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A T E NG A O

(1 . O Caderno de Questées contém questdes de multipla-escolha, cada uma com 5opgdes (A, B, C,DeE).

2. Ao receber o material, verifique no Cartao de Respostas seu nome, nimero de inscrigdo, data de nascimento,
cargo e prova. Qualquer irregularidade comunique imediatamente ao fiscal de sala. Ndo serdo aceitas
reclamacgdes posteriores.

3. Aprovaobjetiva tera duragao de 4:00 horas, incluido neste tempo o preenchimento do Cartao de Respostas.

4. Leia atentamente cada questdo e assinale no Cartdo de Respostas a opgdo que responde
corretamente a cada uma delas. O Cartdo de Respostas sera o Unico documento valido para a
correcéo eletrénica. O preenchimento do Cartdo de Respostas e a respectiva assinatura serdo de inteira
responsabilidade do candidato. Nao havera substituicdo do Cartao de Respostas, por erro do candidato.

5. Observe as seguintes recomendacdes relativas ao Cartao de Respostas:

- A maneira correta de marcagdo das respostas é cobrir, fortemente, com esferografica de tinta azul ou
preta, o espaco correspondente a letra a ser assinalada.

- Outras formas de marcagao diferentes implicarédo a rejeicdo do Cartao de Respostas.

- Sera atribuida nota zero as questdes ndo assinaladas ou com falta de nitidez, ou com marcagéo de
mais de uma opgao, e as emendadas ou rasuradas.

6. O fiscal de sala ndo esta autorizado a alterar qualquer destas instrugdes. Em caso de duvida, solicite a
presengado coordenadorlocal.

7. Vocé sO podera retirar-se definitivamente do recinto de realizagcdo da prova apdés 1 hora contada
do seu efetivoinicio, sem levar o Caderno de Questoes.

8. Vocé so podera levar o préprio Caderno de Questdes caso permaneca na sala até 1 hora antes do término da
prova.

9. Pormotivo de segurancga, sé é permitido fazer anotacéo durante a prova no Caderno de Questées e no Cartao de
Respostas . Qualquer outro tipo de anotagéo sera motivo de eliminagéo automatica do candidato.

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

11. Os trés ultimos candidatos deverdo permanecer na sala até que o ultimo candidato entregue o Cartdao
de Respostas.

12. Ao terminar a prova, € de sua responsabilidade entregar ao fiscal o Cartdao de Respostas. Nao esqueca seus
pertences.

13. O Gabarito Oficial da Prova Objetiva sera disponibilizado no site www.funcab.org, conforme estabelecido no
Cronograma.
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LINGUA PORTUGUESA

Leia o texto abaixo e responda as questdes propostas.
Texto 1
Quanto mais caro, melhor

O cigarro, que ja foi acessorio de sedugéo nos filmes
de Hollywood, é hoje malvisto pela maioria das pessoas.
Mesmo assim, um contingente de 1,3 bilhdo de pessoas
insiste em continuar fumando. Ha um consenso entre
praticamente todos os governos de que é preciso baixar esse
numero até que o habito de fumar seja extinto no planeta. Os
fumantes custam fortunas aos sistemas de saude publica e
colaboram decisivamente para os indices de morte prematura
em todos os paises. Na semana passada, o Ministério da
Fazenda anunciou um aumento nos impostos federais que
incidem sobre os cigarros no Brasil. Amedida elevara o preco
dos macos de cigarros entre 20% — no caso das marcas mais
populares — e 25%. O governo espera que o aumento do
imposto sobre o cigarro compense a perda de receita com os
beneficios fiscais concedidos ao setor de automoveis e de
material de construgdo como recurso para enfrentar a crise
econdmica. Seu efeito paralelo, com certeza, sera uma
melhoria na saude do brasileiro. Estudos da Organizagcéo
Mundial de Saude indicam que um aumento de 10% nos
impostos sobre o fumo geralmente acarreta uma queda de 4%
no consumo de cigarros, no caso dos paises desenvolvidos, e
de 8% nos paises em desenvolvimento.

O aumento de impostos, as restricdes aos locais
onde se pode fumar e a proibicao da publicidade de cigarros
séo hoje as trés ferramentas mais eficazes no combate ao
tabagismo. Na semana passada, o Congresso americano
praticamente ftriplicou os impostos que incidem sobre os
cigarros. Antes o prego de cada mago embutia 39 centavos de
dolar de imposto — agora, esse valor é de 1,01 ddlar. Segundo
as estatisticas, todo ano o cigarro mata 440 000 americanos —
mais do que em toda a Il Guerra. No Brasil, sdo 200 000
mortes anuais ligadas aos males decorrentes do consumo de
tabaco. A Unido Europeia determina que os impostos sobre
cigarros devem representar pelo menos 57% do prego de
cada mago. Até 2014, a UE pretende elevar esse percentual
para 63%. O pais que mais combate o fumo na Europa ¢ a
Inglaterra. O aumento de impostos aplicado no ano passado
quadruplicou o pre¢o dos magos de cigarros. A proibicao de
fumar em locais publicos fechados, como restaurantes e
universidades, é hoje uma tendéncia mundial. Cerca de 50%
dos americanos e 90% dos canadenses moram em cidades
onde essa norma ja foi implantada. Em Paris, é proibido fumar
nos cafés. Nos famosos pubs londrinos, ja ndo é permitido
acompanhar com baforadas as canecas de cerveja quente.

No Brasil, a campanha antifumo comecgou para valer
em 1996, quando o governo restringiu ao horario noturno a
propaganda de cigarros no radio e na televisdo. Em 1998, o
fumo foi proibido nos avides. Inicialmente, quando a
aeromoga anunciava a proibicdo pelo microfone, muitos
passageiros comemoravam com palmas. Em 2000, a
propaganda tabagista foi proibida em todos os meios de
comunicagdo. No ano seguinte, vetou-se o patrocinio dos
eventos culturais e esportivos por parte dos fabricantes de
cigarros, que foram obrigados a estampar fotos chocantes
nos macos. A eficacia dessas medidas foi enorme. Em 1989,
35% da populagéo brasileira era fumante — em 2006, esse
indice baixou para 17%. Na Assembleia Legislativa do Estado
de Sao Paulo esta prevista para esta semana a votagéo de
uma lei que ndo so6 proibe o fumo em lugares publicos
fechados como extingue a peculiar instituicdo dos
fumodromos — locais em prédios de escritérios onde se
refugiam os fumantes. No Rio de Janeiro, no ano passado, um
decreto da prefeitura extinguiu os fumodromos e instituiu
multa para os infratores de até 75 000 reais. No Recife, ha um
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ano nao se pode fumar em locais fechados — e até mesmo em
locais ao ar livre, caso se comprove que a fumaga néo se
dispersa com facilidade.

