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PROVA 1 - BRANCA
A COR DA CAPA DA SUA PROVA E BRANCA
MARQUE ESSA COR EM SEU CARTAO RESPOSTA

INSTRUCOES AO CANDIDATO
1. Confira se, além desta PROVA, vocé recebeu o seu CARTAO RESPOSTA personalizado.

2. Con~fira se seu nome, numero de inscricdo, cargo de opgdo e data de nascimento, constam no seu
CARTAO RESPOSTA. Caso exista algum erro de impressdo, comunique imediatamente ao fiscal de sala,
para registro da Correcao de Dados na Ata de Sala.

3. Somente em caso de urgéncia pedir ao fiscal para ir ao banheiro, sempre acompanhado do fiscal
itinerante, devendo no percurso permanecer absolutamente calado, podendo nesse momento sofrer revista
com detectores de metais. Ao sair da sala no término da sua prova, o candidato ndo podera utilizar o
banheiro.

4. Os fiscais ndo estdo autorizados a emitir opinido e prestar esclarecimentos sobre os contetudos da
prova. Cabe Unica e exclusivamente ao candidato interpretar e decidir sobre as questdes de sua prova.

5. Os trés ultimos candidatos deverdao permanecer em sala aguardando até que todos concluam a prova
para assinarem a Ata de Sala.

6. O candidato s6 podera retira-se do local de realizacao da prova apés decorridos 60 (sessenta) minutos
do seu inicio. O candidato somente podera retirar-se da sala levando sua prova, nos ultimos 60 (sessenta)
minutos do horario determinado para o término da prova. A inobservancia desses horarios acarretara a
eliminacdo do candidato.

7. E obrigatéria a sua assinatura na LISTA DE PRESENCA e no CARTAO RESPOSTA, do mesmo modo
como esté assinado no seu documento de identificagdo.

8. A marcacdo do CARTAO RESPOSTA deve ser feita somente com caneta esferogréfica de tinta preta ou
azul. Marcacdes de lapis ndo serdo consideradas.

9. A maneira correta de marcar as respostas no CARTAO RESPOSTA é cobrir totalmente o espaco
correspondente a letra a ser assinalada, conforme o exemplo no proprio cartao.

10. Em hipétese alguma havera substituicio do CARTAO RESPOSTA por erro do candidato. A
substituicdo soO sera autorizada se for constatada falha de impresséo.

11. O CARTAO RESPOSTA é o linico documento valido para o processamento de suas respostas.

12. A marcacdo INCORRETA, OU NAO MARCACAO, DA COR DA CAPA DA SUA PROVA no CARTAO
RESPOSTA é de sua inteira responsabilidade e implicard na NAO CORRECAO da prova.

13. O saco plastico recebido para guarda do material deverd, obrigatoriamente, ser colocados embaixo de
sua carteira. O descumprimento dessa medida implicara na eliminacao do candidato, constituindo tentativa
de fraude.

BOA PROVAI!!I



CONHECIMENTOS BASICOS
PORTUGUES

Leia atentamente o texto a seguir para responder as questdes de 1 a 5.

Politicas de conscientizagcdo engajam consumidores
no consumo responsavel de bebidas alcodlicas

01 O jeito de consumir bebidas em bares e restaurantes estd mudando. Se
02 antes havia uma preocupacao muito maior em relacao a "beber mais", hoje, os
03 consumidores estdo muito mais atentos a quantidade e a qualidade do que eles
04 ingerem. De certa forma, esse novo movimento tem uma relagao direta com o
05 aumento da facilidade com que as pessoas tém encontrado informacgdes sobre
06 o0 abuso do alcool. Aliado a isso, as empresas do setor tém estimulado seus
07 clientes a consumirem menos e melhor, promovendo, inclusive acbes de
08 conscientizagao.
09 Por outro lado, esse trabalho de conscientizagéo precisa comecar desde
10 muito cedo. Afinal, criancas e adolescentes também estdo suscetiveis a
11 consumirem bebidas alcodlicas — o que é algo proibido por lei. Levando isso em
12 consideracao, a Pernod Ricard, dona de marca como Absolut, Chivas, Jameson
13 e Beefeater, patrocina o programa Na Medida. Promovido na regido do sul
14 fluminense, onde a empresa tem uma fabrica, o projeto foi lancado em 2011,
15 em parceria com a ONG Singulares. Na préatica, a iniciativa reforca o
16 posicionamento da empresa de que a educacao é a chave para a prevencgao.
17 O alvo do programa sdo as escolas de ensino fundamental, que
18 recebem educadores para promover debates e orientar alunos sobre os perigos
19 do consumo precoce do alcool. "Cada oficina realizada pelo projeto proporciona
20 uma experiéncia Unica e diferente do que é ser educador. Colocar-se ao lado
21 dos participantes, escuta-los e compartilhar o tema nos da a possibilidade de
22 lidar com as multiplicidades e compreender as dores e delicias do que é ser
23 jovem atualmente. Sinto-me privilegiada enquanto psicéloga, por facilitar rodas
24 de conversas com debates e compreensdes ricas sobre a vida. As
25 reverberacbes de participar de um encontro como esse ecoam nos alunos e
26 nos profissionais das instituicdes escolares que abrem as portas prontamente
27 para nos receber”, afirma Hislania Fatima dos Santos No6brega, educadora do
28 Na Medida.
29 O sucesso do programa ja pode ser, inclusive, mensurado. Isso porque
30 ele foi um dos responsaveis para que a Pernod Ricard conquistasse, pelo
31 segundo ano consecutivo, o prémio "As Melhores Empresas Para Trabalhar no
32 Rio de Janeiro", concedido pela consultoria Great Place To Work (GTW) a
33 fabrica da empresa na regido.
34 A escola Professora Jandyra Reis de Oliveira, na cidade de Barra
35 Mansa, no Rio de Janeiro, € uma das agraciadas pelo projeto. "N6s da equipe
36 pedagogica e diretiva ressaltamos o projeto por terem desenvolvido oficinas e
37 palestras em nossa unidade escolar, sempre com temas relevantes e
38 significativos que levam os estudantes a reflexdo e, principalmente, a
39 transformacdo de atitudes e construcdo de valores”, afirma Elisangela Lima
Teixeira, Coordenadora Pedagodgica da instituicao.

