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4. Cada questao objetiva apresenta 04 (quatro) opgdes de resposta, identificadas com as letras (A), (B), (C) e (D).
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11. O candidato devera permanecer, obrigatoriamente, na sala de realizagdo da prova por, no minimo, uma hora
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LINGUA PORTUGUESA

Quem se avalia com boa saude tende a viver mais

Pesquisadores do Instituto de Medicina Social e Preventiva da
Universidade de Zurique, na Suiga, concluiram que a maneira pela qual as
pessoas avaliam a propria saude esta ligada a longevidade. E, além disso,
avaliar-se como saudavel vai além de estar livre de fatores de risco, mas
também engloba bem-estar mental e social. A pesquisa completa foi publicada
nesta quinta-feira no periddico online PLoS ONE.

Quanto melhor uma pessoa avalia sua saude, menor o risco de
mortalidade em relagdo a individuos de mesma idade e sexo. Quem se
considera com saude 'excelente' nao necessariamente esta livre de doencgas
ou fatores de risco, mas tem atitude otimista e bem-estar fisico, mental e
social.

Os autores do estudo avaliaram 8.251 homens e mulheres maiores de
16 anos que haviam participado de um estudo de saude entre 1977 e 1979
[...]. Foram analisados dados como nivel de escolaridade, estado civil,
tabagismo, historico clinico, medica¢des tomadas, taxas de glicemia e pressao
sanguinea.

Os pesquisadores observaram que o risco de mortalidade aumentou de
forma constante de acordo com a classificacdo que cada pessoa deu a sua
saude. Ou seja, crescia conforme a saude fosse considerada 'muito ruim’,
ruim', 'razoavel', 'boa’' e 'excelente’. Os homens que, no inicio do estudo,
haviam avaliado sua saude como 'muito ruim' apresentaram uma chance 3,3
vezes maior de morrer antes de homens da mesma idade, que haviam descrito
seu estado de salde como 'excelente'. Entre as mulheres, esse risco foi 1,9
maior.

Além disso, a avaliagdo que cada um fez da propria saude nao variou
tanto com a presenca de fatores, como niveis de escolaridade, tabagismo,
histérico médico e situagdes clinicas, como pressao alta, por exemplo. "Nossos
resultados indicam que pessoas que classificam seu estado de saude como
excelente tém atributos que ajudam a manter uma boa saude, como atitude
otimista e positiva e maior satisfagdo com a proépria vida", afirma David Fah,
um dos autores do estudo.

Os resultados da pesquisa sustentam um conceito preconizado pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) que classifica boa saude ndao como
falta de doenca, mas sim como um completo bem-estar fisico, mental e social.
"Bons médicos nao devem, portanto, somente olhar para a presencga de fatores
de risco ou doencgas, mas também verificar quais recursos de saude seus
pacientes tém e em que tipo de ambiente vivem. E melhora-los se for
necessario", diz Fah.
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Disponivel em: <http://veja.abril.com.br/noticia/saude/quem-se-avalia-com-boa-saude-tende-a-
viver-mais-diz-estudo>.

Acesso em: 12 fev. 2012.

(com adaptagbes)

COM BASE NA LEITURA DO TEXTO, ASSINALE A UNICA ALTERNATIVA QUE COMPLETA
CORRETAMENTE AS QUESTOES DE 01 A10.

01. “Quem se avalia com boa saude tende a viver mais” apresenta, sobretudo, caracteristicas de um
texto

(A) didatico.

(B) narrativo.

(C) descritivo.

(D) informativo.



02. O estudo conduzido pelos pesquisadores da Universidade de Zurique relaciona
(A) fatores de risco a longevidade.

(B) saude fisica a bem-estar mental e social.

(C) recursos financeiros para tratar as doengas a vida longa.

(D) atitudes positivas e otimistas a auséncia de fatores de risco.

03. Os pesquisadores do Instituto de Medicina Social e Preventiva da Universidade de Zurique

verificaram que

(A) pessoas otimistas em relagao a prépria saude tém maiores chances de vida longa.

(B) os homens apresentaram uma chance 3,3 vezes maior de morrer antes das mulheres.

(C) aqueles que avaliam positivamente a prépria saude nao apresentam doengas ou fatores de risco.

(D) fatores de risco como tabagismo, taxas de glicemia e pressao sanguinea nao influenciam as taxas
de mortalidade.

04. As conclusdes do estudo realizado na Suica

(A) contradizem as recomendagdes da OMS.

