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ATENGAO

A prova tera duragéo de 4 (quatro) horas, considerando, inclusive, a marcagéo do CARTAQ-RESPOSTA.

E de responsabilidade do candidato a conferéncia deste caderno que contém 60 (sessenta) questdes de mlltipla escolha, cada uma
com 4 (quatro) alternativas (A,B,C e D), que estéo distribuidas da seguinte forma:

CONTEUDO QUESTOES
Lingua Portuguesa 01a10
SUS 11a20
Especifico do cargo/Especialidade médica a que concorre 21a60

Transcreva a frase abaixo, para o espago determinado no cartao-resposta, com caligrafia usual, utilizando caneta esferografica de tinta
azul ou preta, para posterior exame grafolégico.

n Y 4 y n
"4 pintura é poesia sem palavras.

A prova objetiva devera ser feita, obrigatoriamente, a caneta esferografica, 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 durante a realizagéo da prova. A simples
posse ou uso de qualquer material, objeto ou equipamento nao permitido, mesmo que desligado, no local da prova, corredor ou banheiros,
implicaré na exclus&o do candidato no certame.
Durante a realizag&o da prova objetiva néo sera admitida a consulta a legislag&o, livros, impressos ou anotagfes bem como o empréstimo
de material e/ou utensilio de qualquer espécie e/ou comunicagéo entre os candidatos, tampouco sera permitido o uso de qualquer tipo de
aparelho eletrénico.
Né&o haveré substituicao do cartdo-resposta por erro do candidato. O candidato ndo podera amassar, molhar, dobrar, rasgar, manchar ou,
de qualquer modo, danificar o cartdo-resposta.
O candidato é responsavel pela conferéncia de seus dados pessoais: nome, niimero de inscrigdo e data de nascimento.
Os relogios de pulso serdo permitidos, desde que nao sejam digitais e permanegam sobre a mesa, a vista dos fiscais, até a conclusao da
prova.
Somente ap6s decorrida uma hora do inicio da prova, ainda que tenha desistido do certame, o candidato podera retirar-se do recinto,
depois que entregar o cartdo-resposta, devidamente assinado e com a frase transcrita, e o caderno de questées. Ndo sera permitida
qualquer anotag&o de informagdes da prova em qualquer meio, sob pena de eliminagdo do certame.
O candidato somente podera sair do local de realizagdo das provas levando o caderno de questées no decurso dos
30 (trinta) minutos anteriores ao horario determinado para o término da prova. Os trés Ultimos candidatos deverdo 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 o0 uso de sanitarios por candidatos que tenham terminado as provas.
O FISCAL DE SALA NAO ESTA AUTORIZADO A ALTERAR QUAISQUER DESSAS INSTRUGOES.
O gabarito da prova objetiva sera publicado no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro — D.O. Rio, no segundo dia Util seguinte ao
de realizag&o da prova, estando disponivel, também, no enderego eletrénico http://www.rio.rj.gov.br/web/portaldeconcursos.

Boa Proval!
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LINGUA PORTUGUESA

Texto: O sonho da psicanalise

Um dia, imaginava Freud, uma placa comemorativa seria
inaugurada, com a seguinte inscrigdo: “Em 1895 foi revelado ao Dr.
Sigmund Freud o mistério do sonho.” Cem anos depois, a desco-
berta de Freud é homenageada néo apenas com placas comemo-
rativas, mas com o triunfo da instituigdo que ele criou, a psicanalise.
Que ja nao é apenas uma forma de tratamento, mas também uma
pujante instituicao cultural: conta com milhares de aflitos, realiza con-
gressos e encontros e da origem a uma verdadeira torrente de
publicagdes.

O mistério do sonho desvendou-se a Freud gragas a
uma intuicdo genial. Até entéo, tinha-se a ideia de que o sonho
informava acerca do futuro, de acordo com o modelo biblico: José
interpretando os sonhos do farad e revelando os sete anos de
vacas gordas e os sete anos de vacas magras. Freud deu-se conta
de que, ao contrario, 0 sonho fala do passado da pessoa, e sobre-
tudo dos desejos reprimidos para o inconsciente. Esta foi também
uma descoberta revolucionaria — e profética: o ser humano néo é
governado unicamente pela razdo, segundo a concepgao introduzida
pela modernidade, mas ele estd a mercé de forgas obscuras que
podem explodir com violéncia inesperada. O nazismo veio a de-
monstrar, para tristeza do préprio Freud, que este raciocinio estava
inteiramente correto.

Para minha gerag&o, a psicanélise adquiriu uma impor-
téncia decisiva. Tinhamos o perfil adequado do analisando: éramos
intelectualizados, carregavamos muitos e pesados conflitos (com os
nossos pais, com o establishment) e, sendo de classe média, podi-
amos pagar o tratamento. Que era revelador, e aliviante. Muitos de
nds tinhamos passado pela experiéncia do comunismo, em que a
individualidade é sufocada, mediante a culpa, pelo coletivo.

Sb quem passou por uma daquelas terriveis sessdes de
critica e autocritica, instituidas pelo estalinismo, sabe o que € isto. A
pessoa levantava-se, diante de um grupo, e acusava-se: eu néo
presto, ndo valho nada, ndo passo de um burgués miseravel. Lem-
bro-me da primeira vez que ouvi de um analista a frase que equiva-
lia @ completa absolvigéo: tu ndo tens culpa de nada. Podia até n&o
ser verdade, mas que curava, curava. Os pesadelos do passado
davam lugar aos sonhos do futuro. Era agora possivel dormir em
paz. Os psicanalistas também dormem. Alguns, inclusive, nas ses-
sOes. E por que ndo haveriam de dormir? Poucas coisas sdo mais
chatas do que um neuroético dando voltas em torno ao proprio umbi-
go (mesmo que seja um umbigo simbdlico), desfiando monotona-
mente as suas lamentagdes. E uma espécie de melopeia encantatoria:
a poltrona vai se tornando cada vez mais macia e, poupado do
olhar suplice ou acusador de seu paciente, o analista dorme. E
talvez até sonhe.

