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Residência Integrada 
Multiprofissional em Saúde  

01. As concepções sobre a doença são determinadas 
historicamente, e costuma-se demarcar quatro 
momentos fundamentais nos quais a doença é 
percebida segundo algumas especificidades. Nesse 
sentido, proceda à correspondência entre a fase 
histórica, na coluna à esquerda, e a respectiva 
concepção de doença, na coluna à direita. 

 
 

1) Ciclo 
Religioso 

 
 
(     ) 

“A doença é um perigo público; 
o doente continua a merecer a 
caridade e, mais, deve-se-lhe 
assistência, por solidariedade, 
como parte social, mas ele não 
deve ser nocivo à comunidade.” 

 
 
 

2) Ciclo 
Médico 

 
 
 
(     ) 

“A doença, sendo mal evitável, 
deve ser combatida: para o 
indivíduo à parte, o sofrimento é 
ônus considerável; o doente é 
instrumento ou máquina de 
trabalho e riqueza parada, 
estragada ou perdida.” 

 
 

3) Ciclo 
Profilático 

 
 
(     ) 

“A doença é um castigo, uma 
punição divina. É flagelo, 
obscuro e misterioso, aliquod 
obscurum et divinum; deve ser 
purgado com preces e 
exorcismos.” 

 
 

4) Ciclo  
   Econômico 

 
 
(     ) 

“A doença é dano e perigo 
individual; o doente é, porém, 
digno de piedade: ressacra 
miser. Tratá-lo caridosamente é 
servir a Deus, adquirindo 
graças.” 

 

 

(Excertos extraídos de: AROUCA, A.S.S. O dilema preventivista: 
contribuição para compreensão e crítica da medicina preventiva. 

Tese de Doutorado. Faculdade de Ciências Médicas da 
Universidade Estadual de Campinas, 1975. p. 69) 

 
A sequência numérica correta, de cima para baixo, é: 

A) 3, 4, 1, 2. 
B) 1, 2, 3, 4. 
C) 4, 3, 2, 1. 
D) 2, 3, 4, 1. 

02. A prática sanitária que consiste em separar  indivíduos 
ou animais sadios pelo período máximo de incubação 
da doença, contado a partir da data do último contato 
com um caso clínico ou portador, ou da data em que 
esse comunicante sadio abandonou o local em que se 
encontrava a fonte de infecção é denominada de: 

A) isolamento. 
B) quarentena. 
C) desinfecção. 
D) internação. 

 
 
 
 
 
 

Leia o texto abaixo e responda às questões 3 e 4. 
 
“Saúde e cura designam o processo de adaptação e de 
integração das mais diversas situações, nas quais se dá a 
saúde, a doença, o sofrimento, a recuperação, o 
envelhecimento e o caminhar tranquilo para a grande 
passagem da morte. Saúde, portanto, não é um estado nem 
um ato existencial, mas uma atitude face às várias 
situações que podem ser doentias ou sãs. Ser pessoa não 
é simplesmente ter saúde, mas é saber enfrentar 
saudavelmente a doença e a saúde. Ser saudável significa 
realizar um sentido de vida que englobe a saúde, a doença 
e a morte. Alguém pode estar mortalmente doente e ser 
saudável porque com esta situação de morte cresce, se 
humaniza e sabe dar sentido àquilo que padece.”  
 

(BOFF, Leonardo. Saber cuidar: ética do humano: compaixão pela 
terra. Petrópolis:  Editora Vozes, 1999. p. 144-5) 

03. A concepção de saúde expressa pelo autor do texto se 
encontra mais próxima ou mais vinculada: 

A) ao conceito proposto pela Constituição da 
Organização Mundial de Saúde: “A saúde é um 
estado de bem-estar físico, mental e social e não 
meramente a ausência de doença ou 
incapacidade”. 

B) ao Art. 196 da Constituição Federal: “A saúde é 
direito de todos e dever do Estado, garantido 
mediante políticas sociais e econômicas que 
visem à redução do risco de doença e de outros 
agravos e ao acesso universal igualitário às 
ações e serviços para sua promoção, proteção e 
recuperação”. 