A ma fama do cigarro nas sociedades atuais pode
prejudicar os fumantes em situagdes diversas. Uma pesquisa
sobre ambientes corporativos encomendada pela industria
farmacéutica Pfizer mostrou que, nas empresas brasileiras,
44% dos funcionarios e 80% dos patroes acham que os nédo
fumantes sdo mais produtivos. “De cada dez curriculos que
recebemos para uma vaga, pelo menos um traz no final 'néo
fumante', e, isso pesa na decisdo do empregador’, diz
Augusto Costa, diretor-geral da consultoria de recursos
humanos Manpower, de S&o Paulo. Nos Estados Unidos, os
fumantes pagam entre 15% e 20% mais por um seguro de
vida. Caso o prémio da apodlice seja superior a 100 000
dolares, as seguradoras obrigam o cliente a fazer um check-
up médico que pode detectar, entre outros males, o
tabagismo. No Brasil, duas grandes seguradoras ja cobram
pregos mais altos de clientes que fumam. Parece claro que,
um dia, o cigarro sera lembrado como uma esquisitice do

passado da humanidade.
(Duda Teixeira e Carolina Romanini, in Revista Veja,08/04/2009)

1.Assinale a opgao que tem base no texto.

A) Os fumantes reminiscentes continuam reagindo as
normas implementadas na maioria dos paises.

B) So6 nas ultimas décadas o consumo do tabaco se tornou
realmente prejudicial a saude.

C) Alnglaterra foi pioneira no controle do tabagismo através
do aumento de impostos.

D) As medidas governamentais referentes ao controle do
tabagismo se assemelham na maioria dos paises.

E) A erradicagado da propaganda de cigarros ndo contribuiu
para a diminuigdo do numero de fumantes no Brasil.

2. De acordo com o texto, além da preocupagédo com a saude
publica, as razdes motivadoras do controle do uso do tabaco
sdo também de ordem:

social.
politica.
econdmica.
moral.
ética.

3. Assinale a unica afirmacao INCORRETA com relagéo ao
texto.

A) Apesar de todas as restricdes, o tabagismo ndo tem
chance de ser erradicado no Brasil.

Segundo o texto as normas antifumo foram implantadas
paulatinamente.

Uma pesquisa encomendada por uma industria
farmacéutica sugere que o habito do cigarro prejudica o
desempenho dos trabalhadores.

No mercado de trabalho, os ndo fumantes ja comecam a
se beneficiar na concorréncia por vagas em algumas
empresas.

O tabagismo ja pode ser detectado através de exame
médico.

B)
C)

D)

E)



4. Assinale a opgdo em que a retirada das virgulas acarretaria
mudanga de sentido.

A) “Inicialmente, quando a aeromoga anunciava a proibigao
pelo microfone, muitos passageiros comemoravam com
palmas.”

“O cigarro, que ja foi acessorio de seducao nos filmes de
Hollywood, é hoje malvisto pela maioria das pessoas.”
“Na semana passada, o Ministério da Fazenda anunciou
um aumento nos impostos federais que incidem sobre os
cigarros no Brasil.”

“Seu efeito paralelo, com certeza, sera uma melhoria na
saude do brasileiro.”

“No Brasil, a campanha antifumo comecou para valer em
1996, quando o governo restringiu ao horario noturno a
propaganda de cigarros no radio e na televisao.”

B)
C)

D)

E)

5. De acordo com o texto, NAO se pode afirmar que:

A) A severidade das leis antifumo ja comega a mostrar

efeitos positivos nos habitos da populagéo.

Foi comprovado que o aumento dos impostos que

incidem sobre o cigarro influenciam na diminuicdo do

numero de fumantes.

C) As consequéncias advindas do aumento dos impostos
que incidem sobre o cigarro variam de acordo com o
poder aquisitivo das populagoes.

D) A partir de 1998, quando a campanha antitabagismo se
acirrou, a populagdo nao fumante comegou a se
incomodar com a fumaga dos cigarros.

E) Atualmente, no Brasil, ja foi proibida qualquer
propaganda de cigarros nos meios de comunicagao.

B)

6. Em: “Segundo as estatisticas, todo ano o cigarro mata
440 000 americanos...”, a conjungéo grifada expressa ideia
de:

consequéncia.
conformidade.
comparagao.
proporcionalidade.
modo.

7. Assinale a opgdo em que a palavra onde foi
INCORRETAMENTE empregada.

A)
B)

Viajaram a lugares por onde nunca sonharam passar.

Em Paris, onde é proibido fumar até nos cafés, a
populagéo ja se conformou com a restrigéo.

Naquele tempo, onde os artistas eram incentivados a
fumar em cena, os males do cigarro ndo eram divulgados.

O sobrado onde morara fora deixado pelo avd e, agora,
abrigava mulheres que ndo tinham paraondeir.

Eu ndo sabia realmente onde ele estava e continuava me
preocupando com seu paradeiro.

C)
D)

E)
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8. A oragdo grifada em: “...e até mesmo em locais ao ar livre,
caso se comprove que a fumaga ndo se dispersa com
facilidade.”, classifica-se como subordinada:

adjetiva explicativa.

substantiva subjetiva.
substantiva objetiva direta.
substantiva completiva nominal.
adjetiva restritiva.

9. O termo grifado em: “A ma fama do cigarro nas sociedades
atuais pode prejudicar os fumantes em situagdes diversas.”,
exerce fungao sintaticade:

adjunto adnominal.
sujeito.
predicativo.
objetoindireto.
objeto direto.

