INFECGOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE - IRAS rBr;;;'s'g;ﬂ

Mentoria Ebserh

Infeccdes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (IRAS)

LISTA DE QUESTOES

(TCE-PA/CESPE/2016) Acerca do controle de infec¢do hospitalar, julgue o item a seguir.

1. Infec¢bes em recém-nascidos sdao consideradas hospitalares e nao comunitarias, exceto as
transmitidas de forma transplacentdria e associadas a rotura de bolsa superior a vinte e quatro
horas. ( ) Certo ( )Errado

2. (HUAP-UFF/EBSERH/IBFC/2016) Baseando-se no modo de aquisi¢do de infec¢do neonatal, é
considerada uma infec¢ao hospitalar precoce:

a)Transplacentdria (Exemplo: Toxoplasmose).

b) Hospitalar propriamente dita, com inicio de quadro com menos de 96 horas (Exemplo:
Estafilococo coagulase-negativa).

c) Congénita (Exemplo: Sifilis).

d) Canal de parto (Exemplo: Streptococo do grupo B).

e) Hospitalar propriamente dita, com inicio de quadro com mais de 48 horas (Exemplo: Fungos).

3. (Prefeitura de Piracicaba-SP/VUNESP/2022) A Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) estabelece
5 momentos para higiene das maos. Assinale a alternativa que corresponde ao momento 3 para
higiene das maos.

a) Apds contato com o paciente. b) Apds risco de exposicdo a fluidos corporais.
c) Antes de realizar procedimento limpo/asséptico. d) Antes de tocar o paciente.

e) Apds contato com as areas proximas ao paciente.

4. (Prefeitura de S3do Jodo do Polésine-RS/FUNDATEC/2023) Segundo a Organiza¢do Mundial da
Saude (OMS), para aumentar as taxas de adesdo a higienizacdo das maos, essa pratica deve focar
nas situa¢gdes que oferecem maior risco de transmissao de germes. Portanto, existem cinco
momentos em que higienizar as maos (HM) é imprescindivel. Em referéncia aos cinco momentos
para HM, analise as seguintes assertivas e assinale V, se verdadeiras, ou F, se falsas.

( ) Antes das refei¢des, antes do contato com o paciente, apds ir ao banheiro, ao chegar na unidade
de trabalho e apds tocar no prontuario do paciente.

() Antes do contato com o paciente, antes de realizar procedimento limpo/asséptico, apds a
exposicao a fluidos corporais, apds o contato com o paciente e apds o contato com as areas
proximas ao paciente.

() Antes do contato com paciente, apds o contato com paciente, apds o contato com outros
profissionais de saude, apds a exposicao a fluidos corporais e apds as refeicoes.

() Ao chegar na unidade de trabalho, antes das refei¢des, apds tocar no prontuario do paciente,
apos contato com paciente e apds o contato com as dreas proximas ao paciente.
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() Antes do contato com outros profissionais de saude, apds a exposicao a fluidos corporais, apds as
refeicOes, apds o contato com o paciente e antes do contato com o paciente.

A ordem correta de preenchimento dos parénteses, de cima para baixo, é:

a)V-V—-F-F-F. b)F-V—-F—-F—-F. ¢)F-F-V-V-V. d)V-F-V-F-F. e)F-F-F-V-V.

5. (Prefeitura de Casca-RS/FUNDATEC/2023) A higieniza¢do das maos é a medida individual mais simples
e menos dispendiosa necessario que o técnico de enfermagem tenha conhecimento sobre o processo de
lavagem de maos. Sao situagdes para higiene de maos com preparagao alcodlica, EXCETO:

a) Antes e apds contato com paciente colonizado ou infectado por Clostridium difficile.

b) Antes de realizar procedimentos assistenciais e manipular dispositivos invasivos.

c) Antes e apds a remocdo das luvas.

d) Ao mudar de um sitio corporal contaminado para outro, limpo, durante o cuidado ao paciente.

e) Antes de calcar luvas para insergdo de dispositivos invasivos que ndo requeiram preparo cirdrgico.

6. (Prefeitura de Jaguariiina-SP/VUNESP/2023) Para a higieniza¢do das mios, utiliza-se agua e sabdo,
preparacao alcodlica e antisséptica. Assim sendo, observe atentamente o quadro a seguir e, de acordo
com o preconizado pela ANVISA, relacione as colunas tornando verdadeira a associacdo entre o meio
utilizado para a higieniza¢cao das maos e as situagdes em que deve ser utilizado

Meio utilizado para Situagdo em que deve
higienizagdo das maos ser utilizado
| |agua e sabdo a |apds ir ao banheiro

Il | preparacéo alcodlica| b |precaucdo de contato reco-
mendada para portadores de
microrganismos multirresis-
tentes e nos casos de surtos

antissépticos ¢ |manipulacdo de cateteres
urinarios

Assinale a alternativa que apresenta a associagdo correta.
a)l—a;ll=b; lll-c. b)l—c;ll—b; Ill —a. c)l—b;ll—a;lll-c.
dI—a;ll—c; lll-b. e)l—c;ll—a; lll—bh.

7. (TRT-52 Regido (BA)/FCC/2022) Reconhecendo que a higiene das mdos é a medida isolada mais
eficiente para evitar a transmissdo de infec¢Oes relacionadas a assisténcia a saude, o profissional de
enfermagem, durante a sua rotina de trabalho, deve considerar, de acordo com as recomendagdes da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que

a) a duragdo do procedimento com gel alcodlico a 70% é de 40 a 60 segundos.

b) apenas devem ser aplicados nas m3os sabdes registrados na ANVISA/MS como saneantes.

c) quando as mdos estiverem visivelmente contaminadas com fluidos corpdreos deve-se utilizar a
preparacdo alcodlica.

d) antes da realizagdo de procedimentos para insercdo de cateter venoso periférico deve-se realizar a
degermacado da pele das maos com agentes antissépticos.

e) apds varias aplicagGes consecutivas de produto alcodlico esta indicado o uso de agua e sabao.

8. (HUAP-UFF/EBSERH/IBFC/2016) A higieniza¢do simples das mdos tem a finalidade de remover
os microrganismos que colonizam as camadas superficiais da pele, assim como o suor, a
oleosidade e as células mortas, retirando a sujidade propicia a permanéncia e a proliferagao de
microrganismos. A duragao do procedimento é de:

a) 3 a5 minutos. b)2 a3 minutos. c) 10 segundos. d) 40 a 60 segundos. e) 15 a 30 segundos.
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(EBSERH/CESPE/2018) Julgue os seguintes itens, acerca de biosseguranca e da prevengdo de
infec¢Oes hospitalares

9. As precauc¢des padrao como higienizagdo das maos, uso de luvas ndo estéreis, uso de mdscara
cirdrgica e descarte de material em caixa perfurocortante devem ser seguidas para o atendimento de
todos os pacientes, independentemente de suspeita ou ndo de infecgbes.

() Certo () Errado

10. (HUAP-UFF/EBSERH/IBFC/2016) Considerando os conceitos de infeccdo hospitalar, leia as frases
abaixo e a seguir assinale a alternativa correta.

l. E aquela constatada ou em incubacdo no ato de admiss3o do paciente, desde que n3o relacionada
com internagdo anterior no mesmo hospital.

Il. E aquela adquirida apds a admiss3o do paciente e que se manifeste durante a internagdo ou apds a
alta, quando puder ser relacionada com a internac¢ao ou procedimentos hospitalares.

lll. A infeccdo que estd associada com complicagdao ou extensdo da infeccdo ja presente na admissao,
a menos que haja troca de microrganismos com sinais ou sintomas fortemente sugestivos da
aquisicdo de nova infecgao.

IV. As infeccBes de recém-nascidos associadas com bolsa rota superior a 24 (vinte e quatro) horas.

a) Apenas a frase Il esta correta.

b) Apenas a frase | estd correta.

c) As frases |, lll e IV estdo corretas.

d) As frases lll e IV estdo corretas.

e) Apenas as frases Il e IV estdo corretas.

11. (HE-UFSCAR/EBSERH/AOCP/2015) As infecgbes relacionadas a assisténcia a saide podem ser
classificadas em comunitarias ou hospitalares e os conceitos e critérios para sua classificacao estao
contidos no Anexo Il da Portaria 2.616/98. Levando em conta esses critérios, assinale a alternativa
que se refere a uma infecgao hospitalar.

a) Gabriel, RN de parto normal, rompimento espontaneo da bolsa logo no inicio do trabalho de parto
gue transcorreu sem intercorréncias. Durante as primeiras 24h, apresentou quadro sugestivo de
septicemia, com hemocultura positiva para estreptococo do grupo B.

b) Marielle, 25 anos, internada na enfermaria de Clinica Médica, foi diagnosticada com pneumonia no
22 dia de internagao.

c) Amalia, 54 anos, internada para controle de crise hipertensiva, apresentou queixa de dor pélvica,
acompanhada de febre (38,5°C) e presenca de secrecdo vaginal purulenta ao exame fisico
admissional. Relata ndo ter sido internada anteriormente.

d) Pedro, 35 anos, internado com ITU severa por Escherichia coli. Apesar de responder bem as
medidas terapéuticas, no segundo dia de internacdo, este mesmo agente foi identificado em
hemocultura.

e) Miguel, internado na unidade de Pediatria para tratamento clinico, evolui com varicela no 102 dia
de internagao hospitalar.
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12. (HUB/EBSERH/IBFC/2013) Considerando que as infecgdes hospitalares constituem risco
significativo a saude dos usudrios dos hospitais, e sua preven¢ao e controle envolvem medidas
de qualificagdo da assisténcia hospitalar, de vigilancia sanitaria e outras, tomadas no ambito do
Estado, do Municipio e de cada hospital, leia as frases abaixo e marque (F) se a afirmativa for
falsa e (V) se for verdadeira. Em seguida, assinale a alternativa que contém a sequéncia correta.
() Alavagem das maos é, isoladamente, a acdo mais importante para a prevencao e controle das
infecgbes hospitalares.

() O uso de luvas dispensa a lavagem das mados antes e apds contatos que envolvam mucosas,
sangue ou outros fluidos corpdreos, secrecdes ou excregoes.

() Infeccdo comunitdria (IC) é aquela constatada, ou em incubacdo, no ato de admissdo do
paciente, desde que ndo relacionada com internacao anterior no mesmo hospital.

