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A prova tera duragdo de 3 (trés) horas, considerando, inclusive, a marcagéo do CARTAO-RESPOSTA.

A prova devera ser feita, obrigatoriamente, a caneta esferogréafica, fabricada em material incolor e transparente, 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 multipla escolha, cada
uma com 4 (quatro) alternativas (A,B,C e D), distribuidas da seguinte forma:

QUESTOES
Lingua Portuguesa de01a10
SUS de 11a20
Especifico do cargo / Especialidade médica com area de atuagéo de 21a60

Transcreva a frase abaixo, para o espago determinado no CARTAO-RESPOSTA, com caligrafia usual, para posterior exame grafologico:

“Infelicidade ¢é uma questdo de prefixo”

Em hipétese alguma havera substituicio do CARTAO-RESPOSTA por erro do candidato.

O telefone celular devera permanecer desligado e acondicionado em saco de seguranca devidamente lacrado, desde o momento da
entrada na sala de prova até a saida do candidato do estabelecimento de realizagéo da prova.

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

Durante a prova ndo sera admitida qualquer espécie de consulta ou comunicagéo entre os candidatos, tampouco sera permitido o uso de
qualquer tipo de aparelho eletrénico.

Somente apdés decorrida 1 (uma) hora do inicio da prova, o candidato, ainda que tenha desistido do concurso, podera entregar o
caderno de questoes, o cartdo-resposta devidamente assinado e com a frase transcrita e retirar-se do recinto.

O candidato que terminar a prova antes dos 30 minutos finais, entregara, obrigatoriamente, ao fiscal de sala, o caderno de questdes,
e 0 cartdo-resposta devidamente assinado e com a frase transcrita, sob pena de exclus&o do certame.

Nao sera permitida, em hipétese alguma, a copia das marcagdes efetuadas no CARTAO-RESPOSTA.

O candidato somente podera retirar-se do local de realizacdo das provas levando o caderno de questdes no decurso dos ultimos 30
minutos anteriores ao horario determinado para o término da prova.

Os trés ultimos candidatos dever@o 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 aplicagéo de prova.

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

O FISCAL DE SALA NAO ESTA AUTORIZADO A ALTERAR QUAISQUER DESSAS INSTRUGOES.

O gabarito da prova sera publicado no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro - D.O. Rio, no segundo dia 0til apds a realizagéo da
prova, estando disponivel também, no site http://www.rio.rj.gov.br/web/portaldeconcursos

Boa Proval
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LINGUA PORTUGUESA

A arte de envelhecer

Achei que estava bem na foto. Magro, olhar vivo, rindo com os
amigos na praia. Quase néo havia cabelos brancos entre os pou-
cos que sobreviviam. Comparada ao homem de hoje, era a fotogra-
fia de um jovem.

Tinha cinquenta anos naquela época, entretanto, idade em
que me considerava bem distante da juventude. Se me for dado o
privilégio de chegar aos noventa em pleno dominio da razéo, é
possivel que umaimagem de agora me cause impresséo semelhan-
te.

O envelhecimento é sombra que nos acompanha desde a con-
cepgao: o feto de seis meses é muito mais velho do que o embrido
de cinco dias.

Lidar com a inexorabilidade desse processo exige uma habili-
dade na qual somos inigualaveis: a adaptag&o. N&o ha animal ca-
paz de criar solugdes diante da adversidade como nés, de sobrevi-
ver em nichos ecoldgicos que véo do calor tropical as geleiras do
Artico.

Da mesma forma que ensaiamos os primeiros passos por imita-
¢a0, temos que aprender a ser adolescentes, adultos e a ficar cada
vez mais velhos.

A adolescéncia € um fendmeno moderno. Nossos ancestrais
passavam da infancia a vida adulta sem estégios intermediarios.
Nas comunidades agrarias, 0 menino de sete anos trabalhava na
roga e as meninas cuidavam dos afazeres domésticos antes de
chegar a essa idade.

A figura do adolescente que mora com os pais até os trinta
anos, sem abrir mao do direito de reclamar da comida a mesa e da
camisa mal passada, surgiu nas sociedades industrializadas depois
da Segunda Guerra Mundial. Bem mais cedo, nossos avoés tinham
filhos para criar.

A exaltagéo da juventude como o periodo aureo da existéncia
humana é um mito das sociedades ocidentais. Confinar aos jovens
a publicidade dos bens de consumo, exaltar a estética, os costumes
e os padrdes de comportamento caracteristicos dessa faixa etaria
tem o efeito perverso de insinuar que o declinio comega assim que
essa fase se aproxima do fim.

A ideia de envelhecer aflige mulheres e homens modernos
muito mais do que afligia nossos antepassados. Sdcrates tomou
cicuta aos setenta anos, Cicero foi assassinado aos 63, Matusalém
sabe-se & quantos anos teve, mas seus contemporaneos gregos,
romanos ou judeus viviam em média trinta anos. No inicio do século
XX, a expectativa de vida ao nascer, nos paises da Europa mais
desenvolvida, ndo passava dos quarenta anos.

A mortalidade infantil era altissima, epidemias de peste negra,
variola, malaria, febre amarela, gripe e tuberculose dizimavam po-
pulagdes inteiras. Nossos ancestrais viveram um mundo devastado
por guerras, enfermidades infecciosas, escraviddo, dores sem
analgesia e a onipresenca da mais temivel das criaturas. Que sen-
tido haveria em pensar na velhice, quando a probabilidade de
morrer era tdo alta? Seria como hoje preocupar-nos com a vida aos
cem anos de idade, que pouquissimos conhecerao.

Os que estéo vivos agora tém boa chance de passar dos
oitenta. Se assim for, é preciso sabedoria para aceitar que nossos
atributos se modificam com o passar dos anos. Que nenhuma cirur-
gia devolvera, aos sessenta, o rosto que tinhamos aos dezoito, mas
que envelhecer n&o é sindnimo de decadéncia para aqueles que
se movimentam, ndo fumam, comem com parcimonia, exercitam a
cognicéo e continuam atentos as transformagdes do mundo.

Considerar a vida um vale de lagrimas no qual submergimos
de corpo e alma ao deixar a juventude é torna-la experiéncia
mediocre. Julgar, aos oitenta anos, que os melhores foram aqueles
dos quinze aos 25 € n&o levar em conta que a meméria é editora
autoritéria, capa de suprimir por conta propria as experiéncias trau-
maéticas e relegar ao esquecimento as insegurangas, medos, desilu-
sOes afetivas, riscos necessarios e as burradas que fizemos nessa
época.

Nada mais ofensivo para o velho do que dizer que ele tem

“cabega de jovem”. E considera-lo mais inadequado do que o ra-
paz de vinte anos que se comporta como crianga de dez.

Ainda que maldigamos o envelhecimento, é ele que nos traz a
aceitagdo das ambiguidades, das diferengas, do contraditério e abre
espago para uma diversidade de experiéncias com as quais nem
sonhavamos anteriormente.

Drauzio Varella
VARELLA, Drauzio. Palavra de médico: ciéncia, salide e estilo de vida. Sao Paulo: Companhia
das Letras, 2016. p. 93-95.

01. “Lidar com a inexorabilidade desse processo exige uma habi-
lidade na qual somos inigualaveis: a adaptagéo.” (4° paragra-
fo). A palavra em destaque indica, nesse contexto, a qualidade
daquilo que é
(A) inelutavel
(B) incoercivel
(C) insofismavel
(D) inextinguivel

02. “Confinar aos jovens a publicidade dos bens de consumo,
exaltar a estética....” (8° paragrafo). A palavra em destaque
estad empregada com o sentido de:

(A) absorver
(B) restringir
(C) demarcar
(D) aproximar

03. No decorrer do texto, certas ideias essenciais sdo reiteradas.
Assim, uma afirmagao contida em uma frase pode ser reforga-
da e ampliada por outra, mais adiante, tal como se verifica em:

(A) “Os que estdo vivos agora tém boa chance de passar
dos oitenta.” / “Considerar a vida um vale de lagrimas no
qual submergimos de corpo e alma ao deixar a juventu-
de ¢ torna-la experiéncia mediocre.”

(B) “Lidar com a inexorabilidade desse processo exige uma
habilidade na qual somos inigualaveis: a adaptag&o.” /
“Nossos ancestrais passavam da infancia a vida adulta
sem estégios intermediarios.”

(C) “A adolescéncia € um fendmeno moderno.” / “A figura do
adolescente que mora com o0s pais até os trinta anos, sem
abrir méo do direito de reclamar da comida a mesa e da
camisa mal passada, surgiu nas sociedades industrializa-
das depois da Segunda Guerra Mundial.”

