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INSTRUGCOES

LEIA COM ATENCAO
O candidato recebera do fiscal:

1. Este Caderno de Prova, com paginas numeradas de 1 a 14 (incluso a capa), é constituido de 25 (VINTE E
CINCO) questdes objetivas, cada uma com 5 (CINCO) alternativas, assim distribuidas:

01 a 20 — Conhecimentos Especificos
21 a 25 — Conhecimentos Gerais: Conhecimentos Pedag6gicos

2. Uma Folha de Respostas para a Prova Objetiva.

3. Ao ser autorizado o inicio da prova, verifique, no Caderno de Questdes, se a numeracdo das questdes e a
paginacao estdo corretas e se ndo ha falhas, manchas ou borrfes. Se algum desses problemas for detectado,
solicite ao fiscal o troca de caderno completo. N&o serdo aceitas reclamagdes posteriores.

4. A totalidade da Prova tera a duracdo de 3 (trés) horas, incluindo o tempo para preenchimento da Folha de
Respostas da Prova Objetiva.

5. Somente ap6s decorridas 1 (uma) hora do inicio da prova, o candidato, depois de entregar seu Caderno de
Prova e seu Cartdo de Respostas, poderé retirar-se da sala de prova. O candidato que insistir em sair da sala de
prova antes desse tempo devera assinar Termo de Ocorréncia declarando sua desisténcia do concurso.

6. O Candidato somente podera levar o Caderno de Questdes, apds depois de decorridas 02h30min do inicio da
prova.

7. Apos o término da prova, o candidato devera, obrigatoriamente, entregar ao fiscal o CARTAO DE
RESPOSTAS devidamente assinado e preenchido

8. Nao serdo permitidas consultas a quaisquer materiais, uso de telefone celular ou outros aparelhos eletrénicos.

9. Caso seja necessaria a utilizacdo do bebedouro/sanitario, o candidato devera solicitar permissdo ao fiscal de
sala, que designara um fiscal de corredor para acompanhéa-lo no deslocamento, devendo manter-se em siléncio
durante o percurso.

10. O candidato, ao terminar a(s) prova(s), devera retirar-se imediatamente do estabelecimento de ensino, néo
podendo permanecer nas dependéncias deste, bem como ndo podera utilizar bebedouros ou sanitarios.

11. Os cadernos de provas estardo disponiveis para serem retirados apenas no dia 07 de dezembro nas
dependéncias do Instituto Federal de Roraima-IFRR, ap0s essa data os mesmos serdo destruidos.

12. Sobre a Marcagdo do Cartéo de Respostas

12.1 Verifique se seus dados estdo corretos na Folha de Respostas.

12.2 A Folha de Respostas NAO pode ser dobrada, amassada, rasurada, manchada ou conter qualquer registro
fora dos locais destinados as respostas.

12.3 Use caneta esferografica de material transparente de tinta azul ou preta.

12.4 Assinale a alternativa que julgar correta para cada questdo na Folha de Respostas.

12.5 Para cada questao, existe apenas 1(uma) resposta certa— ndo serdo computadas questfes ndo assinaladas ou
que contenham mais de uma resposta, emendas ou rasuras.

12.6 O modo correto de assinalar a alternativa € cobrindo, completamente, o espago a ela correspondente,

conforme modelo abaixo:
o () ® ©©

12.7 Todas as questdes deverdo ser respondidas.

13. Os 3 (trés) ltimos candidatos s6 poderdo sair juntos, ap6s assinarem a Ata do Fiscal.

14. O Gabarito Preliminar da Prova Objetiva estara disponivel no site do IFRR (www.ifrr.edu.br), dia 06 de
dezembro de 2015 a partir das 12 horas.

15. O candidato, devidamente fundamentado, podera interpor recurso contra o gabarito, contra a resposta
apresentada pela Comissdo do Concurso Publico, contra a questdo com enunciado errado, contra a questdo com
resposta dupla, contra a divergéncia de gabarito, contra a questdo sem alternativa correta ou contra outros
motivos, desde que tenha fundamentacdo l6gica, em até 4 (quatro) horas apés a divulgacdo do evento, cujo
formulario para a formalizacdo consta no ANEXO V do edital 35/2015 e estard disponivel no sitio
http://www.ifrr.edu.br.
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CONHECIMENTO ESPECIFICO: ENFERMAGEM
Questao 01

Para a adequada execucdo do PCIH, os hospitais deverdo constituir COMISSAO DE
CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR (CCIH), 6rgdo de assessoria & autoridade maxima
da instituicdo e de execucdo das acdes de controle de infeccdo hospitalar. A CCIH devera ser
composta por profissionais da area de saude, de nivel superior, formalmente designados. Os
membros da CCIH seréo de dois tipos: consultores e executores. Os membros consultores seréo
representantes dos seguintes servicos:

(A) Servico meédico, servico de enfermagem, servico de farmécia, laboratério de microbiologia e
associacdo de portadores de patologias.

(B) Servigo médico, servico de enfermagem, servico de farmacia, laboratorio de microbiologia e
conselho de saude.

(C) Servico médico, servico de enfermagem, servico de farmacia, laboratério de microbiologia
e coordenacéo de vigilancia em saude.