() Infeccdo hospitalar (IH) é aquela adquirida apds a admissdo do paciente e que se manifesta
durante a internacdo ou apds a alta, quando puder ser relacionada com a internacdo ou
procedimentos hospitalares.

a)EV,EF. b)V,EVV. <) V,EV,E d) VWV

13. (Prefeitura de Jucurutu-RN/COMPERVE/2014) Sobre a prevencdo e o controle de infecgdo
hospitalar, é correto afirmar que

a) adquirida apds a admissdo do paciente e que se manifesta durante a internacdo ou apods a alta
ou ainda quando puder relaciond-la a internacdo ou a procedimentos hospitalares.

b) adquirida no ato de admissdo do paciente, desde que ndo relacionada com internacdo anterior,
no mesmo hospital.

c) constatada na admissdo ou apds 60 dias da alta do paciente, e que esta relacionada com
internacdo anterior, no mesmo hospital.

d) constatada no ato de admissdo do paciente, mesmo que ndo esteja relacionada com internacao
anterior, no mesmo hospital.

14. (EBSERH Nacional/VUNESP/2020) Sobre a prevencdo e o controle de infec¢do hospitalar, é
correto afirmar que

a) O enfermeiro da Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar tem, como funcdo, disponibilizar
informacGes atualizadas sobre o assunto para que estas sejam levadas para as equipes de
profissionais e usuarios dos servicos de saude.

b) A higiene das maos devera obedecer trés momentos, segundo as recomendacdes da ANVISA:
antes do contato com o paciente, antes da realiza¢dao de procedimento asséptico e apds o contato
com o paciente.

c) A manipulacdo de equipamentos, como bombas infusoras, segundo as recomendacdes da
ANVISA, deverd ser precedida de utilizacdo de equipamentos de protecdo individual, como
aventais.

d) Os Staphylococcus coagulase-negativa (SCN), embora sejam constituintes da microbiota
residente da pele, com certa frequéncia colonizam dispositivos invasivos, tornando-se um
problema de grande importancia clinica e estando presentes nas mais diversas infec¢Oes
hospitalares.

e) A resisténcia bacteriana pode ser desenvolvida através de transformacdes no cddigo genético,
mutacdes ou transferéncia de genes entre virus. Essas modificacGes podem se expressar tornando
0s micro-organismos progressivamente resistentes aos antimicrobianos, assim dificultando ou até
mesmo inviabilizando a terapéutica.
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15. (Prefeitura de Balneario Pinhal-RS/FUNDATEC/2023) A colonizag¢io ou infec¢do por micro-organismos
resistentes de pacientes hospitalizados tem merecido crescente atencdao dos servigos de controle de
infecdo hospitalar. O impacto dessa complicacdo infecciosa no ambiente hospitalar se traduz por
prolongamento da hospitalizagdo, reinternagdes, sequelas, incapacidade para o trabalho, aumento de
custo e 6bito. Sobre a colonizagdo e a infecgao, analise as assertivas abaixo:

I. A colonizagdo relaciona-se com a presenga de micro-organismos, invariavelmente bactérias, na
pele e nas membranas mucosas, sem manifestagdes clinicas de doenca.

II. A infeccdo é a evidéncia microbioldgica ou soroldgica da presenga de micro-organismos.

[ll. A colonizagdo tem inicio até mesmo antes do parto e acompanha o individuo por toda a vida, de
maneira relativamente uniforme entre as pessoas.

IV. A infeccdo é o estado resultante da entrada, fixacdo e multiplicacdo de micro-organismos no
corpo do hospedeiro, vencendo suas resisténcias e causando lesdo tecidual, com manifestacdes
locais e/ou sistémicas.

Quais estao corretas?

a)Apenaslell. b)ApenaslllelV. c)Apenasl, llielV. d)Apenasll,llielV. e)l, Il lllelV.

16. (HRL-UFS/EBSERH/AOCP/2017) Sao alguns fatores e condi¢ées de risco para o paciente
adquirir infec¢ao hospitalar os citados a seguir, EXCETO

a) Paciente na faixa etaria entre 18 e 59 anos.

b) Paciente imunossuprimido.

c) Paciente submetido a cateterismo vesical de demora.

d) Paciente em ventilagdo mecanica.

e) Paciente internado por um longo periodo de tempo.

(EBSERH Nacional/CESPE/2018) As infecgOes relacionadas a assisténcia a saliide representam um
problema de saude publica com repercussdo nos custos assistenciais e aumento da morbidade e
da mortalidade nos servigos de satide. A respeito desse assunto, julgue os itens seguintes.

17. A presenca do tubo endotraqueal em pacientes em ventilacdo mecanica contribui para a ocorréncia de
pneumonia.

() Certo ( )Errado

18. A troca rotineira da sonda vesical de demora, a cada sete dias, reduz a ocorréncia de infecgdo do trato
urinario.

( ) Certo ( ) Errado

19. Dispositivo intradsseo utilizado para a administracdo de farmacos e fluidos pode ser mantido por, no
maximo, 48 h.

( ) Certo () Errado

20. Os micro-organismos em biofilme apresentam, se comparados aqueles na forma planctonica, a mesma
suscetibilidade a acdo antimicrobiana.
( ) Certo ( ) Errado

21. O uso de bloqueadores H2 predispde a pneumonia, por reduzir a acidez gastrica e por favorecer o
crescimento de microbiota entérica no estbmago.

( )Certo ( )Errado
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22. (HC-UFMG/EBSERH/AOCP/2014) A Portaria GM/MS n? 2.616, de 12 de maio de 1998, que
prevé acdes minimas necessarias a serem desenvolvidas, com vistas a redu¢ao mdaxima possivel
da incidéncia e da gravidade das infecgoes dos hospitais, considera pacientes criticos as seguintes
situagcoes, EXCETO

a) Pacientes de terapia intensiva (adulto, pediatrico e neonatal).

b) Pacientes de bercario de alto risco.

c) Pacientes em uso de antibioticoterapia.

d) Pacientes submetidos a transplantes de 6rgdos.

e) Pacientes hemato-oncolégicos.

23. (HUAP-UFF/EBSERH/IBFC/2016) Considerando a Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) n2
07 de 24 de fevereiro de 2010, no que se refere a Prevencdo e Controle de Infec¢Oes
Relacionadas a Assisténcia a Saude, leia as frases abaixo e a seguir assinale a alternativa correta.
I. A equipe da Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) é a responsavel exclusiva pelas
acOes de prevencao e controle de InfeccGes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS).

II. A CCIH deve estruturar uma metodologia de busca ativa das infeccGes relacionadas a dispositivos
[ll. O presidente ou coordenador da CCIH sera obrigatoriamente um profissional médico, indicado
IV. Um dos membros executores deve ser, preferencialmente, um enfermeiro.

a) As frases Il e IV estdo corretas. b) As frases |, Il e lll estdo corretas.

c) As frases Il, 11l e IV estdo corretas. d) Apenas a frase Il esta correta.

e) Apenas a frases | esta correta.

24. (SES-DF/IBFC/2022) O Programa de Controle de Infec¢do Hospitalar (PCIH) é o conjunto de
acoes desenvolvidas, deliberada e sistematicamente, para a mdaxima redugdo possivel da
incidéncia e da gravidade das infec¢cdes hospitalares. Considerando o PCIH, analise as afirmativas
abaixo.

I. Os hospitais deverdo constituir Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), 6rgdo de
assessoria a autoridade maxima da instituicdo e de execucdo das acdes de controle de infeccao
hospitalar.

II. Os membros da CCIH serdo de dois tipos: consultores e executores.

lll. O presidente ou coordenador da CCIH sera obrigatoriamente um profissional médico, indicado
pela direcdo do hospital.

IV. Um dos membros executores deve ser, preferencialmente, um enfermeiro.

Estdo corretas as afirmativas:

a)l, 1L, lelV b)l,IlelVapenas c)l,llelllapenas d)lllapenas e)lellapenas

25. (FAMEMA/FGV/2021) Com base nas disposicdes do Programa de Controle de Infeccbes
Hospitalares (PCIH), analise as afirmativas a seguir.

I. A CCIH devera ser composta por profissionais da drea de salude, de nivel superior, formalmente
designados.

II. Um dos membros executores da CCIH deve ser, preferencialmente, enfermeiro.

lll. A infeccdo hospitalar é constatada, ou estd em incubagdo, no ato de admissdao do paciente,
desde que nao relacionada com internagdo anterior.

Esta correto o que se afirma em

a)l, apenas. b)ll, apenas. c)lll, apenas.d) e ll, apenas.
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26. (FUNSAUDE/FGV/2021) Como medida de prevengio de infec¢do hospitalar, a Anvisa recomenda
que os cateteres umbilicais arteriais sejam mantidos, no maximo, por
a) 3dias. b)5dias. c)8dias. d)10dias. e) 15 dias.

27. (Prefeitura de Jodo Pessoa-PB/AOCP/2021) No controle de infeccGes hospitalares relacionadas
a insercao de cateter periférico, assinale a alternativa correta.

a) Deve-se avaliar o sitio de insercdo de pacientes pediatricos no minimo uma vez ao dia.

b) A avaliacdo de necessidade de permanéncia do cateter deve ser semanal.

c) Rotineiramente, o cateter periférico ndo deve ser trocado em um periodo inferior a 12 horas.

d) O cateter periférico instalado em situacdo de emergéncia com comprometimento da técnica
asséptica deve ser trocado tdo logo quanto possivel.

e) Ndo é recomendado remover o cateter periférico, mesmo que ndo haja medicamentos
endovenosos prescritos e que ele ndo tenha sido utilizado nas ultimas 24 horas.

(EBSERH Nacional/CESPE/2018) Julgue os seguintes itens, acerca de biosseguranga e da prevengao
de infecgdes hospitalares.

28. Para a prevencdo de pneumonias associadas a ventilacdo mecanica (PAV), as medidas especificas
e fortemente recomendadas sao: manter decubito elevado entre 30° e 45°; adequar diariamente o
nivel de sedagdao (diminuir, sempre que possivel) e o teste de respiragdo espontanea; aspirar a
secregao subglotica rotineiramente; fazer higiene oral com antissépticos; trocar diariamente o circuito
do ventilador e nebulizadores.

( )Certo ( ) Errado

29. Para a prevencao de infeccdo da corrente sanguinea por cateteres centrais de curta permanéncia,
ndo deve ser realizada troca pré-programada, ou seja, ndo se deve substitui-los exclusivamente em
virtude do seu tempo de permanéncia.

( )Certo ( ) Errado

30. (HUAP-UFF/EBSERH/IBFC/2016) Para a prevengao da infec¢do da corrente sanguinea associada
ao acesso venoso, sao recomendados “pacotes de medidas” que, quando implantados em
conjunto, resultam em melhorias da assisténcia mais substanciais. Leia as frases abaixo, e dé
valores Verdadeiro (V) ou Falso (F) e assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta de
cima para baixo. Sdo componentes do pacote do cateter venoso central (CVC):

( ) Higiene das Maos.

( ) Antissepsia com Polivinilpirrolidona lodo (PVP-I).

( ) Precaucbes maximas de Barreira na passagem do cateter.

