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A prova tera duracdo de 3 (trés) horas, considerando, inclusive, a marcagéo do cartdo-resposta.

A prova objetiva devera ser feita, obrigatoriamente, a caneta esferografica, fabricada em material incolor e transparen-
te, de tinta azul ou preta, ndo sendo permitido o uso de régua, lapis, lapiseira, marca texto, corretivo e/ou borracha.
E de responsabilidade do candidato a conferéncia deste caderno que contém 60 (sessenta) questdes de mdultipla
escolha, cada uma com 4 (quatro) alternativas (A,B,C e D), distribuidas nos seguintes conteudos:

CONTEUDO QUESTOES
Politicas Publicas do SUS 01a10
Vigilancia em Saude 11a15
Vigilancia Sanitdria 16230
Especifico da Categoria Profissional 31a60

Transcreva a frase abaixo, para o espaco determinado no cartdo-resposta, com caligrafia usual, para posterior exame
grafolégico.

"A vida continua e se entregar é uma bobagem."

Em hipotese alguma havera substituigdo do cartao-resposta por erro do candidato.

O telefone celular desligado e demais pertences ndo permitidos deverdo permanecer acondicionados em saco de
seguranca devidamente lacrado, desde o momento da entrada na sala de prova até a saida do candidato do estabe-
lecimento de realizagdo da mesma.

O 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.

Sera vedado ao candidato, dentro da sala de realizagcdo da prova, independentemente, do inicio da prova:

a) o uso de lupas, 6culos escuros, protetores auriculares ou quaisquer acessorios de cobertura para cabeca, tais
como: chapéu, boné, gorro etc. salvo se autorizado, previamente pela Geréncia de Recrutamento e Selegdo, 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 (legislacao, livros, impressos, anotacées, jornal e revista);

d) o uso de qualquer tipo de aparelho eletrénico.

Os relégios de pulso serdo permitidos, desde que ndo sejam digitais ou emitam sons e permanegcam sobre a mesa,
a vista dos fiscais, até a concluséo da prova.

N&o sera permitido ao candidato fumar conforme determinado no art. 49 da Lei Federal n° 12.546/2011.

Somente apds 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.

Nao sera permitida, em hipotese alguma, a copia das marcacgdes efetuadas no cartdo-resposta.

Os trés ultimos candidatos deverdo 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
aplicacdo de prova.

Nao sera permitido o uso de sanitarios por candidatos que tenham terminado a prova.

O FISCAL DE SALANAO ESTAAUTORIZADO AALTERAR QUAISQUER DESSAS INSTRUCOES.

O gabarito da prova sera publicado no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro - D.O. Rio, no segundo dia util ap6s

a realizagdo da prova, estando disponivel também, no site http./prefeitura.rio/web/portaldeconcursos.
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POLITICAS PUBLICAS DO SUS

01. De acordo com a Constituigdo da Republica Fede-
rativa do Brasil de 1988, saude ¢é direito de todos e
dever do Estado, garantida mediante politicas soci-
ais e econémicas que visem a reducéo do risco de
doencga e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as a¢des e servicos para sua promogao,
protecéo e recuperagdo. Portanto, com relagdo as
diretrizes do SUS, é correto afirmar que o atendi-
mento € integral:

(A) com prioridade para as atividades preventivas,
sem prejuizo dos servigos assistenciais; cen-
tralizagcdo na esfera de governo federal; partici-
pacédo da comunidade

(B) com prioridade para as atividades assistenciais,
sem prejuizo dos servigos preventivos; descen-
tralizagéo, com direcado Unica em cada munici-
pio; participacdo da comunidade

(C) com prioridade para as atividades assistenciais,
sem prejuizo dos servigos preventivos; centrali-
zacdo com dire¢do Unica em cada esfera de
governo; participagdo da comunidade

(D) com prioridade para as atividades preventivas,
sem prejuizo dos servigos assistenciais; descen-
tralizagdo, com direcéo Unica em cada esfera de
governo; participagéo da comunidade

02. No ambito do Sistema Unico de Salde, as instan-
cias de pactuagédo consensual entre os entes fe-
derativos para definigdo das regras da gestdo com-
partilhada do SUS sdo denominadas de:

(A) redes de saude

(B) colegiados estaduais

(C) comissbes intergestores

(D) conselhos municipais de saude

03. De acordo com o Decreto n° 7.508 de 2011, o espa-
¢o geografico continuo constituido por agrupamen-
tos de municipios limitrofes, delimitado com base
em identidades culturais, econémicas e sociais e
em redes de comunicacao e infraestrutura de trans-
portes compartilhados, com a finalidade de integrar
a organizagdo, o planejamento e a execugao de
acles e servicos de saude, considera-se um(a):

(A) mapa de saude
(B) regido de saude
(C) porta de entrada
(D) limite geografico

04. As moradias inseridas na comunidade, destina-
das a cuidar dos portadores de transtornos men-
tais crénicos com necessidade de cuidados de
longa permanéncia, prioritariamente egressos de
internagdes psiquiatricas e de hospitais de custo-
dia, individuos sem suporte financeiro, social e/ou
lagos familiares que lhes permitam outra forma de
reinser¢do, sdo denominadas de:

(A) centros de convivéncia

(B) residéncias terapéuticas

(C) unidades de acolhimento

(D) centros de atengéo psicossocial
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05. O planejamento no Sistema Unico de Salde é uma
funcdo gestora que, além de requisito legal, € um
dos mecanismos relevantes para assegurar a
unicidade e os principios constitucionais do SUS.
Segundo o Decreto n° 7.508 de 2011, quanto ao
planejamento da saude, é correto afirmar que:

(A) o Conselho Nacional de Saude estabelecera as
diretrizes a serem observadas na elaboragdo dos
planos de saude, de acordo com as caracteristi-
cas epidemiolégicas e da organizag&o de servigos
nos entes federativos e nas regides de saude

(B) o processo de planejamento da saude sera des-
cendente e integrado, do nivel federal até o lo-
cal, ouvidos os respectivos conselhos de sau-
de, compatibilizando-se as necessidades das
politicas de saude com a disponibilidade de re-
cursos financeiros

(C) o processo de planejamento da saude é facultati-
VO aos entes publicos e sera indutor de politicas
para a iniciativa privada, devendo compor os ma-
pas da saude regional, estadual e nacional

(D) o Conselho Estadual de Saude estabelecera as
diretrizes a serem observadas na elaboragao dos
instrumentos de planejamento em saude, sendo
facultada essa elaboragdo aos entes publicos

06. As Comissdes Intergestores pactuardo a organiza-
¢do e o funcionamento das agbes e servigos de sau-
de integrados em redes de atencdo a saude. A Co-
missdo que se encontra no ambito do Estado, vincu-
lada a Secretaria Estadual de Saude para efeitos
administrativos e operacionais € denominada de:

(A) Comissao Intergestores Bipartite
(B) Comissao Intergestores Regional
(C) Comissao Intergestores Tripartite
(D) Comissao Intergestores Federativa

07. A Lei n°® 8.142/90 dispde sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area
de saude. Para receber os recursos financeiros, mu-
nicipios, estados e Distrito Federal dever&o contar com:

(A) plano de gestao de riscos

(B) equipe de limpeza urbana

(C) contrapartida de recursos para a saude no res-
pectivo orgamento

(D) equipe para execugdo das agdes de assistén-
cia social no territorio

08. A instituicdo do Programa Nacional de Seguranga
do Paciente é um marco na atengéo a saude, ten-
do como objetivo a redugéo do risco de danos des-
necessarios relacionados aos cuidados de sau-
de, para um minimo aceitavel. De acordo com esse
Programa, a aplicagao sistémica e continua de
iniciativas, procedimentos, condutas e recursos na
avaliagcéo e controle de riscos e eventos adversos
que afetam a segurancga, a saude humana, a inte-
gridade profissional, o meio ambiente e a imagem
institucional é denominada de:

(A) gestao de risco

(B) auditoria externa

(C) classificagéo de risco
(D) seguranga do paciente

Processo Seletivo
Secretaria Municipal de Salde

Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro



2021

09. De acordo com a Lei n° 8.080/90, compete a dire-
¢éo municipal do Sistema Unico de Saude:

(A) participar na formulagado e na implementagéo
das politicas de saneamento basico

(B) coordenar e participar na execuc¢ao das agdes
de vigilancia epidemioldgica

(C) formular, avaliar e apoiar politicas de alimenta-
¢ao e nutricdo

(D) executar servicos de alimentagéo e nutricdo

10. No que diz respeito as diretrizes da Atencéo Basi-
ca, pode-se dizer que a continuidade da relagéo de
cuidado, com construgcdo de vinculo e
responsabilizagdo entre profissionais e usuarios ao
longo do tempo e de modo permanente e consis-
tente, acompanhando os efeitos das intervencdes
em saude e de outros elementos na vida das pes-
soas, denomina-se:

(A) ordenar as redes de saude

(B) cuidado centrado na pessoa

(C) longitudinalidade do cuidado

(D) resolutividade da atengéo basica

VIGILANCIA EM SAUDE

11. A vigilancia em salude se apoia em diferentes are-
as do conhecimento, entre elas a epidemiologia.
A partir das ferramentas e metodologias relacio-
nadas a epidemiologia, a vigilancia em saude avan-
¢ou para além da perspectiva do controle das do-
encas transmissiveis. A estrutura conceitual e ope-
racional relacionada a esse avango é€:

(A) a histéria natural da doencga, exposicéo, fase
pré-clinica, fase clinica, redugéo de danos e
reabilitacéo

(B) o controle das atividades produtivas que afe-
tem o meio ambiente, das agbes assistenciais
em saude e do consumo de produtos

(C) aintegragdo de praticas individuais, coletivas,
intersetoriais, considerando os determinantes
sociais e o paradigma da promogé&o da saude

(D) o monitoramento dos indicadores de mortali-
dade, morbidades e consolidagdo de taxas
especificas por sexo e idade, identificando
assim os diferenciais de incidéncia e
prevaléncia

12. As acdes de vigilancia em saude devem ser desen-
volvidas em todos os pontos da Rede de Atengéo a
Saude (RAS), o que pressupde estrategicamente:
(A) processos de trabalho integrados
(B) modelos de gestdo centralizados
(C) subordinagdo a ateng&o primaria
(D) redefinicao das linhas de financiamento

13.

14.

15.

A concepgao de territorio € especialmente rele-
vante para efetividade das ac¢des da vigilancia em
saude. Dentre os aspectos abaixo, esta relacio-
nado a essa concepgao:

(A) os polos de armazenamento e distribuigao,
configurando fluxos para outras localidades
subordinadas

(B) o espago onde convivem interesses e grupos
sociais, com condi¢cdes de vida e oportunida-
des de acesso e consumo especificos

(C) a organizagédo do espacgo fisico segundo ca-
racteristicas ambientais, climaticas e de rele-
vo definindo possibilidades de vida

(D) a definicdo de limites politico-administrativos
precisos para estabelecimento de agbes de
vigildncia em saude da populagao residente

Sao dimensdes das condi¢des de vida relaciona-

das aos determinantes sociais de saude:

(A) liberdade, tolerancia, nutrigdo, comunicagao

(B) habitos, comportamento, informagéo, mobili-
dade

(C) moradia, educagéo, transporte, alimentagéo,
saneamento

(D) reciclagem, arborizagao, alfabetizagéo, parti-
cipacéo social

Os Centros de Informagdes Estratégias e Respos-

tas em Vigilancia em Saude (Cievs) devem atuar

para identificagcdo de potenciais emergéncias em

saude publica. Os parédmetros basicos para cum-

primento dessa atuagdo séo:

(A) epidemiologia de campo e tecnhologia
comunicacional

(B) campanhas de esclarecimento e participagéo
popular

(C) realizagdo de exames laboratoriais e internet

(D) oportunidade de notificagdo e encerramento

VIGILANCIA SANITARIA

16.

O Ministério da Saude, em busca da melhoria na
saude da populagéo, conta hoje com inumeros pro-
gramas como parte integrante das agbes de promo-
¢ao da saude e prevengao dos agravos transmitidos
por alimentos e agua. Nesse contexto, o programa
que desempenha um papel importante para garantir
a qualidade e seguranga da agua para consumo
humano no Brasil € conhecido pela sigla:

(A) EMATER
(B) VIGIAGUA
(C) SUSAGUA
(D) QUALISAUDE

Processo Seletivo
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17. No que diz respeito ao Regulamento Técnico de
Boas Praticas para Servigos de Alimentagao, é cor-
reto afirmar que:

(A) manipuladores devem usar barba protegida por
redes ou outro acessério apropriado para esse
fim

(B) os registros referentes ao servigo de alimenta-
¢éao devem ser mantidos por periodo minimo de
10 dias contados a partir da data de preparagéo
dos alimentos

(C) funcionarios responsaveis pela atividade de
higienizacdo das instalacdes sanitarias devem
utilizar uniformes diferenciados daqueles utili-
zados na area de manipulagdo de alimentos