(D) Servico médico, servico de enfermagem, servico de farmécia, laboratério de microbiologia e
administracao.

(E) Servico médico, servico de enfermagem, servico de UTI e Emergéncia, laboratério de
microbiologia e administracéo.

Questao 02

O Brasil tem registrado reducfo na mortalidade materna desde 1990. Naquele ano, a RAZAO
DE MORTALIDADE MATERNA (RMM) corrigida era de 140 dbitos por 100 mil NASCIDOS
VIVOS (NV), enquanto em 2007 declinou para 75 dbitos por 100 mil NV, o que representa uma
diminuicdo de aproximadamente a metade. Para atingir a meta do quinto OBJETIVO DE
DESENVOLVIMENTO DO MILENIO (ODM), o Brasil devera apresentar RMM igual ou
inferior a:

(A) 35 Obitos por 100 mil NV até 2017, o que corresponde a uma reducdo de trés quartos em
relacdo ao valor estimado para 1990.

(B) 35 6bitos por 100 mil NV até 2015, o que corresponde a uma reducdo de trés quartos em
relacdo ao valor estimado para 1990.

(C) 45 obitos por 100 mil NV até 2015, o que corresponde a uma reducdo de trés quartos em
relacdo ao valor estimado para 1990.

(D) 70 obitos por 100 mil NV até 2017, o que corresponde a uma reducédo de 50% em relacdo ao
valor estimado para 1990.

(E) 70 bbitos por 100 mil NV ate 2015, o que corresponde a uma reducdo de 50% em relacdo ao

valor estimado para 1990.
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Questao 03

Considerando a necessidade de andlise e interpretacdo dos dados referentes ao agravo da saude
de determinada populacéo, € CORRETO afirmar que vigilancia epidemioldgica é:

(A) Um conjunto de agBes que proporciona o conhecimento, a deteccdo ou prevencdo de
qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes da salde individual ou
coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencdo e controle das
doengas ou agravos.

(B) Uma estratégia de articulacdo transversal, a qual incorpora outros fatores que colocam a
salde da populacdo em risco trazendo a tona as diferencas entre necessidades, territdrios e
culturas presentes no pais, visa criar mecanismos que reduzam as situagBes de
vulnerabilidade, defendam a equidade e incorporem a participacdo e o controle social na
gestdo das politicas publicas.

(C) Um conjunto de acbes capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir
nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producdo e circulagdo de bens e
da prestacdo de servigos de interesse da salde.

(D) E o cuidado de pessoas, grupos e coletividades, percebendo-os como sujeitos historicos,
sociais e politicos, articulados aos seus contextos familiares, ao meio-ambiente e a sociedade
no qual se inserem.

(E) E o conjunto de acdes adotadas continuamente pelas autoridades de satde publica para
garantir que a agua consumida pela populacdo atenda ao padrdo e as normas estabelecidas
na legislacdo vigente e para avaliar 0s riscos que a agua consumida representa para a saude
humana, suas atividades visam, em Gltima instancia, a promogdo da salde e a prevencao das
doencas de transmissdo hidrica

Questao 04

Assinale a (s) alternativa (S) que apresenta os determinantes dos indicadores de salde
relacionados a mde e ao bebé que tém o potencial de diminuir as principais causas de
mortalidade materna e neonatal:

(A) Assisténcia pré-natal adequada, com a deteccdo e a intervencdo precoce das situacdes de
risco, qualificacdo da assisténcia ao parto (parto e nascimento — humanizacdo, direito a
acompanhante de livre escolha da gestante, ambiéncia, boas praticas, acolhimento a partir do
encaminhamento enderecado a maternidade cadastrada como referéncia da UBS, observada
a fila de espera),

(B) Assisténcia pre-natal adequada, com a deteccdo e a intervencdo precoce das situacdes de
risco, sistema agil de referéncia hospitalar, qualificacdo da assisténcia ao parto (parto e
nascimento — humanizacdo, direito & acompanhante de acordo com as normas da unidade,
ambiéncia, boas praticas, acolhimento com classificacéo de risco — ACCR),

(C) Assisténcia pré-natal adequada, com a deteccdo e a intervencdo precoce das situacdes de
risco, sistema agil de referéncia hospitalar, qualificacdo da assisténcia ao parto (parto e
nascimento — humanizacéo, direito & acompanhante de livre escolha da gestante, ambiéncia,
boas praticas, acolhimento com classificacdo de risco — ACCR),

(D) Assisténcia pré-natal adequada, com a deteccdo e a intervencdo nas situacdes de risco
somente para populagdes vulnerdveis (negros, indios, quilombolas pessoas em situacéo de
risco), sistema &gil de referéncia hospitalar, qualificacdo da assisténcia ao parto (parto e
nascimento — humanizacgéo, direito & acompanhante de livre escolha da gestante, ambiéncia,
boas praticas, acolhimento com classificacdo de risco — ACCR),

(E) As alternativas “B” e “D” estdo corretas.
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Questao 05

Sobre a TUBERCULOSE é CORRETO afirmar:

(A) A tuberculose é uma doenca infecciosa e transmissivel, causada pelo Mycobacterium
tuberculosis, que afeta prioritariamente os pulmd@es, embora possa acometer outros 6rgéos e
sistemas. A apresentacdo pulmonar, embora seja a mais frequente, ndo é a mais relevante
para a saude publica, pois a tuberculose em outros 6rgaos sdo mais letais.

