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ITO DE SAUDE E GESTAD HOSPITALAR

PROCESSO SELETIVO MAQUEIRO 2025/188
AVALIAGAO ESPECIFICA

1. A higiene das maos deve ser realizada preferencialmente com preparagao alcodlica nas situagoes:
a) Quando as maos estiverem visivelmente sujas.

b) Antes de colocar luvas estéreis.

c) Antes e ap6s tocar o paciente, quando ndo houver sujidade visivel.

d) Apds contato com superficies limpas.

2. Segundo as recomendacoes de prevencao de IRAS, qual é o tempo recomendado para friccao com
preparagdo alcodlica?

a) 5 segundos

b) 10 segundos

c) 20 a 30 segundos
d) 60 segundos

3. Uma das “Oportunidades dos 5 Momentos para Higienizacdo das Maos” é:
a) Antes de tocar superficies inanimadas.

b) Antes do cuidado ao ambiente do paciente.

¢) Apds administrar medicamentos orais.

d) Antes do contato com o paciente.

4. A higiene das maos com agua e sabao é obrigatoria:

a) Antes de calgar luvas de procedimento.

b) Apds retirar os EPIs, independentemente da situacgdo.

¢) Sempre que houver sujidade visivel ou contato com fluidos corporais.
d) Antes de trocar a roupa de cama do paciente.

5. Sobre a técnica correta de higienizacao das maos com preparacao alcoodlica, € CORRETO afirmar:
a) Ndo é necessario friccionar a ponta dos dedos.

b) A técnica dispensa a secagem natural.
c) E necessario friccionar todas as superficies das m3os até secar.
d) Deve-se enxaguar com agua apds o uso.

6. A NR-32 visa:

a) Regular o uso de medicamentos de alto risco.

b) Estabelecer diretrizes para protecdo dos trabalhadores da saude.
c) Estabelecer normas de conduta para pacientes internados.

d) Regulamentar apenas servicos ambulatoriais.

7. Sao consideradas medidas basicas da NR-32:

a) Uso obrigatédrio de jaleco dentro e fora da instituicdo.

b) Proibi¢cdo do uso de agua sanitaria no ambiente hospitalar.

c¢) Capacitagdo permanente dos trabalhadores sobre riscos ambientais.
d) Adogado de turno continuo sem pausas.
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8. Em relagao a exposi¢ao ocupacional a material biologico, a NR-32 determina que:
a) O trabalhador deve pagar pelos EPIs danificados.

b) O empregador deve fornecer EPls adequados, sem 6nus ao trabalhador.

¢) Luvas substituem a necessidade de vacinagao.

d) Cabe ao trabalhador supervisionar as condutas pds-exposicao.

9. Sobre o transporte interno de materiais biolégicos:

a) Pode ser feito em recipientes abertos para rapida visualizacdo.
b) Deve ser feito em recipientes rigidos, identificados e estanques.
c) Deve ser realizado somente por pessoal administrativo.

d) Pode ser feito em sacolas de uso comum.

10. A vacinagao obrigatodria recomendada pela NR-32 inclui:
a) Influenza e maldaria.

b) Hepatite B e tétano.

c) Dengue e febre amarela para todos.

d) Sarampo e varicela apenas.

11. ARDC 222/2018 define o gerenciamento de residuos de servigos de satide como:
a) Conjunto de ac¢des apenas para descarte final.

b) AcGes que abrangem segregacdo, acondicionamento, coleta e destinac¢do final.

c) AcOes executadas apenas pelo setor de limpeza.

d) Processo limitado a coleta interna.

12. Residuos do Grupo A (potencialmente infectantes) incluem:
a) Restos alimentares.

b) Materiais perfurantes sem contaminacdo.

c¢) Sangue e fluidos corporeos.

d) Medicacgbes vencidas.

13. Materiais perfurocortantes devem ser descartados:
a) Em sacos brancos leitosos.

b) Em recipientes rigidos, resistentes e com tampa.

¢) Em caixas de papeldo comum.

d) Em sacolas pretas de residuos comuns.

14. A cor recomendada para o saco de residuos infectantes (Grupo A) é:
a) Azul

b) Verde

¢) Branco leitoso

d) Preto

15. No plano de gerenciamento de residuos (PGRSS), o responsavel técnico deve:
a) Ser obrigatoriamente um engenheiro clinico.
b) Elaborar e implementar rotinas de manejo de residuos.
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¢) Atuar apenas como consultor externo.
d) Manter o documento confidencial sem acesso dos trabalhadores.

16. Ao atender uma vitima de parada cardiorrespiratdria, o primeiro passo é:

a) Iniciar compressdes toracicas.

b) Verificar responsividade e seguranca da cena.
c¢) Procurar um desfibrilador imediatamente.

d) Realizar respiracdo boca a boca.

17. Em caso de sangramento intenso, a conduta inicial recomendada é:
a) Lavar o ferimento com sabdo antes de conter o sangramento.

b) Aplicar pressdo direta sobre o local.

c) Elevar a cabeca da vitima.

d) Mobilizar o membro afetado.

18. A posic¢ao lateral de segurancga é indicada para:
a) Vitimas com fratura exposta.

b) Vitimas inconscientes com respira¢do preservada.
¢) Vitimas conscientes com dor toracica.

d) Vitimas em parada cardiorrespiratdria.

19. Em caso de queimaduras térmicas, recomenda-se:
a) Romper bolhas para aliviar a dor.

b) Aplicar pasta de dente ou manteiga.

c¢) Resfriar com agua corrente por 10 a 20 minutos.

d) Cobrir com algoddo embebido em alcool.

20. Para vitimas de engasgo consciente, o procedimento recomendado é:

a) Realizar compressdes toracicas imediatamente.
b) Dar dgua para facilitar a degluticdo.

c¢) Aplicar a manobra de Heimlich.

d) Fazer massagem abdominal com a vitima deitada.
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