SANTA CASA
DE MISERICORDIA
DE SOBRAL
Sob Intervengio da Prefeitura Municipal de Sobral
Entidade Filantrépica. Rua Antonio Criséstomo de Melo, 919- Centro
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PROVA C

PROCESSO SELETIVO PARA O PROGRAMA DE VIVENCIAS PRATICAS
EXTRACURRICULARES (PROVIPE)- 1° FASE - AVALIACAO ESCRITA
LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUCOES:
1. Vocé recebera da Comissao Organizadora um Caderno de Questdes com 20 questdes conforme contetido
programatico do edital. Caso ndo esteja completo, comunique a comissao.
2. A prova escrita tera duracdo de 4 (quatro) horas. Iniciando-se as 08:00 horas e encerrando-se as 12:00
horas, horario local.
3. Para cada questdao sdo apresentadas 5 (cinco) alternativas, classificadas com as letras (A), (B), (C), (D) e
(E). S6 uma responde adequadamente ao quesito proposto. Vocé s6 deve assinalar UMA ALTERNATIVA
PARA CADA QUESTAO.
4. O gabarito deve ser preenchido a partir da pintura por completo do espago que corresponde a alternativa,
com caneta esferografica de tinta azul ou preta.

Exemplo:

5. Serdo anuladas as questdes rasuradas ou em uso de corretivo no gabarito ou que a alternativa escolhida

nio esteja com o espaco correspondente pintado em azul ou preto.

6. Nao sera, sob hipotese alguma, fornecido novo gabarito ao candidato.

7. SERA EXCLUIDO DO CONCURSO o candidato que:

a) se utilizar, durante a realizagdo da prova, de maquinas e/ou relogios de calcular, bem como de radios
gravadores, “headphones”, telefones celulares ou fontes de consulta de qualquer espécie;

b) se ausentar da sala em que realiza a prova levando consigo o Caderno de Questao. Para a conferéncia

posterior do gabarito, o candidato receberd um canhoto para anotacao das respostas.

8. Vocé somente podera ausentar-se do recinto de prova depois de decorrido 1 (uma) hora de prova e os 3
(trés) ultimos candidatos s6 poderdo entregar as respectivas provas e retirarem-se do local de prova,
simultaneamente.

9. Serd permitida a ida ao banheiro, porém o candidato ndo podera levar consigo o Caderno de Questao e
nenhum material utilizado durante a mesma.

10. A Comissdo Organizadora deseja a todos BOA SORTE!

IDENTIFICACAO DO CANDIDATO

NOME COMPLETO:

RG: CPF:




SANTA CASA
DE MISERICORDIA
DE SOBRAL
Sob Intervengio da Prefeitura Municipal de Sobral
Entidade Filantrépica. Rua Antonio Criséstomo de Melo, 919- Centro

CEP: 62010-550 * Sobral - Ceara « Telefone: (88) 3112-0400

PROVA C

01. Sobre a memoria do computador, leia as afirmativas a seguir:

I. A memoria RAM ¢é volatil, assim, todo o seu conteudo se apaga quando o computador é desligado ou reiniciado.
II. Caso tenhamos programas em memoria e tivermos uma queda de energia elétrica, se nao tivermos um dispositivo
como o no-break, perderemos os dados que estdo nesta memoria.

III. Além da memoria RAM, existe também a memoria ROM (Read Only Memory), utilizada pelo computador para
guardar dados de forma permanente para rotinas de inicializacdo e verificacao.

IV. Séo exemplos de memorias secundarias: midias de CD, DVD e blu-ray.

Séo as afirmativas incorretas:

(@) lelV.

(b) L, I e IV.

(c) Il e III.

(d) Somente a II.

(e) Nenhuma.

02. Dispositivo de saida de dados do computador que serve de interface visual com o usudrio, permitindo que o
mesmo possa visualizar os dados e interagir com eles:

(a) Midia optica.

(b) Teclado.

(c) Scanner.

(d) Monitor.

(e) Disco rigido.

03. Assinale a alternativa que descreve, respectivamente, os seguintes tipos de software: editor de texto, editor de
apresentagdo ¢ editoracdo eletronica.

(a) MS Word, MS Power Point ¢ Corel Draw.

(b) MS Word, LibreOffice Impress ¢ Mozilla Firefox.

(c¢) Corel Word Perfect, iWork ¢ Google Chrome.