(B) Com o inicio do esquema terapéutico adequado, a transmissdo tende a diminuir
gradativamente e, em geral, apos cinco dias de tratamento chega a niveis insignificantes.

(C) A tuberculose é uma doenca de transmissdo aérea, ou seja, que ocorre a partir da inalacao de
aerossois. Ao falar, espirrar e, principalmente, ao tossir, as pessoas com tuberculose ativa
lancam no ar particulas em forma de aerossois que contém bacilos, sendo denominadas de
baciliferas;

(D) A tuberculose pode, e é causada unicamente pelo Mycobacterium tuberculosis;

(E) No Brasil, os medicamentos usados nos esquemas padronizados para a tuberculose sdo a
isoniazida (H), a rifampicina (R), a pirazinamida (Z) e a eritromicina (E)

Questéao 06

Considerando que ha maior risco de adoecimento por tuberculose entre as populacdes mais
vulneraveis, para esses grupos o programa nacional de controle da tuberculose recomenda
investigar a tuberculose utilizando pontos de corte diferenciados quanto a tosse, assinale a
alternativa CORRETA quanto aos pontos de corte:

(A) Indigenas e pessoas privadas de liberdade: independente do tempo de sintoma;

(B) Pessoas privadas de liberdade e portadores de HIV: independente do tempo de sintoma;
(C) Indigenas e Pessoas em situacao de rua: independente do tempo de sintoma;

(D) Pessoas privadas de liberdade e Pessoas em situacao de rua: duas semanas de tosse.

(E) Indigenas e pessoas privadas de liberdade: duas semanas de tosse;

Questao 07

Em relacdo as infracOes éticas e disciplinares e a aplicagdo das respectivas penalidades previstas
no codigo de ética dos profissionais de enfermagem, ¢ CORRETO afirmar:

(A) Considera-se infracdo disciplinar a agdo, omissdo ou conivéncia que implique em
desobediéncia e/ou inobservancia as disposicdes do Codigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem.

(B) Considera-se infracdo ética a inobservancia das normas dos Conselhos Federal e Regional de
Enfermagem.

(C) A adverténcia verbal consiste na admoestacdo ao infrator, de forma publica, que sera
registrada no prontuario do mesmo, na presenca de duas testemunhas.

(D) A cassacdo consiste na perda do direito ao exercicio da enfermagem, a pena de cassacdo do
direito ao exercicio profissional ¢ de competéncia do Conselho Regional de Enfermagem

(E) A censura consiste em repreensdo que sera divulgada nas publicacdes oficiais dos Conselhos
Federal e Regional de Enfermagem e em jornais de grande circulacéo.
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Questdo 08

Sobre a HANSENIASE é CORRETO afirmar:
(A) A hanseniase é uma doenca aguda, ndo transmissivel, cujo principal agente etioldgico é

0 Mycobacterium hansen (M. hansen), esse bacilo tem a capacidade de infectar grande
nimero de individuos (alta infectividade), no entanto poucos adoecem (baixa
patogenicidade), a doenca atinge pele e nervos periféricos podendo levar a sérias
incapacidades fisicas.

(B) A hanseniase ¢ uma doenca aguda, infectocontagiosa, cujo principal agente etioldgico é
0 Mycobacterium leprae (M. Leprae), esse bacilo tem a capacidade de infectar grande
numero de individuos (alta infectividade), no entanto poucos adoecem (baixa
patogenicidade), a doenca atinge pele e nervos periféricos podendo levar a sérias
incapacidades fisicas.

(C) A hanseniase € uma doenca aguda, infectocontagiosa, cujo principal agente etioldgico é
0 Mycobacterium leprae (M. hansen), esse bacilo infecta um pequeno nimero de individuos
(baixa infectividade), no entanto poucos adoecem (baixa patogenicidade), a doenca atinge
pele e nervos periféricos podendo levar a sérias incapacidades fisicas.

(D) A hanseniase € uma doenca crénica, infectocontagiosa, cujo principal agente etioldgico é
0 Mycobacterium leprae (M. Leprae), esse bacilo tem a capacidade de infectar grande
numero de individuos (alta infectividade), no entanto poucos adoecem (baixa
patogenicidade), a doenca atinge pele e nervos periféricos podendo levar a sérias
incapacidades fisicas.

(E) A hanseniase é uma doenca crénica infectocontagiosa, cujo principal agente etioldgico é
0 Mycobacterium leprae (M. Leprae), esse bacilo infecta um pequeno nimero de individuos
(baixa infectividade), no entanto poucos adoecem (baixa patogenicidade), a doenca atinge

pele e nervos periféricos podendo levar a sérias incapacidades fisicas.
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Questao 09

Em relacdo ao tratamento especifico da HANSENIASE, recomendado pela ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE - OMS e preconizado pelo ministério da saiude do Brasil, é
CORRETO afirmar:

(A) E poliquimioterapico — PQT, uma associagio de Rifampicina, Dapsona e Clofazimina, na
apresentacdo de blister. Essa associacao evita a resisténcia medicamentosa do bacilo que
ocorre, com frequéncia, quando se utiliza apenas um medicamento, impossibilitando a cura
da doenca, ¢ administrado através de esquema padrdo, de acordo com a classificacéo
operacional do doente: Paucibacilar (PB) e multibacilar (MB).

