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Cada um dos itens da prova objetiva esta vinculado ao comando que imediatamente o antecede. De acordo com o comando a
que cada um deles esteja vinculado, marque, no cartdo-resposta, para cada item: o campo designado com o cédigo C, caso
julgue o item CERTO; ou o campo designado com o cadigo E, caso julgue o item ERRADO.

A auséncia de marcagdo ou a marcagao de ambos os campos nao serdao apenadas, ou seja, ndo receberao pontuagao negativa.
Para as devidas marcagdes, use o cartao-resposta, Unico documento valido para a corregao da sua prova objetiva.
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CONHECIMENTOS BASICOS

O ano de 2018 é crucial para a comunidade internacional impulsionar o programa de erradicacdo da epidemia de
tuberculose (TB) até 2030 como parte dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel.

Em setembro, os Estados-membros da ONU se encontrardo em Nova lorque para a Reunido de Alto Nivel das NagGes
Unidas sobre Tuberculose para mostrar lideranga politica e compromisso de erradicar a doenca até 2030.

Alguns dos principais desafios relacionados ao tema, incluida a necessidade de equidade e a garantia de que os grupos
vulneraveis tenham acesso aos servigos de tratamento da tuberculose, serdo abordados no encontro, assim como a necessidade
de disponibilizar o teste e o tratamento da TB nos servigos de aten¢do primdria e a necessidade urgente de mobilizagdo de
recursos.

Em preparacdo para esse evento histérico — a primeira reunido de alto nivel sobre o tema — lideres de todo o mundo se
encontraram em Nova Deli, na india, nos dias 14 e 15 de marco, para a Conferéncia Fim da TB.

“Vamos garantir que os compromissos para acabar com a tuberculose sejam cumpridos. O cumprimento das metas exigira
inovagdes, bem como novas ideias de implementacdo. A india estd empenhada em apoiar os paises vizinhos na luta contra a
doenca”, disse J. P. Nadda, ministro da india para a Satde e o Bem-Estar da Familia.

Em 2016, o déficit estimado de financiamento para os programas de erradicagdo da TB era de USS 2,3 bilhdes. Além disso,
houve uma queda de USS 1,2 bilhdo nas pesquisas cientificas sobre TB. A necessidade urgente de aumentar os investimentos em
inovacdo serd destacada na preparagdo para a Reunido de Alto Nivel como parte dos esforcos para obter diagndsticos e
tratamentos do século XXI e uma vacina contra tuberculose.

“Lideres em todo o mundo precisam aproveitar essa oportunidade, assumir compromissos ousados e tomar a decisado de
acelerar a resposta para o fim da tuberculose. As agGes que seguirdo os compromissos deverdo ser ousadas e tomadas por
ministérios da Saude, outros ministérios, setor privado, sociedade civil e comunidades”, disse Isaac Folorunso Adewole, ministro
da Saude da Nigéria.

A tuberculose existe ha milhares de anos e ainda representa um grave risco a saude. A Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) estimou que, em 2016, cerca de 1,3 milhdo de pessoas morreram de tuberculose e que outras 400 mil pessoas infectadas
por HIV morreram devido a coinfec¢do TB/HIV.

“N&do vamos eliminar a tuberculose com apenas uma decisdo de cima para baixo. Devemos trabalhar juntos para capacitar
as comunidades para apoiar a luta contra a TB. Esse movimento deve ir muito além da comunidade médica”, disse Soumya
Swaminathan, vice-diretora-geral da OMS.

As pessoas que vivem com HIV sdo particularmente afetadas pela tuberculose. Um em cada 10 casos de tuberculose ocorre
entre pessoas infectadas por HIV e uma em cada quatro mortes por TB estd associada ao HIV. Apesar de ser evitavel e curavel, a
tuberculose foi a nona principal causa de morte em todo o mundo em 2016.

“Muitas pessoas ainda nao tém acesso ao tratamento. Precisamos olhar para as estratégias para aumentar o acesso aos
cuidados, particularmente para aqueles que estdo mais marginalizados e que ndo tém acesso a eles”, disse Tim Martineau,
diretor-executivo adjunto do Programa Conjunto das Nag¢&es Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS).

O UNAIDS e a Parceria Stop TB tém uma colaboragdo de longa data, trabalhando em conjunto para defender, monitorar e
apoiar programas para pessoas e paises afetados pelas epidemias conjuntas globais de TB e HIV.

Internet: <https://nacoesunidas.org> (com adaptagdes).

No que diz respeito ao texto e a seus aspectos linguisticos, julgue os itens que se seguem.

7

No texto, que se caracteriza como dissertativo-argumentativo, defende-se a ideia de que ndo se erradica a tuberculose sem
antes combater o HIV.

De acordo com o texto, em 2016, houve, no Brasil, uma queda substancial de investimento nas pesquisas cientificas sobre
tuberculose.

Na linha 6, a expressao verbal “serdo abordados” esta flexionada no plural porque concorda, por proximidade, com “servigos
de tratamento da tuberculose”.

A oragdo “que seguirdo os compromissos” (linha 19) estd empregada em sentido restritivo, o que se evidencia pela auséncia
de virgulas para isola-la.

Estaria mantida a correcdo gramatical do texto caso fosse inserida uma virgula apds “TB” (linha 29), dada a extensdo do
sujeito da oragdo.

O vocabulo “tém” (linha 31) é acentuado graficamente de acordo com a regra de acentuacdo grafica das palavras oxitonas
terminadas em —em, tais como também, alguém, ninguém.