(D) deve ser utilizada somente agua potavel para
manipulagdo de alimentos e, quando utilizada
solugéo alternativa de abastecimento de agua,
a potabilidade deve ser atestada anualmente

18. As incumbéncias atribuidas a Unido no ambito do
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria sao:

(A) gerir, controlar e elaborar produtos e substan-
cias de interesse para a saude

(B) normatizar, controlar e fiscalizar produtos,
substancias e servigos de interesse para a
saude

(C) controlar, validar e normatizar produtos e subs-
tancias através de servigos sociais de interes-
se para a saude

(D) fiscalizar o transito de pessoas e produtos em
territério nacional e confeccionar substancias
de interesse para a saude

19. De acordo com a RDC n° 331/2019, é correto afir-
mar que:

(A) alimento semielaborado em embalagem her-
mética é o alimento manipulado e preparado
em servico de alimentag&o exposto a venda

(B) no caso de alimentos comercialmente esté-

reis, cada unidade da amostra indicativa deve

ser composta de, no minimo, trés unidades
do mesmo lote para fins analiticos

a ultra alta temperatura (UAT) é o processo uti-

lizado para esterilizagdo comercial de alimen-

tos por meio do aquecimento a temperaturas
elevadas e, imediatamente, do resfriamento

alimento preparado pronto para o consumo é

o alimento proveniente da industria de alimen-

tos que ndo requer a adi¢cdo de outros ingredi-

entes, e para o qual ha indicagao, previamen-
te ao consumo, da necessidade de tratamen-
to térmico efetivo

(C

~

(D

~

20. As Doengas Transmitidas por Alimentos (DTA) re-
presentam importante causa de morbidade e mor-
talidade em todo o mundo, sendo uma grande pre-
ocupacgéo da Organizagcdo Mundial de Saude
(OMS). Leia o relato abaixo:

“‘Morre idoso integrante de familia contamina-
da apés almogo de confraternizagao - Quatro adul-
tos e uma crianga de uma familia de imigrantes chine-
ses foram contaminados ap6s consumir tofu (queijo de
soja) em conserva. Um idoso de 74 anos morreu. As
outras pessoas nhdo correm risco de morte. E a primei-
ra vez que a doenga neuroparalitica causada, em ge-
ral, por alimentos contaminados, € associada ao con-
sumo de tofu no pais. As vigilancias epidemioldgicas
do Estado e do Municipio estéo investigando o caso e
encaminharam amostras para andlise que confirmou a
suspeita, apds o diagnoéstico laboratorial. A toxina foi
detectada no soro, fezes e nos restos do alimento.”

O microorganismo envolvido no relato acima é:

(A) Bacillus cereus

(B) Clostridium botulinum
(C) Salmonella enteritidis
(D) Staphylococcus aureus

21. A inspegado agropecuaria dos produtos de origem
animal abrange:

(A) unidade de extracao e beneficiamento de pro-
dutos de abelhas e entreposto de beneficiamento
de produtos de abelhas e derivados

(B) comercializagdo de alimentos e bebidas, por
meio de barracas, carrocinhas, veiculos adap-
tados

(C) os servicos de captagéo, abastecimento, trans-
porte e distribuicdo de agua

(D) feiras e exposi¢bes agropecuarias

22. A seguinte reportagem abriu a edigdo de um impor-
tante jornal - “Relatério da Policia Federal (PF), ob-
tido com exclusividade por este jornal, afirma que
quatro estabelecimentos comerciais do municipio
do Rio de Janeiro aumentavam o peso de diferentes
cortes bovinos e suinos por meio de misturas a base
de agua e outras substancias liquidas, como soro
de leite e colageno. Os alimentos foram encami-
nhados para analise pericial, na qual foi comprova-
da a adulteragdo. Ao todo, dez pessoas foram
indiciadas por adulteracdo de produto alimenticio e
por formagéo de quadrilha”.

