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Cargo: 201 — Analista de Saude (ANS) — Enfermagem

Parecer da Banca Examinadora:

Questédo 1.

O recurso nao procede, uma vez que a alternativa correta se refere a afirmacdo de que No Brasil,
apesar de ter uma sociedade multiculturalista, ha pessoas que séo intolerantes com a religido que seja
diferente da sua. A alternativa que diz que Gilberto Freyre defendeu a ideia de que os escravos se
opunham ao catolicismo e, por isso, deu-se inicio a intolerancia religiosa, ndo € verdadeira, pois o autor
em momento algum fala sobre essa posicdo de Gilberto Freyre. A alternativa que afirma que O
sincretismo religioso é o conceito que coloca o catolicismo frente as demais religides, também nao é
verdadeira, pois 0 autor ndo se remete ao fato de que o catolicismo é colocado como primordial dentro
do conceito de sincretismo. A alternativa que diz que O individualismo é um caminho para que a
sociedade seja menos discriminada e que se possa conviver melhor com todas as religides, esta
equivocada, pois o autor hdo afirma sobre o individualismo como algo positivo. E, por fim, a alternativa
qgue diz A midia é responsavel pela perpetuacédo de alguns preconceitos e atitudes discriminatorias,
também nédo esta presente nas afirmacgdes do autor.

Questédo 2:

O recurso apresentado nao procede, uma vez que a atitude de subjugar alguém ou alguma coisa tem
como sentido principal demonstrar o seu dominio sobre o0 outro, mostrando que a sua forma de pensar
ou agir € melhor em detrimento do outro, que é julgado como pior.

Questao 4:

Os recursos procedem. A questédo sera anulada e sera atribuido ponto a todos os candidatos presentes
a prova.

Questao 5:

O recurso néo procede. Vejamos as frases que aparecem na questao:

“... um caminho possivel para se combater a rejeicdo e a acreditar nesse conceito é descontruir o
principal problema da pés-modernidade, segundo ZygmuntBauman: o individualismo”. (aqui
temos o uso de crase com um verbo — o0 que é incorreto)

.. um caminho possivel para combater a rejeicdo a um preconceito presente nas diversas crencas é
descontruir o principal problema da pés-modernidade, segundo Zygmunt Bauman: o
individualismo”. (Nao se usa crase diante de pronome masculino)

.. um caminho possivel para combater o que é diferente se refere a desconstruir o principal problema
da p6s-modernidade, segundo Zygmunt Bauman: o individualismo”. (ndo se usa crase antes de
verbo)

. um caminho possivel para combater a rejeicdo que hd a um determinado posicionamento
preconceituoso € desconstruir o principal problema da pds-modernidade, segundo
ZygmuntBauman: o individualismo” (Nao se usa crase diante de pronome masculino).

. um caminho possivel para combater a rejeicdo a crenga da forga da diversidade é descontruir o
principal problema da pés-modernidade, segundo Zygmunt Bauman: o individualismo”. (aqui esta
correto porque ha a juncao do artigo com a preposicao)

Questao 7:

A alternativa correta é realmente o sentido de “diminuir’, como esta apontado no gabarito. Diminuir é
0 Unico conceito correto perante os demais apresentados nas outras alternativas.
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Questéo 8:

Vejamos as alternativas uma a uma:

O principio da integralidade da assisténcia é entendido como a garantia de acesso as acbes
preventivas para toda a populagdo, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie. (Incorreta:
conforme a lei n.° 8.080, de 19 de setembro de 1990, “integralidade de assisténcia € entendida como
conjunto articulado e continuo das a¢fes e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos,
exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema”; e ndo como a garantia de
acesso a acoes preventivas, como diz a alternativa.)

A utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades significa que as a¢fes de saude
devem ser centradas no tratamento de doencas infectocontagiosas. (Incorreta: ndo esta escrito isso
na lei.)

A execucédo da vigilancia sanitaria de portos, aeroportos e fronteiras € de responsabilidade exclusiva
da direcdo nacional do Sistema Unico de Salde, ndo podendo ser complementada pelos estados e
municipios. (Incorreta: a execugdo da vigilancia sanitaria de portos, aeroportos e fronteiras pode ser
complementada pelos estados e municipios, conforme a lei.)

O texto da lei cita como determinantes e condicionantes da saude: alimentagéo, moradia, saneamento
basico, relacionamentos interpessoais, apoio religioso, acesso a leitura e dominio do uso de
tecnologias essenciais. (Incorreta: o texto da lei ndo cita como determinantes e condicionantes da
salde relacionamentos interpessoais, apoio religioso e nem acesso a leitura.)

O controle da prestacdo de servicos que se relacionam com a saude, esta incluido dentro do conceito
de vigilancia sanitaria. (Correta: esta em conformidade com o contetdo da Lei n.° 8.080, de 19 de
setembro de 1990.)

Questao 9:

Vejamos as alternativas uma a uma:

Define que o Conselho Nacional de Secretarios de Saude e o Conselho Nacional de Secretarios
Municipais de Saude terdo representacdo no Conselho Nacional de Saude. (Correta: em conformidade
com a Lei n.° 8.142/1990)

Estabelece que a representacédo dos profissionais de satude nos Conselhos de Saude deve ser paritaria
em relag&o ao conjunto dos demais segmentos. (Incorreta: a lei diz que “a representacao dos usuarios
nos Conselhos de Saude e Conferéncias sera paritaria em relacdo ao conjunto dos demais
segmentos”, e ndo a representagao dos profissionais de saude.)

A organizacdo e normas de funcionamento de cada Conferéncia e Conselho de Saude séo
padronizadas, devendo seguir cronograma e pautas unificados, em concordancia com as demais
Conferéncias e Conselhos de Saude do pais. (Incorreta: a lei diz que “as Conferéncias de Saude e os
Conselhos de Saude terdo sua organizacao e normas de funcionamento definidas em regimento
préprio, aprovadas pelo respectivo conselho”, e ndo normas de funcionamento padronizadas, como
afirma a alternativa.)

O Conselho de Saude deve se reunir a cada 4 anos, com a representacao dos varios segmentos
sociais, para propor diretrizes de saude. (Incorreta: esta é a atribuicdo da Conferéncia, e ndo do
Conselho de Saude.)
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A Conferéncia de Saude é um 6rgdo colegiado de carater permanente e deliberativo, composto por
representantes do governo, prestadores de servigo, profissionais de saude e usuérios. (Incorreta: a
Conferéncia de Saude ndo € um érgao de carater permanente e deliberativo. O Conselho de Saude,
por sua vez, 0 é.)

Questao 10:

Vejamos as alternativas uma a uma:

E permitida a destinacdo de recursos publicos municipais para auxilio as instituicdes privadas com fins
lucrativos, desde que haja justificativa e prestagdo de contas. (Incorreta: a destinacdo de recursos
publicos municipais para auxilio as instituicbes privadas com fins lucrativos € vedada segundo a lei.)

E atribuicdo do municipio a assisténcia integral a satde, com divisdo igual dos recursos entre as
regides e os niveis de atendimento. Os dados epidemiologicos ndo devem influenciar na alocacao de
recursos. (Incorreta: a lei cita que “a assisténcia integral a saude, utilizando-se do método
epidemioldgico para o estabelecimento de prioridades, instituicdo de distritos sanitarios, alocacéo de

recursos e orientagdo programatica”, € competéncia do municipio.)

Dados que cologuem em risco a saude individual ou coletiva, podem ser mantidos em sigilo e omitidos
dos usuarios, conforme decisdo estratégica dos gestores de saude. (Incorreta: a lei estabelece que
compete ao municipio “permitir aos usuarios o acesso as informacdes de interesse da saude, e
divulgar, obrigatoriamente, qualquer dado que coloque em risco a saude individual ou coletiva™.)

O direito de evitar e interromper a gravidez, nos termos da Lei Federal, ndo pode ser usufruido na rede
publica municipal de saude, pois este servico € de responsabilidade Unica da gestdo nacional.
(Incorreta: a lei cita que compete ao municipio “assegurar a mulher a assisténcia integral a saude, pré-
natal, no parto e pds-parto, bem como nos termos da lei federal, o direito de evitar e interromper a
gravidez, sem prejuizo para a saude, garantindo o atendimento na rede publica municipal de saude”.)

E vedado cobrar do usuério pela prestacio das a¢ées e dos servicos no &mbito do Sistema Unico de
Saulde. (Correta: esta de acordo com o conteido da Lei Orgénica do Municipio de Sao Paulo).

Questao 11:

Vejamos as alternativas uma a uma:

Para ser instituida, uma regido de saude deve conter, no minimo, a¢des e servicos de: atencéo
primaria, urgéncia e emergéncia, atengao psicossocial, atengdo ambulatorial especializada e hospitalar
e vigilancia em saude. (Correta: esta de acordo com o Decreto Federal n.° 7.508 de 28 de junho de
2011).

Estabeleceu a Rede de Atencado a Saude, que é um conjunto de servigos de saude especificos para o
atendimento da pessoa que, em razdo de agravo ou de situacdo laboral, necessita de atendimento
especial. (Incorreta: o conceito de Rede de Atengdo a Saude esté errado. Conforme o decreto, Rede
de Atengao a Saude é o “conjunto de agdes e servigos de saude articulados em niveis de complexidade
crescente, com a finalidade de garantir a integralidade da assisténcia a saude”.)

Sao portas de entrada as agfes e aos servigos de saude nas Redes de Atencdo a Saude, 0s servicos:
de atencdo primaria, de atencdo ambulatorial especializada e de aten¢do psicossocial. (Incorreta: o
servico de atencdo ambulatorial especializada ndo é citado como porta de entrada as acdes e aos
servigos de saude.)

O acesso universal e igualitario aos servicos de saude sera ordenado pela atencao priméria e deve
ser fundado apenas no critério cronolégico, independentemente, da avaliagdo da gravidade do risco
individual e coletivo. (Incorreta: o critério cronoldgico ndo é o Unico que deve ser considerado, conforme
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o decreto: “o0 acesso universal e igualitario as acbes e aos servigos de saude sera ordenado pela
atencdo primaria e deve ser fundado na avaliacdo da gravidade do risco individual e coletivo e no
critério cronoldgico, observadas as especificidades previstas para pessoas com protecdo especial,
conforme legislagao vigente”.)

As regides de saude devem se restringir a reas especificas dentro dos municipios, sendo vedado o
agrupamento de municipios. (Incorreta: ndo estd em conformidade com o decreto, que define as
regides de saude como “espaco geografico continuo constituido por agrupamentos de Municipios
limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais, econdmicas e sociais e de redes de comunicagao
e infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a organizagdo, o
planejamento e a execugao de acdes e servicos de saude”.)

