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ATA DE ANÁLISE DE RECURSOS  

EDITAL DO CONCURSO Nº 001/2016 

Data:  31/07/2016 

Aos oito dias do mês de agosto de dois mil e dezesseis, às _______ horas, nas dependências da Sala de Reuniões da Secretaria Municipal de Saúde 

de Agrolândia, com a presença dos membros da Comissão Coordenadora, foi lida a resposta da equipe organizadora da prova aos recursos 

impetrados pelos candidatos do edital do Concurso Público nº 001/2016 (ANEXO 1), conforme descrito abaixo, e de acordo com o referido edital e 

os Cadernos de Questões e gabarito preliminar e GABARITO DEFINITIVO (Anexo 2).  

 A Comissão Coordenadora:  

 

Quanto ao recurso Protocolo Número 356/16 (questão 26, Cargo Técnico de enfermagem) 

(  ) Defere 

(  ) Indefere 

Quanto ao recurso Protocolo Número 357/16 (questão 25, Cargo Técnico de enfermagem) 

(  ) Defere 

(  ) Indefere 

Quanto ao recurso Protocolo Número 356/16 (questão 33, Cargo Técnico de enfermagem) 

(  ) Defere 

(  ) Indefere 

Nome do Membro da Comissão de Acompanhamento do Concurso nº 001/2016 Assinatura  

  

  

  

 

Agrolândia-SC, 08/08/2016.  

 

 

  

http://www.agrolandia.sc.gov.br/
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ANEXO  1.              Para Comissão de Acompanhamento do Concurso Publico nº 001/2016.  

Comissão de Elaboração de Questões. 

 

Nº 

INSC 
Cargo 

Número e 

enunciado da questão 
Resposta  da Equipe de Elaboração à Comissão Fonte quando necessário Situação 

Resposta no 

gabarito 

Definitivo 

017 
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25. Os cinco certos da medicação são: 

a) (  ) via certa, medicação certa, paciente certo, 

hora certa e equipamento certo. 

b) ( ) dose certa, via certa, hora certa, paciente 

certo e prescrição certa. 

c) (  ) via certa, dose certa, medicação certa, 

hora certa e paciente certo. 

d) (  ) todas estão corretas. 

HOUVE ERRO DE DIGITAÇÃO NO GABARITO PRELIMINAR, 

CONSTATADO NA REVISÃO PARA DIVULGAÇÃO DO 

GABARITO DEFINITIVO. 
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26. Na técnica da lavagem das mãos, É 

INCORRETO: 

a) (  ) Secar as mãos e, após fechar a torneira, 

utilizar o mesmo papel toalha. 

b) (  ) Molhar as mãos em primeiro lugar. 

c) (  ) Limpar as unhas com o auxílio da outra 

mão. 

d) (  ) Lavar primeiro os polegares. 

Nenhuma  publicação específica a necessidade de utilizar o 

mesmo papel toalha na secagem das mãos e no fechamento 

d a torneira.  

Há a recomendação de descartá-lo após secar as mãos. E 

em caso de fechamento manual das torneiras, usar papel 

toalha descartável.  

E a recomendação é a limpeza dos polegares antes da 

limpeza das unhas.  

De acordo com o edital do CP Nº001/2016 

Bibliografia Sugerida. 

(1) Brasil. Agência Nacional de Vigilância 
Sanitária.Higienização das mãos em serviços de 
saúde/ Agência Nacional de Vigilância Sanitária.– 
Brasília : Anvisa, 2007. 

(2) Brasil. Agência Nacional de Vigilância 
Sanitária.Segurança do Paciente em Serviços de 
Saúde: Higienização das Mãos / Agência 
Nacional de Vigilância Sanitária. Brasília: Anvisa, 
2009.105p. 
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33.   São consideradas contraindicações  gerais 

à vacinação, exceto: 

a) (  ) febre. 

b) (  ) presença de neoplasia maligna. 

c) (  ) tratamento com corticóides em dose    

imunossupressora. 

d) (  ) radioterapia. 

Em geral, as vacinas bacterianas e virais atenuadas nao devem ser 
administradas a usuarios com imunodeficiencia congenita ou 
adquirida, portadores de neoplasia maligna, em tratamento com 
corticosteroides em dose imunossupressora e em outras 
terapeuticas imunodepressoras quimioterapia, radioterapia etc.), 
bem como gestantes, exceto em situacoes de alto risco de exposicao 
a algumas doencas virais preveniveis por vacinas, como, por 
exemplo, a febre amarela.   Para todo imunobiológico, consideram-
se como ontraindicacões: • a ocorrência de hipersensibilidade 
(reação  anafilática) confirmada após o recebimento de dose  
anterior; e  • historia de hipersensibilidade a qualquer componente 
dos imunobiológicos.     Notas: • A ocorrência de febre acima de 
38,5ºC, após a administração de uma vacina, não constitui 
contraindicação à dose subsequente.• Quando ocorrer febre, 
administre antitérmico de acordo com a prescrição médica. • Não 
indique o uso de paracetamol antes ou imediatamente após a 
vacinação para não interferir na imunogenicidade da vacina. 

De acordo com o edital do CP Nº001/2016 

Bibliografia Sugerida 
 

(1) Brasil. Ministério da Saúde. Secretaria de 
Vigilância em Saúde. Departamento de 
Vigilância das Doenças Transmissíveis. 
Manual de Normas e Procedimentos para 
Vacinação / Ministério da Saúde, Secretaria de 
Vigilância em Saúde, Departamento de 
Vigilância das Doenças Transmissíveis. – 
Brasília : Ministério da Saúde, 2014. 176 p. : il. 
ISBN 978-85-334; página 66 e 67. 
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ANEXO  2.               

 

GABARITO DEFINITIVO 

EDITAL DO CONCURSO 001/2016 

31/07/2016 

 

 

 
CARGO: 

 
AGENTE COMUNITÁRIO DE SAÚDE 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

B A C D C B B D A A A A A A B B A C D B 
21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 

B C D D D A D D B A D D C A D 
 

 
CARGO: 

 
TÉCNICO DE ENFERMAGEM 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

B A C D C A B B B A A A A A B D A A A D 
21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 

D A D C C A B D D B C A A D B 
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