(B) E poliquimioterapico — PQT, uma associacdo de Rifampicina, Pirazinamida e Clofazimina,
na apresentacdo de blister. Essa associacdo evita a resisténcia medicamentosa do bacilo que
ocorre, com frequéncia, quando se utiliza apenas um medicamento, impossibilitando a cura
da doenca, ¢ administrado através de esquema padrdo, de acordo com a classificacao
operacional do doente: Paucibacilar (PB) e multibacilar (MB).

(C) E poliquimioterapico — PQT, uma associacdo de Pirazinamida, Dapsona e Clofazimina, na
apresentacdo de blister. Essa associacdo evita a resisténcia medicamentosa do bacilo que
ocorre, com frequéncia, quando se utiliza apenas um medicamento, impossibilitando a cura
da doenca, ¢ administrado através de esquema padrdo, de acordo com a classificacdo
operacional do doente: Paucibacilar (PB) e multibacilar (MB).

(D) E poliquimioterapico — PQT, uma associacdo de Rifampicina, Dapsona e Etambutol, na
apresentacdo de blister. Essa associacdo evita a resisténcia medicamentosa do bacilo que
ocorre, com frequéncia, quando se utiliza apenas um medicamento, impossibilitando a cura
da doenca, ¢ administrado através de esquema padrdo, de acordo com a classificacdo
operacional do doente: Paucibacilar (PB) e multibacilar (MB).

(E) E poliquimioterapico — PQT, uma associacdo de Rifampicina, Pirazinamida e Etambutol, na
apresentacdo de blister. Essa associacdo evita a resisténcia medicamentosa do bacilo que
ocorre, com frequéncia, quando se utiliza apenas um medicamento, impossibilitando a cura
da doenca, ¢ administrado através de esquema padrdo, de acordo com a classificacdo
operacional do doente: Paucibacilar (PB) e multibacilar (MB).

Questao 10

De acordo com a lei 7.498/1986, a qual dispde sobre a regulamentacdo do exercicio da
enfermagem, a enfermagem e suas atividades auxiliares somente podem ser exercidas por
pessoas legalmente habilitadas, a saber:

(A) Enfermeiro, Técnico de Enfermagem, Auxiliar de Enfermagem e pelo Auxiliar Operacional
de Servicos Diversos.

(B) Enfermeiro, Técnico de Enfermagem, Auxiliar de Enfermagem e pela Parteira;

(C) a) Enfermeiro, Técnico de Enfermagem, Auxiliar de Enfermagem e pelo atendente de
Enfermagem;

(D) Enfermeiro, Técnico de Enfermagem, Atendente de Enfermagem e pela Parteira;

(E) Enfermeiro, Técnico de Enfermagem, Auxiliar de Enfermagem e pelo Pratico de
Enfermagem.
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Questao 11

O enfermeiro exerce todas as atividades de enfermagem, bem como exerce atividades privativas
que somente ele na equipe de enfermagem podera realizar. Assinale a alternativa que possui
APENAS atividades privativas do enfermeiro:

(A) Consultoria, auditoria e emissdo de parecer sobre matéria de enfermagem, consulta de
enfermagem, acompanhamento da evolucéo e do trabalho de parto;

(B) Consultoria, execucdo do parto sem distocia, consulta de enfermagem, acompanhamento da
evolucéo e do trabalho de parto;

(C) Consultoria, auditoria e emissdo de parecer sobre matéria de enfermagem, consulta de
enfermagem, prescri¢do da assisténcia de enfermagem;

(D) Consultoria, execucdo do parto sem distocia, participacdo na elaboracdo, execucdo e
avaliacdo dos planos assistenciais de satde, acompanhamento da evolucédo e do trabalho de
parto;

(E) Participacdo em projetos de construcdo ou reforma de unidades de internacdo, auditoria e
emissdo de parecer sobre matéria de enfermagem, consulta de enfermagem, prescri¢do da
assisténcia de enfermagem;

Questao 12

Sobre 0 nimero de consultas do pré natal ¢ CORRETO afirmar:

(A) Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o numero adequado seria igual ou
superior a 6 (seis). Pode ser que, mesmo com um ndmero mais reduzido de consultas
(porém, com maior énfase para o conteudo de cada uma delas) em casos de pacientes de
baixo risco, ndo haja aumento de resultados perinatais adversos. Atencao especial devera ser
dispensada as gravidas com maiores riscos. As consultas deverdo ser bimensais até a 282
semana, mensais entre 28 e 36 semanas e semanais no termo, ndo existe alta do pré-natal.

(B) Segundo a Organizacdo Mundial da Saiude (OMS), o nimero adequado seria igual ou
superior a 6 (seis). Pode ser que, mesmo com um ndmero mais reduzido de consultas
(porém, com maior énfase para o conteudo de cada uma delas) em casos de pacientes de
baixo risco, ndo haja aumento de resultados perinatais adversos. Atencao especial devera ser
dispensada as gravidas com maiores riscos. As consultas deverdo ser mensais até a 282
semana, quinzenais entre 28 e 36 semanas e semanais no termo, quando entdo serd dada a
alta do pré-natal.