Questao 12:

Vejamos as alternativas uma a uma:

Casos suspeitos de sarcoidose e esquistossomose sao de notificagdo compulséria imediata. (Incorreta:
casos suspeitos de sarcoidose ndo sao de notificacdo compulsoria.)

Casos suspeitos de coqueluche, difteria e tularemia ndo sdo de notificacdo compulsoéria, apenas 0s
casos confirmados. (Incorreta: casos suspeitos de coqueluche, difteria e tularemia sédo de notificacéo
compulsoéria.)

Casos de leishmaniose visceral, tétano e esclerose multipla séo de notificacdo compulsoria. (Incorreta:
casos de esclerose multipla ndo sdo de notificacdo compulsoria.)

Casos de leptospirose e febre maculosa ndo sédo de notificacdo compulséria. (Incorreta: casos de
leptospirose e febre maculosa séo de notificagdo compulséria.)

Casos de variola e raiva humana séo de notificacdo compulséria imediata. (Correta: variola e raiva
humana séo doencas de notificagdo compulsoéria imediata em S&o Paulo.)

Questao 16:

Em resposta aos recursos solicitados na questdo, de acordo com as fontes de pesquisa abaixo,
disponiveis em:

https://technet.microsoft.com/pt-br/library/cc732880(v=ws.11).aspx

https://www.tecmundo.com.br/seguranca/3098-dicas-do-windows-7-como-obter-permissoes-para-
acessar-arquivos-e-pastas.htm

Segue abaixo também, a tabela com as determinadas permissées de acesso, segundo consta nos
artigos compartilhados:


https://technet.microsoft.com/pt-br/library/cc732880(v=ws.11).aspx
https://www.tecmundo.com.br/seguranca/3098-dicas-do-windows-7-como-obter-permissoes-para-acessar-arquivos-e-pastas.htm
https://www.tecmundo.com.br/seguranca/3098-dicas-do-windows-7-como-obter-permissoes-para-acessar-arquivos-e-pastas.htm
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Permissdes especiais S Medificar e SESDE s L S Leitura Gravagio

Total Executar (somente para pastas)

Desviar pasta/Executar X X X X

arquivo

Listar pasta/Ler dados X X X X X

Atributos de leitura X X X X b

Atributos estendidos de X X X X X

leitura

Criar argquivos/Gravar X X %

dados

Criar pastas/Acrescentar X X X

dados

Gravar atributos X X b

Gravar atributos X X %

estendidos

Excluir subpastas e X

arquivos

Excluir X X

Ler permissdes X X X X X X

Alterar Permissdes X

Apropriar-se X

sincronizar X X X X X X

O tipo de permissdao dado como Leitura é considerada a alternativa CORRETA, pois serve apenas
para acesso aos arquivos, sendo impossivel realizar qualquer tipo de alteracdo ou mesmo exclusao
dos mesmos. Os recursos apresentados propondo a anulagéo da questédo baseiam-se em suposicoes
interpretativas de que ha possibilidade de realizar alteracdes necessarias dentro dos arquivos na pasta
seguindo padrdo NTFS, NTF ou até mesmo FAT32, o que ndo € abordado no enunciado da questéo.
No préprio enunciado, fica explicito que Amanda quer evitar que outras pessoas facam alteragcfes
desnecessérias ou até mesmo excluam arquivos acidentalmente, o que fica evidente que apenas ela,
Amanda, tera permissdo para tais procedimentos, deixando apenas para seus colaboradores
permissao para Leitura dos arquivos, contemplando assim a alternativa correta disponivel no gabarito.

As demais alternativas (Leitura / Gravac¢do — Controle Total — Modificar e Acesso Restrito) tornam-se
INCORRETAS, segundo o quadro apresentado acima, pois, em alguns dos casos, permite que 0s
colaboradores participantes do projeto consigam fazer algum tipo de alteracdo ndo desejada pela sua
administradora, Amanda.

Baseado nestes argumentos, a banca examinadora julga os recursos indeferidos para essa questao.

Questao 17:

Em resposta aos recursos solicitados na questdo, de acordo com as fontes de pesquisa abaixo,
disponiveis em:

https://olhardigital.com.br/figue sequro/video/o-que-e-criptografia/32640

http://phpsp.org.br/autenticacao-e-criptografia-de-senhas/



https://olhardigital.com.br/fique_seguro/video/o-que-e-criptografia/32640
http://phpsp.org.br/autenticacao-e-criptografia-de-senhas/
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https://cartilha.cert.br/criptografia/

A alternativa que menciona Criptografia € a CORRETA, pois € considerada como a ciéncia e a arte de
escrever mensagens em forma cifrada ou em cédigo, € um dos principais mecanismos de seguranca
gue o usuario pode utilizar para se proteger dos riscos associados ao uso da Internet, o que também
€ considerada a autenticacdo de senhas por email ou demais sistemas desenvolvidos. Os argumentos
utilizados solicitando anulac&o da questdo, ndo consideram o fato de que senhas de email, também é
uma forma de “escritas escondidas” onde s6 o autor e/ou destinatario (detentor da “chave secreta”)
tenham conhecimento da mesma.

A alternativa que menciona Download é INCORRETA. Por definigdo download (baixar, em uma
traducdo simples) € um termo que corresponde a acdo de transferir dados de um computador remoto
para um computador local. Essa cépia de arquivos pode ser feita tanto a partir de servidores dedicados
(como FTP, por exemplo), quanto pelo simples acesso a uma pagina da Internet no navegador, como
descrito em artigo abaixo:

http://www.techtudo.com.br/artigos/noticia/2012/05/0-que-e-download.html

A alternativa que menciona Mailing € INCORRETA, pois mailing € um banco de dados que relune
nomes, enderecos e dados adicionais de consumidores e prospects (pessoa ndo consumidora de um
determinado produto ou servi¢o que tem potencial de vir a se tornar um consumidor).

O mailing é uma ferramenta usada para a realizagdo de marketing direto, para estabelecer e manter o
relacionamento direto e continuo, entre as empresas e seus consumidores, com o objetivo de abrir
portas para a venda de qualquer produto ou servico, através da propaganda de resposta direta, como
mala direta, correio eletrénico e telemarketing. Segue artigos para pesquisa:

http://mailmailing.com.br/servicos/mailing.html

http://www.wmijardim.com/index.php/produtos-servicos/e-mail-marketig

https://www.significados.com.br/mailing/

A alternativa que menciona Certificado Digital € INCORRETA, pois este é arquivo eletrbnico que
funciona como se fosse uma assinatura digital, com validade juridica, e que garante protecdo as
transacoes eletrbnicas e outros servigcos via internet, de maneira que pessoas (fisicas e juridicas) se
identifiguem e assinem digitalmente, de qualquer lugar do mundo, com mais seguranca e agilidade.
Segue artigos para verificacao:

https://www.nibo.com.br/blog/certificado-digital-o-que-e/

https://serasa.certificadodigital.com.br/o-que-e/

Por fim, a alternativa que menciona Phishing € INCORRETA, pois se trata de uma técnica de fraude
online, utilizada por criminosos no mundo da informética para roubar senhas de banco e demais
informag0des pessoais, usando-as de maneira fraudulenta. A expresséo phishing (pronuncia-se "fichin®)
surgiu a partir da palavra em inglés "fishing", que significa "pescando". Ou seja, 0s criminosos utilizam
esta técnica para "pescar" os dados das vitimas que "mordem o anzol" lancado pelo phisher
("pescador"). Artigos para verificacao:

https://seguranca.uol.com.br/antivirus/dicas/curiosidades/o-qgue-e-phishing.html#rmcl

https://www.significados.com.br/phishing/

https://www.tecmundo.com.br/phishing/205-0-que-e-phishing-.htm



https://cartilha.cert.br/criptografia/
http://www.techtudo.com.br/artigos/noticia/2012/05/o-que-e-download.html
http://mailmailing.com.br/servicos/mailing.html
http://www.wmjardim.com/index.php/produtos-servicos/e-mail-marketig
https://www.significados.com.br/mailing/
https://www.nibo.com.br/blog/certificado-digital-o-que-e/
https://serasa.certificadodigital.com.br/o-que-e/
https://seguranca.uol.com.br/antivirus/dicas/curiosidades/o-que-e-phishing.html#rmcl
https://www.significados.com.br/phishing/
https://www.tecmundo.com.br/phishing/205-o-que-e-phishing-.htm
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Baseado nestes argumentos, a banca examinadora julga os recursos indeferidos para essa questéo.

Questao 18:

Em resposta aos recursos solicitados na questdo, de acordo com a fonte de pesquisa abaixo,
disponivel em:

https://www.significados.com.br/lucro/

Lucro é o que se ganha a partir de algo ou alguém; o rendimento; um privilégio ou vantagem em relagcéo
a algo, como é sugerido no enunciado da questao.

A banca examinadora informa que os conceitos aplicados na questdo foram baseados no aplicativo
mencionado no enunciado: LibreOffice Cal 5.4. A versdo possui 0s mesmos parametros do Microsoft
Office Excel, e assim, contém a mesma arquitetura de férmulas e célculos. Os guestionamentos
apontados para recurso tornam-se invalidos, pois, para efetuar o célculo sugerido no enunciado, é
necessario que seja colocado o sinal de igual (=) a operacgdo, sinal aritmético e células em ordem
correta para se alcancar o resultado desejado no enunciado.