Alinha 32, o pronome pessoal “eles” estd empregado em referéncia a “cuidados”.
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Considerando a corre¢do gramatical e a coeréncia das
substituicdes propostas para vocabulos e trechos destacados
do texto, julgue os itens a seguir.

8 “se encontrardo” (linha 3) por encontrarao-se

9  “incluida” (linha 5) por incluindo-se

10 “tenham” (linha 6) por obtessem

11 “Ocumprimento das metas” (linha 11) por A consecugdo
dos objetivos

12 “para obter” (linha 16) por para a obtengao de

13 “hd” (linha 22) por faz

14 “morreram” (linha 23) por morreu

Julgue os itens subsequentes, no que se refere a corregdo
gramatical e a coeréncia da proposta de reescrita para cada
um dos trechos destacados do texto.

15 “Além disso, houve uma queda de USS 1,2 bilhdo nas
pesquisas cientificas sobre TB.” (linhas 14 e 15):
Ademais, houveram USS$ 1,2 bilhdo a menos nas
pesquisas cientificas sobre TB.

16 “Apesar de ser evitavel e curdvel” (linha 29): Embora
evitavel e curavel

17 “Muitas pessoas ainda ndo tém acesso ao tratamento”
(linha 31): Muitas pessoas ndo tém ainda acesso ao
tratamento

18 “paraaqueles que estdo mais marginalizados” (linha 32):
para aquelas pessoas que estdo mais marginalizadas

Julgue os seguintes itens, considerando a corre¢do gramatical
dos trechos apresentados e a adequagdo da linguagem a
correspondéncia oficial.

19 Em complemento as informagdes prestadas no oficio
n.° 054/2018/CRM-PR, informamos Vossa Senhoria de
que a elaboragdo do relatério de auditoria é de
responsabilidade da Auditoria Contdbil deste Conselho.

20 Ao cumprimentar a Vossa Senhoria, apresentamo-lo, os
resultados das auditorias realizadas nas clinicas médicas
indicadas na denuncia.

CRM-PR

A) Se Jorge estuda muito, entdo ele faz boa prova.
B) Se Jorge ndo faz boa prova, o professor é ruim.
C) SeJorge faz boa prova, sua mae esta feliz.
D) Se sua mde esta feliz, Jorge esta tranquilo.

Considerando as proposi¢cdes acima apresentadas, julgue os
itens que se seguem.

21 Se o professor ndo é ruim, Jorge faz boa prova.

22 Se a mde de Jorge ndo estd feliz, entdo o professor é
ruim.

23 Se o professor é ruim, entdo Jorge estuda muito.

24 Se Jorge ndo estuda muito, entdo ele nao estd tranquilo.

Trés pedreiros e dois aprendizes trabalham quatro
horas por dia, durante dois dias, para construir quatro muros
de 8 m cada. Cada aprendiz, inicialmente, tem produtividade
igual a metade daquela de um pedreiro e, depois de 20 h de
trabalho, dobra sua produtividade, que passa a ser igual a de
um pedreiro. Suponha-se que os aprendizes comecem o
trabalho sem qualquer experiéncia.

Com base nessa situagdo hipotética, julgue os proximos itens.

25 Depois de 20 h de trabalho, o aprendiz aumenta sua
produtividade em 200%.

26 Um pedreiro constréi 1 m de muroem 1 h.

27 Para se construir dois muros de 40 m, com uma equipe
de dois pedreiros e dois aprendizes, em cinco dias, sdo
suficientes 5 h de trabalho por dia.

RASCUNHO
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Dispde-se de quinze voluntarios para formar uma
banca constituida por seis avaliadores a fim de dar parecer
para um processo. O parecer da banca deve,
obrigatoriamente, possuir assinatura de um médico, de um
engenheiro e de um advogado. O diagrama mostra a
quantidade de profissionais de cada area.

. engenheiros
médicos §

advogados

Sabe-se que Armando e Claudio sdo médicos e ndo sdo
engenheiros nem advogados, Amanda é profissional das trés
areas, Bruno e Luiz sdo engenheiros e advogados e trés
pessoas que ndo aparecem no diagrama nao sao profissionais
das areas citadas.

Com base nesse caso hipotético, julgue os itens
subsequentes.

28 Escolhendo-se aleatoriamente entre os voluntarios, a
probabilidade de a banca ser formada pelos seis
engenheiros é maior que 1%.

14!
29 Se Amanda estiver na banca, entdo existem ?

possibilidades para completa-la.

30 Se Luiz e Bruno estdo na banca e Amanda ndo est3,
entdo, escolhendo-se o0s demais participantes
aleatoriamente, a probabilidade de haver pelo menos
um médico na banca é maior que 50%.

RASCUNHO

Nos itens que avaliem conhecimentos de informatica, a
menos que seja explicitamente informado o contrdrio,
considere que: todos os programas mencionados estejam em
configuragdo-padrdao, em portugués; o mouse esteja
configurado para pessoas destras; expressdes como clicar,
clique simples e clique duplo refiram-se a cliques com o
botdo esquerdo do mouse; teclar corresponda a operagao de
pressionar uma tecla e, rapidamente, libera-la, acionando-a
apenas uma vez. Considere também que ndo haja restrigdes
de protegdo, de funcionamento e de uso em relagdo aos
programas, arquivos, diretdrios, recursos e equipamentos
mencionados.

Julgue os itens seguintes quanto ao Microsoft Word 2013, ao
sistema operacional Windows 8 e aos conceitos de redes de
computadores.

