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022. 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 imperfeigoes.

« (Caso haja alguma divergéncia de informagdo, comunique ao fiscal da sala para a devida substituicdo 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.
 Aduragéo da prova é de 4 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

¢ S0 serd 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 proibigoes e orientagdes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO.

Nome do candidato 1

C ) )

FUNDAGAO y

vunesp ¢
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CONHECIMENTOS GERAIS

01. Na atengao primaria a saude, dentre as opgdes a seguir,

a abordagem mais efetiva com relagéo a sexualidade na
adolescéncia é:

(A) profissionais devem emitir conselhos pessoais e opi-
nides sobre os tipos de relacionamentos.

(B) realizar prevengéo abordando a irresponsabilidade
de uma gravidez na adolescéncia.

(C) perguntar de forma sistematica e com respeito sobre
praticas sexuais, uso de drogas e violéncia.

(D) palestras sobre os riscos das doengas ou da gravidez
indesejada sdo muito efetivas, pois na adolescéncia
ha o sentimento de vulnerabilidade.

(E) inquirir o adolescente sobre temas como sexualidade,
uso de drogas e violéncia é desnecessario.

02. Apos gravidez indesejada, adolescente procura posto de

saude solicitando iniciar um método anticoncepcional. O
parto foi ha 3 semanas. Ela relata que seu filho recebe,
além do leite materno, outros tipos de leite.

Qual seria a melhor recomendagao?

(A) Contraceptivos hormonais combinados imediatamente
apos o parto.

(B) E necessario iniciar métodos contraceptivos apenas
quando acabar a amenorreia.

(C) Nao necessita de nenhum método anticoncepcional
enquanto estiver em aleitamento parcial.

(D) Alactacao parcial tem efetividade maior do que 98%
para prevenir nova gestagao.

(E) Progestagénio injetavel a partir de 21 dias do parto.
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03.

04.

Paciente do sexo feminino, 14 anos, procurou assisténcia
médica no posto de saude, queixando-se de obstrugéo
nasal, catarro amarelado e dor de cabeca frontal ha 3
dias. Nega febre, nauseas, vémito ou diarreia. Ao exame
fisico: afebril, sem rigidez de nuca, sem dor a palpagao
de seios da face, orofaringe e ouvido sem anormalidades.
Foi diagnosticada com rinossinusite aguda de provavel
etiologia bacteriana. Prescrito, por 7 dias, amoxicilina com
clavulonato, 500 mg de 8/8 horas, ibuprofeno 3 vezes ao
dia e lavagem nasal com soro fisioldgico.

Em relacao a conduta, assinale a alternativa correta.

(A) O uso de antibidtico ndo era necessario, pois se trata
de uma rinossinusite aguda ndo complicada.

(B) A prescricdo esta correta, uma vez que se trata de
uma rinossinusite aguda complicada.

(C) O encaminhamento para o otorrinolaringologista é
necessario pela suspeita de etiologia bacteriana.

(D) Deve ser iniciado corticoide intranasal por 14 dias.

(E) O uso de antibidtico foi apropriado devido a presenga
de secregao catarral e cefaleia, mas o ibuprofeno é
desnecessario.

Paciente do sexo feminino, 65 anos, procura ambulatorio
para consulta de rotina que faz a cada 6 meses. Relata ser
portadora de insuficiéncia renal cronica nao dialitica, hiper-
tensao arterial sistémica e diabetes mellitus. Faz uso de
enalapril 10 mg de 12 em 12 horas, metformina 850 mg, 3
vezes ao dia, e gliclazida 60 mg, 1 vez ao dia. Os niveis de
presséo arterial, glicemia de jejum e hemoglobina glicada
estdo normais. A Taxa de Filtragdo Glomerular estimada
(TFGe) ha 2 anos era de 71 mL/min/1,73 m? e agora esta
de 35 mL/min/1,73 m2.

Dentre as opg¢des a seguir, qual a conduta a ser tomada?

(A) Suspender apenas metformina, pois o enalapril é
nefroprotetor.

(B) Suspender o enalapril e metformina, pois TFGe é
menor que 60.