C) às reflexões do filósofo francês Canguilhem sobre 
saúde, quando ele argumenta que não seria a 
ausência de normalidade que constituiria o 
anormal, uma vez que o patológico também pode 
ser normal, pois a experiência do ser vivo incluiria 
a doença (Cf. Coelho & Almeida Filho, 1999). 

D) ao pensamento do filósofo da medicina 
Cristopher Boorse, quando afirma que: “Saúde 
teórica é a ausência de doença (...), então a 
classificação de estados humanos como 
saudáveis ou doentes é uma questão objetiva, a 
ser extraída dos fatos biológicos da natureza sem 
necessidade de juízos de valor. Designemos esta 
posição geral como naturalismo,  o oposto do 
normativismo, a visão de que juízos de saúde são 
ou incluem julgamentos de valor”. (apud Almeida 
Filho & Jucá, 2002). 

04. A perspectiva adotada no texto de Leonardo Boff sobre 
saúde é: 

A) consumista. 
B) medicalizadora. 
C) normativa. 
D) organicista. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



05. O nascimento da Clínica, no século XVIII, representa 
um marco fundamental na história do cuidado em 
saúde. A condição necessária para o surgimento 
dessa prática, segundo o pensador francês Michel 
Foucault, foi: 

A) a descoberta dos micro-organismos. 
B) o advento da antibioticoterapia. 
C) a descoberta dos Raios X. 
D) o nascimento do hospital como espaço 

terapêutico. 

06. Em meados da década de 1970, surgiram na América 
Latina movimentos comprometidos com a crítica aos 
pressupostos da Epidemiologia tradicional, sobre a 
produção do processo saúde-doença, que passaram a 
ser denominados de Epidemiologia Crítica ou 
Epidemiologia Social, pois o enfoque principal era com 
a determinação social da doença. Dentre os modelos 
listados abaixo, assinale o que não compartilha com o 
ideário desses movimentos. 

A) A história natural da doença, de Leavell & Clark. 
B) As relações entre modos de vida e processo 

saúde-doença, de Cristina Possas. 
C) A reprodução social e o processo saúde-doença, 

de Jaime Breilh. 
D) As relações entre o processo de produção e o 

adoecimento, de Cristina Laurell. 

07. Costuma-se vincular o nascimento da Epidemiologia 
à(s): 

A) formulação da teoria microbiana, de Louis 
Pasteur. 

B) concepções de Rudolf Virchow sobre a origem 
das doenças. 

C) investigações feitas por John Snow sobre o 
cólera, na Inglaterra do século XIX. 

D) descoberta dos micro-organismos. 

08. Segundo Michel Foucault, por razões estratégicas, a 
proteção da saúde da população passou a se 
constituir, pela primeira vez na história, como um dos 
objetivos centrais do Estado, durante o: 

A) mercantilismo. 
B) feudalismo. 
C) socialismo. 
D) modo de produção asiático. 

09. Sobre a atual conjuntura do Sistema Único de Saúde, 
analise as seguintes proposições. 

1) Ao longo do tempo, o SUS tem-se estruturado 
para satisfazer as demandas universais dos 
setores mais pobres da população e as 
demandas setorizadas, especialmente dos 
serviços de maiores custos, da população 
integrada economicamente. 

2) A proporção de brasileiros que é usuária 
exclusiva do SUS é maior do que a parcela que 
usa outros tipos de serviços de saúde, além 
daqueles vinculados ao SUS. 

3) A universalidade vinculada ao SUS constitucional 
contrasta com a segmentação do SUS real. 

 
 
 
 

Estão corretas: 

A) 1 e 2, apenas. 
B) 2 e 3, apenas. 
C) 1 e 3, apenas. 
D) 1, 2 e 3. 

 
Leia o texto abaixo e responda à questão 10. 

 
Os sistemas segmentados de saúde são justificados por 

um argumento de senso comum de que, ao se instituírem 
sistemas especiais para os que podem pagar, sobrariam 
mais recursos públicos para atendimento aos pobres. As 
evidências empíricas vão em sentido contrário. A instituição 
exclusiva de sistemas públicos para os pobres leva, 
inexoravelmente, a um subfinanciamento desses sistemas 
(Londoño e Frenk, s/data; Hsiao, 1994). A razão é simples: 
os pobres, em geral, não conseguem se posicionar 
adequadamente na arena política e apresentam custos de 
organização muito altos; em conseqüência, dispõem de 
baixa capacidade de articulação de seus interesses e de 
vocalização política. Essa é a razão pela qual Lord 
Beveridge estava certo ao advertir, nos anos 40, que 
“políticas públicas para os pobres são políticas pobres”. 