31 No Word 2013, a fungdo Espagamento entre Paragrafos,
disponivel na guia Design, permite definir o
espagamento simples em todo o documento.

32 Abarrade tarefas do Windows 8 esta localizada na parte
de baixo da area de trabalho e ndo pode ser mudada
para outro local, pois é considerada como um objeto fixo
desse sistema operacional.

33 No Windows 8, ao clicar no reldgio, localizado no canto
inferior direito da tela, é possivel ver um calendario
mensal e também alterar as configuragdes de data e
hora.

34 Em uma rede do tipo cliente-servidor, o servidor é
responsavel por executar agles solicitadas pelos
clientes.

35 Uma rede doméstica, contendo dois computadores
interligados ponto a ponto, ndo pode ser classificada
como uma rede do tipo LAN.

No que diz respeito ao programa de correio eletrénico
Microsoft Outlook 2016, aos procedimentos de segurancga da
informacdo e as nog¢des de virus, julgue os itens a seguir.

36 Uma das ferramentas existentes no programa de correio
eletrénico Microsoft Outlook 2016 é o Assistente de
Agendamento, que tem a func¢do de ajudar o usudrio a
encontrar o melhor horario para uma determinada
reunido, verificando, inclusive, a disponibilidade dos
respectivos destinatarios.

37 No Outlook 2016, ndo é permitido mover mensagens da
guia Prioritario para a guia Outros, pois as mensagens
daquela guia possuem determinadas caracteristicas que
as impedem de serem movidas.

38 Apds a definicgdo e a implementacdo do nivel de
segurancga da informagdo para uma organizagao, ndao ha
necessidade de se realizar melhorias futuras, como, por
exemplo, incrementd-lo, ja que a protecdo da
informagdo estara garantida.

39 Elaborar um planejamento estratégico de seguranga da
informacdo é um procedimento que pode ser realizado
por uma organizagao com o objetivo de definir politicas,
responsabilidades e escopo dos recursos a serem
protegidos.

40 O Backdoor, um tipo especifico de virus muito poderoso,
ndo utiliza o e-mail como forma de invasdo.
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CONHECIMENTOS COMPLEMENTARES

Com base na Resolucgdo CRM-PR n.° 205/2017, que
estabelece as diretrizes gerais para a elaboragdo de
regimentos internos das instituicdes de assisténcia médica do

estado do Parang, julgue os itens a seguir.

41 E assegurado o direito a todo médico de internar e
assistir seus pacientes em um hospital publico ou
privado qualquer, ainda que ndo faga parte de seu corpo
médico.

42 O médico residente é considerado como médico
temporario do servico, uma vez que seu exercicio
da profissso é aprovado em carater provisdrio
ou transitério.

43 Compete ao diretor técnico atuar conjuntamente com a
Comissdo de Etica Médica local e intervir em seus
trabalhos caso julgue necessario.

44 E dever do profissional médico restringir sua prética a
area para a qual foi admitido, exceto em situacGes de
emergéncia.

45 A exclusdo de um membro do corpo médico aberto de
uma instituicdo sé podera ocorrer precedida da
instalacdo de uma Comissdo de Sindicancia, na qual sera

dado direito de ampla defesa ao profissional, sendo
- . 2 .
exigidos, no minimo, 5 dos votos dos membros efetivos

para que a exclusao seja firmada.

Consoante a Resolugdo CFM n.° 2.152/2016, que estabelece
normas de organizacdo, funcionamento, eleicdo e
competéncias das Comissdes de Etica Médica (CEM) dos

estabelecimentos de saude, julgue os itens subsequentes.

48 As CEM sdo 6rgdos de apoio aos trabalhos dos Conselhos
Regionais de Medicina dentro das instituicdes de
assisténcia a saude, sendo, porém, deles independentes.

49 A instituicdo que possuir nimero igual ou superior a mil
médicos devera contar com, pelo menos, cinco
membros efetivos em sua CEM e igual nimero de
suplentes.

50 Sado considerados como inelegiveis os médicos que n3do
estiverem quites com o Conselho Regional de Medicina
(CRM), bem como os que tiverem sido apenados
eticamente nos ultimos quatro anos, com decisdo
transitada em julgado no ambito administrativo, ou que

estejam afastados cautelarmente pelo CRM.

CRM-PR

A luz da Resolugdo n.° 2.156/2016 do Conselho Federal de
Medicina (CFM), que aborda os critérios de admissdo e alta
em unidade de terapia intensiva (UTI), julgue os préximos

itens.

46 De acordo com a priorizacdo de admissdo de paciente
em leitos de UTI preconizada por esta Resolugdo, o
ultimo nivel de prioridade é reservado aos pacientes
com necessidade de monitorizagdo intensiva, com alto
risco de precisarem de intervengdo imediata, porém que
possuem limita¢do de intervengao terapéutica.

47 Constitui critério de alta da UTI o esgotamento de todo
o arsenal terapéutico curativo/restaurativo para um
dado paciente que possa permanecer no ambiente

hospitalar fora da UTI de maneira digna.

Conforme a Resolugdo CFM n.° 2.136/2015, que disciplina
o procedimento de monitorizagdo neurofisiolégica
intraoperatdria como ato meédico exclusivo, definindo a
responsabilidade dos médicos e a atuacdo de pessoa juridica
e estabelecendo as normas para o registro em prontuario de

tais atos, julgue o item seguinte.

