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020. PROVA OBJETIVA

CURSO DE FORMAGAO DE OFICIAIS MEDICOS
ESPECIALIDADE: INFECTOLOGIA

« Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 60 questdes objetivas.

» Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

o Certifique-se de que a letra referente ao modelo de sua prova é igual aquela constante em sua folha de respostas.
 Quando for permitido abrir o caderno, verifique se esta completo ou se apresenta imperfeicoes.

« (aso haja alguma divergéncia de informacéo, comunique ao fiscal da sala para a devida substituicio desse caderno.

« Leia cuidadosamente todas as questdes e escolha a resposta que vocé considera correta.

e Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta azul ou preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.
« A duracéo da prova é de 4 horas, jd incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

¢ S0 sera permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridas 3 horas do inicio da prova.

 Até que vocé saia do prédio, todas as proibicoes e orientagdes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO DE QUESTOES.

Nome do candidato ]

C ) |

FUNDAGAO V
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Confidencial até o momento da aplicagdo.



01.

02.

CONHECIMENTOS GERAIS

Um homem de 53 anos, ao atravessar a rua, € atingido
por um 6nibus. Socorrido, no hospital constata-se contu-
sdo cerebral e fratura exposta de perna direita. Os exa-
mes de imagem do cérebro ndo revelam alteracdes que
requeiram intervengao cirurgica; ele é submetido, entao,
a uma cirurgia ortopédica. No terceiro dia de internacao,
ainda confuso, evolui com febre e, em 3 dias, vai a 6bito,
com o diagndstico de septicemia de origem pulmonar.

Assinale a alternativa que apresenta a causa basica do
Obito a ser registrada na declaragao de o6bito.

(A) Pneumonia.

(B) Fratura exposta de perna direita.

(C) Septicemia.

(D) Pedestre traumatizado em colisdo com um 6nibus.

(E) Contusao cerebral.

No Brasil, somente 25% das pessoas sexualmente ati-
vas praticam sexo seguro usando preservativo em todas
as relagdes sexuais. O menor percentual foi encontrado
nas regides Norte e Nordeste. Evidenciam-se, consis-
tentemente, em todas as regides, niveis menores de uso
regular de preservativo entre as pessoas que nao com-
pletaram o ensino fundamental.

Diante desse quadro, assinale a alternativa correta.

(A) Embora haja diferengas regionais, de faixa etaria e
de escolaridade entre as pessoas que menos fazem
uso de preservativos, &€ preciso se pensar em um
material audiovisual que atingiria a todos com enfo-
que na necessidade de limitar o nimero de filhos em
situacdo de precariedade social.

O Ministério da Saude deve realizar campanhas para
incentivar o uso de preservativos ao mesmo tempo
em que deve distribuir gratuitamente anticoncepcio-
nais que evitem gravidez indejada.

Sabendo que o medo de contrair doengas sexual-
mente transmissiveis € disseminado entre os adultos
jovens, campanhas com imagens fortes de pacientes
com AIDS e sifilis surtem efeitos positivos, indepen-
dentemente das diferengas regionais e de escolari-
dade.

As diferengas regionais encontram explicagdo na
tradicdo das populagbes dos estados do Norte e
Nordeste em incentivar a constituicao de familia com
grande numero de membros e dai a dificuldade em
estimular o uso de preservativos.

As diferencgas regionais devem ser levadas em con-
ta na organizagao das redes de saude e nas linhas
de cuidado para a promogéo da saude, prevengéo
e protecao contra agravos e enfermidades e para a
assisténcia, integradas a outras politicas do Sistema
Unico de Saude (SUS).
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03.

04.

Uma Unidade Basica de Saude (UBS) comega a ser pro-
curada por varias trabalhadoras de 15 a 17 anos com
pequenas queimaduras nas coxas e nas maos. Ao inves-
tigar as causas, verifica-se que elas trabalham em uma
pequena empresa fabricante de bijuterias, e a atividade
de trabalho consiste em montar as pegas com o uso de
solda quente.

Assinale a alternativa correta no tocante aos procedimen-
tos adequados por parte da UBS.

(A) Notificar os casos no SINAN somente se as trabalha-
doras tiverem vinculo empregaticio regido pela Con-
solidagao das Leis do Trabalho (CLT) e comunicar a
Pastoral do Menor.

Notificar os casos no Sistema Nacional de Agravos
de Notificagdo (SINAN) e articular-se com a vigilan-
cia em saude com o objetivo de investigar as condi-
¢bes de trabalho, para mapear potenciais riscos e
impactos a saude das trabalhadoras.

Comunicar a vigilancia em saude para que entre em
contato com a auditoria fiscal do trabalho com o ob-
jetivo de conseguir uma fiscalizagdo o mais rapido
possivel e notificar os casos ao SINAN.