As penalidades que devem ser imputadas ao esta-
belecimento s&o:

(A) interdicdo cautelar do lote adulterado, proibi¢do
de propaganda e venda, imposi¢cdo de mensa-
gem retificadora

(B) multa e apreenséo, suspensao de venda, inter-
dicdo ou cassacdo do licenciamento

(C) multa, imposicédo de mensagem retificadora ou
cassacgao do licenciamento

(D) multa, apreenséo ou determinacgédo para retorno
imediato a origem

Processo Seletivo
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ARDC n° 216 de 15 de setembro de 2014, da Agén-
cia Nacional de Vigilancia Sanitaria, tem como ob-
jetivo estabelecer procedimentos de Boas Praticas
para servicos de alimentagdo a fim de garantir as
condigbes higiénico-sanitarias do alimento prepara-
do. Dessa forma, os servi¢cos de alimentagdo de-
vem implementar Procedimentos Operacionais Pa-
dronizados (POPs) relacionados aos seguintes
itens:

(A) controle integrado de vetores e pragas urbanas,
higienizagdo quimica dos blocos industriais e
controle sanitario dos manipuladores

(B) controle quimico dos roedores, higienizagao dos
reservatérios moveis e padronizagéo das eta-
pas de asseio pessoal dos manipuladores

(C) higienizagado de instalagdes, equipamentos e
méveis, controle integrado de vetores e pragas
urbanas e higiene e saude dos manipuladores

(D) higienizagéo das partes fisicas do bloco indus-
trial, controle presencial dos funcionarios e pro-
cedimentos didaticos de capacitacdo dos
manipuladores de alimentos

De acordo com a Lei Federal n® 8.080/90, é correta
a seguinte afirmativa:

(A) no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS)
nao estéo previstos o atendimento e a internagéo
domiciliar

(B) compete a diregdo nacional do SUS definir e
executar os servigos de vigilancia sanitaria

(C) é permitido o reembolso de medicamento im-
portado, sem registro na ANVISA, para atender
as redes hospitalares legalmente habilitadas

(D) os servigos de saude do SUS séo obrigados a
permitir a presenga de um acompanhante du-
rante todo o periodo de trabalho de parto

O padrao microbioloégico para Pseudomonas
aeruginosa em agua envasada mineral natural é:

(A) 50 UFC/g

(B) 100 NMP/g

(C) 2x 102 UFC/g

(D) auséncia em 250 mL

O manual integrado de vigilancia, prevengao e con-
trole de doencgas transmitidas por alimentos - DTA
do Ministério da Saude reune as informagdes, de
todas as areas, necessarias para investiga¢ao, con-
trole e prevencao dos casos e surtos das doencas
transmitidas por alimentos. Nesse contexto, é cor-
reto afirmar que:

(A) a ocorréncia de surtos é de notificagdo compul-
soéria e normatizada por portarias especificas

(B) a agéo de investigacao epidemiolégica de surto
de DTA é de responsabilidade da Agéncia Naci-
onal de Vigilancia Sanitaria

(C) as medidas de intervencgéo, prevencao e contro-
le de surtos de DTA determinadas pela autorida-
de sanitaria s&o restritas as pessoas juridicas

(D) um dos objetivos da investigagédo epidemioldgica
€ punir os envolvidos no surto de DTA para con-
trolar e coibir novos episodios
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27. O procedimento de coleta de amostras para anali-
se fiscal esta previsto no Cédigo de Vigilancia
Sanitaria, Vigilancia de Zoonoses e de Inspecéo
Agropecuaria. Desta forma, pode-se afirmar que:

(A) a apreensdo de amostras para analise fiscal,
como medida cautelar, ndo sera acompanha-
da da interdicdo do produto em nenhuma hi-
potese

(B) o Termo de Apreenséo e Depésito (TAD) deve-
ra ser lavrado pela autoridade sanitaria, quan-
do a coleta de amostras para analise fiscal for
executada para controle de qualidade da in-
dustria de alimentos

(C) somente as analises microbioldgicas s&o con-
sideradas fiscais, devendo as amostras serem
coletadas em ftriplicata, dividida em trés invo-
lucros, tornados inviolaveis, para assegurar sua
autenticidade

(D) o Termo de Apreenséao para Analise de Amos-
tra (TAAA) podera ser lavrado por servidor nao
investido de autoridade sanitaria, mas que seja
técnica e administrativamente capaz para a
execugdo dos procedimentos, quando se tra-
tar de atividade rotineira e programatica

28. No municipio do Rio de Janeiro, estdo isentos da
exigibilidade de obtengdo do licenciamento sanitario:

(A) feirantes

(B) comércio ambulante

(C) associagdes de moradores

(D) atividades realizadas no interior de residéncias

29. De acordo com a Lei Complementar n® 197, de 27
de dezembro de 2018, é correto afirmar que:

(A) as atividades relacionadas, para funcionar, de-
verdo requerer Licenga Sanitaria de Funciona-
mento - LSF, concedida pelo 6rgédo sanitério
municipal