51 Os procedimentos de apoio a execucdo da
monitorizagcdo neurofisioldgica intraoperatéria podem
ser compartilhados com outros profissionais nao
médicos, abrangendo exclusivamente montagem e
desmontagem do equipamento e colocagdo e retirada
de eletrodos, sempre sob supervisdo in loco do médico

responsavel pela monitorizagao.

Segundo a Resolugcdo CFM n.° 2.126/2015, que altera artigos
Resolugdo CRM
n.° 1.974/2011, que estabelece os critérios norteadores da

preconizados  anteriormente pela

propaganda em medicina, julgue os itens que se seguem.

52 E vedada ao médico e aos estabelecimentos de
assisténcia médica a publicagdo de imagens de “antes e
depois” de procedimentos, mesmo que o servigco médico
tenha como pressuposto fim estético.

53 E vedado ao médico participar de antincios de empresas
comerciais ou de seus produtos, qualquer que seja sua
natureza, inclusive de entidades médicas sindicais ou

associativas.
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De acordo com as Resolugdes CFM n.° 2.077/2014 e
n.° 2.079/2014, que tratam, respectivamente, da
normatizagdo do funcionamento dos servicos hospitalares de
urgéncia e emergéncia e da normatizacdo do funcionamento
das unidades de pronto-atendimento e congéneres, julgue os

itens a seguir.

54 Segundo a primeira Resolugao, todo paciente admitido
em uma unidade de pronto-atendimento (UPA) ou um
servigco hospitalar de urgéncia e emergéncia devera ser
submetido a um acolhimento com classificagcdo de risco.
Apbs tal classificagdo, caso o paciente seja considerado
como de menor nivel de gravidade em avaliagdo feita
por um profissional enfermeiro capacitado e o servigo de
origem esteja sobrecarregado, ele poderda ser
encaminhado a outra unidade de saude para avaliagdo.

55 O tempo de espera em uma unidade hospitalar de
servico de urgéncia e emergéncia para classificacdo de
risco deverd tender a zero, com os tempos diferenciais
para acesso ao médico emergencista ndo ultrapassando,
na categoria de menor urgéncia, 240 minutos.

56 Conforme a Resolugdo n.° 2.077/2014, o médico
coordenador de fluxo é um médico com funcdes
exclusivamente administrativas em um servigo
hospitalar de urgéncia e emergéncia, presente
diariamente no servico, e, entre suas atribuicGes, se
encontra zelar pelos padrdes de seguranca dos
pacientes nos processos assistenciais realizados no
estabelecimento.

57 “Vaga zero” refere-se ao contexto de inexisténcia de
leitos vagos em hospitais de referéncia para servicos de
urgéncia e emergéncia. O encaminhamento de
pacientes nessa situagdo de “vaga zero” a um hospital
de referéncia é prerrogativa e responsabilidade
exclusiva dos médicos reguladores de urgéncia,
estando sua indicagdo vedada a outros profissionais,

incluindo-se o médico assistente plantonista da UPA.

A luz da Resolucdo CRM n.° 2.004/2012, que normatiza os
procedimentos diagndsticos e terapéuticos da pratica
ortomolecular ou outros assemelhados, julgue os itens

subsequentes.

58 Os termos pratica ortomolecular, biomolecular ou
outros assemelhados ndo caracterizam especialidade
médica nem darea de atuagdo. Assim, a indicagdo ou
prescricdio de medida terapéutica de pratica
ortomolecular, biomolecular ou outras assemelhadas
pode ser realizada por profissionais ndo médicos.

59 A avaliacdo de nutrientes, vitaminas, minerais, acidos
graxos ou aminodacidos que podem, eventualmente,
estar em falta ou em excesso no organismo humano, nao
fazem parte da propedéutica médica, mas sim da
nutricional. Apenas quando tal deficiéncia ou excesso
se atribuir a alguma patologia com substrato
fisiopatolégico reconhecido e cuja resolugdo tenha
efeito terapéutico comprovado, ela passarda a ser

atribuicdao de avaliagdo médica.

Tendo em vista a Resolugdo CRM n.°2.169/2017, que disserta
acerca das responsabilidades dos médicos e dos laboratérios
em relacdo aos procedimentos diagndsticos de patologia e a
outros detalhes envolvidos no processo, julgue os itens

que se seguem.

60 Os laboratérios de patologia sdo os responsdveis
juridicos por danos relativos a extravios, bem como por
problemas referentes a descuido na guarda, na
conservagdo, na preserva¢gdo e no transporte das
amostras, apo6s o registro da entrada do material nesse
estabelecimento, ndo se podendo atribuir culpabilidade
a funcionario Unico do servigo.

61 As copias de laudos, os blocos histoldgicos e as laminas
deverdo ser mantidos em arquivo no laboratério onde se
realizou o exame diagndstico, devendo ser garantido ao
paciente, ou a seu representante legal, a retirada dos

materiais quando assim o desejar.
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De acordo com a Resolugdo CRM n.° 2.153/2016, que altera
a Resolugdo anterior, n.° 2.056/2013, e dispde sobre a nova
redacdo do manual de vistoria e fiscalizacdo da medicina no

Brasil, julgue os itens seguintes.

62 A equipe de fiscalizagdo tem por responsabilidade a
elaboracdo do termo de vistoria, que especificara as
condi¢Ges encontradas no servigo fiscalizado, podendo
inclusive utilizar métodos de imagem para confirmar os
dados coletados, mas evitando a identificacdo de
pacientes quando os registros envolverem imagens de
pessoas.