O caso do sistema segmentado americano é ilustrativo: 
os dois sistemas públicos, o Medicaid e o Medicare, 
apresentam diferenças qualitativas significativas. A 
explicação é que o Medicaid apresenta pior qualidade 
porque é um sistema exclusivo para os pobres, enquanto o 
Medicare envolve idosos de diferentes estratos sociais, o 
que o torna mais suscetível a pressões de grupos sociais 
mais organizados, especialmente os segmentos de classe 
média que dele fazem parte (Emanuel, 2000). No Chile, 
uma política deliberada do governo militar de segmentar o 
sistema nacional de saúde gerou iniquidades profundas no 
sistema (Iturriaga, 2000). 
 

(Conselho Nacional de Secretários de Saúde. SUS: avanços e 

desafios. Brasília: CONASS, 2006. p. 57).  

10. O texto defende a ideia de que: 

A) seja estruturado um sistema público de saúde 
diferenciado para assistir os pobres, uma vez que 
essa parcela populacional paga menos impostos. 

B) caberia ao Estado garantir exclusivamente a 
assistência à saúde da população pobre, pois os 
recursos advindos dos impostos das parcelas 
mais integradas economicamente da população 
seriam alocados na melhoria do sistema e isso 
aumentaria sua efetividade e eficiência.  

C) os sistemas públicos de saúde destinados 
exclusivamente aos pobres são subfinanciados e 
oferecem serviços de pior qualidade quando 
comparados aos destinados a vários segmentos 
sociais. 

D) ao disporem de um sistema público de saúde 
exclusivo, os pobres seriam mais beneficiados, 
pois ao longo do tempo o financiamento tenderia 
a aumentar. 

 
 
 
 



11. Analise os dados da tabela abaixo. 

Internações por condições sensíveis à atenção ambulatorial 
(ICSAA), no SUS, por porte dos hospitais e por valores 

pagos. Brasil, 2001 
 

Porte dos hospitais 
por número de leitos 

ICSAA 
% 

Recursos pagos 
ICSAA % 

Até 30 55,3 53,7 
31 a 50 50,7 49,1 

51 a 100 41,0 36,0 
101 a 200 29,7 22,3 
201 a 300 22,1 15,5 
301 a 500 18,1 13,3 

501 a 1.000 14,5 10,7 
Mais de 1.000 13,6 10,4 

TOTAL 33,8 24,1 
�

Fonte: Alfradique, Mendes (2002), extraída de: Conselho  
Nacional de Secretários de Saúde. SUS: avanços e  

desafios. Brasília: CONASS, 2006. p. 83).  
�

 

Os dados da tabela revelam que: 

A) a proporção de internamentos por condições 
sensíveis à atenção ambulatorial é diretamente 
proporcional ao porte dos hospitais por número 
de leitos. 

B) ainda persiste no sistema de saúde o modelo 
hospitalocêntrico. 

C) a eficiência dos hospitais de pequeno porte é 
maior do que a dos hospitais de grande porte. 

D) há consonância entre o perfil dos internamentos e 
o modelo de atenção hierarquizado previsto na 
Lei Orgânica da Saúde.� �

�
Observe a figura abaixo e responda à questão 12. 

�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
Disponível em: http://poucaspalavras.files.wordpress. 
com/2007 /11/opensador.jpg. Acesso em: 11.3.2010 

12. O dilema do Pensador de Rodin, referente às 
discussões no âmbito do SUS, consiste em ter que 
optar entre: 

A) a integralidade clássica e a integralidade 
regulada. 

B) a integralidade e a universalidade. 
C) a universalidade e a segmentação. 
D) a universalidade e a intersetorialidade. 

13. A direção do SUS no âmbito da União é exercida 
pelo(a): 

A) Conselho Nacional dos Secretários de Saúde 
(CONASS). 