(B) as atividades desenvolvidas durante a realiza-
céo de eventos em areas publicas ou privadas
ndo requerem concessao pelo érgéo sanitario
municipal

(C) a autoridade sanitaria é a autoridade nomeada
no mais elevado cargo hierarquico dirigente do
6rgao sanitario municipal

(D) a reducéo de requisitos de licenciamento para
atividades de baixo risco € uma diretriz prevista
na legislacdo

30. No preparo de alimentos, o descongelamento deve
ser conduzido de forma a evitar que as areas super-
ficiais dos alimentos se mantenham em condigbes
favoraveis a multiplicagdo microbiana. Esta etapa
deve ser efetuada em condigbes de refrigeracédo a
temperatura inferior a:

(A) 5°C
(B) 6°C
(C) 7°C
(D) 8°C

Processo Seletivo
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31.

32.

33.

34.

35.

36.

Evento adverso caracterizado pela elevagdo dos
custos, tempo de internacéo, morbidade e morta-
lidade nos servicos de saude:

(A) queda

(B) parada cardiorrespiratéria

(C) infarto agudo do miocardio

(D) infecgdes relacionadas a assisténcia a saude

Principal estratégia empregada no controle das
Infecgbes Relacionadas a Assisténcia a Saude:
(A) prevencéao de quedas

(B) mudanga de decubito

(C) higienizagdo das méaos

(D) aspiracao de vias areas

Tempo de duragdo médio empregado na técnica
para antissepsia cirurgica das maos com produto
a base de alcool:

(A) 20 segundos

(B) 40 segundos

(C) 60 segundos

(D) 120 segundos

Pneumonia associada a ventilagdo mecanica, in-
feccdo do trato urinério, infec¢éo primaria de cor-
rente sanguinea e infecgéo de sitio cirtirgico, sédo
agravos pertencentes ao grupo das:

(A) infecgdes relacionadas a assisténcia a saude
(B) doengas crénicas nao-transmissiveis

(C) arboviroses

(D) zoonoses

A vigilancia de processos na assisténcia a saude
constitui atividade fundamental & prevencéo das In-
feccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude, por
meio da instituicdo de protocolos e procedimentos
norteadores das praticas assistenciais. A partir dis-
s0, o documento orientador a redugdo de danos em
pacientes submetidos a procedimento cirurgico é:

(A) termo de consentimento livre e esclarecido
(B) lista de verificagdo de segurancga cirurgica
(C) ficha de notificagdo de eventos adversos
(D) prescricdo médica

Categoria de artigos para saude que possui como
caracteristica de criticidade lUmen menor que cinco
milimetros, superficies inacessiveis, reentrancias e
valvulas:

(A) produtos para saude criticos de conformagéo
complexa
(B) produtos para saude passiveis de processamento

38.

39.

40.

41.

42,

gos semicriticos, por meio da acdo de produtos
quimicos adequados ao processo. Com relagéo ao
monitoramento da efetividade dos desinfetantes uti-
lizados, esse deve ser realizado antes do inicio das
atividades:

(A) uma vez ao dia

(B) uma vez ao més

(C) duas vezes ao dia

(D) uma vez na semana

Sobre o0 monitoramento e validagéo do processo de
esterilizacdo de artigos implantaveis, a carga esta-
ra apta apds a leitura negativa:

(A) do teste de Bowie & Dick

(B) da concentragéo de PH

(C) do integrador quimico

(D) do indicador bioldgico

Em referéncia as boas praticas no processamento
de artigos para a saude, a RDC n° 15/2012 determi-
na o emprego de integradores quimicos classes 5 e
6 e indicadores bioldgicos no monitoramento e vali-
dacéo do reprocessamento de artigos por:

(A) limpeza

(B) desinfecgao

(C) esterilizagéo

(D) descontaminagéo

Medida complementar a higienizagdo das méos na
prevencéo das Infecgdes Relacionadas a Assistén-
cia a Saude:

(A) limpeza ambiental

(B) desinfecgado de superficies

(C) iluminagédo dos ambientes

(D) climatizagdo dos ambientes

Sobre a classificagao de areas de servigos de sau-
de, centro cirurgico, central de material e esteriliza-
¢ao, unidade de terapia intensiva, unidades de dialise,
laboratério de analises clinicas, sdo exemplos de
areas:

(A) criticas
(B) comuns
(C) nao-criticas
(D) semicriticas

A limpeza terminal consiste na higienizacédo com-
pleta do leito apds sua desocupagdo ou de maneira
programada no caso de longas internagdes. Em
relacéo a periodicidade da limpeza terminal progra-
mada em areas criticas, essa deve ocorrer a cada:

(C) produtos para satde semicriticos (A) 10 d?as
(D) produtos para saude n&o-criticos (B) 15 dias
(C) 30 dias
(D) 45 dias
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45.