(D) “Aideia de envelhecer aflige mulheres e homens moder-
nos muito mais do que afligia nossos antepassados.” /
“Nossos ancestrais viveram um mundo devastado por
guerras, enfermidades infecciosas, escraviddo, dores sem
analgesia e a onipresenga da mais temivel das criaturas.”

04. De acordo com o 11° paragrafo, séo atributos essenciais de
quem sabe envelhecer:
(A) rigor e flexibilidade
(B) frugalidade e obstinagdo
(C) comedimento e sobriedade
(D) discernimento e intemperanga

05. “Nossos ancestrais viveram um mundo devastado por guer-
ras, enfermidades infecciosas, escravid&o, dores sem analgesia
e a onipresenca da mais temivel das criaturas.”(10° paragra-
fo). A expressdo grifada substitui outra mais chocante, suavi-
zando a ideia que ela traz. Recurso expressivo semelhante
ocorre na seguinte frase:

(A) De forte constituicdo, ndo teve quase nenhuma doenca
de menino.

(B) Pare de se preocupar com coisas flteis, liberte-se da
doenca do consumo.

(C) O paciente foi submetido a exame para deteccéo de
doenca do trato digestivo.

(D) Antigamente, as pessoas com doenca de pele eram
afastadas do convivio social.
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“Ainda que maldigamos o envelhecimento, é ele que nos traz
a aceitagéo das ambiguidades, das diferengas, do contradito-
rio e abre espago para uma diversidade de experiéncias com
as quais nem sonhavamos anteriormente.”(Ultimo paragrafo)
A oragdo destacada guarda, com o restante do periodo, a
mesma relagdo expressa na seguinte frase:

(A) Mesmo que se aceite a ideia, a velhice tem sabor assaz
amargo.

(B) Temos de aceitar com resignagéo a velhice, até porque
ndo nos resta outra saida.

(C) Ja que a vida era tdo curta, nossos ancestrais néo se
preocupavam com a senectude.

(D) A medida que envelhecemos, vamos aceitando as con-
tradicdes e ambiguidades do mundo.

“Se me for dado o privilégio de chegar aos noventa em pleno
dominio da razéo, é possivel que uma imagem de agora me
cause impressdo semelhante.” (2° paragrafo) A palavra se-
melhante, que nessa frase é um adjetivo, tem a possibilidade
de assumir outro significado e classe gramatical quando ante-
posta ao substantivo. Essa mesma possibilidade caracteriza a
palavra destacada na seguinte frase:

(A) A memoria suprime por conta prépria experiéncias
traumaéticas.

(B) A criatura temivel era onipresente em nossas vidas.

(C) Havia probabilidade elevada de morrer cedo.

(D) Aprender a viver é adquirir luz propria.

“A exaltagéo da juventude como o periodo aureo da existén-

cia humana é um mito das sociedades ocidentais.” (8° para-

grafo). O adjetivo em destaque é empregado no sentido figu-

rado. O mesmo ocorre na seguinte frase:

(A) O estranho objeto espalhava por toda a praia uma luz
argéntea.

(B) O projeto prevé a construgdo de uma estufa de paredes
vitreas.

(C) A exposicéo a fluidos corpéreos oferece riscos a pro-
fissionais da satde.

(D) Os direitos individuais e coletivos constituem clausula
pétrea de nossa constituigéo.

Esta destacado um pronome relativo no seguinte fragmento do

texto:

(A) “Achei que estava bem na foto.” (1° paragrafo)

(B) “O envelhecimento é sombra que nos acompanha desde
a concepgao...” (3° paragrafo)

(C) *....6 possivel que uma imagem de agora me cause im-
pressdo semelhante.” (2° paragrafo)

(D) “....temos que aprender a ser adolescentes, adultos e a
ficar cada vez mais velhos.” (5° paragrafo)

“A figura do adolescente que mora com os pais até os trinta
anos, sem abrir m&o do direito de reclamar da comida a mesa
e da camisa mal passada, surgiu...” (7° paragrafo) A palavra
mal assume, nesse fragmento, 0 mesmo valor semantico que
tem na seguinte frase:

(A) A comida nao ficou boa, pois a carne estava mal cozida.
(B) Pouco se me da que falem mal de mim.

(C) Ele tratava muito mal os empregados.

(D) Mal saiu de casa, comegou a chuva.

SUS

11. O Sistema Unico de Satide (SUS) & uma das conquistas sociais
consagradas na Constituigdo de 1988. Trata-se de uma res-
posta institucional as demandas da sociedade brasileira, no
que se refere a salde publica como direito do cidad&o e dever
do Estado. No plano normativo, regionalizagéo, hierarquizagéo,
descentralizagdo, participagdo dos cidaddos e
complementariedade do setor privado compdem um conjunto
de principios constitucionais que:

(A) regem a organizagdo do SUS

) fundamentam a doutrina do SUS

) podem ser considerados pelo gestor local de saude
)

podem ser considerados pelo gestor municipal, estadual
e federal

(B
(C
(D

12. De acordo com os principios constitucionais, néo ha hierar-
quia entre os entes federados; o que ha é a descentralizagéo
politico-administrativa, com dire¢éo Unica em cada esfera de
governo. O Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, apre-
senta as Comissdes Intergestoras como locus de pactuagédo
consensual entre os entes federativos para a organizag&o e
funcionamento das acdes e servigos de salde integrados em
redes de atengdo a salde. A Comissao Intergestora Bipartite
(CIB) pode ser definida como:

(A) instancia com a finalidade de desenvolver atividades ou
implementar projetos comuns a grupos de municipios,
racionalizando a aplicagdo de recursos financeiros e
materiais

(B) colegiado composto por secretarios municipais de saude
com a fung&o de formular e propor politicas, promover o
intercambio de experiéncias, apoiar 0s municipios e
representa-los na CIT

(C) forum para o processo de descentralizagéo das agdes de
salde; nesse espago, representantes do governo esta-
dual e dos municipios articulam-se e realizam as suas
pactuagdes

(D) conselho constituido por usuarios, trabalhadores de sau-
de e representantes do governo e prestadores de servi-
¢o; tem a fung&o deliberativa, consultiva e fiscalizadora
das agdes e servigos de salide do municipio

13. A aprovagdo da Emenda Constitucional n® 29 (EC-29) em
2000 determinou a vinculagéo de percentuais minimos de re-
cursos orgamentarios que a Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios s&o obrigados a aplicar em agdes e servigos publi-
cos de saude. A Lei Complementar n® 141 (LC 141), Capitulo
[1l, Seg&o |, artigos 6° e 7° fixou para os Municipios o percentual
minimo de:

(A) 7%
(B) 12%
(C) 15%
(D) 22%

14. Indicadores de salde sdo medidas sinteses que contém infor-
mag&o relevante sobre determinados atributos e dimensdes
do estado de salde dos individuos e populagdes, bem como
do desempenho do sistema de salde. Segundo a Resolug&o
CIT n° 2, de 16 de agosto de 2016, que dispde sobre os 29
indicadores constantes do processo nacional de pactuagéo
interfederativa, os indicadores podem ser classificados em dois
tipos, a saber:

(A) ampliado ou restrito

(B) universal ou especifico
(C) primario ou secundario
(D) tradicional ou inovador
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O Plano de Saude, a Programagao Anual de Salde e o Rela-
torio Anual de Gestédo séo instrumentos de planejamento do
SUS que devem se interligar sequencialmente, compondo um
processo ciclico de planejamento com vistas a
operacionalizagéo integrada, solidaria e sistémica do SUS.
Dentre esses instrumentos, o Plano de Salde se destaca por
ser o instrumento central de planejamento para definigao e
implementag&o de todas as iniciativas no &mbito da saude de
cada esfera da gestéo do SUS para o periodo de quatro anos.
Ja a Programagé&o Anual de Saulde se caracteriza por ser um
instrumento de planejamento que:

(A) operacionaliza as intengdes expressas no Plano de Sau-
de e tem por objetivo anualizar as metas do Plano de
Saude e prever a alocagéo dos recursos orgamentarios
a serem executados no ano de referéncia

(B) faz parte da anélise situacional, contendo as necessida-
des de saude da populag&o e as peculiaridades proprias
de cada esfera

(C) consiste no balango da execugao, do acompanhamento,
da avaliagdo da gestdo do sistema de salide em cada
esfera de gestéo e contempla todas as areas da atengéo
a saude, de modo a garantir a integralidade dessa aten-
céo

(D) subsidia os gestores do SUS na prestagdo de contas
quadrimestral das agées do Plano de Salde
operacionalizadas