B) Comissão Intergestores Tripartite.�
C) Ministério da Saúde. 
D) Conselho Nacional de Saúde. 

14. Antes da criação do SUS, em 1988, o sistema público 
de saúde no Brasil era caracterizado pelo(a): 

A) comando único em cada esfera de Governo. 
B) centralização político-administrativa dos serviços 

nos níveis federal e estadual. 
C) universalidade de acesso aos serviços de saúde 

em todos os níveis de assistência. 
D) controle social exercido pelos conselhos de 

saúde. 

�
Leia o texto abaixo e responda à questão 15. 
�
 
Para Gutierrez, promoção da saúde é o conjunto de 
atividades, processos e recursos, de ordem institucional, 
governamental ou da cidadania, orientados a propiciar a 
melhoria das condições de bem-estar e acesso a bens e 
serviços sociais, que favoreçam o desenvolvimento de 
conhecimentos, atitudes e comportamentos favoráveis ao 
cuidado da saúde e o desenvolvimento de estratégias que 
permitam à população maior controle sobre sua saúde e 
suas condições de vida, a níveis individual e coletivo.  
 

(apud BUSS, Paulo Marchiori. Promoção da saúde e qualidade de 
vida. Ciência Saúde Coletiva,  Rio de Janeiro,  v. 5,  n. 1,   2000. 

Disponível em <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext& 
pid=S1413-81232000000100014&lng=pt&nrm=iso>. Acesso em  

11  mar.  2010)   
 

15. O conceito de promoção da saúde expresso no texto 
é: 

A) restritivo, uma vez que desconsidera o papel do 
Estado na efetivação do direito à saúde. 

B) limitado, porque focaliza essencialmente a 
transformação dos comportamentos individuais. 

C) amplo, pois conjuga o papel da comunidade e a 
responsabilidade do Estado na promoção de 
indivíduos e populações. 

D) incompleto, visto que despreza a ação da 
comunidade na produção da saúde e do bem-
estar.  

 
 
 
 
 
 
 

O SUS deve ofertar a todos os 
brasileiros um conjunto de 
serviços necessários do ponto de 
vista social e sanitário ou o SUS 
deve ofertar a todos os brasileiros 
a totalidade dos serviços 
disponíveis? 

 

 



16. Segundo a Organização Mundial de Saúde, as ações 
de promoção da saúde, incluindo políticas e 
programas, devem ser orientadas por sete princípios 
fundamentais: concepção holística da saúde, 
intersetorialidade, empoderamento, participação social, 
equidade, ações multiestratégicas e sustentabilidade. 
Nesse sentido, a equidade se vincula: 

A) à abordagem que atua integrando as dimensões 
física, mental, social e espiritual da saúde. 

B) à combinação de métodos e abordagens 
variadas, incluindo desenvolvimento de políticas, 
mudanças organizacionais, desenvolvimento 
comunitário, questões legislativas, educacionais e 
do âmbito da comunicação.�

C) ao envolvimento dos atores diretamente 
interessados no processo de eleição de 
prioridades, tomada de decisões, implementação 
e avaliação das iniciativas.  

D) à eliminação das diferenças desnecessárias, 
evitáveis e injustas, que restringem as 
oportunidades para se atingir o direito de bem-
estar. 

�
Leia o texto e responda à questão 17. 

�
 

“As organizações de saúde não ficaram imunes à 
fragmentação do processo de trabalho decorrente da 
Revolução Industrial. Nas organizações de saúde, a 
fragmentação produziu uma progressiva redução do objeto 
de trabalho através da excessiva especialização 
profissional. Em lugar de profissionais de saúde que são 
responsáveis por pessoas, tem-se muitas vezes a 
responsabilidade parcial sobre “procedimentos”, 
“diagnósticos”, “pedaços de pessoas”, etc. A máxima 
organizacional “cada um faz a sua parte” sanciona 
definitivamente a fragmentação, individualização e 
desresponsabilização do trabalho, da atenção e do cuidado. 
A ausência de resposta para a pergunta “de quem é este 
paciente?”, tantas vezes feita nas organizações de saúde e 
na rede assistencial, é um dos resultados desta redução do 
objeto de trabalho.” 
 