46.

47.

48,
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O processo fisico ou quimico empregado em super-
ficies e objetos inanimados visando a destruicdo de
microrganismos em sua forma vegetativa, com ex-
cecao das formas esporuladas € a:

(A) limpeza

(B) desinfeccéo

(C) esterilizagéo

(D) descontaminagao

Em relagdo as medidas de biosseguranga, os pro-
fissionais responsaveis pela execugéo dos procedi-
mentos de limpeza e desinfecgdo de ambientes e
superficies, devem estar em uso de:

(A) adornos

(B) avental cirurgico

(C) equipamentos de protegéo coletiva

(D) equipamentos de protecéo individual

Os ambientes dos servicos de saude sdo potenciais

disseminadores de microrganismos responsaveis pe-

las Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude.

Com base nisso, & correto afirmar que o principal fator

que favorece a contaminagéo dos ambientes, é:

(A) superficies limpas

(B) auséncia de iluminagdo

(C) auséncia de equipamentos de protecéo individual

(D) as maos dos profissionais de saude em contato
com as superficies

Os processos de esterilizagdo objetivam a destrui-
¢éo total de microrganismos nas formas vegetativa
e esporulada, pelo emprego de métodos fisicos,
quimicos e fisico-quimicos. A respeito da esteriliza-
¢ao de produtos para salde, o método NAO permi-
tido pela RDC n° 15/2012 é:

(A) a estufa

(B) a autoclave

(C) o 6xido de etileno

(D) o acido peracético

Dispositivo ou produto de uso coletivo, cuja finalidade é
a protegéo de riscos suscetiveis de ameacar a segu-
ranca e a saude no trabalho e de terceiros € denomina-
do equipamento:

(A) multiuso

(B) de protecéo coletiva

(C) de protegéo individual

(D) de protecéo universal

A capacidade de um agente infeccioso, uma vez insta-
lado no organismo do homem e dos animais, provocar
sintomas nos hospedeiros infectados ¢é a:

(A) imunidade

(B) resisténcia

(C) patogenicidade

(D) imunogenicidade

49.

50.

51.

52.

53.

O plano de gerenciamento de residuos de servigos

de saude (PGRSS) deve conter:

(A) os procedimentos relacionados a seguranga do
paciente, identificagdo e comunicacéo efetiva
entre a equipe

(B) os procedimentos relacionados ao controle de
infeccdes hospitalares visando a seguranga dos
profissionais relacionados com a geragéo dos
residuos

(C) os procedimentos relacionados ao
gerenciamento dos RSS quanto a aquisi¢gdo, acon-
dicionamento, envio, destinacdo, coleta seletiva,
reciclagem e conservagao do meio ambiente

(D) os procedimentos relacionados ao gerenciamento
dos RSS quanto a geracdo, a segregacgéo, ao
acondicionamento, a identificagdo, a coleta, ao
armazenamento, ao transporte, ao tratamento e
a disposigao final ambientalmente adequada

Segundo a classificagdo de residuos de saude, kits de
linhas arteriais, endovenosas e dialisadores, quando
descartados, fazem parte do:

(A) subgrupo A1

(B) subgrupo A2

(C) subgrupo A3

(D) subgrupo A4

A Resolugéo de Diretoria Colegiada que institui ages
para a seguranga do paciente em servigos de saude e
da outras providéncias € a de numero:

(A) 36, de 25 de julho de 2013

(B) 32, de 27 de junho de 2013

(C) 222, de 28 de margo de 2018

(D) 63, de 25 de novembro de 2011

A notificagdo dos eventos adversos que evoluiram para
Obito deve ser feita em até:

(A) 12 horas a partir do ocorrido

(B) 24 horas a partir do ocorrido

(C) 48 horas a partir do ocorrido

(D) 72 horas a partir do ocorrido

A aplicacdo sistémica e continua de politicas, pro-
cedimentos, condutas e recursos na identificagdo,
analise, avaliagdo, comunicag&o, controle de riscos
e eventos adversos que interfiram na segurancga, na
saude humana, na integridade profissional, no meio
ambiente e na imagem institucional &€ definida como:
(A) gestdo de risco

(B) garantia da qualidade

(C) plano de seguranga do paciente

(D) plano de gerenciamento de residuos
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55.