Nas etapas de confecgéo do Plano de Salide, apés a elabora-
¢ao da analise situacional é possivel avangar no estabeleci-
mento das diretrizes e prioridades que o nortearéo. E impor-
tante lembrar que as diretrizes expressam ideais de realiza-
cao e orientam escolhas estratégicas e prioritarias que s&o
estabelecidas visando responder as necessidades de salde
da populagéo identificadas na analise situacional. Objetivos e
metas no Plano de Saude devem expressar, respectivamen-
te:

(A) os resultados desejados, refletindo as situagdes a serem
alteradas pela implementagéo de estratégias e agdes; e
os parametros que permitem identificar, mensurar, acom-
panhar e comunicar, de forma simples, a evolugdo de
determinado aspecto da intervengéo proposta

(B) as medidas compartilhadas ou sob a coordenagédo de
outros setores ou 6rgéos afins; e os parametros que per-
mitem identificar, mensurar, acompanhar e comunicar, de
forma simples, a evolugdo de determinado aspecto da
intervengdo proposta

(C) os resultados desejados, refletindo as situagdes a serem
alteradas pela implementagéo de estratégias e agdes; e
0s paramétros adotados para aferir 0 alcance dos objeti-
VoS

(D) as medidas compartilhadas ou sob a coordenagéo de
outros setores ou 6rgéos afins; e as caracteristicas
epidemioldgicas, da organizagéo dos servigos, do siste-
ma de salde e dos marcos da Politica de Saude

Para assegurar resolutividade na rede de atengao, a qualida-
de na prestagdo de servigos de saude é um dos objetivos
fundamentais da Rede de Ateng&o a Saude. Segundo a Por-
taria n° 4.279, de 30 de dezembro de 2010, a qualidade na
ateng&@o em salde pode ser compreendida considerando seis
dimensdes, a saber:

(A) suficiéncia, efetividade; centralidade na pessoa; pontuali-
dade; eficiéncia e simplicidade

(B) seguranga; efetividade; centralidade na pessoa; pontua-
lidade; eficiéncia e equidade

(C) impessoalidade; efetividade; centralidade na pessoa;
pontualidade; eficiéncia e bondade

(D) efetividade; centralidade na pessoa; pontualidade;
eficiéncia, liberdade de escolha e acesso

18.

19.

20.

A fim de fortalecer as agdes de transparéncia, visibilidade,
fiscalizagéo, avaliagéo e controle, a Lei Complementarn® 141/2012
dispde sobre a obrigatoriedade dos 6rgédos gestores de sau-
de da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipi-
os de dar ampla divulgago, inclusive em meios eletrénicos de
acesso publico, as prestagdes de contas periddicas da area
da salde, para consulta e apreciagdo dos cidad&os e de
instituicdes da sociedade. A prestagao de contas realizada pelo
municipio no Relatério Anual de Gestao (RAG), deveréa ocor-
rer mediante:

(A) a apresentagcdo do RAG na Comiss&o Intergestora
Tripartite para aprovagéo

(B) a apresentagdo do RAG em audiéncia publica na res-
pectiva Camara de Vereadores

(C) o envio do RAG ao COSEMS, até o dia 30 de setembro
do ano seguinte ao da execugao financeira

(D) o envio do RAG ao respectivo Conselho Municipal de
Saude, cabendo a este emitir parecer conclusivo

A Portarian® 4.279, de 30 de dezembro de 2010, estabeleceu
as diretrizes para a organizagdo da Rede de Atengdo a Sau-
de, no ambito do SUS. Segundo a referida portaria, uma das
razes para se organizar a rede de atengdo a saude é que:

(A) ainformatizag&o dos servigos & fundamental, assim como
0 uso de computador em todos os pontos de atengdo a
saude

(B) as regibes mais desenvolvidas devem ser priorizadas
para implantacéo de ferramentas de micro gestéo de ser-
vigos de saude

(C) o quadro sanitario atual e o perfil epidemiologico da po-
pulagéo permitem a simplificagéo do cuidado em salde

(D) o modelo de ateng&o a saude vigente tem se mostrado
insuficiente para dar conta dos desafios sanitarios atuais
e futuros

A Atengao Bésica caracteriza-se por um conjunto de agdes de
salde, no ambito individual e coletivo, que abrange a promo-
¢do e a protegdo da saude, a prevengéo de agravos, o diag-
nostico, o tratamento, a reabilitagdo, redugéo de danos e a
manutengdo da salde com o objetivo de desenvolver uma
atengéo integral que impacte na situagéo de saude e autono-
mia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de
salde das coletividades. De acordo com a Portaria n° 2.488,
de 21 de outubro de 2011, NAO é atribuigao especifica dos
médicos:

(A) ser corresponsavel pelo monitoramento da utilizagéo dos
recursos federais da Atengéo Basica transferidos aos
municipios

(B) realizar consultas e procedimentos clinicos, atividades em
grupo na UBS e, quando indicado ou necessario, no
domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios (esco-
las, associagdes etfc.)

(C) encaminhar, quando necessario, usuarios a outros pon-
tos de atengao, respeitando fluxos locais, mantendo a
coordenagéo do cuidado

(D) contribuir, realizar e participar das atividades de Educa-
¢ao Permanente de todos os membros da equipe

INFECTOLOGIA HOSPITALAR

21.

Em um hospital geral, no més de abril de 2016, foram realiza-
das 100 herniorrafias, sendo diagnosticadas 4 infecgbes do
sitio cirrrgico superficiais e uma profunda. A taxa de infecgao
de sitio cirdrgico, no més de margo, é:

(A) 5%
(B) 50%

(C) 5 por 1.000 herniorrafias-més
(D) 50 por 1.000 herniorrafias-més
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Os agravos de notificagdo compulséria imediata, em até 24
horas, so:

(A) febre amarela e rubéola

(B) maléria na regido amazdnica e doenga aguda pelo virus
Zika

(C) sindrome daimunodeficiéncia adquirida e sifilis adquirida
(n&o congénita)

(D) acidente de trabalho com exposigéo biologica e doenga
de Creutzfeldt-Jakob

Em turno de trabalho de um hospital, um residente de medici-
na, durante coleta de gasometria arterial, sofre acidente perfu-
ro cortante em quinto dedo, da mé&o esquerda. O residente
informa que usava luva e que o acidente ocorreu apés ter
coletado o sangue ao encapar a agulha. O incidente aconte-
ceu ha 15 minutos. O paciente fonte apresenta sorologia ndo
reagente para HIV, de 7 dias atrés. A conduta correta para
profilaxia da transmiss&o ocupacional do HIV, nesse caso, é:

(A) lavar a ferida, coletar sangue do paciente fonte e do
profissional acidentado; realizar teste rapido para HIV,
primeiramente, no profissional e caso seja negativo, pros-
seguir para o teste rapido do paciente fonte. Indicar
quimioprofilaxia somente se o teste rapido para HIV do
profissional for negativo e do paciente fonte positivo

(B) lavar a ferida, coletar sangue do paciente fonte e do
profissional acidentado; realizar teste rapido para HIV na
amostra de sangue do paciente fonte e na amostra de
sangue do profissional, realizar teste de HIV, por exames
convencionais (no teste rapido).Indicar quimioprofilaxia
para HIV para o profissional somente se o teste rapido do
paciente fonte for reagente e aguardar as sorologia para
HIV do profissional exposto

(C) lavar a ferida e coletar sangue somente do acidentado
para realizar sorologia para HIV pelos métodos né&o rapi-
dos e n&o indicar quimioprofilaxia, pois o paciente fonte
tem sorologia recente para HIV, néo reagente

(D) nao ha indicagdo de quimioprofilaxia ou de coleta de
exames de sangue do paciente fonte e do profissional,
pois o paciente fonte apresenta sorologia recente para
HIV, ndo reagente

As doengas de notificagéo compulsoria exclusivas do Estado
do Rio de Janeiro s&o:

(A) sarampo e rubéola

(B) dengue e hantavirose

(C) febre maculosa e febre amarela
(D)

D) esporotricose humana e varicela ndo grave ou néo
complicada, sem necessidade de internag&o hospitalar

A polimixina B tem se tornado o antibiético fundamental no
tratamento de muitas infecgdes relacionadas a assisténcia a
saude, porém, atualmente, vem crescendo o nimero de bac-
térias, com resisténcia adquirida a este medicamento. As espé-
cies de bactérias, que apresentam resisténcia intrinseca ou
suscetibilidade diminuida naturalmente (n&o adquirida) a este
antibiotico, sdo:
(A) Providencia sp., Serratia sp., Proteus sp. e Burkholderia sp.
(B) Enterobacter sp., Escherichia coli, Klebsiella sp. e
Citrobacter sp.
(C) Escherichia coli produtora da enzima ESBL,
Pseudomonas aeruginosa e Acinetobacter baumannii
(D) Klebsiella sp. produtora da enzima KPC, Escherichia coli
produtora da enzima KPC, Citrobacter sp. € Enterobacter sp.