Leia o texto abaixo e responda as questbes propostas.
Texto2
Nicotina, vicio a jato

Mais uma raz&o para escapar a tentagéo de dar o
trago inicial no primeiro de uma série de cigarros. Ao contrario
do que imagina o senso comum, a dependéncia da nicotina
pode acorrentar o fumante em pouco tempo e mesmo depois
de uma sucessao de baforadas esporadicas. A descoberta foi
feita por pesquisadores da Escola de Medicina da
Universidade de Massachusetts, que acompanharam os
habitos tabagistas dos adolescentes daquela regido dos
Estados Unidos. De 95 jovens que eram fumantes ocasionais,
20% apresentaram sintomas de abstinéncia de nicotina
quatro semanas apos o consumo do primeiro cigarro,
17% num periodo de duas semanas e os 63% restantes em
poucos dias. (Revista Veja, 20/09/2000. Fragmento)

10. Assinale a opgao em que se verifica sentido conotativo.
A) “.mesmo depois de uma sucessdo de baforadas
esporadicas...”

“Mais uma razao para escapar a tentagéo de dar o trago
inicial no primeiro de uma série de cigarros.”

“...a dependéncia da nicotina pode acorrentar o fumante
em pouco tempo...”

“A descoberta foi feita por pesquisadores da Escola de
Medicina da Universidade de Massachusetts...”

“‘De 95 jovens que eram fumantes ocasionais, 20%
apresentaram sintomas de abstinéncia de nicotina...”

B)
C)
D)

E)



11. Passando o verbo da oragdo abaixo para a voz ativa,
encontramos a forma verbal:

“A descoberta foi feita por pesquisadores da Escola de
Medicina da Universidade de Massachusetts...”

A) fizeram.
B) fez.

C) faz.

D) faréo.
E) fizerem.

Assinale a opgao que completa, correta e respectivamente, os
espacos dos periodos nas questdes 12e 13.

12. De acordo com pesquisa, os sintomas da abstinéncia

variam de uma vontade incontrolavel de fumar __
irritabilidade e ____ansiedade.

A) a-a-a.

B) a-a-a.

C) a-a-a.

D) a-a-a.

E) a-a-a.

13. __ explicagdo para ____ rapidez com que se adquire o

vicio se deve forma como o cérebroreage nicotina.

A)
B)
C)
D)
E)

14. Marque a opgao que substitui o elemento grifado no
periodo abaixo, sem alteragéo de sentido.

O aumento dos impostos sobre o tabaco pode desagradar aos
fumantes, mas vai contribuir para a saude dos brasileiros.

A)
B)
C)
D)
E)

por conseguinte.
portanto.

logo.

contudo.
porquanto.

15. Assinale a opgao que completa corretamente o espago do
periodo abaixo.

Os impostos valor triplicou no ano passado,
ajudam a pagar a cobertura médica de criangas pobres.

emque.
queo.
de que.
cujo.
qual.
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16. Assinale a opgao correta quanto a concordancia verbal.

A)
B)

Vetaram-se os projetos que prejudicavam a campanha.
Haviam muitos fumantes insatisfeitos com as novas
regras.

Necessitavam-se de novas regras ha muito tempo.
Surgiu, no final da rua, varias pessoas em passeata a
favor da campanha.

Devem haver ainda muitos fumantes tentando parar com
ovicio.

C)
D)

E)

17. Qual das oragbes abaixo apresenta desvio quanto a
norma cultadalingua?

Renunciou atudo na busca de melhores condicdes.
Estavam todos atentos aos resultados das pesquisas.
Chegaram ao Congresso pontualmente.

Tentaram persuadi-loa largar o vicio.

Eles ja obedecem as novas regras.

18. A conjuncdo grifada abaixo introduz uma oragéo que
expressaideiade:

“Na Assembleia Legislativa do Estado de S&o Paulo esta
prevista para esta semana a votagao de uma lei que n&o so
proibe o fumo em lugares publicos fechados como extingue a
peculiar instituicao dos fumédromos — locais em prédios de
escritorios onde se refugiam os fumantes.”

adicao.
concluséo.
explicagao.
alternancia.
oposigao.

19. O vocabulo grifado no trecho abaixo foi formado pelo
processo de derivagdo:

“..as ftrés ferramentas mais eficazes no combate ao
tabagismo.”

parassintética.
impropria.
regressiva.
prefixal.
sufixal.

20.Assinale aopgéo em que ocorre ERRO de grafia.

A) Osimpostos aumentaram mesmo? Porqué?

B) Na&o seiporque é tao dificil largar o vicio.

C) Por que o Ministério da Saude demorou tanto a tomar
providéncias?

Os adolescentes sdo presas faceis porque sé&o
influenciaveis.

Vocé sabe o porqué do aumento dos impostos?

D)

E)



21. Marque a alternativa que completa, correta e
respectivamente, a oragdo abaixo, atentando para a
coeréncia verbal.

Caso eles melhores
resultados.

normas mais rigidas,

mantém - obtém.
mantessem - obteriam.
mantiverem - obtinham.
mantinham - obtém.
mantivessem - obteriam.

22.Assinale a alternativa em que todos os substantivos foram
corretamente grafados.

infestassao - tumulto - intervengéo.
viajem - gengiva - geito.

viagem - hérnia - obstrugéo.

jesto - harmonia - excegao.

E) ingecao - exsesso -obtencéo.

23. Em: “...as seguradoras obrigam o cliente a fazer um
check-up médico que pode detectar, entre outros males, o
tabagismo.”, as palavras grifadas pertencem,
respectivamente, as seguintes classes gramaticais:

A) artigo - adjetivo - pronome relativo - preposicado -
substantivo.

B) preposicao - substantivo - pronome relativo - conjungéo -
adjetivo.

C) preposicdo - substantivo - conjungédo integrante -

preposicéao - adjetivo.

D) preposicéo - adjetivo - pronome relativo - preposicéo -
substantivo.

E) artigo - substantivo - conjungéo integrante - conjuncéo -
adjetivo.

