Assessoria Pblica e Projetos Municipais

MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE/MG
Concurso Publico — Edital n° 01/2020

FISCAL SANITARIO MUNICIPAL DE NIVEL
SUPERIOR - 40H

INSTRUCOES PARA A REALIZACAO DA PROVA ESCRITA

* DURACAO DA PROVA:

o Tempo méaximo: 4 horas, incluso tempo para preenchimento da folha de respostas.

o Tempo minimo de permanéncia na sala: 2 horas.

o Ao final da prova, os 2 (dois) Ultimos candidatos deverdo permanecer na sala até que o
ultimo candidato termine sua prova, devendo todos assinar ata de prova, atestando a
idoneidade de sua fiscalizagéo, e se retirando todos da sala ao mesmo tempo, sob pena
de eliminacéo do certame.

= CADERNO DE QUESTOES:

o Este caderno é composto de 50 guestdes objetivas de multipla escolha.

o Confira se o seu caderno possui todas as paginas e se os textos, graficos e/ou imagens
estdo plenamente legiveis. Caso haja algum problema com seu caderno, comunique
imediatamente ao fiscal da sala.

o Utilize o Caderno de Questdes como rascunho, transferindo as alternativas assinaladas
para a Folha de Respostas.

o O candidato podera levar o caderno de questdes apds transcorridas 3 horas e 30 minutos
do inicio da prova.

= FOLHA DE RESPOSTAS:
o Leia atentamente as instru¢c8es constantes em sua Folha de Respostas.
o Utilize somente caneta esferogréafica azul ou preta para preencher sua Folha de Respostas.

o NAO HAVERA TROCA DA FOLHA DE RESPOSTAS, portanto, tenha muita atenc&o ao
assinalar a alternativa escolhida.

o Assinale apenas UMA alternativa para cada questao.
Serdo consideradas incorretas as questdes com dupla marcacao ou com rasuras.

o O campo da alternativa escolhida devera ser preenchido por inteiro, conforme instrugéo
constante na prépria Folha de Respostas.

o Na&o esqueca de assinar a sua folha de respostas personalizada e devolvé-la ao fiscal.

Qualquer intercorréncia, comunique ao fiscal responsavel pela aplicagéo da prova.

Divulgacéo de Gabarito:
= Nos sites www.pbh.gov.br/dom e www.rboconcursos.com.br

(ATENCAO) Anotac&o das alternativas assinaladas pelo candidato para posterior conferéncia.
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SAUDE PuUBLICA

Assinale a alternativa em DESCONFORMIDADE com
a Portaria n® 1.600, de 7 de julho de 2011, acerca da Rede
de Atencédo as Urgéncias.

(A) O acolhimento com classificacdo do risco, a qualidade
e a resolutividade na atencdo constituem a base do
processo e dos fluxos assistenciais de toda Rede de
Atencd@o as Urgéncias e devem ser requisitos de
todos os pontos de atencéo.

(B) Tem a finalidade de articular e integrar todos os
equipamentos de salde, objetivando ampliar e
qualificar o acesso humanizado e integral aos
usuarios em situacdo de urgéncia e emergéncia nos
servigos de saude, de forma &gil e oportuna.

(C) Priorizard as linhas de cuidados cardiovascular,
imunoldgica e traumatolégica.

(D) Deve ser implementada, gradativamente, em todo
territério nacional, respeitando-se critérios
epidemioldgicos e de densidade populacional.

Sao diretrizes da Politica Nacional de Promocao da Saude,
EXCETO:

(A) O incentivo a gestdo democratica, participativa e
transparente para fortalecer a participagéo, o controle
social e as corresponsabilidades de sujeitos,
coletividades, instituicdes e de esferas
governamentais e da sociedade civil.

(B) O estimulo a pesquisa, a producdo e a difusdo de
experiéncias, conhecimentos e evidéncias que
apoiem a tomada de decisdo, a autonomia, 0
empoderamento  coletvo e a  construgdo
compartilhada de a¢des de promogéo da saude

(C) A reducdo da governanca no desenvolvimento de
acoes de promocdo da salde que sejam sustentaveis
nas dimensdes politica, social, cultural, econdmica e
ambiental.

(D) A incorporacdo das intervencdes de promocdo da
saude no modelo de atencado a saude, especialmente
no cotidiano dos servicos de atencdo béasica em
saude, por meio de ac@es intersetoriais.

A Assisténcia Terapéutica Integral referida como campo de
atuacao do Sistema Unico de Salde - SUS consiste na

(A) dispensacdo de medicamentos e produtos de
interesse para a saude, cuja prescricdo esteja em
conformidade com as diretrizes terapéuticas definidas
em protocolo clinico para a doenga ou o agravo a
salide a ser tratado, e oferta de procedimentos
terapéuticos, em regime domiciliar, ambulatorial e
hospitalar, constantes de tabelas elaboradas pelo
gestor federal do Sistema Unico de Salude - SUS,
realizados no territério nacional por servi¢co proprio,
conveniado ou contratado.