Com que sonha um analista? Sonha exatamente com
aquilo que Freud sonhava: sonha em desvendar o mistério do
sonho. Sonha que esta ouvindo um paciente que lhe conta sonhos,
e que interpreta estes sonhos com a mesma intuicdo do pai da
psicanalise. Sonha que o paciente |he diz: aqui, neste ano de 1995,
tu desvendaste para mim o mistério do sonho; sem ser prosaico, tu
és melhor que qualquer Prozac. A psicanalise do sonho realizou o
sonho da psicanalise. Um sonho do qual toda a humanidade, de
uma maneira ou outra, veio a se beneficiar.

Moacyr Scliar. Publicado em 13/05/1995. na coluna “A cena médica’, do jornal

Zero Hora. Disponivel em: http://www.moacyrscliar.com -sonho-da-psicanalise/.
Acessoem 15/07/2019. Adaptado.

01.

02.

03.
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Segundo o autor do texto, a descoberta de Freud acerca dos
sonhos é revolucionaria e profética por ter explicitado que:

(A) o comportamento dos neuréticos & egocéntrico, por isso
se lamentam de forma enfadonha

(B) a individualidade dos jovens comunistas havia sido
sufocada pelo coletivo

(C) os desejos e lembrangas ignorados ou desconhecidos
influenciam o comportamento humano

(D) a absolvigao concedida aos pacientes pelo analista os
libertava dos conflitos

“a poltrona vai se tornando cada vez mais macia e, poupado
do olhar suplice ou acusador de seu paciente, o analista
dorme.” (quarto paragrafo). Considerando os sentidos do texto,
a alegagao feita no trecho em destaque torna-se pertinente,
tendo em vista o fato de:

(A) o psicanalista manter a atengdo como ouvinte curioso,
interrompendo raramente o paciente para observar cer-
tas conexdes

(B) o psicanalista sentar-se as costas do paciente, visando
que este liberte sua mente sem interferéncia do contato
visual

(C) o paciente estabelecer com o psicanalista um contrato
terapéutico, criando cumplicidade que 0 ampare nas ques-
tdes psiquicas

(D) o paciente ser livre para expressar conteidos inconsci-
entes ao psicanalista, expondo sentimentos, sonhos e
associagdes que faz

E possivel depreender o significado de vocabulos desconhe-
cidos, tendo em vista o contexto em que se inserem. Percebe-
se que, no texto, o significado do adjetivo em uma instituigdo
pujante (primeiro paragrafo) e o do substantivo em uma es-
pécie de melopeia encantatéria (quarto paragrafo) séo, res-
pectivamente:

(A) magnificente - tom ornamental

(B) altiva - canto da musicoterapia

(C) possante - toada monédtona

(D) pelejante - som melodramético

Em “é homenageada n&o apenas com placas comemorativas,

mas com o triunfo da instituigdo” (primeiro paragrafo), os

conectivos empregados coordenam dois segmentos, estabe-

lecendo entre eles a seguinte relagéo de sentido:

(A) explicagao

(B) alternéncia

(C) oposigédo

(D) adigéo

“Podia até néo ser verdade, mas que curava, curava.” (quar-

to paragrafo) Ao se reescrever essa frase, empregando o

padrdo formal da lingua escrita, é preservado seu sentido e

mantida a corre¢éo gramatical em:

(A) Poderia inclusive ndo ser verdade, entretanto efetiva-
mente curava.

(B) Pudera ainda néo ser verdade, apenas positivamente
curava.

(C) Poderia também n&o ser verdade, pois com efeito curava.

(D) Pudera mesmo nado corresponder a verdade, uma vez
que de fato curava.
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“Um sonho do qual toda a humanidade, de uma maneira ou
outra, veio a se beneficiar.” (quinto paragrafo) Assim como é
corretamente empregado nessa frase, o pronome relativo em
destaque, na mesma flex&o e precedido da mesma preposicgéo,
pode preencher a lacuna em:

(A) Recusei-me a ser tratada pelo terapeuta ____ método
discordava.

(B) Solicitamos o envio por correio de livro sobre a psicanali-
se ____ precisavamos.

(C) Tornou-se eternamente grato ao primeiro psicanalista
____fora atendido.

(D) Sao vérias as interpretagdes de Freud ____ muitos es-
pecialistas duvidam.

“Cem anos depois, a descoberta de Freud & homenageada”
(primeiro paragrafo). O mesmo motivo gramatical que leva ao
uso da virgula nesse segmento justifica seu emprego em:

(A) O nazismo veio a demonstrar, para tristeza do proprio
Freud (segundo parégrafo)

(B) A pessoa levantava-se, diante de um grupo (quarto pa-
ragrafo)

(C) Podia até ndo ser verdade, mas que curava (quarto
paragrafo)

(D) Até entéo, tinha-se a ideia de que o sonho informava
(segundo paragrafo)

Em “Para minha geracao, a psicanélise adquiriu uma importén-
cia decisiva.” (terceiro paragrafo), a preposicdo em destaque
tem fungéo e significado idénticos aos que assume na frase:

(A) Para a completa compreens&o da obra de Freud, faltam
ainda alguns anos.

(B) Para certos seguidores de Carl Jung, Freud teria traido
sua prépria teoria.

(C) Para o ano se tornaré centenério o reconhecimento por
Freud de que n&o s6 o reprimido constitui o inconsciente.

(D) Para cursar com proveito a universidade e afugentar
maus pensamentos, ilumino o quarto e estudo muito.