( ) Escolha do sitio de insercdo adequado, com obrigatoriedade para a veia carétida nos casos de
cateteres ndo tunelizados.

() Reavaliacdo didria da necessidade de manutencdo do cateter, com pronta remocdo daqueles
desnecessarios.

a) V\VV\VV b)FEV,EV ) VV\V,EF d)V,EV,EV €) VV,FVV
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31. (FUNSAUDE/FGV/2021) De acordo com as medidas de prevenc¢do de infec¢do recomendadas
pela Anvisa, o cateter de Nutricdo Parenteral Periférica — NPP deve ser trocado

a)em até 12 horas. b)acada 24 horas. c)em até 36 horas.

d)acada 48 horas. e) no prazo de 60 horas.

32. (SEMSA/FGV/2019) De acordo com as recomendag¢des da ANVISA para a prevencgdo de infecgbes
relacionada a assisténcia a saude, na pungdao do reservatério (port) do cateter totalmente
implantavel, a agulha de Huber pode ser mantida (protegida por cobertura estéril) no cateter por
até

a) 24 horas. b)48 horas. «c)3dias. d)5dias. e)7dias.

33. (SEMSA/FGV/2019) Sobre os cuidados com o Cateter Totalmente Implantavel de um paciente em
tratamento quimioterapico, analise as afirmativas a seguir e assinale (V) para a verdadeira e (F) para a falsa.
( ) Durante a puncdo do cateter, o profissional de enfermagem e o paciente devem usar mdscara cirurgica.

( ) A puncdo do reservatério (port) deve ser realizada com agulha tipo Huber.

() Aagulha de Huber ndo pode ser mantida no cateter apds a puncao.

As afirmativas sdo, segundo a ordem apresentada,

respectivamente,

a) V-V-F. b)F-V-V. ¢)V-F-F. d)F-F-V. e)vV-V-V.

34. (HU-UNIFAP/EBSERH/IBFC/2022) Os cateteres arteriais periféricos geralmente sio inseridos na
artéria radial ou femoral. Permitem uma mensuragao continua da pressao arterial e coleta de
sangue para a medicdao dos gases arteriais. Assinale a alternativa correta, sobre prevencao de
infeccdo relacionada a esse tipo de cateter:

a) Trocar os transdutores a cada 48 horas, juntamente com os seus acessorios e solugdes para flush.
b) Trocar os transdutores a cada 24 horas, juntamente com os seus acessorios e solugdes para flush.
c) Trocar os transdutores a cada 12 horas, juntamente com os seus acessorios e solucdes para flush.
d) Trocar os transdutores a cada 7 dias, juntamente com os seus acessorios e solu¢des para flush.

e) Trocar os transdutores a cada 96 horas, juntamente com os seus acessorios e solugdes para flush.

35. (COREN-SE/CESPE/2021) Em relacdo as medidas de prevengdo de infec¢do em cateter central de
insergao periférica (PICC), assinale a opg¢ao correta.

a) Apds a cicatrizacdo do 6stio, que dura em média duas semanas, deve-se manter o sitio de insercao
descoberto.

b) A degermacdo e a antissepsia com gluconato de clorexidina devem ser feitas rotineiramente para a
manutencao do cateter, o qual devera ser substituido apds cinco dias de uso.

c) Devido ao risco elevado de infeccdo, o PICC ndo deve ser utilizado em pacientes neonatais e
pediatricos.

d) Para a insercdo, é necessaria a adoc¢do de precaucdes de barreira maxima, que incluem uso de
gorro, mascara, luvas estéreis, avental estéril e campo ampliado estéril.
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36. (Prefeitura de Barra dos Coqueiros-SE/CESPE/2020) Assinale a opg¢do correta acerca das
medidas de prevengao e controle das infecgdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS).

a) os equipos de infusdo de hemocomponentes devem ser trocados a cada 96 horas, a fim de se
evitar infec¢do da corrente sanguinea.

b) Na higiene intima rotineira do paciente que usa cateter de longa permanéncia, é preciso aplicar
antibidticos ou antissépticos junto ao meato urinario e realizar a troca periddica desse dispositivo.
c) Para prevenir infecgdo cirurgica, a tricotomia deve ser feita de rotina no dia anterior, com laminas
descartaveis.

d) Na utilizacdo de cateteres venosos periféricos, devem-se escolher aqueles de maior calibre, para
diminuir a resisténcia das solugdes infundidas, e manter fixacdo com esparadrapo comum ou fita
micropore.

e) Para diminuir os riscos de pneumonia associada a ventilagdo mecanica do paciente entubado, a
higiene bucal dele deve ser feita com gaze seca ou umedecida em 4gua destilada, inclusive na
superficie externa do tubo orotraqueal.

37. (UFES/2016) Uma das complicagdes no pds-operatério é a infecgdo do sitio cirdrgico (ISC),
levando ao aumento do tempo de internagdao, dos custos dos cuidados e do risco de
complicacdes posteriores. Sobre esse aspecto, é INCORRETO afirmar:

a) Multiplos fatores colocam o paciente em risco de infeccdo da ferida, um deles é a classificacdo
dessa ferida. As feridas, de acordo com seu grau de contaminagao, sdo classificadas em limpas,
potencialmente contaminadas, contaminadas e infectadas.

b) As infec¢Oes do sitio cirdrgico sdo classificadas em superficial e profunda, sendo que as infec¢cdes
profundas envolvem qualquer parte do sitio anatémico (6rgaos, espacos ou cavidades).

c) Sao considerados alguns riscos para a ISC, relacionados ao paciente: idade, diabetes mellitus,
estado nutricional, tabagismo, infec¢des a distancia e dura¢ao da internagao pré-operatodria.

d) Como medida de prevencdo para a ISC, recomendam-se o preparo adequado da pele, o uso de
material esterilizado, a paramentacao cirdrgica da equipe e a profilaxia antimicrobiana.

e) Os sinais e sintomas da infeccdo da ferida compreendem a eleva¢do da temperatura corporal do
paciente, inchacdo, calor, dor ou secrecdo na ferida. Os sinais locais podem estar ausentes quando
a infeccdo é profunda

38. (HUAP-UFF/EBSERH/IBFC/2016) Considerando a classificagdo e critérios definidores de
infecgdo cirtrgica (IC), Osteomielite do esterno, apos cirurgia cardiaca ou endoftalmite sao
consideradas infec¢Ges de:

a) Orgdo/Cavidade. b) Incisional Profunda. ¢) Incisional Superficial.

d) Inespecifica. e) Protese.

39. (SEMSA/FGV/2019) Como parte das estratégias para prevencio de infec¢do do trato urinario,
a ANVISA recomenda

a) realizar irrigagdo vesical continua com antimicrobiano.

b) trocar os cateteres de demora rotineiramente.

c) utilizar habitualmente cateter impregnado com prata ou outro antimicrobiano.

d) monitorar rotineiramente bacteriuria assintomatica em pacientes com cateter.

e) realizar irrigacdo com sistema fechado quando houver obstrucdo do cateter por muco, coagulos
ou outras causas.
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40. (HUAP-UFF/EBSERH/IBFC/2016) A infec¢do do trato urinario (ITU) relacionada a assisténcia a
saude (ITU-RAS), no adulto, é definida como: 1-qualquer infec¢io ITU relacionada a
procedimento urolégico; e 2- ITU nao relacionada a procedimento uroldgico diagnosticada apds
a admissdao em servi¢o de salide e para a qual ndo sdo observadas quaisquer evidéncias clinicas e
ndo esta em seu periodo de incubacdo no momento da admissdo. Analise as afirmativas abaixo,
dé valores Verdadeiro (V) ou Falso (F) e assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta
de cima para baixo.

( ) AITU relacionada a procedimento urolégico, mais frequentemente é o cateterismo vesical.

( ) A urina coletada em paciente ja cateterizado deve ser aspirada assepticamente do local proprio
no circuito coletor e a cultura processada de forma quantitativa. Ndo ha indicacdo de troca do
cateter para obter urina para cultura.

( ) A cultura de ponta de cateter urinario é um teste laboratorial aceitavel para o diagnédstico de
ITU.

( ) ITU-RAS sintomatica é definida pela presenca de ao menos um dos seguintes critérios: Paciente
estd ou esteve com um cateter vesical (CV) em até 7 dias antes da urinocultura, apresenta
urinocultura positiva com =105 UFC/mL de até duas espécies microbianas, com ou sem presenca
de sintomas como: febre (>38°C), urgéncia, frequéncia, disuria, dor suprapubica ou lombar

a)FV,EF b)VVEF ¢)VVVF d)VEEV  e)VVVV

41. (Prefeitura de Taquari-RS/FUNDATEC/2022) Referente as medidas de prevengdo de infeccdo
do trato urinario, associada a um cateter vesical, analise as assertivas abaixo e assinale V, se
verdadeiras, ou F, se falsas.

() Para paciente em uso de sonda vesical de demora, trocar todo o sistema quando ocorrer
desconexao, quebra da técnica asséptica ou vazamento.

() Realizar ultrassom de bexiga para evitar cateterizagdo de demora desnecessaria.

() Relacionado a técnica para insercdo do cateter urinario, realizar a antissepsia da regido perineal,
com solucdo padronizada, partindo da uretra para a periferia (regido distal).

() Fixar corretamente o cateter no hipogdstrio no sexo feminino e na raiz da coxa em homens, para
evitar traumas na uretra.

() Sempre fechar previamente o cateter vesical de demora antes da sua remocao.

A ordem correta de preenchimento dos parénteses, de cima para baixo, é:

aJV-V-F-F-F b)F-F-V-V-V. ¢)F-V-F-F-V. d)V-F-V-V-F e)V-V-V-F-F

42. (Prefeitura de Porto Calvo-AL/COPEVE-UFAL/2019) As Infec¢des do Sitio Cirtirgico (ISC) sdo as
complicagcdes mais comuns decorrentes do ato cirtrgico e apresentam impacto significativo na
morbidade e mortalidade do paciente. Recomenda-se como medida de prevenc¢ao de infec¢ao
relacionada a assisténcia a saude, ao paciente cirurgico, de acordo, com a ANVISA (2017):

a) a realizacdo de rotina da tricotomia com uso de lamina.

b) a utilizacdo de solucbes que contenham alcool para o preparo da pele.

c) a manutencdo da temperatura entre 34 °C e 37,5 °C durante todo o periodo perioperatorio.

d) a administracdo de antibidtico profilatico 30 minutos antes da realizacdo da incisdo cirurgica.

e) o controle da glicemia capilar nos periodos pré e pds-operatério imediato mantendo niveis
glicémicos entre 60 a 210 mg/dL.
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43. (SESACRE/IBFC/2019) As Infecgbes do Sitio Cirurgico (ISC) sdo as complicagdes mais comuns
decorrentes do ato cirirgico. De acordo com a ANVISA (2017), sobre as medidas recomendadas para o
controle pré-operatdria de ISC, analise as afirmativas abaixo.