56.

57.
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S&o principios e diretrizes do Nucleo de Seguranga
do Paciente (NSP):

(A) elaboracgéo e implementagéo do plano de segu-
ranga do paciente, bem como a implementagéo
dos protocolos de seguranga do paciente, o
acompanhamento dos indicadores e analise da
causa raiz dos eventos notificados

(B) a melhoria continua dos processos de cuidado
e do uso de tecnologias da saude, a dissemi-
nagéo sistematica da cultura de seguranga, ar-
ticulagéo e a integragédo dos processos de ges-
tédo de risco e a garantia das boas praticas de
funcionamento do servigo de saude

(C) a melhoria continua dos processos de cuidado
e do uso de tecnologias da saude, a dissemi-
nagéo sistematica da garantia da qualificagéo
profissional, a articulagdo e a integragdo dos
processos de gestdo da assisténcia e a manu-
tencao das boas praticas de gerenciamento de
residuos de saude

(D) elaboragéo e implementagéo do plano de segu-
ranca do paciente, bem como a criagao de pro-
tocolos de segurangca do paciente, visando a
gestao de risco assistencial e a articulagéo entre
as boas praticas de funcionamento de servigos
de saude e a cultura de seguranga no uso de
tecnologias

Paciente idoso do sexo masculino, internado na
clinica médica de um hospital geral, sofreu uma
queda ao ser encaminhado ao banho de aspersao,
com consequente fratura em radio e perda parcial
da fungéo do brago. Considera-se o ocorrido um:
(A) ato falho

(B) quase erro

(C) evento adverso

(D) incidente sem dano

Os procedimentos de gestado planejados e
implementados com bases técnicas e cientificas
cujo objetivo é garantir a rastreabilidade, qualidade,
eficacia e seguranga e, em alguns casos, o desem-
penho das tecnologias de saude na prestacdo de
servigos, € definido como:

(A) boas praticas de funcionamento de servigos de
saude

(B) gerenciamento de residuos de saude

(C) gerenciamento de tecnologias

(D) plano de seguranca do paciente

Documento Unico, constituido de um conjunto de in-
formacdes, sinais e imagens registrados, gerados a
partir de fatos, acontecimentos e situagdes sobre a
saude do paciente e a assisténcia a ele prestada é:
(A) a ficha de notificagdo de eventos adversos

(B) o prontuario do paciente

(C) o formulario da SAE

(D) a prescricao médica
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58. Sabe-se que o cuidado de enfermagem esta funda-
mentado no conhecimento proprio da profisséo e
nas ciéncias humanas e sociais, consistindo na exe-
cucgéo na pratica social e cotidiana de:

(A) assistir, gerenciar, cuidar, analisar e pesquisar
(B) assistir, gerenciar, ensinar, educar e pesquisar
(C) planejar, gerenciar, intervir, educar e pesquisar
(D) avaliar, cuidar, prescrever, diagnosticar e intervir

59. O profissional de nivel superior legalmente habilita-
do, que assume perante os 6rgdos sanitarios com-
petentes a atribuicdo de responsabilizar-se pelas
atividades desenvolvidas que estejam no &mbito de
suas competéncias profissionais, conforme legisla-
¢éo vigente € o:

(A) diretor médico (DM)

(B) chefe de equipe (CE)

(C) responsavel técnico (RT)

(D) responsavel da seguranga do paciente (RSP)

60. A higienizagdo das maos é um procedimento efe-
tivo para redugéo de infecgbes relacionadas a as-
sisténcia de saude. Cabe ao servigo de saude:

(A) disponibilizar os insumos, produtos e equipa-
mentos necessarios para as praticas de
higienizacdo das méaos dos trabalhadores, pa-
cientes, acompanhantes e visitantes

(B) disponibilizar os insumos, produtos e equipa-
mentos necessarios para as praticas de
higienizagdo de maos apenas para os traba-
Ihadores e pacientes

(C) disponibilizar os insumos, produtos e equipa-
mentos necessarios para as praticas de
higienizagdo das mé&os dos trabalhadores,
acompanhantes e visitantes, sendo obrigato-
rio apenas para servicos de alta complexida-
de e risco potencial

(D) disponibilizar os insumos necessarios para as
praticas de higienizagdo das maos dos acom-
panhantes e visitantes exclusivamente nos sa-
nitarios
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