[..]

Disponivel em https://exame.abril.com.br/brasil/fechado-apos-ser-atingido-por-oleo-parque-de-abrolhos-e-reaberto/
Acessado em 11 de novembro de 2019
Texto adaptado



https://exame.abril.com.br/brasil/fechado-apos-ser-atingido-por-oleo-parque-de-abrolhos-e-reaberto/

1 De acordo com o texto, a preocupagédo com o consumo de bebida alcodlica
(A) ja é notada ha muito tempo no publico adulto.

(B) se deve a facilidade de acesso a informagéo.

(C) é uma tendéncia recentemente observada.

(D) depende do incentivo dos fabricantes.

2 O programa Na Medida, de que trata o texto,

(A) tem como publico alvo os professores de escolas de ensino fundamental.
(B) estimula os clientes da Pernod Ricard ao consumo mais responsavel.

(C) parte do principio de que a educacao favorece a prevencao.

(D) propbe a premiacao das escolas participantes.

3 Uma virgula deveria ter sido empregada em

(A) Aliado a isso, as empresas do setor tém estimulado seus clientes a consumirem menos e melhor,
promovendo, inclusive a¢gfes de conscientizagéo (linhas 6 a 8).

(B) Afinal, criangas e adolescentes também estéo suscetiveis a consumirem bebidas alcoodlicas — o que
€ algo proibido por lei (linhas 10 e 11).

(C) Na pratica, a iniciativa reforca o posicionamento da empresa de que a educacgéo é a chave para a
prevencéo (linhas 15 e 16).

(D) A escola Professora Jandyra Reis de Oliveira, na cidade de Barra Mansa, no Rio de Janeiro, é uma
das agraciadas pelo projeto (linhas 34 e 35).

4 A crase néo foi representada em

(A) O jeito de consumir bebidas em bares e restaurantes estd mudando. Se antes havia uma
preocupagdo muito maior em relagdo a "beber mais”, hoje, os consumidores estdo muito mais
atentos a quantidade e a qualidade do que eles ingerem (linhas 1 a 4).

(B) Aliado a isso, as empresas do setor tém estimulado seus clientes a consumirem menos e melhor,
promovendo, inclusive a¢ces de conscientizagéo (linhas 6 a 8).

(C) Afinal, criancas e adolescentes também estéo suscetiveis a consumirem bebidas alcodlicas — o que
€ algo proibido por lei (linhas 10 e 11).

(D) "NoOs da equipe pedagdgica e diretiva ressaltamos o projeto por terem desenvolvido oficinas e
palestras em nossa unidade escolar, sempre com temas relevantes e significativos que levam os
estudantes a reflexdo e, principalmente, a transformacéo de atitudes e construgdo de valores",
afirma Elisangela Lima Teixeira, Coordenadora Pedagdgica da instituicéo (linhas 35 a 40).

5 O referente do elemento coesivo grifado esta incorretamente indicado em

(A) Se antes havia uma preocupacdo muito maior em relagdo a "beber mais", hoje, os consumidores
estdo muito mais atentos a quantidade e a qualidade do que eles ingerem (linhas 1 a 4) — os
consumidores de bebidas alcodlicas.

(B) Levando isso em consideracdo, a Pernod Ricard, dona de marcas como Absolut, Chivas, Jameson
e Beefeater, patrocina o programa Na Medida (linhas 11 a 13) — a lei que proibe o consumo de
alcool por criancas e adolescentes.

(C) Promovido na regido do sul fluminense, onde a empresa tem uma fabrica, o projeto foi lancado em
2011, em parceria com a ONG Singulares (linhas 13 a 15) — a regido sul do Estado do Rio de
Janeiro.

(D) As reverberagbes de participar de um encontro como esse ecoam nos alunos e nos profissionais
das instituicbes escolares gue abrem as portas prontamente para nos receber", afirma Hislania
Fatima dos Santos NoObrega, educadora do Na Medida (linhas 24 a 27) — as instituicdes escolares
em gue o programa funciona.




ATUALIDADES

6 “Em Vinto, cidade de 60 mil habitantes do departamento de Cochabamba, a prefeita Patricia Arce —
indigena e correligionaria de Evo — foi humilhada por um grupo de homens da oposi¢cdo. Além dos
insultos, Arce foi coberta com tinta vermelha, arrastada pelas ruas da cidade e teve os cabelos cortados
a forca. Ao estilo miliciano, a turba sé parou quando a policia chegou. Finalmente, no dia da queda do
governo, os ataques chegaram também as casas de Evo e sua irmd, Ester Morales.”
(https://theintercept.com/2019/11/12/golpe-caminho-ultraconservadorismo/. Acessado em 20 de
novembro de 2019)

O trecho da reportagem publicada no site do The intercept faz referéncia a acontecimentos que estéo
relacionados a deposicao do Presidente Evo Morales, que governou a(0)

(A) Bolivia).

(B) Venezuela.

(C) Chile.

(D) Haiti.