I. Postergar a cirurgia para prover nutricao parenteral é uma medida pré-operatdria de ISC.

Il. Deve-se evitar abrir e fechar a porta da sala operatéria, desnecessariamente.

[ll. Recomenda-se permanecer com curativo estéril por 24h a 48h, exceto se houver drenagem da ferida ou
indicacdo clinica.

IV. A tricotomia pré-operatdria ndo deve ser feita de rotina, se os pelos tiverem que ser removidos, deve-se
fazé-lo imediatamente antes da cirurgia, utilizando tricotomizadores elétricos, e fora da sala de cirurgia.
Assinale a alternativa correta.

a) Apenas a afirmativa | esta correta.

b) Apenas as afirmativas | e lll estdo corretas.

c) Apenas a afirmativa IV esta correta.

d) As afirmativas |, Il, Il e IV estdo corretas.

44. (EBSERH Nacional/VUNESP/2020) A dinadmica das infec¢des relacionadas a assisténcia a saude é
complexa e depende das condi¢cdes do hospedeiro, do agente infeccioso, dos mecanismos de transmissao
e do ambiente da unidade. Acerca das infec¢Oes relacionadas a assisténcia, é correto afirmar que

a) o cateterismo vesical € um procedimento invasivo comum no ambiente hospitalar que evita a ocorréncia
de infeccdo do trato urinario, pois promove o esvaziamento completo da bexiga e a eliminacdo dos
microrganismos que se encontram na porg¢do proximal da uretra.

b) apds a passagem de cateter venoso central, o curativo realizado no momento da insercdao deve ser
mantido intacto até a retirada do cateter, a fim de evitar manipulagdes e aumento da incidéncia de
infeccOes.

c) o tempo prolongado de intervencdo cirlrgica ou percutanea, a administracdo de antimicrobianos 2 horas
apods a intervengdo cirdrgica e internacdo prolongada sdo exemplos de recomendacgdes especificas para
prevencado de infecg¢do do sitio cirurgico.

d) dentre os fatores de risco para infec¢do relacionada a cateteres, a idade é um fator agravante, sendo os
pacientes > 1 ano e < 60 anos 0s mais susceptiveis a esses eventos.

e) a infeccdo de sitio cirurgico representa grande risco ao paciente e sua prevencdo esta relacionada com a
técnica cirdrgica, com a modificacdo dos fatores do hospedeiro e com a profilaxia adequada com
antimicrobianos.

45. (FUNSAUDE-CE/FGV/2021) O Ministério da Satude recomenda, como forma de prevengdo de infec¢do
de sitio cirargico, que a profilaxia com antibidtico seja feita em até

a) uma hora antes da incisdo cirurgica.

b) uma hora antes da inducdo anestésica.

c) doze horas antes do inicio da cirurgia.

d) no pré-operatério imediato.

e) no pré-operatdrio mediato.
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Infec¢Oes Relacionadas a
Assisténcia a Saude — IRAS

Infeccdo Relacionada sdo aquelas adquiridas apds a admissao do paciente e que se
a Assisténcia a Saude manifesta durante a internagdo ou apos a alta, quando puder ser
(IRAS) relacionada com a interna¢do ou procedimentos hospitalares

constatada ou em incubagao na admissdo, nao relacionada
com internacdo anterior no mesmo hospital
Infecgdo
Comunitaria

associada a complicacdo ou a extensdo da infeccdo ja presente
na admissao, exceto se houver troca de microrganismos

Infecgao hospitalar

adquirida depois da admissao do paciente

manifestada durante a internagdo ou depois da alta, quando relacionada a
internagao ou aos procedimentos hospitalares

infecgdes do RN, exceto as transmitidas por via transplacentaria ou associadas a
bolsa rota superior a 24 horas

Obs.: quando o paciente é transferido de outro servico de saude com historia de
infeccdo, essa sera do hospital de origem

com incubacao desconhecida
72 h depois da admissao
sem evidéncia clinica ou laboratorial
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InfecgOes Relacionadas a Assisténcia a Saude
(IRAS) em Neonatologia

TRANSPLACENTARIAS

S3o infecgdes adquiridas por via transplacentaria e acometimento intrautero. Ex.: herpes sim-
ples, toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus, sifilis, hepatite B e infec¢do pelo virus da imunode-
ficiéncia humana adquirida (HIV), zika, chikungunya e dengue.

PRECOCE DE PROVAVEL ORIGEM MATERNA

Infeccao cuja evidéncia diagnostica (clinica/laboratorial/microbioldgica) ocorreu nas primei-

ras 48 horas de vida com fator de risco materno para infecgao. Sao fatores de risco materno:
¢ bolsa rota maior ou igual a 18 horas; cerclagem ou pessario;
» trabalho de parto em gestacao menor que 37 semanas;
e procedimentos de medicina fetal nas Ultimas 72 horas;
¢ infeccdo do trato urinario materno sem tratamento ou em tratamento a menos de 72 horas;
» febre materna nas Ultimas 48 horas;
* colonizagdo pelo estreptococo B em gestante, sem quimioprofilaxia intraparto, quando in-
dicada;
e corioamnionite’.

TARDIA DE ORIGEM HOSPITALAR

Infeccao cuja evidéncia diagnostica (clinica/laboratorial/microbiologica) ocorre depois das
primeiras 48 horas de vida.

Para fins epidemioldgicos, sera considerada como IRAS neonatal tardia, de provavel origem
hospitalar, a infeccdo diagnosticada enquanto o neonato estiver internado em unidade de assis-
téncia neonatal ou depois da alta hospitalar, de acordo com o inicio da manifestacéo clinica.

! “Corioamnionite” caracteriza-se por febre materna > 38 °C, na auséncia de outro foco infeccioso, e dois ou mais dos
seguintes parametros: taquicardia materna (maior que 100 bpm), taquicardia fetal (maior que 160 bpm), dor ou desconfor-
to uterino persistente, liquido amnidtico de odor fétido, leucocitose (maior que 15.000 leucdcitos).

(TCE-PA/CESPE/2016) Acerca do controle de infecgdo hospitalar, julgue o item a seguir.

1. Infecgdes em recém-nascidos sdao consideradas hospitalares e ndao comunitdrias, exceto as
transmitidas de forma transplacentaria e associadas a rotura de bolsa superior a vinte e quatro
horas. ( ) Certo ( )Errado

2. (HUAP-UFF/EBSERH/IBFC/2016) Baseando-se no modo de aquisi¢cdo de infec¢do neonatal, é
considerada uma infec¢do hospitalar precoce:

a)Transplacentdria (Exemplo: Toxoplasmose).

b) Hospitalar propriamente dita, com inicio de quadro com menos de 96 horas (Exemplo:
Estafilococo coagulase-negativa).

c) Congénita (Exemplo: Sifilis).

d) Canal de parto (Exemplo: Streptococo do grupo B).

e) Hospitalar propriamente dita, com inicio de quadro com mais de 48 horas (Exemplo: Fungos).
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€ amplamente reconhecida como uma das principais estratégias
para a prevencdo das IRAS
A higienizagao
das maos
engloba a higienizagdo simples, a friccdo antisséptica com
preparacao alcoodlica, a higienizagdo antisséptica e a antissepsia
cirdrgica ou o preparo pré-operatorio das maos

antes de tocar o paciente

antes de realizar procedimento limpo/asséptico

5 momentos para a higienizacdo depois de risco de exposicdo a fluidos corporais

das méaos na prevencao das IRAS

depois de tocar no paciente

depois de contato com superficies proximas ao paciente

3. (Prefeitura de Piracicaba-SP/VUNESP/2022) A Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
estabelece 5 momentos para higiene das maos. Assinale a alternativa que corresponde ao
momento 3 para higiene das maos.

a) Apds contato com o paciente.

b) Apds risco de exposicdo a fluidos corporais.

c) Antes de realizar procedimento limpo/asséptico.

d) Antes de tocar o paciente.

e) Apds contato com as areas proximas ao paciente.

coloniza a camada mais superficial da pele, o que possibilita
sua remoc¢ao mecanica pela higienizacdo das maos com agua
e sabao

€ representada, tipicamente, pelas bactérias gram-negativas, como
enterobactérias (ex.: Escherichia coli), bactérias ndo fermentadoras
(ex.: Pseudomonas aeruginosa), além de fungos e virus

— Mlicrobiota transitoria \

€ constituida por microrganismos de baixa viruléncia, como
estafilococos, corinebactérias e micrococos, pouco associadas as
infeccdes veiculadas pelas maos

duas populagdes de microrganismos

—  Microbiota residente \

€ mais dificil de ser removida pela higienizacdo das maos com agua
e sabdo, uma vez que coloniza as camadas mais profundas da pele

A pele das maos alberga principalmente
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agua e sabonete liquido —_ sujas ou contaminadas

Higienizac¢ao

LEHET
preparacao alcoolica para as
maos (60 a 80%)

limpas

Higienizagdo simples das maos (agua e sabonete) - de 40 a 60 segundos:

— guando as maos estiveram visivelmente sujas ou contaminadas com sangue e outros fluidos corporais
— ao iniciar e terminar o turno de trabalho

- antes e apos ir ao banheiro e antes e depois das refeicoes

. antes de preparar alimentos

— antes de preparar e manipular medicamentos

— antes e apods contato com paciente colonizado ou infectado por Clostridium difficile

— apos varias aplicacoes consecutivas de produto alcodlico

— nas situagoes indicadas para o uso de preparagoes alcodlicas

Friccao das maos com antisséptico (preparacées alcodlicas de 60% a 80%) - de 20 a 30 segundos:

Higienizar as maos com preparacao alcodlica (em forma de gel ou liquida com 1 - 3% de
glicerina) quando ndo estiverem visivelmente sujas, em todas as situagoes descritas a seguir

e antes e apos contato com o paciente

o antes de realizar procedimentos assistenciais e manipular dispositivos invasivos

. antes de calcar luvas para insercdo de dispositivos invasivos que ndo requeiram preparo cirdrgico
- apos risco de exposicao a fluidos corporais

— a0 mudar de um sitio corporal contaminado para outro, limpo, durante o cuidado ao paciente

f— apos contato com objetos inanimados e superficies imediatamente préximas ao paciente

— antes e apds a remocao de luvas
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Higienizacdo antisséptica das maos - de 40 a 60 segundos:

nos casos de preocupacao de contato recomendadas para pacientes portadores de
microrganismos multirresistentes

nos casos de surtos

Antissepsia cirtrgica ou preparo pré-operatoério (de 3 a 5 minutos na 12 cirurgiae de 2 a 3
minutos nas subsequentes, caso a cirurgia seguinte seja com intervalo dentro de 1 hora da 12
cirurgia):

no pré-operatorio, antes de qualquer procedimento cirurgico (indicado para toda equipe
cirurgica)
antes da realizacdo de procedimentos invasivos (ex.: insercao de cateter intravascular central,
puncdes, drenagens de cavidades, instalagdo de didlise, pequenas suturas, endoscopias e outros)

4. (Prefeitura de S3o Jodo do Polésine-RS/FUNDATEC/2023) Segundo a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), para aumentar as taxas de adesao a higieniza¢ao das maos, essa pratica deve focar
nas situacdoes que oferecem maior risco de transmissao de germes. Portanto, existem cinco
momentos em que higienizar as maos (HM) é imprescindivel. Em referéncia aos cinco momentos
para HM, analise as seguintes assertivas e assinale V, se verdadeiras, ou F, se falsas.