24. Assinale a opgdo em que o termo grifado foi
INCORRETAMENTE substituido pelo pronome.

A) “..as seguradoras obrigam o cliente a fazer um
check-up...”

...as seguradoras obrigam-no a fazer um check-up...

“...é preciso baixar esse numero até que o habito de fumar
seja extinto no planeta.”

...& preciso baixa-lo até que o habito de fumar seja extinto
no planeta.

“...0 Congresso americano praticamente triplicou
os impostos...”

...0 Congresso americano praticamente triplicou-os...
“Nos famosos pubs londrinos, ja ndo €& permitido
acompanhar com baforadas as canecas de cerveja
quente.”

Nos famosos pubs londrinos, ja ndo é permitido
acompanha-las com baforadas.

“‘Até 2014, a UE pretende elevar esse porcentual
para63%.”

Até 2014, a UE pretende elevar-lhe para 63%.

B)

C)

D)

E)

05

CONHECIMENTOS GERAIS

- Atualidades

Africa — O continente descoberto

“Esquecida pela globalizagdo, a Africa sedia pela primeira vez
uma Copa do Mundo, sob os olhares atentos de todo o

planeta.”
(Atualidades Vestibular — 1° semestre 2010. Pg 27)

25. Pobreza, guerras civis, AIDS e, mais que tudo, exclusédo
social, tecnoldgica e econbémica no mundo globalizado
marcam a atual situagao do continente africano.

Além das consideragdes acima, inUmeras outras podem ser
feitas em relacdo ao continente africano. Assinale a
alternativa que NAO retrata uma caracterizacdo do
continente.

A) Apesar de a exploragdo mineral ter criado polos de
desenvolvimento no continente, de modo geral, a
economia africana continua sendo essencialmente
agricola. .

Ha séculos explorada pelas poténcias mundiais, a Africa
€ o continente menos desenvolvido do planeta, apesar de
possuir enormes riquezas minerais e energéticas.

Com uma economia pouco diversificada e dependente do
comeércio regional, o continente esta pouco integrado ao
comeércio mundial, sobretudo com os paises ricos, o que o
torna pouco vulneravel a choques internacionais.

Em termos geograficos e humanos, o continente
apresenta duas grandes sub-regides: a Africa
setentrional (Africa do Norte) e a Africa Subsaariana. O
limite entre ambas é o deserto do Saara.

Durante o periodo em que vigorou o regime de
segregacdo racial, a Africa do Sul sofreu um forte
isolamento da comunidade internacional. Atualmente
tornou-se uma nagéo respeitada na ONU e faz parte do
G-20 (20 principais economias do planeta).

B)

C)

D)

E)

26. O setor de turismo é um dos mais importantes, e encontra-
se em franco desenvolvimento no Rio Grande do Norte.
Apesar de inimeros aspectos favoraveis ao desenvolvimento
desse setor, outros, de certa forma, limitam seu melhor
aproveitamento. Um fator favoravel e o outro limitante ao seu
aproveitamento s&o, respectivamente:

A) baixo custo imobiliario / elevado percentual de populagao
vivendo em favelas.

lindas praias de aguas mornas / caréncia de profissionais
especializados.

grandes subsidios do governo federal / poluicao
atmosférica.

importantes parques ecoldgicos / falta de infraestrutura e
de leitos no setor hoteleiro.

importantes festas populares / elevado custo,
principalmente quando comparado a outras regibes da
Europa.

B)
C)
D)

E)



27. “Um pacote habitacional vem sendo anunciado como um
dos elementos-chave da estratégia governamental para
impulsionar o crescimento da economia brasileira.

O modo de produgéo de moradias populares para além
dos limites da cidade tem consequéncias graves que acabam

prejudicando a todos...”
(Le Monde Diplomatique Brasil — Margo 2009. Pg 4)

Entre as consequéncias negativas desse tipo de
ocupacgao, pode-se destacar:

A) agravamento dos conflitos de terra, elevacao do prego de
imoveis centrais pela especulagao imobiliaria, diminuigao
do numero de iméveis vazios nas areas centrais.
aumento da favelizagdo e da autoconstrugdo em
loteamentos precarios, redugdo da arrecadagdo de
impostos como o IPTU, ocupagéo de imdveis publicos.
custo elevado para desenvolver atividades agrarias
proximas, degradagdo ambiental, ocupagéo de encostas
com aumento de riscos de deslizamentos.

diminuicdo do numero de empregos no setor industrial,
aumento de méo de obra em setores informais e
diminui¢do da renda familiar.

encarecimento para estender infraestrutura urbana,
afastamento dos locais de trabalho, custo do
deslocamento e segregacgao socioespacial.

B)

C)

D)

E)

28. A produgéo agricola e pecuaria do Brasil continua a
crescer, e as exportagdes foram pouco afetadas pela crise
econdmica mundial.

O agronegécio é responsavel por cerca de um quarto do
Produto Interno Bruto (PIB) e tem grande participacdo nos
seguidos superavits da balanga comercial. O agronegdcio
abrange a cadeia produtiva de industria a servigos ligada aos
produtos da agropecuaria: produgdo de equipamentos e
servigos para o campo e a transformacao dos produtos, como
as industrias de alimentos e os frigorificos.

Apesar de sua importancia para a economia do pais, o
setor do agronegdcio apresenta algumas 'deficiéncias’, entre
elas, destaca-se:

A) predominio ainda, na maior parte do pais, de uma
agricultura rudimentar, de base familiar voltada para
exportagao.

o elevado custo da terra quando comparado a outros
grandes produtores agricolas como EUA e Argentina, o
que requer grandes investimentos iniciais.

os baixos investimentos e concessdo de créditos e
empréstimos do governo ao proprietario rural.
insuficiéncia de infraestrutura no setor de transporte que
acaba encarecendo produtos brasileiros.

o custo elevado da m&o de obra na zona rural, em virtude
da grande demanda, sobretudo em periodo de colheita.

