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Duragao: 3h
Leia atentamente as instrugoes abaixo:

Vocé recebeu dofiscal o seguinte material:
a) Este Caderno, com 40 (quarenta) questdes da Prova Objetiva, sem repetic&o ou falha, conforme
distribuicao abaixo:

LINGUA PORTUGUESA LEGISLACAO DO SUS CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

01a10 11a 20 21a40

b) Um Cart&o de Respostas destinado as respostas das questdes objetivas.

02 Verifigue se este material estd em ordem e se o seu nome e nUmero de inscricdo conferem com 0s que

aparecem no Cartdo de Respostas. Caso contrario, netifigue imediatamente o fiscal.

03 Apds a conferéncia, o candidato devera assinar no espago proprio do Cartdo de Respostas, com caneta

esferografica de tinta na cor azul ou preta.

04 No Cartdo de Respostas, a marcag&o da alternativa correta deve ser feita cobrindo a letra correspondente ao

ndimero da questao e preenchendo todo o espago interno, com caneta esferogréafica de tinta na cor azul ou
preta, de forma continua e densa.

Exemplo: @ . © @

Para cada uma das questbes objetivas, sac apresentadas 4 (quatro) altemativas classificadas com as letras
(A B, CeD), mas sd uma responde adequadamente & quest&o proposta. Vocé so deve assinalar uma alternativa.
A marcag&o em mais de uma alternativa anula a questao, mesmo que uma das respostas esteja correta.
Somente depois de decorridos sessenta minutos do inicio da prova, ¢ candidato podera entregar seu Cartao de
Respostas, seu Caderno de Questdes e retirar-se da sala de prova. O candidato que insistir em sair da sala de
prova, descumprindo o aqui disposto, devera assinar o Termo de Ocorréncia declarando sua desisténcia do
Concurso, que sera lavrado pelo Coordenador do Local.

07 Ao candidato, seré permitido levar seu CADERNO DE QUESTOES faltando no maximo 1 (uma) hora para o

10

término da prova e desde que permanega em sala até esse momento.

N&o sera permitida a copia de gabarito no local de prova. Ao terminar a prova de Conhecimentos, o candidato
entregara, obrigatoriamente, ao fiscal de sala, 0 seu CARTAO DE RESPOSTAS e o seu CADERNO DE
QUESTOES, ressalvado o estabelecido no item 7.

Reserve os 30 (trinta) minutos finais para marcar seu Cartédo de Respostas. Os rascunhos e as marcacoes
assinaladas no Caderno de Questdes n&o sero levados em consideracao.

Os 3 (trés) ultimos candidatos permaneceréo sentados até que todos concluam a prova ou gue termine o seu
tempo de duragao, devendo assinar a ata de sala e retirar-se juntos.
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LINGUA PORTUGUESA
TEXTO

O drama do degelo da Groenlandia em uma sé foto

Uma imagem mostra as consequéncias da mudanga
climatica na regiao, que registrou até 17 graus Celsius na
semana passada, guando a temperatura maxima nesta
época éde 3,2 graus

Os cientistas concordam que, embora a imagem seja
surpreendente, nac é inesperada. Ainda assim, a foto, ti-
rada em 13 de junho por Steffen M. Olsen, deu a volta ao
mundo. Nela aparecem varios cées puxando um trend no
fiorde de Inglefield Bredning, no noroeste da Groenlandia,
e se vé como 0s animais estdo caminhando sobre o gelo
derretido. Embora o verao j& esteja muito proximo, nesta
regiao da Terra as temperaturas maximas em junho cos-
tumam ser de 3,2 graus Celsius, segundo o pesquisador
espanhol Andrés Barbosa, diretor de campanhas no Arti-
co. Na semana passada, a estagcdo meteoroldgica mais
proxima do aeroporto de Qaanaaq, no noroeste da
Groenlandia, registrou uma maximade 17,3°C na quarta-
feira, 12 de junho, e 15°C no dia seguinte.