(B) distribuicdo gratuita de produtos de interesse para a
salde, incluindo medicamentos cuja dispensacéo
tenha sido judicialmente autorizada, para a doenca ou
0 agravo a saude a ser tratado, e oferta de
procedimentos terapéuticos, em regime domiciliar,
ambulatorial e hospitalar, com coparticipacdo
estabelecida por tabelas elaboradas pelo gestor local
do Sistema Unico de Saude - SUS, realizados por
servigo conveniado ou contratado.

(C) dispensagdo de medicamentos e produtos de
interesse para a saude, cuja prescricdo esteja em
conformidade com as diretrizes terapéuticas definidas
em protocolo clinico para a doenga ou 0 agravo a
salde a ser tratado, e oferta de procedimentos
terapéuticos, em regime domiciliar, ambulatorial e
hospitalar, com coparticipacdo estabelecida por
tabelas elaboradas pelo gestor local do Sistema
Unico de Saude - SUS, realizados por servico
conveniado ou contratado.

(D) distribuicdo gratuita de produtos de interesse para a
salde, incluindo medicamentos cuja dispensacéo
tenha sido judicialmente autorizada, para a doenca ou
0 agravo a salde a ser tratado, e oferta de
procedimentos terapéuticos, em regime domiciliar,
ambulatorial e hospitalar, constantes de tabelas
elaboradas pelo gestor federal do Sistema Unico de
Saude - SUS, realizados no territério nacional por
servico préprio, conveniado ou contratado.

De acordo com a Politica Nacional de Atencéo Bésica, sdo
diretrizes do SUS e da RAS a serem operacionalizados na
Atencéo Basica, dentre outros:

(A) Populagdo Adscrita, Limitabilidade do cuidado e
Territorializacéo.

(B) Cuidado centrado no ambiente, Resolutividade e
Participacéo da comunidade.

(C) Sistematizacdo do cuidado, Territorializacdo e
Independéncia da rede.

(D) Regionalizagdo e Hierarquizagdo, Ordenac¢édo da rede
e Participacdo da comunidade.

“Sao cinco mil municipios brasileiros com até 50 mil
habitantes cujas prefeituras ndo tém preparo para gerir um
negocio complexo como um hospital. O resultado € pouca
resolutividade, déficit nas contas e falta de qualidade no
servico oferecido a populagdo”. A critica colocada
relaciona-se ao principio do Sistema Unico de Saude da

(A) participagdo e controle social.
(B) equidade.

(C) universalidade.

(D) descentralizagao.

A partir do referencial na Portaria n° 4.279, de 30 de
dezembro de 2010, o Grupo Técnico de Atencdo (GTA) e
pactuagbes da Comissdo Intergestores Tripartite (CIT),
definiu como tematicas das Redes de Atencéo a Salde:

(A) Rede Cegonha, Rede de Servico de Atendimento
Moével de Urgéncia (SAMU), Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS), Rede de Cuidado do Programa
DST/AIDS, Rede de Atencdo a Saude das Pessoas
com Doencas Crénicas.

(B) Rede Cegonha, Rede de Atencdo as Urgéncias e
Emergéncias (RUE), Rede de Atencéo Psicossocial
(RAPS), Rede de Cuidado do Programa DST/AIDS,
Rede de Servico Especial de Saude Publica (SESP).

(C) Rede Cegonha, Rede de Atencdo as Urgéncias e
Emergéncias (RUE), Rede de Atengdo Psicossocial
(RAPS), Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia,
Rede de Atencéo a Saude das Pessoas com Doencgas
Crbnicas.

(D) Rede Cegonha, Rede de Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU), Rede de Atencéo
Psicossocial (RAPS), Rede de Cuidado a Pessoa
com Deficiéncia, Rede de Servigo Especial de Saude
Publica (SESP).
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7. A direcdo estadual do Sistema Unico de Saude (SUS) 11. O cadastramento do usuario no SUS-BH ocorre quando ele
compete coordenar e, em carater complementar, executar procura diretamente o CS ou durante a visita realizada pelo
acoes e servigos: agente comunitario de saude. Em ambas as situacdes é

A . . L, necessario apresentar, EXCETO

I de vigilancia epidemiolégica.

Il.  de vigilancia sanitaria. (A) documento de identificacao oficial.

Ill. de saude do trabalhador. (B) carteira de vacinacao.

. . (C) Cartdo Nacional de Saude (CNS).

Estéa correto o contido em (D) comprovante de endereco.

(A) Tell, apenas. 12. As Conferéncias de Saude previstas na Lei n® 8.142/1990

(B) Ilelll, apenas.

ocorrem

(C) Il elll, apenas.

(D) I, 1ell. (A) anualmente.