B)

C)
D)

E)
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29. Distribuigédo das propriedades agricolas por regiao— 2006

Estabelecimentos agropecuarios

Area (milhdes de hectares) (milhares)

Centro-Oeste 103 317

Norte 54,8 475,8

Sudeste 54,2 922

Sul 41,5 1006,2

Nordeste 75,6 2454

Brasil 1998-2002. Fontes: Unesco, R.L.Carmo, A.L.R.O.Qjima, R. Onjima e
T.T.Nascimento.

Apartir da observagao da tabela e seus conhecimentos sobre
o assunto, a melhorinterpretacédo para a tabela é:

A) a distribuicdo de terras e produtores reflete a
desigualdade da estrutura fundiaria e do
desenvolvimento regional no pais.

a forma como o clima semiarido do interior do Nordeste
prejudica a produgéo agricola com a escassez de chuvas.
a grave concentragdo de terras no Nordeste e
consequentemente a pequena capacidade de produgéo
agropecudaria da regiéo.

0 avanco da produgao de graos, sobretudo da soja, nas
regides centrais do Brasil.

a intensa modernizagdo/mecanizagado agricola das
regides Norte e Centro-Oeste e o predominio das
lavouras de subsisténcia no Sul e no Nordeste.

B)
C)

D)

E)

30. Pela primeira vez na histéria da humanidade, a porgéo de
populagdo que vive em areas urbanas ultrapassou, entre
2007 e 2008, a daquela que vive em zonas rurais.

Projecbes da ONU apontam para um aumento
significativo da taxa de urbanizagdo nas proximas décadas,
que deve atingir 59,7% em 2030 e 69,6% em 2050.

Essa transformagdo ndo vai ocorrer com a mesma
intensidade no espago mundial. As regides onde o processo
de urbanizag&o deve ocorrer de forma mais expressiva séo:
A) nos paises da América do Norte, devido a grande
extensao territorial.
nas regides desenvolvidas, principalmente na Europa.
nas regides pobres e emergentes mais populosas.
nos paises da América Latina, sobretudo no Brasil,
Argentina, Chile e México.
em alguns paises mais desenvolvidos do extremo oriente
como Japéo, Coreia do Sul e Australia.




31. Extragdo e consumo de agua por setor (%)

Agricultura | Industria Doméstico
Mundo 70 22 8
Paises com alta renda 30 59 11
Paises com renda média e baixa |82 10 8
Brasil 62 20 18

Brasil 1998-2002. Fontes: Unesco, R.L.Carmo, A.L.R.O.Qjima, R. Onjima e
T.T.Nascimento.

A interpretagdo da tabela e o prévio conhecimento das
atividades econdmicas de cada grupo de paises permitem
afirmar que:

A) o maior percentual de uso doméstico no Brasil se deve ao
fato da boa infraestrutura, com grande maioria da
populagéo com acesso arede de agua e esgoto.

naregiao da Asia de Monc¢des, a escassez de agua impde
uso exagerado de processos de dessalinizagdo da agua
do mar para cultivos agricolas.

o percentual relativamente baixo no setor industrial do
Brasil indica o baixo nivel de industrializagdo do pais,
mesmo quando comparado a outros paises da América
Latina.

o uso de agricultura irrigada em grande escala determina
0 consumo acentuado em regides mais desenvolvidas
como na Europa ocidental.

o perfil do uso da agua entre os paises mais pobres reflete
0 peso que a agropecuaria tem nessas economias.

B)

C)

D)

32. O estado do Rio Grande do Norte destaca-se em diversas
atividades produtivas, mas, entre tantas, duas dessas
atividades econdmicas se impdem como as mais importantes
do pais. Saoelas:

turismo e cultivo de cana-de-agucar.

cultivo do algodao e produgéo de gas natural.
industria téxtil e pescado.

producao de sal e produgéo de petréleo “emterra”.
fruticultura e artesanato.

CONHECIMENTOS TECNICOS

- Conhecimentos Basicos de Satide Publica

33. Considerando a necessidade de classificagao de risco
para a organizag&o do atendimento as urgéncias, estamos
respeitando o principio do Sistema Unico de Saude de:

intersetorialidade.
integralidade.
equidade.
universalidade.
descentralizagao.

34. Ao afirmar que temos um sistema de saude hierarquizado,
queremos dizer que ele é organizado por:

niveis diferentes de gestao.

areas geograficas distintas.

niveis de complexidade tecnolégica.
programas especificos por patologias.
critérios de vigilancia em saude.
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35. Acerca da participagdo da comunidade na gestdo do
Sistema Unico de Saude podemos afirmar que:

A) apenas a Conferéncia de Saude conta com a
representagao dos usuarios.

B) o Conselho de Saude tem carater permanente e
deliberativo.

C) a Conferéncia de Saude é convocada anualmente pelo
Poder Executivo.

D) o Conselho de Saude tem por objetivo avaliar a situagdo
dasaude.

E) aConferéncia de Saude atua no controle da execugao da

politica de saude.

36. O repasse direto e automatico de recursos para a
cobertura das agbes e servigos de saude a serem
implementados pelos Estados, esta condicionado:

A)
B)
C)

ao comprovado crescimento de suas populagdes.

a celebracao de convénio entre os 6rgaos executivos.

ao estabelecimento de acordo de compra e venda de
Servigos.

a existéncia de fundo de salde e a apresentagdo de plano
de saude.

aidentificagdo das diferengas entre as diversas regides.

D)

E)

37. O modelo da Histéria Natural da Doencga define periodos
sequenciados para o desenvolvimento de uma doenga. Um
deles é o periodo de pré-patogénese, que é caracterizado
por:

A) incluir as relagdes entre agente, hospedeiro e meio
ambiente.

B) ser a fase em que as intervengbes possiveis sédo as de
prevengao secundaria.

C) definir a situagdo em que pode existir lesdes, desde que
inaparentes.

D) englobar o processo de convalescenca.

E) delimitar o horizonte clinico.

38. Um indicador que pode ser classificado no grupo
mortalidade poridade é o coeficiente de:

morbidade.
letalidade.
mortalidade materna.
mortalidade infantil.
mortalidade geral.

39. De acordo com a Portarian®5, de 21 de fevereiro de 2006,
sdo Doencas ou Agravos de Notificagdo Compulsoéria,
EXCETO:

malaria.

colera.

doencgade Chagas.

esquistossomose (em area endémica).
febre amarela.