O cientista que fez a foto contou gue os cagadores e
pescadores locais se surpreenderam ao encontrar tanta
aguaem cima do gelo, especialmente no principio da tem-
porada. Embora n&o seja um fato isclado, nunca tinham
visto tanto gelo derretido antes de julho.

Os sinais da mudanga climatica s&o cada vez mais
evidentes. As temperaturas superiores & média em guase
todo o oceano Artico e Groenlandia durante o més de maio
fizeram o gelo derreter antes do habitual, resultando no
menor bloco de gelo registrado em 40 anos, segundo os
dados do Centro Nacional de Neve e Gelo dos EUA.

As temperaturas registradas na semana passada na
Groenlandia e em grande parte do Artico foram impulsio-
nadas por um ar mais quente que subia do sul. “Este fato
ocorre de vez em quando, mas ha evidéncias de que esta
se tornando mais comum, embora seja uma area de pes-
quisa que evolui com muita rapidez. Além dissc, 4 medida
que a atmosfera se tornar mais calorosa havera um maior
derretimento”, afirma Ruth H. Mottram, cientista do Insti-
tuto Meteoroldgico Dinamargués e colega de Steffen M.
Olsen, o pesquisador que tirou a foto.

O autor da popular imagem revelou no Twitter que se
tratava de um “dia incomum” e que a imagem “para muitos
€ mais simbdlica que cientifica®. Os pesguisadores con-
cordam que o alarmante n&o € o aumento pontual das
temperaturas, e sim a tendéncia de alta gue cbservam ha
anos. “Por causa desse aumento 63% das geleiras da
Groenlandia estao em retrocesso, e ja houve uma perda
de 30% do gelo marinho”, diz Barbosa.

ﬂ selunn

Além disso, Mottram explica que, embora o degelo
marinho ndo contribua imediatamente para c aumento do
nivel do mar, em longo prazo isso ocorre. Seus modelos
de simulagdes climaticas preveem gue ¢ gelo marinho se
derreta, com consequéncias para as populagdes locais e
os ecossistemas do Artico. “Também & provével que no
futuro haja uma quantidade cada vez maior de &gua que
contribua para a elevag&o do nivel do mar a partir da

Groenlandia®, conclui.
Belén Juaréz
(Adaptado de: https://brasil.elpais.com/brasil/)

1 « No texto, uma caracteristica do género do discurso
reportagem pode ser observadaem:

A) presenca das fontes de informacgéo

) predominic de expressdes informais

) exclusividade de verbos no presente

) emprego de pronomes na 1? pessoa dosingular

ogOow

2. De acordo com o texto, o indicio mais relevante de
mudanga climatica reside em:

) identificar aumentos isolados de calor

demonstrar a retirada de sal dos fluxos marinhos
observar a presencga de gelo em regides de nevasca
reconhecer uma tendéncia & elevagéo de temperatura

gomz

3. A principal motivag@o para a repercussao conferida a
fotografia reside no seguinte elemento:

A) registro de baixas recordes de temperatura

B) presenga de elementos da mitologia ocidental

C) evidéncia de mudanga climatica em gelo derretido

D) apresentagéo de transporte terrestre movido por animal

Leia o trecho a seguir e responda as questdes 4, 5 e 6:

Uma imagem mostra as consequéncias da
mudanca climatica na regiao, que registrou até 17
graus Celsius na semana passada, quando a
temperatura maxima nesta época éde 3,2 graus

4. A palavra “que” retoma o seguinte elemento:
A} umaimagem

B) asconseguéncias

C) mudanga climatica

Dy aregi&o
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5. A palavra “quando” introduz expressao com
valor textual de:

marcar a permanéncia de estatistica histdrica
apresentar um habito observado com freguéncia
expor dados comparativos entre regides distintas
determinar o limite maximo de temperatura em uma
regiao

o8 2

6. No subtitulo, otrecho “quando a femperatura maxima
nesta época é de 3,2 graus” pode ser reescrito mantendo
a ideia original da seguinte forma:

A) quando atemperatura maxima nesta época costuma
estarem 3,2 graus

B) quando atemperatura méxima nesta época precisaria
ultrapassar 3,2 graus

C) quando atemperatura maxima nesta epoca nao pode
atingir 3,2 graus

D) quando atemperatura maxima nesta época caira de
3,2 graus

7. No primeiro paragrafo, a relagéo estabelecida entre
as duas Ultimas frases pode ser definida, respectivamente,
pelo seguinte par de palavras:

A) exemplificagdo — generalizag&o

B) expectativa —realidade

C) causa-—consegquencia

0y tese— confirmagéo

8. Em "Ainda assim, a foto, tirada em 13 de junho por
Steffen M. Olsen, deu a volta ao mundo” (1° paragrafo), a
expressao destacada possui valor de:

explicagéo

concessdo

condigao

adigao

8802

9. “Os sinais de mundaga climatica s&o cada vez mais
evidentes”. A palavra que indica a relag&o estabelecida
por esta frase com a préxima, no 3° paragrafo, é:

A) embora
) porém
) pois
) caso

oo0ow

1 0. No dltimo paragrafo, o modo verbal em “contribua”
assume o valor de:

) possibilidade
imaginacaoc
incerteza
desejo

gomz

LEGISLACAO DO SUS

11 « Os servigos e agbes de salde que integram o
Sistemna Unico de Salde (SUS) sao organizados de forma
regionalizada e hierarquizada e desenvolvidos a partir de
alguns principios, dentre eles a igualdade da assisténcia
a salde, sem preconceitos ou privilégios de qualquer
especie. Tal principio tem relagao direta com os conceitos
de igualdade e de justiga, visto que reconhece as
diferengas nas condi¢gbes de vida e salde e nas
necessidades das pessoas, e & denominado principio da:

A) longitudinalidade
) universalidade
) integralidade

) equidade

gow

1 2 A Carta dos Direitos dos Usuarios da Salde,
aprovada pelo Conselho Nacional de Salde (CNS) em junho
de 2009, é uma das mais importantes ferramentas para
que o cidad&o(8) brasileiro@) conhega seus direitos e possa
ajudar o Brasil a ter um sistema de salide com muito mais
qualidade. Um dos artigos da carta estabelece que toda
pessoa deve ter seus valores, cultura e direitos respeitados
na relacdo com os servigos de salde, garantindo-lhe o
sigilo e a confidencialidade de todas as informagées
pessoais, mesmo apos a morte, salvo nos casos de:

A) doengas crdnicas nao transmissiveis
) agravos de notificag&o compulsoria

) risco a salde publica

) violéncia doméstica

ogOow

1 3 O Contrato Organizativo de Ag&o Publica de Salde
{COAP) é o instrumento por meio do qual serd firmado
acordo de colaboragéo entre os entes federativos para a
organizagao da rede interfederativa de atengao a salde
{Decreto n® 7.508 de 28 de junho de 2011). Parafins de
garantia da gestdo compartilhada, identifica-se, dentre as
diretrizes basicas que devem ser observadas pelo COAP:

A) aapuragéo permanente das necessidades e interesses
do usuario

B) apublicidade dos direitos e deveres dos profissicnais
desalde

C) aavaliagio da satisfagéo de gestores, profissionais e
usuarios

D) o estabelecimento de estratégias que incorporem a
avaliagao do gestor
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1 4. APolitica Nacional de Humanizagéo (PNH) caminha
no sentido da inclus@o nos processos de produgéo de
salde, dos diferentes agentes implicados nesses
processos (gestores, trabalhadores e usuérios). Desta
forma, suas diretrizes expressam que o caminho da
inclusao se estabelega no sentido:

A) dadefesa dos direitos do usuario

B) davalorizagdo das corporagdes profissionais
C) dofortalecimento do modelo biomédico

D) davalorizag&o dos protocolos clinicos

15 Conforme Portaria n° 2.436, de 21 de setembro
de 2017, s&o atribuigdes comuns a todos 0s membros
que atuam na Atengéo Béasica:

A) realizar consultas clinicas, pequenos procedimentos
cirurgicos, atividades em grupc na UBS e, quando
indicado ou necessario, no domicilio efou nos demais
espagos comunitarios

B) alimentar e garantir a qualidade do registro das
atividades nos sistemas de informagac da Atencéo
Basica conforme normativa vigente

C) indicar a necessidade de internag&o hospitalar ou
domiciliar, mantendo a responsabilizag&o pelo
acompanhamento da pessoa

Oy realizar efou supervisionar acolhimento com escuta
qualificada e classificagao de risco, de acordo com
protocolos estabelecidos

16 Deliberar acerca das politicas de salde & uma
grande conquista da sociedade. Neste sentido, foram
criados os Conselhos e as Conferéncias de Salde como
espagos vitais para o exercicio do Controle Social no
Sistema Unico de Salde (SUS). Tais espagos foram
institucionalizados a partir:

A) da Portaria n® 2048 de 2011
B) do Decreton®7.508 de 2013
C) dalein®8080de 1990

D) dalein®8.142de 1990

1 7. A Educagéo Permanente em Salde ganhou estatuto
de politica publica a partir da Portaria GM/MS n° 198,
de 13 de fevereiro de 2004, cujas diretrizes de
implementacdo foram posteriormente publicadas via
Portaria GM/MS 1.296, de 20 de agosto de 2007.
Esta Ultima constituiu grande avanc¢o ao fomentar a
conducao regional da politica e a participagéo
interinstitucional por meio:

das Camaras Técnicas de Educagéo e Salde

dos Pdlos de Educagao Permanente em Salde

dos Grupos de Trabalho Intersetoriais

das Comissdes Permanentes de Integragéo
Ensino-Semvigo

S a8 &

18. Segundo o Decreto n® 7.508, de 28 de junho de
2011, queregulamenta alLein® 8080, de 19 de setembro
de 1990, para dispor sobre a organizagéo do Sistema Unico
de Saude - SUS, o planejamento da salde, a assisténcia
a salde e a articulagao interfederativa, o acordo de
colaborag&o entre os entes federativos para a organizagao
da rede interfederativa de atencg&o a salde seré firmado
por meio do:

A) Relatério de Gestéo

B) Planc Estadual de Saude

C) Termo de Compromisso de Gestao

0y Contrato Crganizativo de Ag&o Plblica

19. AResolugao n° 553, de 09 de agosto de 2017, do
Conselho Nacional de Salde, que atualiza a Carta dos
Direitos dos Usuérios da Salde, estabelece que
“toda pessoa tem direito & informacéo sobre os servigos
de salde e aos diversos mecanismos de participagac”.
Neste sentido, recomenda-se que as Unidades Basicas
de Salde constituam espacos legitimos de participacéo
da comunidade denominados:

A) Conselhos Distritais de Salde

B) Associag&o de Moradores

C) Conselhos Locais de Salde

D) Comissées Comunitarias Intersetoriais

20 Apds a celebrag&o do COAPES (Contrato
Organizativo de Acio Publica de Integrag&o Ensino
Salde), sera constituido ¢ Comité Gestor Local do
COAPES, no ambito do territério objeto do contrato,
devendo este ser composto por professores, estudantes,
gestores, profissionais de salude e membros do controle
social em salde, preferencialmente do segmento dos:

A) profissionais de salide
B) prestadores de servigos
C) usuarios

D) gestores

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21 « Uma pele com les&o que apresenta um formato
diferenciado (pera, ferradura ou borboleta), com margens
irregulares, que tem inicio subito normalmente como
abrasao, bolha cu area escurecida e cuja piora é drastica
e progressiva em 48 horas, sendo muito comum em
pacientes que est&o se aproximando do fim de vida,
recebe o nome de:

Ulcera por pressao tissular profunda
Ulcera por pressao em mucosa
Ulcera terminal de Kennedy