(C) Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), o nimero adequado seria igual ou
superior a 8 (oito). Pode ser que, mesmo com um ndmero mais reduzido de consultas
(porém, com maior énfase para o contetdo de cada uma delas) em casos de pacientes de
baixo risco, ndo haja aumento de resultados perinatais adversos. Atencdo especial devera ser
dispensada as gravidas com maiores riscos. As consultas deverdo ser mensais até a 282
semana, quinzenais entre 28 e 36 semanas e semanais no termo, quando entdo serd dada a
alta do pré-natal.

(D) Segundo a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), o nimero adequado seria igual ou
superior a 6 (seis). Pode ser que, mesmo com um numero mais reduzido de consultas
(porém, com maior énfase para o conteido de cada uma delas) em casos de pacientes de
baixo risco, ndo haja aumento de resultados perinatais adversos. Atencédo especial devera ser
dispensada as gravidas com maiores riscos. As consultas deverdo ser mensais até a 282
semana, quinzenais entre 28 e 36 semanas e semanais no termo, nao existe alta do pré-natal.

(E) Segundo a Organizacdo Mundial da Saiude (OMS), o nimero adequado seria igual ou

superior a 6 (seis). Pode ser que, mesmo com um numero mais reduzido de consultas

(porém, com maior énfase para o conteido de cada uma delas) em casos de pacientes de

baixo risco, ndo haja aumento de resultados perinatais adversos. Atencédo especial devera ser

dispensada as gravidas com maiores riscos. As consultas deverdo ser mensais até a 202

semana, quinzenais entre 24 e 30 semanas e de dois em dois dias até o termo, ndo existe alta

do pré-natal.
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Questdo 13

Assinale a alternativa que indica a CORRETA classificacdo da HIPERTENSAO ARTERIAL
SISTEMICA (HAS) na gestacdo:

(A) Pré-eclampsia: caracterizada pelo aparecimento de HAS e proteindria (> 300 mg/24h) apés
a 202 semana de gestacdo em mulheres previamente normotensas;

(B) Pré-eclampsia: corresponde a eclampsia complicada por convulsées que ndo podem ser
atribuidas a outras causas;

(C) Eclampsia superposta a HAS cronica: definida pela elevagdo aguda da PA, & qual se agregam
proteinuria, trombocitopenia ou anormalidades da funcdo hepatica, em gestantes portadoras
de HAS cronica com idade gestacional superior a 20 semanas;

(D) Hipotensdo arterial sistémica cronica: € definida por hipertensdo registrada antes da
gestacdo, no periodo que precede a 202 semana de gravidez ou além de doze semanas apos 0
parto;

(E) Hipertensdo gestacional: caracterizada por HAS detectada ap6s a 20* semana, com
proteinuria, podendo ser definida como “transitoria” (quando ocorre normalizagdo apos o
parto) ou “cronica” (quando persistir a hipertensao).

Questéo 14

De acordo com o calendario nacional de vacinacdo, € CORRETO afirmar que:
(A) Ao nascer a crianca recebe dose Unica da vacina BCG e dose Unica da vacina Hepatite B;

(B) Aos 4 meses de idade a crianca recebe a 22 dose da vacina Pentavalente, 22 dose da VIP, 22
dose da vacina Pneumocadcica 10V, segunda dose da Rotavirus.

(C) Aos 5 meses de idade a crianca recebe 12 dose da vacina Meningocdcica C e 12 dose da
vacina triplice Viral.

(D) Aos 6 meses de idade a crianga recebe 32 dose da vacina Pentavalente, 22 dose da vacina
Meningocécica C, 32 dose da vacina Pneumocécica 10V,

(E) Aos 15 meses de idade a crianca recebe 1° refor¢o da Pentavalente/DTP, reforgco com VOP,
12 dose da vacina Triplice Viral.

Questédo 15

Sobre as vias de administracdo das vacinas, assinale a alternativa correta:

(A) Vacina hepatite B (recombinante monovalente) € administrada por via intradermica;

(B) Vacina hepatite B (recombinante monovalente) é administrada por via subcutanea;

(C) Vacina adsorvida difteria, tétano e pertussis (DTP) é administrada por via intradermica;
(D) Vacina rotavirus humano G1P1[8] (atenuada) é administrada por via oral;

(E) Vacina meningocdcica C (conjugada) € administrada por via subcutanea exclusivamente.
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Questédo 16

De acordo com o regulamento técnico para o gerenciamento de residuos de servicos de sade
geradores de RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE-RSS podem séo:

(A) Todos os servicgos relacionados com o atendimento a satde humana ou animal, excluidos os
servicos de assisténcia domiciliar e de trabalhos de campo; laboratérios analiticos de
produtos para saude; necrotérios, funerarias e servigos onde se realizem atividades de
embalsamamento (tanatopraxia e somatoconservacao); servicos de medicina legal; drogarias
e farmécias inclusive as de manipulacdo; estabelecimentos de ensino e pesquisa na area de
saude; centros de controle de zoonoses; distribuidores de produtos farmacéuticos,
importadores, distribuidores e produtores de materiais e controles para diagndstico in vitro;
unidades mdveis de atendimento a saude; servicos de acupuntura; servigos de tatuagem,
dentre outros similares.