Abaixo foram aplicadas as férmulas de cada alternativa, para exemplificar que os conteddos
apresentados para anulacdo da questdo tornam-se equivocados. O resultado de cada operagdo
apresenta-se na célula E13:

=SOMA(B13-C13) - INCORRETA
questdo 03 - superior.ods - LibreOffice Calc- ] - _

Arquive  Editar Exibir  Inserir  Formatar  Planilha Dades Ferramentas  Janela

o = T — (Y] = '_' _ J
H-8EH- M@ wHE a& S
Liberation Sans |Z| 10 |Z| a a a E - - E_E %

El3 =] & Z = ||=soma@3-a3

A | e | ¢ | o [

1 MESES DESPESAS | GANHOS

2 Janeiro R$1.250,00 R$ 1.380,00

3 Fevergiro R$ 1.320,000 R$ 1.500,00

4 Margo R$ 825.62 R% 1.200,00
T Abril R$1.333.22 R$1.250,00
T Maio R$ 745,90 R$ 950,00
T Junho R$ 1.000.00 R$ 1.100,00
T Julho R$1.120,00 R$1.250,00
T Agosto R$ 852.60 R$ 985,00

10 | Setembro R$ 1.652.00 R$ 1.900,00
11 Qutubro R% 980,00 R% 1.100,00

12 | Novembro R% 789,52 R$ 900,00

] TOTAL R$ 11.868,86 RS 13.515,00 -R$ 1.646,14

=SUBTOTAL(C13-B13) - INCORRETA


https://www.significados.com.br/lucro/
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questdo 03 - superior.ods - LibreOffice Calc

Arquive  Editar  Exibir Inserir  Formatar Planilha Dados Ferramentas  Jane

B-B-EH- M@ « 38 2& S
ELiberationSans IZ| 10 IZ| a a g E'v i_;

F13 [=] & Z = | =sueTotaLz-813)

A | 8 | ¢ [ o [

1 MESES DESPESAS  GANHOS

2 Janeiro R%$1.25000 R$ 1.330,00

3 Fevereiro R% 132000 R$ 1.500,00

4 Margo R% 825,62 R%1.200,00
T Abril R$1.333,22 R% 125000
T Maio R$ 745,90 R$ 950,00
T Junho R$ 1.000,00 R$1.100,00
T Julho R$1.120,00 R% 125000
T Agosto R$ 852,60 R$ 985,00

10 Setembro R% 1.652.00 R$ 1.900,00

11 | Outubro R$ 030,00 R$ 1.100,00

12 | Novembro R% 789,52 R$ 900,00

] TOTAL R$ 11.868,86 RS$ 13.515,00

=SOMA(C13-B13) - CORRETA

questdo 03 - superior.ods - LibreOffice Calc

Arquive  Editar  Exibir Inserir  Formatar Planilha Dados Ferramentas  Jane
BB R AeE XD 4GS
EL\berationSans E 10 |Z| a a ﬂ E‘ < ‘?_:_
£13 7] & Z = | =soma@s-e13)

A e | ¢ [ b [

1 MESES DESPESAS  GANHOS

2 Janeiro R% 1.250,00 R$ 1.380,00

3 Fevereiro R% 1.320,00 R$ 1.500,00

4 Margo R% 825,621 RE 1.200,00
T Abril R$ 1.333,22) R$ 1.250,00
T Maio R% 745,90 R% 950,00
T Junho R% 1.000,00 R% 1.100,00
T Julho R$ 1,120,000 R$ 1.250,00
? Agosto R% 852,60 R$ 085,00

10 | Setembro R$ 1.652,000 R$ 1.900,00
11 Qutubro R$ 980,000 R% 1.100,00

12 | Novembro R$ 780,52 R$ 900,00

] TOTAL R$ 11.868,86 R$ 13.515,00 R% 1.646.14

=SUBTOTAL(B13-C13) - INCORRETA
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questdo 03 - supenor.ods - LibreOffice Calc

Arquive  Editar  Exibir Inserir  Formatar  Planilha Dados  Ferramentas  Janel

BB E 08 XaE4&S
Liberation Sans El 10 IZ| a a g E" iE % ‘?:'_

E13 [*] & T = |=susToTALEI3-C13)

A [ 08 [ ¢ | o |

1 MESES DESPESAS = GANHOS

2 Janeiro R%1.250,000 R%1.380,00

3 Fevereiro R$ 1.320,00 R$% 1.500,00

4 Margo R%$ 825,62 R%$1.200,00
5 Abril R$1333,22 R$1.250,00
6 Maio R$ 745,90 R$ 950,00
7 Junho R$ 1.000,00 R$ 1.100,00
8 Julho R$112000 R$ 125000
9 Agosto R$ 852,60 R% 985,00

10 | Setembro R$ 165200 R$ 190000

11 Outubro R% 930,00, R$ 1.100,00

12 | MNovembro R% 780,52 R% 900,00

] TOTAL R$ 11.868,86) R$ 13.515,00 | Erro:511)

=LUCRO(C13-B13) - INCORRETA

questdo 03 - superior.ods - LibreOffice Calc

Arquive  Editar  Exibir Inserir  Formatar  Planilha Dados  Ferramentas  Jane
BRI A8 %2 A& S
: Liberation Sans |Z| 10 |Z| a d g E" = E_E

E13 r] & Z = -=Lucro@s-e13)

A | s | ¢ | o e

1 MESES DESPESAS = GANHOS

2 Janeiro R% 1.250,000 R$ 1.380,00

3 Fevergiro R% 1.320,000 R$ 1.500,00

4 Margo R% 825,62 R$1.200,00
s | A R$1333,22 R$1.250,00
T Maio R% 745,90 R$ 950,00
T Junho R%$ 1.000,000 R$1.100,00
T Julho R$1.120,000 R$1.250,00
o | Agosto R$ 852,60 RS 985,00

10 Setembro R$ 1.652,000 R%$ 1.900,00

11 | Outubro R$ 080,00 R$ 1.100,00

12 | Novembro R% 789,52 R% 900,00

] TOTAL R$ 11.868,86 R$ 13.515,00

Segue abaixo, fonte de pesquisa que justifique os cédigos de Erro: 504 e Erro:511
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A alternativa que faz referéncia a formula =SOMA(C13-B13) é a CORRETA.
Baseado nestes argumentos, a banca examinadora julga os recursos indeferidos para essa questéo.

Questdo 19:

Em resposta aos recursos solicitados na questdo, abaixo seguem fontes de pesquisa para justificar
cada alternativa:

A alternativa que diz: “Barra de Status é onde séo digitados os enderecos dos sites quando séo
acessados no browser" € INCORRETA, pois o local onde sé&o digitados os enderec¢os dos sites dentro
do browser chama-se Barra de Endereco.
https://pt.wikipedia.org/wiki/Barra_de_endere%C3%A7o#Barras_de_enderego_em_navegadores
https://pt.wikipedia.org/wiki/Internet_Explorer#internet_Explorer_11

A alternativa que diz: "O navegador Internet Explorer ndo pode ser executado em outros sistemas
operacionais, como o Linux, visto ter sido criado, exclusivamente, pela Microsoft e para ser executado
no ambiente Windows." € INCORRETA, pois o existem versdes do navegador Internet Explorer
disponiveis em outros Sistemas Operacionais, dentre eles o Linux, como mostram os artigos abaixo:
https://www.vivaolinux.com.br/dica/Internet-Explorer-no-Ubuntu/
https://www.vivaolinux.com.br/artigo/Internet-Explorer-no-Linux-100-funcional
https://technet.microsoft.com/pt-br/library/dn268945.aspx
https://pt.wikipedia.org/wiki/Internet_Explorer

http://www.techtudo.com.br/dicas-e-tutoriais/noticia/2015/11/internet-explorer-para-mac-saiba-como-
baixar.html

A alternativa que diz: “Para bloquear “pop-ups”, no navegador, deve-se utilizar a op¢do “Bloqueador
de pop-ups”, disponivel por meio do Menu Exibir’ € INCORRETA pois o0 Menu onde fica localizado a
opcao de bloquear pop-ups é Ferramentas.

https://support.microsoft.com/pt-br/help/17479/windows-internet-explorer-11-change-security-privacy-
settings

A alternativa que diz: “O Internet Explorer possui suporte para a execugdo de javascript, além de
suportar os protocolos HTTP, HTTPS e FTP.” & CORRETA, pois o navegador Internet Explorer possui
a execucao do javascritp, além dos protocolos HTTP, HTTPS e FTP e fazem parte das atribuicdes de
conhecimento no ambiente da internet em forma de acesso, seguranca e transferéncia de arquivos em
grande quantidade, como mostram os links disponiveis abaixo:

http://www.explorando.com.br/ftp-http/

https://technet.microsoft.com/pt-br/library/dn268945.aspx

https://kanalweb.wordpress.com/2011/04/19/protocolos-http-https-smtp-ftp-e-sockets/


https://help.libreoffice.org/Calc/Error_Codes_in_Calc/pt-BR
https://pt.wikipedia.org/wiki/Barra_de_endere%C3%A7o#Barras_de_endereço_em_navegadores
https://pt.wikipedia.org/wiki/Internet_Explorer#Internet_Explorer_11
https://www.vivaolinux.com.br/dica/Internet-Explorer-no-Ubuntu/
https://www.vivaolinux.com.br/artigo/Internet-Explorer-no-Linux-100-funcional
https://technet.microsoft.com/pt-br/library/dn268945.aspx
https://pt.wikipedia.org/wiki/Internet_Explorer
http://www.techtudo.com.br/dicas-e-tutoriais/noticia/2015/11/internet-explorer-para-mac-saiba-como-baixar.html
http://www.techtudo.com.br/dicas-e-tutoriais/noticia/2015/11/internet-explorer-para-mac-saiba-como-baixar.html
https://support.microsoft.com/pt-br/help/17479/windows-internet-explorer-11-change-security-privacy-settings
https://support.microsoft.com/pt-br/help/17479/windows-internet-explorer-11-change-security-privacy-settings
http://www.explorando.com.br/ftp-http/
https://technet.microsoft.com/pt-br/library/dn268945.aspx
https://kanalweb.wordpress.com/2011/04/19/protocolos-http-https-smtp-ftp-e-sockets/
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A alternativa que diz: “A Filtragem ActiveX evita que o Internet Explorer armazene dados da sua sessao
de navegacao. Isso inclui cookies, arquivos de internet temporarios, histérico e outros dados. As barras
de ferramentas e extensdes sdo desabilitadas por padrdo.” € INCORRETA, pois 0 recurso que evita
gue o Internet Explorer armazene dados da sua sesséo de navegacao. Isso inclui cookies, arquivos de
internet temporarios, histérico e outros dados. As barras de ferramentas e extensdes sdo desabilitadas
por padréo é a havegacao Inprivate, como mostra o artigo disponivel abaixo:

https://support.microsoft.com/pt-br/help/17479/windows-internet-explorer-11-change-security-privacy-
settings

Questdo 20:

Em resposta ao recurso do candidato Divani Alves Martins de Oliveira, segue abaixo materiais para
consulta, nos links:

https://pt.wikipedia.org/wiki/Microsoft Office 2007

https://www.tecmundo.com.br/outlook/1947-conheca-todos-os-pacotes-do-office-2007.htm

https://www.microsoft.com/pt-br/download/details.aspx?id=9178

Além disso, é possivel verificar na imagem abaixo que o Outlook é disponibilizado na versao 2007 do
Office:

| -
J Java

. logos

. LibreOffice 5.4

. Manutencio

. Mchfee

. Microsoft Office
,r[_‘.; Microsoft Office Access 2007 Imagens
[ Microsoft Office Excel 2007

Misicas

Computador
3 Microsort Uthice FowerFoint LU0 P

E Microsoft Office Publisher 2007
v, Microsoft Office Word 2007

. Ferramentas do Microsoft Office
. Microsoft Office 2013
. Microsoft Silverlight
. Microsoft SQL Server
- MPC-HC x4 Ferramentas Administrativas ¥
. Musicas, fotos e videos
, OpenOffice4.1.1 Ajuda e Suporte
. PDF Architect
. PDF Architect 5

Painel de Controle
Dispositivos e Impressoras

Programas Padrdo

4 Voltar

Pesquisar programas € arquivos

Questao 21:

A questdo pedia para assinalar o eletrocardiograma que condizia com a figura apresentada. A resposta
correta é Flutter. Vejamos as alternativas uma a uma.