Ulcera por pressao

0982
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22. sequndoa Resolugao COFEN N°564/2017, manter
inscrigdo no conselho regional de enfermagem, com
jurisdicao na area onde ocorrer 0 exercicio profissional &:

umdever

um direito
uma infracéo
uma proibig&o

2B R e AR

23 E muito importante conhecer e utilizar as definigtes
de aleitamentc materno adotadas pela Organizagéo
Mundial da Saude (OMS). Sendo assim, o aletamento
materno complementado é definido:

A) quando a crianga recebe somente leite, direto da mama
ou ordenhado, ou leite humano de outra fonte, sem
outros liquidos ou sélidos, com excegéo de gotas ou
xaropes contendo vitaminas, sais de reidratagac oral,
suplementos minerais ou medicamentos

B) quando a crianga recebe, além do leite materno,
qualquer alimento sdlido ou semissélido com a
finalidade de complementa-lo, e n&o de substitui-lo;
nessa categoria a crianga pode receber, além do leite
materno, outro tipo de leite, mas este nédo é
considerado alimento complementar

C) quando a crianga recebe leite materno (direto da mama
ou ordenhado), independentemente de receber ou n&o
outros alimentos

D) quandoa crianga recebe, além do leite materno, agua
ou bebidas & base de agua (dgua adocicada, chas,
infusdes), sucos de frutas e fluidos rituais

24 A administragao intravenosa de sangue total ou
hemocomponentes pode ser definida como a transferéncia
de sangue e hemocomponentes de um individuo (doador)
para outro (receptor). Esta indicada para pacientes que
sofreram perda sanguinea significante ou alteragtes
hematolégicas decorrentes de doengas ou procedimentos
como: choque, traumatismo, hemorragia, entre outros.
Uma medida importante, podendo ser realizada pelo
técnico de enfermagem, para garantir uma administragéo
de sangue de forma segura é:

A) confirmar a identificag@o do paciente na pulseira, na
prescrigdo medica e no rotulo do hemocomponente,
antes da sua administrag&o, efetuando esta verificacao
duas vezes antes de iniciar a infuséo

B) disporosangue e alguns componentes por no maximo
24 horas em temperatura ambiente antes de iniciar a
infus&o, ou de acordo com o protocolo institucional

C) mantera infus&o por no maxime oito horas, devido ac
risco de contaminac&o efou alteragtes do produto,
seguindo o protocolo da instituicéo

D) realizar ainfuséo de sclugao salina a 20% com 3ml de
cloreto de potéassio, apds a administragéo do produto,
com o objetivo de manter a permeabilidade do cateter

25. A les&o por pressado & uma alteragéo na pele efou
nos tecidos ou estruturas subjacentes, geralmente
localizada sobre uma proeminéncia ¢ssea, resultante de
pressdo isolada ou combinada com fricgao efou
cisalhamento. Aavaliagao periédica dos riscos do paciente
€ Uma estrateégia para prevengao. Sao considerados fatores
de risco para les&o por pressao:

A) alteragBes do estado de consciéncia, presenga de
doenga vascular e estado nutricional satisfatério

B) auséncia de alteragdes do estado de consciéncia,
presenca de doenga vascular e estado nutricional
insatisfatério

C) alteragdes da sensibilidade cutdnea, alteragSes do
estado de consciéncia e auséncia de doenga vascular

D) grau de mebilidade alterado, incontinéncia urinaria
efou fecal e alteragSes da sensibilidade cuténea

26. Segundo a lei do exercicio profissional de
enfermagem n®7.498/86, o técnico de enfermagem exerce
atividade de nivel médio, envolvendo orientacéo e
acompanhamento do trabalho de enfermagem em grau
auxiliar e participag&c no planejamento da assisténcia de
enfermagem, cabendo-lhe especialmente:

A) participar da programacgao da assisténcia de
enfermagem e participar da equipe de salde

B) cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves
com risco de vida e consulta de enfermagem

C) cuidados de higiene e cuidados diretos de enfermagem
a pacientes graves com risco de vida