7 As afirmagfes abaixo se referem ao salario minimo:

| — o artigo 7° da Constituicdo Federal do Brasil estabelece como um dos direitos dos trabalhadores
urbanos e rurais o salario minimo, fixado em lei, nacionalmente unificado, capaz de atender as suas
necessidades vitais basicas e as de sua familia com moradia, alimentacdo, educacéo, saude, lazer,
vestuario, higiene, transporte e previdéncia social, com reajustes periddicos que lhe preservem o poder
aquisitivo, sendo vedada sua vinculacao para qualquer fim;

Il - variagBes no nivel do salario minimo podem ter uma multiplicidade de efeitos sobre o funcionamento
da economia em geral. Esses efeitos tendem a ser multifacetarios, conjugando impactos positivos em
algumas dimensdes e negativos em outras;

lIl - o salario minimo foi instituido no Brasil pelo presidente Costa e Silva, através da lei n°® 185, de
janeiro de 1968, e pelo decreto-lei n® 399, de abril de 1968. O mesmo passou a vigorar a partir de 01 de
maio de 1970, quando o decreto-lei n® 2162 fixou seus valores.

IV - o salario minimo, em 2019, passou de R$ 954 para R$ 998. De acordo com o decreto assinado pelo
presidente Jair Bolsonaro, o valor diario do salario minimo ficou em R$ 33,27 e o valor por hora, em R$
4,54,

Sao verdadeiras apenas as afirmacgdes

(A 1, 11elll.
(B) I, 1l elV.
() llelV.

(D) I, 1le V.

RASEUNED


https://theintercept.com/2019/11/12/golpe-caminho-ultraconservadorismo/

8 Séo prescricbes estabelecidas pela Lei 13415, de 16 de fevereiro de 2017:

I- a crianca e o adolescente gozam de todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa humana,
sem prejuizo da protecao integral de que trata esta Lei, assegurando-se-lhes, por lei ou por outros
meios, todas as oportunidades e facilidades, a fim de lhes facultar o desenvolvimento fisico, mental,
moral, espiritual e social, em condi¢des de liberdade e de dignidade;

II- o curriculo do ensino médio sera composto pela Base Nacional Comum Curricular e por itinerarios
formativos, que deverdo ser organizados por meio da oferta de diferentes arranjos curriculares,
conforme a relevancia para o contexto local e a possibilidade dos sistemas de ensino, a saber:
linguagens e suas tecnologias; matematica e suas tecnologias; ciéncias da natureza e suas tecnologias;
ciéncias humanas e sociais aplicadas; formacao técnica e profissional;

lll- para efeito de cumprimento das exigéncias curriculares do ensino médio, 0s sistemas de ensino
poderdo reconhecer competéncias e firmar convénios com instituicdbes de educacéo a distancia com
notdrio reconhecimento, mediante as seguintes formas de comprovacao: demonstracdo pratica,;
experiéncia de trabalho supervisionado ou outra experiéncia adquirida fora do ambiente escolar;
atividades de educacéo técnica oferecidas em outras instituicbes de ensino credenciadas; cursos
oferecidos por centros ou programas ocupacionais; estudos realizados em instituicbes de ensino
nacionais ou estrangeiras; cursos realizados por meio de educacao a distancia ou educacado presencial
mediada por tecnologias;

IV- nenhuma crian¢ca ou adolescente serd objeto de qualquer forma de negligéncia, discriminacao,
exploracao, violéncia, crueldade e opresséo, punido na forma da lei qualquer atentado, por agédo ou
omissao, aos seus direitos fundamentais.

Sao corretas apenas as afirmativas

(A) lell.

(B) Ilelll.
(C) lelv.
(D) llle IV.

9 Sobre a internet, é correto afirmar que a

I- Internet e a World Wide Web (WWW) sao sinbnimos;

[I-  World Wide Web (WWW) viabiliza a transmissao de imagens, som e video pela rede;

llI- World Wide Web (WWW) é um sistema de informacdo e este servico permite ter acesso as
informacg0es ligadas/relacionadas entre si através do protocolo HTTP (HyperText Transfer Protocol).

As afirmagoes I, 1l e lll séo, respectivamente,

(A) falsa; falsa; verdadeira.

(B) falsa; verdadeira; verdadeira.

(C) falsa; falsa; falsa.

(D) verdadeira; verdadeira; verdadeira.

10 O Art. 144 da Constituicdo Federal do Brasil define que a seguranca publica, deve ser exercida para
a preservacdo da ordem publica e da incolumidade das pessoas e do patriménio, por meio dos
seguintes érgaos:

I- a policia federal, que destina-se, entre outras funcdes, a exercer, com exclusividade, as funcdes de
policia judiciaria da Unido;

[I- as policias militares, que estdo incumbidas, ressalvada a competéncia da Unido, das funcdes de
policia judiciaria e da apuracao de infraces penais, exceto as militares;

[ll- a policia rodoviaria federal, 6rgdo permanente, estruturado em carreira, que destina-se, na forma da
lei, ao patrulhamento ostensivo das rodovias federais;

IV- as Forcas Armadas, responsaveis pela policia ostensiva e pela preservacao da ordem publica.

S&o corretas apenas as afirmativas

(A) lelV.
(B) lelll.
(©) llell.

(D) lle V.



REGIME JURIDICO DOS SERVIDORES PUBLICOS CIVIS DO ESTADO DO PARA

11 Nas suas Disposicdes Preliminares, a Lei n.° 5.810, de 24/11/1994, que dispde sobre o Regime
Juridico Unico dos Servidores Publicos Civis do Para, define a sua abrangéncia em relacdo aos
servidores

(A) somente do Poder Executivo.

(B) somente dos Poderes Executivo, Legislativo e Judiciario.

(C) somente dos Poderes Executivo, Legislativo e Judiciario e do Ministério Publico.

(D) dos Poderes Executivo, Legislativo e Judiciario, do Ministério Publico e dos Tribunais de Contas.

12 Considerando-se o que determina a Lei n° 5.810, de 24/11/1994, que dispb6e sobre o Regime

Juridico Unico dos Servidores Publicos Civis do Para, é correto afirmar que o servidor estavel aprovado

em outro concurso publico

(A) fica sujeito a estagio probatério no novo cargo, por periodo de dois anos, desde que seja um cargo
diferente do ocupado anteriormente.