Comunicar a auditoria fiscal do trabalho, unico 6rgao
com atribuicdo de realizar uma fiscalizagdo em em-
presas que tenham menores de idade, e determinar
a emissado de Comunicagao de Acidente do Trabalho
(CAT).

Encaminhar os casos ao Centro de Referéncia em
Saude do Trabalhador Regional, pois somente esse
6rgao pode notifica-los ao SINAN.

No Brasil, a saude da mulher

(A) no inicio da incorporagdo as politicas nacionais de
saude, limitava-se as demandas relativas a gravidez
e ao parto.

tinha como diretriz a execugéo de programas mater-
noinfantis, elaborados a partir da década de 1980.

foi incorporada as politicas nacionais de saude em
1988, com o advento da Constituicdo Federal.

apos incorporada as politicas nacionais de saude
nos anos 1980, teve como resultado um forte impac-
to nos indicadores de saude da populagéo-alvo.

tem como diretriz o desenvolvimento de acgdes
maternoinfantis como estratégia de protecdo aos
grupos de risco e em situagéo de vulnerabilidade.
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05.

06.

07.

Assinale a alternativa correta no tocante a vacina BCG.
(A) E contraindicada para criangas maiores de um ano.

(B) Deve ser administrada em todos os recém-nascidos,
independentemente do peso ao nascer.

(C) Deve ser administrada em crianga n&o vacinada e
portadora de HIV s6 apés os 5 anos de idade.

(D) E indicada para criangas em qualquer idade e ges-
tantes imunodeprimidas.

(E) Deve ser administrada em dose Unica o mais preco-
cemente possivel, de preferéncia logo apds o nasci-
mento.

A Politica Nacional de Humanizagéo tem como uma das
caracteristicas

(A) estimular redes de contato, incluindo usuarios e suas
relacdes sociofamiliares nos processos de cuidado,
restringindo as conversas em torno somente de
questbes estritas de aspectos clinicos das doengas.

estimular trabalhadores e usuarios a buscarem o
conhecimento da gestdo dos servigos e da rede de
saude, sem, no entanto, interferir no processo de to-
mada de decisdo nas organizagdes de salde e nas
agOes de saude coletiva.

buscar transformar as relagdes de trabalho a partir
da ampliagdo do grau de contato e da comunicagao
entre as pessoas e grupos, tirando-os do isolamento
e das relagdes de poder hierarquizadas.

proporcionar aulas sobre aspectos clinicos das do-
engas, para que 0s usuarios sejam capazes de au-
xiliar uns aos outros por meio de redes de contato.

respeitar as diferentes especialidades e praticas de
saude para que discussoes intedisciplinares nao in-
terfiram na conduta de cada médico que goza de au-
tonomia para suas decisées.

Bebé de 1 ano, com diarreia e vdmitos ha um dia, é leva-
do pela mae a uma UBS. Apresenta bom estado geral e
nao tem febre.

Assinale a alternativa correta.

(A) A crianca deve ser atendida na UBS, mesmo sem
agendamento, e a mae deve ser devidamente orien-
tada quanto aos cuidados da crianga.

(B) A mae deve ser devidamente esclarecida de que a
UBS s6 atende casos agendados e orientada para
manter a hidratagdo da crianca.

(C) A mae deve ser devidamente orientada quanto aos
cuidados da crianga e para retornar no dia seguinte
no horario em que ha atividade de acolhimento.

(D) A méae deve ser direcionada a um pronto-atendimen-
to, pois trata-se de caso agudo.

(E) A crianca deve ser agendada para um dia proximo,
com a orientagdo de que, caso o quadro persista,
deve procurar o pronto-atendimento.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

08.

09.

Assinale a alternativa que apresenta corretamente pro-
cedimentos no processo de rastreamento de hipertenséo
arterial crénica na Atengao Primaria da Saude (APS).

(A) De acordo com a média dos dois valores pressori-
cos obtidos, a pressao arterial devera ser novamen-
te verificada a cada dois anos, se os valores forem
menores que 120/80 mmHg, e a cada ano, se os va-
lores forem maiores que 120/80 mmHg, independen-
temente da presencga de outros fatores de risco para
doenga cardiovascular.

Sabe-se que a presséao arterial medida por profissio-
nal médico tem maior fidedignidade do que a verifi-
cada pelos técnicos de enfermagem.

(C) A meédia de cinco aferigbes deve ser considerada
como a pressao arterial (PA) do dia; se os valores
observados diferirem em mais de 5 mmHg, a condu-
ta correta € medir novamente.

(D) Todo adulto com 18 anos ou mais de idade, quan-

do for a UBS para consulta, atividades educativas,

procedimentos, entre outros, e nao tiver registro no
prontuario de ao menos uma verificagao da PA nos ul-
timos dois anos, devera té-la verificada e registrada.

(E) Sempre que possivel, a medida da presséao arterial

devera ser realizada no consultério médico para es-

clarecer o diagndstico.

Muito tem se falado de imunidade coletiva. Assinale a al-
ternativa correta sobre o tema.