Sophie Freud, neta do pai da psicanélise, em 2002, ___
(surpreender) os participantes do Ill Congresso Mundial de
Psicoterapia, em Viena, ao advertir que ja ndo ____ (existir)
esperangas de que neste século 0 mundo dos humanos se
____(tornar) pacifico, incluindo seu avd entre aqueles que
____(considerar) responsaveis por isso: falsos profetas que
____ (propagar) doutrinas duvidosas e desumanas.

Observando as regras gramaticais relativas a flexdo verbal,

as lacunas devem ser preenchidas pelas seguintes formas:

(A) surpreendeu — existia — tornassem — considera — propa-
gavam

(B) surpreende - existe — torne — consideram — propagam

(C) surpreendeu - existiam - tornasse — considerava — pro-
pagam

(D) surpreende — existem — tornem — consideravam — propa-
gavam

“sem ser prosaico, tu és melhor que qualquer Prozac.” (quinto
paragrafo) Ha nesse segmento organizagdo coerente do
raciocinio, sendo estabelecidas entre as oragdes que 0 com-
pdem duas relagdes logicas, respectivamente, as de:

(A) contraste e comparagao

(B) condig&o e consequéncia

(C) causa e proporgéo

(D) conformidade e concesséo

SUS
1.

12.

13.

14.

15.

16.

A Constituicdo Federal de 1988 foi um marco na legislagéo

sobre a salide no Brasil. Nela, afirma-se que as agdes e servi-

cos de saude s&o de relevancia publica, constituem um sistema

Unico e é organizado de acordo com a seguinte diretriz, entre

outras:

(A) o pluralismo de ideias e de concepgdes pedagogicas

(B) a protegao ao trabalhador em situagdo de desemprego
involuntario

(C) a participagdo das instituigdes de forma suplementar no
Sistema Unico de Satde - SUS

(D) o atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais

A Lei n° 8142/90 dispde sobre a participagdo da comunidade

no Sistema Unico de Satde — SUS e sobre as transferéncias

intergovernamentais de recursos na area da saude. Neste

ambito, os recursos do Fundo Nacional de Salde devem ser

alocados como:

(A) cobertura das agdes e servigos de salde a serem
implementados pelos estados, municipios e Distrito Federal

(B) ajuda a manutengao dos dependentes de segurados de
baixa renda

(C) promogao da integragéo ao mercado de trabalho

(D) investimentos em merenda escolar

De acordo com a Portaria n° 2436/2017, compete as Secreta-
rias Municipais de Saude a coordenagdo do componente
municipal da Ateng&o Basica, sendo sua responsabilidade:
(A) formular politicas de alimentag&o e nutricio

(B) gerir sistemas publicos de alta complexidade

(C) executar a Vigilancia Sanitaria de portos e aeroportos
(D)

D) manter atualizado mensalmente o cadastro de equipes
no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Salde

A Constituigdo Federal de 1988 trouxe novidades em relagéo

a organizagao do Sistema Unico de Saude — SUS. Dentre

elas, a opgéo correta é:

(A) universalidade da cobertura e do atendimento

(B) liberdade de aprender e divulgar o pensamento

(C) ateng&o ao preparo para o exercicio da cidadania

(D) promogao da integragdo das pessoas portadoras de de-
ficiéncia a sua vida comunitaria

O Decreto n°7508/2011 regulamenta a Lei n° 8080/90. Para
efeito desse decreto, considera-se que as instancias de
pactuacédo consensual entre os entes federativos séo:

(A) Regionais de Salde

(B) Comissbes Avaliadoras

(C) Comissdes Intergestores

(D) Redes de Atengéo a Saude

De acordo com o Decreto n° 7508/2011, a descrig&o geogra-
fica da distribuicdo de recursos humanos e de agdes e servi-
cos de saude ofertados pelo Sistema Unico de Saude e pela
iniciativa privada ¢ a defini¢ao de:

(A) Regigo de Saude

(B) Mapa da Saude

(C) Rede de Ateng&o a Salde

(D) Servigos de Acesso Aberto

Concurso Publico
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17. De acordo com as Diretrizes Operacionais dos Pactos pela
Vida, em Defesa do SUS e de Gestéo, no ambito da Regulagéo,
Controle, Avaliag&o e Auditoria, a atribuigdo dos trés niveis de
governo é:

(A) elaborar e pactuar as tabelas de procedimentos

(B) elaborar contratos com os prestadores de servigos de
acordo com a politica nacional

(C) monitorar e fiscalizar a aplicagéo dos recursos financei-
ros provenientes das transferéncias fundo a fundo

(D) apoiar a implementagdo da regulagdo da atengéo pré-
hospitalar de acordo com a regionalizagéo

18. Em relagéo & participagéo do setor privado no Sistema Unico
de Salde - SUS, a Lei n° 8080/90 estabelece que:

(A) é permitido aos servigos privados solicitar uma
complementagéo financeira ao usuério, quando houver
defasagem no valor do procedimento

(B) o SUS pode recorrer a iniciativa privada, quando suas
disponibilidades forem insuficientes para a cobertura da
assisténcia a regido

(C) entidades cujos administradores tenham cargos
comissionados ou de chefia no SUS terdo preferéncia de
contratagéo

(D) a participagdo complementar dos servigos privados po-
dera ser formalizada mediante indicagéo de fé publica,
nos casos previstos em lei

19. O Pacto de Gestdo do Sistema Unico de Satde - SUS, um dos
componentes do Pacto pela Vida (2006), tem como um de
seus objetivos:

(A) a radicalizagdo da descentralizagéo de atribui¢des do
Ministério da Salde para estados e municipios

(B) a expressdo dos compromissos entre os gestores do
SUS com a consolidagéo da Reforma Sanitéaria Brasileira

(C) aarticulagéo e apoio a mobilizagéo social pelo desenvol-
vimento da cidadania sanitaria

(D) a definigdo do compromisso dos gestores do SUS em
torno de prioridades que apresentam impacto sobre a
situacdo de saude