(B) fica dispensado do estagio probatdrio no novo cargo.

(C) fica dispensado do estagio probatorio no novo cargo caso passe a ocupar 0 mesmo cargo publico,
desde que ja tenha sido avaliado.

(D) fica sujeito a estagio probatério no novo cargo, por periodo de cinco anos.

13 A Constituicdo Federal Brasileira define que a educacao é direito de todos e dever do Estado e da

familia e que esse dever estatal sera efetivado mediante algumas garantias, entre as quais a(0)

(A) universalizacdo da educagéo bésica e do ensino superior gratuito.

(B) atendimento educacional especializado as Pessoas com Deficiéncia Fisica na rede regular de
ensino.

(C) acesso aos niveis mais elevados do ensino, da pesquisa e da criacdo artistica, segundo a
capacidade de cada um.

(D) oferta de ensino noturno regular para todos 0s que hao tiveram acesso na idade propria.

14 Diz a Constituigdo Federal Brasileira que “o acesso ao ensino obrigatdrio e gratuito € direito publico

subjetivo”. Isso significa dizer que

(A) qualquer cidaddo pode constranger judicialmente o estado para exercer o direito a educacao
escolar.

(B) esse direito ndo € obijetivo, portanto pode ser assegurado ou nao.

(C) o direito a educacdo depende da interpretacdo subjetiva das autoridades do executivo e do
judiciario.

(D) o direito a educacéo escolar depende de normas regulamentadoras para que possa ser exercido
pelo cidadao.

15 A Procuradoria-Geral da Republica (PGR), em setembro de 2019, ajuizou no Supremo Tribunal

Federal (STF) acdo contra medidas que possam limitar a liberdade de professores, incluindo o

movimento conhecido como “escola sem partido”. Em coletiva realizada, a ex-Procuradora Geral da

Republica, Raquel Dodge, disse que o projeto Escola sem Partido “fere a autonomia dos professores, a

autonomia de catedra” e “fortalece um tipo de instrugdo baseado num pensamento Unico”

(https://www.palmasaqui.com.br/destaque/pgr-ajuiza-acao-no-stf-contra-censura-a-docentes-na-

abordagem-plural-nas-escolas/).

Na sua a¢do, o Ministério Publico argumenta que esse projeto fere os “principios constitucionais caros a

educacdo, como o preparo para o exercicio da cidadania (art. 205), a liberdade de aprender, ensinar,

pesquisar e divulgar o pensamento, a pluralidade de ideias e de concep¢des pedagogicas, e a gestdo

democrética do ensino publico (art. 206, Il, Il e VI)?, pois:

(A) incita a “doutrinagéao” politica e ideoldgica e a emissado de opinides politico-partidarias, religiosas ou
filosoficas de professores em sala de aula.

(B) favorece a implantacdo de préaticas de cunho persecutério, de censura e delagdo em sala de aula.

(C) promove a livre manifestacdo de conviccbes morais, religiosas ou ideoldgicas eventualmente
contrarias as de estudantes, pais ou responsaveis por parte de docentes.

(D) autoriza abordagens de questdes relacionadas a género e sexualidade por parte dos docentes.



https://www.palmasaqui.com.br/destaque/pgr-ajuiza-acao-no-stf-contra-censura-a-docentes-na-abordagem-plural-nas-escolas/
https://www.palmasaqui.com.br/destaque/pgr-ajuiza-acao-no-stf-contra-censura-a-docentes-na-abordagem-plural-nas-escolas/

PLANO E DESENVOLVIMENTO INSTITUCIONAL DA UEPA- PDI (2017-2027)

16 O PDI da UEPA anuncia, em acordo com o que estabelece o artigo 9° do Estatuto da Universidade,

os principios fundamentais da Universidade do Estado do Pard. Entre estes principios, pode-se citar

o(a)

(A) desenvolvimento da filosofia, da ciéncia, da tecnologia, das letras e das artes, comprometido com o
processo de humanizagéo da sociedade.

(B) defesa dos direitos humanos e a preservacdo do meio ambiente.

(C) respeito a ética e a diversidade étnica, cultural, bioldgica, de género e de orientacdo sexual.

(D) flexibilidade de métodos, critérios e procedimentos académicos.

17 Um dos objetivos da area do ensino de graduacédo anunciados no PDI da UEPA é

(A) melhorar a capacidade de desenvolvimento institucional e de gestédo operacional.

(B) ampliar o acesso e a permanéncia a educa¢ao superior em areas e/ou regifes estratégicas para o
desenvolvimento do estado.

(C) aprimorar o Sistema de Gestdo Académica.

(D) promover cursos para elaboracao e gestéo de projetos.

18 E uma estratégia prevista no PDI da UEPA para alcancar a meta trés da area de extensdo da

Universidade

(A) implementar o Programa de Mobilidade Nacional na Graduacgao.

(B) ampliar a oferta de cursos e programas de educac¢ao superior por meio de convénios, consorcios,
contratos, parcerias e participacdo em editais.

(C) promover a formacdo continuada dos profissionais da educagdo, especificamente assessoria
pedagdgica e docente.

(D) fortalecer e ampliar a politica de bolsas nos projetos de extensao e projetos académicos.

19 Atualmente, os Centros Académicos existentes na estrutura organizacional da UEPA séo:

(A) Centro de Filosofia, Ciéncias Humanas e Educacdo — CFCHE; Centro de Ciéncias Biologicas e da
Salde - CCBS; Centro de Ciéncias e Tecnologia — CCT.

(B) Centro de Ciéncias Naturais e Tecnologia — CCNT; Centro de Ciéncias da Saude — CCS; Centro
de Educacéao e Ciéncias Sociais — CECS.

(C) Centro de Ciéncias Sociais e Educacéo - CCSE; Centro de Ciéncias da Sociedade — CCS; Centro
de Ciéncias Bioldgicas e da Saude — CCBS.