26.

21.

28.

29.

Paciente feminina, 30 anos de idade, com febre 38°C, sopro

sistolico 3+/6+ mais audivel em foco mitral. Realizou ECO

transesofagico que visualizou vegetagdo de 3mm em valvula

mitral sem presenca de complicages. Coletado trés sets de

hemoculturas. Nas hemoculturas houve crescimento de

Streptococcus viridans, com teste de sensibilidade com CIM

(concentrag&o inibitéria minima) para penicilina G crista-

lina >0,12 <0,5ug/mL. Paciente nega alergias

medicamentosas. O esquema terapéutico de primeira escolha

para o caso, acima, é:

(A) vancomicina 15-20 mg/kg 1V, 8/8h, por 4 semanas

(B) penicilina G cristalina 4 milhdes de unidades, 4/4h,
4 semanas

(C) penicilina G cristalina 4 milhdes de unidades, 4/4h,
4 semanas associada com gentamicina 1mg/kg, 8/8h,
2 semanas

(D) penicilina G cristalina 4 milhdes de unidades, 4/4h,
4 semanas associada com gentamicina 1mg/kg, 8/8h,
4 semanas

Na endocardite infecciosa, uma minoria de casos apresentam
hemoculturas negativas. Entre algumas causas, pode-se ter:
endocardite subaguda de lado direito do coragéo, administra-
¢ao prévia de antibiéticos antes da coleta das culturas,
endocardite infecciosa mural e alguns micro-organismos que
ndo crescem ou crescem com dificuldade nos meios tradicio-
nais de culturas. Os micro-organismos comumente associados
a endocardite com hemoculturas negativas s&o:

(A) Cedecea sp., Brucella spp., E. coli, Candida sp.e
Aeromonas sp.

(B) Bartonella spp., Brucella spp., Cedecea sp., Candida sp.
e Streptococcus gallolyticus

(C) Bartonella spp., Brucella spp., Coxiella burnetii,
Tropheryma whipplei e Aspergillus sp.

(D) Coxiella burnetii, Cedecea sp., Pseudomonas
aeruginosa, Streptococcus gallolyticus e Aeromonas sp

Na profilaxia da transmissao ocupacional do HIV, em um aci-

dente com paciente fonte HIV positivo esta indicado

quimioprofilaxia com antirretrovirais. O esquema terapéutico,

de primeira escolha, em um profissional sem contraindicagdes,

o tempo ideal e 0 tempo maximo de inicio da quimioprofilaxia,

apos o acidente, sao:

(A) tenofovir, lamivudina e atazanavir/ritonavir; iniciar nas
primeiras duas horas e no maximo até 72 horas

(B) tenofovir, lamivudina e atazanavir/ritonavir; iniciar nas
primeiras duas horas e no maximo até 96 horas

(C) zidovudina, lamivudina e atazanavir/ritonavir; iniciar,
idealmente, nas primeiras duas horas e no maximo até
96 horas

(D) tenofovir, lamivudina e raltegravir; iniciar, idealmente, nas
primeiras duas horas e no maximo até 72 horas

Em um CTI de 5 leitos, no més de novembro, foram diagnos-
ticados trés casos de infecgao do trato urinario relacionado a
cateter vesical de demora (ITU-CVD). Sabendo que o numero
de cateter vesical-dia € 112, a densidade de incidéncia de
ITU-CVD é:

(A) 15%

(B) 26,79%

(C) 15 por 1.000 cateteres urinarios-dia

(D) 26,79 por 1.000 cateteres urinarios-dia
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As infecgBes de sitio cirQrgico sdo uma das causas mais co-
muns relacionadas a assisténcia a saude, ocupando, atual-
mente, a terceira posi¢do em frequéncia no Brasil. Define-se
como infecgao de sitio cirtrgico profunda, aquela que:

(A) ocorre nos primeiros 30 dias ap6s a cirurgia, sem a colo-
cagado de prétese ou, em até um ano, com colocagéo de
protese e acomete tecidos moles profundos a incisdo como
musculo e fascias

(B) ocorre nos primeiros 14 dias apés a cirurgia, sem a colo-
cagao de protese ou, em até 6 meses, com colocagéo de
protese e acomete tecidos moles profundos a incisdo como
musculo e fascias

(C) ocorre nos primeiros 30 dias apés a cirurgia, sem a colo-
cagao de protese ou, em até 6 meses, com colocagéo de
protese e acomete qualquer cavidade ou 6érgéo que te-
nha sido aberto ou manipulado durante a cirurgia

(D) ocorre nos primeiros 14 dias apds a cirurgia, sem a colo-
cagao de protese, ou em até 6 meses, com colocagéo de
protese e acomete qualquer cavidade ou 6rgao que
tenha sido aberto ou manipulado durante a cirurgia

Em uma enfermaria de pediatria com 4 criangas internadas,
uma desenvolve lesdes vesiculares difusas em todo tegumento,
sendo diagnosticado varicela. As outras 3 criangas foram ava-
liadas e n&o apresentavam sinais ou sintomas dessa doenga.
Sabendo que: crianga “A” tem 3 anos de idade, nunca teve
varicela, ndo foi vacinada, previamente, e esta internada fa-
zendo quimioterapia para leucemia (estando neutropénica no
momento); crianga “B” tem 8 anos de idade, tem hérnia inguinal
aguardando cirurgia, nunca teve a doenga e néo foi vacina-
da; crianga “C” tem 7 anos de idade, com diagndstico de
impetigo, com passado de varicela. Em relagéo a profilaxia da
varicela, nos casos acima, deve-se proceder:

(A) prescrever apenas aciclovir profilatico para as criangas
‘A”, “B” e “C”, por 14 dias

(B) para as criangas “A” e “B” prescrever imunoglobulina
anti-varicela-zoster, em até 4 dias, apds a exposicao;
para crianga “C” ndo € necessario indicar profilaxia

(C) para a crianga “A” prescrever imunoglobulina anti-vari-
cela-zoster, em até 4 dias, apds a exposigéo; para a
crianga “B” prescrever a vacina anti-varicela-zéster, em
até 5 dias, apos a exposigdo; para a crianga “C”" nédo é
necessario indicar profilaxia

(D) para a crianga “A” prescrever imunoglobulina anti-vari-
cela-zoster, em até 5 dias, apds a exposi¢éo; para a
crianga “B” prescrever a vacina anti-varicela-zster, em
até 5 dias, apds a exposi¢do; para a crianga “C” néo é
necessario indicar profilaxia

Para previnir a transmisséo de infecgdes intra-hospitalares,

pacientes com infecges suspeitas ou confirmadas devem ser

colocados em precaucéo de contato, respiratéria tipo goticula

ou aerossois. As doengas ou micro-organismos transmissiveis

por goticulas s&o:

(A) virus influenza; varicela, Neisseria meningitidis, sarampo,
parvovirus B19

(B) Bordetella pertussis, Rhinovirus, sarampo, streptococcus
do grupo A, influenza

(C) varicela, sarampo, Neisseria meningitidlis, parvovirus B19,
Mycobacterium tuberculosis

(D) parvovirus B19; Bordetella pertussis; Neisseria
meningitidis; Rhinovirus; escarlatina pelo Streptococcus
do grupo A

33.

34.

Em individuos com infecgdo pelo virus influenza, o periodo
principal de transmissibilidade é:

(A) em adultos imunocompetentes, ocorre principalmente 48
horas antes do inicio dos sintomas e dura até 10 dias,
apos o final da febre; em criangas, pode ocorrer 24 horas
antes do inicio dos sintomas e durar até 3 dias, apos o
final da febre

(B) em adultos imunocompetentes, ocorre principalmente 24
horas antes do inicio dos sintomas e dura até 3 dias, apos
o final da febre; em criangas, pode ocorrer 24 horas
antes do inicio dos sintomas e durar até 10 dias, apds o
final da febre

(C) em adultos imunossuprimidos, ocorre principalmente 72
horas antes do inicio dos sintomas e dura até 10 dias,
apos o final da febre; em criangas, pode ocorrer 24 horas
antes do inicio dos sintomas e durar até 10 dias, apds o
final da febre

(D) em adultos imunocompetentes, ocorre principalmente 24
horas antes do inicio dos sintomas e dura até 5 dias, apos
o final da febre; em criangas, pode ocorrer 72 horas
antes do inicio dos sintomas e durar até 5 dias, apés o
final da febre

Em 2016, foi publicado o novo Programa Nacional de Pre-
vengao e Controle de Infecges Relacionadas aAssisténcia a
Saude. As metas para reduzir as infecgdes relacionadas a
assisténcia a saude (IRAS) prioritarias, estabelecidas no novo
programa, até 2020, s&o:

(A) reduzir em 15% da densidade de incidéncia de infecgéo
priméria de corrente sanguinea laboratorial, associada
ao uso de cateter venoso central em UTl adulto, pediatrica
ou neonatal, com taxa de infecgéo, acima do percentil 90;
50% dos hospitais com leitos de UTI adulto, pediatrica ou
neonatal com check list das préaticas de insergéo segura
de cateter venoso central; 80% dos hospitais com UTI
adulto, pediatrica ou neonatal com protocolos
implementados de prevengéo de pneumonia, associada
a ventilagdo mecanica e infecgdo do trato urinario relaci-
onada a cateter vesical de demora

(B) reduzir em 50% da densidade de incidéncia de infecgao
priméaria de corrente sanguinea laboratorial, associada
ao uso de cateter venoso central em UTl adulto, pediatrica
ou neonatal, com taxa de infecgdo acima do percentil 90;
100% dos hospitais com leitos de UTI adulto, pediatrica ou
neonatal com check list das préticas de insercéo segura
de cateter venoso central; 100% dos hospitais com UTI
adulto, pediatrica ou neonatal com protocolos
implementados de prevengéo de pneumonia, associada
a ventilagdo mecanica e infecgdo do trato urinario relaci-
onada a cateter vesical de demora

(C) reduzir em 50% da densidade de incidéncia de infecgao
priméaria de corrente sanguinea laboratorial, associada
ao uso de cateter venoso central em UTI adulto somente,
com taxa de infecgdo acima do percentil 90; 100% dos
hospitais com UTI adulto somente, com check list das
préticas de inser¢do segura de cateter venoso central;
100% dos hospitais com UTI somente, com protocolos
implementados de prevengao de pneumonia, associada
a ventilagdo mecanica e infecgéo do trato urinario relaci-
onada a cateter vesical de demora

(D) reduzir em 15% as IPCS usando como valor de referén-
cia a mediana de 2015; melhoria na adesao das notifica-
¢oes de IPCS para 80% ou mais de todos os hospitais
com UTI adulto, pediatrica ou neonatal
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A densidade de incidéncia de infecgdes relacionadas a assis-
téncia a saude (IRAS), em neonatologia tardia deve ser calcu-
lada, separadamente, em faixas:

(A) do percentual de peso no nascimento
(B) de peso no momento da notificagéo
(C) etarias no momento da notificagéo
(D) de peso no nascimento

A daptomicina ¢ utilizada para tratatamento de infecgbes por
bactérias gram-positivas. Pode apresentar, como efeito ad-
verso, que deve ser monitorizado durante seu uso:

(A) neurotoxicidade, principalmente, em pacientes idosos ou
com insuficiéncia renal

(B) miotoxicidade com ou sem elevagéo da CPK e sinais e
sintomas de miopatia

(C) mielotoxicidade com seu uso prolongado, evoluindo com
pancitopenia

(D) pancreatite aguda

Sobre o tratamento empirico de infecgdes suspeitas de
Klebsiella pneumoniae resistente aos antibidticos
carbapenémicos, ¢ correto afirmar que:

(A) realizar monoterapia com polimixina B ou E

(B) deve ser utilizada a associagéo de dois antimicrobianos:um
deles a polimixina B ou E e o0 aztreonam

(C) deve ser utilizada a associagdo de dois ou mais
antimicrobianos: um deles a polimixina B ou E, e a
amicacina ou tigeciclina ou meropenem

(D) deve ser utilizada a associagéo de dois antimicrobianos:
um deles a polimixina B ou E e a piperacilina/tazobactam,
uma vez que o tazobactam é capaz de inibir a agao das
carbapenemazes

As recomendagdes, no Brasil, para quimioprofilaxia pos-ex-
posicdo para o virus influenza e o esquema profilatico preco-
nizado sé&o:

(A) individuos com alto risco de complicagdes: gravidas em
qualquer idade gestacional; puérperas até 14 dias apos
o0 parto; obesos adultos com indice de massa corporal
(IMC) maior ou igual a 40; pacientes com insuficiéncia
renal cronica; individuos imunossuprimidos néo vacina-
dos ou vacinados, ha menos de 15 dias. Oseltamivir, por
10 dias

(B) individuos com alto risco de complicagdes: gravidas em
qualquer idade gestacional; puérperas até 14 dias apos
0 parto; obesos adultos com IMC maior ou igual a 40;
pacientes com insuficiéncia renal crdnica; individuos
imunossuprimidos e pacientes com hipertenséo arterial
sistémica ndo vacinados ou vacinados, ha menos de 15
dias. Oseltamivir, por 10 dias

(C) individuos com alto risco de complicag@es: gravidas em
qualquer idade gestacional; puérperas até 14 dias apds
0 parto; obesos adultos com IMC maior ou igual a 40;
pacientes com insuficiéncia renal crénica e individuos
imunossuprimidos ndo vacinados ou vacinados, ha me-
nos de 15 dias. Oseltamivir, por 5 dias

(D) individuos com alto risco de complicagBes: gravidas em
qualquer idade gestacional; puérperas até 14 dias apds
0 parto; obesos adultos com IMC maior ou igual a 40;
pacientes com insuficiéncia renal crdnica; individuos
imunossuprimidos e pacientes com hipertensao arterial
sistémica ndo vacinados ou vacinados, ha menos de 15
dias. Oseltamivir, por 5 dias

39.

40.

41.

Conforme Nota Técnica n° 01/2013, Anvisa, o diagnostico de
triagem laboratorial de resisténcia aos antibi6ticos
carbapenémicos preconiza:

(A) as enterobactérias devem ser testadas para meropenem
€ imipenem e caso apresentem sensibilidade para os
dois antibioticos, a amostra deve ser liberada como sen-
sivel, ndo sendo necessario exames adicionais. As bac-
térias do grupo CESP: Citrobacter freundii, enterobacter
spp., Serratia spp., Providencia spp., Morganella morganii
e Hafnia alvei devem ser testadas a sensibilidade apenas
para meropenem e imipenem

(B) as enterobactérias devem ser testadas para ertapenem,
meropenem e imipenem e caso apresentem sensibilida-
de para os trés antibiéticos, a amostra deve ser liberada
como sensivel, ndo sendo necessario exames adicio-
nais. As bactérias do grupo CESP: Citrobacter freundii,
Enterobacter spp., Serratia spp., Providencia spp.,
Morganella morganii e Hafnia alvei devem ser testadas a
sensibilidade apenas para meropenem e imipenem

(C) as enterobactérias devem ser testadas para ertapenem,
meropenem e imipenem e caso apresentem sensibilida-
de para pelo menos dois antibidticos carbapenémicos, a
amostra deve ser liberada como sensivel, ndo sendo
necesséario exames adicionais. As bactérias do grupo
CESP: Citrobacter freundii, Enterobacter spp., Serratia
spp., Providencia spp., morganella morganii e Hafnia
alvei devem ser testadas a sensibilidade para meropenem,
imipenem e ertapenem

(D) as enterobactérias devem ser testadas para meropenem
e imipenem e caso apresentem sensibilidade para os
dois antibioticos, a amostra deve ser liberada como sen-
sivel, ndo sendo necessario exames adicionais. As bac-
térias do grupo CESP: Citrobacter freundii, Enterobacter
spp., Serratia spp., Providencia spp., Morganella morganii
e Hafnia alvei devem ser testadas a sensibilidade para
meropenem, ertapenem e imipenem

Sobre as infecgBes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS),
em neonatologia, € correto afirmar:

(A) séo classificadas em imediatas até 8h apos o parto, em
precoce >8h e < 24h e em tardia, periodo > 24h

(B) sé&o classificadas em precoce, definida pela evidéncia
diagndstica num periodo < 48h, apds o nascimento; em
tardia, definida pela evidéncia diagndstica em periodo > 48h,
apos 0 nascimento, e em transplacentaria, adquirida por
via transplacentaria com acometimento intrattero

(C) sé&o classificadas em precoce, definida pela evidéncia
diagndstica num periodo < 24h, apds o nascimento; em
tardia, definida pela evidéncia diagndstica em periodo > 24h,
apos o0 nascimento, e em transplacentaria, adquirida por
via transplacentaria com acometimento intrattero

(D) sé&o classificadas em precoce, definida pela evidéncia
diagnostica num periodo < 72h, apds o nascimento; em
tardia, definida pela evidéncia diagndstica em periodo > 72h,
apos o0 nascimento, e em transplacentaria, adquirida por
via transplacentaria com acometimento intrattero

A Portaria n° 2616/98, do Ministério da Salde, expediu dire-
trizes e normas para atuagao das Comissées de Controle de
Infecgbes Hospitalares (CCIH). Conforme a portaria séo fun-
¢Oes dessas comissdes:

(A) gerenciar e elaborar o contrato com as firmas terceirizadas
de manutengao hospitalar

(B) realizar o atendimento inicial e acompanhar os profissio-
nais de saude que sofram acidentes com material biol6gi-
co

(C) realizar as notificagbes das doengas e agravos de notifi-
cagéo compulsoria, na auséncia do nlcleo de vigilancia
epidemiologica

(D) gerenciar e elaborar o contrato com as firmas terceirizadas
de higienizag&o hospitalar caso o hospital ndo possua
empresa propria
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42. Para testagem adicional de triagem da resisténcia fenotipica 44. Emrelagéo a constituicdo dos membros executores da Comis-

aos antibiéticos carbapenémicos em enterobactérias, nao per-

tencentes ao grupo CESP, ap6s presenga de resisténcia no

teste de sensibilidade antimicrobiana, a conduta a ser realiza-

da é:

(A) nao é necessaria a realizagao de testes adicionais, uma
vez que a presenga de resisténcia a qualquer um dos
antibidticos carbapenémicos no teste de sensibilidade
antimicrobiana permite inferir que a enterobactéria testa-
da é portadora de KPC

(B) utilizar o teste de Hodge modificado para detecgéo
fenotipica de resisténcia aos carbapenémicos, uma vez
que apresenta alta sensibilidade, principalmente, para
detecgdo da produgdo de NDM

(C) testar através do método de disco difus@o, usando discos
de imipenem e meropenem, contendo aditivos com acido
fenilbordnico, EDTA e cloxacilina e no mesmo exame
discos de meropenem, imipenem e ertapenem, sem
aditivos. Nas amostras avaliadas, que apresentarem
diferenga de didmetro > 5 mm para o carbapenémico
imipenem ou meropenem, com EDTA, em relagéo ao
imipenem ou meropenem, sem EDTA deverao ser consi-
derados potenciais produtores de metalo-betalactamase;
presenga de diferenga no didmetro do halo de inibigéo > 5 mm,
apenas com é&cido fenilbordnico, para imipenem ou
meropenem, deverdo ser considerados produtores de
KPC; isolados com diferenga de diametro do halo de

sdo de Controle de Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a
Satde (CCIRAS), é correto afirmar:

(A) deve ser formada por, pelo menos, dois profissionais, de
nivel superior, da area da saude, sendo um deles, prefe-
rencialmente, médico para cada 500 leitos, com carga
horaria minima diaria, de 12 horas e de 2 horas para os
demais profissionais

(B) deve ser formada por, pelo menos, dois profissionais, de
nivel superior, da area da saude, sendo um deles, prefe-
rencialmente, enfermeiro para cada 200 leitos, com car-
ga horéria minima diaria, de 6 horas e de 4 horas para 0s
demais profissionais. Os colaboradores terdo acréscimo
de 2 horas da carga horaria semanal para cada 10 leitos
de pacientes criticos

(C) deve ser formada por, pelo menos, dois profissionais, de
nivel técnico, da area da salde, sendo um deles, prefe-
rencialmente, técnico de enfermagem para cada 200 lei-
tos, com carga horaria minima diéria, de 6 horas e de 4
horas para os demais profissionais. Os colaboradores
terdo acréscimo de 2 horas da carga horéaria semanal
para cada 10 leitos de pacientes criticos

(D) deve ser formada por, pelo menos, dois profissionais, de
nivel superior, da area da saude, sendo um deles, prefe-
rencialmente, médico infectologista para cada 200 leitos,
com carga horéaria minima diaria, de 6 horas e de 4 horas
para os demais profissionais. Os colaboradores ter&o
acréscimo de 2 horas da carga horéria semanal para
cada 10 leitos de pacientes criticos

inibicdo > 5 mm com acido fenilbordnico e cloxacilina, 45. As Centrais de Me;terial Esterilizado (CME), conforme a
para qualquer um daqueles antibiéticos, deverdo ser Rlesq]!yggo-RDp n° 15, de 15 de margo de 2012, devem ser
considerados produtores de Amp C plasmidial e deficientes classflicadas em. ) ) .
em porinas (A) CME de plg?se I rea~I|za groces(s;ilﬂrréegto (lie artll?os Cll'.ltl-
, , . T . cos, semicriticos e nao criticos; e classe |I: realiza
(D) Leesrr?;s;fgﬁqsedrzggt;::e(rf (i:r??egg?::iiiszzg?nd:;gi processamento de artigos semicriticos e nzo criticos
e - (B) CME de classe I: realiza processamento de artigos
fenilboronico, EDTA e cloxacilina e no mesmo exame semicriticos e ndo criticos; CME de classe II: realiza
discos de meropenem, imipenem e ertapenem, sem processamento de artigos criticos, semicriticos e ndo
aditivos. Nas amostras avaliadas, que apresentarem di- criticos
ferenca de diametro > 5 mm para o carbapenémico (C) CME de classe I: s&o as localizadas dentro de hospitais e
imipenem ou meropenem, com EDTA, em relagéo ao clinicas que realizam procedimentos invasivos e CME de
imipenem ou meropenem, sem EDTA devero ser consi- classe Il sdo as nao localizadas dentro de hospitais e
derados potenciais produtores de KPC; presenca de di- clinicas que realizam procedimentos invasivos, sendo
ferenga no diametro do halo de inibigdo > 5 mm, apenas terceirizadas ,
com é&cido fenilborénico, para imipenem ou meropenem, (D) CME d‘? class:Q I reahz_a P.’°°essa~me”,t9 de produtos
deverdo ser considerados produtores de metalo- ﬁ]aggézaﬁgg:C(m;?:);as;r:gi'\}ggsdzg?gcg;t;;ﬁ:ﬁgogﬁg
bet.allaf:t?mase; isolados f:o.m dlfergngafig diametro do.halo de classe ll: realiza processamento de produtos para
de inibigao > 5 mm com &cido fenilbordnico e cloxacilina, saude: criticos, semicriticos e no criticos de conformagéo
para qualquer um daqueles antibicticos, deveréo ser con- complexa e ndo complexa passiveis de processamento
siderados produtores de Amp C plasmidial e deficientes ) ) o
46. Os artigos hospitalares podem ser divididos de acordo com o

em porinas

43. O virus HTLV (virus linfotrépico humano da célula T) é um

agente infeccioso, associado a multiplas complicages, incluin-

do infecgdes secundarias, doengas neoplasicas e inflamatori-

as. As doengas infecciosas secundarias e o melhor método

laboratorial para diagnosticé-las séo:

(A) varicela; sorologia IgM e 1gG

(B) estrongiloidiase; exame parasitolégico de fezes pela
técnica de Baerman-Moraes

(C) paracoccidioidomicose; cultura para fungos e exame
micolégico direto de amostras diversas, conforme o
6rgéo atingido

(D) histoplasmose; exames sorologicos, pesquisa de antigeno
sérico e urinario e cultura para fungos de amostras
diversas, conforme o 6rgéo atingido

risco de transmiss&o de micro-organismos e devem ser sub-
metidos a diferentes métodos de processamento. Quanto ao
risco de transmissao de patégenos, as classificagdes dos arti-
gos e o método de processamento, s&o:

(A) artigos criticos: devem ser esterelizados; artigos semi-
criticos: submetidos a desinfecgéo de alto nivel; artigos
n&o criticos: submetidos a desinfecg&o de baixo nivel ou
limpeza

(B) artigos criticos: submetidos a desinfecgéo de alto nivel;
artigos néo criticos: submetidos a desinfecgéo de baixo
nivel ou limpeza

(C) artigos de alta probabilidade de transmissao: devem ser
esterelizados; artigos de moderado risco de transmisséo:
submetidos a desinfecg&o de baixo nivel ou limpeza

(D) artigos criticos: devem ser esterilizados; artigos semi-cri-
ticos e artigos né&o criticos: submetidos a desinfecgédo de
baixo nivel ou limpeza
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47. As principais classes de antifungicos, usadas no tratamento de

infecgbes invasivas, sdo os poliénicos (ex. anfotericina B),
azélicos (ex. voriconazol) e equinocandinas (ex. caspofungina).
Sobre 0 mecanismo de agdo dos antifingicos, é correto
afirmar:

(A) a anfotericina B atua ligando-se ao ergosterol na mem-
brana citoplasmatica dos fungos, ocasionando a forma-
¢ao de poro permeével & saida de agua e pequenas
moléculas da célula fungica, culminando com morte celu-
lar por deterioragdo metabolica; o voriconazol atua ini-
bindo a sintese do ergosterol, através da inibigéo da enzima
14-o-lanosterol demetilase, acarretando a perda da
permeabilidade seletiva da membrana plasmatica e a
morte celular; as equinocandias atuam através da inibi-
¢ao da sintese da 1,3-B-D-glucana, inibindo a enzima
glucana sintetase, levando a formagéo defeituosa da pa-
rede celular fingica