8. S&o Portas de Entrada as ac¢des e aos servicos de saude (B) acada 2 (dois) anos.

= » K o (C) acada 4 (quatro) anos.
nas Redes de Atencado a Salde os servi¢os: (D) a cada 5 (cinco) anos.
Q) gﬁwe?&éﬂg%o dﬂlggéiéodi)siigir;%i?al dee egg)gei?e(\:if dg 13. Ass_i_nale a alternativa que apresenta uma doenga de
' notificagdo semanal.
acesso aberto.

(B) ambulatérios de especialidades, de atenc&o (A) Febre Amarela.
psicossocial e centrais de regulacéo. (B) Sarampo.

(C) ambulatérios de  especialidades, hospitalares (C) Varicela - caso grave internado ou 6bito.
especializados e especiais de acesso aberto. (D) Dengue — Obitos.

D) de atencdo de urgéncia e emergéncia, hospitalares . . , .

©) especialigzadosece%]trais de regulagéo. P 14. No que se refer!a a Equ_lpe de Saude da Familia (eSF),

analise as assertivas abaixo.

9.  Para garantir o repasse de recursos do Fundo Nacional de . L. S . L
Saulde, tornam-se prerrogativas obrigatorias a estados e . Ea estr_ategla prlontarlaNde a}e_ngao a sa}ude €visaa
municipio a constituicio de reorganizagéo da Atenc¢éo Bésica no pais, de acordo

com os preceitos do SUS.

(A) Fundo de Salde, Conselho de Saude, Plano de Il. E considerada como estratégia de expanséo,
Saude, Relatorios de Gestdo, Contrapartida de qualificacdo e consolidacdo da Atencédo Basica, por
Recursos para Saude no respectivo orgamento, favorecer uma reorientagdo do processo de trabalho
Comissdo de elaboragdo do Plano de Carreira, com maior potencial de ampliar a resolutividade e
Cargos e Saléarios (PCCS), previsto o prazo de dois impactar na situacdo de saude das pessoas e
anos para sua implantacéo. coletividades, além de propiciar uma importante

(B) Fundo de Saude, Conselho de Saude, Plano de relagéo custo-efetividade.

Salde, Relatorios de Gestdo, Contrapartida de . E composta no minimo por médico, preferencialmente
Recursos para Saude no respectivo PPA, Comisséo da especialidade medicina de familia e comunidade,
de elaboragdo do Plano de Carreira, Cargos e enfermeiro, preferencialmente especialista em saude
Salarios (PCCS), previsto o prazo de quatro anos da familia; auxiliar e/ou técnico de enfermagem e
para sua implantagéo. agente comunitario de saude (ACS).

(C) Fundo de Saude, Conferéncia de Saude, Plano de . . )

Salde, Relatérios de Gestdo, 50% de repasse de E correto o contido em:
Recursos para Saude previstos no respectivo (A) lell, apenas.
or¢camento, Comissdo de elaboracao do Plano de (B) lelll, apenas.
Carreira, Cargos e Salarios (PCCS), previsto o prazo (C) Nl elll, apenas.
de dois anos para sua implantacéo. (D) Llell

(D) Fundo de Saude, Conferéncia de Saude, LDO e PPA, o ] -

Relatérios de Gestdo, Contrapartida de Recursos 15. A humanizagdo vista ndo como programa, mas como
para Saude no respectivo orcamento, Comissdo de pol~|t|ca publlAca que atravessa/transvgrsal_lza as diferentes
elaboragéo do Plano de Carreira, Cargos e Salarios acOes e instancias gestoras do SUS, implica em:

(PCCS), previsto o prazo de quatro anos para sua l. Construir trocas solidarias e comprometidas com a
implantacéo. dupla tarefa de producdo de salde e producdo de

10. Recomenda-se que o processo de educacdo permanente sujeitos. ) ~ )
para o controle social no SUS ocorra de forma Il.  Contagiar, por .atltu_des e acdes humanizadoras, a

rede do SUS, incluindo gestores, trabalhadores da

(A) centralizada, seguindo as condi¢des nacionais a fim saude e usuarios.
de que possa ter maior homogeneidade. ll.  Orientar as préaticas de atengdo e gestdo do SUS a

(B) longitudinal e hierarquica, respeitando  as partir da experiéncia concreta do trabalhador e
especificidades e condi¢des de cada estabelecimento usuario, construindo um sentido positivo de
de saude a fim de que possa ter menor demanda. humanizagéo, desidealizando “o Homem”.

(C) descentralizada, respeitando as especificidades e , ]
condicdes locais a fim de que possa ter maior E correto o contido em:

(D) segmentada, respeitando as especificidades e (B) e lll, apenas.
condigbes regionais a fim de que possa ter maior (C) 1l elll, apenas.
rotatividade. (D) I, el
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

16. Estdo incluidas ainda no campo de atuacédo do Sistema
Unico de Sadde (SUS):

I a execugdo de acoes: de vigilancia sanitaria e salde
do trabalhador, somente.