(d) Corel Word Perfect, MS Power Point e Safari.

(e) MS Excel, LibreOffice Impress e Photoshop.

04. Sao dispositivos de saida em computador, exceto:
(a) Caixa de som.
(b) Impressora.

(c) Mouse.
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(d) Projetores digitais.

(e) Pen drive.

05. Sistema operacional proprietario desenvolvido pela empresa Microsoft a qual é baseada em janelas graficas que
oferece grande compatibilidade com diferentes tipos de hardware:

(a) Linux.

(b) Windows.

(c) Mac OS.

(d) 10s.

(e) Android.

06. Para fins da Portaria Interministerial N° 285, de 24 de marco de 2024, considera-se educacdo permanente como
o(a):

(a) procedimento didatico-pedagogico que deve proporcionar ao estudante a participagdo em situacdes reais de vida
e trabalho de seu meio, sendo realizada na comunidade em geral ou junto a pessoas juridicas de direito publico ou
privado, sob responsabilidade e coordenacao da instituicdo de ensino, colaborando no processo educativo;

(b) processo especifico de formagdo médica voltada a formagdo eminentemente pratica nos tltimos 2 (dois) anos dos
cursos de graduacdo em medicina, regulamentado pelas diretrizes curriculares dos cursos de medicina;

(c) modalidade de ensino de pds-graduacdo "lato sensu", voltada para a educagdo em servigo e destinada a, no
minimo, 3 (trés) categorias profissionais que integram a area de saude, excetuada a categoria médica;

(d) proposta politico-pedagogica que coloca o cotidiano do trabalho ou da formagdo em constante analise,
construindo-se espagos coletivos para a reflexdo e avaliagdo de sentido dos atos produzidos no cotidiano, sendo o
objeto de transformagéo o sujeito no processo de trabalho, orientado para melhoria da qualidade da atengdo a saude.
(e) trabalho coletivo, pactuado e integrado de estudantes e professores dos cursos de formacdo na area da saude com

trabalhadores que compdem as equipes dos servigos de saude, incluindo-se os gestores;

07. Considerando a Portaria Interministerial N° 285, de 24 de margo de 2024, a qual redefine o Programa de
Certificagdo de Hospital de Ensino, sdo as comissdes assessoras obrigatorias pertinentes a todos os estabelecimentos
hospitalares, exceto:

(a) Comissao de Residéncias em Satde;

(b) Comissao de Protecdo Radiologica;

(c) Comissdo de Obitos;

(d) Comissdo de Etica em Pesquisa;

(e) Comissao de Farmacia e Terapéutica.
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08. Uma vez preenchidos os requisitos gerais e especificos para Certificagdo de Hospital de Ensino, devera ser
definida a tipologia de Hospital de Ensino Tipo I (HE-I) quando:

(a) abrigar, quando demandado por instituigdo de ensino do Municipio ou Regido de satide, em carater permanente ¢
continuo, as atividades curriculares da totalidade dos alunos em internato médico curricular obrigatorio por area de
atuagdo ou, no minimo, 10 (dez) alunos respeitando carga horaria de até 35% (trinta e cinco por cento) do total de
horas do curso, conforme definido nas diretrizes curriculares do curso de medicina;

(b) a institui¢do for cendrio de pratica para atividades hospitalares da residéncia de medicina geral de familia e
comunidade ou da residéncia em obstetricia, em caso da existéncia de programa de residéncia no Municipio ou na
Regido de saude;

(c) garantir acompanhamento didrio por docente ou preceptor para os estudantes de graduagdo e para os programas
de residéncia, respeitando-se o minimo de: 1 (um) preceptor com carga horaria de 20 (vinte) horas semanais para
cada 3 (trés) residentes ou 1 (um) preceptor com carga horaria de 40 (quarenta) horas semanais para cada 6 (seis)
residentes;

(d) ofertar, em carater permanente e continuo, pelo menos 4 (quatro) programas de residéncia médica, proprios ou
conveniados, em areas prioritarias para o SUS, com nimero minimo de vagas anuais no percentual de 8% (oito por
cento) de seu numero total de leitos operacionais;

(e) garantir acompanhamento didrio por docente ou preceptor para os estudantes de graduacdo e para os programas
de residéncia, respeitando-se o minimo de 1 (um) preceptor para cada 10 (dez) alunos de internato, de acordo com a

legislacdo vigente.