(C) Suspender gliclazida, pois a TFGe é menor que 60.

(D) Suspender o enalapril devido a piora da insuficiéncia
renal.

(E) Manter os medicamentos, pois a TFGe & maior que 30.
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05. Paciente do sexo feminino, 68 anos, procura posto de

06.

saude por quadro de incontinéncia urinaria, especial-
mente ao fazer esforgos. Isso tem levado essa paciente
a isolamento social. Refere ser vilva, mée de 3 filhos.

Qual seria a conduta inicial mais adequada?

(A) Infecgao urinaria € a causa mais provavel de inconti-
néncia urinaria nessa paciente.

(B) Encaminhar a paciente para realizagdo de estudo
urodindmico a fim de se estabelecer o diagndstico

adequado.

Explicar que ela ira melhorar se fizer dieta adequada,
perder peso e realizar exercicios fisicos.

Tranquilizar a paciente sobre o caso, fazer exame
ginecologico e solicitar exame de urina.

Explicar que a incontinéncia urinaria € muito comum
na sua idade e iniciar tratamento farmacologico.

Paciente do sexo masculino, 30 anos, procurou assisténcia
médica em UBS por mordida em méao pelo seu cao domés-
tico. O cachorro vive em seu quintal, sempre fechado. Nao
tem suspeita de raiva. Sempre recebeu todas as vacinas
orientadas pelo seu veterinario. Refere ter lavado bem a
area acometida com bastante agua e sabao.

A conduta preconizada pelo Ministério da Saude sobre
o esquema de profilaxia da raiva humana com vacina de
cultivo celular, nesse caso, é:

(A) fazer esquema profilatico com 3 doses de vacina no
primeiro, terceiro e quinto dias e observar o animal
durante 10 dias, a fim de decidir as proximas medidas.

(B) realizar esquema profilatico com 5 doses e observar
o animal durante 10 dias ap6s a exposicao, e se o
animal ndo adoecer, nao morrer ou ndo desaparecer,

encerrar o caso.

realizar esquema profilatico com 5 doses de vacina
administradas nos dias 0, 3, 7, 14 e 28.

realizar esquema profilatico com 2 doses de vacina
e observar o animal durante 5 dias, para avaliar pré-
ximas condutas.

observar o animal durante 10 dias apds a mordida.
Se o animal adoecer, morrer ou desaparecer, iniciar
o soro profilatico e completar as 5 doses de vacina.
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07.

08.

09.

Dos itens a seguir, aquele que, a depender da situagao
vacinal, apresenta apenas vacinas que fazem parte do
calendario nacional de vacinagao para gestantes é:

(A) hepatite B, covid-19 (Pfizer ou CoronaVac) e dT
(difteria e tétano) e/ou dTpa (difteria, tétano e coque-
luche).

(B) hepatite B, tétano, covid-19 (Pfizer ou Janssen).

(C) hepatite A e B, covid-19 (Pfizer ou AstraZeneca),
triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola).

(D) vacina meningococica ACWY (conjugada), triplice
bacteriana (difteria, tétano e coqueluche) e covid-19
(CoronaVac ou Janssen).

(E) triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola), covid-19
(AstraZeneca ou Janssen), dT (tétano e difteria).

Paciente do sexo masculino, 62 anos de idade, com
historia de hipertensdo arterial ha mais de 20 anos,
sem tratamento. Ha 2 anos, comecou a ter dispneia aos
esforgos. Procurou assisténcia médica, sendo diagnosti-
cado com cardiopatia hipertensiva. Ha 2 meses, ele deu
entrada no pronto-socorro com quadro de edema agudo
de pulmao. Apesar de todas as medidas, o paciente fale-
ceu ap6s 2 horas. Ha cerca de 4 meses, teve diagnoéstico
de cancer de prostata.

Em relagdo a declaragao de o6bito, assinale a alternativa
que indica a doenga ou o estado mérbido que causou
diretamente a morte (causa imediata ou terminal).

(A) Hipertensao arterial.
(B) Edema agudo de pulmao.
(C) Parada cardiorrespiratoria.
(D) Cancer de prostata.