(A) Aimunidade coletiva s6 pode ser atingida com vaci-
na se o processo de vacinagao for lento e gradativo.
(B) Mesmo havendo suscetiveis, ha um percentual de
imunes suficiente para que a taxa de contagio de um
determinado agente infeccioso seja desprezivel.

(C) A imunidade coletiva a qualquer agente infeccioso &
atingida com pelo menos 90% da populagao vacinada.

(D) A imunidade coletiva a quaisquer agentes infeccio-
sos € um conceito ultrapassado e deve ser abando-
nado pelos infectologistas.

Para se atingir a imunidade coletiva a um determina-
do agente infeccioso, é preciso aceitar a ideia de que
havera um grande numero de mortes pela doenga.
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10. Assinale a alternativa correta referente a quarentena.

1.

(A) E o periodo médio de distanciamento fisico reco-
mendado para uma doenga infecciosa de alta trans-
missibilidade, que, em geral, é de 14 dias.

E recomendada somente no caso de doencas de alta
letalidade e cujo agente etioldgico tem alta transmis-
sibilidade e alta infectividade.

E o periodo em que o doente fica com restrigdo de
atividades para se recuperar de uma doenga infec-
ciosa e para evitar disseminar o agente etioldgico
para outras pessoas.

(D) A vacina dispensa a pratica da quarentena, pois se
pressupde que ela bloqueia a transmissibilidade.

E a restricdo de atividades das pessoas ou animais
sd0s que se expuseram a um caso de doenga trans-
missivel durante o periodo de transmissibilidade ou
contagio, a fim de evitar a transmissdo da doenca
durante o periodo de incubagao, em caso de ter ha-
vido infecgéo.

(E)

Uma técnica de enfermagem de uma Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) com pacientes de covid-19 apresenta
quadro compativel com burnout que um centro de refe-
réncia em saude do trabalhador relaciona ao trabalho
que exerce, de cuidados intensivos a pacientes graves
e ao excessivo numero de plantdes. E empregada sob
o regime da CLT e afastada por ter sido considerada in-
capacitada temporariamente para o trabalho. Assinale a
alternativa correta sobre o caso.

(A) Aemissao de CAT deve ser feita somente na certeza
diagnostica.

(B) O hospital deve emitir CAT somente se o afastamen-

to for maior que 15 dias.

O caso deve ser notificado no SINAN, e o hospital
deve emitir CAT.

O burnout é considerado uma doenga psiquica co-
mum em cuidadoras, mas ndo em profissionais de
saude.

O caso deve ser notificado no SINAN, e o hospital
deve emitir CAT caso seja comprovado que ela tem
apenas um emprego.
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12.

13.

14.

Diversos autores da sociologia e da antropologia religio-
sas tém contribuido para a area da Antropologia da Sau-
de. Assinale a alternativa correta a respeito desse tema.

(A) Todos os estratos sociais no Brasil tém formas
semelhantes de dar significado a suas experiéncias
e praticas.

(B) O fendbmeno da cura nas religdes populares esta
vinculado a expulsdo publica do mal através de um
ritual de luta.

(C) Nas religides, a doenga é causada por espiritos
obsessores que devem ser educados.

(D) A busca da cura por meios sobrenaturais ocorre em
todas as classes sociais do Brasil.

(E) O elemento motivador para a religido dos milagres é
a perspectiva de recompensa apds a morte.

Pelo Cdédigo de Etica Médica, é vedado ao médico

(A) deixar de esclarecer o trabalhador sobre as condi-
¢bes de trabalho que ponham em risco sua saude,
devendo comunicar o fato aos empregadores res-
ponsaveis.

exagerar a gravidade do diagndstico ou do progndsti-
co do paciente, salvo nos casos em que os abusos por
ele cometidos possam colocar a sua vida em risco.

assumir responsabilidade por ato médico que nao
praticou ou do qual ndo participou, salvo se o pa-
ciente estiver sob seus cuidados habituais.

deixar de realizar procedimentos que possam salvar
uma pessoa em greve de fome, seja com hidratacéo,
seja com alimentagéo compulsoéria.

intervir sobre o genoma humano com vista a sua
modificagdo em processos terapéuticos de qualquer
natureza.

Assinale a alternativa correta no tocante a influenza.

(A) Todas as gestantes e puérperas com sindrome gri-
pal, mesmo ndo complicadas, devem ser tratadas
com antiviral.

Gestantes e puérperas foram excluidas recentemen-
te do grupo de pacientes com condi¢des de fatores
de risco para complicagdes por influenza.

Os profissionais de saude, incluidos nos grupos prio-
ritarios para vacinagao contra influenza, devem ser
vacinados a cada 3 anos no Brasil.

O tratamento com antiviral de maneira precoce nao
reduz nem a duragéo dos sintomas nem a ocorréncia
de complicagdes da infecgao pelo virus influenza.