63 O termo de notificagdo devera ser entregue quando nao
forem constatadas condigdes minimas de seguranca
para o ato médico ou para a seguranga dos pacientes,
quer pela existéncia de potencial risco a saude, quer por
violagdo ao sigilo do ato médico por quebra da
privacidade e da confidencialidade, respeitando-se o
prazo de trinta dias entre uma notificagdo simples inicial
e uma nova vistoria para que seja dado ao
estabelecimento um periodo para correcdo da

irregularidade apontada.

66 O diretor clinico é o representante do corpo clinico do
estabelecimento assistencial perante o corpo diretivo da
instituicdo, sendo suas atribui¢cOes organizar a escala de
plantonistas, zelando para que ndo haja lacunas durante
o funcionamento da instituicdo, e tomar providéncias
para solucionar a auséncia de plantonistas.

67 Atividades de ensino, apesar de serem estimuladas e
desejaveis em um ambiente assistencial de salude, ndo
sdo necessariamente de responsabilidade do corpo
clinico do local, por isso ndo é de competéncia do diretor
clinico recepcionar e assegurar ambientes de
aprendizagem a académicos e médicos residentes
vinculados ao estabelecimento.

68 Emrelacgdo atitulagdo para o exercicio da direcdo técnica
ou direcdo clinica de um servigo assistencial ndo
especializado, é necessario, para se exercer tais cargos,
titulo de especialista em determinada area, devido a
ultraestrutura médica vigente, que hierarquiza a
condi¢do de médico segundo a presenga ou auséncia de
titulagdo médica adquirida por realizagdo de residéncia

médica ou por prova de titulo especifica.

CRM-PR

A luz da Resolugdo CRM n.° 2.147/2016, que estabelece
normas sobre a responsabilidade, as atribui¢des e os direitos
dos diretores técnicos, dos diretores clinicos e das chefias de

servico em ambientes médicos, julgue os itens de 64 a 68.

64 O diretor técnico é o responsavel perante os Conselhos
Regionais de Medicina, as autoridades sanitarias, o
Ministério Publico, o Judiciario e as demais autoridades
pelos aspectos formais do funcionamento do
estabelecimento assistencial que represente e uma de
suas responsabilidades concerne a assegurar que os
convénios nas areas de ensino sejam formulados dentro
das normas vigentes, garantindo seu cumprimento.

65 E assegurado ao diretor técnico o direito de suspender
integralmente as atividades do estabelecimento
comercial sob sua direcdo quando faltarem as condig¢des
funcionais previstas nesta norma e em outras resolugées

pertinentes.

Com base na Resolu¢do CRM n.° 1.897/2009, que aprova as
normas processuais que regulamentam as sindicancias, os
processos ético-profissionais e o rito dos julgamentos dos
Conselhos Regional e Federal de Medicina, julgue os

proximos itens.

69 A competéncia para apreciar e julgar infragcGes éticas
serd atribuida ao CRM em que o médico estiver inscrito,
ao tempo do fato punivel ou de sua ocorréncia, salvo no
caso de a infragdo ética ter sido cometida em local onde
0 médico ndo possua inscricdao. Nessa circunstancia, a
apuragdo dos fatos serd realizada onde ocorreu o fato.

70 Decorridos cinco anos apds o cumprimento da pena,
podera o médico requerer sua reabilitacdo ao CRM em
que esta inscrito, com a retirada de seu prontudrio dos
apontamentos referentes a condenagdes anteriores,
inclusive de pena de cassacdo do exercicio profissional,
se a punicdo tiver sido considerada como questionavel

na época do julgamento.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Com base na Portaria n.° 2.616/1998 do Ministério da Saude,
julgue os itens de 71 a 80.

71

72

73

74

75

76

77

78
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A referida Legislagdo é composta, ao todo, por trés
anexos, que tratam da organizagdo e das competéncias
da Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH),
do conceito e dos critérios diagndsticos das infecgdes
hospitalares e das orientagdes sobre a vigilancia
epidemioldgica das infecgdes hospitalares e seus
indicadores.

Para verificar a quantidade e a qualificagdo dos
membros da CCIH, o médico fiscal deverad considerar o
numero de profissionais que trabalham no hospital, bem
como se o presidente da referida comissao, que deve ter
nivel superior, foi indicado pela dire¢do do hospital.
Tendo em vista que, no hospital, hd bergdrio e
alojamento conjunto e o0s recém-nascidos sdo
considerados como criticos para infecgGes hospitalares,
entdo o dimensionamento do numero de profissionais
que compde a CCIH devera ser aumentado com
profissionais da d4rea operacional, como técnicos de
enfermagem.

Cirurgias potencialmente contaminadas sdo aquelas
realizadas em tecidos colonizados por flora microbiana
pouco numerosa ou em tecidos de dificil
descontaminacgdo, na auséncia de processo infeccioso e
inflamatério e com falhas técnicas discretas no
transoperatdrio. Cirurgias com drenagem aberta
enquadram-se nesta categoria, com penetracdo nos
tratos digestivo, respiratério ou urindrio, sem
contaminagao significativa.

Para obter dados sobre indicadores de infecgdo
hospitalar, deve-se calcular, entre outros, a taxa de
infecgdo hospitalar, tomando, como numerador, o
nimero de doentes que apresentaram infeccdo
hospitalar no periodo considerado e, como
denominador, o total de saidas (altas, obitos e
transferéncias) ou entradas no periodo.