20. A Lein°8142/90 dispbe sobre a participagéo da comunidade
na gestéo do Sistema Unico de Satide - SUS. Neste ambito, o
Conselho de Saude é definido como um érgéo colegiado com-
posto por representantes:

(A) dos conselhos de salde, diretores de unidades e usuarios

(B) do governo, prestadores de servigos, profissionais de
salde e usuérios

(C) dos prestadores de servigos, formuladores de estratégi-
as de salde e segmentos minoritarios

(D) das associagdes de usuarios, entidades de planos de
salde, e associagdes de saude suplementar

ESPECIFICO DO CARGO/ESPECIALIDADE MEDICA A QUE
CONCORRE

21. Ahigiene de méos & uma das medidas mais fundamentais para
o controle de infecgdes hospitalares. A OMS preconiza a fric-
¢ao das maos com preparagéo alcodlica como método prefe-
rencial. O objetivo dessa medida é:

(A) eliminar completamente a microbiota residente da pele

(B) reduzir a microbiota residente e eliminar a microbiota tran-
sitoria das maos

(C) permitir a desinfecc@o adequada das maos pelo uso de
preparagdes alcodlicas

(D) eliminar todos os microrganismos da pele, inclusive virus
e esporos bacterianos, pela fricgdo com preparagées
alcodlicas

22,

23.

24.

25.

De acordo com o ultimo boletim da ANVISA 2019, os dois
microrganismos mais isolados em infecgéo primaria de corren-
te sanguinea, comprovados laboratorialmente em UTI de pa-
cientes adultos, sdo:

(A) Escherichia coli e Staphylococcus aureus

(B) Candida albicans e Klebsiella pneumoniae

(C) Staphylococcus aureus e Enterococcus faecalis
(D)

D) Kilebsiella pneumoniae e estafilococos coagulase negativa
(SCoN)

Para fins de notificagdo, uma infecg&o primaria de corrente
sanguinea associada a cateter central laboratorialmente con-
firmada (IPCSL), em pacientes adultos e pediétricos (>28 dias),
causada por agente patogénico, necessariamente deve ter
uso do dispositivo por um periodo maior que:

(A) dois dias, que ele esteja em uso no dia da infecgéo ou no
dia anterior a sua retirada e ter agente patogénico iden-
tificado em duas ou mais hemoculturas

(B) trés dias, além de algum dos seguintes sinais e sintomas:
febre (>38°C) ou hipotenséo (sistolica < 90 mmHg) ou
calafrios e pelo menos duas ou mais hemoculturas
coletadas em momentos distintos

(C) dois dias, que ele esteja em uso no dia da infecgao ou no
dia anterior a sua retirada e ter agente patogénico iden-
tificado em uma ou mais hemoculturas que nédo esteja
relacionado a outro foco infeccioso

(D) dois dias, que ele esteja em uso no dia da infecgéo ou no
dia anterior a sua retirada e ter agente patogénico iden-
tificado em pelo menos duas ou mais hemoculturas e fe-
bre (>38°C), ou hipotenséo (sistélica < 90 mmHg), ou
calafrios

Homem de 69 anos de idade apresenta obstrugéo uretral por
hiperplasia prostatica que leva ainfecgao urinéria alta. A urinocultura
mostra crescimento de Enterococcus faecalis > 100.000 UFC/mL
multissensivel. Dentre os antimicrobianos relacionados, aqueles
que poderiam ser utilizados em monoterapia nessa situagao s&o:

(A) ampicilina ou vancomicina
(B) ampicilina ou nitrofurantoina
(C) fosfomicina ou cefriaxona
(D) ampicilina ou cefriaxona

Um paciente de 07 anos de idade, portador de leucemia mieloide

aguda, durante a internagéo hospitalar, abre um quadro com-

pativel com varicela. Apresenta multiplas lesbes vesiculares,

pustulosas, maculas e algumas em fase de crosta por todo

tronco, membros e face. Considerando que o paciente deve

ficar internado, a melhor forma de evitar a disseminagéo

nosocomial para pacientes e profissionais de salde é manter

esse paciente:

(A) em quarto individualizado e, como apresenta algumas
lesdes em fase crosta, sem precaugao respiratoria

(B) internado em enfermaria compartilhada desde que fique
com mascara N95/PFF2

(C) internado em enfermaria compartilhada desde que a 1,5
metros de outros

(D) em quarto individualizado com press&o negativa e filtro
HEPA
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Recentemente foram publicados pelaANVISA os resultados sobre
a incidéncia de pneumonia associada a ventilagéo (PAV) em
UTI adulta no Brasil no ano de 2017. A densidade de incidéncia
foi de 11,7 infecgdes por 1000 ventilador - dia. A distribuicdo
dessa densidade de incidéncia foi de: percentil 90 - 27,8 e o
percentil 10 - 1,7 infecgdes por 1000 ventilador-dia. Uma unida-
de ter o indicador no percentil 10 dessa distribuigéo significa:

(A) que apenas 10% ou menos das UTls tém resultado pior
ao obtido

(B) um resultado ruim, pois esta abaixo da mediana da den-
sidade de incidéncia

(C) um resultado ruim, pois 90% das UTls tém resultado
melhor ou igual ao obtido

(D) que apenas 10% ou menos das UTls tém resultado me-
lhor ou igual ao obtido

Visando um padr&o minimo de higiene, a regulamentagao téc-
nica nacional para estabelecimentos assistenciais de saude
determina um ndmero minimo de lavatérios/pia para unidades
de internagdo. Quanto a esse aspecto, € correto afirmar que:

(A) um lavatorio/pia deve servir no maximo a quatro enfer-
marias ou oito quartos

(B) naUTI deve existir um lavatério/pia a cada cinco leitos de
néo isolamento e no bergario 1 lavatério a cada quatro
bergos (intensivos ou n&o)