A suspenséo de aulas e outras atividades ¢é indicada
para controle de surto de influenza como medida de
prevencao e controle de infecgao.
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15.

16.

Assinale a alternativa que apresenta dados suficientes
para se calcular a razdo de mortalidade proporcional ou
indice de Swaroop & Uemura.

(A) Numero de obitos pelas doengas mais frequentes no
municipio durante o ano e a populagdo do municipio
ajustada para o meio do ano.

Numero de 6bitos de pessoas com 50 anos e mais
anos de idade e numero de o6bitos totais no munici-

pio.

(C) Total de 6ébitos registrados no municipio durante o
ano e a populagcdo do municipio ajustada para o
meio do ano.

Numero de nascidos vivos no municipio no ano e
a populagao do municipio ajustada para o meio do
ano.

Numero de 6bitos por determinada doenga ocorridos
na populagao do municipio durante o ano e a popula-
¢ao da area ajustada para o meio do ano.

Segundo o Calendario de Vacinagao no Brasil, em 2020,
avacina

(A) contra a hepatite B deve ser aplicada em duas do-
ses, a primeira aos 12 meses idade e a segunda aos
2 anos de idade.

pneumococia conjugada esta indicada para todas as
criangas entre o nascimento até os 12 anos de idade.

contra a febre amarela é indicada somente para pes-
soas com mais de 18 anos de idade.

contra o HPV (Papilomavirus humano) é contraindi-
cada para pessoas imunodeprimidas.

contra rotavirus deve ser realizada em duas doses,
a primeira aos 2 meses e a segunda aos 4 meses.

17. Assinale a alternativa correta sobre a clinica ampliada.

(A) Aclinica ampliada tem sido abandonada pela falta de
resultados positivos.

(B) Tem como pressuposto que um diagnostico produz

impactos diferentes de acordo com aspectos clinicos

e sociais dos pacientes.

(C) Na clinica ampliada, o diagnéstico é o ponto de par-

tida e o centro das agbes de saude.

(D) A pratica da clinica ampliada tem como profissional
principal o médico.

(E) A pratica da clinica ampliada é indicada principal-
mente aos casos em que os quadros clinicos sao
graves.
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18.

19.

20.

Assinale a alternativa correta no tocante as populagbes
de homens e mulheres no Brasil.

(A) Os homens tém expectativa de vida maior do que as
mulheres.

(B) H& menor incidéncia de cancer de bexiga nos

homens do que nas mulheres.

Pesquisas mostram que um percentual maior de
mulheres do que de homens relata fazer uso e abuso
de bebida alcodlica.

Os homens, especialmente os jovens negros e
pobres, sdo mais vulneraveis a violéncia do que as
mulheres.

Segundo a Pesquisa Nacional de Saude de 2013,
os homens praticam alimentagédo saudavel em maior
percentual em relagdo a mulheres.

A Politica Nacional de Atengéao Integral a Saude da Crian-
¢a (Pnaisc) tem como um de seus eixos estratégicos

(A) a atengdo humanizada e qualificada a gestagéo, ao
parto, ao nascimento e ao recém-nascido.

(B)

a atencado a saude de criangas com deficiéncia com
a criagao de centros especializados.

o aleitamento materno e a alimentagdo complemen-
tar saudavel a partir dos 2 meses de idade.

a atencgao integral a criangas com agravos prevalen-
tes na infancia que nao incluem doengas crénicas,
de baixa prevaléncia nesse segmento populacional.

a atengdo a saude mental, com a criacao de rede de
servigos especializados em criangas com problemas
psiquicos.

Os trés principais agravos nutricionais das criangas bra-
sileiras séo:

(A) bulimia, anemia e ortorexia.
(B) anorexia nervosa, anemia e desnutri¢ao.
(C) anemia, obesidade e desnutrigao.

(D) compulsao alimentar, deficiéncia de vitamina D e vi-
tamina A.

(E) bulimia, deficiéncia de vitamina D e obesidade.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Considere o caso a seguir, para responder as questdes de
numeros 21 a 23.

Paciente com 47 anos, sexo masculino, da entrada em
pronto-socorro apés acidente automobilistico com trauma
abdominal fechado. Apresenta-se bastante descorado, pulso
filiforme, taquicardico, taquipneico e com PA 50 x 30 mmHg.
O exame abdominal apresenta sinais de irritagdo peritonial.
Instalado cateter venoso central em veia subclavia direita
para infusdo de sangue total. Encaminhado ao centro cirur-
gico com a hipétese diagndstica de ruptura esplénica. Trans-
ferido para UTI apds esplenectomia. No 22 pos-operatorio,
recebe alta da UTI com todos os dispositivos invasivos. No
52 pés-operatorio, inicia quadro de febre alta (38 °C), acom-
panhada de calafrios e sudorese intensa apresentando valor
de procalcitonina em 10 ng/mL. O cateter venoso central foi
removido com coleta de hemocultura e cultura da ponta do
cateter. O resultados das culturas revelaram o crescimento
de Staphylococcus aureus resistente a oxacilina.