(Clínica ampliada e compartilhada. Política Nacional de 
Humanização da Atenção e Gestão do SUS. Brasília:  

Ministério da Saúde, 2009. p. 16-7) 

 

17. Considerando as distorções descritas no texto acima, 
a Política Nacional de Humanização da Atenção e 
Gestão do SUS adotou a Clínica Ampliada como uma 
de suas diretrizes. Esse novo processo de trabalho 
pressupõe: 

A) a doença e o sintoma como seu objeto. 
B) a saúde como seu objeto de investimento, 

considerando a vulnerabilidade ou o risco do 
sujeito em seu contexto. 

C) a intervenção terapêutica que considera 
predominantemente ou exclusivamente os 
aspectos orgânicos. 

D) a remissão de sintoma e a cura como seu 
objetivo. 

 
 
 
 
 
 

18. Segundo a Política Nacional de Humanização da 
Atenção e Gestão do SUS, o acolhimento: 

A) pressupõe a existência de um profissional 
específico para desenvolver as atividades a ele 
vinculadas. 

B) é um procedimento que tem como objetivo 
fundamental a recepção das pessoas, de forma 
cordial e simpática, na entrada dos serviços de 
saúde. 

C) constitui uma ferramenta tecnológica relacional 
de intervenção na escuta, na construção de 
vínculo, na garantia do acesso com 
responsabilização e na resolubilidade dos 
serviços. 

D) confunde-se com a triagem, procedimento 
centrado na recepção dos serviços de saúde. 

19. As Equipes Transdisciplinares de Referência e de 
Apoio Matricial constituem um dos dispositivos da 
Política Nacional de Humanização da Atenção e 
Gestão do SUS. Sobre o apoio matricial, é correto 
afirmar que se trata de: 

A) uma lógica de produção do processo de trabalho 
na qual um profissional oferece apoio em sua 
especialidade para outros profissionais, equipes e 
setores. 

B) um serviço representativo de demandas do 
usuário e/ou trabalhador de saúde e instrumento 
gerencial na medida em que mapeia problemas, 
aponta áreas críticas e estabelece a 
intermediação das relações, promovendo a 
aproximação das instâncias gerenciais.  

C) um órgão colegiado que se destina a empreender 
uma política institucional de resgate dos valores 
de universalidade, integralidade e aumento da 
equidade no cuidado em saúde e democratização 
na gestão, em benefício dos usuários e dos 
trabalhadores da saúde. 

D) um processo constitutivo das práticas de 
produção e promoção de saúde que implica 
responsabilização do trabalhador/equipe pelo 
usuário, desde a sua chegada até a sua saída. 

20.  Sobre o controle social no âmbito do SUS, é correto 
afirmar que: 

A) somente o Conselho Nacional de Saúde tem 
caráter deliberativo; os Conselhos de Saúde dos 
âmbitos estadual e municipal são instâncias de 
caráter apenas consultivo. 

B) os representantes do governo, os prestadores de 
serviço, os profissionais de saúde e os usuários 
têm a mesma quantidade de membros nos 
Conselhos de Saúde. 

C) os Conselhos de Saúde atuam na formulação de 
estratégias e no controle da execução da política 
de saúde na instância correspondente, mas não 
avaliam aspectos econômicos e financeiros.  

D) a representação dos usuários nos Conselhos de 
Saúde e Conferências é paritária em relação ao 
conjunto dos demais segmentos. 

 



21. Assinale a alternativa em que todos os procedimentos 
estão vinculados à média complexidade no âmbito do 
SUS. 

A) Cirurgia cardiovascular / cirurgias ambulatoriais 
especializadas / próteses e órteses. 

B) Fisioterapia / anatomopatologia e citopatologia / 
exames ultrassonográficos. 

C) Genética clínica / patologia clínica / fisioterapia. 
D) Assistência ao paciente portador de doença renal 

crônica (procedimentos de diálise) / 
radiodiagnóstico / exames ultrassonográficos. 