09. O estagio ¢ um ato educativo escolar supervisionado, desenvolvido no ambiente de trabalho, que visa a
preparagdo para o trabalho produtivo de educandos que estejam frequentando o ensino regular em institui¢cdes de
educacdo superior, de educagdo profissional, de ensino médio, da educagdo especial e dos anos finais do ensino
fundamental, na modalidade profissional da educacdo de jovens e adultos. Considerando a Lei N° 11.788, de 25 de
setembro de 2008, que dispde sobre o estagio de estudantes, a jornada de trabalho devera:

(a) Nao ultrapassar e 30 (trinta) horas semanais, no caso de estudantes de educagdo especial e dos anos finais do
ensino fundamental, na modalidade profissional de educacdo de jovens e adultos;

(b) Nao ultrapassar 4 (quatro) horas diarias, no caso de estudantes de educagdo especial e dos anos finais do ensino
fundamental, na modalidade profissional de educacdo de jovens e adultos;

(c) Nao ultrapassar 8 (oito) horas diarias no caso de estudantes do ensino superior, da educagao profissional de nivel
médio e do ensino médio regular;

(d) Nao ultrapassar 40 (quarenta) horas semanais, no caso de estudantes do ensino superior, da educagdo profissional
de nivel médio e do ensino médio regular;

(e) Nao ultrapassar 60 (sessenta) horas semanais, no caso de estudantes do ensino superior, da educacao profissional

de nivel médio e do ensino médio regular.
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10. De acordo com a Lei N° 11.788, excetuando-se os casos de estagios para pessoas com deficiéncia, qual o periodo
maximo de duracdo do estagio em uma mesma institui¢do concedente?

(a) 6 meses;

(b) 1 ano;

(c) 2 anos;

(d) 3 anos;

(e) Nao ha periodo maximo.

11. Assinale a alternativa que ndo apresenta uma estratégia de gerenciamento de risco em ambiente hospitalar:
(a) Seguranga cirurgica.

(b) Higiene das maos.

(c) Prevencao de quedas.

(d) Comunicacao efetiva entre os pacientes.

(e) Estimular a participag@o do paciente e dos familiares na assisténcia prestada.

12. No que concerne a Resolugdo RDC N° 36, de 25 de julho de 2013, que institui a¢des para a seguranca do
paciente em servigos de saude e da outras providéncias, leia as afirmativas a seguir:

I. Incidente trata-se de um evento ou uma circunstancia que poderia ter resultado, ou resultou, em dano desnecessario
a saude do paciente;

II. Promover a seguranga do paciente significa aumentar, a um minimo aceitavel, o risco de dano desnecessario
associado a atengdo a saude;

II1. O nucleo de seguranca do paciente (NSP) trata-se da instancia do servigo de saude criada para promover e apoiar
a implementag¢@o de a¢Oes voltadas a seguranga do paciente;

IV. Evento adverso trata-se de incidente com dano grave a satide ou com risco de morte.

Sao as afirmativas corretas:

(a) I e IIL.

O L ITelV.

©LIIelV.

(d) e IIL

(e)llleIV.

13. A notificagdo dos eventos adversos, para fins da Resolu¢do N° 36, deve ser realizada mensalmente pelo Nucleo
de Seguranca do Paciente, por meio das ferramentas eletronicas disponibilizadas pela Anvisa, até:

(a) o 15° dia util apds a ocorréncia do evento.

(b) o 7° dia apos a ocorréncia do evento.

(c) 0 30° dia util do més subsequente ao més de vigilancia.
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(d) o 15° dia util do més subsequente ao més de vigilancia.

(e) o 7° dia util do més subsequente ao més de vigilancia.

14. Sdo estratégias efetivas para a promogao da cultura de seguranga do paciente no ambiente hospitalar, exceto:

(a) Adotar condutas que apoiem uma cultura na qual os profissionais possam conversar com colegas, diretores ¢
administradores sobre os incidentes nos quais se envolveram;

(b) Utilizar ferramentas que possam determinar as razdes que estdo por tras das a¢des individuais frente a ocorréncia
de um incidente;

(c) Analisar o incidente enfatizando por que ocorreu, e ndo somente “quem” estava envolvido;

(d) Nao envolver os pacientes e familiares nas investigagdes de incidentes;

(e) Divulgar os resultados obtidos da vigilancia e do monitoramento dos indicadores de seguranca do paciente aos

profissionais e gestores.