21. A melhor conduta terapéutica é
A) monoterapia com vancomicina.
B) monoterapia com clindamicina.

D

(A)

(B)

(C) terapia combinada com teicoplanina e vancomicina.
(D) terapia combinada com clindamicina e vancomicina.
(E)

E) monoterapia com cefuroxima.

22. Em relagao aos niveis de procalcitonina, é correto afirmar
que

(A) pode receber o tratamento anti-infeccioso por sete
dias.

(B) apresenta bom progndstico com o tratamento ade-
quado.

(C) pode receber alta precoce com terapéutica oral.
(D) caracteriza um caso de sepse grave.

(E) apresenta baixo risco de recorréncia do quadro clinico.

23. A medida preventiva mais adequada para a ocorréncia
seria

(A) utilizar antibioticoprofilaxia cirirgica no periodo pos-
-operatorio.

(B) utilizar cateter impregnado com prata para o procedi-
mento realizado na urgéncia.

(C) remocgao precoce do cateter venoso central.

(D) utilizar antibiético de amplo espectro desde a insta-
lagao do cateter.

(E) instalar o cateter central em veia femural, que apre-
senta menor risco de infecgéo.
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24. Mais recentemente, o uso de antirretrovirais para o tra-
tamento das pessoas que vivem com o HIV deve ser ini-
ciado quando

A) a contagem de CD4 estiver abaixo de 300 células.

B) positivar o anti HIV.

D) apresentar a primeira infecgéo oportunista.

(A)
(B)
(C) a contagem do CD4 estiver abaixo de 200 células.
(D)
(E)

a relagdo CD4/CD8 for menor que 1.

25. Assinale a alternativa que identifica corretamente um
agravo que deve ser notificado apds confirmacdo do
diagnéstico.

A) Sindrome Respiratéria Aguda Grave.

B) Influenza.

D

(A)
(B)
(C) Meningite meningocdcica e outras etiologias.
(D) Dengue e outras arboviroses.

(E)

E) Tuberculose pulmonar.

26. Assinale a alternativa que apresenta a correlagéo correta
entre a vacina contra COVID 19 e sua plataforma.

A) Astrazenica e inativagao viral.

B) Instituto Gamaleia e vetor viral replicante.

D

(A)

(B)

(C) Sinovac e recombinante genética.

(D) Pfizer e RNA mensageiro de cadeia simples.
(E)

E) Janssen e recombinante de adenovirus de chimpanzé.

Considere o caso a seguir, para responder as questdes de
nuameros 27 a 29.

Adolescente de 17 anos, procedente do interior do Ceara,
€ internado com queixa de febre diaria e irregular ha 3 me-
ses acompanhada de inapeténcia e adinamia. Nesse periodo,
apresentou emagrecimento de 13 kg com o aparecimento de
edema de membros inferiores e gengivorragia. Ao exame fisico,
apresenta-se intensamente descorado, emagrecido, adenopa-
tia generalizada, hepatoesplenomegalia com bago aumentado
6 cm da reborda costal esquerdo, edema e petéquias presen-
tes em membros inferiores.

27. O principal diagndstico diferencial &

A) enterobacteriose septicémica prolongada.
leishmaniose tegumentar.

leishmaniose visceral.

malaria causada por Plasmodium vivax.

esquistossomose na fase hepatoesplénica com hiper-
tensao portal.
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28. Aterapéutica indicada para o paciente é realizada com
(A) ciprofloxacina.
(B) clofazimina.
(C) antimoniato de meglumina.
(D) associagao de ciprofloxacina com oxaminiquine.

(E) praziquantel.

29. Em relagdo ao diagnéstico da doenga, é correto afirmar
que

(A) a prevencao da doenca é feita pelo controle do vetor
alado Aedes albopictus.

(B) a fisiopatogénese do edema de membros inferiores
€ a disproteinemia.

(C) o agente etiologico é o Shistossoma mansoni.

(D) o surgimento de gengivorragia e petéquias em mem-
bros inferiores deve-se ao disturbio de coagulagao
causado por comprometimento da fungao hepatica.

(E) a confirmagéo do diagndstico é realizada por exame
sorologico.

30. Assinale a alternativa que apresenta um antibi6tico tempo
dependente.

(A) Claritromicina.
(B) Colistina.

(C) Tigeciclina.
(D) Ceftarolina.

(E) Daptomicina.

31. Em relagéo a Candida auris, é correto afirmar que
(A) foiisolada, inicialmente, na China em 2001.

(B) a droga mais indicada para seu tratamento é o fluco-
nazol.

(C) o nome da espécie esta relacionado a topografia da
primeira infecgdo onde foi identificada.

(D) apresenta intensa proliferagao de hifas na microscopia.