() Antes das refeicdes, antes do contato com o paciente, apds ir ao banheiro, ao chegar na
unidade de trabalho e apds tocar no prontuario do paciente.

() Antes do contato com o paciente, antes de realizar procedimento limpo/asséptico, apds a
exposicao a fluidos corporais, apds o contato com o paciente e apds o contato com as areas
proximas ao paciente.

() Antes do contato com paciente, apds o contato com paciente, apds o contato com outros
profissionais de saude, apds a exposicao a fluidos corporais e apds as refeicdes.

() Ao chegar na unidade de trabalho, antes das refei¢Ges, apds tocar no prontudrio do paciente,
apos contato com paciente e apds o contato com as dreas proximas ao paciente.

() Antes do contato com outros profissionais de satude, apds a exposicao a fluidos corporais, apds
as refei¢cOes, apods o contato com o paciente e antes do contato com o paciente.

A ordem correta de preenchimento dos parénteses, de cima para baixo, é:
a)V-V-F-F-F c)F-F-V-V-V. e)F-F-F-V-V.
b)F-V-F-F-F dV-F-V-F-F

5. (Prefeitura de Casca-RS/FUNDATEC/2023) A higieniza¢do das mios é a medida individual mais simples
e menos dispendiosa necessdrio que o técnico de enfermagem tenha conhecimento sobre o processo de
lavagem de maos. Sao situagdes para higiene de maos com preparacao alcodlica, EXCETO:

a) Antes e apds contato com paciente colonizado ou infectado por Clostridium difficile.

b) Antes de realizar procedimentos assistenciais e manipular dispositivos invasivos.

¢) Antes e apds a remocao das luvas.

d) Ao mudar de um sitio corporal contaminado para outro, limpo, durante o cuidado ao paciente.

e) Antes de calcar luvas para insergao de dispositivos invasivos que ndo requeiram preparo cirurgico.
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6. (Prefeitura de Jaguaritiina-SP/VUNESP/2023) Para a higieniza¢do das maos, utiliza-se agua e
sabao, preparagao alcodlica e antisséptica. Assim sendo, observe atentamente o quadro a seguir
e, de acordo com o preconizado pela ANVISA, relacione as colunas tornando verdadeira a
associacdao entre o meio utilizado para a higienizacdo das maos e as situacoes em que deve ser
utilizado

Meio utilizado para Situagdo em que deve
higienizacdo das maos ser utilizado
| |agua e sabdo a |apos ir ao banheiro

Il | preparacao alcoodlica| b |precaugdo de contato reco-
mendada para portadores de
microrganismos multirresis-
tentes e nos casos de surtos

antissépticos c |manipulacdo de cateteres
urinarios

Assinale a alternativa que apresenta a associacao correta.

a)l—a;ll=b; lll—c.
b) I—c; Il —b; lll —a.
c)l—=b;ll—a;lll-c.
d)I—a;ll=c; lll—b.
e)l—c;ll—a; lll=h.

7. (TRT-52 Regido (BA)/FCC/2022) Reconhecendo que a higiene das midos é a medida isolada mais
eficiente para evitar a transmissdo de infec¢Ges relacionadas a assisténcia a saude, o profissional de
enfermagem, durante a sua rotina de trabalho, deve considerar, de acordo com as recomendagdes da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que

a) a duracgdo do procedimento com gel alcodlico a 70% é de 40 a 60 segundos.

b) apenas devem ser aplicados nas maos sabdes registrados na ANVISA/MS como saneantes.

c) quando as mados estiverem visivelmente contaminadas com fluidos corpdreos deve-se utilizar a
preparacgao alcodlica.

d) antes da realizacdo de procedimentos para inser¢cdo de cateter venoso periférico deve-se realizar a
degermacao da pele das maos com agentes antissépticos.

e) apds varias aplicagdes consecutivas de produto alcodlico esta indicado o uso de agua e sabao.

8. (HUAP-UFF/EBSERH/IBFC/2016) A higienizagdo simples das mdos tem a finalidade de remover
0os microrganismos que colonizam as camadas superficiais da pele, assim como o suor, a
oleosidade e as células mortas, retirando a sujidade propicia a permanéncia e a proliferagao de
microrganismos. A duragao do procedimento é de:

a) 3 a 5 minutos.

b) 2 a 3 minutos.

c) 10 segundos.

d) 40 a 60 segundos.

e) 15 a 30 segundos.
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(EBSERH/CESPE/2018) Julgue os seguintes itens, acerca de biosseguranca e da prevengdo de
infec¢cOes hospitalares

9. As precaug¢des padrao como higienizagdo das maos, uso de luvas ndo estéreis, uso de madscara
cirdrgica e descarte de material em caixa perfurocortante devem ser seguidas para o atendimento de
todos os pacientes, independentemente de suspeita ou ndo de infecgbes.

() Certo ( ) Errado

adquirida depois da admissao do paciente;

manifestada durante a internacgao ou depois da alta, quando
relacionada a internagao ou aos procedimentos hospitalares;

infeccOes do RN, exceto as transmitidas por via transplacen-
taria ou associadas a bolsa rota superior a 24 horas.

Obs.: Quando o paciente é transferido de outro servigo de saude com histdria de infecgdo, essa sera do hospital de origem.

com incubagao

desconhecida;
72 h depois da admissao;
sem evidéncia clinica ou

laboratorial.

10. (HUAP-UFF/EBSERH/IBFC/2016) Considerando os conceitos de infec¢do hospitalar, leia as frases
abaixo e a seguir assinale a alternativa correta.

. E aquela constatada ou em incubac¢do no ato de admissdo do paciente, desde que nio relacionada
com internacdo anterior no mesmo hospital.

Il. E aquela adquirida apds a admiss3do do paciente e que se manifeste durante a internag¢do ou apds a
alta, quando puder ser relacionada com a internagao ou procedimentos hospitalares.

lll. A infeccdo que estd associada com complicagdo ou extensdo da infeccdo ja presente na admissao,
a menos que haja troca de microrganismos com sinais ou sintomas fortemente sugestivos da
aquisicdo de nova infecgao.

IV. As infecgBes de recém-nascidos associadas com bolsa rota superior a 24 (vinte e quatro) horas.

a) Apenas a frase Il esta correta.

b) Apenas a frase | estd correta.

c) As frases |, 11l e IV estdo corretas.

d) As frases Ill e IV estdo corretas.

e) Apenas as frases Il e IV estdo corretas.
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11. (HE-UFSCAR/EBSERH/AOCP/2015) As infecgbes relacionadas a assisténcia a satide podem ser
classificadas em comunitdrias ou hospitalares e os conceitos e critérios para sua classificagao
estdo contidos no Anexo Il da Portaria 2.616/98. Levando em conta esses critérios, assinale a
alternativa que se refere a uma infec¢ao hospitalar.

a) Gabriel, RN de parto normal, rompimento espontaneo da bolsa logo no inicio do trabalho de
parto que transcorreu sem intercorréncias. Durante as primeiras 24h, apresentou quadro sugestivo
de septicemia, com hemocultura positiva para estreptococo do grupo B.

b) Marielle, 25 anos, internada na enfermaria de Clinica Médica, foi diagnosticada com pneumonia
no 22 dia de internacao.

c) Amadlia, 54 anos, internada para controle de crise hipertensiva, apresentou queixa de dor pélvica,
acompanhada de febre (38,5°C) e presenca de secrecdo vaginal purulenta ao exame fisico
admissional. Relata ndo ter sido internada anteriormente.

d) Pedro, 35 anos, internado com ITU severa por Escherichia coli. Apesar de responder bem as
medidas terapéuticas, no segundo dia de internacdo, este mesmo agente foi identificado em
hemocultura.

e) Miguel, internado na unidade de Pediatria para tratamento clinico, evolui com varicela no 102
dia de internagao hospitalar.

12. (HUB/EBSERH/IBFC/2013) Considerando que as infec¢6es hospitalares constituem risco
significativo a saude dos usudrios dos hospitais, e sua preven¢ao e controle envolvem medidas
de qualificagcdo da assisténcia hospitalar, de vigilancia sanitaria e outras, tomadas no ambito do
Estado, do Municipio e de cada hospital, leia as frases abaixo e marque (F) se a afirmativa for
falsa e (V) se for verdadeira. Em seguida, assinale a alternativa que contém a sequéncia correta.
() Alavagem das mdos é, isoladamente, a acdo mais importante para a prevencdo e controle das
infecgOes hospitalares.

() O uso de luvas dispensa a lavagem das maos antes e apds contatos que envolvam mucosas,
sangue ou outros fluidos corpdreos, secrecdes ou excrecoes.

() Infeccdo comunitdria (IC) é aquela constatada, ou em incubacdo, no ato de admissdo do
paciente, desde que ndo relacionada com internacao anterior no mesmo hospital.

() Infeccdo hospitalar (IH) é aquela adquirida apds a admissdo do paciente e que se manifesta
durante a internacdo ou apds a alta, quando puder ser relacionada com a internacdo ou
procedimentos hospitalares.

a) FV,FF.

b) V,EV,V.

¢) V,EV,F.

d) VV,V,V

13. (Prefeitura de Jucurutu-RN/COMPERVE/2014) Sobre a preveng¢do e o controle de infec¢do
hospitalar, é correto afirmar que

a) adquirida apds a admissdo do paciente e que se manifesta durante a interna¢do ou ap0s a alta
ou ainda quando puder relaciond-la a internacdo ou a procedimentos hospitalares.

b) adquirida no ato de admissdo do paciente, desde que ndo relacionada com internagao anterior,
no mesmo hospital.
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13. (Prefeitura de Jucurutu-RN/COMPERVE/2014)

c) constatada na admissdo ou apds 60 dias da alta do paciente, e que estd relacionada com
internacdo anterior, no mesmo hospital.

d) constatada no ato de admissdo do paciente, mesmo que ndo esteja relacionada com internacdo
anterior, no mesmo hospital.