15. Sdo atos vedados aos trabalhadores de servigos de satide, segundo a NR 32, exceto:
(a) Utilizacao de pias de trabalho para fins diversos dos previstos.

(b) Lavagem das maos antes do uso de luvas.

(c) Guarda de alimentos em locais ndo destinados para este fim.

(d) Manuseio de lentes de contato no posto de trabalho.

(d) Ato de fumar no posto de trabalho.

16. A Norma Regulamentadora 32 (NR-32) tem por finalidade estabelecer as diretrizes basicas para a implementagéo
de medidas de protecdo a seguranga ¢ a satde dos trabalhadores dos servicos de satde, bem como daqueles que
exercem atividades de promogao e assisténcia a satide em geral. Acerca da NR-32 assinale a alternativa incorreta:

(a) Todos os trabalhadores com possibilidade de exposi¢do a agentes bioldgicos devem utilizar vestimenta de
trabalho adequada e em condigdes de conforto.

(b) Os trabalhadores ndo devem deixar o local de trabalho com os equipamentos de prote¢do individual e as
vestimentas utilizadas em suas atividades laborais.

(c) Os trabalhadores devem comunicar imediatamente todo acidente ou incidente, com possivel exposicao a agentes
bioldgicos, ao médico responsavel pelo servico de sade em questao.

(d) Os Equipamentos de Prote¢do Individual - EPI, descartaveis ou ndo, deverdo estar a disposi¢do em numero
suficiente nos postos de trabalho, de forma que seja garantido o imediato fornecimento ou reposicao.

(e) A higienizagdo das vestimentas utilizadas nos centros cirtirgicos e obstétricos, servigos de tratamento intensivo,
unidades de pacientes com doengas infecto-contagiosa e quando houver contato direto da vestimenta com material

organico, deve ser de responsabilidade do empregador.

17. Como ¢é denominado o incidente relacionado a saude que ndo atinge o paciente?
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(a) Never events.

(b) Circunstancia de risco.
(¢) Incidente com dano.
(d) Incidente sem dano.

(e) Near miss.

18. Sdo problemas que contribuem para os erros nos servicos de saude:

(a) Supervisao e coordenacdo e falta de conhecimento ou experiéncia.

(b) Disponibilidade de manuten¢ao dos equipamentos e alta carga de trabalho.
(c) Falta de protocolos e barreiras de linguagem.

(d) Promocgao da comunicagao verbal e escrita e problemas financeiros.

(e) Suporte administrativo e estresse do profissional.

19. Trata-se de uma diretriz da Politica Nacional de Humanizagao (PNH) definida como um processo constitutivo
das praticas de producdo e promogao de saude que implica responsabilizacdao do trabalhador/equipe pelo usuario,
desde a sua chegada até a sua saida, ouvindo sua queixa, considerando suas preocupagdes e angustias, fazendo uso
de uma escuta qualificada que possibilite analisar a demanda e, colocando os limites necessarios:

(a) Apoio institucional.

(b) Acolhimento.

(c) Ambiéncia.

(d) Co-gestio.

(e) Clinica ampliada.

20. Sao dispositivos para concretizar a PNH, exceto:

(a) Colegiado Gestor.

(b) Visita Aberta e Direito a Acompanhante.

(c) Programa de Formagao em Saude do trabalhador.

(d) Programa de captagdo de recursos para instituicdes de satde.

(e) Programas de Qualidade de Vida e Satide para os Trabalhadores da Satde.
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PROCESSO SELETIVO PARA O PROGRAMA DE VIVENCIAS PRATICAS
EXTRACURRICULARES (PROVIPE)- 1* FASE

NOME COMPLETO:

RG: CPF:

VAGA QUE ESTA CONCORRENDO:

TIPO DE PROVA (A, B ou C):

GABARITO
Questoes Alternativas

01 A B C D E
02 A B C D E
03 A B C D E
04 A B C D E
05 A B C D E
06 A B C D E
07 A B C D E
08 A B C D E
09 A B C D E
10 A B C D E
1 A B C D E
12 A B C D E
13 A B C D E
14 A B C D E
15 A B C D E
16 A B C D E
17 A B C D E
18 A B C D E
19 A B C D E
20 A B C D E