(E) a fonte do microrganismo, em surtos hospitalares, é
a ventilagao mecanica.
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Considere o caso a seguir, para responder as questdes de
numeros 32 e 33.

Paciente de 84 anos institucionalizado ha 1 ano com
nivel de dependéncia grau Il chega ao pronto-socorro com
diminuicao do nivel de consciéncia e relato de que ndo come
ha 3 dias. Ao exame fisico apresenta-se bastante desidratado,
torporoso, hemodinamicamente compensado. Ao exame da
cavidade oral, observa-se a lesdo apresentada na figura a
seguir.

32. A conduta terapéutica € a prescrigao de
(A) piperazina.
(B) fluconazol.
(C) praziquantel.
(D) flubendazol.

(E) ivermectina.

33. Assinale a alternativa correta em relagao ao caso descrito.

(A) Os cuidadores dos idosos devem realizar protopara-
sitolégico de fezes como medida preventiva de novos
casos.

(B) As moscas séo o vetores do agente etiolégico.

(C) E importante manter o isolamento dos comunicantes
do caso.

(D) A instalacdo de telas nas janelas em associagédo
com rigorosa higiene ambiental e individual € medida
preventiva imprescindivel.

(E) Todos os idosos da instituicdo também devem receber
o0 medicamento indicado ao paciente acometido pela
lesao.
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Considere o caso a seguir, para responder as questdes de
numeros 34 a 36.

Adolescente, sexo feminino, & vitima de atropelamento e
sofre traumatismo cranioencefalico. Chega ao hospital apre-
sentando Glasgow 7, vémitos e uma crise convulsiva tonico-
-clonica. E internada na UTI, submetida a ventilagdo mecénica
e coma induzido. Apos 48 horas, apresenta febre, estertoragéo
na base pulmonar direita e expectoragao purulenta.

34. Assinale a alternativa correta.

(A) A origem da infeccdo néo interfere na escolha tera-
péutica.

B
C
D

Trata-se de uma pneumonia comunitaria.
Trata-se de uma pneumonia hospitalar.

(B)
(©)
(D) Trata-se de uma pneumonia admissional.
(E) Nao ha necessidade de definir a origem da infecgao.

35. O principal mecanismo etiopatogénico &
(A) a broncoaspiragéo.
(B
(C
(
(

a translocagao bacteriana.
a contaminacao do circuito respiratorio.

D) a bacteremia de foco a distancia.

)
)
)
)

E) a assepsia durante a intubagao endotraqueal.

36. A melhor opgéao terapéutica para o caso é

A) ceftriaxona e clindamicina.

B) piperacilina tazobactan.

D

(A)

(B)

(C) gatifloxacina.
(D) vancomicina e gentamicina.
(E)

E) ertapenen.

37. Amelhor opcéo terapéutica para um paciente com hepatite
C crobnica, cirrose hepatica compensada e que apresen-
tou falha no tratamento inicial com interferon peguilado € a
associacgao:

A) LDV/SOF por 12 semanas.

B) SOF/LDV por 8 semanas.

D

(A)

(B)

(C) GLE/PIB por 8 semanas.

(D) LDV/SOF+ RBV por 12 semanas.
(E)

E) SOF/VEL por 12 semanas.
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38. Em relagao a procalcitonina, é correto afirmar que

(A) € um pré-hormbnio habitualmente detectado na
circulagao.

(B) € um marcador inflamatério importante nos casos
de tuberculose extrapulmonar.

(C) apresenta relagéo direta com a carga bacteriana e a
gravidade da infecgao.

(D) mostra um perfil favoravel para uso como um mar-
cador clinico, pois aumenta apés uma hora da esti-
mulagao.

(E) néo possibilita diferenciar o prognéstico de pacientes
com malaria.

39. Assinale a alternativa que apresenta apenas artigos criticos
para o risco infeccioso na assisténcia hospitalar.

(A) Medicamentos intravenosos, otoscépio, ambu e endos-
copio digestivo.

(B) Esfignomandmetro, nebulizador, laparoscopio cirur-
gico e especulo vaginal.

(C) Talheres, sonda vesical de demora, cateter intravas-
cular e m&o do cirurgiao.

(D) La&mina de laringoscopio, solugéo para dialise peri-
toneal, endoscopio digestivo e canula endotraqueal.

(E) Bisturi elétrico, cateter de Shilley, dreno de térax e
solugao de nutricao parenteral total.

Para responder as questdes de niumeros 40 a 42, considere
0 caso a seguir.

Paciente com 68 anos chega ao PS com o acompanhan-
te relatando a presenca de cefaleia intensa ha 2 dias, acom-
panhada de febre alta (38,5 °C) e sonoléncia. Hoje, apresen-
tou um episédio de vémito com acentuagédo da diminuigdo
do nivel de consciéncia. Ao exame fisico, rigidez de nuca e
Glasgow 12. Realizado exame do LCR que apresentou ce-
lularidade de 300 células com 78% de polimorfonucleares,
bacterioscopia revela diplococos Gram positivos.

