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CADERNO DE PROVAS - PARTE ||

CONHECIMENTOS ESPECIiFICOS

ESPECIALIDADE:
REGULADOR

» Leiaatentamente as instru¢des constantes na capa da Parte | do seu caderno de provas.

» Nesta parte do seu caderno de provas, que contém os itens relativos a prova objetiva de
Conhecimentos Especificos, confira os seus dados pessoais e a sua opgao de especialidade médica
transcritos acima bem como o seu nome e a sua especialidade médica no rodapé de cada pagina
numerada desta parte do caderno de provas.

AGENDA (datas provaveis)

| 12/8/2008, apds as 19 h (horario de Brasilia) — Gabaritos oficiais preliminares das provas objetivas: Internet—www.cespe.unb.br.

Il 13 e 14/8/2008 - Recurso (provas objetivas): no Sistema Eletrénico de Interposi¢do de Recurso, Internet, mediante instrugdes e
formularios que estardo disponiveis nesse sistema.

Il 3/9/2008 - Resultado final das provas objetivas, convocagédo para a entrega dos documentos para a avaliagdo de titulos e
convocacao para a pericia médica: Diario Oficial do Estado do Espirito Santo e Internet.

OBSERVAGOES
« Naoseréoobjeto de conhecimento recursos em desacordo com o item 12 do Edital SESAn.” 1/2008.
+ Informacgdes adicionais: telefone 0(XX) 61 3448-0100; Internet—www.cespe.unb.br.

E permitida a reprodugao do caderno de provas (partes | e 1) apenas para fins didaticos, desde que citada a fonte. .E?El?we fre
i} ra0 & de Promocao de Eventos




CADERNO DE PROVAS - PARTE I

De acordo com o comando a que cada um dos itens de 86 a 120 se refira, marque, na folha de respostas, para cada item: o campo
designado com o cédigo C, caso julgue o item CERTO; ou o campo designado com o cédigo E, caso julgue o item ERRADO.
A ausénciade marcacdo ou a marcacdo de ambos 0s campos ndo serdo apenadas, ou seja, Ndo receberdo pontuacdo negativa. Paraas
devidas marcacOes, use afolha de respostas, tnico documento valido paraa correcdo das suas provas.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

O gerenciamento dos residuos de servicos de salde (RSS) é
regulado por uma série de leis federais e normas da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), cujo cumprimento
€ imprescindivel na gestdo de salide publica no Brasil. Acerca
desse assunto, julgue os itens a seguir.

86 Conforme norma técnica da ABNT, os residuos gerados
exclusivamente em ambientes hospital ares sdo classificados
como residuos solidos, sendo cada unidade hospitalar
responsavel pelos seus proprios residuos, desde a sua
geracdo até a suadisposicao final.

87 Na definicdo gera de RSS, incluem-se também agueles
provenientes de necrotérios, funerdrias e servicos de
medicina legal, bem como os provenientes de barreiras
sanitérias.

88 O programa de gerenciamento de RSS deve abranger a
protecdo aos funciondrios e a preservacdo da salide publica,
ficando a preservacdo dos recursos naturais e do meio
ambiente a cargo do Ministério do Meio Ambiente.

89 Os estabelecimentos com geracdo de RSS perigosos, cujo
volume médio sgjaigual ou superior a700 L por semanaou
150 L por dia, deverdo possuir comissdo formada naintegra
por profissionais especialistas em administracéo hospitalar.

90 Em circunstancias especiais, a Comissdo de Controle de
Infeccdo Hospitalar (CCIH) pode substituir a comissao
designada pelo programa de gerenciamento de RSS.

A respeito da CCIH, definida pela Portaria n.° 2.616/GM, do
Ministério da Salde, de 12/5/1998, julgue 0s seguintes itens.

91 A CCIH é 6rgéo de assessoria dos centros de clinicas
médicas e, como tal, executa as acBes de controle de
infeccdes hospitalares.

92 O programade controle de infeccdo hospitalar compreende
um conjunto de agdes que deve viger por periodo minimo de
um ano, ndo podendo ser reconsiderado antes desse prazo.

93 A CCIH cabe fazer recomendacdes para &reas como central
de material, higiene ambiental, gerenciamento de residuos,
controle de vetores, nutricdo, arquitetura, engenharia,
controle de qualidade da &gua, entre outras, aém da
realizacdo de atividades de educacdo permanente para os
profissionais da institui¢&o.

94 Entre as doengas de notificagdo compulséria a CCIH,
incluem-se diarréias por Clostridium difficile, infeccBes de
pele como impetigo, abcesso, celulite e Ulcera de declbito
infectada — quando o curativo ndo contém a drenagem

adequada —, escabiose e pediculose.

A Portarian.® 675 do Ministério daSalde, de 30/3/2006, também
chamadade CartadosDireitos dos UsuériosdaSalide, defineseis
principiosbésicos. Comrelacdo aessesprincipios, julgueositens

subsequientes.

95 Quando o tema é biosseguranca, o cidaddo ndo pode ter
deveres, cabendo ao Estado proteger os plenos direitos dos

cidadaos.

96 Configura-se descumprimento de um desses principios o
atendimento em servico de salide que ndo tem ordem
definida, com priorizacdo dos casos mais graves e sem

organizacdo formal da demanda.

Nas diretrizes gerais para o trabalho em contencdo com agentes
bioldgicos, publicadas pelo Ministério da Salde em 2006, ha
rigidas normalizagbes no que concerne a garantia da
biosseguranca. Especificamente quanto aos métodos de
desinfeccdo e esterilizagdo contidos nessas diretrizes, julgue os

itens a seguir.
97 Maéosenluvadasndo devemtocar superficies“limpas’ como
teclado, telefone e macaneta.