(B) vao de encontro ao conceito de bem-estar fisico e social da OMS.

(C) vao ao encontro do pensamento da OMS sobre o conceito de saude.

(D) definem, assim como a OMS, as causas da mortalidade precoce entre individuos de mesma idade e
Sexo.

05. Em relagdo a semantica, é verdadeiro afirmar que a palavra

(A) “saudavel” (linha 4) é antbnima de enfermo.

(B) “atributos” (linha 29) é sinbnima de atribuigbes.

(C) “atitude” (linha 29) foi usada em sentido conotativo.

(D) “preconizado” (linha 32) pode ser substituida, sem prejuizo de sentido, por criticado.
06. No enunciado *
risco ou doengas™
(A) alternativa.
(B) conclusao.

(C) explicacao.
(D) consequéncia.

Bons médicos nao devem, portanto, somente olhar para a presenga de fatores de
(linhas 35-36), a palavra destacada introduz uma

07. A palavra “que” ndo é pronome relativo em

(A) “a avaliacdo que cada um fez da prépria saude nao variou tanto com a presenca de fatores” (linhas
25-26).

(B) “homens e mulheres maiores de 16 anos que haviam participado de um estudo de saude” (linhas
12-13).

(C) “observaram que o risco de mortalidade aumentou de forma constante de acordo com a
classificagéo” (linhas 17-18).

(D) “sustentam um conceito preconizado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) que classifica boa
saude nao como falta de doencga” (linhas 32-33).

08. No enunciado “mas também verificar quais recursos de salude seus pacientes tém e em que tipo de
ambiente vivem” (linhas 36-37), o sujeito dos verbos “ter” e “viver” é

(A) “pacientes”.

(B) “bons médicos”.

(C) “fatores de risco”.

(D) “recursos de saude”.

09. Em relagdo as nogdes de ortografia, é correto afirmar que

(A) ocorre hiato nas palavras “ruim” (linha 19) e “periédico” (linha 6).

(B) a separacao silabica da palavra “concluiram” (linha 2) é con-clui-ram.

(C) o sinal da crase é obrigatério em “em relagao a individuos de mesma idade e sexo” (linha 8).

(D) “razoavel” (linha 20), “sanguinea” (linha 16) e “histérico” (linha 27) recebem acento por serem
proparoxitonas.



10. A indicagéo do processo de formacgéo das palavras ndo esta correta em
(A) “bem-estar” (linha 5) — justaposig¢ao.

(B) “OMS” (linha 33) — reducéo, abreviagao.

(C) “mortalidade” (linha 8) — derivagao sufixal.

(D) “avaliagéao” (linha 25) — derivagao regressiva.
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MATEMATICA

Utilize os dados abaixo para as préximas trés (03) questoes.

O Brasil tem aproximadamente 190.776.000 habitantes e o Ministério da Saude recomenda que
um Agente Comunitario de Saude (ACS) atenda, no maximo, a 750 pessoas.

11. Qual a quantidade minima de ACS necessaria para atender a toda a populagéo do Brasil?
(A) 224.368.
(B) 234.368.
(C) 244.368.
(D) 254.368.

12. Qual a quantidade minima de ACS recomendada para um municipio com 18.000 habitantes?
(A) 24.
(B) 23.
(C) 22.
(D) 21.

13. Um concurso prevé 31 vagas para ACS que, juntos, segundo a recomendacédo do Ministério da
Saude, poderao atender, no maximo, a

(A) 21.250 pessoas.

(B) 22.250 pessoas.

(C) 23.250 pessoas.

(D) 24.250 pessoas.

14. Um hospital conta com 60 leitos e, apds reforma, ficara com 78 leitos. Qual o percentual de aumento
da quantidade de leitos apds a reforma?

(A) 28%.

(B) 30%.

(C) 32%.

(D) 34%.

15. Um ACS tera que cadastrar 690 pessoas de sua microarea em 15 dias. Se cadastrar sempre a
mesma quantidade de pessoas por dia, apos 11 dias, quantas pessoas ele ja tera cadastrado?

(A) 506.

(B) 508.

(C) 510.

(D) 520.

16. Em uma semana, um ACS visitou um quinto das pessoas que atende. Na semana seguinte, ele
visitou mais 180 pessoas, atingindo a metade das pessoas que atende. Quantas pessoas sao atendidas
por esse ACS?

(A) 680.

(B) 640.

(C) 600.

(D) 580.