(E) Insuficiéncia cardiaca.

Foi realizado um estudo para avaliar se os individuos que
comem mais peixe tém menor risco de doenga cardio-
vascular. Um grupo de individuos, sem doencga cardio-
vascular, foi selecionado no inicio do estudo e seguido ao
longo do tempo definido. O avaliador mediu a ingesta de
peixe no inicio do estudo e nas avaliagdes subsequentes.
Avaliagtes foram realizadas ao longo do estudo.

O tipo de estudo que foi realizado é

(A) série de casos.

(B) ensaio clinico nao randomizado controlado.
(C) coorte.

(D) caso-controle.

(E) descritivo.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



10.

1.

12.

13.

A definicao — “Um conjunto de agdes que proporcionam
0 conhecimento, a detecgao ou prevencao de qualquer
mudanca nos fatores determinantes e condicionantes
de saude individual ou coletiva, com finalidade de reco-
mendar e adotar as medidas de prevengéao e controle das
doengas ou agravos” — corresponde

(A) ao planejamento em saude.
(B) a vigilancia epidemiologica.
(C) a vigilancia sanitaria.

(D) a medicina preventiva.

(E) a saude coletiva.

Sao medidas qualitativas utilizadas para avaliar um sistema
de vigilancia epidemiolégica:

(A) aceitabilidade, especificidade e oportunidade.

(B) sensibilidade, especificidade e flexibilidade.

(C) simplicidade, flexibilidade e aceitabilidade.

(D) representatividade, sensibilidade e aceitabilidade.

(E) aceitabilidade, flexibilidade e oportunidade.

De acordo com as diretrizes do Ministério da Saude,
sobre as “estratégias para o cuidado da pessoa com
doenga cronica na atengao basica: diabete melittus”, é
correto afirmar que é meta de controle glicémico para
criangas e adolescentes com DM tipo 1:

(A) HbA1C em adolescentes e adultos jovens (13 a 19

anos): menor que 8%.

(B)

glicemia ao deitar a noite em escolares (6 a 12 anos):
100 a 180 mg/dL.

HbA1C em lactentes e pré-escolares (13 a 19 anos):
menor que 8,5%.

glicemia ao deitar a noite em lactentes e pré-escolares
(0 a 6 anos): 120 a 230 mg/dL.

glicemia pré-prandial em escolares (6 a 12 anos):
110 a 220 mg/dL.

Sao doencas de notificagdo compulséria de acordo com
o Ministério da Saude:

(A) cancer relacionado ao trabalho, estrongiloidise e
amebiase.

(B) criptosporidiose, botulismo e brucelose.
(C) coqueluche, doenga meningocécica e aspergilose.

(D) covid-19, leishmaniose tegumentar americana, febre
maculosa e outras riquetsioses.

(E) covid-19, febre do Nilo Ocidental e doenga de origem
desconhecida.
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14.

15.

16.

De acordo com as diretrizes do Ministério da Saude
sobre “as estratégias para o cuidado da pessoa com
doenga crénica na atengao basica: hipertensdo arterial
sistémica”, qual opgao correlaciona a situagdo clinica
com a classe medicamentosa indicada?

(A) Diabetes Mellitus: inibidores da enzima conversora da
angiotensina, antagonistas da angiotensina Il, beta-
bloqueadores.

Pés-infarto do miocardio: inibidores da enzima con-
versora da angiotensina, antagonistas da aldosterona,
diuréticos.

Insuficiéncia cardiaca: diuréticos, betabloqueadores,
bloqueadores dos canais de calcio.

Hipertensao sistdlica isolada em idosos: inibidores
da enzima conversora da angiotensina, antagonistas
da angiotensina Il, betabloqueadores.

Prevencgao da recorréncia de acidente vascular ence-
falico: diurético, inibidores da enzima conversora de
angiotensina.

Qual fator diminui a prevaléncia de uma doenga?
(A) Maior duragao da doenga.

(B) Emigragéo de pessoas sadias.

(C) Maior letalidade.

(D) Diminuigéo da taxa de cura da doenga.

(E) Aumento da incidéncia.