A figura da questéao representa um Flutter atrial. O Flutter atrial diz respeito a um ritmo atrial rapido e
regular. As energias séo disparadas de um unico foco ectépico de um dos atrios. As despolarizagbes
das ondas “P” ocorrem em sucessoes rapidas, e cada uma ¢é idéntica a seguinte. Como ha somente
um foco ectépico disparando, cada onda “P” se assemelha as outras, gerando ondas “P” que se


https://support.microsoft.com/pt-br/help/17479/windows-internet-explorer-11-change-security-privacy-settings
https://support.microsoft.com/pt-br/help/17479/windows-internet-explorer-11-change-security-privacy-settings
https://pt.wikipedia.org/wiki/Microsoft_Office_2007
https://www.tecmundo.com.br/outlook/1947-conheca-todos-os-pacotes-do-office-2007.htm
https://www.microsoft.com/pt-br/download/details.aspx?id=9178
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parecem aos dentes de uma serra. Diz-se que a linha de base é em “dente de serra”. Sendo assim, a
caracteristica de um “Flutter” se da pela presenca de ondas F em “serrote” continuas (ndo separados
por ondas isoelétricas) geralmente assimétricas e regulares. As ondas “P” ndo sao verdadeiras e por
esta razdo sdo chamadas de ondas de “Flutter”.

A figura abaixo representa uma figura esquematica de um flutter

ACHADOS ELETROCARDIOGRAFICOS

v'Aparéncia “serrilhada” nas derivagdes DII, DIl e AVF

v'Reversdo da diregdo no circuito pode causar uma onda de flutter
(onda f) positiva

Flutter atrial ondas I ¢ t

Um ECG normal diz respeito ao ritmo fisiologico do coragdo, que se origina no atrio direito no N6
Sinusal o que gera tragado eletrocardiografico representados pelas ondas PQRST (e as vezes, a onda
“U”) em todos os ciclos. Além disto, Todo QRS devera ser precedido pela onda “P”. As caracteristicas
das ondas sdo: onda "P" = esta onda representa despolarizacdo atrial; onda Q = esta onda representa
a primeira deflexao negativa apds a onda "P"; onda "R" = esta onda refere-se a primeira deflexdo
positiva apés a onda "P"; onda "S" = representa primeira deflexdo negativa apos uma deflexao positiva
gue ndo a onda "P"; onda "T" = repolarizacdo ventricular; onda “U” = representa uma deflexdo
pequena que se segue a onda T, com a mesma polaridade, mas é dificil de ser determinado, porque
a onda U é raramente identificada.

NormalL ECG

complex
—

segment | segment
—t i

wave wave  wave

Qr
interval interval

© Can Stock Photo - csp35962336

Portanto, de acordo com esta descricdo, a figura da questdo ndo tem todas as ondas. A figura abaixo
representa um exemplo de um ECG normal com 4 ciclos

mWESSH B a8 E

i R e
W A A I

© My EKG
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A Fibrilacdo Atrial (FA) se baseia em reentradas intra-atriais multiplas e continuas gerando ritmos
variavel, sem onda “P” reais no tracado eletrocardiogréafico, mas deflexdes atriais ectépicas multiplas.
As energias sdo disparadas de varios focos ectdpicos localizadas em ambos os étrios.

Portanto, de acordo com esta descricdo, a figura da questdo néo representa uma FA pois, as

caracterisitcas ndo sdo compativeis. A figura abaixo representa um exemplo de ECG registrando
uma FA.

DIl 10 R 'R

Esta arritmia surge devido a disparos de energia geradas de varios estimulos ectépicos de ambos os
ventriculos e a representacdo eletrocardiografica gera figura bizarras e caodticas, sem ondas “P”. A
figura abaixo representa um registro ECG em FV.

L :
i VM\V V %‘WAV'N

O flutter ventricular em associacdo com a fibrilagéo ventricular (FV), representa um grave desarranjo
do batimento cardiaco, e que termina, com frequéncia, de modo fatal. O flutter ventricular apresenta-
se como uma onda sinusoidal, com ocorréncia de largas e regulares oscila¢des. A distingéo entre flutter
ventricular e Taquicardia Ventricular (TV) com ou sem pulso é dificil, em geral, é apenas académico
pois na prética flutter ventricular e TV sdo considerados mesma patologia conforme resultados dos
tracados do ECG. Nestas arritmias ha disparo de um unico foco ectépico em um dos ventriculos, de
alta frequéncia (200-300/min).

A onda é sinusoide e regular e ndo ha onda “P”, gerando imagem eletrocardiografica bem diferente da
representada na figura da questao.

Abaixo, seguem exemplos de ECG em TV (ou flutter ventricular)

V Identificacion de las Taquicardias

ventriculares

l UUVV M“‘w’i‘“f“f“'!l"ay““"‘,1“,“.".‘",'%‘.,"3_,f‘.,’ I

fi ”‘ [ Monoméfica
!

Ty
- . Ll Polimérfica
Ventricular flutter A rapid ventricular tachycardia, with ——— —
inute i i ¥y iharmrane RIS AR AR v
rates usually over 240 beats per minute, is characteristic of u";\“'\\P,‘}‘s\ﬂ!i N ‘,““'\‘\}\‘,\W'n il ".)\\:\‘: "‘[\e“\\ﬂ!\‘{\‘?\‘* i
| HEe . e

ventricular flutter, with predominantly monomorphic QRS E SEER
complexes, and an absence of atrial activity (P waves).

Portanto, a banca examinadora indefere os recursos interpostos e mantém o gabarito publicado.
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Questéo 22:

A questdo apresenta um quadro clinico e fala que o rim é responsavel pela regulacdo do PH. No caso
em tela, o candidato deveria assinalar a alternativa que complementasse a frase: “pode-se afirmar que
este 6rgao do paciente, por conta da aparente faléncia, esta perdendo a capacidade de”. Analisemos
as alternativas.

Restaurar o equilibrio 4cido-base.

O texto ndo afirma que ha real faléncia renal, no entanto, devido aos resultados da uréia e creatininina
alterados, um dos principais exames que avalia a capacidade de funcdo renal, sugere faléncia deste
6rgao (“...por conta da aparente faléncia, esta perdendo a capacidade de...”), sendo assim, umas das
funcbes renais esta prejudicada e uma das func¢des é o equilibrio acido-basico.

“A concentragédo do hidrogénio livre no organismo depende da acao de substancias que disputam o
hidrogénio entre si. As que cedem hidrogénio e as que captam o hidrogénio. As substéncias que
tendem a ceder hidrogénio em uma solugéo, sdo chamadas de acidos, enquanto as substancias que
tendem a captar o hidrogénio nas solugdes, séo as bases. A concentracao final do hidrogénio resulta
do equilibrio entre aqueles dois grupos de substancias, acidos e bases. A concentracdo final do
hidrogénio resulta do equilibrio entre aqueles dois grupos de substancias, acidos e bases...”.

Diariamente, pela ingestao e pelo metabolismo, 0 organismo gera um excesso de ions de hidrogénio.
A maior parte deste H* provém de aminoacidos com radicais de enxofre, que sdo metabolizados para
acido sulfarico (H.S0O4). Esta producao de acidos, que varia de 50 a 100 mEq por dia, é inteiramente
tamponada, reduzindo-se a concentracdo de bicarbonato em igual quantidade. Para repor o
bicarbonato, o rim necessita excretar diariamente de 50 a 100 mEq de H., um igual nimero de HCOz
€ gerado para cada H* secretado pelo néfron distal. Outra forma de excrecédo de prétons é o mecanismo
de formacao de aménia pelo qual o acido se liga ao NHs para formar o NH4A. Além da excrecéo da
producéo diaria de H*, o rim deve recuperar todo o bicarbonato. Assim, admitindo-se uma filtracao
glomerular de 180L/dia. Quando a capacidade da filtragdo glomerular renal esta prejudicada, este
equilibrio acido-basico, consequentemente, também, levando o paciente a desenvolver ou alcalose
metabdlica, devido a perda da capacidade de regulacéo do bicarbonato ou acidose metabdlica, devida
a falta de capacidade de regular os &cidos fixos.

Eliminar substancias voléateis; Regular as func¢fes respiratérias; Eliminar 4cidos carbdnicos.

A combustdo (oxidagdo) dos alimentos termina na via terminal comum conhecida como ciclo
tricarboxilico ou ciclo de Krebs. Este sistema produz a energia necessaria para manter 6rgaos e
sistemas ativos, permitindo a normalidade das fun¢des vitais. Os produtos finais da combustéo
aerdbica sdo agua e géas carbbnico. O gas carbbnico (dioxido de carbono- CO;) é transportado no
sangue, sob a forma de um &cido volatil (H2CO3 H+ + HCO3 H20 + CO,), e eliminado pelos pulmdes.
O CO,, produzido, tem uma tendéncia a escapar para 0 sangue, dai para os alvéolos e, finalmente,
para a atmosfera. O controle da Presséo Parcial no ar alveolar (PACO.) é feita pelo centro respiratorio
que percebe a PCO- e atua ou um mecanismo quimiotatico negativo de realimentacéo (feedback). Se
a pressao parcial de CO, aumenta, 0 centro respiratério é diretamente estimulado pelo préprio gas,
aumentando a ventilag&o alveolar e, consequentemente, aumenta a eliminagdo do CO.. Se, por outro
motivo, a ventilagdo aumenta, cessa o estimulo ventilatorio no sistema nervoso central com intuito de
reduzir a eliminacao do referido gas. Ao contrario do pulm&o, o rim é responséavel pela eliminacdo dos
acidos fixos acumulados no sangue. Portanto, a eliminacdo e regulacdo de substancias volateis
(acidos carbénicos por exemplo) é fung&o pulmonar e nao renal.

Restaurar o liquido linfético.
O Rim néo tem esta capacidade.