17. A portaria do Ministério da Salude que estabelece normas de prevengdo e controle da malaria e
dengue tem o numero XX/GM, do dia (X-1), do més (X-3), do ano de dois mil e (X/2), onde X & um
numero natural maior do que 2 e menor do que 6. Qual € o numero desta portaria?

(A) Portaria 33/GM, de 2 de janeiro de 2001.

(B) Portaria 44/GM, de 3 de janeiro de 2002.

(C) Portaria 55/GM, de 4 de janeiro de 2003.

(D) Portaria 66/GM, de 5 de janeiro de 2003.




18. Uma microarea a ser atendida por um ACS tem seis (06) quildbmetros quadrados. Comparando essa
microarea a um retangulo com 1.500 metros de largura, o comprimento deste seria de

(A) 7 km.

(B) 6 km.

(C) 5 km.

(D) 4 km.

O raciocinio l6gico é uma das caracteristicas que se exige do Agente Comunitario de Saude.
Utilize o raciocinio légico para as duas préximas questoes.

19. O Aedes Aegypti, que transmite a dengue, tem habitos diurnos e costuma picar no periodo da
manha e a tarde. A noite, jamais um mosquito Aedes Aegypti vai picar. Outra caracteristica é que ele é
silencioso e nao faz aquele barulho como o do pernilongo, apesar da semelhanga entre eles. A uma
pessoa picada as 19 horas por um inseto que nao fazia barulho, o ACS pode garantir que

(A) ela ira pegar dengue.

(B) o inseto era o Aedes Aegypti.

(C) o inseto que a picou nao transmitira a dengue.

(D) ela nunca pegara dengue.

20. Antbnio, Beatriz e Carla sdo ACS que residem e atuam em um dos seguintes bairros: Centro,
Cidade Nova e Aeroporto. Quem mora no bairro do Aeroporto, tem menos de 25 anos, quem mora no
Centro tem mais de 30 anos e Beatriz tem 27 anos. E correto afirmar que

(A) Anténio mora no Centro.

(B) Carla tem menos de 25 anos.

(C) Antdnio tem mais de 30 anos.

(D) Beatriz mora na Cidade Nova.

RASGUNKGE




CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21. A.M.S., Agente Comunitario de Saude (ACS) de um Programa Saude da Familia (PSF) na periferia
de Breves, durante uma visita domiciliar em suas microareas identificou uma crianga de 5 anos de
idade, com febre alta e diarreia. O ACS a encaminhou imediatamente a consulta médica no PSF,
contudo a crianga nao foi atendida, por n&do ter o médico presente naquela ocasido. Neste caso nao foi
atendido o principio do SUS de

(A) acessibilidade ao servigo de saude.

(B) humanizagao do cuidado.

(C) integralidade de assisténcia.

(D) igualdade de atendimento.

22. Uma crianca de 4 meses de idade compareceu a Unidade de Saude, acompanhada de sua mae,
para consulta médica de rotina. Indagada sobre a dieta da crianga, a mae respondeu que a alimentagao
da crianga era constituida de aleitamento materno e sucos de frutas. Diante do caso e quanto a
classificacdo do aleitamento materno, é correto afirmar que se trata de um caso de aleitamento materno
(A) parcial.

(B) misto.

(C) predominante.

(D) exclusivo.

23. A Atengdo Basica conta com inuUmeros sistemas de informagédo no sentido de acompanhar os

objetivos dos servigos de saude. Assim o Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagdo tem,

dentre outros, os objetivos de

(A) definir prioridades nos programas de prevengao e de controle de doengas e agravos a saude.

(B) coletar, transmitir e disseminar dados gerados rotineiramente pelo sistema de Vvigilancia
epidemioldgica.

(C) propiciar um aporte significativo de dados sobre nascidos vivos, com suas caracteristicas mais
importantes.

(D) operar o sistema de pagamento de internacdo aos hospitais contratados pelo Ministério da Saude.

24. Um Agente Comunitario de Saude, em visita domiciliar a uma familia constituida da mae e de um
filho de 12 anos de idade, solicitou a carteira de vacinacdo do adolescente para a comprovagao das
vacinas. A mae o informou que a mesma foi extraviada durante uma mudanca de residéncia, mas
garantiu que o filho estava com o esquema vacinal completo. O ACS, seguindo as recomendagdes do
Ministério da Saude com relacdo a vacinacdo do adolescente e quanto a vacina Hepatite B, orientou
que o adolescente deveria

(A) apresentar testemunhas para comprovar a vacinagao.