Il.  avigilancia nutricional e a orientacdo alimentar.

Ill.  aformulacéo e execugdo da politica de sangue e seus
derivados.

IV. acolaboragéo na protecdo do meio ambiente, ou seja,
no que se refere a ecologia.

E correto o que se afirma em

(A) lelV, apenas.

(B) Il elll, apenas.

(C) lllelV, apenas.

(D) LI llelV.

17. Para a adequada execucdo do Programa de Controle de
Infeccdes Hospitalares os hospitais deverdo constituir
Comisséo de Controle de Infec¢do Hospitalar (CCIH), 6rgao
de assessoria a autoridade méaxima da instituicdo e de
execucdo das agdes de controle de infeccdo hospitalar. Os
membros da CCIH serdo de dois tipos: consultores e
executores. Os membros consultores seréo
representantes, dos seguintes servigos:

(A) servico médico, servico de enfermagem, servico de
farmécia, laborat6rio de microbiologia, administracéo.

(B) Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar e,
portanto, sdo encarregados da execugdo das ac¢des
programadas de controle de infec¢éo hospitalar.

(C) servico médico e servigo de enfermagem, somente.

(D) servico médico, servico de enfermagem, servico de
farmécia, somente.

18. Sao premissas para a organizagdo das acdes de vigilancia

sanitaria:

I cabe a Unido a coordenagdo nacional do Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS) e aos
Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios a
coordenacdo dos componentes estadual, distrital e
municipal, no &mbito de seus respectivos limites
territoriais.

Il. as agdes de vigilancia sanitaria relacionadas a
estabelecimentos, produtos e servi¢os de baixo risco
sanitario ndo devem ser realizadas pelos municipios.

Ill.  as atividades educativas em vigilancia sanitaria,
voltadas a populacéo e ao setor regulado, constituem
acdo de promocdo da saude exercidas no Fundo
Nacional de Saude.

E correto o que se afirma em

(A) 1, apenas.

(B) 1ell, apenas.
(C) Il elll, apenas.
(D) Litell.

19. No que se refere a Fiscalizagao, disposto na RDC/ANVISA
207/18, € INCORRETO afirmar que
(A) a Unido podera assessorar, complementar ou

suplementar as fiscalizagbes de competéncia de
Estados, Distrito Federal e Municipios.

(B) os Estados, somente, pactuardo em CIB a
responsabilidade pela fiscalizacao de
estabelecimentos, produtos, substancias, veiculos
destinados a transporte de produtos e servicos, de
alto risco sanitério.

(C) compete aos Municipios a fiscalizacdo de
estabelecimentos, produtos, substancias, veiculos
destinados a transporte de produtos e servicos, de
baixo risco sanitario.

(D) o0s Estados poderdo assessorar, complementar ou
suplementar as fiscalizacdes de competéncia dos
Municipios.

20. Constituem-se objetivos especificos do PNSP:

(A) ser responsavel apenas pela difusdo de
conhecimentos sobre seguranga do paciente.

(B) promover e apoiar a implementa¢éo de iniciativas
voltadas a seguranca do paciente especificamente
nas areas de gestdo de servi¢os de salde.

(C) fomentar a inclusdo do tema seguranca do paciente
no ensino técnico, somente, na area da salde.

(D) envolver os pacientes e familiares nas acdes de
seguranca do paciente.

21. Segundo a Lei 5.991/1973, o comércio, a dispensacdo, a
representacdo ou distribuicio e a importacdo ou
exportagdo de drogas, medicamentos, insumos
farmacéuticos e correlatos serd exercido somente por
empresas e estabelecimentos licenciados pelo 6rgao
sanitario competente dos Estados, do Distrito Federal e dos
Territorios, em conformidade com a legislacdo supletiva a
ser baixada pelos mesmos, respeitadas as disposi¢cdes
desta Lei. O pedido da licenca sera instruido com:

l. prova de constituicdo da empresa.

Il.  prova de relagdo contratual entre a empresa e seu
responsavel técnico, quando for o caso.

lll.  prova de habilitacdo legal do responsavel técnico,
expedida pelo Ministério da Saude.

E correto o que se afirma em

(A) I, apenas.

(B) lell apenas.

(C) llell, apenas.

(D) I, el

22. Acerca do disposto na Lei 5.991/1973, Do Licenciamento,

é correto afirmar que

(A) a revalidagdo de licenca devera ser requerida nos
primeiros 60 (sessenta) dias de cada exercicio.

(B) o0s requisitos e procedimentos para registro, ou
notificacdo, e comercializagéo de produtos sujeitos a
vigilancia sanitaria considerados de uso tradicional
serdo regulamentados por ato especifico da
Fundacéo Nacional de Saude.

(C) a revalidagdo somente sera concedida apos a
verificagdo do cumprimento das condi¢des sanitarias
exigidas para o licenciamento do estabelecimento,
através de inspecéo.