“O sistema linfatico tem sua origem embrionaria no mesoderma, desenvolvendo-se junto aos vasos
sanguineos. O sistema linfatico tem como fung&o imunoldgica a ativagcdo da resposta inflamatéria e o
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controle de infeccdes. Através de sua simbiose com 0s vasos sanguineos, regula o balanco do fluido
tissular. Esse delicado balango é possivel pelo transporte unidirecional de proteinas do tecido para o
sistema sanguineo. Em conjunc¢éo com o trabalho dos vasos, o sistema linfatico mantém o equilibrio
entre a filtracdo e a reabsorcao dos fluidos tissulares (Miller, 1994).”” As moléculas de proteinas
transportam oxigénio e nutrientes para as células dos tecidos, onde entdo removem seus residuos
metabdlicos. Véarias moléculas de proteinas que ndo conseguem ser transportadas pelo sistema
venoso sdo retornadas ao sistema sanguineo através do linfatico. Conseglientemente, o liquido
linfatico se torna rico em proteinas, mas também transporta células adiposas, e outras
macromoléculas. A circulacdo normal de proteinas requer um funcionamento adequado dos vasos
linfaticos, caso contrario, os espagos intersticiais podem ficar congestionados (Miller, 1994).”

Portanto, a banca examinadora indefere os recursos interpostos e mantém o gabarito publicado.

Questdo 23:

O candidato deveria analisar as proposi¢cdes numa perspectiva de verdadeiro ou falso e assinalar a
alternativa que tivesse a sequéncia correta. No caso: V/V / F/V /F. Analisemos as proposi¢goes:

O Mycobacterium leprae é um parasita intracelular bacilo alcool-acido resistente. E a Ginica espécie de
micobactéria que infecta nervos periféricos. (Verdadeira: O Mycobacterium leprae € um parasita
intracelular bacilo &lcool-acido resistente. E a Unica espécie de micobactéria que infecta nervos
periféricos, especificamente as células de Schwann. Este bacilo ndo cresce em meios de cultura
artificiais, ou seja, ndo é cultivavel in vitro. O alto potencial incapacitante da hanseniase esta
diretamente relacionado ao poder imunogénico do M. leprae.)

A vacina BCG-ID deve ser aplicada nos contatos examinados sem presenca de sinais e sintomas de
hanseniase no momento da investigacdo, independente da classificacdo operacional do caso indice.
(Verdadeira: A vacina BCG-ID deve ser aplicada nos contatos examinados sem presenca de sinais e
sintomas de hanseniase no momento da investigacdo, independente da classificagdo operacional (o
manual refere-se ao tipo ou seja, ndo importa se € PB ou MB) do caso indice. A aplicacao da vacina
BCG depende da historia vacinal e/ou da presenca de cicatriz vacinal e deve seguir as recomendagdes
a sequir:

QUADRO 1
Esquema de Vacinacao com BCG

CICATRIZ VACINAL CONDUTA

Auséncia cicatriz BCG Uma dose
Uma cicatriz de BCG Uma dose
Duas cicatrizes de BCG Mao prescrever

A hanseniase ndo é uma doenca de notificacdo compulsdria em todo o territdrio nacional mas, a
investigacao é obrigatdria. (Falsa: a hanseniase é uma doenca de notificagdo compulséria).

Notificacao
A hanseniase ¢ uma doenca de notificacio compulsdria em todo o territério nacional e investigacao
obrigatoria. Cada caso diagnosticado deve ser notificado na semana epidemioldgica de ocorréncia do

diagndstico, utilizando-se a do Sistema de Informacio
de Agravos de Notificacio (Sinan), que deve ser preenchida por profissional de saide, no local em que o
paciente foi diagnosticado. A notificacdo deve seguir o fluxo do Sinan estabelecido para cada unidade de

saliide, permanecendo uma copia no prontudrio.
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Para os casos diagnosticados, deve-se utilizar a classificacdo operacional de caso de hanseniase,
visando definir o esquema de tratamento com poliquimioterapia, que se baseia no nimero de lesbes
por exemplo: multibacilar (mb) — casos com mais de cinco lesdes de pele. (Verdadeira: Para os casos
diagnosticados, deve-se utilizar a classificacdo operacional de caso de hanseniase, visando definir o
esquema de tratamento com poliquimioterapia, que se baseia no nimero de les@es cutaneas de acordo
com 0s seguintes critérios: paucibacilar (pb) — casos com até cinco lesdes de pele. multibacilar (mb) —
casos com mais de cinco lesdes de pele.)

O tratamento da hanseniase é ambulatorial, utilizando-se esquemas terapéuticos padronizados, de
acordo com a classificacdo operacional. Para pacientes adultos identificados com lesdes do tipo
Paucibacilar, a recomendacao é: Rifampicina (RFM): dose mensal de 600 mg (2 capsulas de 300 mg)
com administragdo supervisionada, Dapsona (DDS): dose mensal de 100 mg supervisionada e dose
diaria de 100 mg auto administrada e Clofazimina (CFZ): dose mensal de 300 mg (3 capsulas de 100
mg) com administrag@o supervisionada e 1 dose diaria de 50 mg auto administrada, com duracéo de
12 cartelas em até 18 meses. (Falsa: O esquema apresentado € multibacilar.)

QUADRO 7
Esguema terapéutico para casos PAUCIBACILARES: 6 cartelas

Rifampicina (RFM): dose mensal de 600 mg (2 capsulas de 300 mg) com
administracio supervisionada.

Adulto
Dapsona (DD5): dose mensal de 100 mg supervisionada e dose diaria de
100 mg autoadministrada.
Rifampicina (RFM): dose mensal de 450 mg (1 capsula de 150 mg e 1 capsula
de 300 mg) com administragdo supervisionada.

Crianca

Dapsona (DD5): dose mensal de 50 mg supervisionada e dose diaria de
50 mg autoadministrada.

Fante: Coordenacan-Geral de Hansenlase e Doencas em Eliminacdo — CGHDE/DEVIT/SVSMS.

QUADRO 8
Esgquema terapéutico para casos MULTIBACILARES: 12 cartelas

Rifampicina {(RFM): dose mensal de 600 mg (2 capsulas de 300 mg) com
administracao supervisionada.

Dapsona (DDS): dose mensal de 100 mg supervisionada e dose diaria de
Adulto o
100 mg autoadministrada.

Clofazimina (CFZ): dose mensal de 300 mg (3 capsulas de 100 mg) com
administracao supervisionada e 1 dose diaria de 50 mg autoadministrada.

Rifampicina (RFM): dose mensal de 450 mg (1 capsula de 150 mg e
1 capsula de 300 mg) com administragao supervisionada.

Dapsona (DDS): dose mensal de 50 mg supervisionada e dose diaria de
Crianca 50 mg autoadministrada.

Clofazimina (CFZ): dose mensal de 150 mg (3 capsulas de 50 mg) com
administracao supervisionada e uma dose de 50 mg autoadministrada em
dias alternados.

Fonte: Coordenatao-Geral de Hansenlase e Doengas em Eliminagdo — COHDEDEVIT/SWEMS.

Portanto, a banca examinadora indefere os recursos interpostos e mantém o gabarito publicado.
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Questéo 24:

O PNI, atualmente, disponibiliza 42 imunobioldgicos, entre vacinas, soros e imunoglobulinas, conforme
disponivel no Sistema de Informacdo de Insumos Estratégicos (Sies/SVS). O Quadro 1 relaciona a
Gltima atualizacéo dos imunobiolégicos aplicaveis a Rede. Os imunobiolégicos requerem condicbes de
armazenamento especificadas pelos laboratérios produtores, segundo suas respectivas composicdes
e formas farmacéuticas (liofilizadas ou liquidas). Estes laboratérios padronizam também a
apresentacdo, podendo haver vacinas em frascos multidoses ou unidose. Na apresentacdo multidose
deve ser observada a validade da vacina apés abertura do frasco, em conformidade com as
orientacdes contidas na bula do fabricante e nas notas técnicas do PNI.

Portanto, a banca examinadora indefere os recursos interpostos e mantém o gabarito publicado.

Questdo 25:

A alternativa correta é a que traz a seguinte redagdo: “para classificar como grau 2, olhos —
deficiéncia(s) visivel(eis) causada(s) pela hanseniase, como: lagoftalmo, ectrépio, entrépio, triquiase,
opacidade corneana central, iridociclite e/ou ndo conta dedos a 6 metros ou acuidade visual < 0,1 ou
6:60, excluidas outras causas. Maos — deficiéncia(s) visivel(eis) causada(s) pela hanseniase, como:
garras, reabsorcdo O6ssea, atrofia muscular, mao caida, contratura, feridas tréficas e/ou traumaticas.
Pés — deficiéncia(s) visivel(eis) causada(s) pela hanseniase, como: garras, reabsorcéo 6ssea, atrofia
muscular, pé caido, contratura, feridas tréficas e/ou traumaticas.”

Vejamos uma a uma:

Séo avaliados os olhos, maos e dorso e o grau de incapacidade e classificado de 0 a 3.
A alternativa esta incompleta, logo, ndo pode ser considerada correta.

Critérios para Avaliacao do Grau de Incapacidade Fisica

GRAU | CARACTERISTICAS

Olhos: Forca muscular das palpebras e sensibilidade da cornea preservadas
e conta dedos a 6 metros ou acuidade visual =0,1 ou 6:60.

Maos: Forca muscular das maos preservada e sensibilidade palmar: sente
o monofilamento 2 g (lilds) ou o toque da ponta de caneta esferografica.
Pés: Forca muscular dos pés preservada e sensibilidade plantar: sente o
monofilamento 2 g (lilas) ou o toque da ponta de caneta esferografica.

Olhos: Diminuicdo da forca muscular das palpebras sem deficiéncias visiveis
efou diminuicdo ou perda da sensibilidade da cérmea: resposta demorada ou
ausente ao toque do fio dental ou diminuigdo/auséncdia do piscar.

Maos: Diminuicao da forca muscular das maos sem deficiéncias visiveis glou
1 alteracao da sensibilidade palmar: nao sente o monofilamento 2 g (lilas) ou
o toque da ponta de caneta esferografica.

Pés: Diminuicao da forca muscular dos pés sem deficiéncias visiveis efou
alteracao da sensibilidade plantar: ndo sente o monofilamento 2 g (lilds) ou
o toque da ponta de caneta esferografica.

Olhos: Deficiéncia(s) visivel(eis) causadas pela hanseniase, come: lagoftalmo;
ectrapio; entropio; triquiase; opacddade corneana central; iridodiclite efou nao
conta dedos a 6 metros ou acuidade visual <0,1 ou 6:60, excluidas outras causas.

2 Maos: Deficiéncia(s) visivel(eis) causadas pela hanseniase, como: garras,
reabsorcao dssea, atrofia muscular, mao caida, contratura, feridas.