(D) Centro de Ciéncias Biolégicas e da Saude - CCBS; Centro de Ciéncias Sociais e Educagéo -
CCSE; Centro de Ciéncias Naturais e Tecnologia - CCNT.

20 Uma das diretrizes pedagoégicas que norteiam as acdes da Universidade do Estado do Pard,

previstas no PDI da Instituicao, é

(A) desenvolver a¢des que visem a internacionalizagéo de curriculo académico.

(B) combater / enfrentar a evasdo no ensino superior.

(C) acompanhamento psicopedagdgico da comunidade académica.

(D) ampliar a oferta de cursos e programas de educagao superior por meio de convénios, consorcios,
contratos, parcerias e participacdo em editais.



TECNICO NIiVEL SUPERIOR - ENFERMAGEM
CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21 O HumanizaSUS - Politica de Humanizacao do SUS — tem como finalidade promover mudancas no

modelo de atencado e gestdo com foco nas necessidades dos cidadaos, na producéo de salude e nos

processos de trabalho que valorizem os trabalhadores (BRASIL, 2004). A Politica de Humanizacédo no

nivel da Atencdo Basica tem como diretriz a seguinte acao:

(A) desenvolver projetos de saude para pessoas e comunidades do SUS que considerem as politicas
intersetoriais e as necessidades de saude.

(B) incentivar praticas curativas de salude centradas na realizacdo de exames e na utilizagdo de
medicamentos previstos nos protocolos assistenciais.

(C) estabelecer formas de acolhimento que promovam o conforto para os profissionais, a diminuicédo
das filas e os encaminhamentos para os niveis do sistema.

(D) assumir compromissos com as intervencfes em salde, quando nhecessarias, com vistas a
aumentar o grau de responsabilidade visando a reducao de custos na atencdo em saude.

22 Para implementar ou implantar a Politica de Humanizacao do SUS nos diferentes niveis de atencéo,

de acordo com as orientagdes de Brasil (2004), consideram-se as seguintes iniciativas:

(A) ampliar o didlogo entre os profissionais e desses com o0s gestores; limitar o didlogo entre os
profissionais e a populagédo para minimizar conflitos e fortalecer o compromisso com o sujeito e seu
coletivo.

(B) implantar, incentivar e fomentar os Grupos de Trabalho de Humanizacdo com planos de acgéo
definidos; estimular préaticas resolutivas e racionalizar adequadamente o uso de medicamentos com
vistas a reduzir as praticas de intervencdes desnecessarias.

(C) realizar reformas prediais, atualizar parque tecnolégico das instituicbes e implantar pesquisa de
satisfacdo do profissional.

(D) orientar os clientes sobre as normas e rotinas dos servigos, pois deverdo seguir com rigor
independente de seus conhecimentos e culturas e promover privacidade e conforto de acordo com
a realidade dos servigos.

23 A eliminagdo da sifilis congénita é objetivo brasileiro ha décadas. Apesar dos avangos, a
complexidade dos fatores que interferem na cadeia de transmissdo permanece enquanto desafio para
0s servicos de saude. Nesse aspecto, o Ministério da Saude (2015) langou o Caderno de Boas Praticas,
gue compreende acgfes exitosas desenvolvidas em varios estados da federagdo. Dentre essas agdes
destaca-se a seguinte:

(A) em Vitoria da Conquista, realizam-se campanhas especificas para a execucao das triagens de HIV
e sifilis com a disponibilizacdo de testes exclusivamente para gestantes. Essa iniciativa tem se
revelado uma estratégia eficaz para atingir boa parte da populacao vulneravel.

(B) em Londrina, constitui-se Grupo de Trabalho Sifilis multidisciplinar composto especificamente por
médicos, assistentes sociais e psicélogos, além dos representantes do Comité de Mortalidade
Materna e Infantil.

(C) no Estado da Bahia, foram criadas estratégias inovadoras de eliminacdo da Sifilis, dentre estas a
administracdo de Penicilina pelos profissionais de Enfermagem, desde que na presenca de
médicos habilitados e com todos os insumos possiveis para suporte nos casos de choque
anafilatico.

(D) no municipio de S&o Paulo, antes de se aplicar a penicilina na atengdo basica, utiliza-se um
questionario e a realizacao de teste de sensibilizagdo. Caso a alergia ndo seja descartada apos a
aplicacdo do questionario e do teste de sensibilizacdo, a paciente € encaminhada para a
Imunologia do Hospital das Clinicas para dessensibiliza¢éo, se necessario.



24 O Sarampo é uma doenca viral aguda grave, que atinge principalmente criangcas menores de cinco

anos de idade, desnutridas e imunodeprimidas. De acordo com o Boletim Epidemidemioldgico da

Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude (SVS/MS, 2019), neste ano foram notificados

49.613 casos suspeitos de sarampo. Desses, foram confirmados 10.429 (21,0%), sendo 8.235 (79,0%)

por critério laboratorial e 2.194 (21,0%) por critério clinico epidemiolégico. Foram descartados 19.647

(39,6%) casos e permanecem em investigacdo 19.537 (39,4%). Considerando que a doenca é

caracterizada como um problema de saude publica brasileiro, é correto afirmar que

(A) a transmissdo do sarampo ocorre entre as pessoas através de goticulas de salivacdo expelidas
por tosse, fala, espirro ou respiracdo proxima. Nesse sentido, as Unicas formas de evitar a
doenca € lavar as maos, proteger o nariz e a boca com lencos e manter distancia das pessoas
durante a respiracéo e a fala.

(B) os sintomas da doenca séo febre e tosse, irritacdo nos olhos, nariz escorrendo ou entupido e mal
estar. Em torno de oito dias, podem aparecer manchas vermelhas nos bracos e térax que se
espalham pelo corpo.