(D) atransferéncia de titularidade do registro de produtos
sujeitos a vigilancia sanitaria fica condicionada ao
pagamento da diferenca, a menor, do valor da taxa de
fiscalizagao sanitéria.
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23. S&o objetivos do Sistema Nacional de Gerenciamento de 27. Sobre a organizacao da vigilancia sanitéria nas trés esferas
Produtos Controlados (SNGPC): de governo, assinale a alternativa INCORRETA.

. subsidiar a gestdo de riscos associados aos (A) A descentralizacdo das acdes de Vigilancia Sanitéria
medlcar.ngntOSN e aos insumos farmacéuticos na pos- é, além de um principio norteador, uma estratégia de
comercializag&o, somente. , fortalecimento desse setor nas trés esferas de

Il.  contribuir com a producdo de conhecimento sobre governo.
estudos de utilizagdo de medicamentos e (B) A revisdo das responsabilidades dos gestores do
farmacoepidemiologia. _ Sistema ultrapassa o campo das intencdes

Ill.  capturar e analisar os dados provenientes da normativas e incorpora o estabelecimento de metas
producdo, manipulagdo, distribuicdo, prescricao, de cobertura e definicho de indicadores de
dlspen§aggo, consumo de m_edlcamerjtos e insumos desempenho, acompanhados por processos que
farmacéuticos para gerar informacdes, em seus viabilizem o controle social. O redirecionamento
diversos detalhamentos. pretendido ajusta-se a capacidade de gestdo de cada

E correto o que se afirma em esfera de governo e a adocdo do principio da

(A) I, apenas autoridade territorial, equilibrado pelo compromisso
' : com a avaliagdo e o gerenciamento do risco sanitario.

B) Iell, apenas. g s ~

gc)) le Iil gpenas (C) Na logica da descentralizacdo, as pactuacgdes e as

D) Ille i” ’ programacdes das agfes de Vigilancia Sanitaria ndo
: - devem levar em consideracdo o aporte de recursos

24. No que se refere a avaliacdo de um sistema de vigilancia financeiros dos entes federados e as novas
epidemioldgica, assinale a alternativa correta. perspectivas do financiamento setorial.

(A) As medidas qualitativas de avaliagdo de um sistema © A _buscal,_dnac\j atencao a sau?g, dpelos pnncnpl%s dda
de vigilancia epidemiolégica incluem utilidade, ey g el o ueace
sensibilidade, especificidade, representatividade e espentra lzagao - da ggstaq € as  acoes,
oportunidade. reg,lonallza(;ao. e h|~erarqu[za(;ao. dos~ servicos de

(B) Sensibilidade expressa a capacidade de excluir os saude e participagdo social orientardo sempre o
“N50-CASOS”. estabelecimento de pO|ItJC&S e a pauta de negociac¢éo

(C) A oportunidade refere-se a agilidade do fluxo do entre os gestores das trés esferas de governo.
sistema de informacé&o. o o 28. Compete ao responsavel pelo sistema ou solugédo

(D) A especificidade diz respeito a possibilidade de o alternativa coletiva de abastecimento de &gua para
sistema identificar todos os subgrupos da populagéo consumo humano manter e controlar a qualidade da agua
onde ocorrem 0s casos. produzida e distribuida, por meio de:

25. Acer_ca das Boa§ Prética_s de Funciona_lrrlento para 0s ( ) controle operacional do(s) ponto(s) de captacéo,
Servicos de Salde, analise as proposigcdes abaixo e, aducdo, tratamento, reservacdo e distribuicéo,
considerando V para verdadeiro e F para falso, assinale a quando aplicavel.
alternativa que apresenta a sequéncia correta. ( ) exigéncia, junto aos fornecedores, do laudo de
() As Boas Praticas de Funcionamento (BPF) s&o atendimento glos_ requisitos de salde estabelecidos

orientadas secundariamente a reducdo dos riscos em norma tecnica da ABNT para o controle de
inerentes a prestacéo de servicos de saude. gualidade dos' produtos quimicos utilizados no

() As BPF sdo os componentes da Garantia da tratamento de agua.

Qualidade que asseguram que 0s Servicos s&o () capacitacdo e atualizacdo técnica de todos os
ofertados com padrées de qualidade adequados. profissionais que atuam de forma direta no

( ) Os conceitos de Garantia da Qualidade e BPF estéo fornecimento e controle da qualidade da agua para
inter-relacionados, embora ndo estejam descritos de consumo hu_mano.
forma a enfatizar as suas relagdes e sua importancia () exigéncia, junto aos fornecedores, do laudo de
para o funcionamento dos servigos de saude. mocyldgde dos materiais utilizados na producdo e

A VIFIF distribuicdo que tenham contato com a agua.

(B) F/VI V.. Considerando V para verdadeiro e F para falso, assinale a

(C) VIFIV. alternativa que apresenta a sequéncia correta em relagéo

(D) FI/IVIF. as proposicdes acima.