Segundo o protocolo clinico e as diretrizes terapéuticas
para manejo da infecgdo pelo HIV em crianga e adoles-
centes, afirma-se que, nos cuidados imediatos do recém-
-nascidos e no pos-parto imediato,

(A) sempre que possivel, realizar o parto empelicado,
com a retirada do neonato mantendo as membranas
corioamnioticas integras.

administrar o AZT associado a nevirapina apos
24 horas do nascimento.

sempre aspirar o conteudo gastrico e as vias aéreas
do RN, para diminuir o volume de contato das secre-
¢bes com as mucosas.

iniciar a primeira dose de AZT ap6s 48 horas do
nascimento.

a amamentacao deve ser liberada, pois o risco de
transmissao € desprezivel.
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17.

18.

19.

20.

Com relagao ao esquema de tratamento da tuberculose
padronizado pelo Ministério da Saude, assinale a alter-
nativa correta.

(A) O tratamento s6 devera ser interrompido quando os
valores das enzimas atingirem até 2 vezes o valor
normal ou nos pacientes que apresentem ictericia.

(B) O esquema basico em adultos € composto por 3 far-
macos (RIP: Rifampicina, Isoniazida e Pirazinamida)

por 6 meses.

Em todos os esquemas de tratamento, os medica-
mentos deverao ser ingeridos duas vezes ao dia.

O tempo de tratamento da tuberculose meningoen-
cefdlica e osteoarticular com alta complexidade é
de com RIP+Etambutol por 2 meses, seguidos por
Rifampicina e Isoniazida por 10 meses.

(E) Associar corticosteroide nos casos de tuberculose
meningoencefalica (dexametasona injetavel 0,3 a
0,4 mg/kg/dia), por 1 semana.

De acordo com a Lei Organica da Saude, as agbes € os
servicos de salde executados pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), seja diretamente ou mediante participagao
complementar da iniciativa privada, serdo organizados
de forma

(A) centralizada e hierarquizada em niveis de complexi-
dade decrescente.

(B) regionalizada e hierarquizada em niveis de complexi-
dade crescente.

(C) descentralizada e hierarquizada em niveis de comple-
xidade decrescente.

(D) regionalizada e hierarquizada em niveis de complexi-
dade decrescente.

(E) municipalizada e hierarquizada em niveis de complexi-
dade crescente.

A mortalidade neonatal precoce € definida por ocorréncia
do 6bito de criangas:

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

nas primeiras 24 horas de vida.
de 7 a 27 dias.

de 0 a 30 dias.

de 7 a 30 dias.

de 0 a 6 dias.

Distorcao de resultado pelo modo dos participantes serem
recrutados ou perdidos durante o estudo. Das alternativas
a seguir, aquela que corresponde a esse erro em estudos
epidemioldgicos é:

(A) vieses de selegéo.

(B) vieses de informagéo.
(C) erros assistematicos.
(D)
(E)

E

vieses de confusio.

vieses de afericao.
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21.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Assinale a alternativa que apresenta uma doencga que exige
manutencao do paciente em isolamento com aplicagao das
medidas de precaucao mista, contato e aerossol.

A) Varicela.

(A)
(B) Bronquiolite causada pelo virus respiratério sincicial.
(C) Covid-19.

(D) Tuberculose miliar.
(E)

E) Sarampo.

Utilize o texto a seguir para responder as questdes de numeros
22 a24.

Paciente do sexo masculino relata que recebeu indicagao

de implantacao de prétese em joelho direito. O ortopedista do
ambulatério fez o encaminhamento para o hospital com os
dizeres: “Paciente portador dessa guia devera ser submetido a
uma cirurgia para implantacdo de protese em joelho. Realizou
avaliacao clinica e laboratorial pré-operatoria que nao aponta
riscos para o procedimento”. Apds 15 dias, € internado, € a
cirurgia é realizada com implantagcdo de uma protese em
joelho E.

22,

23.

24.

N&o ha duvida que o paciente foi vitima de um evento

adverso que deve ser classificado como
(A) leve.
(B) near miss.
(C) moderado.
(D) grave.
(E)

E) muito grave.