Pés: Deficiéncia(s) visivel(eis) causadas pela hanseniase, como: garras,
reabsorcao dssea, atrofia muscular, pé caido, contratura, feridas.

Fonte: Coordenacao-Geral de Hansenfase e Doengas em Eliminagdo — CGHDE/DEVIT/SVSMS.

E aplicado teste manual da exploracdo da forca muscular, a partir da unidade musculo-tendinosa
durante o movimento e da capacidade de oposicdo a forca da gravidade e a resisténcia manual, em
cada grupo muscular referente a um nervo especifico e a classificagéo é de 0 a 2.

Incorreta: Avaliacdo da forca motora (ndo incapacidade fisica) preconiza-se o0 teste manual da
exploracdo da forca muscular, a partir da unidade musculo-tendinosa durante 0 movimento e da
capacidade de oposicado a for¢ca da gravidade e a resisténcia manual, em cada grupo muscular
referente a um nervo especifico.
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Para classificar como grau 2 Olhos — deficiéncia(s) visivel(eis) causadas pela hanseniase, como:
lagoftalmo; ectrépio. entropio; triquiase; opacidade corneana central, iridociclitel e/ou ndo conta dedos
a 6 metros ou acuidade visual <0,1 ou 6:60, excluidas outras causas. Maos — deficiéncia(s) visivel(eis)
causadas pela hanseniase, como: garras, reabsorcado 6ssea, atrofia muscular, méo caida, contratura,
feridas2 troficas e/ou traumaticas. Pés — deficiéncia(s) visivel(eis) causadas pela hanseniase, como:
garras, reabsorcao 0ssea, atrofia muscular, pé caido, contratura, feridas2 tréficas e/ou traumaticas.
Correta de acordo com a literatura.

Aquele que apresentar movimento completo contra a gravida de com resisténcia parcial da forca
motora sera classificado como “forte”. e grau 3.

Incorreta: Trata-se de critério para avaliacdo da forca motora e ndo avaliagdo de incapacidade fisica
como pede a questao, além disto, “movimento completo contra a gravidade com resisténcia parcial.

“ a forgca motora é considerada diminuida e nao “forte.”

Para classificar como grau 1 deve-se observar: Olhos: For¢ca muscular das palpebras e sensibilidade
da cérnea preservadas e conta dedos a 6 metros ou acuidade visual 20,1 ou 6:60. pés: For¢ca muscular
dos pés preservada e sensibilidade plantar: sente o monofilamento 2 g (lilas) ou o toque da ponta de
caneta esferogréfica. Dorso: presenca de até cinco lesdes de pele.

Incorreta: Nao se avalia DORSO, por esta razdo, esta alternativa ndo esté correta.

Portanto, a banca examinadora indefere os recursos interpostos e mantém o gabarito publicado.

Questao 26:

A alternativa correta é a que apresenta a seguinte redacao: “deve constar no Programa de Prevengao
de Riscos Ambientais — PPRA, a descricdo dos riscos inerentes as atividades de recebimento,
armazenamento, preparo, distribuicdo, administragao dos medicamentos e das drogas de risco.”

Deve constar no Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais — PPRA a descricdo dos riscos
inerentes as atividades de recebimento, armazenamento, preparo, distribuicdo, administracdo dos
medicamentos e das drogas de risco. Correta: Deve constar no PPRA a descri¢cdo dos riscos inerentes
as atividades de recebimento, armazenamento, preparo, distribuicdo, administracdo dos
medicamentos e das drogas de risco.

Nao é necessario manter a rotulagem do fabricante na embalagem original dos produtos quimicos
utilizados em servicos de saude. Qualquer forma de rotulagem podera ser utilizada desde que
contenha os dados do produto. Incorreta: deve ser mantida a rotulagem do fabricante na embalagem
original dos produtos quimicos utilizados em servigos de saude.

No Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional — PCMSO dos servigos de saude deve
constar inventario de todos os produtos quimicos, inclusive intermediérios e residuos, com indicacdo
daqueles que impliqguem em riscos a seguranca e saude do trabalhador. Incorreta: No PPRA dos
servicos de salde deve constar inventario de todos os produtos quimicos, inclusive intermediarios e
residuos, com indicacao daqueles que impliquem em riscos a seguranca e saude do trabalhador.

O empregado deve destinar local mais apropriado para a manipulacdo ou fracionamento de produtos
quimicos que impliquem riscos a seguranca e saude do trabalhador. Incorreta: O empregador deve
destinar local apropriado para a manipulacdo ou fracionamento de produtos quimicos que impliquem
riscos a seguranca e saude do trabalhador.

A alternativa fala que o EMPREGADO...e ndo o empregador...
Embalagens de produtos quimicos poderéao ser reutilizados desde que, ao final do produto, estas sejam

adequadamente processadas e reprocessadas, seguindo legislagdes vigentes. Incorreta: é vedado o
procedimento de reutilizacdo das embalagens de produtos quimicos.
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Portanto, a banca examinadora indefere os recursos interpostos e mantém o gabarito publicado.

Questao 27:

A questéo pede que sejam analisadas quatro proposicdes, sendo que apenas a | e a |l sdo verdadeiras.

A vacina BCG é prioritariamente indicada para criangas de 0 a 4 anos, com obrigatoriedade para
menores de 1 ano, como dispde a Portaria n.° 452, de 6 de dezembro de 1976, do Ministério da Saude
(BRASIL, 2008d), e a Portaria no 3.030, de outubro de 2010, que institui em todo o territério nacional
os calendarios de vacina¢ao do Ministério da Saude (BRASIL, 2010).” pg 14

A vacina BCG ESTA INDICADA para até 15 anos, no entanto, de acordo com o Manual do MS e
Manual do Centro de Vigilancia Epidemioldgica " Prof. Alexandre Vranjac" - CVE do Estado de Séo
Paulo - 2016.,é PRIORIDADE indicada para até 4 anos, sendo OBRIGATORIO para menores de 1
ano.

A vacina tem como contraindicacfes relativas(absoluta): portadores de HIV positivo - adultos
(independentemente dos sintomas) e criancas sintomaticas e portadores de Imunodeficiéncia
congénita da 12 a 22 semana: macula avermelhada com enduracgéo cujas dimensdes variam de 5 a 15
mm; da 32 a 42 semana: pustula que se forma com amolecimento do centro da lesdo, seguida pelo
aparecimento de crosta; da 62 a 122 semana: cicatriz com 4 a 7 mm de didmetro encontrada em cerca
de 95% dos vacinados; a partir da 13% semana: desaparecimento lento da Ulcera, deixando como
resultado uma cicatriz plana, com diametro de 3a 7 mm.

Portanto, a banca examinadora indefere os recursos interpostos e mantém o gabarito publicado.

Questao 28:

De acordo com o esquema basico atual, s6 ha uma resposta a ser assinalada, a qual traz a seguinte
redacéo “2RHZE: fase intensiva — RHZE 150 mg / 75 mg / 400 mg / 275 mg comprimido, em dose fixa,
combinada por 2 meses e 4RH: fase de manuten¢do — RH comprimido ou capsula 300 mg / 200 mg
ou 150 mg / 100 mg. A quantidade de comprimido / capsula é administrada, conforme faixa de peso.”.
As demais ou estdo incompletas, ou faz parte do esquema anterior

Portanto, a banca examinadora indefere os recursos interpostos e mantém o gabarito publicado.

Questao 29:

Recurso improcedente, pois segundo o item 13.9: ndo serdo apreciados os recursos que forem
apresentados: a) com teor que desrespeite a Banca Examinadora; b) em desacordo com as
especificagdes contidas neste Capitulo; ¢) sem fundamentacgéo légica que ndo corresponda a questéo
recursada; d) sem fundamentacédo I6gica e/ou inconsistente, incoerente ou os intempestivos; e) por
meio da Imprensa e/ou de “redes sociais on-line”; 20 f) com argumentagao idéntica a outros recursos;
g) contra terceiros; h) em coletivo; e i) fora do prazo estabelecido.

Portanto, a banca examinadora indefere o recurso interposto e mantém o gabarito publicado.

Questao 30:

A questao pedia para assinalar a alternativa incorreta, ou seja, a que apresentava a seguinte redacao:
‘A imunizagdo na adolescéncia perde valor, pois as defesas contra as principais doengas estdo
garantidas na primeira infancia por meio das vacinas que fazem parte do Programa Nacional de
Imunizagao (PNI).”, pois, de acordo com o PNI, as vacinas ndo devem ser realizadas apenas nos
primeiros anos de vida. O PNI, a todo ano, ampliado o calendério vacinal, conferindo imunidade as
varias faixas etarias, incluindo adolescentes.

Portanto, a banca examinadora indefere os recursos interpostos e mantém o gabarito publicado.
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Questdo 31:

Conforme o Guia de Vigilancia em Saude — volume Unico, a Unica alternativa correta e que deveria ser
assinalada é a que apresenta a seguinte redagao: “todos que ndo se enquadrem na definicdo de caso
confirmado, apés a investigacao”.

As demais ndo podem ser consideradas corretas pelos seguintes motivos:

Todo acidente de trabalho — fatal, grave ou ocorrido com menor de 18 anos — em que existem
evidéncias sugestivas de acidente, mesmo quando houver duvidas. Incorreta: caso suspeito.

Acidente envolvendo materiais perfurocortantes que possam estar potencialmente contaminados
(sangue e outros fluidos organicos humanos e de animais) ocorrido na manipulagdo de residuos e
animais durante o desenvolvimento do trabalho. Incorreta: caso confirmado.

Exposicdo a material biologico — sangue, fluidos orgénicos potencialmente infectantes (sémen,
secrecdo vaginal, liquor, liquido sinovial, liquido pleural, peritoneal, pericardico e amniético), fluidos
organicos potencialmente nao infectantes (suor, lagrima, fezes, urina e saliva), exceto se contaminado
com sangue. Incorreta: condigéo.

Todas aquelas situagdes em que ndo houve tempo habil para preenchimento da Ficha de Investigacéo
de Acidente de Trabalho com Exposicéo a Material Bioldgico do Sinan e do Comunicacéo de Acidente
de Trabalho (CAT), logo ap6és o acidente, devido a falta de condi¢cdes de fazer adequada anamnese
do acidente, caracterizacao da paciente fonte, analise do risco, notificacdo do acidente e orientacdo
de manejo e medidas de cuidado com o local exposto. Incorreta: notificagéo.

Portanto, a banca examinadora indefere os recursos interpostos e mantém o gabarito publicado.