26. As Boas Praticas de Funcionamento (BPF) determinam que (A) FIFIFIV
o servico de saude deve fornecer todos 0s recursos (B) VIFIVIF
necessarios, incluindo: © F§V § F //V
() quadro de pessoal qualificado, devidamente treinado @) VIVIVIV

e identificado. 29. Compete as Secretarias de Saude habilitar os

( ) equipamentos, materiais e suporte logistico. laboratérios de referéncia regional e municipal para

( ) ambientes ndo identificados. operacionalizagdo das andlises de vigilancia da qualidade

() procedimentos e instru¢Bes aprovados e vigentes. da agua para consumo humano.

Considerando V para verdadeiro e F para falso, assinale a Assinale a alternativa que preenche corretamente a lacuna.

alternativa que apresenta a sequéncia correta em relagao

as proposicdes acima. (A) dos Estados

(A FIEIEIV (B) dos Municipios

(B) VIFIVIF (¢) da Uniao

C) EIVIEIV (D) do Distrito Federal

(D) VIVIFIV
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30. Os estabelecimentos produtores/industrializadores de
alimentos devem desenvolver, implementar e manter para
cada item relacionado abaixo, Procedimentos Operacionais
Padronizados — POPs:

I higienizagéo das instala¢fes, somente.

Il.  controle da potabilidade da agua.

Ill.  manutencdo preventiva e calibracdo de
equipamentos.

IV. controle integrado de vetores e pragas urbanas.

E correto o que se afirma em

(A) lelll, apenas.

(B) IllelV, apenas.

(©) I, lelV, apenas.

(D) LI lelV.

31. Do controle e da vigilancia da qualidade da agua para
consumo humano e seu padrédo de potabilidade, compete
as Secretarias de Salde dos Municipios:

(A) executar acdes estabelecidas no VIGIAGUA,
consideradas as peculiaridades regionais e locais,
nos termos da legislagédo do SUS.

(B) exercer a vigilancia da qualidade da agua em sua
area de competéncia, em desarticulagdo com o0s
responsaveis pelo controle da qualidade da agua para
consumo humano.

(C) executar as diretrizes de vigilancia da qualidade da
agua para consumo humano definidas no ambito
estadual, somente.

(D) cadastrar e autorizar o fornecimento de 4gua tratada,
por meio de solugdo alternativa individual, mediante
avaliacdo e aprovacdo dos documentos exigidos.

32. No que se refere ao padrdo de potabilidade, é correto
afirmar, EXCETO:

(A) No controle da qualidade da &gua, quando forem
detectadas amostras com resultado positivo para
coliformes totais, mesmo em ensaios presuntivos,
acbes corretivas devem ser adotadas e novas
amostras devem ser coletadas em dias
imediatamente  sucessivos até que revelem
resultados satisfatorios.

(B) Para verificagdo do percentual mensal das amostras
com resultados positivos de coliformes totais, as
recoletas ndo devem ser consideradas no célculo.

(C) Nos sistemas de distribuicdo, as novas amostras
devem incluir no minimo trés recoletas no ponto onde
foi constatado o resultado positivo para coliformes
totais e quatro amostras extras, sendo duas a
montante e as outras duas a jusante do local da
recoleta.

(D) O resultado negativo para coliformes totais das
recoletas ndo anula o resultado originalmente positivo
no célculo dos percentuais de amostras com
resultado positivo.

33. No que se refere ao padrao de potabilidade, considere o

trecho abaixo e assinale a alternativa que preenche
corretamente as respectivas lacunas.

A contagem de bactérias deve ser realizada
em das amostras mensais para
analise de coliformes totais nos sistemas de distribuicdo
(reservatério e rede).

(A) autotroficas / 10% (dez por cento)
(B) heterotroficas / 20% (vinte por cento)
(C) autotroficas / 20% (vinte por cento)
(D) heterotréficas / 10% (dez por cento)

34. No controle do processo de desinfec¢do da dgua por meio
da cloracéo, cloraminag¢éo ou da aplicacdo de didxido de
cloro devem ser observados os tempos de contato e os
valores de concentracBes residuais de desinfetante na
saida do tanque de contato. No caso da desinfec¢do com o
uso de ozdnio, deve ser observado o produto, concentracdo
e tempo de contato (CT) de
(A) 0,16 mg.min/L para temperatura média da agua igual
a 15°C.

(B) 0,20 mg.min/L para temperatura média da agua igual
a 20°C.

(C) 0,22 mg.min/L para temperatura média da agua igual
a 23°C.

(D) 0,26 mg.min/L para temperatura média da agua igual
a 25°C.

35. A avaliagdo da contaminagdo por essa bactéria no
manancial subterrGneo deve ser feita mediante coleta
mensal de uma amostra de 4gua em ponto anterior ao local
de desinfeccdo. Trata-se da
(A) Escherichia coli.

(B) Bacillus subtilis.
(C) Staphylococcus aureus.
(D) Kocuria kristinae.