14. (EBSERH Nacional/VUNESP/2020) Sobre a prevencdo e o controle de infec¢do hospitalar, é
correto afirmar que

a) O enfermeiro da Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar tem, como funcao, disponibilizar
informacdes atualizadas sobre o assunto para que estas sejam levadas para as equipes de
profissionais e usuarios dos servicos de saude.

b) A higiene das maos devera obedecer trés momentos, segundo as recomendacdes da ANVISA:
antes do contato com o paciente, antes da realizacdo de procedimento asséptico e apds o contato
com o paciente.

c) A manipulagdo de equipamentos, como bombas infusoras, segundo as recomendagdes da
ANVISA, deverd ser precedida de utilizacdo de equipamentos de protecdo individual, como
aventais.

d) Os Staphylococcus coagulase-negativa (SCN), embora sejam constituintes da microbiota
residente da pele, com certa frequéncia colonizam dispositivos invasivos, tornando-se um
problema de grande importancia clinica e estando presentes nas mais diversas infeccdes
hospitalares.

e) A resisténcia bacteriana pode ser desenvolvida através de transformacdes no cddigo genético,
mutacdes ou transferéncia de genes entre virus. Essas modificacdes podem se expressar tornando
0S micro-organismos progressivamente resistentes aos antimicrobianos, assim dificultando ou até
mesmo inviabilizando a terapéutica.

15. (Prefeitura de Balnedrio Pinhal-RS/FUNDATEC/2023) A colonizag¢do ou infec¢do por micro-organismos
resistentes de pacientes hospitalizados tem merecido crescente atencdao dos servigos de controle de
infeccao hospitalar. O impacto dessa complicacdo infecciosa no ambiente hospitalar se traduz por
prolongamento da hospitalizagao, reinternagdes, sequelas, incapacidade para o trabalho, aumento de
custo e Obito. Sobre a colonizagdo e a infec¢ao, analise as assertivas abaixo:

I. A colonizacdo relaciona-se com a presencga de micro-organismos, invariavelmente bactérias, na
pele e nas membranas mucosas, sem manifestacdes clinicas de doenca.

Il. A infeccao é a evidéncia microbioldgica ou soroldgica da presenca de micro-organismos.

lll. A colonizacdo tem inicio até mesmo antes do parto e acompanha o individuo por toda a vida, de
maneira relativamente uniforme entre as pessoas.

IV. A infeccdo é o estado resultante da entrada, fixacdo e multiplicagdo de micro-organismos no
corpo do hospedeiro, vencendo suas resisténcias e causando lesdo tecidual, com manifestacdes
locais e/ou sistémicas.

Quais estao corretas?

a) Apenaslell.

b) Apenas lll e IV.
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15. (Prefeitura de Balneario Pinhal-RS/FUNDATEC/2023)
c) Apenas |, lll e IV.

d) Apenas I, lll e IV.

e)l, 1, lllelV.

16. (HRL-UFS/EBSERH/AOCP/2017) Sao alguns fatores e condi¢cdes de risco para o paciente
adquirir infecgao hospitalar os citados a seguir, EXCETO

a) Paciente na faixa etdria entre 18 e 59 anos.

b) Paciente imunossuprimido.

c) Paciente submetido a cateterismo vesical de demora.

d) Paciente em ventilagdo mecanica.

e) Paciente internado por um longo periodo de tempo.

(EBSERH Nacional/CESPE/2018) As infec¢bes relacionadas a assisténcia a saude representam um
problema de satude publica com repercussao nos custos assistenciais e aumento da morbidade e
da mortalidade nos servigos de satide. A respeito desse assunto, julgue os itens seguintes.

17. A presencga do tubo endotraqueal em pacientes em ventilagdo mecanica contribui para a ocorréncia de
pneumonia.

()Certo ( ) Errado

(EBSERH Nacional/CESPE/2018)

18. A troca rotineira da sonda vesical de demora, a cada sete dias, reduz a ocorréncia de infecgao do trato
urindrio.

( ) Certo ( )Errado

(EBSERH Nacional/CESPE/2018)

19. Dispositivo intradsseo utilizado para a administracdo de farmacos e fluidos pode ser mantido por, no
maximo, 48 h.

( ) Certo ( )Errado

(EBSERH Nacional/CESPE/2018)

20. Os micro-organismos em biofilme apresentam, se comparados aqueles na forma planctonica, a mesma
suscetibilidade a a¢do antimicrobiana.

( ) Certo ( )Errado

(EBSERH Nacional/CESPE/2018)
21. O uso de bloqueadores H2 predispGe a pneumonia, por reduzir a acidez gastrica e por favorecer o
crescimento de microbiota entérica no estbmago.

( ) Certo ( )Errado
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PORTARIA N2 2616, DE 12 DE MAIO DE 1998
Reduc¢ao da incidéncia e da gravidade das infecgoes dos hospitais

Para fins desta Portaria, consideram-se pacientes criticos:

=  Pacientes de terapia intensiva (adulto, pediatrico, e neonatal);
=  Pacientes de bercario de alto risco;

. Pacientes queimados;

=  Pacientes submetidos a transplantes de érgaos;

=  Pacientes hemato-oncoldgicos;

=  Pacientes com Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida.

22. (HC-UFMG/EBSERH/AOCP/2014) A Portaria GM/MS n? 2.616, de 12 de maio de 1998, que
prevé acdoes minimas necessarias a serem desenvolvidas, com vistas a redu¢ao maxima possivel
da incidéncia e da gravidade das infec¢6es dos hospitais, considera pacientes criticos as seguintes
situagcoes, EXCETO

a) Pacientes de terapia intensiva (adulto, pediatrico e neonatal).

b) Pacientes de bercario de alto risco.

c) Pacientes em uso de antibioticoterapia.

d) Pacientes submetidos a transplantes de drgdos.

e) Pacientes hemato-oncoldgicos.

—_— Deverd ser composta por profissionais da &rea de salde de nivel superior, formalmente designados
—  Os membros serdo de dois tipos —— consultores executores

O presidente ou coordenador da CCIH sera qualquer um dos membros, indicado
pela diregao do hospital

_— Os membros consultores serdo representantes dos seguintes servigos

serv. médico serv. de enfermagem serv. de farmacia lab. de microbiologia administragdo

Hospitalar - CCIH

Os membros consultores das CCIH dos hospitais com até 70 leitos s3o apenas representantes dos
servicos médicos e de enfermagem

Comissao de Controle de Infecgao

Os membros executores serdo, no minimo, 2 técnicos de nivel superior da drea de saude para cada
= 200 leitos ou fragdo desse niumero com carga horaria didria minima de 6 horas para o enfermeiro e de
4 horas para os demais profissionais

23. (HUAP-UFF/EBSERH/IBFC/2016) Considerando a Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) n2
07 de 24 de fevereiro de 2010, no que se refere a Prevencdo e Controle de Infec¢Ges
Relacionadas a Assisténcia a Saude, leia as frases abaixo e a seguir assinale a alternativa correta.
I. A equipe da Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) é a responsavel exclusiva pelas
acdes de prevencao e controle de InfeccGes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS).

II. A CCIH deve estruturar uma metodologia de busca ativa das infeccGes relacionadas a dispositivos
lll. O presidente ou coordenador da CCIH sera obrigatoriamente um profissional médico, indicado
IV. Um dos membros executores deve ser, preferencialmente, um enfermeiro.
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23. (HUAP-UFF/EBSERH/IBFC/2016)
a) As frases Il e IV estdo corretas.

b) As frases |, Il e lll estdo corretas.
c) As frases Il Ill e IV estdo corretas.
d) Apenas a frase |l esta correta.

e) Apenas a frases | esta correta.

24. (SES-DF/IBFC/2022) O Programa de Controle de Infec¢do Hospitalar (PCIH) é o conjunto de
acoes desenvolvidas, deliberada e sistematicamente, para a maxima redugdao possivel da
incidéncia e da gravidade das infec¢6es hospitalares. Considerando o PCIH, analise as afirmativas
abaixo.

I. Os hospitais deverdao constituir Comissdao de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), érgao de
assessoria a autoridade mdaxima da instituicdo e de execucdo das agdes de controle de infeccao
hospitalar.

II. Os membros da CCIH serdo de dois tipos: consultores e executores.

[ll. O presidente ou coordenador da CCIH sera obrigatoriamente um profissional médico, indicado
pela diregao do hospital.

IV. Um dos membros executores deve ser, preferencialmente, um enfermeiro.

Estao corretas as afirmativas:

a)l, I, lelv

b) 1, Il e IV apenas

c) 1, Il elll apenas

d) lll apenas

e) l e Il apenas

25. (FAMEMA/FGV/2021) Com base nas disposi¢des do Programa de Controle de Infec¢des
Hospitalares (PCIH), analise as afirmativas a seguir.

I. A CCIH devera ser composta por profissionais da area de saude, de nivel superior, formalmente
designados.

II. Um dos membros executores da CCIH deve ser, preferencialmente, enfermeiro.

lll. A infeccdo hospitalar é constatada, ou estd em incubacdo, no ato de admissdo do paciente,
desde que ndo relacionada com internacdo anterior.

Esta correto o que se afirma em

a) I, apenas. c) lll, apenas.

b) Il, apenas. d) l e ll, apenas.
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Cateteres
PROFESSORA REBECA ROCHA

— Alcool a 70% = Clorexidina>0,5% -  PVPlalcodlico a 10%
x - movimentos de vai e vem movimentos circulares, dentro
TEDEEI (30 segundos) para fora (1,5 a 2 minutos)

—_— aguardar a secagem espontanea do antisseptico antes da puncdo

utilizar um novo cateter periférico a cada tentativa de puncdo no mesmo paciente

venosa periférica

—  ositio de insercdo do cateter ndo deve ser tocado apos a aplicacao do antisséptico

Cateteres Venosos e Arteriais
Preparo da pele para pungdo

= limitar no maximo a 2 tentativas de puncdo periférica por profissional e, no maximo, a 4 no total

Coberturas de Cateteres Venosos Centrais

Cobertura de gaze e fita adesiva
estéril para CVC* trocar a cada 48 horas

Cobertura com MTS* estéril — trocar com 7 dias

Obs.: Deve ser trocada imediatamente se houver suspeita de contaminagio e/ou estiver Umida, solta, suja ou com a integridade
comprometida.

* CVC - Cateter Venoso Central.

* MTS - Membrana Transparente Semipermeavel.