40. A etiologia dessa meningite é
(A) Staphylococcus aureus.
B
Cc
D
E

Herpes virus.
Adenovirus.

(B)
(©)
(D) Neisseria meningitidis.
(E)

Streptococcus pneumoniae.

41. A melhor opgao terapéutica &
(A) penicilina cristalina.
B
C

cefalotina.

oxacilina.

E

(B)
(©)
(D) aciclovir.
(E) vancomicina.
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42,

43.

Qual a norma de isolamento e precaugées que deve ser
implantada na internagdo do paciente?

(A) Empirica.
(B) Contato.
(C) Goticulas.
(
(

D) Nenhuma.

)
)
)
)

E) Aerossol.

Em relagao a profilaxia pré-exposi¢ao (PrEP) para AIDS,
assinale a alternativa correta.

(A) Arealizagdo da densitometria 6ssea, antes do inicio
da introdugéo, é fundamental, devido ao risco de fra-
turas patoldgicas.

(B) Nao esta indicado em individuos com CLCr menor
que 60 mL/min.

(C) Nao ha tempo definido para realizar a transi¢gdo de
profilaxia pos exposicao para PrEP.

(D) Para relagbes sexuais vaginais, sdo necessarios
sete dias de uso para alcancgar protegao.

(E) O esquema terapéutico preferencial &€ a associagao
de tenofovir, lamivudina e dolutegravir.

Para responder as questdes de numeros 44 a 47, considere
0 caso a seguir.

Paciente do sexo feminino, 31 anos, chega com o compa-

nheiro a Unidade Basica de Saude para fazer pré-natal. Rela-
ta que ele é o unico e fixo parceiro ha 3 anos. Na anamnese,
negam antecedentes morbidos e de infecgdes sexualmente
transmissiveis. Realizado teste rapido para sifilis que revela
resultado positivo. O VDRL posterior acusa uma positividade
com titulo de 1/64.

44,

45,

Na evolugéo natural da sifilis, a paciente encontra-se no
periodo

(A) recente primaria.
(B
(C
(
(

) latente precoce.
)

D) recente secundaria.
)

terciaria.
E) latente tardia.

O tratamento de escolha para o caso é feito com

penicilina G benzatina 2400000 U/semana, por 3
semanas consecutivas.

penicilina G benzatina 4800000 U em dose unica.
penicilina G procaina 120000 U/dia, durante 7 dias.

penicilina G benzatina 2400000 U/semana, por 2
semanas consecutivas.

penicilina G cristalina 24 milhdes de unidades ao dia.
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46.

47.

48.

49,

A gestante deve ser acompanhada
A) trimestralmente.

B) apenas no momento na internagao para o parto.

mensalmente.

D) quinzenalmente.

(
(B)
(©)
(D)
(E) bimensalmente.

Se, na maternidade, no pré-parto, o VDRL da méae for de
1/32, a conduta em relagéo ao bebé é

(A) utilizar penicilina G cristalina por 10 dias caso o teste
nao treponémico do sangue periférico da crianga for
positivo com qualquer titulagao.

coletar amostra do sangue do corddo umbilical para
realizar o teste nao treponémico.

considerar como sifilis congénita e acompanhar por
24 meses apo6s o nascimento.

considerar crianga exposta a sifilis e acompanhar
por 18 meses apds o nascimento.

utilizar penicilina G cristalina por 10 dias caso o teste
nao treponémico do sangue periférico da crianga for
duas diluigdes acima do titulo materno.

A pessoa que vive com HIV/AIDS

(A) com boa adesdo ao tratamento com antiretrovirais
adequados, pode apresentar “blips”.

(B) apresenta uma “blip” quando volta a ocorrer imunos-
supressao.

(C) que apresenta uma “blip”, significa retorno da capaci-
dade de transmiss&o sexual.

(D) com uma “blip”, ndo apresenta indicagdo para mu-
danga no esquema terapéutico.

(E) com carga viral indetectavel por 3 meses, ndo apre-
senta risco de transmisséo sexual.

Funcionario de uma unidade de terapia intensiva € vitima
de um acidente perfurocortante com agulha de coleta de
sangue para exames laboratoriais. Na conversa com o
médico que atende o acidente ocupacional, ele pergunta
qual é a doengca com o maior risco de aquisicdo. Nesse

caso, o médico deve responder que &
(A) sifilis.
(B) hepatite B.
(C) hepatite C.
(D) AIDS.
(E)

E) hepatite A.
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50. Paciente do sexo masculino com 53 anos de idade pro-
cura pneumologista devido ao surgimento de hemoptise
ha, aproximadamente, 3 meses. Relata que os episodios
tém sido mais frequentes e com maior volume de sangue
eliminado. A tomografia de térax do paciente é apresen-
tada a seguir.