(C) a vacinacao contra a doenca é indicada conforme as situacdes de dosagem e faixa etaria: dose
zero, todas as criancas de 6 meses a menores de 1 ano. Primeira dose: criangas que completarem
12 meses. Segunda dose: aos 15 meses de idade. Ultima dose, por toda a vida.

(D) a vacinacgdo nos adultos segue as seguintes recomendac¢des: quem tomou uma Unica dose entre
1 a 29 anos néo precisa tomar outra dose da vacina. De 30 a 49 anos, apenas uma dose.

25 Os estudos de Barp M. Carneiro VSM; Amaral KVA; Pagotto V e Malaquias SG (2018) revelam que
o Enfermeiro tem papel relevante na avaliagdo e prevengcdo do Tromboembolismo Venoso (TEV).
Dentre as atribuicBes desse profissional esta a seguinte:

(A) o enfermeiro realiza a avaliacdo de risco de TEV, intervengBes mecénicas e fisicas e ensina os
pacientes sobre TEV.

(B) o enfermeiro, enquanto lider da equipe de enfermagem, € o responsavel primario pela prevengéo
do TEV, cria as metas de cuidados, controla e avalia o desempenho da equipe multiprofissional
com relacdo as acoes realizadas e reprograma novas agdes em casos de necessidade.

(C) o enfermeiro deve elaborar e seguir um fluxo de cuidados estabelecido em protocolo assistencial
para prevencdo de TEV. Quanto mais rigoroso e complexo for esse fluxo de avaliacdo de risco dos
pacientes internados, maiores serdo a adesdo dos profissionais e a garantia dos cuidados de
prevencédo de TEV.

(D) o enfermeiro deve elaborar planos de cuidados para prevencédo de TEV somente nos periodos trans
e pos-operatério recente ou nos casos de traumas, pois estudos mostram que 60% dos casos
provém de pacientes hospitalizados em pés-operatorio.

26 A Resolucédo Cofen n° 567/2018 regulamenta a atuacdo de enfermagem no cuidado aos pacientes

com feridas. Dentre os conteudos dos artigos que tratam essa Resolucao, é correto afirmar o seguinte:

(A) Art. 2°- 0 enfermeiro tem autonomia para abertura de Clinica/Consultério de Prevencéo e Cuidado
de pessoas com feridas, respeitadas as competéncias técnicas e legais.

(B) Art. 3°- cabe ao enfermeiro coordenador ou responsavel técnico pelos servigcos de Enfermagem a
participacdo na avaliagdo, elaboragéo de protocolos, selecdo e indicagdo de novas tecnologias em
prevencéo e tratamento de pessoas com feridas.

(C) Art. 4°- cabe aos Conselhos Regionais de Enfermagem adotar as medidas punitivas necessarias
caso o Enfermeiro ndo atue frente aos cuidados com feridas e ndo fagca cumprir os requisitos desta
Resolucéo.

(D) Art. 5°- cabe ao enfermeiro cumprir as prescricdes médicas para realizacdo de curativos de acordo
com a fase de cicatrizacéo das feridas.



27 A Portaria n® 529, de 1° de abril de 2013, do Ministério da Saude institui o Programa Nacional de

Seguranca do Paciente (PNSP) em razdo da magnitude que os Eventos Adversos tém no Brasil. No

ambito dos objetivos especificos estabelecidos nessa Portaria, considera-se a seguinte recomendacao:

(A) promover a producao de cartazes distribuidos por todas as instituicbes em que constem 0s passos
do Programa Nacional de Seguranca do Paciente e processos de aprimoramento da equipe de
Enfermeiros gestores e assistenciais de enfermagem sobre seguranca do paciente.

(B) estimular a cultura de seguranca com énfase no aprendizado e aprimoramento organizacional,
engajamento dos profissionais na prevencdo de incidentes, com énfase em sistemas seguros,
incluindo os processos de responsabilizacdo individual.

(C) produzir e difundir conhecimentos sobre seguranca do paciente exclusivamente para profissionais
de saude que atuam em instituicdes de saude. O assunto seguranca do paciente ndo deve ser
atividade curricular no ensino técnico, na graduacao e na pos-graduacao na area da saude.

(D) promover e apoiar a implementacdo de iniciativas direcionadas a seguranca do paciente em
diferentes areas da atencdo, organizacao e gestao de servicos de salde, por meio da implantacdo
da gestéo de risco e de Nucleos de Seguranca do Paciente nos estabelecimentos de saude.

28 A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria elaborou Nota Técnica - GVIMS/GGT n° 03/2017 sobre
Praticas seguras para prevencao de Lesdo por Pressdo em servicos de salde. Dentre tais praticas, que
agregam acoes e registros em prontuario, estdo as seguintes:

(A) realizar avaliagdo de risco em pacientes idosos, criangas, emagrecidos e aqueles que apresentam
potencial de risco para desenvolver Lesdo por Pressao; realizar avaliacdo dos riscos antes e
durante a internacao duas vezes por dia de pacientes submetidos a pressao por dispositivos, como
cateteres, tubos e drenos trés vezes ao dia.

(B) promover para o paciente o uso de colch&o especial, almofadas e/ou de coxins para redistribuir a
pressao; apoiar travesseiros, coxins ou espumas na altura da panturrilha, a fim de erguer os pés e
proteger os calcanhares; prover higiene corporal, mantendo a pele limpa e seca.

(C) hidratar diariamente a pele do paciente com produtos conforme prescricdo médica; fazer
balanceamento hidrico e estimular hidratagdo oral de acordo com o resultado do balanco hidrico;
estimular a umidade da pele, quando necessario.

(D) trocar o paciente de posicdo a cada meia hora para reduzir a pressdo local; orientar a equipe
multiprofissional sobre a prevencéo e o tratamento das lesdes por pressao.