(B) aanfotericina B atua inibindo a sintese do ergosterol atra-
vés da inibicdo da enzima 14-oi-lanosterol demetilase,
acarretando a perda da permeabilidade seletiva da mem-
brana plasmatica e morte celular; o voriconazol atua li-
gando-se ao ergosterol na membrana citoplasmatica dos
fungos, ocasionando a formagédo de poro permeéavel a
saida de agua e pequenas moléculas da célula fungica,
culminando com morte celular por deterioragéo metabdli-
ca; as equinocandias atuam através da inibigao da enzima
DNA-girase, culminando com a degradagéo do
cromossoma

(C) aanfotericina B atua através da inibicdo da enzima DNA-girase
culminando com a degradagéo do cromossoma; o voriconazol
atua afravés da inibigdo da sintese da 1,3-3-D-glucana, inibin-
do a enzima glucana sintetase, ocasionando a formag&o
defeituosa da parede celular fingica; as equinocandias
atuam inibindo a sintese do ergosterol, através da inibi-
¢do da enzima 14-a-lanosterol demetilase, acarretando
a perda da permeabilidade seletiva da membrana
plasmatica e a morte celular

(D) a anfotericina B atua através da inibicdo da sintese da
1,3-B-D-glucana, inibindo a enzima glucana sintetase,
ocasionando a formacgéo defeituosa da parede celular
fungica; o voriconazol atua inibindo a sintese do ergosterol,
através da inibigdo da enzima 14-oi-lanosterol demetilase,
acarretando a perda da permeabilidade seletiva da mem-
brana plasmatica e a morte celular; as equinocandias
atuam ligando-se ao ergosterol na membrana
citoplasmatica dos fungos, levando a formag&o de poro
permeével a saida de 4gua e pequenas moléculas da
célula fangica, culminando com morte celular por deterio-
ragdo metabdlica

48. Conforme a Resolugédo-RDC n° 15, de 15 de margo de 2012,

o0s materiais semicriticos, utilizados na assisténcia ventilatoria,
anestesia e inaloterapia, podem ser processados como:

(A) submetidos a limpeza, utilizando produtos antissépticos
como clorexidina

(B) submetidos a limpeza e a esterilizagao, ndo sendo permi-
tido desinfecgéo de nivel intermediario

(C) submetidos a limpeza e, no minimo, a desinfeccao de
nivel intermediario com produtos saneantes, em confor-
midade com a normatizagdo sanitaria ou por processo
fisico de termodesinfecgao

(D) submetidos alimpeza e, no minimo, a desinfecgao de alto
nivel com produtos saneantes, em conformidade com a
normatizagdo sanitaria ou por processo fisico de
termodesinfecgéo, ndo sendo permitido a desinfecgao de
nivel intermediario

49,

50.

51.

Paciente com neutropenia, apés quimioterapia, apresenta in-
fecgdo do trato urinario inferior sintomatica, por Candida
albicans, ap6s utilizar cateter vesical de demora. A melhor
opgao terapéutica é:

(A) fluconazol

(B) voriconazol

(C) micafungina

(D) anfotericina B lipossomal

Paciente de 19 anos de idade, com leucemia mieloide aguda
realizou quimioterapia de indug&o de remissao, doze dias atras,
evoluindo para neutropenia (neutréfilos 50 células/mL) e fe-
bre. Na investigacéo, apresentou hemoculturas negativas,
tomografia de seios da face com nivel hidroaéreo em ambos
os seios maxilares, e de torax, sem alteragdes, pesquisa do
antigeno galactomanana no sangue, positivo em duas coletas,
em dias diferentes. O paciente estd com cateter venoso pro-
fundo totalmente implantavel sem flogose. O sitio de infecgao, o
agente etioldgico e o tratamento de primeira escolha s&o:

(A) infecgéo primaria de corrente sanguinea clinica, associa-
da a infecgdo do cateter; bactérias gram-negativas ou
gram-positivas; cefepima e vancomicina

(B) infecgéo primaria de corrente sanguinea clinica, associa-
da a infecg@o do cateter; bactérias gram-negativas ou
gram-positivas; cefepima

(C) sinusite; Fusarium sp.; anfotericina B lipossomal

(D) sinusite; Aspergillus sp.; voriconazol

Em um hospital, esta ocorrendo surto de diarreia, por

Clostridium difficile. A Comisséo de Controle de Infecgdes re-

lacionadas a assisténcia a satide é convocada para implementar

medidas preventivas. O protocolo de controle para essa bac-

téria é:

(A) higienizagdo das méos com alcool 70% gel glicerinado;
identificar os casos suspeitos ou confirmados e coloca-los
em precaucéo de contato, preferencialmente, em quartos
com banheiro exclusivo, assisténcia aos pacientes sus-
peitos ou confirmados, com uso de luva e capote n&o
estéreis; utilizar hipoclorito de sddio para higienizagao do
ambiente hospitalar e restringir o uso dos antibi6ticos
clindamicina, quinolonas e cefalosporinas

(B) higienizagdo das méaos com agua e sabao; identificar os
casos suspeitos ou confirmados e coloca-los em precau-
¢ao de contato, preferencialmente, em quartos com ba-
nheiro exclusivo; assisténcia aos pacientes suspeitos ou
confirmados, com uso de luva e capote ndo estéreis;
utilizar hipoclorito de sodio para higienizagéo do ambien-
te hospitalar e restringir o uso dos antibiticos clindamicina,
quinolonas e cefalosporinas

(C) higienizagdo das méos com &gua e sabao; identificar os
casos suspeitos ou confirmados e coloca-los em precau-
¢ao de contato, preferencialmente, em quartos com ba-
nheiro exclusivo; assisténcia aos pacientes suspeitos ou
confirmados, com uso de luva e capote nao estéreis;
utilizar quaternario de aménia para higienizagéo do am-
biente hospitalar e restringir o uso dos antibioticos
clindamicina, quinolonas e cefalosporinas

(D) higienizagao das m&os com agua e sabo; identificar os
casos suspeitos ou confirmados e coloca-los em precau-
¢ao de contato, preferencialmente, em quartos com ba-
nheiro exclusivo; assisténcia aos pacientes suspeitos ou
confirmados, com uso de luva e capote ndo estéreis;
utilizar hipoclorito de sodio para higienizagéo do ambien-
te hospitalar e ndo & necessario restringir o uso dos an-
tibioticos clindamicina, quinolonas e cefalosporinas
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As pneumonias, relacionadas & assisténcia a saude, séo res-
ponsaveis por cerca de 25% das infecgdes, em CTI. As medi-
das especificas para prevengéo dessa doenga s&o:

(A) manter os pacientes com cabeceira baixa 0°; avaliar,
diariamente, a sedagao e reduzi-la sempre que possivel;
aspirar secregéo de via aérea acima do balonete do tubo
orotraqueal (subglética); higiene oral com enxaguante
bucal

(B) manter os pacientes com cabeceira elevada entre 30 a

45°; aspirar secregao de via aérea acima do balonete do

tubo orotraqueal (subglética); higiene oral com
enxaguante bucal

manter os pacientes com cabeceira elevada entre 30 a

45°; avaliar, diariamente, a sedag&o e reduzi-la sempre

que possivel; aspirar secrecéo de via aérea acima do
balonete do tubo orotraqueal (subglética); higiene oral
com antisséptico (clorexidina veiculo oral)

manter os pacientes com cabeceira elevada entre 30 a

45°; avaliar, diariamente, a sedag&o e reduzi-la sempre

que possivel; aspirar secrecéo de via aérea acima do
balonete do tubo orotraqueal (subglética); higiene oral

com antisséptico (clorexidina veiculo oral) e

antibioticoprofilaxia para os pacientes, classificados em

alto risco para pneumonia

As infecges primarias de corrente sanguineas (IPCS), relaci-
onadas a assisténcia a salde sao frequentes e estima-se que,
aproximadamente, 60% dos casos séo associados ao uso de
algum dispositivo intravascular, como o cateter venoso central
(CVC) de curta permanéncia. As medidas, para prevengao
de IPCS, por esse dispositivo, s&o:

(A) higienizagao das mé&os; preparo da pele com gluconato
de clorexidina; sele¢édo do sitio de insergéo do CVC de
curta permanéncia, na veia subclavia; revisdo diaria e
sua pronta retirada, quando n&o houver mais necessida-
de do seu uso