Questao 32:

Conforme o manual “Banco de Leite Humano: Funcionamento, Prevencdo e Controle de Riscos”,
competem ao posto de coleta de leite humano as seguintes atividades:

a) Desenvolver acdes de promocéo, protecdo e apoio ao aleitamento materno, como programas de
incentivo e sensibilizacdo sobre a doacao de leite humano (HINRICHSEN, 2004).
b) Prestar assisténcia a gestante, puérpera, nutriz e lactente na pratica do aleitamento materno
b.1) Em relagéo a gestante:
* prepara-la para a amamentacao;
« elaborar medidas de prevengéo de doengas e outros fatores que impegam a amamentagao
ou a doacéao de leite humano ordenhado.
b.2) Quanto a puérpera, a nutriz e ao lactente, prestar orientagdes sobre: « autocuidado com a mama
puerperal (HINRICHSEN, 2004);
* cuidados ao amamentar;
* pega, posicao e sucgao (HINRICHSEN, 2004);
» ordenha, coleta e armazenamento do leite ordenhado no domicilio (HINRICHSEN, 2004);
 cuidados na utilizacdo do leite humano ordenhado cru (LHOC) e do leite humano
ordenhado pasteurizado (LHOP).
c) Executar as operacdes de controle clinico da doadora.
d) Coletar, armazenar e repassar o leite humano ordenhado para o BLH ao qual o posto esta
vinculado.
e) Registrar as etapas e os dados do processo, garantindo a rastreabilidade do produto.
f) Manter um sistema de informacdo que assegure 0s registros — relacionados as doadoras e aos
produtos — disponiveis as autoridades competentes, guardando sigilo e privacidade.
g) Estabelecer acdes que permitam a rastreabilidade do leite humano ordenhado.

De acordo com os Materiais Informativos sobre a Saude da Crianga, do SUS, os resultados das
politicas publicas em favor do aleitamento materno no Brasil ocupam lugar de destaque no cenario
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internacional. O Pais tem conseguido, mediante a implementacdo de acdes estratégicas integradas,
fazer frente & agressividade do marketing da industria de alimentos para lactentes e diminuir o
desmame precoce e 0 seu desastroso impacto sobre a saude infantil.

Com mais de 180 milh&es de habitantes, o Brasil conseguiu uma expressiva ampliacdo da prevaléncia
do aleitamento materno nas duas ultimas décadas.

Entre as principais estratégias da politica governamental que concorreram para a construgdo desse
novo e promissor perfil epidemioldgico, figuram os Bancos de Leite Humano.

A Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano é a maior e a mais complexa do mundo, composta por
194 unidades em operacéo e outras dez em fase de implantagao.

No ano de 2007 foram distribuidos 95.000 litros de leite humano pasteurizado, com qualidade
certificada, a 136.527 recém-nascidos internados em unidades de terapia intensiva, o que envolveu a
participacdo de 95.197 mées que integram voluntariamente o programa de doacao.

Além disso, neste mesmo periodo, foram atendidas mais de um milhdao de gestantes e nutrizes que
recorreram aos Bancos de Leite em busca de apoio para amamentar.

A acdo coordenada, a pesquisa e o desenvolvimento tecnoldgico sdo os mais importantes elementos
de sustentacdo da Rede Brasileira de Banco de Leite Humano.

Por meio destes trés ingredientes, vem sendo possivel compatibilizar a manutencdo de um elevado
rigor técnico, com um baixo custo operacional e, assim, responder adequadamente as diferentes
demandas geradas pela sociedade brasileira.

O sistema trabalha com tecnologias alternativas, de baixo custo, mas sensiveis e precisas o suficiente
para assegurar um padrao de qualidade reconhecido internacionalmente.

Portanto, a banca examinadora indefere os recursos interpostos e mantém o gabarito publicado.

Questao 33:

Conforme o Novo Calendario Vacinal do Governo, foi ampliada a idade maxima para vacinacdo da
Hepatite A, conforme abaixo.

Novo calendario amplia a idade maxima
para vacinacao de Hepatite A

i "

Uma dose
aos 15 meses

Idade maxima a

até 2 anos
Mudou

Portanto, a banca examinadora indefere os recursos interpostos e mantém o gabarito publicado.

Questao 34:
O candidato deveria analisar as proposi¢coes e assinalar a alternativa na qual constassem todas (e
apenas) as alternativas corretas, quais sejam: Il, lll e IV.

A proposicao | esta incorreta, pois a Sifilis Congénita (SC) é a infecgéo do feto pelo agente etioldgico
Treponema pallidum, transmitida pela via vaginal no momento do parto (€ exclusivamente via placenta)
ou por via transplacentaria, em gestantes nao tratadas ou inadequadamente tratada.

A proposicao V ndo pode ser considerada corretas porque os testes soroldgicos podem ser divididos
em testes nao treponémicos (VDRL) e testes treponémicos — Hemaglutinacdo Passiva (TPHA),
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Imunofluorecéncia Indireta (FTA), Ensaio Imunoenzimatico (ELISA), Ensaio quimioluminescente e
teste rapido treponémico. O uso de apenas um tipo de teste sorol6gico ndo é suficiente para o
diagnostico.

Com relacdo ao argumento da candidata Daniele Trujillo de Carvalho, o recurso é improcedente, pois
segundo o item 13.9: ndo serdo apreciados os recursos que forem apresentados: a) com teor que
desrespeite a Banca Examinadora; b) em desacordo com as especificagcdes contidas neste Capitulo;
¢) sem fundamentacdo légica que nao corresponda a questdo recursada; d) sem fundamentacao légica
e/ou inconsistente, incoerente ou os intempestivos; e) por meio da Imprensa e/ou de “redes sociais on-
line”; 20 f) com argumentacao idéntica a outros recursos; g) contra terceiros; h) em coletivo; e i) fora
do prazo estabelecido.

Portanto, a banca examinadora indefere os recursos interpostos e mantém o gabarito publicado.

Questdo 37:

O enunciado pedia que se assinalasse a alternativa cuja funcéo fosse privativa do enfermeiro.

Apenas a que trazia a seguinte redacao: “Prestacao de assisténcia de enfermagem a gestante,
parturiente, puérpera e ao recém-nascido.”, que condiz com o artigo 8°, alinea h do Decreto n° 94.406,
de 08 de junho de 1987:

Ao enfermeiro incumbe:
|. Privativamente:

h) cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam conhecimentos cientificos
adequados e capacidade de tomar decisfes imediatas.

As demais alternativas apresentam funcdes privativas do auxiliar de enfermagem ou do técnico de
enfermagem.

Portanto, a banca examinadora indefere os recursos interpostos e mantém o gabarito publicado.

Questao 38:

O enunciado pedia que fosse assinalada a alternativa que apresentasse um Direito dos profissionais
de enfermagem, conforme a Resolucdo Cofen n.° 311/2007.

Assim, analisemos cada uma das alternativas:

Participar de movimentos de defesa da dignidade profissional, do aprimoramento técnico-cientifico, do
exercicio da cidadania e das reivindicagcGes por melhores condi¢des de assisténcia, trabalho e
remuneracdo (SECAO IV Das relagBes com as organizacfes empregadoras — Direito- Art. 60).

Avaliar criteriosamente sua competéncia técnica, cientifica, ética e legal e somente aceitar encargos
ou atribuicbes quando capaz de desempenho seguro para si e para outrem (Secao | — Das relacbes
com a pessoa, familia e coletividade. — Responsabilidade e Deveres — artigo 13).

Estimular, promover e criar condi¢des para o aperfeicoamento técnico, cientifico e cultural dos
profissionais de Enfermagem sob orientacdo e supervisdo (Secdo IV — Das relacbes com as
organizacdes empregadoras — Responsabilidade e Dever — artigo 69).

Realizar ou facilitar agbes que causem prejuizo ao patriménio ou comprometam a finalidade para a
gual foram instituidas as organiza¢cfes da categoria (Secao Il — Das relacbes com as organizacfes da
categoria — Proibicbes — artigo 58).
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Usar de qualquer mecanismo de pressao ou suborno com pessoas fisicas ou juridicas para conseguir
gualquer tipo de vantagem (Secéo IV — Das relacdes com as organizacdes empregadoras — proibicdes
— artigo 77).

Portanto, a banca examinadora indefere os recursos interpostos e mantém o gabarito publicado.

Questao 40:

Vejamos o célculo para se chegar ao resultado:

50g 100mi
X 40ml

X=20g/40ml (20g a cada 40 ml)

Portanto, a banca examinadora indefere o recurso interposto e mantém o gabarito publicado.

Questdo 42:

Apenas a alternativa cuja redacgéo é “a assisténcia hospitalar no SUS sera organizada, a partir das
necessidades da populacdo, com a finalidade de garantir o atendimento aos usuérios, baseado em
equipe multiprofissional, na horizontalizagéo do cuidado, na organizagédo de linhas de cuidado e na
regulacao do acesso.” E correta, de acordo com a Portaria n.° 3.390, de 30 de dezembro de 2013.

Vejamos porgue as demais alternativas estéo incorretas:

“a crianga, ao ser internada, tera em seu prontuario a relacdo das pessoas que poderdo acompanha-
la, integralmente, durante o periodo de internagéo.”

Incorreta:

Direitos dos usuarios de saude

XXIV - optar pelo local de morte.

§ 1° - A criancga, ao ser internada, terd em seu prontuario a relagdo das pessoas que poderao
acompanhé-la integralmente durante o periodo de internacao.

“no caso de procedimentos de diagndsticos e terapéuticos invasivos, a necessidade ou nao de
anestesia, o tipo de anestesia a ser aplicada, o instrumental a ser utilizado, as partes do corpo afetadas,
os efeitos colaterais, 0s riscos e consequéncias indesejaveis e a duragao esperada do procedimento.”
Incorreta:

Direitos dos usuéarios de saude- VI - receber informacdes claras, objetivas e compreensiveis sobre: g)
no caso de procedimentos de diagndsticos e terapéuticos invasivos, a necessidade ou ndo de
anestesia, o tipo de anestesia a ser aplicada, o instrumental a ser utilizado, as partes do corpo
afetadas, os efeitos colaterais, 0s riscos e conseqiéncias indesejaveis e a duragdo esperada do
procedimento;

“os sistemas de atencdo a saude constituem respostas sociais e dos servicos, de forma organizada,
para responder as necessidades, demandas e preferéncias das sociedades. Assim, as redes devem
ser articuladas, conforme as necessidades dos servicos de saude.”

Incorreta:

Os sistemas de atencdo a saude constituem respostas sociais, deliberadamente organizadas, para
responder as necessidades, demandas e preferéncias das sociedades. Nesse sentido, eles devem ser
articulados pelas necessidades de salde da populacéo que se expressam, em boa parte, em situacdes
demograficas e epidemioldgicas singulares.