Com o objetivo de diminuir a incidéncia de infec¢Oes
relacionadas a saude (IRAS), considerando-se os dados
epidemioldgicos encontrados, devem ser adotadas
medidas para reduzir as infecgdes primarias da corrente
sanguinea e as infecgdes do sitio cirurgico e
estabelecidos mecanismos de controle da resisténcia
microbiana.

O uso de antibidtico profilatico é, isoladamente, a agdo
mais importante para a prevencdo e o controle da
disseminagdo de microrganismos no ambiente
hospitalar.

De acordo com a literatura médica, as infeccGes
intestinais com diarreia, seguidas pelas infecgdes de sitio
cirdrgico, representam as principais causas das infec¢cdes
hospitalares em unidade hospitalar.

Aplicagdo: 2018

79 O médico fiscal deve verificar se procedimentos como
puncdo pulmonar de exsudato pleural, que é uma das
principais causas de propagacdo de microrganismos no
ambiente hospitalar, sdo realizados com a técnica
asséptica na instalacdo de cateter e a adogao de sistema
de drenagem fechado.

80 Reunides da CCIH, em sessdes abertas, com a diretoria
clinica e(ou) administrativa da unidade hospitalar para
discussdo e promogdo de agdes de prevengao da
infeccdo hospitalar bimestrais estdo de acordo com a
legislacdo.

Quanto a politicas e servigos de saude, em especial as
diretrizes e aos principios, julgue os itens de 81 a 90.

81 Esta incluida no campo de atuagédo do Sistema Unico de
Saude (SUS) a execugdo de agles de vigilancia
epidemioldgica, enquanto a fiscalizacdo e a inspec¢do de
alimentos, agua e bebidas para consumo humano sdo
atribuicbes do Sistema de Vigilancia Sanitaria do
Ministério da Agricultura.

82 A universalidade no atendimento é entendida como o
conjunto articulado e continuo de agdes e servigos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos
para cada caso em todos os niveis de complexidade do
sistema.

83 Considerando-se o principio da universalidade de acesso
aos servicos de saude, é correto afirmar que um paciente
pode procurar tanto a unidade basica de saude do
estado onde mora quanto uma unidade hospitalar de
outro estado para atendimento tercidrio.

84 Suponha-se que dois municipios pequenos pretendam
implantar, em consorcio, hospital de trauma, tendo em
vista que, por meio da vigilancia sanitaria, tenha sido
detectada mudanca nos fatores condicionantes e
determinantes da saude coletiva devido a construcdo de
estrada entre esses municipios. Tal planejamento é
contrario a descentralizagdo politico-administrativa do
SUS, com dire¢do Unica em cada esfera de governo.

85 A organizagdo de servico de atendimento publico
especializado e multidisciplinar para mulheres vitimas
de violéncia doméstica, bem como a prioridade no
atendimento a criangas, vai de encontro ao principio da
igualdade da assisténcia a saude, que deve ser sem
preconceitos ou privilégios de qualquer espécie.

86 O estabelecimento de prioridades, a alocacdo de
recursos, a orientagdo programatica e a recomendagdo
de medidas de preven¢do e controle de doengas ou
agravos sdo realizados pelo SUS com base na
epidemiologia e na vigilancia epidemioldgica.
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87 Suponha-se que uma entidade filantrépica estrangeira
pretenda implantar um servico de saude voltado para
planejamento familiar em comunidade carente. Nesse
caso, a licenca deverd ser negada, pois, apesar de a
assisténcia a saude ser livre a iniciativa privada,
excluem-se as a¢Oes de planejamento familiar no caso
de entidades internacionais ou com fins lucrativos.

88 Entre as atribuigdes das unidades basicas de salde, esta
o atendimento as urgéncias, que se diferencia do
atendimento em uma unidade de pronto-socorro ou
pronto-atendimento, pois a atengdo basica trabalha em
equipe, tem conhecimento prévio da populagdo, possui,
na maior parte das vezes, registro em prontudrio
anterior a queixa aguda e possibilita o retorno com a
mesma equipe de saude, o acompanhamento do quadro
e o estabelecimento de vinculo, o que caracteriza a
continuidade do cuidado, e ndo somente um
atendimento pontual.

89 Os principais objetivos da politica de saude mental
elaborada pelo Ministério da Salde sdo: aumentar
progressivamente os leitos psiquidtricos em hospitais
publicos e incluir as a¢des da saide mental na aten¢do
basica.

90 Na regulagdo médica das urgéncias e emergéncias, deve
o médico regulador julgar e decidir sobre a gravidade de
um caso que lhe estd sendo comunicado por radio ou
telefone, estabelecendo uma gravidade presumida e
podendo delegar as decisdes das a¢gdes dos casos de
menor complexidade para o técnico auxiliar da
regulagao.

Com relagdo aos direitos e deveres de médicos e pacientes,
julgue os itens de 91 a 100.

91 O médico fiscal deve informar que a responsabilidade
civil do profissional médico é contratual e subjetiva e
que, de acordo com o Cdédigo Civil, mesmo que por
omissao voluntaria, causar dano, ainda que
exclusivamente moral, consiste em ato ilicito.

92 Em processo de apuragao de possivel dano sofrido por
paciente, o médico fiscal deve informar que os
elementos da responsabilidade civil subjetiva nesses
casos sdo: ato médico (todo ato praticado pelo
profissional); nexo de causalidade (vinculo entre o ato
médico e o resultado); dano (lesdo ao patrimonio do
paciente); e culpa (negligéncia, imprudéncia e
impericia).