(B) Todos os servicos relacionados com o atendimento a sadde humana ou animal, inclusive os
servicos de assisténcia domiciliar e de trabalhos de campo; laboratérios analiticos de
produtos para saude; necrotérios, funerarias e servicos onde se realizem atividades de
embalsamamento (tanatopraxia e somatoconservacao); servicos de medicina legal; drogarias
e farmécias inclusive as de manipulacéo; estabelecimentos de ensino e pesquisa na area de
salde; centros de controle de zoonoses; distribuidores de produtos farmacéuticos,
importadores, distribuidores e produtores de materiais e controles para diagnéstico in vitro;
ndo se incluem as unidades mdveis de atendimento a salde; servicos de acupuntura; servigos
de tatuagem, dentre outros similares.

(C) Todos os servicos relacionados com o atendimento a sadde humana ou animal, inclusive o0s
servicos de assisténcia domiciliar e de trabalhos de campo; laboratérios analiticos de
produtos para saude; necrotérios, funerarias e servigos onde se realizem atividades de
embalsamamento (tanatopraxia e somatoconservacao); servicos de medicina legal; drogarias
e farmécias inclusive as de manipulacdo; estabelecimentos de ensino e pesquisa na area de
salde; centros de controle de zoonoses; distribuidores de produtos farmacéuticos,
importadores, distribuidores e produtores de materiais e controles para diagnéstico in vitro;
unidades mdveis de atendimento a salde; servicos de acupuntura; servicos de tatuagem,
dentre outros similares.

(D) Todos os servicos relacionados com o atendimento a satude humana, inclusive os servicos de
assisténcia domiciliar e de trabalhos de campo; laboratdrios analiticos de produtos para
salde; necrotérios, funerarias e servicos onde se realizem atividades de embalsamamento
(tanatopraxia e somatoconservacdo); servicos de medicina legal; drogarias e farmacias
inclusive as de manipulacdo; estabelecimentos de ensino e pesquisa na area de salde;
centros de controle de zoonoses; distribuidores de produtos farmacéuticos, importadores,
distribuidores e produtores de materiais e controles para diagndstico in vitro; unidades
moveis de atendimento a salde; servigos de acupuntura; servigos de tatuagem, dentre outros
similares.

(E) Todos os servicos relacionados com o atendimento a satde humana, excluidos os servicos de
assisténcia domiciliar e de trabalhos de campo; laboratérios analiticos de produtos para
salde; necroteérios, funerarias e servicos onde se realizem atividades de embalsamamento
(tanatopraxia e somatoconservagdo); servicos de medicina legal; drogarias e farmacias
inclusive as de manipulagdo; estabelecimentos de ensino e pesquisa na area de saude;
centros de controle de zoonoses; distribuidores de produtos farmacéuticos, importadores,
distribuidores e produtores de materiais e controles para diagndstico in vitro; unidades
moveis de atendimento a salde; servigos de acupuntura; servigos de tatuagem, dentre outros
similares.
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Questao 17

O manejo dos RSS é entendido como a acdo de gerenciar os residuos em seus aspectos intra e
extra estabelecimento, desde a geracdo até a disposicdo final, a segregacdo ¢ uma das etapas
desse manejo, assinale a alternativa que traz a definicdo de segregacéo:

(A) Consiste no traslado dos residuos até local destinado ao armazenamento temporario ou
armazenamento externo com a finalidade de apresentacdo para a coleta.

(B) Consiste no ato de embalar os residuos, em sacos ou recipientes que evitem vazamentos e
resistam as acdes de punctura e ruptura. A capacidade dos recipientes de acondicionamento
deve ser compativel com a geracgdo diéria de cada tipo de residuo.

(C) Consiste no conjunto de medidas que permite o reconhecimento dos residuos contidos nos
sacos e recipientes, fornecendo informagdes ao correto manejo dos RSS.

(D) Consiste na guarda temporaria dos recipientes contendo os residuos ja acondicionados, em
local pré6ximo aos pontos de geracao, visando agilizar a coleta dentro do estabelecimento e
otimizar o deslocamento entre os pontos geradores e 0 ponto destinado a apresentacdo para
coleta externa.

(E) Consiste na separacdo dos residuos no momento e local de sua geracdo, de acordo com as
caracteristicas fisicas, quimicas, bioldgicas, o seu estado fisico e os riscos envolvidos.

Questéao 18

Sobre “DIABETES MELLITUS” podemos afirmar CORRETAMENTE que:
(A) Refere-se a um transtorno anatomico de etiologias heterogéneas, caracterizado por

hiperglicemia e disturbios no metabolismo de carboidratos, proteinas e gorduras, resultantes
de defeitos da secrecédo e/ou da acdo da insulina.