A melhor conduta terapéutica para esse paciente é
(A)
(B)

cetoconazol.

fluconazol associado a ressecgao cirurgica da ima-
gem presente na tomografia.

fluconazol.

itraconazol associado a ressecgao cirurgica da ima-
gem presente na tomografia.

itraconazol.

Para responder as questdes de numeros 51 e 52, considere
0 caso apresentado a seguir.

Mae leva ao pediatra filho que esta apresentando febre
alta (39 °C) e manchas no corpo bastante pruriginosas. Ao
exame fisico, o profissional conclui que se trata de um caso
de varicela e que a crianga nao deve frequentar a escola por
um periodo.

51. O exantema apresentado pela crianga é
(A) maculopapular difuso.
(B)
(©)
(D)
(E)

purpurico com distribuigdo centrifuga.
escarlatiniforme em face extensora das articulagdes.
morbiliforme principalmente em face e membros.
papulovesicular com polimorfismo regional.

52. O periodo que a crianga devera permanecer em casa

devido ao risco de transmisséo &
(A) de uma semana.

(B) de no maximo 15 dias.
(C) 30 dias.

(D)
(E)

E

variavel, até o desaparecimento da febre.

variavel, até quando todas as lesdes estiverem na
fase de crosta.
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Considere o caso apresentado a seguir, para responder as
questdes de numeros 53 e 54.

Mulher, 45 anos, da entrada ao Pronto-Socorro com
queixa de febre ha 5 dias (38,5°C), que melhora com uso de
antitérmico, acompanhada de cefaleia intensa, mialgia gene-
ralizada e surgimento de hemoptise ha 1 dia.

53. Assinale a alternativa que apresenta corretamente o prin-
cipal diagnéstico para o caso apresentado.

(A) Dengue hemorragica.
(B
(C
(
(

Febre Mayaro.
Dengue classica.

D

)
)
) Zika.
)

E) Chikungunya.

54. Assinale a alternativa que apresenta a descricdo mais
correta da prova do lago dessa paciente.

(A) Garrotear por 5 min mantendo no nivel da PA e
surgirem 10 ou mais petéquias em um quadrado de
2,5 cm de lados na face anterior do antebraco.

(B) Garrotear por 3 a 5 min mantendo no nivel da PA e
surgirem 20 ou mais petéquias em um quadrado de

2,5 cm de lados na face anterior do antebrago.

Garrotear por 5 min mantendo na média da PA e
surgirem 20 ou mais petéquias em um quadrado de
2,5 cm de lados na face anterior do antebraco.

Garrotear por 3 min mantendo na média da PA e
surgirem 20 ou mais petéquias em um quadrado de
2,5 cm de lados na face anterior do antebrago médio.

Garrotear por 3 a 5 min mantendo no nivel da PA e
surgirem 10 ou mais petéquias em um quadrado de
2,5 cm de lados na face anterior do antebrago médio.

55. A primeira meta internacional para a seguranga do
paciente &

(A) melhorar a comunicacdo entre os profissionais de

saude.
reduzir o risco de quedas e Ulceras de pressao.

garantir cirurgia em local da intervencao, procedi-
mento e paciente correto.

identificar corretamente os pacientes.

higienizar as maos para evitar infecgdes.
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56. Em relagdo a COVID 19, no momento atual, o Brasil
enfrenta uma situagao de

(A) pandemia.
(B) endemia.
(C) epidemia.
(D) epidemiologia.

(E) surto.

Para responder as questdes de nimeros 57 e 58, considere
0 caso a seguir.

Paciente do sexo masculino, 37 anos, apresenta quadro
clinico de febre vespertina e diaria (38 °C), emagrecimento
de 10 kg, sudorese noturna e tosse seca ha 3 meses. Apos
35 dias do inicio do tratamento adequado desse quadro sur-
gem dorméncia, formigamento e perda da forga muscular nas
extremidades dos membros.

57. O tratamento adequado deve ser o uso diario de
(A) isoniazida, pirazinamida e rifampicina.
(B) rifampicina, pirazinamida, etambutol e isoniazida.
(C) etambutol, pirazinamida e rifampicina.
(D) isoniazida, rifampicina e etambutol.

(E) rifampicina, pirazinamida, etambutol e estreptomicina.

58. Adroga que deve ser associada ao tratamento do pacien-
te, devido ao aparecimento desse novo sintoma, é

(A) fexofenadina.
(B) alopurinol.
(C) célcio idnico.
(D) piridoxina.

(E) colchicina.

59. Assinale a alternativa que apresenta a(s) hepatite(s)
viral(is) crénica(s) que, apoés tratamento adequado,
pode(m) obter resposta virologica sustentada (RVS).

(A) BeD.
(B) BeC.
() C.
(D) B.
(E) D.
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60. Assinale a alternativa que identifica o animal cuja princi-

pal complicagdo com sua picada é o choque anafilatico.
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