(C) na UTI deve existir um lavatorio/pia a cada dez leitos de
nao isolamento e no bergario 1 lavatério a cada quatro
bergos (intensivos ou nao)

(D) na UTI deve existir um lavatério/pia a cada dez leitos de
nao isolamento e no bergéario 1 lavatorio a cada oito bergos
(intensivos ou n&o)

Unidades de terapia intensiva, no seu projeto, devem seguir
padrdes minimos que levem em conta o dimensionamento,
ambientes, fins relativos a UT| e ambientes de apoio. A regula-
mentagdo nacional cita, para UTI adulta, que:

(A) leitos em area coletiva devem ter 9,0 m? com distancia de
um metro entre paredes e leito, exceto cabeceira e de
dois metros entre leitos

(B) deve haver de forma obrigatoria como ambiente de apoio
area de estar para a equipe e sanitario para o publico

(C) os ambientes de apoio como deposito de equipamentos,
materiais, material de limpeza e copa podem ficar locali-
zados fora da UTI

(D) apresenga de quartos de isolamento/precaucg&o é deter-
minada de acordo com o perfil de atendimento do hospi-
tal, ndo sendo obrigatdria a todas as UTls

A resisténcia a carbapenémicos € um grave problema de sau-
de puUblica de ambito mundial, particularmente pela elevada
mortalidade e pelo reduzido nimero de opgdes terapéuticas. A
detecgéo fenotipica das carbapenemases é importante para
fins epidemiolégicos e para decises terapéuticas. Em relagéo
a enterobactérias NAO grupo CESP, sabe-se que:
(A) oteste de Hodge modificado deve ser utilizado, pois apre-
senta alta sensibilidade para detecgdo de NDM
(B) as KPCs s&o inibidas pelo acido fenilbordnico, mas néo
ocorre potenciagéo quando € adicionada cloxacilina
(C) asAmpCs plasmidiais sao inibidas pelo acido fenilborénico,
mas ocorre potenciagdo quando é adicionado EDTA
(D) as KPCs néo sao inibidas pelo &cido fenilbornico, mas
ocorre potenciagéo quando € adicionada cloxacilina
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Profissional da equipe de limpeza hospitalar perfura o dedo
indicador da mao direita com agulha jogada em lixo comum. O
acidente ocorreu no setor de hemodialise. No atendimento do
acidente, realiza teste rapido para hepatite B, C e HIV, com
resultado negativo. O encarregado da empresa mostra regis-
tro admissional do profissional ocorrido ha seis meses com os
seguintes resultados: anti-HBs positivo, anti-HBC total positi-
vo, HBSag negativo, anti-HCV negativo, duas doses da vaci-
na de hepatite B e reforgo da vacina dT ha dois anos. Em
relagdo a profilaxia da hepatite B, constata-se que:

(A) reiniciar esquema vacinal para hepatite B, no total de trés
doses, assegurando a profilaxia

(B) como se trata de profissional previamente imune por do-
enca, ndo ha nada a fazer em relagéo a profilaxia

(C) dosar anti-HBs e se menor que 10 Ul/mL, fazer
imunoglobulina em até sete dias e completar esquema
vacinal para hepatite B

(D) como tem apenas duas doses da vacina de hepatite B,
fazer imunoglobulina imediatamente e completar esque-
ma vacinal para hepatite B

Paciente de 44 anos de idade, internado devido a IAM, no 10°
dia de internagdo em unidade coronariana apresenta febre,
calafrios e saida de pus em acesso venoso profundo. O cate-
ter € removido e duas amostras de hemoculturas s&o coletadas.
Apds 48h, o laboratdrio informa que ambas hemoculturas fo-
ram positivas com Staphylococcus aureus sensivel a meticilina.
O antimicrobiano de escolha para inicio do tratamento é a:

(A) oxacilina
(B) tigeciclina
(C) ceftriaxona
(D) vancomicina

O correto processamento dos materiais hospitalares € funda-

mental para evitar transmiss@o de microrganismos. Quanto

aos processos de esterilizagdo e desinfecgdo, a afirmagéo

correta é que:

(A) desinfecgdo é o método capaz de eliminar microrganis-
mos patogénicos de superficies vivas

(B) antissepsia é o método capaz de eliminar microrganismos
patogénicos de superficies inanimadas

(C) aeliminag&o de virus, fungos, bactérias, micobactérias e
esporos pode ser obtida com uso de calor imido sob
pressao

(D) o oxido de etileno é capaz de promover esterilizagéo de
materiais termossensiveis, mas n&o elimina esporos
bacterianos

Dentre as medidas indicadas pela ANVISA para prevengéo de

pneumonia associada a ventilagdo mecanica, NAO se inclui a de:

(A) manter a cabeceira a 30°- 45°

(B) proceder a higiene oral com clorexidina

(C) trocar diariamente o circuito do ventilador e dos
umidificadores

(D) adequar diariamente o nivel de sedagéo para o nivel
mais baixo possivel

Em relag&o a antibioticoprofilaxia cirirgica uma conduta ina-

dequada é supor que:

(A) as doses dos antibiéticos devem ser ajustadas em paci-
entes obesos

(B) em pacientes adultos, vancomicina e ciprofloxacina de-
vem ser infundidas em no minimo 1 hora

(C) a inciséo cirGrgica deve ser realizada até 60 minutos
apos o fim da infusdo do antibiético profilatico

(D) paraqualquer ato cirdrgico, a antibioticoprofilaxia tem maior
eficacia se mantida por pelo menos 24 horas
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Os profissionais de salde est&o sob risco constante de exposi-
¢ao a doengas contagiosas, muitas delas imunopreveniveis.
Além das vacinas preconizadas para adultos, estéo indicadas
especificamente para profissionais de salide as vacinas contra:

(A) pneumococica 23, influenza, rotavirus, hepatite B e
meningococica C conjugada