93 O O6nus da prova é do paciente, uma vez que a
responsabilidade pessoal dos profissionais liberais é
apurada mediante a verificagdo de culpa, nos termos do
Cadigo de Defesa do Consumidor.

94

95

96

97

98

99

100

O atestado dado por um profissional sem legitima
necessidade caracteriza contravengdo penal, com
previsdo de multa e reparagao de danos ao empregador,
se for o caso.

Suponha-se que o carimbo de um médico assistente
tenha sido roubado recentemente no interior de um
hospital e ele solicite providéncias. Nesse caso, o médico
fiscal devera orienta-lo a procurar a dire¢do do hospital
para notificar o ocorrido, com abertura de sindicancia.
Segundo parecer do CFM, a utilizagdo de carimbo de
médico em prescricdio é opcional, ndo havendo
obrigatoriedade legal ou ética. O que se exige é a
assinatura, com identificacdo clara do profissional, e seu
respectivo CRM.

Selfies com pacientes para efeitos de propaganda
correspondem a uma nova tecnologia cada vez mais
comum, sendo permitida a divulgacdo pelas midias
sociais desde que autorizada pelo paciente.

Suponha-se que tenham sido veiculadas pela imprensa
imagens de circuito de TV de um médico de hospital que
ndo prestou socorro ao passar por paciente que estava
em crise convulsiva, alegando que ja havia acabado seu
plantdo. Ndo houve denincia do paciente. Nesse
caso, o denunciante podera ser o CRM ex-officio,
independentemente de provocacao do paciente.

As pesquisas que envolvam seres humanos deverdo ser
desenvolvidas exclusivamente em individuos com
autonomia plena para que se possa contar com o
consentimento livre e esclarecido do participante da
pesquisa.

A integracao das diversas centrais de regulagdo médica,
como as de urgéncia, de leitos hospitalares e de
procedimentos de alta complexidade, constitui um
complexo que ordena o0s acessos prioritarios a

tratamentos.

As atividades médicas estdo envolvidas em varios riscos

deletérios e podem produzir residuos. A respeito da

normatizagao para controle desses riscos, julgue os itens
de 101 a 110.

101

102
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A otimizagdo da protec¢do radioldgica é o principio basico
que estabelece que nenhuma pratica deve ser
autorizada a menos que produza suficiente beneficio
para o individuo exposto ou para a sociedade, de modo
a compensar o detrimento que possa ser causado.

O médico perito pode solicitar exame radiolégico de
trabalhador com finalidade exclusivamente pericial, pois
ha amparo legal para tanto nos principios do sistema de

protecdo radioldgica.
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103

104

105

106

107

108

109

110

A exposicdo radiolégica de seres humanos para fins de
pesquisa biomédica é permitida em algumas situagdes.
O protocolo para controle de infeccdo hospitalar de um
hospital podera incluir radiologia de térax como rotina
prévia de internagdo para pacientes transferidos de
outros hospitais, com o objetivo de rastrear
pneumopatias infecciosas.

Os limites de doses individuais radioldgicas sdo valores
de dose efetiva ou de dose equivalente, estabelecidos
para exposicdo ocupacional e de paciente, cujas
magnitudes de seguranga nao devem ser excedidas.
Com base na legislacdo, é correto afirmar que o acidente
com o césio 137, material radioativo da tragédia em
Goiania, ocorreu devido a uma fatalidade, em que um
desempregado conseguiu abrir o nucleo da capela de
chumbo que fortemente protegia o material toxico.
Caso verifique que os quimioterapicos antineoplasicos e
a preparacdao de nutricgdo parenteral estdo sendo
realizados conjuntamente, no mesmo local, para
otimizar espago, o médico fiscal devera notificar a
irregularidade a unidade hospitalar, mesmo que o
local estd

responsdvel técnico argumente que o

compativel com a legislagdo, pois é composto de
vestiario de barreira com dupla cdmara, sala de preparo,
local destinado para as atividades administrativas e local
de armazenamento exclusivo para estocagem.

Em todos os servicos de saude, deve existir local
exclusivo para o armazenamento externo dos residuos
até que sejam recolhidos pelo sistema de coleta externa.
Caso observe que os recipientes para segregacao dos
residuos existentes nas salas de cirurgia e de parto ndo
apresentam tampa para vedag¢do, o médico fiscal devera
emitir notificacdo, pois essa pratica esta em desacordo
com a normatizagdo pertinente.

Caso observe que os residuos de saude de uma unidade
hospitalar estdo acondicionados em sacos plasticos
comuns, o médico fiscal devera emitir notificacdo, pois

essa pratica é proibida.

Acerca de pesquisa e vigilancia epidemioldgica e sanitaria,

julgue os itens de 111 a 120.

111
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As atividades relacionadas a investigacdo
epidemioldgica de campo diferem das de epidemiologia
voltada para pesquisa. A primeira diferenca decorre
da necessidade de uma resposta rapida para que as
instituidas, o

medidas de controle possam ser

que ndo permite que se cumpra todo o rigor
metodoldgico-cientifico necessario para o planejamento

como na execuc¢do da pesquisa epidemioldgica.

112

113

114

115

116

117

118

119

120
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As investigacGes epidemioldgicas de campo geralmente
ndo tém uma hipdtese clara, por isso requerem o uso de
estudos descritivos para a formulacdo de hipdteses que,
posteriormente, deverdo ser testadas por meio de
estudos analiticos, como, por exemplo, estudos de
caso-controle.