(B) Refere-se a um transtorno metabodlico de etiologias mono causal transmissivel, caracterizado
por hiperglicemia e distdrbios no metabolismo de carboidratos, proteinas e gorduras,
resultantes de defeitos da secrecdo e/ou da ac¢ao da insulina;

(C) Refere-se a um transtorno anatdmico de etiologias mono causal transmissivel, caracterizado
por hiperglicemia e distdrbios no metabolismo de carboidratos, proteinas e gorduras,
resultantes de defeitos da secrecdo e/ou da acao da insulina;

(D) Refere-se a um transtorno metabolico de etiologias heterogéneas, caracterizado por
hiperglicemia e disturbios no metabolismo de carboidratos, proteinas e gorduras, resultantes
de defeitos da secrecédo e/ou da ac¢éo da insulina;

(E) Refere-se a um transtorno metabdlico de etiologias heterogéneas, caracterizado por
hipoglicemia e disturbios no metabolismo de carboidratos, proteinas e gorduras, resultantes

de defeitos da secrecédo e/ou da agéo da insulina
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Questao 19

A HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA-HAS é um grave problema de satde pablica no
Brasil e no mundo, é uma condicéo clinica caracterizada por:

(A) Niveis elevados e sustentados de pressdo arterial — PA (PA >140 x 90mmHg), associa-se,
frequentemente, as alteracdes funcionais e/ou estruturais dos érgdos-alvo (coracédo, encéfalo,
rins e vasos sanguineos) e as alteracbes metabdlicas, com aumento do risco de eventos
cardiovasculares fatais e ndo fatais.

(B) Niveis elevados e sustentados de pressdo arterial — PA (PA >140 x 60mmHg), associa-se,
frequentemente, as alteraces funcionais e/ou estruturais dos 6rgdos-alvo (coragdo, encéfalo,
rins e vasos sanguineos) e as alteracbes metabdlicas, com aumento do risco de eventos
cardiovasculares fatais e nao fatais.

(C) Niveis elevados e sustentados de pressdo arterial — PA (PA >120 x 110mmHg), associa-se,
frequentemente, as alteraces funcionais e/ou estruturais dos 6rgdos-alvo (coragdo, encéfalo,
rins e vasos sanguineos) e as alteracBes metabdlicas, com aumento do risco de eventos
cardiovasculares fatais e nao fatais.

(D) Niveis elevados e sustentados de pressdo arterial — PA (PA >130 x 110mmHg), associa-se,
frequentemente, as alteracdes funcionais e/ou estruturais dos érgdos-alvo (coracéo, encéfalo,
rins e vasos sanguineos) e as alteracbes metabdlicas, com aumento do risco de eventos
cardiovasculares fatais e ndo fatais.

(E) niveis elevados e sustentados de pressao arterial — PA (PA >130 x 70mmHg), associa-se,
frequentemente, as alteracBes funcionais e/ou estruturais dos 6rgdos-alvo (coragdo, encéfalo,
rins e vasos sanguineos) e as alteracbes metabdlicas, com aumento do risco de eventos
cardiovasculares fatais e nao fatais.

Questéao 20

Todo adulto com 18 anos ou mais de idade, quando for 8 uma UNIDADE BASICA DE SAUDE
(UBS) para consulta, atividades educativas, procedimentos, entre outros, e ndo tiver registro no
prontudrio de ao menos uma verificacdo da PA nos altimos dois anos, devera té-la verificada e
registrada, de acordo com a média dos dois valores pressoricos obtidos, a PA deverd ser
novamente verificada:

(A) a cada ano, se PA menor que 120/80 mmHg;
(B) a cada dois anos, se PA menor que 120/80 mmHg;

(C) a cada ano, se PA entre 120 — 139/80 — 89 mmHg nas pessoas que ndo apresentarem fatores
de risco para doenca cardiovascular;

(D) a cada dois anos, se PA entre 120 — 139/80 — 89 mmHg nas pessoas que ndo apresentarem
fatores de risco para doenga cardiovascular;

(E) As alternativas ‘A’ e ‘C’ estdo corretas.
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CONHECIMENTOS GERAIS: CONHECIMENTOS PEDAGOGICOS

Questao 21

A Lei Federal n® 11.645/2008 alterou a Lei de Diretrizes e Bases - LDB (Lei Federal n°
9.394/1996), para incluir no curriculo oficial da rede de ensino a obrigatoriedade da tematica
historia e cultura afro-brasileira e indigena. O caput do artigo 26-A prevé expressamente que
"Nos estabelecimentos de ensino fundamental e de ensino médio, torna-se obrigatorio o estudo
da historia e cultura afro-brasileira e indigena”. No paragrafo segundo consta que: "Os contetdos
referentes a historia e cultura afro-brasileira e dos povos indigenas brasileiros serdo ministrados
no &mbito de todo curriculo escolar, em especial nas areas de:

(A) educacdo artistica e de filosofia.

(B) educacdo artistica e de matematica.

(C) literatura e histdria brasileiras e de filosofia.

(D) matematica e de literatura e histéria brasileiras.

(E) educacdo artistica e de literatura e histdria brasileiras.

Questao 22

A construcdo de Projetos nas escolas se remete ao planejamento que se tem intencdo de fazer, de
realizar. E uma forma de antever um futuro diferente do presente. Gadotti (1994, p.579) afirma
que “todo projeto supde rupturas com o presente e promessas para o futuro. Projetar significa
tentar quebrar um estado confortavel para arriscar-se, atravessar um periodo de instabilidade e
buscar nova estabilidade em funcdo da promessa que cada projeto contém de estado melhor do
que o presente. Um projeto educativo pode ser tomado como promessa frente a determinadas
rupturas. As promessas tornam visiveis 0s campos de a¢do possivel, comprometendo seus atores
e autores.”