22. Recentemente, o SUS incorporou ao seu modelo de 
atenção um serviço de saúde de complexidade 
intermediária entre as Unidades Básicas de 
Saúde/Saúde da Família e a Rede Hospitalar, 
compondo assim uma rede organizada de atenção às 
urgências. Essa estrutura se denomina:   

A) Núcleo de Apoio à Saúde da Família – NASF. 
B) Unidade de Pronto Atendimento – UPA. 
C) Policlínica. 
D) Hospital Regional. 

23. Quando se avalia o SUS, após 22 anos de existência, 
é incorreto afirmar que: 

A) houve um aumento significativo da cobertura 
populacional do Programa Saúde da Família. 

B) o Programa Nacional de DST-AIDS é 
reconhecido internacionalmente, pela efetividade 
de suas ações de prevenção e controle. 

C) a maioria dos problemas de saúde da população 
recebe uma assistência resolutiva no âmbito da 
Atenção Básica. 

D) o Sistema Nacional de Transplantes, instituído 
em 1997, é o maior programa público de 
transplante de órgãos do mundo. 

24. A razão de mortalidade materna constitui um indicador 
que avalia não só a situação da saúde da mulher, mas 
também o nível de desenvolvimento de um país. No 
Brasil, em anos recentes, a primeira causa definida de 
mortalidade materna, segundo dados do Ministério da 
Saúde, é: 

A) hemorragia pós-parto. 
B) infecção puerperal. 
C) aborto. 
D) eclâmpsia. 

25. Segundo dados do Ministério da Saúde, no Brasil, em 
anos recentes, a maior proporção de óbitos maternos 
ocorre na faixa etária entre: 

A) 15 e 19 anos. 
B) 20 e 29 anos. 
C) 30 e 39 anos. 
D) 40 e 49 anos. 

26. Segundo o SIH-SUS, no Brasil, em anos recentes, os 
grupos de causas (CID 10) responsáveis pelas três 
maiores médias de permanência hospitalar (em dias) 
na rede SUS são, em ordem decrescente: 

A) transtornos mentais e comportamentais / doenças 
do sistema nervoso / algumas afecções  
originadas no período perinatal. 

B) gravidez, parto e puerpério / transtornos mentais 
e comportamentais / doenças do aparelho 
geniturinário. 

C) gravidez, parto e puerpério / algumas afecções  
originadas no período perinatal / doenças do 
sistema nervoso. 

D) doenças do aparelho circulatório / transtornos 
mentais e comportamentais / doenças do sistema 
nervoso. 

27. Segundo o SIH-SUS, a primeira causa de internação 
em mulheres adolescentes (10 a 19 anos) na rede 
SUS no Brasil, em anos recentes, é(são): 

A) doenças do aparelho respiratório. 
B) doenças do aparelho geniturinário. 
C) doenças infecciosas e parasitárias. 
D) gravidez, parto e puerpério. 

28. Assinale a alternativa em que a correspondência entre 
o sistema de informação e o instrumento de coleta de 
dados está correta. 

A) SIM - Ficha de Notificação.  
B) SIH-SUS - Ficha de Investigação. 
C) SINASC - Declaração de Nascido Vivo. 
D) SINAN - Declaração de Óbito. 

29. Nos últimos três anos (2007-2009), no Brasil, houve 
registro no SINAN de casos confirmados de: 

A) cólera. 
B) sarampo. 
C) tétano neonatal. 
D) peste. 

30. Dentre as doenças listadas abaixo, assinale a que é de 
notificação compulsória em todo o território brasileiro. 

A) Diabetes mellitus tipo I. 
B) Rubéola. 
C) Filariose linfática. 
D) Esquistossomose mansônica. 

31. A divisão entre o número de óbitos em menores de  
um ano e o total de óbitos de uma localidade em um 
determinado momento constitui a: 

A) taxa de mortalidade infantil. 
B) mortalidade infantil proporcional. 
C) taxa de mortalidade pós-neonatal. 
D) taxa de mortalidade neonatal tardia. 

32. O numerador da taxa de prevalência de câncer de 
mama em mulheres em uma região em um 
determinado momento é constituído: 

A) somente pelos casos novos de câncer de mama 
em mulheres. 

B) somente pelos casos antigos de câncer de mama 
em mulheres. 

C) pelos casos novos e antigos de câncer de mama 
em mulheres. 

D) pelos óbitos por câncer de mama em mulheres. 
 