D) execugaoc do parto sem distocia e consultoria sobre
matéria de enfermagem

27 . A resolugao do COFEN 427/2012 normatiza os
procedimentos de enfermagem no emprego de contengéo
mecanica em pacientes. De acordo com essa resolugéo,
quando o paciente estiver em conteng@o mecanica &
necessario um monitoramento clinico do nivel de
consciéncia, dados vitais e das condigbes da pele e
circulagdo dos membros contidos. Esse monitoramento
devera ser regular e verificado:

A) nunca superiora quatro horas
B) nunca superior a duas horas
C) nunca superior atrés horas
D) nunca superior a uma hora

I sglnnn H
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28. Existem diversas estratégias e metodos néo
farmacolégicos de alivio da dor no trabalho de parto normal.
Sendo assim, uma estratégia recomendada, segundo as
diretrizes nacionais de assisténcia ao parto normal, é:

A) apoiar que sejam tocadas as musicas de escolha da
mulher durante otrabalho de parto

B) garantiraestimulagao elétrica transcutanea, que deve
ser utilizada em mulheres em trabalho de parto

C) verificar que a acupuntura n&o deve ser oferecida as
mulheres que desejarem usar essa técnica durante o
trabalho de parto

D) injetar agua estéril para o alivio da dor no parto, com
isso garantindo a seguranga da assisténcia

29. A dilatag&o total do colo sem sensacéo de puxo
involuntario ou parturiente com analgesia e a cabega do
feto ainda relativamente alta na pelve & chamada de fase:

A) ativa completa

) inicial ou passiva

) secundaria ou ativa
) terciaria ou ativa

o0ow

30. O trauma perineal ou genital deve ser definido como
aquele provocado por episiotomia ou laceragfes. Se uma
paciente apresenta lesao do perinec envolvendo o complexo
do esfincter anal com laceragac de mais de 50% da
espessura do esfincter anal, essa lesao é classificada
como lesao de:

A) terceiro grau 3a
B) primeiroc grau 3¢
C) guartograu1c

D) terceirograu 3b

31 « O termo técnico que define um paciente
apresentando um pulso fino e com uma frequéncia
cardiaca abaixo da normal é:

A) filiforme

B) normocardia
C) bradisfigmia
D) taquisfigmia

32. A alteragdo respiratéria caracterizada por um
aumento gradual na profundidade das respiragdes, seguida
de decréscimo gradual dessa profundidade com pericdo
de apneia subsequente & chamada de:

respiragido de Cheyne Stokes
respiragao de Korotkoff
respiragao de Murphy
respiragao de Bict

2082

33. A presséo exercida em veia cava superior € inferior
durante o retorno vencso na circulagao sistémica e que
deve ser mensurada quando houver dlvida sobre o estado
volémico do paciente recebe 0 nome de:

A) presséo arterial média ndo invasiva (PAMNI)
B) presséo arterial médiainvasiva (PAMI)

C) presséo capilar pulmonar (PCAP)

D) pressaoc venosa central (PVC)

34. A seguranga do paciente consiste na redugao ao
minimo aceitdvel do risco de dano desnecesséario
ao cuidado em salde. Pode-se afirmar que um incidente
que atingiu o paciente, porém nac resultou em um dano,
& chamado de:

A) circunstancia de risco
B) incidente sem dano
C) incidente com dano
D) quasefalha

35. A Norma Regulamentadora (NR) que possui como
finalidade estabelecer as diretrizes béasicas para a
implementacao de medidas de protegac a seguranga e
a salde dos trabalhadores dos servigos de salde, bem
como daqueles que exercem atividades de promocéo
e assisténcia a salde em geral, é a:

A) NR32
B) NR39
C) NR33
D) NR36

36. O processo de formagéo, desenvolvimento e
maturagao dos elementos figurados do sangue (eritrécitos,
leucdceitos e plaguetas) a partir de um precursor celular
comum e indiferenciado € chamado de:

A) hematopoese
B) hematémese
C) hematuria
D) hemoptise

37. A leucemia é uma doenga maligna dos glébulos
brancos (leucécitos) de origem, na maioria das vezes, néo
conhecida, sendo caracterizada pela produgao excessiva
de células brancas anormais. S8o sinais e sintomas na
leucemia aguda:

A) auséncia defebre, ganho de peso, agitagéo, nduseas,
vomitos e artralgia

B) febre, sangramentos, disposi¢do aumentada, ganho
de peso e tosse

C) febre, palidez, hemorragia, anorexia, fadiga,
dorabdominal e 6ssea

D) tontura, ciancse, perda de peso, sudorese noturna
e auséncia de febre

ﬂ selunn I
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38. Segundo o Estatuto da Crianga e do Adolescente
(ECA), é dever dafamilia, da comunidade, da sociedade
em geral e do poder pldblico assegurar, com absoluta
pricridade, a efetivagdo dos direitos referentes a vida,
a salde, a alimentagao, a educacao, ao esporte, ao lazer,
a profissionalizagao, a cultura, a dignidade, ao respeito,
a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria.
A garantia de prioridade compreende:

A) primazia de receber protegdo em quaisquer
circunstancias; n&o precedéncia de atendimento nos
servigos publicos ou de relevancia publica; preferéncia
na formulagéc e na execug&o das politicas sociais
publicas e destinagao privilegiada de recursos publicos
nas areas relaciohadas com a prote¢éo a infanciae a
juventude

B) primazia de receber protegic e socorro em quaisquer
circunstancias; n&o precedéncia de atendimento nos
servigos publicos ou de relevancia publica; preferéncia
na formulag@o e na execucg&o das politicas sociais
publicas e destinagéo ndo privilegiada de recursos
publicos nas areas relacionadas com a protegéo a
infancia e a juventude

C) primazia de receber proteg&o e socorro em quaisquer
circunstancias; precedéncia de atendimento nos
servigos pUblicos ou de relevancia privada; preferéncia
na formulagéo e na execug&o das politicas sociais
publicas e excluindo a destinag&o privilegiada de
recursos publicos nas areas relacionadas com a
proteg&o ac adulto e idoso

D) primazia de receber protecio e socorro em quaisquer
circunsténcias; precedéncia de atendimentoc nos
servigos publicos ou de relevancia publica; preferéncia
na formulagéoc e na execug&o das politicas sociais
publicas e destinagao privilegiada de recursos plblicos
nas areas relacionadas com a prote¢@o a infanciae a
juventude

39. E uma neoplasia hematoldgica que corresponde a
1% de todas as doengas malignas e 10% das doencgas
malignas hematoldgicas, caracterizada pela proliferagéo
clonal de plasmdcitos que infiltram a medula dssea,
suprimindo a hematopoese normal, além de provocar
destruicdo 6ssea. Essa doenga € chamada de:

mieloma multiplo
leucemia aguda
leucemia crdnica
linfoma maltiplo
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40. A vacina BCG (bacilo de Calmette e Guérin)
€ apresentada sob a forma liofilizada em ampola multidose,
acompanhada da ampola do diluente especifico para a
vacina. A vacina é preparada com bacilos vivos sendo
indicada para prevenir as formas graves da tuberculose
{miliar e meningea). Scbre os cuidados com a vacina da
BCG, é correto afirmar:

A Aadministragao da vacina BCG deve ser adiada quando
a crianga apresentar peso inferior a 5 kg, devido
a excesso do tecido cutaneo (paniculo adiposo),
e quando apresentar lesdes graves de pele.

B) Avacina & conservada entre +2°C e +8°C (sendo ideal
+5°C), ndo podendo ser congelada. O congelamento
provoca a perda de poténcia efou forma agregados
efou aumenta o risco de eventos adversos.

C) O esquema de vacinag&o com a vacina
BCG corresponde a seis doses e preferencialmente
nas primeiras 12 horas ap6s o nascimento, ainda na
maternidade.

D) Criangas com idades entre 6 meses e 8 anos,
11 meses e 29 dias, vacinadas, somente podem
receber a segunda dose da vacina BCG apos sorologia
positiva para HIV; para estes individuocs, a revacinagéo
€ contraindicada.