29 Um dos seis Passos de Seguranca do Paciente, determinados no Programa Nacional de Seguranca

do Paciente (PNSP), é

(A) identificar primeiro e Gltimo nome do paciente.

(B) melhorar a comunicagéo entre enfermeiros e técnicos de enfermagem.

(C) melhorar a seguranca dos médicos no ato de prescrever e dos profissionais de enfermagem
durante a administragdo de medicamentos.

(D) assegurar a cirurgia em local de intervencéo, procedimentos e pacientes corretos.

30 A Resolucdo RDC n° 222, de 28 de marc¢o de 2018, dispde sobre os requisitos de boas praticas de

gerenciamento dos Residuos de Servigos de Saude (RSS). Sobre essa Resolucao é correto afirmar que

(A) o manejo dos RSS inclui as seguintes etapas: segregacdo, separacdo, acondicionamento,
identificagdo, transporte interno e externo, destinagéo e disposicgao final.

(B) a identificagcdo do material segregado deve estar inserida de acordo com o0s protocolos
estabelecidos pela instituicdo, desde que respeitadas as denominagfes de substancias infectantes,
perfuro cortante e rejeito radioativo.

(C) o transporte interno dos residuos deve atender a roteiro e horarios que sejam coincidentes com a
distribuicdo de roupas, alimentos e medicamentos para evitar fluxos dos servicos com os horarios
de visitas ou de atividades com pacientes.

(D) o tratamento dos residuos compreende a reutilizacdo desses sem causar danos ao meio ambiente.
Os sistemas para tratamento de residuos de servigos de saude ndo necessitam de licenciamento
ambiental e devem ser feitos sobre total responsabilidade da Instituicdo, sendo essa passivel de
fiscalizacdo e de controle pelos 6rgaos de vigilancia sanitaria e de meio ambiente.
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31 A Resolucéo 564/2017 do Conselho Federal de Enfermagem aprova o novo Codigo de Etica dos

Profissionais de Enfermagem. O capitulo Il trata das proibicdes, dentre as quais esta a seguinte:

(A) Art. 98- Publicar resultados de pesquisas que identifiquem o participante do estudo e/ou instituicdo
envolvida, sem a autoriza¢éo prévia.

(B) Art. 69- Utilizar o poder que Ihe confere o cargo para possibilitar a diversidade de opinifes,
ideologias politicas visando a facilitar as relacdes institucionais, o trabalho em equipe e o exercicio
profissional.

(C) Art. 79- Prescrever qualquer tipo de medicamentos, exceto em situacdes de emergéncia.

(D) Art. 89- Indisponibilizar o acesso as informacfGes e a documentos para terceiros que néo estdo
diretamente envolvidos na prestacdo da assisténcia de saude ao paciente, pois todos tém direito as
informacoes.

32 O Manual Instrutivo da Rede de Atencéo as Urgéncias e Emergéncias (RUE) no Sistema Unico de

Saude (SUS), elaborado pelo Ministério da Saude (2013), aponta diretrizes para a implantacdo da RUE,

dentre as quais esta/estao a(s) seguinte(s):

(A) universalidade, equidade e integralidade da atencdo as situacfes de urgéncias obstétricas,
pediatricas e as relacionadas as causas externas como traumatismos, violéncias e acidentes.

(B) formacéo de relagdes horizontais, articulacdo e integragdo entre os pontos de atencdo, tendo a
atencao hospitalar como centro de comunicacéo.

(C) classificacao de risco e regulacao do acesso aos servicos de saude.

(D) humanizagdo da atencdo com foco nos profissionais e nas condi¢cdes de trabalho para que se
possa ofertar um cuidado efetivo ao paciente.

33 De acordo com o Ministério da Saude (2013), dentre as estratégias prioritarias na Rede de Atencéo

a Urgéncia e Emergéncia destacam-se

(A) qualificacdo das portas hospitalares de urgéncia e emergéncia e da emergéncia, estratégicas para
a RUE, e da ateng&o ao paciente critico ou grave por meio da qualificacdo das unidades de terapia
intensiva.

(B) regulacdo dos leitos de retaguarda clinicos; criagdo das unidades de isolamentos e de hospitais
especializados em atencao psiquiatrica e para idosos.

(C) qualificagdo da atencdo por meio da organizacdo das linhas de cuidados, como psiquiatrica,
obstétrica, oftalmoldgica, cardiovascular e traumatoldgica.

(D) definicao da atencdo domiciliar organizada por intermédio das equipes de enfermagem de atengéo
domiciliar (ENAD) e das equipes de enfermagem de apoio (ENAP).

34 O Programa Melhor em Casa, lancado pelo Ministério da Saude, é indicado para pessoas com
dificuldades passageiras ou definitivas de sair de suas residéncias para chegar ao atendimento de
salude ou para pessoas que estejam em situacdes em que a atencdo domiciliar seja mais adequada
para o seu tratamento. A atencdo domiciliar vislumbra um cuidado mais proximo da rotina da familia,
com vistas a evitar hospitalizagcbes desnecesséarias e diminuir o risco de infecgbes. Sobre esse

Programa é correto afirmar que

(A) é composto por diversos profissionais de Medicina e Enfermagem que realizam atendimento no
domicilio das pessoas necessitadas de cuidados de salde menos complexos.

(B) o acesso ao atendimento domiciliar pelo Programa Melhor em Casa € geralmente feito no hospital
em que o0 usudrio estiver internado ou, ainda, por solicitacdo da equipe de Saude da
Familia/Atencao Béasica ou da Unidade de Pronto Atendimento (UPA).

(C) os pacientes que precisam de equipamentos e outros recursos de salde que demandam maior
frequéncia de cuidado, como acompanhamento continuo, ndo podem ser assistidos pelo
Programa Melhor em Casa.

