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

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

AGENDA (datas provaveis)

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

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

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

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

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




CADERNO DE PROVAS - PARTE I

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

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

De 1980 a junho de 2007, foram notificados 474.273 casos de
AIDS no pais. Segundo critérios da Organizacdo Mundial de
Salde (OMS), o Brasil tem uma epidemia concentrada, com taxa
de prevalénciadeinfeccdo pelo HIV de 0,6% da popul agdo entre
15 e 49 anos. A respeito do comprometimento de sistemas nessa
doenca, julgue os itens a seguir.

86 Pneumonia causada por Pneumocysti carinii  ou
Saphylococcus aureus— especialmente aquel esresi stentes
a meticilina (MRSA) — e tuberculose continuam sendo
importantescausasdeinsuficiénciarespiratoriaem pacientes
com AIDS internados em UTI.

87 A terapéutica anti-retroviral estd associada a aumento de
complicagBes cardiovascul aresaterogénicas, diabetesmelito
ou resisténcia ainsulina.

88 Pacientes com HIV e hepatite vira concomitante devem
receber medicamentosdiferenciadosparaumaeoutravirose,
pois, até o presente momento, inexiste antiviral que permita
co-tratamento.

89 Insuficiénciarenal terminal pode ocorrer em pacientes com
AIDS, mas ndo em portadores de hepatite B, o que torna
esse aspecto um importante fator no diagndstico diferencial
do comprometimento renal.

90 Meningite tubercul osa é fregliente em portadores de AIDS,
eo examedo liquor émuito Gtil porque, mesmo apds 14 dias
detratamento, o resultado permanece positivo parao bacilo.

A acdo do profissional de salde depende do material que esta
sendo usado como veiculo de transmissao deinfec¢do, tanto para
pacientes como na manipulacdo de artigos sem os devidos
cuidados. Acercados métodos de protecdo antiinfecciosa, julgue
0S seguintes itens.

91 A desinfeccdo de alto nivel deve eliminar alguns esporos, o
bacilo datubercul ose, todas as bactérias vegetativas e todos
os fungos e virus.

92 Cloro, iodoforos, dcool e fendis ndo devem ser utilizados
para artigos que entrardo em contato com a pele integra ou
para a desinfecgéo de superficies, devido a sua ineficacia
nessas circunstancias.

93 O glutaraldeido é o agente mais utilizado na desinfeccéo, na
concentracdo de 2%, por um periodo de exposicdo de
30 minutos.

94 Solugdes de hipoclorito de sodio podem ser estocadas em
frascos protegidos contra a luz (opacos) por até um ano e
continuam sendo eficazes contra agentes como as
pseudémonas, por exemplo.

95 O acool é um agente antiinfeccioso de amplo uso porque é
barato e muito eficaz — inclusive contra esporos — e
também por sua alta capacidade de penetragcdo em matéria
organica.

O gerenciamento do residuo de servico de salde (RSS) tem o
objetivo de minimizar aproducéo de residuos e proporcionar aos
residuos geradosum encaminhamento seguro, deformaeficiente,
visando a protecdo dos trabalhadores e a preservacdo da salide
publica, dosrecursosnaturaise do meio ambiente. O regulamento
pertinente (Resolugdo n.° 306/2004) aplicase a todos os
geradores de RSS. Com base nessaresolugdo e em outrasnormas
vigentes sobre o assunto, julgue ositens de 96 a 100.

96 Os servicos de tatuagem e acupuntura ndo podem ser
enquadrados como geradores de RSS, como o0 sd0 0s
Servicos de ensino e pesquisa.

97 O gerenciamento de RSS abrange as fases de plangjamento
derecursosfisicose materiais, masacapacitacdo derecursos
humanos deve ficar a cargo exclusivamente do servico de
recursos humanos.

98 Os recipientes contidos nas salas de cirurgia e nas salas de
parto ndo necessitam de tampa para vedac&o.

99 A identificac8o de sacos de armazenamento e de recipientes
de transporte ndo pode ser feita por meio de adesivos, pois
dessa forma néo ha garantia de resisténcia a mani pul agéo.

100 RSS sdo residuos que ndo podem deixar a unidade geradora
sem tratamento prévio, que inclui: culturas e estoques de
microrganismos; residuos de fabricagdo de produtos
biologicos, exceto hemoderivados; meios de cultura e
instrumentais utilizados para transferéncia, inoculagdo ou
mistura de culturas, e residuos de laboratérios de
mani pulagéo genética.