(B) influenza, triplice viral, varicela, hepatite B e meningocdcica
C conjugada

(C) hepatite B, triplice viral, febre amarela e BCG

(D) influenza, HPV, hepatite A e hepatite B

Uma das opgdes terapéuticas para os enterococos resistentes
avancomicina € o lipopetidio daptomicina, principalmente para
infecgdes da corrente sanguinea. Em situag&o de uso prolon-
gado desse antimicrobiano, deve-se monitorar o seguinte
parametro:

(A) LDH

(B) creatinofosfoquinase

(C) gama GT e fosfatase alcalina
(D) glicose 6 fosfato desidrogenase

Antibiéticos beta-lactamicos, por exemplo meropenem ou
piperacilina/tazobactam, podem ser administrados via
endovenosa em bolus, infusdo continua ou intermitente. Para
infeccbes graves, as duas Ultimas formas de administragéo
mostram melhores resultados de erradicagéo microbioldgica e
em alguns estudos até redugéo de mortalidade em compara-
¢ao a primeira. Isso ocorre nos beta-lactdmicos devido a se-
guinte caracteristica farmacodinamica:

(A) sao antimicrobianos tempo dependente, ou seja, sua ati-
vidade microbicida decorre de uma exposi¢édo longa ao
farmaco acima da concentrag&o inibitéria minima
bacteriana

(B) sé&o antimicrobianos concentragéo dependente, ou seja,
necessitam atingir uma alta concentrag&o sérica para sua
melhor atividade microbicida

(C) sé&o antimicrobianos tempo dependente, ou seja, sua ati-
vidade microbicida decorre de uma exposicéo longa ao
farmaco abaixo da concentragéo inibitéria minima
bacteriana

(D) sé&o antimicrobianos concentragédo dependente, ou seja,
sua atividade microbicida decorre de uma exposigéo lon-
ga ao farmaco acima da concentragéo inibitéria minima
bacteriana

Pacientes submetidos a cirurgias devem receber

antibioticoprofilaxia para reduzir a chance de infecgao. De-

pendendo da duragéo do ato cirlrgico, para antimicrobianos

de meia vida curta ha recomendag&o de nova dose. Conside-

rando o paciente com fungdo renal normal, o dado

farmaconinético que orienta como deve ser feito o repique

antimicrobiano é considerar:

(A) o dobro da meia vida do antimicrobiano

(B) ametade da meia vida do antimicrobiano

(C) exatamente a meia vida do antimicrobiano

(D) a dosagem da concentragéo sérica do antimicrobiano
durante a cirurgia para determinar o melhor momento

A espécie bacteriana Clostridium difficile, recentemente
renomeada Clostridioides difficile € causadora de surtos hos-
pitalares de diarreia. A recomendagéo atual de tratamento,
para casos leves a moderados no primeiro episddio, é:

(A) vancomicina via oral por 10 dias

(B) transplante fecal

(C) metronidazol venoso por 10 dias

(D) vancomicina e metronidazol via oral por 10 dias
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Durante surto nosocomial de infecgdo por Clostridioides difficile,
alguns cuidados devem ser tomados para diminuir a dissemina-
¢ao desse microrganismo no ambiente hospitalar. Recomenda-
se que os pacientes sejam colocados em:

(A) quartos com banheiro privativo, o quarto deve ser
desinfectado com hipoclorito de sodio e a higiene de méos,
feita preferencialmente com &gua e sab&o

(B) quartos com banheiro privativo, o quarto deve ser
desinfectado com hipoclorito de sddio e a higiene de maos,
feita obrigatoriamente com solugdes alcodlicas

(C) quartos com banheiro privativo, o quarto deve ser
desinfectado com hipoclorito de sodio e os pacientes
assintométicos devem ser descolonizados com vancomicina
oral

(D) enfermarias com banheiro compartilhado, a enfermaria deve
ser desinfectada com hipoclorito de sodio e a higiene de
méos, feita obrigatoriamente com solugdes alcodlicas

As areas dos servigos de salide séo classificadas em relagéo ao
risco de transmissdo de infecgbes, com base nas atividades
realizadas em cada local. Sao consideradas areas semi-criticas:

(A) copa, vestiario e areas administrativas

(B) centro cirtrgico e unidade de terapia intensiva

(C) enfermaria, ambulatérios e postos de enfermagem

(D) lactério, central de material e esterilizagéo (CME) e servigo
de nutrigdo e dietética

Alimpeza concorrente em areas criticas deve ter uma frequéncia
minima de:

(A) uma vez por dia em data e horario preestabelecido e quan-
do necessario

(B) trés vezes por dia em data e horario preestabelecido e
quando necessario

(C) duas vezes por dia em data e horério preestabelecido e
quando necessario

(D) cinco vezes na semana em data e horério preestabelecido
€ quando necessario

Um dos indicadores de infecg&o hospitalar é a taxa de utilizagéo

de dispositivo invasivo (TU). Um resultado de uma unidade,

mostrando TU de 60% de ventilagdo mecanica durante um

més, significa que:

(A) 60% dos pacientes eram elegiveis para uso de ventilagéo
mecanica

(B) durante 60% do tempo, nessa unidade, os pacientes utili-
zaram ventilagdo mecanica

(C) 60% dos pacientes internados nessa unidade durante esse
periodo utilizaram ventilagdo mecanica

(D) durante esse periodo, diaria e obrigatoriamente, 60% dos
pacientes estavam em uso de ventilagdo mecanica

Em relagéo a antissepsia cirirgica das méos, uma recomenda-

¢éo INCORRETA ¢ que:

(A) épermitida a antissepsia cirirgica com preparagdes a base
de hipoclorito

(B) deve-se manter o leito ungueal e subungueal limpos, utili-
zando uma espatula para remover a sujidade

(C) deve-se remover todos os adornos das mé&os e antebra-
¢os, como anéis, reldgios e pulseiras, antes de iniciar a
degermag&o ou antissepsia cirtrgica das méos