Nessa perspectiva, 0 Projeto Politico-Pedagdgico vai além de um simples agrupamento de planos
de ensino e de diversas atividades.

Ele é construido e vivenciado em todos 0s momentos, por todos os envolvidos com o processo
educativo da escola.

Diante do exposto, pode-se afirmar que o Projeto Politico-Pedagdgico é:

(A) uma acdo rotineira, com um sentido explicito. O politico e o pedagdgico tém uma
significacdo dissociavel, ndo imbricadas. Considera-se o Projeto Politico-Pedagogico como
um processo de permanente reflexéo e discusséo dos problemas da escola.

(B) uma acdo intencional, com um sentido explicito e com compromisso definido
coletivamente. E politico, no sentido de compromisso com a formagcao do cidado para um
tipo de sociedade. E pedagdgico, no sentido de definir as acbes educativas e as
caracteristicas necessarias as escolas de cumprirem seus propdsitos e sua intencionalidade.

(C) uma construgdo possivel, mas ndo necessaria. O Projeto Politico-Pedagdgico mobiliza o
convencimento dos professores, da equipe escolar e dos funcionarios a trabalhar mais, para,
assim, proporcionar situacdes que permitam aprender a pensar e realizar o fazer pedagogico.

(D) um rearranjo formal da escola, que visa organizar o trabalho pedagdgico e, principalmente,
0 administrativo, no que tange as questdes financeiras.

(E) uma construcdo autbnoma que tem como autores e atores do processo somente os diretores
e professores da unidade escolar.
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Questao 23

De acordo com o Decreto Federal n® 5154/2004 e a Resolucdo MEC/CNE/CEB n°06/2012, de

20/09/2012, NAO é correto afirmar, em relacdo a oferta da Educacio Profissional de Nivel

Médio, que a:

(A)articulada ao Ensino Médio podera ser desenvolvida de forma integrada ou concomitante.

(B) subsequente é desenvolvida em cursos destinados exclusivamente a quem ja tenha concluido
0 Ensino Médio.

(C) articulada integrada ao Ensino Médio se desenvolve na mesma instituicdo de ensino, sem a
necessidade de ampliacdo da carga horaria prevista para a formacao técnica profissional.

(D)articulada concomitante pressupde a existéncia de matriculas distintas no curso de educagao
profissional técnica e no Ensino Médio.

(E) articulada concomitante podera ser desenvolvida em unidades de ensino da mesma
instituicdo ou em institui¢des de ensino distintas.

Questéo 24

Uma instituicdo de educacdo profissional, ao definir seu Projeto Pedagdgico, fundamentou-se na

construcdo de itinerarios formativos compativeis com o mundo do trabalho e as expectativas do

trabalhador. Com base no Decreto Federal n® 5154/2004 e na Resolugdo MEC/CNE/CEB n°

06/2012, de 20/09/2012, é correto afirmar que os itinerarios formativos:

(A)sdo abordagens que, ao propiciar autonomia e flexibilizacdo ao educando, favorecem a
descontinuidade da formagéo.

(B) constituem-se em uma metodologia de formacéo continuada exclusiva para trabalhadores que
possuem formacdo de nivel médio.

(C) caracterizam-se como cursos de formacdo continuada voltados ao aprimoramento das
competéncias desenvolvidas pelos trabalhadores no exercicio da profissao.

(D)sdo etapas organizadas no ambito de um determinado eixo tecnoldgico, possibilitando
continuidade e articulagcdo nos estudos e nas experiéncias profissionais.

(E) sdo voltados aos trabalhadores que ja estdo inseridos no mercado de trabalho, pois se
fundamentam na problematizag&o de vivéncias do cotidiano.

Questéao 25

O art. 53 da Lei Federal n.° 8.069/1990 garante a crianca e ao adolescente direito a educacéo,
visando ao pleno desenvolvimento de sua pessoa, preparo para o exercicio da cidadania e
qualificacéo para o trabalho, assegurando-Ihes:

(A)igualdade de condi¢Oes para 0 acesso e a permanéncia na escola; direito de ser respeitado por
seus educadores; direito de contestar critérios avaliativos, podendo recorrer as instancias
escolares superiores; direito de organizacgdo e participacdo em entidades estudantis; acesso a
escola publica e gratuita proxima de sua residéncia.

(B) garantia de permanéncia na escola, em caso de muitas faltas, injustificadas sem comunicacgao
ao Conselho Tutelar.

(C) o direito a vida e a saude, mediante a efetivagdo de politicas sociais publicas que permitam o
nascimento e o desenvolvimento sadio e harmonioso, em condi¢fes dignas de existéncia.

(D) progressao continuada dos estudos sempre que necessario, direito de ser respeitado por seus
educadores; direito de contestar critérios avaliativos, podendo recorrer as instancias escolares
superiores; direito de organizacdo e participacdo em entidades estudantis; acesso a escola
publica e gratuita proxima de sua residéncia.

(E) a ciéncia do processo pedagdgico, pelos pais e/ou responsaveis, sem participacdo nas
defini¢bes das propostas educacionais.
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