O evento adverso deve ser notificado em até
(A) 48 horas.
(B) 24 horas.
(C) 60 dias.
(D) 96 horas.
(E)

E) 72 horas.

A meta internacional de seguranga do paciente que foi
negligenciada de maneira a provocar o evento adverso
foia
(A) cinco.
(B) dois.
(C) quatro.
(D)
(E)

D

—

rés.

E) um.
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25. A osteomielite hematogénica aguda
(A) é mais frequente em mulheres e criangas.
(B) tem o trauma como principal fator predisponente.

(C) ocorre o surgimento de sequestro 6ésseo, na maioria
dos casos.

(D) tem sintomas iniciados em até 30 dias.

(E) em criangas, acima de 5 anos, frequentemente aco-
mete multiplos ossos.

Leia o caso a seguir para responder as questdes de niumeros
26 e 27.

Lactente com dois meses de idade da entrada em hospital
com quadro de sindrome respiratéria aguda grave e é enca-
minhado imediatamente para a unidade de terapia intensiva
pediatrica. Na coleta de informagbes, a mae relata que ha seis
dias a crianga iniciou tosse seca com febre baixa (37,8 °C).
A tosse foi intensificando até que hoje comegou a apresentar
dificuldade respiratdria. Na investigagdo microbioldgica foi
detectada a presenca de Bordetella pertussis em secregao
coletada de nasofaringe.

26. Na admissao da crianga na UTI pediatrica, foi introduzida
ceftriaxona que deve ser

(A) mantida até completar 10 dias.

(B) mantida e associar claritromicina apds a confirmagao
da etioldgica.

(C) suspensa e introduzir oxacilina.
(D) suspensa e introduzir claritromicina.

(E) mantida até completar 14 dias de tratamento.

27. Até o 32 dia de internagdo, permaneceu em assisténcia
ventilatoria ndo invasiva em leito mantido em precaugao
padrao. Apos o conhecimento do resultado da reagao em
cadeia da polimerase, a conduta correta é implantar

(A) precaucéo para goticulas e iniciar quimioprofilaxia
para as criangas menores de um ano internadas na
unidade.

(B) precaugao para goticulas e iniciar vacinagao seletiva
para as criangas acima de sete anos internadas na
unidade.

(C) precaugao mista aerossol e contato e manter durante
todo o periodo de internacao da criancga.

(D) precaugao para aerossol e manter por todo o periodo
de internagao da crianga.

(E) precaucéo para aerossol e manter sistema de vigi-
l&ncia para todas as criangas internadas na unidade.
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Analisando as informagdbes, a seguir, da mae e da crianga
responda as questdes de numeros 28 e 29.

Paciente com 31 anos da entrada na maternidade em
trabalho de parto. Relata ndo ter feito pré-natal devido as
dificuldades financeiras para sua locomogao até o posto de
salde durante a gestagdo. O pai da crianga € o seu Unico
parceiro sexual. Nega qualquer antecedente moérbido e o
uso de drogas. Realizados os testes rapidos admissionais,
foi constatada a positividade para sifilis. O VDRL materno
resultou em 1/64. Solicitados VDRL de sangue periférico
do recém-nascido, LCR e RX de ossos longos. Resultados
a segquir.

» VDRL 1/64.
* RX de ossos longos normais.

* LCR com citologia 15 células linfomonocitarias e protei-
norraquia 110 mg/dL.

28. Em relagao ao recém-nascido, pode-se afirmar que € um
caso de sifilis congénita

(A) com neurosifilis e deve ser tratado com benzilpenicilina
potassica/cristalina 50000 Ul/kg, via intravenosa, cada
12 horas durante 10 dias.

(B) com neurosifilis e deve ser tratado com benzilpenicilina
potassica/cristalina 50000 Ul/kg, via intravenosa, cada
12 horas durante 21 dias.

(C) sem neurosifilis e pode ser tratado com benzilpeni-
cilina benzatina, 50000 Ul/kg, por via intramuscular,
dose Unica.

(D) com neurosifilis e deve ser tratado com benzilpenicilina
procaina 50000 Ul/kg, via intramuscular, cada 12 horas
durante 21 dias.