Cobertura Tempo de troca Justificativa
£ 8
- = L. - risco de perda do acesso durante
Ly Gaze estéril —— previsao do acesso<48 h — P
k= a troca
o a
o 2 .
T = . . .. - risco de perda do acesso durante
P Fita adesiva esteril —— previsdo do acesso<48 h —
i atroca
=]
Lo
= > b 50 d d deve ser trocada imediatamente
R . Mem orana hdo deve ser trocada se houver suspeita de
©e semipermeavel (MTS)* com intervalo ~ contaminacdo e sempre quando
estéril preestabelecido Umida, solta, suja ou com

integridade comprometida

Obs.: Proteger o sitio de inser¢do e conexdes com plastico ou outro material impermeavel durante o banho.
_ * MTS - Membrana Transparente Semipermeavel
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Avaliar sitio de insercdo do cateter — Tempo para avaliagao

| Pacientes de qualquer idade em terapia avaliar a cada 1 - 2 horas

.~ intensiva, sedados ou com deficit cognitivo

5

~ — Pacientes pediatricos avaliar no minimo 2 vezes por turno
) . . . ~ .

° — Pacientes em unidades de internagao avaliar 1 vez por turno

o

B . . - .
T — Pacientes com CVC avaliar no minimo 1 vez ao dia
o

g Remocao do cateter _— Tempo para remogao

o

%3 ~ e = P— ,

S __Nao utilizacdo nas dltimas 24 h e auséncia de t30 logo quanto possivel

ks prescricdao endovenosa

'5 . . ~ A . . ;

c Inseridos em situagbes de emergéncia com tio logo quanto possivel

comprometimento da técnica

rotineiramente nao trocar com

B Cateter periférico periodo inferiora 96 h

— Pacientes pediatricos e neonatos nao trocar rotineiramente
" Cateter periférico —— rotineiramente ndo trocar com periodo inferior a 96 h
)
1)
% Agulha de aco —— para coleta de sangue e medicacdo em dose Unica
)
(v}
U ~ . 7’ .
Cateter Central de Insercao Periférica o s
@ _— ;
2 (PICC); CVC nao é pré-programada
©
o
= Neonatais e Pediatricos —_— até o final, exceto se houver problemas
9 Umbilicais —_— arteriais (5 dias) e venosos (7 - 14 dias)
£
2

CVC em situagcbes de emergéncia ou sem

" ) 2" —— trocar assim que possivel, ndo ultrapassar 48 h
utilizar barreira maxima

26. (FUNSAUDE/FGV/2021) Como medida de prevencdo de infec¢do hospitalar, a Anvisa recomenda
que os cateteres umbilicais arteriais sejam mantidos, no maximo, por

a) 3 dias.

b) 5 dias.

c) 8 dias.

d) 10 dias.

e) 15 dias.

27. (Prefeitura de Jodo Pessoa-PB/AOCP/2021) No controle de infecgdes hospitalares relacionadas
a insercdo de cateter periférico, assinale a alternativa correta.

a) Deve-se avaliar o sitio de insercdo de pacientes pediatricos no minimo uma vez ao dia.

b) A avaliacdo de necessidade de permanéncia do cateter deve ser semanal.
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27. (Prefeitura de Jodo Pessoa-PB/AOCP/2021)

c) Rotineiramente, o cateter periférico ndo deve ser trocado em um periodo inferior a 12 horas.

d) O cateter periférico instalado em situacdo de emergéncia com comprometimento da técnica
asséptica deve ser trocado tdo logo quanto possivel.

e) Ndo é recomendado remover o cateter periférico,b mesmo que ndo haja medicamentos
endovenosos prescritos e que ele ndo tenha sido utilizado nas ultimas 24 horas.

(EBSERH Nacional/CESPE/2018) Julgue os seguintes itens, acerca de biosseguranca e da
prevencao de infec¢cOes hospitalares.

28. Para a prevencdao de pneumonias associadas a ventilacdo mecanica (PAV), as medidas
especificas e fortemente recomendadas sdo: manter decubito elevado entre 30° e 45°; adequar
diariamente o nivel de sedacdo (diminuir, sempre que possivel) e o teste de respiracdao espontanea;
aspirar a secregdao subgldtica rotineiramente; fazer higiene oral com antissépticos; trocar
diariamente o circuito do ventilador e nebulizadores.

( )Certo ( )Errado

(EBSERH Nacional/CESPE/2018)

29. Para a prevencdo de infeccdo da corrente sanguinea por cateteres centrais de curta
permanéncia, ndo deve ser realizada troca pré-programada, ou seja, ndo se deve substitui-los
exclusivamente em virtude do seu tempo de permanéncia.

( ) Certo ( )Errado

30. (HUAP-UFF/EBSERH/IBFC/2016) Para a preven¢do da infeccdo da corrente sanguinea
associada ao acesso venoso, sao recomendados “pacotes de medidas” que, quando implantados
em conjunto, resultam em melhorias da assisténcia mais substanciais. Leia as frases abaixo, e dé
valores Verdadeiro (V) ou Falso (F) e assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta de
cima para baixo. Sao componentes do pacote do cateter venoso central (CVC):

( ) Higiene das Maos.

( ) Antissepsia com Polivinilpirrolidona lodo (PVP-I).

( ) Precaucbes maximas de Barreira na passagem do cateter.

( ) Escolha do sitio de insercao adequado, com obrigatoriedade para a veia carétida nos casos de
cateteres ndo tunelizados.

( ) Reavaliacdo diaria da necessidade de manutencdo do cateter, com pronta remocdo daqueles
desnecessarios.

a) VV,V.V,V

b) FFV,EV

c) VV,V,EF

d) V,EV,EV

e) V.V,EVV
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Propofol (agente anestésico geral) 6 - 12 horas
Sistema fechado de monitorizagao 96 horas
hemodinamica e PAI
Infusdo continua > 96 horas
Infusdo intermitente 24 horas

Nutricdo parenteral/sangue e troca a cada bolsa

Troca de Equipos e Dispositivos
Complementares

hemocomponentes
Emulsdes lipidicas 12 horas
Equipo de bomba de infusdo conforme fabricante

O sistema deve ser trocado na suspeita ou confirmagdo de Infecges Primarias da Corrente Sanguinea (IPCS)

31. (FUNSAUDE/FGV/2021) De acordo com as medidas de prevengdo de infec¢do recomendadas
pela Anvisa, o cateter de Nutricao Parenteral Periférica — NPP deve ser trocado

a) em até 12 horas.

b) a cada 24 horas. ANULADA

c) em até 36 horas.

d) a cada 48 horas.

e) no prazo de 60 horas.

32. (SEMSA/FGV/2019) De acordo com as recomendacdes da ANVISA para a prevengao de infec¢des
relacionada a assisténcia a saude, na pun¢dao do reservatério (port) do cateter totalmente
implantavel, a agulha de Huber pode ser mantida (protegida por cobertura estéril) no cateter por
até

a) 24 horas.

b) 48 horas.

c) 3 dias.

d) 5 dias.

e) 7 dias.

33. (SEMSA/FGV/2019) Sobre os cuidados com o Cateter Totalmente Implantavel de um paciente em
tratamento quimioterapico, analise as afirmativas a seguir e assinale (V) para a verdadeira e (F) para a falsa.
( ) Durante a pungdo do cateter, o profissional de enfermagem e o paciente devem usar mdscara cirurgica.

( ) A puncédo do reservatério (port) deve ser realizada com agulha tipo Huber.

() A agulha de Huber ndo pode ser mantida no cateter apds a pungao.

As afirmativas sdo, segundo a ordem apresentada,

respectivamente,

a)V-V-F. d)F—F-V.
b) F—V-V. e)V-V-V.
c)V-F—F.
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34. (HU-UNIFAP/EBSERH/IBFC/2022) Os cateteres arteriais periféricos geralmente sdo inseridos
na artéria radial ou femoral. Permitem uma mensurag¢ao continua da pressao arterial e coleta de
sangue para a medi¢ao dos gases arteriais. Assinale a alternativa correta, sobre prevengao de
infeccdo relacionada a esse tipo de cateter:

a) Trocar os transdutores a cada 48 horas, juntamente com os seus acessérios e solucdes para
flush.

b) Trocar os transdutores a cada 24 horas, juntamente com os seus acessorios e solucdes para
flush.

c) Trocar os transdutores a cada 12 horas, juntamente com os seus acessorios e solugdes para
flush.

d) Trocar os transdutores a cada 7 dias, juntamente com os seus acessoérios e solucdes para flush.

e) Trocar os transdutores a cada 96 horas, juntamente com os seus acessorios e solugdes para
flush.

35. (COREN-SE/CESPE/2021) Em relacdo as medidas de prevencdo de infec¢do em cateter central
de insergao periférica (PICC), assinale a opgdo correta.

a) Apds a cicatrizacdo do Ostio, que dura em média duas semanas, deve-se manter o sitio de
insercdo descoberto.

b) A degermacdo e a antissepsia com gluconato de clorexidina devem ser feitas rotineiramente
para a manutencdo do cateter, o qual deverad ser substituido apds cinco dias de uso.

c) Devido ao risco elevado de infeccdo, o PICC ndo deve ser utilizado em pacientes neonatais e
pediatricos.

d) Para a insercdo, é necessaria a adoc¢do de precaucdes de barreira maxima, que incluem uso de
gorro, mascara, luvas estéreis, avental estéril e campo ampliado estéril.

36. (Prefeitura de Barra dos Coqueiros-SE/CESPE/2020) Assinale a opg¢do correta acerca das
medidas de prevengao e controle das infecgGes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS).

a) os equipos de infusdo de hemocomponentes devem ser trocados a cada 96 horas, a fim de se
evitar infeccdo da corrente sanguinea.

b) Na higiene intima rotineira do paciente que usa cateter de longa permanéncia, é preciso aplicar
antibidticos ou antissépticos junto ao meato urinario e realizar a troca periddica desse dispositivo.
c) Para prevenir infeccdo cirurgica, a tricotomia deve ser feita de rotina no dia anterior, com laminas
descartdveis.

d) Na utilizacdo de cateteres venosos periféricos, devem-se escolher aqueles de maior calibre, para
diminuir a resisténcia das solucbes infundidas, e manter fixacdo com esparadrapo comum ou fita
micropore.

e) Para diminuir os riscos de pneumonia associada a ventilagdo mecanica do paciente entubado, a
higiene bucal dele deve ser feita com gaze seca ou umedecida em 3agua destilada, inclusive na
superficie externa do tubo orotraqueal.
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ocorre nos primeiros 30 dias apds o procedimento cirurgico (sendo o 12
ISC incisional dia a data do procedimento)
superficial (IS) . .
envolve apenas pele e tecido subcutdneo

ocorre nos primeiros 30 dias apds a cirurgia (sendo o 12 dia a data do

ISC incisional procedimento) ou até 90 dias, se houver colocagdo de implantes
rofunda (IP . P (. .
P (IP) envolve tecidos moles profundos a incisdo (ex.: fascia e/ou musculos)

ocorre nos primeiros 30 dias apds a cirurgia ou até 90 dias, se houver

o colocacdo de implantes
ISC de d6rgaos/ - >

cavidades (OC) envolve qualquer drgdo ou cavidade que tenha sido aberta ou
manipulada durante a cirurgia