A investigacdo epidemioldgica de campo somente se
justifica, devido ao custo operacional, para
esclarecimento de ocorréncia de epidemias, no sentido
de buscar providéncias imediatas para controle.

O aumento de casos de meningite previstos no inverno,
ndo se tratando de uma alteragdo do padrdo
epidemioldgico dessa doenca para o local e a populagao,
ndo deve ser considerado como uma epidemia.

Os surtos sdao um tipo de epidemia em que os casos se
restringem a uma drea geografica geralmente pequena
e bem delimitada ou a uma populagdo institucionalizada.
A influenza constitui uma das grandes preocupagoes das
autoridades sanitdrias mundiais devido a seu impacto na
morbimortalidade, maior em idosos, criancgas, pessoas
com comprometimento imunoldgico, cardiopatias e
pneumopatias. Uma caracteristica importante para risco
de pandemia é a substituicdo da cepa atual por uma
nova cepa, pela alta capacidade de mutacgdo antigénica
do virus influenza A, acarretando variagGes antigénicas
ciclicas sazonais.

s

Notificagdo é a comunicagdo da ocorréncia de
determinada doenca ou agravo a saude, quando
confirmada, feita a autoridade sanitaria por profissionais
de saude, cuja listagem é estabelecida pela Organizagao
Mundial da Saude (OMS).

A notificacdo de caso de febre amarela em pessoa
na zona urbana deve ser considerada como um
evento-sentinela para que medidas de prevengao sejam
tomadas, como, por exemplo, se o paciente estiver em
centro urbano infestado por Ae. aegypti, que é o vetor
urbano dessa doencga, seu quarto devera ser telado e
devera ser realizada vacinagado nos habitantes do local.
Medicamentos e outras substancias destinadas a
terapéutica, bem como os procedimentos médicos,
somente podem ser utilizados pelos médicos apds
aprovacdo pelo 6rgdo da vigilancia sanitaria do
Ministério da Saude.

O propdsito da vigilancia sanitaria de medicamentos e
outros insumos farmacéuticos é a protecdo da
populagdo no sentido de se evitar o consumo de
substancias perigosas para a saude. Caso a substancia
ndo tenha eficacia comprovada, mas ndo apresente
efeito deletério, sera caracterizada como placebo ou

cosmético, podendo ser comercializada.
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PROVA DISCURSIVA

= Nesta prova, faca o que se pede, usando, caso deseje, o espaco para rascunho indicado no presente caderno. Em seguida,
transcreva o texto para a folha de texto definitivo da prova discursiva, no local apropriado, pois ndo serdo avaliados
fragmentos de texto escritos em locais indevidos.

= Qualquer fragmento de texto que ultrapassar a extensdo mdaxima de 30 linhas sera desconsiderado. Também sera
desconsiderado o texto que ndo for escrito na folha de texto definitivo.

= O texto devera ser manuscrito, em letra legivel, com caneta esferografica de tinta preta ou azul. Em caso de rasura, passe um
traco sobre o conteudo a ser desconsiderado e prossiga o registro na sequéncia. Ndo serd permitido o uso de corretivo.

= O espago destinado a transcricdo de texto da folha de texto definitivo ndo poderd ser assinado, rubricado nem conter
nenhuma palavra ou marca que identifique o candidato, sob pena de anulagdo da prova. Sera admitida a assinatura apenas
no campo apropriado.

= A folha de texto definitivo serd o Unico documento valido para avaliacdo da prova discursiva. A folha para rascunho neste
caderno é de preenchimento facultativo e ndo servird para avaliagao.

18

De acordo com o Programa Nacional de Prevengao e Controle de Infecgdes Relacionadas a
Assisténcia a Saude da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria, a OMS reconhece o fen6meno das
IRAS como um problema de saude publica e preconiza que as autoridades, em dmbito nacional e
regional, desenvolvam a¢des com vistas a redug¢do do risco de aquisi¢do.

Por outro lado, os agentes biolégicos contidos nos fluidos organicos hospitalares também
podem contaminar o trabalhador da saude, por isso a Norma Regulamentadora n.° 32 (NR 32) do
Ministério do Trabalho e Emprego (MTE), que tem por finalidade estabelecer as diretrizes basicas para
a implementagao de medidas de prote¢do a seguranga e a saude dos trabalhadores dos servigos de
saulde, especifica e detalha os procedimentos para evitar danos de exposi¢do ao risco bioldgico.

Nesse sentido, nas unidades hospitalares, haveria interesses em comum, tanto dos programas
de controle de infec¢do hospitalar quanto dos programas de controle médico de saude ocupacional,

para unir dados e esforcos na prevengao de ambos os problemas.

Considerando que o texto acima tenha carater exclusivamente motivador, redija um texto dissertativo acerca do seguinte tema.

Viabilidade da integracao dos programas de controle de infec¢cao hospitalar

com os programas de saude do trabalhador da area da saude

Ao elaborar seu texto, aborde, necessariamente, os seguintes aspectos:

a) definicdo de agente bioldgico e critérios gerais de sua classificagdo de acordo com a NR 32 do MTE;

b) principais meios de contaminacdo dos trabalhadores dos servicos de saude, considerando-se o contato com fluidos
humanos;

c) principais causas de infec¢cdo hospitalar; e

d) proposta de integracdo do programa de controle de infec¢do hospitalar com os demais programas de salde ocupacional

para reducdo das infec¢Ges hospitalares e das contaminagdes de trabalhadores por agentes bioldgicos.

CRM-PR MEDICO FISCAL
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