“os sistemas de atencdo a saude estao fragmentados, mas, ainda séo capazes de prestar uma atencao
continua a populacédo.”
Incorreta:
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Os sistemas fragmentados de atencdo a saulde, fortemente hegeménicos, sdo aqueles que se
organizam através de um conjunto de pontos de aten¢do a saude, isolados e incomunicados uns dos
outros, e que, por consequéncia, sdo incapazes de prestar uma atencdo continua a populacao.

Portanto, a banca examinadora indefere o recurso interposto e mantém o gabarito publicado.

Questao 43:

A Unica alternativa correta e a que deveria ser assinalada é a que apresenta a seguinte informacao: “
‘reducao de infec¢des, promovendo a seguranca de pacientes, profissionais e demais usuarios dos
servigos de saude.”

As demais estéo incorretas. Vejamos cada uma:

“desinfec¢do das maos, impedindo infecgbes e garantindo segurancga para os pacientes.”

Incorreta: Deve-se ter atencdo aos termos “desinfeccado e impedindo”. O ato ndo desinfeta e nem
impede, ele reduz a chance de infec¢ao.

‘remocao de sujidades, promovendo assisténcia segura aos pacientes.”
Incorreta: atengao ao termo “remocao”. O ato ndo remove, apenas reduz.

“reducao de sujidades, garantindo a prevengao de infec¢ao entre os profissionais de saude.”
Incorreta: atengao a palavra “garantindo”. O ato ndo garante.

“reducao de infecg¢ao, eliminando totalmente microrganismos patogénicos, garantindo a seguranga dos
pacientes e dos usuarios de saude.”
Incorreta: O ato ndo garante eliminacgédo total de micro-organismos patogénicos.

Questao 44:

As proposi¢ces que fazem parte da questdo sao coépias fiéis do artigo 2°, incisos I, VI, VIII e XIIl da
Portaria n.° 1.600, de 7 de julho de 2011, mencionada no enunciado.

l. Ampliacdo do acesso e acolhimento aos casos agudos demandados aos servigos de salde em
todos os pontos de atencdo, contemplando a classificacéo de risco e intervencdo adequada e
necessaria aos diferentes agravos.

VI.  Articulacdo e integragdo dos diversos servigos e equipamentos de saude, constituindo redes de
saude com conectividade entre os diferentes pontos de atencao.

VIl Atuacéo profissional e gestora, visando o aprimoramento da qualidade da atenc¢é&o, por meio do
desenvolvimento de ac¢bes coordenadas, continuas e que busquem a integralidade e
longitudinalidade do cuidado em saude.

Xl  Regulagéo articulada entre todos os componentes da Rede de Atencao as Urgéncias com
garantia da equidade e integralidade do cuidado.

Portanto, a banca examinadora indefere os recursos interpostos e mantém o gabarito publicado.

Questao 45:

O enunciado pedia que se assinalasse a alternativa que apresenta, respectivamente, fatores de risco
para ocorréncia de queda em instituicdes de saude e conduta para preven¢do da queda. A Unica
alternativa correta e a que deveria ser assinalada é a que apresenta a seguinte redacgao: “idade menor
gue 5 anos ou maior que 65 anos e identificacdo dos pacientes com risco de queda, por meio da
utilizagdo de pulseiras de alerta.” Vejamos porque as demais n&o podem ser consideradas corretas:
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“visdo reduzida (glaucoma, catarata) e contencédo quimica com midazolan.” Incorreta: visdo reduzida
€ risco de queda, porém, a enfermagem nao pode realizar contencdo quimica sem prescricdo médica.

“uso de sedativos e contengcdo mecanica do paciente no leito.” Incorreta: uso de sedativos é risco de
gueda, porém a enfermagem nao pode realizar contencdo mecéanica sem prescricdo médica e sem
critérios.”

“alteracdo na marcha e contengao quimica com benzodiazepinicos.” Incorreta: alteracdo da marcha é
risco de queda, porém, a enfermagem nao pode realizar contenc¢ao quimica sem prescricdo médica.

“agitacao e/ou confusdo e contengdo mecanica do paciente no leito.” Incorreta: agitacdo/confusdo é
risco de queda, porém a enfermagem néo pode realizar contengdo mecanica sem prescricdo médica
e sem critérios.

Portanto, a banca examinadora indefere os recursos interpostos e mantém o gabarito publicado.

Questao 46:

O enunciado pedia que fosse assinalada a questdo que apresenta a classificacdo que auxilia o
enfermeiro nas intervencdes. De acordo com Processo de Enfermagem — Guia para a Prética,
enfermeiros ndo podem discernir eventos para 0s quais ndo tém palavras ou frases para pensar e 0
uso dos conceitos NNN (Classificagdo de diagnosticos de enfermagem da NANDA-Internacional,
Classificagéo de resultados NOC e Classificacdo de intervencdes NIC) auxilia os enfermeiros a gerar
hip6teses, imaginar alternativas, e usar o ceticismo reflexivo (incerteza a respeito do pensamento),
favorecendo a precisao diagnoéstica.

Portanto, a banca examinadora indefere os recursos interpostos e mantém o gabarito publicado.

Questao 47:

Conforme o site portalsaude.saude.gov.br,

Vacinacdo — O Ministério da Saude, por meio do Programa Nacional de Imunizacdes (PNI), oferece
pelo calendario nacional de vacinagao cinco tipos de vacinas para a populacao idosa: Hepatite B, Febre
Amarela, dT (difteria e tétano), Influenza e Pneumocdcica 23. A pneumocdcica 23, que protege contra
pneumonia, € ofertada para pessoas de 60 anos e mais que vivem em instituicbes fechadas, como
casas geriatricas, hospitais, asilos e casas de repouso.

Ja a influenza, é ofertada por campanhas anuais para grupos prioritarios no qual se enquadram
pessoas com 60 anos ou mais de idade. Em 2016, o percentual de cobertura de vacinagéo de idosos
estava em 97% quando foram aplicadas 20 milhdes de doses. Em 2011, o percentual de cobertura era
de 84%. As outras trés vacinas sao ofertadas no Calendario Nacional de Vacinacao do SUS para toda
a populagéo idosa e estdo disponiveis durante todo o ano em mais de 36 mil salas de vacinacdo do
pais.

Assim, a idade minima de oferta dessas vacinas é 60 anos, conforme gabarito.

Portanto, a banca examinadora indefere os recursos interpostos e mantém o gabarito publicado.

Questao 48:

De acordo com a Politica Nacional de Atencéo Integral & Saide do Homem — Principios e Diretrizes
(http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/maio/21/CNSH-DOC-PNAISH---Principios-e-
Diretrizes.pdf), a Politica Nacional de Atengdo Integral & Saude do Homem objetiva orientar as a¢des
e servicos de salde para a populacdo masculina, com integralidade e equidade, primando pela
humanizacao da atencéo.

Portanto, a banca examinadora indefere os recursos interpostos e mantém o gabarito publicado.
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Questdo 49:

Na histéria da atengéo as pessoas com transtornos mentais no Brasil, por muito tempo o tratamento
foi baseado no isolamento das pessoas em hospitais psiquiatricos. Isso acabou gerando um grande
contingente de pessoas afastados por longo tempo do convivio social e que precisam de especial apoio
para sua reinsergcdo na sociedade.

A Lei n.° 10.708 de 2003 inaugura o Programa De Volta Para Casa (PVC), que garante o auxilio-
reabilitacdo psicossocial para a atencdo e 0 acompanhamento de pessoas em sofrimento mental
egressas de internacdo em hospitais psiquiatricos, inclusive em hospitais de custddia e tratamento
psiquiatrico, cuja duracao tenha sido por um periodo igual ou superior a dois anos.

O PVC visa a restituicdo do direito de morar e conviver em liberdade nos territorios e também a
promocdo de autonomia e protagonismo do(a) usuério(a). Dessa forma, assume papel central nos
processos de desinstitucionalizagéo e reabilitacao psicossocial das pessoas com histéria de internacao
de longa permanéncia, conforme indicado pela Lei n.° 10.216 de 2001, a Lei da Reforma Psiquiétrica.
O PVC faz parte do processo de Reforma Psiquiatrica, que visa reduzir progressivamente os leitos em
hospitais psiquiatricos; qualificar, expandir e fortalecer a rede extra-hospitalar — como os site, Servi¢cos
Residenciais Terapéuticos (SRTs) e leitos de salde mental em Hospitais Gerais — e incluir as acées
da saude mental na Atencao Bésica.

Temos hoje mais de 4 mil pessoas advindas de longas internacdes em Hospitais Psiquiatricos ou em
Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico recebendo o beneficio do PVC, vivendo com seus
familiares ou nos servigos residenciais terapéuticos e acompanhadas pelos CAPS e/ou Unidades
Basicas de Saude e Unidades de Saude da Familia do SUS. Estas pessoas fazem as coisas simples
e complexas do dia a dia, realizam desejos, cuidam de si, fazem compras, passeiam, retomam 0s
estudos, resgatam lagos familiares ou encontram novas amizades, sonham e projetam o futuro, entram
e saem de casa com liberdade — plurais e singulares projetos de vida, cidaddos presentes nas cidades
e que tém multiplas histérias para contar.


http://pvc.datasus.gov.br./
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Questao 50:
De acordo com a Cartilha de Tratamento de Emergéncia de Queimaduras, a alternativa a ser

assinalada € a que apresenta a sequinte redagao: Trata-se da regra dos “nove, em criangas e adultos,
que avalia a extensao ou severidade da queimadura”.

4. Extensioc da gueimadura (superficie corpdrea gueimada

= SCCY):

Regra dos nowve (urgéncia) {(veja a figura 1).

A superficie palmar do paciente (incluindo os
dedos) representa cerca de 126 da SC QL.

N
Areas nobres/gueimaduras especiais:

e OMNhos, orelhas, face, pescogo, mao, pé, regido
inguinal, grandes articulacdes (ombro, axila,
cotovelo, punho, articulagao coxofemural, joe-
lho & tornozelo) e drgdos genitais, bem como
queimaduras profundas que atinjam estruturas

profundas como ossos, midsculos, nervos e/fou
vasos deswvitalizados.

Figura 1 - Regra dos MNowve em crianga e adulto
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Fonte: GOMMES, Dinoe R: SERRA, Maria Cristina; PELLOM, Marco AL Trafado de
Queimaoduras: um guia pratico. S&o Joss, S5C: Revinter, 19997

Portanto, a banca examinadora indefere os recursos interpostos e mantém o gabarito publicado.

Atenciosamente,

Instituto Mais de Gestao e Desenvolvimento Social