37. (UFES/2016) Uma das complicag6es no pos-operatorio é a infeccdo do sitio cirurgico (I1SC),
levando ao aumento do tempo de internacdo, dos custos dos cuidados e do risco de
complicagdes posteriores. Sobre esse aspecto, € INCORRETO afirmar:

a) Multiplos fatores colocam o paciente em risco de infeccdo da ferida, um deles é a classificacdo
dessa ferida. As feridas, de acordo com seu grau de contaminacdo, sdo classificadas em limpas,
potencialmente contaminadas, contaminadas e infectadas.

b) As infeccGes do sitio cirurgico sao classificadas em superficial e profunda, sendo que as infec¢Ges
profundas envolvem qualquer parte do sitio anatomico (6rgdos, espacos ou cavidades).

c) S3o considerados alguns riscos para a ISC, relacionados ao paciente: idade, diabetes mellitus,
estado nutricional, tabagismo, infec¢des a distancia e duracdo da internacdo pré-operatoria.

d) Como medida de prevencao para a ISC, recomendam-se o preparo adequado da pele, o uso de
material esterilizado, a paramentacdo ciridrgica da equipe e a profilaxia antimicrobiana.

e) Os sinais e sintomas da infeccdo da ferida compreendem a elevacdo da temperatura corporal do
paciente, inchacado, calor, dor ou secrecdao na ferida. Os sinais locais podem estar ausentes quando
a infeccdo é profunda

38. (HUAP-UFF/EBSERH/IBFC/2016) Considerando a classificagdo e critérios definidores de
infecgdo cirurgica (IC), Osteomielite do esterno, apods cirurgia cardiaca ou endoftalmite sdo
consideradas infecgOes de:

a) Orgdo/Cavidade.

b) Incisional Profunda.

c) Incisional Superficial.

d) Inespecifica.

e) Prétese.

39. (SEMSA/FGV/2019) Como parte das estratégias para prevencgdo de infec¢do do trato urinario,
a ANVISA recomenda

a) realizar irrigacdo vesical continua com antimicrobiano.

b) trocar os cateteres de demora rotineiramente.

c) utilizar habitualmente cateter impregnado com prata ou outro antimicrobiano.
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39. (SEMSA/FGV/2019)

d) monitorar rotineiramente bacteridria assintomdtica em pacientes com cateter.

e) realizar irrigacdo com sistema fechado quando houver obstrucdo do cateter por muco, codgulos
ou outras causas.

40. (HUAP-UFF/EBSERH/IBFC/2016) A infeccdo do trato urinario (ITU) relacionada a assisténcia a
saude (ITU-RAS), no adulto, é definida como: 1-qualquer infec¢do ITU relacionada a
procedimento uroldgico; e 2- ITU nao relacionada a procedimento uroldgico diagnosticada apdés
a admissao em servigo de saude e para a qual ndo sdao observadas quaisquer evidéncias clinicas e
nao estd em seu periodo de incubagdao no momento da admissdo. Analise as afirmativas abaixo,
dé valores Verdadeiro (V) ou Falso (F) e assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta
de cima para baixo.

( ) AITU relacionada a procedimento urolédgico, mais frequentemente é o cateterismo vesical.

( ) A urina coletada em paciente ja cateterizado deve ser aspirada assepticamente do local préprio
no circuito coletor e a cultura processada de forma quantitativa. Ndo ha indicacdao de troca do
cateter para obter urina para cultura.

() A cultura de ponta de cateter urinario é um teste laboratorial aceitavel para o diagndstico de
ITU.

( ) ITU-RAS sintomatica é definida pela presenca de ao menos um dos seguintes critérios: Paciente
estd ou esteve com um cateter vesical (CV) em até 7 dias antes da urinocultura, apresenta
urinocultura positiva com 2105 UFC/mL de até duas espécies microbianas, com ou sem presenca
de sintomas como: febre (>38°C), urgéncia, frequéncia, disuria, dor suprapubica ou lombar

a) FV,FF
b) VV,FF
c) VVV,F
d) V,EEV
e) V.V,VV

41. (Prefeitura de Taquari-RS/FUNDATEC/2022) Referente as medidas de prevengdo de infec¢do
do trato urindrio, associada a um cateter vesical, analise as assertivas abaixo e assinale V, se
verdadeiras, ou F, se falsas.

( ) Para paciente em uso de sonda vesical de demora, trocar todo o sistema quando ocorrer
desconexdo, quebra da técnica asséptica ou vazamento.

() Realizar ultrassom de bexiga para evitar cateterizacdo de demora desnecessaria.

() Relacionado a técnica para insercdo do cateter urinario, realizar a antissepsia da regido perineal,
com solugdo padronizada, partindo da uretra para a periferia (regido distal).

( ) Fixar corretamente o cateter no hipogastrio no sexo feminino e na raiz da coxa em homens, para
evitar traumas na uretra.

() Sempre fechar previamente o cateter vesical de demora antes da sua remocao.

A ordem correta de preenchimento dos parénteses, de cima para baixo, é:

a)V-V-F-F-F

b)F—F-V-V-V.
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41. (Prefeitura de Taquari-RS/FUNDATEC/2022)
C)F—V—F—F-V.
d)V-F-V-V-F
e)V-V-V-F-F.

a droga adequada deve ser escolhida levando em consideragao
o sitio a ser operado

e L. . recomenda-se repetir as doses em cirurgias prolongadas e ajustar a dose para

Antibioticoprofilaxia pacientes obesos

deve-se administrar a dose efetiva em até 60 minutos antes da incisdo cirtirgica
e descontinua-la em 24 horas

deve ser realizado de corpo inteiro, com uso de clorexidina 2% duas horas

Banho pré- antes do procedimento cirtrgico
operatdrio somente antes da realizagdo de cirurgias de grande porte, cirurgias com

implantes ou em situagdes especificas, como surtos

Tricotomia pré- nao deve ser feita de rotina

operatoria se os pelos precisarem ser removidos, deve-se utilizar tricotomizadores elétricos
fora da sala de cirurgia

geralmente deve ocorrer no momento da cirurgia, preferencialmente em uma

o incisdo separada, diferente da incisdo cirurgica
Insercdo dos drenos

decorrentes do ato cirurgico

a recomendacdo é usar sistemas de drenagens fechados e remové-los o mais
breve possivel

controle de glicemia - a manutengao dos niveis glicBmicos
<180 mg/dl
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manutenc¢do da normotermia em todo perioperatdrio (objetivo:

Outras medidas temperatura = 35,5 °C)

1IN /N /N /N TN

utilizar preparagdes que contenham &lcool no preparo da pele: com
clorexidina ou iodo

42. (Prefeitura de Porto Calvo-AL/COPEVE-UFAL/2019) As Infec¢des do Sitio Cirtirgico (ISC) sdo as
complicagdes mais comuns decorrentes do ato cirdrgico e apresentam impacto significativo na
morbidade e mortalidade do paciente. Recomenda-se como medida de preveng¢ao de infec¢ao
relacionada a assisténcia a saude, ao paciente cirurgico, de acordo, com a ANVISA (2017):

a) a realizacdo de rotina da tricotomia com uso de lamina.

b) a utilizacdo de solugbes que contenham alcool para o preparo da pele.

c) a manutencdo da temperatura entre 34 °C e 37,5 °C durante todo o periodo perioperatdrio.

d) a administracdo de antibidtico profilatico 30 minutos antes da realizacdo da incisdo cirurgica.

e) o controle da glicemia capilar nos periodos pré e pds-operatério imediato mantendo niveis
glicémicos entre 60 a 210 mg/dL.

43, (SESACRE/IBFC/2019) As Infec¢des do Sitio Cirtirgico (ISC) sdo as complica¢des mais comuns
decorrentes do ato cirurgico. De acordo com a ANVISA (2017), sobre as medidas recomendadas para o
controle pré-operatdria de ISC, analise as afirmativas abaixo.

|. Postergar a cirurgia para prover nutricao parenteral é uma medida pré-operatéria de ISC.

Il. Deve-se evitar abrir e fechar a porta da sala operatdria, desnecessariamente.

Ill. Recomenda-se permanecer com curativo estéril por 24h a 48h, exceto se houver drenagem da ferida ou
indicagao clinica.

IV. A tricotomia pré-operatdria ndo deve ser feita de rotina, se os pelos tiverem que ser removidos, deve-se
fazé-lo imediatamente antes da cirurgia, utilizando tricotomizadores elétricos, e fora da sala de cirurgia.
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43. (SESACRE/IBFC/2019)

Assinale a alternativa correta.

a) Apenas a afirmativa | estd correta.

b) Apenas as afirmativas | e lll estdo corretas.
c) Apenas a afirmativa IV estd correta.

d) As afirmativas |, II, lll e IV estdo corretas.

44. (EBSERH Nacional/VUNESP/2020) A dindmica das infecg6es relacionadas a assisténcia a saude
é complexa e depende das condi¢cdes do hospedeiro, do agente infeccioso, dos mecanismos de
transmissao e do ambiente da unidade. Acerca das infecges relacionadas a assisténcia, é correto
afirmar que

a) o cateterismo vesical € um procedimento invasivo comum no ambiente hospitalar que evita a
ocorréncia de infeccdo do trato urindrio, pois promove o esvaziamento completo da bexiga e a
eliminacdo dos microrganismos que se encontram na porg¢ao proximal da uretra.

b) apds a passagem de cateter venoso central, o curativo realizado no momento da insercao deve
ser mantido intacto até a retirada do cateter, a fim de evitar manipulacées e aumento da incidéncia
de infecgdes.

c) o tempo prolongado de intervencdo cirdrgica ou percutanea, a administracdo de antimicrobianos
2 horas apods a intervencdo cirurgica e internacdo prolongada sdo exemplos de recomendacées
especificas para prevencao de infeccao do sitio cirargico.

d) dentre os fatores de risco para infeccdo relacionada a cateteres, a idade é um fator agravante,
sendo os pacientes > 1 ano e < 60 anos 0s mais susceptiveis a esses eventos.

e) a infeccdo de sitio cirdrgico representa grande risco ao paciente e sua prevencdo estd
relacionada com a técnica cirdrgica, com a modificacdo dos fatores do hospedeiro e com a
profilaxia adequada com antimicrobianos.

45. (FUNSAUDE-CE/FGV/2021) O Ministério da Satide recomenda, como forma de prevengdo de
infecgdo de sitio cirtrgico, que a profilaxia com antibidtico seja feita em até

a) uma hora antes da incisdo cirurgica.

b) uma hora antes da inducdo anestésica.

c) doze horas antes do inicio da cirurgia.

d) no pré-operatdrio imediato.

e) no pré-operatério mediato.
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