36. Os niveis de triagem que conferem potabilidade da 4gua do
ponto de vista radiolégico séo valores de concentracéo de
atividade que ndo excedem para atividade alfa
total e para beta total.
Assinale a alternativa que preenche corretamente as
respectivas acima.
(A) 1,0Bg/L/2Bg/L
(B) 0,9Bg/L/2Bqg/L
(C) 0,8Bg/L/1Bqg/lL
(D) 0,5Bg/L/1Bqg/L

37. Recomenda-se a inclusdo de monitoramento de

no(s) ponto(s) de captagdo de agua

proveniente(s) de manancial(is) superficial(is) de
abastecimento, com o objetivo de subsidiar estudos de
avaliacdo de risco microbiolégico.
Assinale a alternativa que preenche corretamente a lacuna.
(A) virus oncogénicos
(B) bactérias autotréficas
(C) virus entéricos
(D) bactérias heterotroficas

38. Recomenda-se que o teor maximo de cloro residual livre em
gualquer ponto do sistema de abastecimento seja de
(A) 1mgl/L.

(B) 2mg/L.
(C) 3 mglL.
(D) 4 mg/L.
39. No que concerne ao padréo de potabilidade, em caso da

desinfec¢@o por radiacdo ultravioleta, deve ser observada
a dose minima de

(A) 1,0 mJ/cmz2 para 0,7 log de inativacdo de cisto de
Cryptosporidium spp.

(B) 2,0 mJ/cm2 para 0,8 log de inativacdo de cisto de
Giardia spp.

(C) 2,5 mJ/cm2 para 0,4 log de inativagdo de cisto de
Cryptosporidium spp.

(D) 1,5 mJ/cmz2 para 0,5 log de inativacdo de cisto de
Giardia spp.
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40. O atendimento do percentual de aceitagdo do limite de 44. Sobre o risco ocupacional, analise as proposi¢des abaixo
turbidez deve ser verificado com base em e, considerando V para verdadeiro e F para falso, assinale
amostras, preferencialmente no efluente individual de cada a alternativa que apresenta a sequéncia correta.
gggﬁfeiggg f”t:fffao}u?rgggn()'mménmirﬂ?nrﬁ ( ) E aprobabilidade de ocorrer um evento be\m dt’efinid\o,

para filtrag&o rapida. no espago ou no tempo, que cause danos a salde, as

unidades operacionais ou dano

Assinale a alternativa que preenche corretamente as econdmico/financeiro.

respectivas lacunas. () Apresenca de risco ocupacional no desempenho das
atividades laborais do profissional de enfermagem

(A) acadaduas semanas / mensalmente / semanalmente apresenta etiologia especifica, ndo multifatorial.

(B) semanalmente / .d'?”ame“te / a cada doze horas ( ) O risco ocupacional quimico existe mediante a

(C) mensalmente / diariamente / a cada duas horas ocorréncia de um evento definido de contaminacéo.

(D) a cada duas semanas / semanalmente / a cada doze

horas (A) VIFIF.

41. Os principios bésicos para a limpeza e desinfeccdo de Eg \F/ﬁ\é;x

superficies em servigos de salde séo: (D) F/VI/F.
. para pacientes em. |solamentq de _ contato, 45. Acerca da biosseguranca, assinale a alternativa correta.
recomenda-se exclusividade no kit de limpeza e
desinfecgéo de superficies. Utilizar, (A) A construgdo da concepcéo de biosseguranca iniciou-
preferencialmente, pano de limpeza descartavel. se na década de 1950, quando a sociedade cientifica
Il.  ouso de desinfetantes fica reservado apenas para as iniciou a discussao sobre os impactos da engenharia
superficies que contenham matéria organica ou genética na sociedade.
indicagdo do Servico de Controle de Infeccdo (B) E a condicdo de seguranca alcancada por um
Hospitalar (SCIH). conjunto de a¢bes destinadas a prevenir, controlar,
Ill.  varrer superficies a seco. reduzir ou eliminar riscos inerentes as atividades que
IV. a responsabilidade do Servico de Limpeza e possam  comprometer a saude  humana,
Desinfeccéo de Superficies em Servicos de Salde na exclusivamente.
escolha e aquisi¢cdes dos produtos saneantes deve (C) A preocupacdo com a biossegurancga se restringe aos
ser realizada conjuntamente pelo Setor de Compras limites dos laboratérios e hospitais com a constatacéo
e Hotelaria Hospitalar (SCIH). de que os riscos biolégicos e quimicos ndo estdo
E correto o que se afirma em presentes em outros ambientes.
(D) A Comisséo de Biosseguranca da Fundacéo Oswaldo
(A) lelV, apenas. Cruz, posteriormente, destacou que a biosseguranga
(B) Il elll, apenas. compreende: o quadro de ag¢des voltadas para a
(C) 1, llelV, apenas. prevengdo, minimizagdo ou eliminagcdo de riscos
(D) 11,1l elvV. inerentes a atividades de pesquisa, producéo, ensino,
N . . ] desenvolvimento tecnolégico e prestagdo de servigos,