UnB/CESPE — SESA/ES

Cargo 42 — Médico: Supervisor




Julgue os itens a seguir, a respeito de métodos de desinfeccdo e
esterilizaco.
101 A polivinilpirrolidona (PVPI) substitui efetivamente o

nitrato de pratana prevencao de conjuntivite gonocdcicaem

recém-nascido, porque atua também sobre clamidias.

102 A clorexidinapossui as desvantagens, em relacdo ao PVPI,
de ndo ter efeito cumulativo e ndo agir na presenca de

sangue.

103 O nivel étimo de atividade microbicida do dcool etilico
ocorre na concentragdo de 70% (massa/volume), pois a
desnaturacdo das proteinas dos microrgani Smos ocorre mais

rapidamente na presenca de agua.

104 O procedimento utilizado em centros de didlise para
processamento de hemodialisadores ndo pode ser
classificado como de esterilizagdo, mas sim de desinfeccéo
de alto nivel.

105 E considerada flora transitéria aguela composta por
microrganismos que vivem e se multiplicam nas camadas

mais profundas da pele.

Acerca das técnicas de precaucdo e isolamento, que variam de
acordo com o tipo de patdgeno que acomete o paciente e(0u) 0s

profissionais de sallde, julgue os itens subseglientes.

106 A transmissdo demicrorganismospor viaagéreapode ocorrer
por meio de goticulas ou de aerossois. Dessa forma,
pacientes que os expelem devem ser isolados em éreas
especiais, pois a emissao de goticulas e aerossdis pode

alcancar quartos adjacentes.

107 Entre as precaucOes respiratorias para goticulas, inclui-se o
uso de méascara comum para todas as pessoas que entrarem
no quarto de isolamento durante o periodo de

transmissibilidade da doenca.

108 Gripe, meningite e coquel uche sdo exempl os de doencasem

que os pacientes eliminam goticulas e ndo aerossois.

109 O uso de méscara comum por todo profissional que realize
procedimentos em pacientes que expelem aerossdis é uma

das precaucdes respiratorias adequadas nesse caso.

110 Nas enteroviroses de criancas, ndo é necesséria nenhuma
medida de precaucdo por parte dos profissionais de salde,

por se tratar de doencas de baixa gravidade em adultos.

A estruturafisico-funcional de um hospital abrange suas vias de
acesso, circulagdo, sinalizacdo e fluxo. Em relagdo a isso, o
Manual Brasileiro de Acreditacdo Hospitalar define padrdes de
niveis crescentes de exigéncias que vao de 1 a 3. Acerca dessas

exigéncias, julgue ositens que se seguem.

111 N&do € obrigatéria a sinalizacdo nas éreas externas do
hospital, mas a sindlizacdo interna deve ser de fé&cil
entendimento.

112 Deve existir &rea de estacionamento e manobra de veicul os
de servico e de provisionamento, diferenciada daquelas

destinadas ao publico e aos funcionérios.

113 Um hospital de padréo nivel 3, de acordo com o referido
manual, deve possuir sistema de afericdo de satisfacdo de

pacientes internados e incluir os ambulatoriais.

114 No padréo denivel 2 do citado manual, o hospital é obrigado
a padronizar sinais, simbolos e sinalizacBes interna e

externa.

115 No padréo de nivel 1, ndo é exigido nenhumtipo de barreira
arquiteténica.

Na administragdo de servigos hospital ares, destacam-se as areas
correspondentes ao servico de enfermagem e ao centro cirdrgico.
Considerando as defini¢des contidas no Manual Brasileiro de
Acreditagdo Hospitalar relativamente a essas areas, julgue 0s

seguintesitens.

116 Nopadraodenivel 1, devehaver instalagdes e equipamentos

adequados, mas ndo se exige equipe multiprofissional.

117 No padrdo de nivel 1, o acionamento das torneiras pode ser
feito manual mente.

118 No padréo denivel 2, éexigido um sistemade andlisecritica
dosprocedimentoscirurgicos, visando amel horiadatécnica,
ao controle de problemas, a melhoria de processos e a
minimizacdo de riscos e efeitos colaterais.

119 A partir do padréo de nivel 2, o servico de enfermagem deve
basear suas a¢Bes, auditadas por meio de registros feitos no

prontuério do paciente, em protocolos clinicos.

120 Somente no padrdo de nivel 3, o servigo de enfermagem é
obrigado a se basear emindicadores epi demiol 6gicos parao

planejamento e a definicdo do model o assistencial.
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