98 Luvasde latex podem ser lavadas e reutilizadas, desde que

se realizem os procedi mentos indicados.
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Segundo classificagdo da ANVISA, existem trés categorias de
risco relativas a transmissao de infeccdes para pacientes. Acerca
desse tema, julgue os itens subsequentes.

99 Artigosqueentrem em contato com pele ndo-integra, mesmo
gue preservadaaintegridade das mucosas, sdo considerados
criticos e, por isso, requerem esterilizacéo.

100 S&o exemplos de artigos ndo-criticos. canula endotragueal,
espéculo vaginal e sonda nasoenteral.
101 O uso de agentes quimicos desinfetantes — como

glutaraldeido, formal deido, hipoclorito desodio, entreoutros
— no processo de descontaminagdo de artigos, apesar de
préticalargamenteutilizada, ndo é comprovadamenteeficaz.

102 No Brasil, 0 agente mais usado na desinfec¢ao de alto nivel

€ o0 glutaraldeido.

O Manual Brasileiro de Acreditacdo Hospitalar, aprovado pela
Portarian.® 1.970/GM do Ministério da Salide, em 25/10/2001,
passou por diversas revisdes posteriores, realizadas pela
Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA), que foi
reconhecida pelo Ministério da Salide como organizagdo oficia
para esse fim, conforme Portaria n.° 538/GM, de 17/4/2001.
Nesse manual, encontra-se toda a orientacdo técnica relativa as
boas praticas de administracdo hospitalar, que sdo classificadas
em trés niveis crescentes de qualidade. A respeito desse tema,
julgue os seguintes itens.

103 A edtrutura fisico-funcional do hospital refere-se as vias de
acesso a0 mesmo, a circulagdo interna e externa e a
sinalizag&o, enquanto o fluxo € dedominio exclusivo daédrea
assistencial que define as éreas de internagao.

104 No nivel 1 de acreditacdo, € considerado padrdo manter
pessoal treinado, durante o horério comercial, para orientar
e controlar 0 acesso a0 hospital, sendo facultativo nos

demais horérios, que comp8em as 24 horas do dia.

105 Deve haver controle de circulagdo em areas restritas do
hospital, onde 0 acesso aos usu&ios ndo pode ser

integralmente liberado.

106 Deve haver barra de apoio nos sanitarios, tanto nos
destinados ao publico em geral como naquel es destinados a

pacientes e(ou) clientes.

107 Para atingir o padréo de nivel 3 de acreditagdo, o hospital
deve possuir um sistema de plangamento e melhoria

continua, em termos de estrutura, novas tecnologias,

atualizacdo técnico-profissional e procedimentos
correspondentes.
108 O acesso aos servicos hospitalares deve sempre ser

diferenciado para pedestres e veiculos, mesmo que hagja
sinalizacdo adequada em via comum a ambos.

O Centro de Controle e Prevencdo de Doencas (CDC) de Atlanta,
nos Estados Unidos da Ameérica, emitiu um novo modelo para
préticas de isolamento de pacientes (Guidelines for Isolation
Practices), que foram adotadas no Brasil por orientacdo da
ANVISA. A respeito desse assunto, julgue os itens que se

seguem.

109 O uso de aventais € obrigat6rio no cuidado de pacientes
infectados ou colonizados com microrganismos
transmissiveis por contato direto ou indireto.

110 Para pacientes em isolamento, pratos, copos e talheres
descartaveis e os utensilios reutilizaveis devem ser

descontaminados com agua quente e detergente.

111 Pelastécnicas-padrdo, ndo é necessario lavar as maos entre
a realizacdo de procedimentos no mesmo paciente, pais,
nesse caso, hdo existe risco de infeccdo cruzada em

diferentes regides anatémicas.

112 Mesmo em situagBesde surtosou infecgdes hi perendémicas,
0 uso de sabdo liquido comum é suficiente paralavagem de

rotina das maos.

113 A lavagem das maos apés aretirada das luvas € obrigatéria
em qual quer caso.

114 Antes do descarte, as agulhas utilizadas em pacientes em
isolamento devem ser dobradas ou reencapadas.

Aindacombaseno Manual Brasileiro de Acreditacdo Hospitalar,
julgue os itens a seguir, acerca da administracdo do centro
cirdrgico e do servico de enfermagem do hospital.

115 Deve haver um programadiério de cirurgias, com definicao
de critérios de emergéncia cirdrgica homologados por um
responsavel médico.

116 Comoresponsavel pelahomologagdo do programacirurgico,
o médico deve ter exclusividade para elabora-lo, sendo o
enfermeiro encarregado somente de registrar 0s

procedi mentos.

117 Para hospitais cujo nivel de atencdo é secundario, ndo ha
exigéncias quanto a estrutura para recuperacdo pos-
anestésica, que pode ser executada nas enfermarias gerais,

sob supervisao de qualquer profissional treinado da equipe.

118 A supervisdo por enfermeiro deve ser continua,
sistematizada e executada por profissional habilitado para
atuar nas diferentes areas do hospital.

119 O enfermeiro é obrigado a registrar, no prontuario do
paciente, osprocedimentosreferentes asprescri cdesmédicas
e, também, os controles pertinentes a0 dominio da

enfermagem.

120 No nivel 2 de acreditac8o-padréo, ndo € necessario que hgja
normas, rotinase procedi mentosdocumentadosedisponivels

a enfermagem.
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