42. Acerca das boas praticas na administragdo da terapia riscos que possam comprometer a satde do homem,
antineopléasica (TA), assinale a alternativa INCORRETA. dos animais, do meio ambiente ou a qualidade dos
(A) Devem ser utilizadas luvas de procedimento e trabalhos desenvolvidos.

aventais durante a administracao da TA. 46. Todo STA deve possuir kit derramamento, contendo, no
(B) O profissional envolvido na administracéo da TA deve minimo:
receber treinamento inicial, apenas, garantindo a sua
capacitagdo e atualizacao profissional. l. compressa absorvente.
(C) Na existéncia de perfuragdo, vazamentos, corpos Il.  oculos.
estranhos, precipitaces, ou outras irregularidades na lll.  mascara.
solugdo, comunicar o responsével pela manipulacéo. IV.  formulario para registro de acidentes.
(D) Todos, 0s aC|dgntes devem ser registrados em E correto o que se afirma em
formulério especifico.
43. Sdo atribuicbes da Equipe Multiprofissional de Terapia Eg; :Ieel?lll, aap;:zrr\%ss.-
Antineoplasica (EMTA): © llle iV, apenas.
(A) executar, supervisionar e avaliar esporadicamente (D) _LInelv.
todas as etapas d&.l T.A' . . . 47. No que se refere as contribuigdes da seguranga do paciente
(B) capacitar os proﬂ_ssmrlals envolwd_os, dlretament_e, para a qualidade do cuidado de salde, assinale a
apenas, com a aplicacdo do procedimento, por meio .
< alternativa correta.
de programas de educagdo permanente,
devidamente registrados. (A) Mostra, ainda que ndo com muita clareza, como o
(C) criar mecanismos para o desenvolvimento de cuidado de saude pode ser danoso para 0s pacientes.
farmacovigilancia, tecnovigilancia e biosseguranca (B) Aborda indiretamente a questao do erro no cuidado
em todas as etapas da TA. de saude, sua natureza e suas causas.
(D) assegurar condigbes adequadas de indicagao, (C) Chama atencdo para o impacto do erro e as
prescricdo e preparacdo, somente, da TA. consequéncias do dano.

(D) Utiliza restrita variedade de modelos de seguranca e
gualidade da industria, principalmente aquelas de alto
risco.
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48. Sobre o descarte de residuos quimioterapicos, €
INCORRETO afirmar que

(A)

(B)

©

(D)

os residuos de quimioterapia antineoplasica devem
ser encaminhados para incineragdo a 300° C, técnica
mais utilizada para destruir compostos de natureza
antineoplasica.

deve ser acondicionado em recipiente padronizado,
fechado e de consisténcia rigida, que impeca
perfuragdo ou vazamento.

residuos que contém substancias quimicas podem
representar risco a salde publica ou ao meio
ambiente, conforme as caracteristicas de
inflamabilidade, corrosividade, reatividade e
toxicidade

0 gerenciamento ocorrera de acordo com cada
classe, e os residuos serdo separados conforme a
natureza da matéria: sélidos, liquidos e gasosos.

49. Acerca das vias de exposi¢Bes basicas, quanto a absorgao
pela pele,

(A)

(B)
©

(D)

ocorre por via de respingos durante 0 manuseio ou na
hora da eliminagdo de excrecdo (sangue, urina e
fezes).

lavar/irrigar com SF a 0,9% ou agua por 5 minutos.
pode ocorrer de maneira sutil; quando se abre uma
ampola, descarta-se o frasco de QA no descarte de
excregdo contaminada.

em caso de grande quantidade do QA derramado,
utilizar lencol seco para absorver o liquido.

50. Os principais conceitos da International Classification for
Patient Safety — ICPS, suas definicdes e termos preferidos
estdo apresentados abaixo. A tradugdo para o portugués foi
realizada pelo Centro Colaborador para a Qualidade do
Cuidado e a Seguranca do Paciente (Proqualis), em 2010.
Assinale a alternativa em que o0 conceito esteja
corretamente definido.

(A)

(B)

©

(D)

Incidente é definido na ICPS como uma falha em
executar um plano de agéo como pretendido ou como
a aplicagédo de um plano incorreto.

Incidente sem danos sdo néo-intencionais, podem se
tornar rotineiras e autométicas em certos contextos.
Um exemplo é a ndo adeséo a higiene das méos por
profissionais de saude.

Erro € um evento ou circunstancia que poderia ter
resultado, ou resultou, em dano desnecessario ao
paciente.

Os incidentes near miss sao aqueles que néao
atingiram o paciente (por exemplo: uma unidade de
sangue € conectada ao paciente de forma errada,
mas o erro é detectado antes do inicio da transfuséo).
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