(D) com antisséptico degermante, deve-se friccionar as maos,
observando espacos interdigitais e antebrago por no minimo
3 a 5 minutos, mantendo as maos acima dos cotovelos
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Sobre a tricotomia pré-operatéria, é correto afirmar que:

(A) o uso de cremes depilatérios € mais benéfico, pois
traumatiza menos a pele

(B) é obrigatéria para evitar infecgdes cirdrgicas por bactéri-
as colonizantes da pele

(C) olocal ideal de realizagao ¢ a sala cirlrgica, pois ocorre-
ra o mais préximo possivel do ato operatorio

(D) quando necesséria, deve ser feita imediatamente antes
dacirurgia, de preferéncia utilizando tricotomizadores elé-
tricos

Cateteres venosos periféricos também s&o fonte de infecgdo
de corrente sanguinea, que pode ser evitada pelo correto
manejo apds a insergdo desse dispositivo. Uma recomenda-
¢do adequada, para pacientes adultos, é a de que:

(A) em pacientes de terapia intensiva, o sitio de inser¢&o do
cateter deve ser avaliado pelo menos uma vez por turno
de 12 horas

(B) pode-se utilizar para estabilizagéo do cateter esparadra-
po ou fita tipo microprore ndo estéreis

(C) né&o é necessario trocar rotineiramente o acesso periféri-
co em periodos inferiores a 96 horas

(D) a cobertura do cateter, estéril ou ndo, deve ser trocada
diariamente

Um infectologista foi recém-admitido para trabalhar em uma
CCIH em um hospital onde n&o ha epidemiologia hospitalar
nem microbiologia disponiveis. Esse hospital tem uma UTI cli-
nica geral de pacientes adultos, e a equipe necessita de orien-
tagdes em relago a antibioticoterapia empirica para infecgdes
de corrente sanguinea. Considerando os Ultimos dados brasi-
leiros (ANVISA, 2019), a melhor orientagdo é sugerir que:

(A) sobretudo para pacientes mais graves, esta indicado o
uso de cefalosporina de quarta gerag&o

(B) avancomicina esta indicada no seu esquema antibiotico,
pois os estafilococos coagulase negativa sdo os princi-
pais agentes isolados

(C) aoxacilina pode ser considerada para esquema empirico
ja que a maior parte dos isolados de Staphylococcus
aureus permanecem sensiveis a este antimicrobiano

(D) o percentual de isolamento de Klebsiella pneumoniae
classificada como multirresistente n&o justifica o uso empirico
de polimixina B em pacientes considerados criticos

A precaugcao respiratoria deve ser indicada para sintométicos
respiratorios (tosse por mais de duas semanas) ou pacientes
ja com diagnéstico bacterioldgico de tuberculose pulmonar.
Tendo em vista a retirada da precaug&o, é necessario consi-
derar que:

(A) para os sintomaticos respiratorios, sdo necessarias duas
amostras de escarro espontéaneo com baciloscopia ne-
gativa

(B) para os sintomaticos respiratorios, séo necessarias pelo
menos duas amostras de escarro espontaneo com teste
molecular negativo

(C) para os pacientes com tuberculose pulmonar, s&o neces-
sarias duas semanas de tratamento adequado sem a
necessidade de exame bacterioldgico do escarro

(D) para os pacientes com tuberculose pulmonar, séo neces-
sarios pelo menos trés escarros espontaneos coletados
sem intervalo definido, a partir da segunda semana de
tratamento
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Um programa de uso racional de antimicrobianos consiste em
um conjunto de agdes destinadas a racionalizar a prescrigéo
dessas drogas. Uma conduta que pode ser considerada ina-
dequada em relagéo a esse programa é:

(A) selecionar antimicrobianos com espectro de agdo mais
especifico possivel

(B) estabelecer a dose com base em parémetros de
farmacocinética e farmacodinamica

(C) utilizar os antimicrobianos pelo tempo mais curto possivel
considerando o microrganismo e o foco da infecgéo

(D) usar os antimicrobianos com o maior espectro possivel
para abranger todos os microrganismos patogénicos e
evitar a resisténcia bacteriana

As ITUs s&o responsaveis por 35-45% das IRAS em pacien-
tes adultos, com densidade de incidéncia de 3,1-7,4/1000 ca-
teteres vesicais/dia no Brasil. Uma medida inadequada para
prevengao de infecgdes urinarias associadas a cateter vesical
de demora é:

(A) manter o sistema fechado e estéril apds a insergéo

(B) manter sempre a bolsa coletora abaixo do nivel da bexi-
ga

(C) prescrever antibioticoprofilaxia durante o uso do cateter
para prevenir a colonizag&o e posterior infecgéo

(D) esvaziar a bolsa coletora regularmente, utilizando recipi-
ente coletor individual e evitar contato do tubo de drena-
gem com o recipiente coletor

Paciente masculino de 68 anos de idade, hipertenso, diabético

tipo Il e tabagista realiza exames de risco ciriirgico para

revascularizag&o miocardica. Dentre eles, uma urinocultura que

mostrou: crescimento de Escherichia coli > 100.000 UFC/mL.

