meio ambiente, da produção e da 
circulação de bens, e da prestação de serviços do interesse da saúde, abrangendo o controle de 
bens de consumo, que, direta ou indiretamente, se relacionem com a saúde, compreendidas todas 
as etapas e processos, da produção ao consumo, e o controle da prestação de serviços que se 
relacionam direta ou indiretamente com a saúde (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2022). 
De acordo com o protocolo de vigilância sanitária, nos estabelecimentos que manipulam e servem 
alimentos, como cantinas, lanchonetes e restaurantes, a vistoria deve observar, entre outros, os 
seguintes aspectos: 
(A) edificações e instalações, equipamentos, móveis e utensílios, matérias-primas, embalagens, 
vestuário, hábitos higiênicos, cadastro e qualificação dos fornecedores e clientes, controle de 
saúde dos manipuladores, preparo do alimento, armazenamento do alimento preparado, 
exposição ao consumo do alimento preparado. 
(B) edificações e instalações, área para lazer de funcionários, aditivos, micronutrientes, adição de 
iodato de potássio, matéria prima, equipamentos, instrumentos e utensílios, forma de transporte, 
Plano de Gerenciamento de Resíduos, embalagem e dizeres de rotulagem. 
(C) assistência e responsabilidade técnica, micronutrientes, adição de iodato de potássio, controle 

de qualidade da produção, pessoal na área de produção, equipamentos, instrumentos e utensílios, 
forma de transporte, Plano de Gerenciamento de Resíduos, embalagem e dizeres de rotulagem. 
(D) edificações e instalações, equipamentos, móveis e utensílios, matérias-primas, embalagens, 
vestuário, hábitos higiênicos, controle de saúde dos manipuladores, preparo do alimento, 
armazenamento do alimento preparado, exposição ao consumo do alimento preparado. 
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40 A dengue é uma arbovirose que possui uma sazonalidade marcada, coincidente com épocas 
quentes e chuvosas no Brasil. De acordo com o Ministério da Saúde (2019), no período entre 2002 
e 2014, a doença no país apresentou aspectos epidemiológicos importantes, destacando-se: o 
aumento do número de casos e de hospitalizações, incluindo crianças. Em relação ao vírus da 
dengue (DENV), o período de incubação intrínseco pode variar de  
(A) 4 a 10 dias. 
(B) 8 a 12 dias. 
(C) 4 a 6 semanas. 
(D) 6 a 8 semanas.  
 