 
 
 
 



33. A reabilitação motora constitui uma medida de 
prevenção: 

A) primária. 
B) secundária. 
C) terciária. 
D) quaternária. 

 
Os tempos epidêmicos são caracterizados por grandes 
transformações no cotidiano das pessoas e nas relações 
entre a sociedade e o Estado. A charge abaixo se vincula à 
epidemia da influenza pelo H1N1. Observe-a e responda à 
questão 34. 
�

 
Aristides Dutra & Rosângela Pizzolati. Disponível em: 
http://www4.ensp.fiocruz.br/radis/85/cartum.html . Acessado em: 9.3.2010. 

�

34. A ideia central da charge é mostrar: 

A) a ressignificação de sinais e sintomas durante o 
contexto epidêmico. 

B) a fragilidade dos serviços educacionais para 
enfrentar as epidemias. 

C) a falta de solidariedade com a pessoa doente.  
D) o processo de disseminação das doenças 

infecciosas.�

35. A epidemia que se propaga de pessoa a pessoa é 
denominada de: 

A) progressiva. 
B) fonte comum. 
C) epizootia. 
D) enzootia.�

�
Os mapas abaixo mostram a evolução da distribuição de 
municípios brasileiros com pelo menos 1 caso de uma 
determinada doença transmissível. Eles estão indicados 
pela cor escura. Observe os mapas e responda à questão 
36. 

�
Erro!  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

�
�
�

Fonte: SVS-Ministério da Saúde 
 
 
 
 

36. A doença que está representada nos mapas é a: 

A) malária 
B) doença de Chagas. 
C) AIDS. 
D) esquistossomose mansônica.�

37. Sobre as doenças crônicas não transmissíveis mais 
prevalentes, é correto afirmar que elas:  

A) acometem predominantemente pessoas ricas. 
B) atingem mais as pessoas idosas. 
C) afetam predominantemente os países ricos. 
D) podem ser prevenidas. 

38. O “conjunto de ações que proporcionam o 
conhecimento, a detecção ou prevenção de qualquer 
mudança nos fatores determinantes e condicionantes 
de saúde individual ou coletiva, com a finalidade de 
recomendar e adotar as medidas de prevenção e 
controle das doenças ou agravos” (Lei Orgânica da 
Saúde) é denominado de: 

A) vigilância sanitária. 
B) vigilância epidemiológica. 
C) promoção da saúde. 
D) modelo assistencial. 

39. A “probabilidade de ocorrência de uma doença, 
agravo, óbito ou condição relacionada à saúde 
(incluindo cura, recuperação ou melhora), em uma 
população ou grupo, durante um período de tempo 
determinado” (Almeida Filho & Rouquayrol, 2006) é 
denominada de: 

A) fator de risco. 
B) marcador de risco. 
C) letalidade. 
D) risco. 

40. O período compreendido entre a exposição aos fatores 
de risco e o aparecimento de sinais/sintomas de uma 
doença é denominado de: 

A) janela imunológica. 
B) período de latência. 
C) período de transmissibilidade. 
D) intervalo de confiança.�

41. Até o momento, não existem medidas de prevenção 
primária para o câncer de mama, que está entre as 
primeiras causas de morte por câncer, em mulheres. 
Entretanto, estudos observacionais indicam que é 
possível reduzir o risco dessa doença com mudanças 
de hábitos. Dentre os hábitos abaixo, o único que não 
contribui para a redução do risco de câncer de mama 
é: 

A) evitar o tabagismo. 
B) reduzir o consumo de álcool. 
C) combater a obesidade. 
D) consumir alimentos industrializados e carboidratos. 
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42. Qual a neoplasia maligna mais frequente nas 
mulheres, em nosso meio? 

A) Câncer de ovário. 
B) Câncer de vagina. 
C) Câncer de colo de útero. 
D) Câncer de vulva. 

43. Sobre o câncer de mama, assinale a alternativa 
incorreta. 

A) Ele é responsável por 1/3 dos cânceres em 
mulheres. 

B) O risco de câncer de mama aumenta com história 
familiar positiva e uso de hormonioterapia. 

C) As modalidades padrões de rastreamento para a 
detecção de câncer de mama incluem 
mamografia e exame clínico anuais. 