(E) sem neurosifilis e pode ser tratado com benzilpenicilina
procaina 50000 Ul/kg, via intramuscular, cada 24 horas
durante 10 dias ambulatorialmente.

29. Em relagdo a mae, pode-se afirmar que € um caso de
sifilis
(A) latente tardia e deve ser tratada com penicilina ben-

zatina 2400000 Ul por semana durante 3 semanas
consecutivas.

(B) primaria e deve ser tratada com penicilina benzatina
2400000 Ul, IM, dose unica.

(C) em estagio clinico que ndo pode ser determinado e
deve ser tratada com penicilina benzatina 2400000 Ul
por semana durante 3 semanas consecutivas.

(D) secundaria e deve ser tratada com penicilina benza-
tina 2400000 Ul, IM, dose unica.

(E) latente recente e deve ser tratada com penicilina
benzatina 24000000 UI, IM, dose Unica.
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30. Assinale a alternativa correta em relagédo ao Cdédigo de
Etica Médica.
(A) Alimentar compulsoriamente qualquer pessoa, con-

siderada capaz fisica e mentalmente, em greve de
fome.

(B) A emissdo do atestado de obito de paciente que
vinha sob seus cuidados € obrigatdria, exceto quando
a morte ocorre de forma violenta.

(C) Nao existe restricdo de exercer simultaneamente a
medicina e a farmacia.

(D) A participagao do processo de diagnostico da morte
de possivel doador de 6rgaos é permitida indepen-
dente de pertencer a equipe de transplante.

(E) So6 é permitido revelar segredo profissional com o
consentimento do paciente.

31. O primeiro virus humano confirmado como um oncovirus, e
que pode dar origem a varias neoplasias linfoproliferativas
em hospedeiro imunocomprometido, € o

A) virus de Epstein-Barr.

B) virus dengue.

D

(A)
(B)
(C) papiloma virus.
(D) citomegalovirus.
(E)

E) parvovirus.

32. Em relagdo a vacina recombinante contra herpes zéster,
pode-se afirmar que

(A) n&o interfere na ocorréncia de neurite pos-herpética.
(B) é uma vacina de RNA recombinante.

(C) néo deve ser administrada em individuos imunocom-
prometidos.

(D) tem como antigeno a glicoproteina spike do virus
varicela zoster.

(E) é indicada para todos os idosos com idade acima de
60 anos.

33. O controle de cura de um paciente com diagndstico con-
firmado de esquistossomose mansénica, na fase hepa-
tointestinal, deve ser realizado através da detecgao de
ovos Schistossoma mansoni nas fezes pelo método de
Kato Katz apés

A) 30 dias do tratamento.

B) 120 dias do tratamento.

D) 90 dias do tratamento.

E

(A)
(B)
(C) 15 dias do tratamento.
(D)
(E) 40 dias do tratamento.

ESEX2201/022-CFOSS-Méd-Infectologia

Analise o caso e responda as questdes de niumeros 34 e 35.

Paciente do sexo masculino, 45 anos, procura ambula-
tério de clinica médica relatando que ha dois meses iniciou
quadro de dor em hemitérax direito que piorava com a inspi-
ragao profunda. Essa dor diminuiu gradualmente ao mesmo
tempo que surgiram episddios de febre baixa (37,9 °C) sem-
pre no final da tarde. Relata emagrecimento de 9 kg nesse
periodo. Tabagista 40 anos/mago. Nega antecedentes morbi-
dos pessoais ou contato com pessoas doentes. Apds exame
fisico, 0 médico solicita uma tomografia computadorizada de
térax que esta apresentada a seguir.

34. A principal hipotese diagnostica é:
(A) tuberculose pleural.
(B) neoplasia de pulm&o com metastase pleural.
(C) lapus eritematoso sistémico.
(D) linfoma.

(E) pneumonia bacteriana com derrame parapneumaonico.

35. Adosagem da adenosina desaminase

(A) nado deve ser realizada para diagndstico diferencial
nesse caso.

(B) deve ser menor que 20 UJ/L.
(C) deve serigual a 20 U/L.
(D) deve ser maior que 50 U/L.