No momento da coleta da urina estava assintomatico. A conduta

apropriada em relagéo a esse resultado é:

(A) repetir a urinocultura para confirmar o resultado e tratar
posteriormente

(B) tratar com antibiético de acordo com o resultado do
antibiograma por sete dias

(C) considerar o0 exame feito sem indicagéo e ndo tomar ne-
nhuma conduta terapéutica

(D) tratar com antibiético de acordo com o resultado do
antibiograma por sete dias e repetir a urinocultura ap6s o
tratamento

Dentre os produtos hospitalares que podem ser

reprocessados, incluem-se:

(A) coletores de urina de drenagens, aberta ou fechada

(B) cateteres para infus@o venosa com limen Unico, duplo
ou triplo

(C) unidade geradora de marcapasso implantavel e proteses
ortopédicas

(D) material de micro e macronebulizag&o e circuitos de ven-
tilagdo mecanica

Acidente ocupacional com paciente fonte HIV positivo onde
ocorre exposigdo percutanea (agulha contaminada perfura
pele integra) é considerado uma exposi¢éo de risco. Atual-
mente o esquema preferencial antirretrovirais recomendado
para profilaxia pés-exposi¢éo é:

(A) tenofovir + lamivudina + darunavir/ritonavir

(B) tenofovir + lamivudina + lopinavir/ritonavir

(C) tenofovir + lamivudina + dolutegravir

(D) tenofovir + lamivudina + efavirenz
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54. Em reportagem do G1 de 10/06/2019, informa-se: “O Ministé-
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rio da Saude confirmou 31 novos casos de sarampo no Brasil

no boletim epidemiolégico de 5 de junho, publicado na sexta-

feira. A maioria desses casos ocorreu no estado de Sdo Paulo,

com 21 novas confirmagdes.” Para evitar a disseminagéo

nosocomial, os pacientes internados devido a essa doenga

devem, preferencialmente:

(A) ficar em precaugdo padréo

(B) usar apenas méscara cirtrgica durante o periodo sinto-
matico

(C) ficar em quarto individual ou compartilhado desde que a
1,5 metros dos outros pacientes

(D) ficar em quartos de precaugéo respiratoria por aerossol
com pressédo negativa e filtro hepa

A patogénese da pneumonia relacionada & assisténcia a sau-
de envolve a interagdo entre patdgeno, hospedeiro e varia-
veis epidemiologicas que facilitam essa dinamica. A principal
origem dessa infecgao é:

(A) formagéo de areas de atelectasia pulmonar

(B) microaspiragéo de secregdes da via aérea superior
(C) macroaspiragéo de secregéo de origem gastrintestinal
(D) disseminagéo hematogénica de foco infeccioso a distancia

Um cuidado que deve ser evitado no preparo e administragéo
de medicamentos é:

(A) desinfetar o diafragma (borracha) do frasco-ampola e
ampola de vidro com &lcool 70% antes de inserir uma
agulha ou quebrar a ampola

(B) utilizar técnica asséptica em todos os aspectos da utiliza-
¢ao de frasco de medicamento, preparagéo e administra-
¢ao de medicamentos parenterais

(C) utilizar em mais de um paciente frascos multidoses, na
area de atendimento imediato ao paciente, desde que
armazenados e rotulados de forma adequada

(D) preparar o medicamento de acordo com as instrugdes do
fabricante e imediatamente antes da administragao quando
precisa ser reconstituido fora do ambiente ISO classe 5

Para fins de notificagdo, infecges hospitalares deverédo ser

atribuidas a unidade na qual o paciente esta internado na data

do evento. Em caso de transferéncia de setor, a infecgéo sera

atribuida & unidade:

(A) de destino, a partir do momento da transferéncia

(B) de origem, se ocorrer apenas no dia da transferéncia
(D1)

(C) de origem, se ocorrer no dia da transferéncia (D1) ou no
dia seguinte (D2)

(D) de origem, se ocorrer no dia da transferéncia (D1) ou até
96h do dia da transferéncia (D4)
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A identificagdo de microrganismo causador de uma pneumo-
nia nosocomial ¢ dificil. Para o diagnostico podem ser utiliza-
das varias formas de coleta de secregao traqueal com diferen-
tes critérios de interpretacao. E correto afirmar que, para amos-
tra coletada por:

(A) broncoscopia, sera considerada valida para cultura, se
tiver < 5% de leucdcitos e macréfagos

(B) escovado protegido, os valores a serem considerados
como relacionados a infecgdo sdo > a 1000 UFC/mL

(C) aspiragao do tubo endotraqueal, o valor de corte sugeri-
do para diferenciar colonizagao de infecgdo é > 1000
UFC/mL

(D) broncoscopia (lavado broncoalveolar), o valor de corte
sugerido para diferenciar colonizagdo de infecgéo é >
100 UFC/mL, em pacientes sem uso de antibiotico

Uma medida que NAO deve ser recomendada para preven-
¢ao e controle de disseminagdo de enterobactérias produto-
ras de carbapenemases é a seguinte:

(A) disponibilizar equipamentos e utensilios para o uso indivi-
dual do paciente (estetoscopio, esfigmomandémetro, ter-
mdmetro, talheres, copos e outros)

(B) estabelecer uma érea de isolamento do paciente ou coorte
exclusiva para pacientes colonizados/infectados pelo
mesmo microrganismo multirresistente

(C) promover o uso de diferentes classes de antimicrobia-
nos, evitando prescricdes excessivamente monétonas dos
mesmos agentes

(D) implementar a indicagdo preferencial de uso de certas
classes de antimicrobianos como as fluoroquinolonas, as
cefalosporinas de terceira geragao e os carbapenémicos

Paciente masculino de 38 anos de idade realiza cirurgia de
troca valvar devido a sequela de febre reumatica na infancia.
Foi implantada uma protese metélica em posigao aértica. No
D45 de pds-operatorio o paciente comega a apresentar febre,
calafrios, piora da fungéo renal, novo sopro cardiaco.
Ecocardiograma transesofégico revela massas moveis de cer-
ca de 1,0 cm em anel da protese valvar aortica e abscesso
periprotético. Quatro hemoculturas coletadas foram positivas
com Staphylococcus aureus. Pelos critérios atuais daANVISA,
essa infecgdo deve ser reportada como:

(A) fora de critério para notificag&o, pois ocorre apds 30 dias
da data da cirurgia

(B) infecgéo incisional superficial

(C) infecgéo incisional profunda

(D) infecgéo de orgéo/cavidade
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