(B) higienizagao das maos; precaucgbes de barreira maxima

para colocar o dispositivo vascular, com uso de méascara,

gorro, avental, luvas estéreis e campo estéril grande que
cubra todo corpo do paciente; preparo da pele com
gluconato de clorexidina; selegéo do sitio de inser¢édo do

CVC de curta permanéncia, na veia subclavia; revisdo

diaria e sua pronta retirada, quando ndo houver mais

necessidade do seu uso

higienizagéo das méos; precaugdes de barreira maxima

para colocar o dispositivo vascular; com uso de méscara,

gorro, avental, luvas estéreis e campo estéril grande que
cubra todo corpo do paciente; preparo da pele com PVPI

(iodopovidona); selegéo do sitio de inser¢édo do CVC de

curta permanéncia, na veia jugular interna; revisdo dia-

ria e sua pronta retirada, quando n&o houver mais ne-
cessidade do seu uso

higienizagéo das méos; precaugdes de barreira maxima

para colocar o dispositivo vascular, com uso de mascara,

gorro, avental, luvas estéreis e campo estéril grande que
cubra todo corpo do paciente; preparo da pele com
gluconato de clorexidina; selegéo do sitio de inser¢édo do

CVC de curta permanéncia, na veia subclavia

O objetivo da antissepsia cirlrgica das maos e 0 tempo ade-
quado de degermagéo séo:

(A) reduzir, a0 maximo possivel, a microbiota transitoria; tem-
po de degermagéo, de 3 a 5 minutos

(B) reduzir, ao maximo possivel, a microbiota residente; tem-

po de degermagéo, de 1 a 2 minutos

eliminar a microbiota transitoria e reduzir, ao maximo pos-

sivel, aquela residente na pele dos profissionais de sau-

de, antes do ato cirargico; tempo de degermagéo, de 3 a

5 minutos

eliminar a microbiota transitéria e reduzir, a0 maximo pos-

sivel, aquela residente na pele dos profissionais de sau-

de antes do ato cirargico; tempo de degermagao, de 1 a

2 minutos

55.

56.

57.

Paciente feminina, de 68 anos de idade, apés trauma com
fratura de colo de fémur é submetida a artroplastia total do
quadril (colocagéo de prétese), sem intercorréncias. Sete me-
ses, ap0s a cirurgia, paciente apresenta saida de secreg&do
purulenta no local da incis&o cirirgica e o exame de imagem
(tomografia computadorizada) evidenciou trajeto fistuloso e al-
teragdes da cortical 6ssea, proxima a prétese. Sobre o caso
clinico, acima, pode-se afirmar que trata-se de:

(A) infecgao do sitio cirtrgico incisional profundo

(B) infeccao do sitio cirurgico incisional superficial
(C) infecgéo do sitio cirurgico de 6rgao e cavidade
(D) infeccéo da protese e do osso de origem comunitaria,

sem relag&o com a cirurgia

A higienizagao das méos pelo profissional de salide € uma das
medidas mais eficazes para controle e prevengéo das infec-
cOes, relacionadas & assisténcia. E importante que haja lava-
torios especificos, com dispensadores de sab&o e papel toalha
em nimero e localizagdo adequados. Os lavatérios em unida-
des assistenciais, em relag&o a seu numero e localizagéo de-
vem ser distribuidos:

(A) no CTI/UTI, um para cada 5 leitos de ndo isolamento;
nos bergarios intensivos ou ndo, um para cada 4 leitos e
um externo para cada cinco enfermarias ou 5 quartos

(B) nos CTI/UTI e bergarios intensivos ou ndo, um para

cada 4 leitos e trés externos para cada duas enfermarias

ou 4 quartos

nos CTI/UTI e bergarios intensivos ou néo, um para

cada leito e um externo para cada duas enfermarias ou 4

quartos

no CTI/UTI um para cada 5 leitos de ndo isolamento; nos

bergéarios intensivos ou ndo, um lavatorio para cada 4

leitos € um externo para cada duas enfermarias ou 4

quartos

Em relagéo ao risco de transmiss&o de infecgdes, os ambien-
tes hospitalares s&o classificados e definidos como:

(A) éreas de alto risco: onde se realizam procedimentos
invasivos de risco, com o0s pacientes; areas de baixo
risco: todos os demais compartimentos ocupados por
pacientes, onde néo se realizam procedimentos de risco

(B) éreas de alto risco: risco aumentado de transmisséo de
infecgdo, onde se realizam procedimentos de risco, com
ou sem pacientes, ou onde se encontram pacientes
imunodeprimidos e ambientes ocupados por pacientes
com doengas infecciosas de baixa transmissibilidade e
doengas nao infecciosas; areas de baixo risco: todos os
demais compartimentos ndo ocupados por pacientes,
onde n&o se realizam procedimentos de risco
areas criticas: risco aumentado de transmisséo de infec-
¢ao, onde se realizam procedimentos de risco, com ou
sem pacientes e ambientes ocupados por pacientes com
doengas infecciosas de baixa transmissibilidade e doen-
¢as ndo infecciosas; areas néo criticas: todos os demais
compartimentos ndo ocupados por pacientes, onde nédo
se realizam procedimentos de risco
areas criticas: risco aumentado de transmisséo de infec-
¢ao, onde se realizam procedimentos de risco, com ou
sem pacientes, ou onde se encontram pacientes
imunodeprimidos; areas semicriticas: ambientes ocupa-
dos por pacientes com doengas infecciosas de baixa
transmissibilidade e doengas n&o infecciosas; areas néo
criticas: todos os demais compartimentos néo ocupados
por pacientes, onde n&o se realizam procedimentos de
risco
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Funcionaria de laboratério de referéncia para doenga de
Chagas, ao manipular sangue de paciente com a forma aguda
da doenca sofre acidente com material biolégico, com respin-
go de sangue em mucosa ocular. E encaminhada pelo médico
do trabalho para a Comiss&o de Controle de Infecgdes Rela-
cionadas aAssisténcia a Saude (CCIRAS), para avaliagéo do
caso. O paciente fonte apresenta sorologias para HIV, HCV e
HBV negativos coletadas no dia do acidente. As sorologias da
profissional acidentada foram negativas para HIV, HCV e para
HBV apresenta Anti-HBS reagente. A conduta nesse caso é:

(A) monitorar a profissional acidentada com sorologia para
doenga de Chagas, reagdo de cadeia de polimerase
(PCR) e pesquisa do parasita no sangue, semanalmen-
te. Iniciar tratamento com antimonial pentavalente, caso
qualquer desses exames positivem, e manter o tratamento,
por 60 dias

(B) monitorar a profissional acidentada com sorologia para
doenga de Chagas, reagdo de cadeia de polimerase
(PCR) e pesquisa do parasita no sangue, semanalmente.
Iniciar tratamento com benzonidazol, caso qualquer des-
ses exames positivem, e manter o tratamento, por 30 dias

(C) iniciar quimioprofilaxia para doenga de Chagas, imedia-
tamente, com antimonial pentavalente, por 30 dias

(D) iniciar quimioprofilaxia para doenga de Chagas, imedia-
tamente, com benzonidazol, por 60 dias

No tratamento das meningites agudas, o protocolo do uso da
dexametasona é:

(A) nas meningites bacterianas agudas causadas pelo
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae e
Neisseria meningitidis deve ser iniciada em até 24h apo6s
a primeira dose do antibiético e mantida, até o fim do
tratamento (10 a 14 dias).

(B) nas meningites bacterianas agudas causadas pelo
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae e
Listeria monocytogenes deve ser iniciada antes da pri-
meira dose do antibiético e mantida, por até 4 dias

(C) nas meningites bacterianas agudas causadas pelo
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae e
Neisseria meningitidis; deve ser iniciada antes da primei-
ra dose do antibiético e mantida, por até 4 dias

(D) nas meningites bacterianas agudas causadas pelo
Streptococcus pneumoniae € Haemophilus influenzae
deve ser iniciada antes da primeira dose do antibiético e
mantida, por até 4 dias

60. Paciente masculino, de 16 anos de idade, sera submetido a

esplenectomia por hiperesplenismo. O cirurgido pede parecer

para um infectologista sobre as medidas de prevengéo de

infecgdes futuras no paciente esplenectomizado. A medida

indicada é:

(A) néo ha indicac&o de realizar vacinagéo, no pré-operatorio

(B) vacinar, 14 dias antes do procedimento, para Haemophilus
influenzae tipo b, Streptococcus pneumoniae, Neisseria
meningitidis

(C) vacinar, 7 dias antes do procedimento, para Haemophilus
influenzae tipo b, Streptococcus pneumoniae, Neisseria
meningitidis

(D) vacinar, 14 dias antes do procedimento, para Haemophilus
influenzae tipo b, Streptococcus pneumoniae, Neisseria
meningitidis, Salmonella sp. e febre tifoide
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