D) A quimioterapia sistêmica adjuvante não prolonga 
a sobrevida de algumas pacientes com câncer de 
mama. 

44. Os seguintes elementos devem ser levados em conta, 
para se atingir os princípios de humanização e da 
qualidade da atenção, na Política de Atenção Integral 
à Saúde da Mulher, EXCETO: 

A) acesso da população às ações e aos serviços de 
saúde nos três níveis de assistência. 

B) captação tardia e aguardo de que as usuárias 
busquem o serviço. 

C) capacitação técnica dos profissionais de saúde e 
dos funcionários envolvidos nas ações de saúde. 

D) disponibilidade de insumos, equipamentos e 
materiais educativos. 

45. A fase de transição entre o período reprodutivo e o não 
reprodutivo da vida da mulher, que se estende até os 
65 anos de idade, denomina-se: 

A) menopausa. 
B) menarca. 
C) climatério. 
D) puerpério. 

46. Um homem de 24 anos de idade foi internado em UTI, 
apresentando traumatismo craniano decorrente de 
acidente automobilístico. O médico intensivista 
realizou exame neurológico clínico e suspeitou de 
morte encefálica. Sobre a doação de órgãos, conforme 
a legislação brasileira, assinale a alternativa correta. 

A) Para confirmar a morte encefálica, é obrigatório o 
terceiro exame neurológico por especialista. 

B) Se o documento de identidade do paciente 
mostrar o termo “não doador”, os familiares 
podem autorizar a doação. 

C) Se o hospital não for credenciado ao Ministério 
da Saúde para doação e transplante de órgãos, a 
retirada não será realizada. 

D) O gestor estadual deve ser informado, e os 
órgãos retirados podem ser transplantados em 
um receptor indicado pelos familiares. 

 
 
 
 
 

47. Sobre o processo doação-transplante de órgãos no 
Brasil, assinale a alternativa correta. 

A) A morte encefálica é constatada por dois 
médicos, sendo um deles indicado pela família do 
falecido. 

B) O Sistema Nacional de Transplante controla as 
doações de órgãos, mas não credencia os 
serviços de transplantes privados. 

C) O hospital sofre punição se não comunicar ao 
gestor estadual a existência de um paciente em 
morte encefálica. 

D) É proibido quando a causa do óbito não for 
identificada e o doador for juridicamente incapaz, 
mesmo após a autorização dos pais. 

48. Considerando a doação e a distribuição de órgãos no 
Brasil, assinale a alternativa correta. 

A) Durante a abordagem familiar, a conversa deve 
ser objetiva e deve enfatizar a morte do parente.  

B) Em geral, tecidos retirados entre 8 e 10 horas 
após a parada do coração não podem ser 
usados. 

C) O transplante de córnea segue o critério de 
compatibilidade HLA. 

D) A abordagem familiar só deve ser realizada por 
enfermeiro da Central de Notificação e Captação. 

49. Sobre o Sistema Nacional de Transplante (SNT), 
assinale a alternativa correta. 

A) Gerencia a lista única nacional de receptores de 
órgãos, mas não coordena as doações de valvas 
cardíacas. 

B) Cria a Central de Notificação, Captação e 
Distribuição de Órgãos (CNCDO) em cada 
Estado, que é responsável por todo o processo 
doação-transplante, incluindo o diagnóstico de 
morte encefálica. 

C) A CNCDO classifica os receptores de órgãos e 
encontra o receptor ideal, seguindo critérios 
técnicos, independente do tempo de inscrição. 

D) Uma CNCDO de um Município pólo é vinculada 
ao gestor estadual, faz inscrição de receptores e 
distribui órgãos doados na região. 

50. Sobre a Lei n° 9434, de 04 de fevereiro de 1997, qu e 
regulamenta a doação de órgãos e tecidos, é correto 
afirmar que ela: 

A) define os critérios de morte encefálica. 
B) regulamenta a doação de órgãos e tecidos, 

incluindo o sangue. 
C) define que os prontuários dos doadores são 

arquivados por 5 anos e o nome dos receptores 
são enviados para o gestor estadual do SUS. 

D) foi a primeira e mais importante lei de transplante 
do Brasil.  
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