(B) ser considerado com o esquema completo.

(C) receber somente a dose de reforgo.

(D) vacinar com o esquema de trés doses.

25. Dentre as estratégias preconizadas pelo Ministério da Saude para a implementagdo da Politica

Nacional de Promogao da Saude, destaca-se o(a)

(A) qualificacéo de profissionais de saude inseridos no Sistema Unico de Saude em acdes de promog&o
da saude.

(B) insercéo de agdes de promocao da saude, com predominio da atencao secundaria voltada para a
alimentacao saudavel.

(C) apoio financeiro a projetos de qualificagdo de profissionais para atuagao na prevencao do cancer de
mama e do colo de utero.

(D) educagdo permanente dos profissionais do Sistema Unico de Saude, com énfase na atengdo
terciaria.



26. A partir da Constituicado Federal de 1988, foram estabelecidos os principios e diretrizes do Sistema

Unico de Saude (SUS) com o objetivo de promover e proteger a satde da populacdo. Dentre esses

principios, o da equidade se traduz por

(A) prever a organizacao e participagdo da comunidade na gestdo do SUS.

(B) ser um principio de justiga social que objetiva diminuir a desigualdade.

(C) garantir agdes de promocdo a saude, dependendo das condigcdes econbmicas e sociais da
populacéao.

(D) garantir o direito a consultas, exames, interna¢des e tratamentos nos servigos publicos.

27. O Agente Comunitario de Saude possui um papel fundamental no processo de cadastramento das
familias. Através dos dados coletados de forma clara e objetiva, é possivel conhecer a real situagao da
comunidade. Quando, por meio da visita domiciliar, o ACS identifica e registra que em uma determinada
familia nenhum dos membros possui renda para se alimentar minimamente, deve considerar essa
informagéo como um dado

(A) socioecondmico.

(B) demografico.

(C) epidemioldgico.

(D) cultural.

28. As acodes educativas devem permear todo o processo de trabalho da equipe de saude dentro do

programa do Agente Comunitario de Saude, no sentido de estimular o conhecimento e o cuidado do

individuo e de sua familia, além de fortalecer o vinculo de solidariedade comunitaria. Dentre as

recomendagdes gerais para atividades educativas de atendimento a esses objetivos, € correto afirmar

que

(A) as dinamicas de grupo impossibilitam a integracdo dos membros dos grupos, induzindo a
formalidades, o que impede um bom desempenho nesta atividade.

(B) a apresentacao de temas e a discussdo da pauta devem ser flexiveis, podendo ser adaptada as
necessidades da comunidade ou dos grupos envolvidos.

(C) durante as acgbes educativas, deve ser permitido que a discussdo de um determinado tema seja
influenciada por convicgdes culturais, religiosas e pessoais.

(D) o agente comunitario de saude deve impedir que, durante a discussdo de um tema educativo, surja
interesse por outros temas manifestados pelo grupo.

29. Através da visita domiciliar, é possivel também fazer o acompanhamento da salde dos

adolescentes. Nessa fase, em que ocorrem grandes transformagdes fisicas e psicolégicas do individuo,

€ possivel identificar a presenga de transtornos alimentares que exigem cuidados de toda equipe de

saude envolvida no programa. Considerando esse contexto, marque abaixo a alternativa que apresenta

um grupo de consequéncias geradas pela anorexia nervosa:

(A) prejuizo para o crescimento e desenvolvimento, pressdo alta, cefaleia diaria, auséncia da
menstruacao.

(B) anemia, auséncia da menstruacgao, febre regular, isolamento social, diabetes.

(C) anemia, auséncia da menstruagao, insbnia, isolamento social, desnutrigao.

(D) pressao alta, diabetes, isolamento social, depressao, alteragdo da menstruagao, diarreia persistente.

30. A violéncia familiar vem sendo difundida de maneira gradual através da midia, tornando-se um
problema social de grandes dimensdes e que afeta a todas as classes sociais. O Agente Comunitario de
Saude, dentre outras fungbes, pode identificar manifestagcbes que indicam sinais de alerta nesses
casos. Diante da suspeita de violéncia familiar, € conduta esperada desse profissional:

(A) encaminhar a possivel vitima imediatamente a UBS.

(B) orientar a vitima a afastar-se do agressor.

(C) informar imediatamente a equipe de saude sobre sua suspeita.

(D) denunciar imediatamente o possivel agressor as autoridades competentes.