40. “...devera expressar o desenho final do processo de
identificagdo e reconhecimento das regides de saude, em
suas diferentes formas, em cada estado e no Distrito Federal,
objetivando a garantia do acesso, a promogéao da equidade, a
garantia da integralidade da atencdo, a qualificagédo do
processo de descentralizagdo e a racionalizagéo de gastos e
otimizagdo de recursos.” De qual instrumento de
planejamento do Sistema Unico de Saude estamos falando?

Programacao Pactuada e Integrada daAtengéo a Saude.
Plano Estadual de Saude.

Plano de Desenvolvimento Institucional.

Plano Diretor de Investimento.

Plano Diretor de Regionalizacéo.

- Conhecimentos na Area de Formagio

41. Segundo a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
Art. 7°, um dos principios que as agdes e servigos publicos de
salde e os servigos privados contratados ou conveniados
que integram o Sistema Unico de Saude (SUS), devem
obedecer é:

a exclusao da participagao da comunidade.

a énfase na centralizagéo dos servigos para a Unido.

o privilégio na assisténcia a saude de servidores publicos.
o direito a informacgao, as pessoas assistidas, sobre sua
saude.

a capacidade de resolugéo dos servigos apenas nos
niveis basicos de assisténcia.

42. De acordo com o Art. 17 da Lei n® 8.080, de 19 de
setembro de 1990, a diregdo estadual do Sistema Unico de
Saude (SUS), compete:

A) definir os sistemas de vigilancia epidemioldgica e
vigilancia sanitaria.

prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios e
executar supletivamente agbes e servigos de saude.
normatizar e coordenar nacionalmente o Sistema
Nacional de Sangue, Componentes e Derivados.

formar consércios administrativos intermunicipais.
formular, avaliar e apoiar politicas de alimentagdo e
nutricao.

B)
C)

D)
E)

43. Em uma situagao especial de surto ou epidemia de uma
doenca, cuja vacinagao esteja incluida no Programa Nacional
de Imuniza¢des (PNI), segundo o Manual de Normas de
Vacinacdo do Ministério da Saude podem ser adotadas
medidas:

A)
B)

novas, que ainda nao estao descritas neste Manual.

de esclarecimento da populagdo com informes
publicitarios.

Restritivas, onde a propria situagéo justifica as agées.

que seriam adotadas em condi¢des normais, seguindo o
calendario de vacinagao contido no Manual de Normas de
Vacinagao.

de controle, que incluem a vacinagdo em massa da
populagéo-alvo (estado, municipio, creche etc), sem
necessidade de obedecer rigorosamente aos esquemas
deste Manual.

C)
D)

E)
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44. No Programa Nacional de Imunizagbes, a Rede de Frio é
composta basicamente dos seguintes elementos, EXCETO:

central de esterilizagao.

financiamento.

equipe técnica e equipamentos.

instancias de armazenamento e transporte entre as
instancias.

controle de temperatura.

45. O incentivo ao aleitamento materno tem se tornado cada
vez mais importante. A Agenda de Compromissos para a
Saude Integral da Crianga e Redugao da Mortalidade Infantil
do Ministério da Saude recomenda a pratica da
amamentacgdo como forma exclusiva de alimentacéo para a
crianga até aidade de:

A) 2anos.
B) 3 meses.
C) 4 meses.
D) 6meses.
E) 1ano.

46. De acordo com aAgenda de Compromissos para a Saude
Integral da Crianga e Redugédo da Mortalidade Infantil do
Ministério da Saude, “acesso universal” deve ser entendido
como:

A) oincentivo a participacdo da familia em toda a atengéo a
crianga, envolvendo-a com a informagdo sobre os
cuidados e problemas de saude, bem como nas
propostas de abordagem e intervengdes necessarias.

a abordagem global da crianga, contemplando todas as
acbes de saude adequadas para prover resposta
satisfatéria na produgao do cuidado.

o direito de toda crianga receber assisténcia de saude e a
responsabilidade da unidade de saude em receber todos
0s que procuram a unidade, propiciando uma escuta de
suas demandas ou problemas de saude e avaliagdo
qualificada de cada situagao.

a promogao da articulagao necessaria para disponibilizar
os diversos saberes e recursos adequados a
necessidade apresentada, em todos os niveis de
atencéo.

o estabelecimento de vinculo entre o profissional de
saude e o usuario, garantindo a continuidade da
assisténcia.

B)

C)

D)

E)

47. Um paciente com uma doenga cronica degenerativa, em
fase terminal, deve receber Cuidados de Enfermagem focado
em:
A) incentivar a participagéo nas atividades de promocao da
saude e triagem de saude.

fornecer a educagdo sobre a prevengdo dos
comportamentos e fatores de risco modificaveis.

reforgar os comportamentos positivos e oferecer a
monitoragéo continuada.

enfatizar a possibilidade de reabilitacao.

fornecer o cuidado direto e de suporte para o paciente e
sua familia através dos programas de cuidados
paliativos.

B)
C)

D)
E)



48. A vigilancia epidemioldégica constitui-se importante
instrumento para o planejamento, organizacéo e
operacionalizagao dos servigos de saude, tendo o proposito
de:

A) organizar a assisténcia de saude em linhas de cuidado
colocando-a como uma estratégia para superagdo da
desarticulagéo entre os diversos niveis de atengédo em
saude, e garantir a continuidade do cuidado integral.
fornecer orientagdo técnica permanente para os
profissionais de saude, tornando disponiveis informagdes
atualizadas sobre a ocorréncia de doengas e agravos,
bem como dos fatores que a condicionam, numa area
geografica ou populagado definida.

proteger e defender a saude da populagdo, mediante o
controle de risco sanitario.

regulamentar o servigo de salde, definindo o
encaminhamento mais adequado para a resolugéo das
demandas identificadas.

articular diversos saberes e intervengdes dos
profissionais da unidade de saude, efetivando-se o
trabalho solidario e compartilhado e produzindo-se
resposta qualificada as necessidades em saude.