(D) caso alguém da comunidade precise do Programa Melhor em Casa, deve agendar uma consulta
médica e esse profissional emitir uma guia de referéncia solicitando esse tipo de atendimento.
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35 Dentre os principios e as instru¢cdes para o Cuidado das Pessoas com Doencas Croénicas,
conforme estabelecido no Caderno de Atencéo Bésica do Ministério da Saude (2014),
consideram-se 0s seguintes:

(A) propiciar o acesso e o0 acolhimento aos usuarios com doencas crénicas em todos 0s pontos de
atencdo; humanizar a atencédo; efetivar um modelo centrado no usuario e baseado nas
necessidades de saude.

(B) garantir a autonomia dos profissionais na constituicdo de estratégias de apoio ao cuidado do
paciente e equidade a partir do reconhecimento dos determinantes sociais da saude.

(C) prover a formacéao profissional e educagédo permanente de pacientes, familiares e profissionais para
qualificacdo do cuidado e autocuidado, de acordo com as diretrizes da Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude.

(D) garantir o atendimento dos portadores de doengas cronicas, principalmente idosos, mulheres e
cardiopatas.

36 O Programa Nacional de Prevencao e Controle de Infec¢des relacionadas a Assisténcia a Saude da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (2016) tem como objetivo diminuir no contexto nacional a
incidéncia de Infecgbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) em servicos de saude. Nesse
sentido, dentre os objetivos especificos tragados para os anos 2016-2020 consta o seguinte:

(A) estabilizar a incidéncia das IRAS no Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica.

(B) extinguir nas regides a incidéncia das IRAS prioritarias.

(C) reduzir a disseminagéo da resisténcia microbiana em servicos de saude.

(D) capacitar 100% os profissionais sobre a prevencgédo das IRAS na assisténcia a saude.

37 A Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem n® 0599/2018 determina Norma Técnica para

atuacao da Equipe de Enfermagem em Saude mental e Psiquiatria. A equipe de enfermagem da Salde

Mental e Psiquiatria é formada por Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem e Auxiliares de Enfermagem.

Esses profissionais devem realizar suas atribuicbes em conformidade com o disposto na Lei n° 7.498,

de 25 de junho de 1986, e o Decreto n° 94.406, de 08 de junho de 1987, que regulamentam o exercicio

da Enfermagem no pais. Dentre as competéncias do Enfermeiro indicam-se as seguintes:

(A) implantar as praticas integrativas e complementares; incentivar o desenvolvimento do Projeto
Terapéutico Singular dos usuarios nos servicos em que atua; prescrever medicacdes padronizadas
aos usuarios em sofrimento psiquico; supervisionar o funcionamento dos grupos terapéuticos.

(B) planejar, coordenar, organizar, dirigir e avaliar o servico de enfermagem na atencdo em saude
mental e psiquiatria; realizar Processo de Enfermagem por meio da consulta de enfermagem em
saude mental com o objetivo de viabilizar a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem;
prescrever cuidados de enfermagem voltados a saude do individuo em sofrimento mental; utilizar
modelos teoricos para fundamentar e sistematizar as agfes de cuidado de enfermagem em saude
mental, por meio do Processo de Enfermagem.

(C) supervisionar as acbes para o desenvolvimento do processo de reabilitacdo psicossocial; realizar
registro escrito dos trabalhos em grupo no livro de ocorréncias, aplicar testes e escalas em Saude
Mental quando da auséncia de outros profissionais e se necessario.

(D) realizar, privativamente, a regulagdo do acesso aos leitos de acolhimento noturno, com base em
critérios clinicos, em especial, desintoxicacdo e/ou critérios psicossociais, como a necessidade de
observacao, repouso e protecdo, manejo de conflito, dentre outros.

38 De acordo com a Lei n°® 7.498, de 25 de junho de 1986, e o Decreto n° 94.406, de 08 de junho de

1987, que regulamentam o exercicio da Enfermagem no Pais, esta/estdo entre as competéncias do

Enfermeiro Generalista na area da Saude da Mulher

(A) realizar Manobra de Kristeller em partos dificeis.

(B) a execugdo e assisténcia obstétrica em situacdo de emergéncia e execuc¢ao do parto sem ou com
distocia.

(C) aidentificacéo das distécias obstétricas e a tomada de providéncias até a chegada do médico.

(D) a prestagdo de assisténcia de enfermagem a gestante, parturiente, puérpera e ao recém-nascido e
0 acompanhamento da evolucéo e do trabalho de parto.
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39 A Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem 358/2009 dispde sobre a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem e a implementacdo do Processo de Enfermagem em ambientes publicos ou
privados, em que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem, e da outras providéncias como a
seguinte:

(A)
(B)
©

(D)

art. 1°- O Processo de Enfermagem deve ser realizado, de modo deliberado e sistematico, nos
ambientes hospitalares dos servicos publicos em que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem.
art. 2° O Processo de Enfermagem organiza-se em cinco etapas inter-relacionadas,
interdependentes e recorrentes.

art. 3°- O Processo de Enfermagem compreende a coleta de dados, o diagndstico de enfermagem,
o planejamento das acdes e as intervencdes de enfermagem, e o modelo a ser utilizado pode ser
criado e/ou adaptado conforme o perfil e a cultura da instituicdo.

art. 4°- Ao enfermeiro, observadas as disposicfes da Lei n°® 7.498, de 25 de junho de 1986, e do
Decreto n°® 94.406, de 08 de junho de 1987, que a regulamenta, incumbe a execucao e avaliacdo
do Processo de Enfermagem, de modo a alcancar os resultados de enfermagem esperados.

40 A Politica Nacional de Salde da Pessoa Idosa, normatizada pela Portaria GM/MS n° 2.528, de 19
de outubro de 2006, estabelece as seguintes orientacoes:

(A)

envelhecimento lento e saudavel.

(B) atencdao integral e integrada a saude da pessoa idosa.
(C) estimulo as agdes institucionais.

(D)

fortalecimento das iniciativas profissionais.

RASGUNHD
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