Rloﬁfﬁ : PROCESSO SELETIVO

PREFEITURA 2020

SEcCRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SUBSECRETARIA
DE SERVICOS
COMPARTILHADOS

PROCESSO SELETIVO PARA CONCESSAO DE BOLSAS
DE ESTAGIO NAO OBRIGATORIO

PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA CARIOCA
(PSE CARIOCA)

1. A prova tera duragéo de 3 (trés) minutos, considerando, inclusive, a marcag&o do cartdo-resposta.

2. A prova objetiva devera ser feita, obrigatoriamente, a caneta esferografica, fabricada em material incolor e transparente, de tinta azul ou preta,
ndo sendo permitido o uso de régua, lapis, lapiseira, marca texto, corretivo e/ou borracha.

3.E de responsabilidade do candidato a conferéncia deste caderno que contém 40 (quarenta) questdes de multipla escolha, de contetido
especifico, cada uma com 4 (quatro) alternativas (A,B,C e D).

prova, estando disponivel, também, no site hitp:/www.rio.rj.gov.br/web/portaldeconcursos.

4. Transcreva a frase abaixo, para o espago determinado no cartdo-resposta, com caligrafia usual, para posterior exame grafoldgico.

"A todo viver corresponde um sofrer."

5.Em hipétese alguma havera substituicdo do cartdo-resposta por erro do candidato.
6. O telefone celular desligado e demais pertences ndo permitidos deveréo permanecer acondicionados em saco de seguranga devidamente
lacrado, desde o momento da entrada na sala de prova até a saida do candidato do estabelecimento de realizagdo da mesma.

7.0 candidato cujo aparelho celular ou outro equipamento, mesmo que acondicionado no saco de seguranca e debaixo de sua carteira, venha
a tocar, emitindo sons de chamada, despertador, etc, SERA ELIMINADO DO CERTAME.
8. Sera vedado ao candidato, dentro da sala de realizagéo da prova, independente do inicio da prova:
a) o uso de lupas, 6culos escuros, protetores auriculares ou quaisquer acessorios de cobertura para cabega, tais como: chapéu, boné, gorro
etc., salvo se autorizado, previamente, pela Geréncia de Recrutamento e Selegao, conforme estabelecido no edital regulamentador do certame;
b) o empréstimo de material e/ou utensilio de qualquer espécie entre os candidatos;
c) a consulta a qualquer material (legislagao, livros, impressos, anotagdes, jornal e revista)
d) o uso de qualquer tipo de aparelho eletrénico.
9. Os relégios de pulso seréo permitidos, desde que ndo sejam digitais ou emitam sons e permanegam sobre a mesa, a vista dos fiscais, até a
concluséo da prova.
10. N&o sera permitido ao candidato fumar conforme determinado no art. 49 da Lei Federal n° 12.546 de 14 de dezembro de 2011.
11. Somente apés decorrida uma hora do inicio da prova, o candidato, ainda que tenha desistido do certame, podera entregar o cartao-
resposta devidamente assinado e com a frase transcrita e retirar-se do recinto levando o seu caderno de questdes.
12. Néo seréa permitida, em hipotese alguma, a copia das marcages efetuadas no cartdo-resposta.
13. Os trés ultimos candidatos deverao permanecer em sala, sendo liberados somente quando todos tiverem concluido a prova ou o tempo
tenha se esgotado, sendo indispensavel o registro dos seus nomes e assinaturas na ata de aplicagao de prova.
14. N&o sera permitido o uso de sanitarios por candidatos que tenham terminado a prova.
15. O FISCAL DE SALA NAO ESTA AUTORIZADO A ALTERAR QUAISQUER DESSAS INSTRUGOES.
16. O gabarito da prova seréa publicado no Diério Oficial do Municipio do Rio de Janeiro - D.O. Rio, no segundo dia Util ap6s a realizagéo da
prova, estando disponivel também, no site http./www.rio.rj.gov.br/web/portaldeconcursos.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS DO CURSO/PROGRAMA

01. Nos Ultimos anos, verifica-se certa tendéncia de declinio na taxa
de desnutricdo no Brasil. Pode-se dizer que, nesse cenario, politi-
cas publicas bem-sucedidas como, por exemplo, a transferéncia de
renda e a ampliagdo do acesso da populagéo a servigos basicos de
saude, entre outros, oportunizaram a queda dessa taxa. Assim,
percebe-se que, para um possivel controle da desnutrigdo em futu-
ro préximo, € preciso continuidade das politicas publicas de comba-
te a pobreza associadas a estratégias como:

(A) promogéo do aumento do valor dos beneficios de transferén-
cia de renda para possibilitar o incremento da taxagéo dos produ-
tos agricolas produzidos pelos pequenos e médios produtores
(B) oferta de alimentos por grandes redes de distribuigéo com
forte poder de negociagédo de pregos em relagédo a fornecedo-
res e a consumidores finais

(C) aperfeicoamento dos programas para controle de carénci-
as especificas de micronutrientes em grupos vulneraveis da
populagéo

(D) aumento na disponibilidade de alimentos ultraprocessados
para consumo por grupos de maior vulnerabilidade social

02. O tipo de processamento empregado na produgéo dos alimen-
tos condiciona o perfil de nutrientes, o gosto e o sabor que agre-
gam a alimentagéo, além de influenciar com quais outros alimentos
serdo consumidos, em que circunstancias e quantidade. Os ali-
mentos agrupam-se em categorias de acordo com o tipo de
processamento empregado na sua produg&o. Assim, 0s gréos se-
cos, polidos e empacotados ou moidos na forma de farinhas, raizes
e tubérculos lavados, cortes de carne resfriados ou congelados e
leite pasteurizado, sé@o exemplos de alimentos categorizados como:

) minimamente processados
) ultraprocessados

) processados

(D) in natura

(A
(B
(C

03. Os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) foram fixa-
dos em 2015 pela Organizagéo das Nagdes Unidas como um plano de
acéo para as pessoas, para o planeta e para a prosperidade. Trata-
se de uma agenda de agéo até 2030, com 17 Objetivos e 169 metas
construidas sobre o legado dos Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio (ODM). Considerando as metas ODS relacionadas a saude,
até 2030 a mortalidade de criangas menores de 5 anos deve ser de:

(A) 100 por 1.000 nascidos vivos
(B) 70 por 1.000 nascidos vivos

(C)50 por 1.000 nascidos vivos
(D) 25 por 1.000 nascidos vivos

04. Os Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS) s&o integra-
dos e indivisiveis e equilibram as trés dimensdes do desenvolvimento
sustentavel: econémica, social e ambiental. O ODS 3, por exemplo,
visa assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para
todos, em todas as idades e abrange os principais temas de salde,
entre eles, o fortalecimento de agdes para o controle do tabaco. Entre
2015 e 2016, mais da metade dos Estados Membros da Organizagéo
Mundial da Saude (OMS) reforgaram a implementagdo da Conven-
¢éo-Quadro para o Controle do Tabaco, que destacou o:
(A) fortalecimento da legislagéo que exige avisos de salide nas
embalagens de produtos derivados do tabaco
(B) aumento da taxag&o para produtores agricolas de géneros
para produgéo de cigarro e outros produtos derivados do tabaco
(C) incremento na divulgagéo de estratégias de incentivo ao
uso de cigarros eletrénicos como substituto de outros produtos
derivados do tabaco
(D)incentivo a criagdo de legislagdo que permita a
comercializagao de produtos derivados do tabaco em estabele-
cimentos comerciais credenciados, em horarios restritos
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05. De acordo com o que propde o Ministério da Salde (MS) em
sua Biblioteca Virtual em Salde (BVS), o processo de aquisicéo
sequencial e acumulativa de informagdes técnico-cientificas pelo tra-
balhador da salde, por meio de escolarizagao formal, de vivéncias,
de experiéncias laborais e de participagéo no ambito institucional ou
fora dele, refere-se a educagao:

A) permanente em saude

B) continuada em salde

C) sanitéria na salde

D) popular na satde

(
(
(
(

06. A pratica educativa em salde iniciada nos Estados Unidos, utili-
zada de forma massiva no Brasil em campanhas voltadas para a
prevengdo de doengas, enfatiza a transmissao do conhecimento,
sem levar em conta a dimens&o histdrico-social do processo salde-
doenca, pode ser chamada de educagéo:
(A) problematizadora
(B) permanente
(C) sanitaria
(D) popular
07. Favorecer a mobilidade humana e a acessibilidade; o desen-
volvimento seguro, saudavel e sustentavel, € um dos objetivos es-
pecificos da:
(A) Politica Nacional de Seguranga da Pessoa com Deficiéncia
(PNPD)
(B) Politica Nacional de Apoio as Populagfes Refugiadas
(PNPR)
(C) Politica Nacional de Seguranga no Transito (PNST)
(D) Politica Nacional de Promogéo da Saude (PNPS)

08. Os eixos operacionais sdo estratégias para concretizar agdes
de promogéo da saude, respeitando os valores, os principios, 0s
objetivos e as diretrizes da Politica Nacional de Promog&o da Salde
(PNPS). A ampliag&o da representagéo e da incluséo de sujeitos na
elaboragéo das politicas publicas e nas decisées relevantes que
afetam a vida dos individuos, da comunidade e dos seus contextos,
representa o eixo operacional de:

(A) comunicag&o social e midia

(B) participagéo e controle social

(C) produgéo e disseminagéo de saberes

(D) articulagéo e cooperagéo intersetorial

09. Os determinantes sociais da saude e o0 desenvolvimento sustenta-
vel s&o referéncias para a formulagéo de agendas e estratégias de
promoggo da salde que operam em consonancia com os principios
do Sistema Unico de Saude (SUS) e da Politica Nacional de Promogao
da Salde (PNPS). Tais principios s&o considerados como:

(A) eixos operacionais

(B) temas transversais
(C) valores e principios
(D) objetivos especificos

10. Prestar apoio institucional aos gestores e aos trabalhadores no
processo de implantagdo, implementagao, qualificagéo e consolidagéo
da Politica Nacional de Promogéo da Saude (PNPS) é competéncia:

(A) do Ministério da Saude

(B) da Secretaria Estadual de Saude

(C) do Conselho Municipal de Saude

(D) da Secretaria Municipal de Salde
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11. Segundo a Portaria Interministerial n° 1.055/2017, que redefine
as regras para o Programa Saude na Escola (PSE), a integragéo e
articulagéo das redes publicas de ensino e de saude constituem:

(A) umtema

(B) uma agéo

(C) uma diretriz

(D) um objetivo

12. Constitui uma modalidade de educagéo no trabalho em saude,
que consiste em agdes educativas embasadas na problematizagéo do
processo de trabalho em salde e que tenham como objetivo a trans-
formagé&o das préticas profissionais e da propria organizagéo do traba-
lho, tomando como referéncia as necessidades de saude das pessoas
e das populaces, a reorganizacéo da gestéo setorial e a ampliagéo
dos lagos de formag&o com o exercicio do controle social em salde:
(A) educagéo popular
(B) educagéo freiriana
(C) educagéo continuada
(D) educagéo permanente

13. O artigo 5° da Portaria Interministerial n° 1.055/2017, diz que o
PSE sera implementado por Estados, Distrito Federal e Municipios,
seguindo os objetivos e diretrizes do Programa. A formalizagéo do
Programa pelo governo estadual se d& através da assinatura do
Termo de:

(A) adeséo
(B) cooperagao
(C) participagéo
(D) compromisso

14. Quanto ao desenvolvimento infantil, o parentesco entre os pais,
a ictericia grave e 0 peso abaixo de 2.500g sao considerados como
fatores de risco de dominio:

(A) social

(B) biologico
(C) ecolégico
(D) psicoldgico

15. O instrumento que por meio dos “marcos do desenvolvimento”,
possibilita ao profissional acompanhar més a més o desempenho
afetivo, psicomotor e emocional da crianga, e agrega o potencial de
facilitar a comunicagéo entre os profissionais inter e intraservigos, é
chamado de:

(A) prontuario eletrénico

(B) boletim epidemiologico

(C) ficha de atividade coletiva

(D) caderneta de saude da crianga

16. Na investigagéo de alteragbes na triagem neonatal, o Teste da
Orelhinha (EOE - Emissdes Otoacusticas Evocadas) detecta possi-
veis riscos de alteragbes auditivas e deve ser realizado:
(A) imediatamente ap6s o nascimento e no 2°, 6° e 12° més de
vida
(B) imediatamente ap6s 0 nascimento, podendo se estender até
0 5° dia de vida do bebé
(C) a partir do 12° més de vida, sendo repetido a cada 6 meses
até a crianga completar 3 anos
(D) a partir do nascimento, durante os primeiros 3 meses de
vida, preferencialmente ap6s as primeiras 48 horas de vida do
bebé

I ESTAGIO NAO OBRIGATORIO

| PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA CARIOCA

17. A gestéo do PSE deve ocorrer de forma intersetorial, a cargo
dos gestores da saude e da educagéo, e suas representagdes
constituem o:

(A) Grupo de Trabalho Intersetorial - GTI

(B) Grupo Intersetorial de Gestores - GIG

(C) Conselho Intersetorial em Salde - CIS

(D) Conselho Intersetorial Educacional - CIE

18. Uma das diretrizes que os municipios precisam seguir quando
implementam o PSE é o monitoramento e avaliagéo do programa. O
instrumento que a equipe de saude deve usar para registrar as
acbes realizadas por eles nas escolas, denomina-se ficha de:

(A) acompanhamento escolar

(B) atividade na escola

(C) atividades do PSE

(D) atividade coletiva

19. O documento Manual Técnico de Adesdo e Desenvolvimento
das Agdes do Programa Salde na Escola que redefiniu as regras
de adeséo do Programa Salde na Escola (Portaria n® 1.055, de 25
de abril de 2017), preconiza que:
(A) as agdes sejam divididas por blocos - promogéo e salde
(B) aadeséo tenha duragéo de 2 anos, com monitoramento das
acoes
(C) as agdes devem ser organizadas por nivel de ensino, en-
volvendo parte dos alunos da escola
(D) dois sistemas de monitoramento sejam utilizados para regis-
tro das agdes - SIMEC (MEC) e SISAB (MS)

20. A Portaria Interministerial de n® 1.055/2017, que trata dos recur-
sos financeiros que serdo repassados aos municipios para a exe-
cugéo das agdes do Programa Salide na Escola, diz que estes séo
recebidos por meio do:

(A) Piso Fixo de Vigilancia em Salde

(B) Incentivo Financeiro Complementar

(C) Incentivo Financeiro para Fortalecimento de Politicas

(D) Piso de Atengéo Basica Variavel para Salde da Familia

21. Qualquer conduta de discriminag&o, depreciag&o ou desrespei-
to em relagéo a crianga ou ao adolescente, mediante ameaga, cons-
trangimento, humilhag&o, manipulagéo, isolamento, agresséo ver-
bal e xingamento, pode ser considerada como forma de violéncia:

(A) sexual

(B) financeira

(C) psicolégica

(D) institucional

22. América Latina e Caribe s&o as Unicas regides do planeta que
registraram o crescimento dos indices de homicidio de adolescentes
de 10 a 19 anos desde 2007. Infelizmente, o Brasil se encontra no
ranking dos paises que apontaram esse crescimento, ficando na
seguinte posigéo:

(A) 5°
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23. O Programa para a Primeira Infancia, instituido pela Lei n°
13.257/2016, tem como publico prioritario criangas:
(A) maiores de 6 (seis anos) matriculadas na rede piblica de
ensino

(B) maiores de 3 (trés anos) registradas no Programa Crescer
Saudéavel

(C) de ate 3 (trés anos) e suas familias, beneficiarias do Progra-
ma Bolsa Familia

(D) de até 6 (seis anos) e suas familias, cadastradas no Progra-
ma Saude da Familia

24. Uma das agdes do programa Saude na Escola é a verificagdo e
atualizagdo da situagao vacinal dos escolares. De acordo com 0
Caderno de Atencédo Basica n° 24 (Saude na Escola), a vacina
triplice viral deve ser administrada aos 12 meses, para prevenir:
(A) difteria, tétano e sarampo
(B) caxumba, sarampo e tétano
(C) sarampo, rubedla e caxumba
(D) hepatite, coqueluche e rubéola

25. Quanto a triagem neonatal, conhecida como “teste do pezinho”,
pode-se dizer que tem a possibilidade de identificar individuos com
doengas genéticas, endocrinologicas, metabdlicas e enzimaticas.
Uma das doengas identificadas nesse teste é:

(A) doenca falciforme

(B) retinoblastoma

(C) toxoplasmose

(D) glaucoma

26. O diagndstico definitivo de transtorno do espectro do autismo
(TEA) s6 pode ser firmado a partir da idade de:

(A) 6 meses
(B) 18 meses
(C) 2 anos
(D) 3 anos

27. Quanto a erupgao dos dentes deciduos, espera-se, em geral,
que esteja completa aos:

(A) 6 meses

(B) 12 meses

(C) 18 meses

(D) 36 meses

28. A Lein®8.069 de 1990, que dispde sobre o Estatuto da Crianga
e do Adolescente (ECA), considera em seu artigo 2°, que crianga é
a pessoa até:

(A) 13 (treze) anos de idade incompletos

(B) 12 (doze) anos de idade incompletos
(C) 15 (quinze) anos de idade incompletos
(D) 14 (quatorze) anos de idade incompletos

29. Segundo o Estatuto da Crianga e do Adolescente, o 6rgao per-
manente e auténomo, nao jurisdicional, encarregado pela socieda-
de de zelar pelo cumprimento dos direitos da crianga e do adoles-
cente, cujos representantes séo eleitos a cada 4 anos, é:

(A) a Pastoral da Crianga

(B) o Conselho Tutelar

(C) a Fundagéo para a Infancia e Adolescéncia

(D) o Centro de Referéncia de Assisténcia Social

I ESTAGIO NAO OBRIGATORIO

| PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA CARIOCA

30. Segundo a Portaria n® 2.488/2011, que aprovou a Politica Na-
cional de Atengéo Béasica — PNAB, cada equipe de Saude da
Familia deve ser responsével por, no maximo:

(A) 3.000 pessoas

(B) 3.500 pessoas

(C) 4.000 pessoas

(D) 4.500 pessoas

31. O Brasil conta com diversas legislagdes e planos voltados para
a protecao de criangas e adolescentes. A Lei Menino Bernardo (Lei
n° 13.010/2014), estabelece:
(A) a execugéo das medidas socioeducativas para adolescen-
tes que pratiquem ato infracional
(B) o direito da crianga e do adolescente de serem educados
sem o uso de castigos fisicos
(C) os parametros para a escuta de criangas e adolescentes
vitimas de violéncia, evitando sua revitimizagao
(D) os direitos especificos que garantem que criangas e adoles-
centes devem ser protegidos tanto pelo Estado quanto pela
sociedade e pela familia

32. Amedida de promogao de saude que tem sido responséavel pela
queda nos indices de cérie, tanto no Brasil como no mundo, € a:
(A) fluoretagéo das aguas de abastecimento publico
(B) descoberta de materiais biocompativeis de alta durabilidade
(C) capacitagéo de dentistas no servigo publico para atendi-
mento a criangas

(D) aquisicdo de maior nimero de materiais e equipamentos
odontolégicos nos servigos publicos

33. O acompanhamento do desenvolvimento da crianga na atengéo
bésica objetiva sua promogéo, protecé@o e a detecgéo precoce de
alteracdes passiveis de modificagdo que possam repercutir em sua
vida futura. O aumento da influéncia dos pares (amigos, colegas da
mesma idade) e a diminuig&o da influéncia dos pais passa a ser
observada a partir da faixa etaria de:

(A) 1a2anos

(B) 7a9 anos
(C)2a3anos
(D)4 a6 anos

34. O melhor método de acompanhamento do crescimento infantil € o
registro periédico do peso, da estatura e do IMC da crianga na Cader-
neta de Salde da Crianga. O estado nutricional para criangas a partir
dos cinco anos de idade e adolescentes (10 a 19 anos), considerando
0 IMC para a idade e percentil> 85 e < 97, é avaliado como:

(A) obesidade grave

(B) obesidade

(C) sobrepeso

(D) magreza

35. Segundo o Caderno de Atengao Bésica n° 33, com o inicio da
puberdade ocorrem mudangas no corpo dos meninos e das meni-
nas, constituindo o denominado “estirdo de crescimento”. Essas
mudangas acontecem a partir dos:
(A) 09 anos

(B) 10 anos
(C) 11 anos
(D) 12 anos
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36. No ano de 2012, foi introduzida no Programa Nacional de Imu-
nizagdes (PNI) a vacina pentavalente, que confere proteg&o contra
cinco doengas, que sao:

(A) difteria, tétano, rubéola, varicela, sarampo

(B) caxumba, rubéola, coqueluche, hepatite B, tétano

(C) difteria, tétano, coqueluche, Haemophilus influenza tipo B e

hepatite B

(D) coqueluche, sarampo, rubéola, Haemophilus influenza tipo

B e hepatite B

37. Segundo o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), os
hospitais e demais estabelecimentos publicos e privados que pres-
tam servigos de atengdo & saude da gestante s&o obrigados a
manter todos os registros das atividades prestadas, em prontuarios
individuais, pelo prazo de:

(A) 16 anos

(B) 17 anos
(C) 18 anos
(D) 19 anos

38. Uma das diretrizes da Politica Nacional de Ateng&o Basica é o
estimulo a participagao dos usuarios a fim de ampliar sua autonomia
e capacidade na construgéo do cuidado a sua salde e da coletivi-
dade, como um exercicio do controle:

(A) social

(B) politico

(C) intersetorial

(D) participativo

I ESTAGIO NAO OBRIGATORIO
| PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA CARIOCA

39. Os recursos que os municipios recebem do Ministério da Salde
sdo repassados como financiamento federal para o desenvolvimen-
to das agdes e abrangem os recursos para projetos especificos, 0s
recursos condicionados a resultado e avaliagdo e os recursos per
capita, entre outros. O recurso por resultado e avaliagao, da-se
pela ades&o, pelo municipio, do programa:

(A) NutriSUS

(B) Saude na Hora

(C) Academia da Saude

(D) Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade

40. Segundo o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), os
portadores de deficiéncia tém direito ao atendimento educacional e
devem ser matriculados em:

(A) escolas especializadas de ensino
(B) escolas tecnologicas de ensino
(C) rede especializada de ensino
(D) rede regular de ensino

—_ — —
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