B)

C)

E)

. S&o fungdes da vigilancia epidemiologica, EXCETO:

divulgagéo de informagdes pertinentes.

controle de qualidade dos alimentos.

coleta de dados e processamento de dados coletados.
analise e interpretacao dos dados processados.
recomendagéo das medidas de controle apropriadas.

50. ldosos portadores de deméncia devem receber cuidados
de enfermagem objetivando a promocdo da funcdo e
independéncia durante o maior tempo possivel. Das opg¢oes
abaixo, qual apresenta metas importantes para esse
objetivo?

Promover a segurangafisica.

Desencorajar o cuidado domiciliar e comunitario.
Ignorar a ansiedade e a agitagao.

Interromper a comunicagéo.

Apoiar o desestimulo da fung&o cognitiva.

51. Qual alternativa NAO apresenta uma questdo de salde
comumdo idoso?

A)
B)
C)
D)
E)

Incontinéncia urinaria.

Mobilidade prejudicada.

Quedas.

Tonteira.

Suscetibilidade diminuida a infeccéo.
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52. Nas opgdes abaixo, assinale aquela em que o tipo de
ferida esta corretamente identificado.

A) Perfuragdo — tecidos desprendidos das estruturas de
sustentacao.

Laceragdo — incisdo da pele com bordas bem definidas,
geralmente causada por um instrumento pontiagudo;
uma ferida em punhalada é tipicamente mais profunda
que longa.

Abraséao — ferida representando o contorno do objeto que
acausou.

Corte — incisdo da pele com bordas bem definidas,
geralmente mais longa que profunda.

Moldada — massa de sangue semelhante a um tumor,
presasob apele.

B)

C)
D)

E)

. Sao sinais e/ou sintomas de choque hipovolémico:

sede e poliuria.

sudorese e pressao arterial aumentando.
frequéncia do pulso baixando e sialorreia.
palidez e pressao arterial baixando.
alteragéo da consciéncia e poliuria.

54. Num Servico de Emergéncia, varios pacientes com
problemas de saude diversos — alguns acarretando risco de
morte para o paciente, outros ndo — podem procurar,
simultaneamente, o servigo. Um dos primeiros principios do
cuidado de emergéncia € o da triagem. O conceito de triagem
na rotina diaria de um Servico de Emergéncia pode ser
definido como:

A) afericdo de pressao arterial em uma sala com
refrigeracgao.

organizacdo de filas para atendimento por ordem de
chegada.

distribuicdo de senhas para que os pacientes possam se
deslocar, seguros de que nao irdo perder a sua posicéo
nafila de espera para o atendimento.

marcagao de consultas futuras.

separacdo de pacientes em grupos com base na
gravidade de seus problemas de saude e na urgéncia
com que esses problemas precisam ser tratados.

B)

C)

D)
E)

55. A equipe do Servico de Emergéncia deve trabalhar de
forma colaborativa. A avaliagdo primaria, focalizando a
estabilizagcdo das condi¢cdes que acarretam riscos de morte
para o paciente, requer agdes prioritarias dos profissionais
que compdem a equipe. Qual das opgdes abaixo NAO se
refere auma dessas agdes prioritarias?

A) Realizar um histérico de saude completo e uma avaliagéo
da cabega aos pés.

Estabelecer uma via aérea permeavel.

Fornecer uma ventilagdo adequada, empregando
medidas de reanimagéo, quando necessario.

Avaliar e restaurar o débito cardiaco, controlando
hemorragias, prevenindo e tratando o choque e
mantendo ou restaurando uma circulagéo eficaz.
Determinar a incapacidade neuroldgica pela avaliagéo da
fungdo neurolégica usando a Escala de Coma de
Glasgow.

B)
C)

D)

E)



56. Segundo o Manual de Hipertenséo arterial e Diabetes
mellitus do Ministério da Saude, o limite escolhido para definir
Hipertensao Arterial € o de:

A) igual ou maior que 140/90 mmHg, quando encontrado
em, pelo menos, duas afericdes, realizadas em
momentos diferentes.

igual a 150/90 mmHg quando encontrado em, pelo
menos, uma aferigéo.

maior que 150/90 mmHg quando encontrado em, pelo
menos, duas aferigdes.

igual ou maior que 150/100 mmHg quando encontrado
em, pelo menos, duas afericdes, realizadas
consecutivamente.

igual ou maior que 160/100 mmHg quando encontrado
em, pelo menos, duas aferigdes, realizadas em
momentos diferentes.

B)
C)
D)

E)

57. Assinale a alternativa correta.

A) O Diabetes Mellitus tipo | resulta, em geral, da pressao
arterial alterada de um individuo adulto que n&o estejaem
uso de medicagao anti-hipertensiva e sem comorbidades
associadas.

O Diabetes Mellitus tipo | resulta, primariamente, de graus
variaveis de resisténcia a insulina e de deficiéncia relativa
de secregao deinsulina.

O Diabetes Mellitus tipo Il resulta, em geral, da destruigéo
das células beta pancreaticas e tem tendéncia a
cetoacidose.

O Diabetes Mellitus tipo Il resulta, primariamente, da
presséao arterial normal de um individuo adulto que nao
esteja em uso de medicagdo anti-hipertensiva e sem
comorbidades associadas.

O Diabetes Mellitus tipo | resulta, primariamente, da
destruicao das células beta pancreaticas e tem tendéncia
acetoacidose.

B)

C)

D)

58. Segundo o Ministério da Saude, todo paciente que
apresentar doenga febril aguda com duragao de até sete dias,
acompanhada de pelo menos dois dos sintomas como
cefaleia, dor retro-orbitaria, mialgias, artralgias, prostragéo ou
exantema, associados ou nao a presenga de hemorragias,
deve ser considerado como paciente com suspeita de
dengue, além de ter estado, nos ultimos 15 dias, em area
onde esteja ocorrendo transmissdo de dengue ou tenha a
presenca de Aedes aegypti. Cabe ao profissional de
enfermagem coletar e registrar dados da forma mais
detalhada possivel no prontuario do paciente. Assinale a
alternativa que contenha dados (entrevista e exame fisico)
que NAO tenham relagéo direta com um caso de suspeita de
dengue.

A) Aspectos psiquiatricos: pesquisar transtorno obsessivo
compulsivo, esquizofrenia.

Realizar medidas antropométricas (peso, altura, indice
de massa corporal).

Segmento da pele: pesquisar pele fria ou quente, sinais
de desidratagdo, exantema, petéquias, hematomas,
sufusdes e outros.

Verificar pressao arterial, pulso, enchimento capilar,
frequéncia respiratoria, temperatura.

Segmento abdominal: pesquisar dor, hepatomegalia,
ascite, timpanismo, macicez e outros.

B)
C)

D)
E)

10

59. Sao sinais de alarme para um caso de suspeita de
dengue:

A)
B)

aumento abrupto de plaquetas e vOmitos persistentes.
diminuicdo repentina da temperatura corporea ou
hipotermia, e dor abdominal intensa e continua.
desconforto respiratorio e aumento abrupto de plaquetas.
aumento da diurese e hemorragias importantes
(hematémese e/ou melena).

diminuigédo da diurese e hipertensao arterial.

C)
D)

E)

60. O virus da influenza A (H1N1) é transmitido de pessoa a
pessoa, principalmente por meio da tosse ou espirro e
secrecgdes respiratorias de pessoas infectadas. Segundo o
Ministério da Saude nas Diretrizes para o Enfrentamento a
Pandemia de Influenza A (H1N1) nas Agbes da Atencao
Primaria a Saude, a equipe de saude deve avaliar os casos
suspeitos e confirmar ou afastar o diagndstico de sindrome
gripal. A hipotenséo é considerada um sinal de alerta para
quadro gripal por influenza A (H1N1), com limites definidos
em:
A) Pressao Arterial Diastélica > 70 Pressao
Arterial Sistolica > 100 mmHg.
Pressao Arterial Diastdlica < 80
Arterial Sistolica <120 mmHg.
Pressdo Arterial Diastolica < 90
Arterial Sistolica < 140 mmHg.
Pressdo Arterial Diastolica < 60
Avrterial Sistélica < 90 mmHg.
Pressao Arterial Diastdlica > 80
Arterial Sistolica > 120 mmHg.

mmHg

B) mmHg Pressao

C) mmHg Presséo

D) mmHg Pressao

E) mmHg Pressao

61. Sao considerados fatores de risco para complicagdes do
quadro gripal por influenzaA(H1N1), EXCETO:

idade inferior a 2 anos ou superior a 60 anos.

idade superior a40 anos e inferior a 50 anos.

gestantes.

pacientes com doenga crénica pulmonar, cardiovascular,
renal, hepatica, hematoldégica, neuroldgica,
neuromuscular, metabodlica (incluindo obesidade
[IMC>35] e diabetes mellitus).

imunodeprimidos (SIDA, transplantados e tratamento
crbnico com imunossupressores).



62. A humanizagdo e a qualidade da atencdo séao
indissociaveis. Para atingir os principios de humanizagao e da
qualidade da Atengéo Integral a Saude da Mulher, qual
alternativa apresenta elementos que devem ser levados em
conta?

A) Estabelecimento de mecanismos de acompanhamento,
controle e avaliagado continuada das agdes e servigos de
saude, sem a participagao da usuaria.

Captagao tardia na busca ativa das usuarias.
Acolhimento amigavel em todos os niveis da assisténcia,
buscando-se a orientagdo da clientela sobre os
problemas apresentados e possiveis solugdes,
assegurando-lhe a participagdo nos processos de
decisdo em todos os momentos do atendimento e
tratamentos necessarios.

Monitoragao do andamento das ag¢des, do impacto sobre
os problemas tratados e da redefinicdo de estratégias ou
acOes que se fizerem necessarias, sem a analise de
indicadores.

Indisponibilidade de insumos, equipamentos e materiais
educativos.

B)
C)

D)

E)

63. Em relagéo as Diretrizes da Politica Nacional de Atengao
Integral a Saude da Mulher, podemos afirmar que:

A) a Atencgédo Integral a Saude da Mulher implica, para os
prestadores de servigo, no estabelecimento de relagdes
com pessoas iguais, com realidades econdmicas,
culturais, religiosas e raciais idénticas.

a Politica de Atencao a Saude da Mulher devera atingir as
mulheres apenas nos ciclos de vida iniciais, ndo fazendo
distingdo entre os grupos populacionais de diferentes
faixas etarias.

a gestdo da Politica de Atengdo a Saude devera
estabelecer uma dinamica inclusiva, para atender as
demandas emergentes ou demandas antigas, em todos
os niveis assistenciais.

a elaboragéo, a execucgéao e a avaliagéo das politicas de
saude da mulher ndo deverao nortear-se pela perspectiva
de género, de raca e de etnia.

a Atencao Integral a Saude da Mulher compreende o
atendimento a mulher a partir de uma percepcao fora de
seu contexto de vida.

B)

C)

D)

E)

64. Segundo o Ministério da Saude, criangas e adolescentes
obesos podem apresentar alteragdes fisicas, e/ou
emocionais e/ou sociais. Caso esta condigdo persista, o
individuo tornar-se-4a um adulto obeso com grande
probabilidade de apresentar complicagbes clinicas, pondo
em risco sua sobrevida a longo prazo. O adolescente obeso,
no futuro, apresentara maior risco para as seguintes
condigbes, EXCETO:

diabetes tipo I.

diabetes tipo Il.

infarto agudo do miocardio.
acidente vascular encefalico.
diminui¢do da funcgao respiratéria.
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65. Qual alternativa a seguir apresenta principios que
possibilitam a um adolescente manter o peso tao préximo do
normal quanto suas caracteristicas fisioldgicas permitirem?
A) Lembrar os aspectos negativos da obesidade todo o
tempo, com o intuito de maior adesao ao tratamento.
Restringir o consumo de alimentos.

Aumentar a movimentagao corporal, especialmente os
exercicios aerobicos.

Ignorar as condigdes sociais e emocionais.

Repreender quando apresentar comportamento contrario
asrecomendagdes da dieta.

B)
C)

D)
E)