(E) apresenta baixa sensibilidade e baixa especificidade
para o diagnéstico diferencial nesse caso.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



36.

37.

38.

Para determinar a sensibilidade de um microrganismo a
um antimicrobiano é necessario que sua concentragédo
inibitéria minima (mic) seja

atingida rapidamente.
igual a concentragao sérica do antimicrobiano.

independente da concentragédo sérica do antimicro-
biano.

maior que a concentragao sérica do antimicrobiano.

menor que a concentracao sérica do antimicrobiano.

Em relagéo ao diagnostico da malaria, assinale a alter-
nativa correta.

(A) O esfregago delgado nédo permite a detecgdo da
parasitemia por qualquer método.

(B) Os testes rapidos ndo séo recomendados, pois sdo
exclusivos para o diagnostico de malaria causada

por Plasmodium falciparum.

(C) A pungéo digital para a realizagdo da gota espessa
€ o0 método de eleigao para o diagnéstico, pois con-
centra a maior quantidade de sangue desemoglobi-
nizado em uma pequena area.

(D) O custo elevado do PCR, para deteccao do RNA dos

plasmaodios, torna sua realizagao bastante restrita.

(E) As granulagbes de Schiffner aparecem em todas
as hemacias parasitadas por Plasmodium vivax e
Plasmodium falciparum, sendo raras nos casos de
malaria por Plamodium malariae.

Assinale a alternativa que apresenta o agente etiolégico
da quinta doenga exantematica.

(A) Streptococcus pyogenes.
(B) Varicela zoster.

(C) Virus adeno associados.
(D) Parvovirus B-19.

(E) Virus de Epstein Barr.
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39.

40.

Crianga com 5 anos da entrada na unidade de pronto
atendimento com relato materno, que a crianga foi mordi-
da na mao por um cao desconhecido e que nao pdde ser
resgatado. Na inspegao, identifica-se uma lesao Unica,
pequena e superficial.

Assinale a alternativa que apresenta a conduta profilatica
para raiva humana mais adequada.

(A) Limpeza local com agua e sab&o e administrar 4 doses
de vacina de cultivo celular nos dias zero, 3, 7 e 28 por
via intramuscular.

Limpeza local com agua e sabao e iniciar esquema
com duas doses da vacina de cultivo celular.

Limpeza local com agua e sabao, aplicar soro antirra-
bico e administrar 4 doses de vacina de cultivo celular
nos dias zero, 3, 7 e 28 por via intramuscular.

(D) Limpeza local com agua e sab&o e administrar 4 doses
da vacina de cultivo celular nos dias zero, 3, 7 e 14 por
via intramuscular.

(E) Limpeza local com agua e sabéo.

Um paciente que vive com HIV inicia quadro de icteri-
cia associada a fadiga, nauseas, vomitos e discreta dor
abdominal difusa ha 5 dias. Exames laboratoriais revela-
ram AST e ALT aumentadas em oito vezes e HVC-RNA
positivo. Em relagdo ao tratamento, assinale a alternativa
correta.

(A) Se na 42 semana apods o inicio do quadro clinico
ocorrer redugdo maior que 2 log10 do HCV-RNA
iniciar o tratamento imediatamente.

Se na 42 semana apds o inicio do quadro clinico
ocorrer redugdo maior que 2 log10 do HCV-RNA
e na 122 semana o resultado for positivo, iniciar o
tratamento imediatamente.

O esquema terapéutico apropriado € a monoterapia
com PEG-IFN.

Nao ha necessidade de tratamento.

O tratamento deve ser iniciado, imediatamente,
apos a confirmacgéo do diagnéstico.
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41. A profilaxia pré-exposigao (PrEP) oferece uma opgéo efi-
caz para prevengao da infecgao pelo HIV. Alguns grupos
especificos, denominados populagdes-chave, estdo sob
maior risco da infecgdo e tém prioridade na estratégia da
PrEP. Assinale a alternativa que apresenta uma indica-
¢ao para o uso dessa profilaxia.

(A) Contextos de troca de sexo por dinheiro, objetos de
valor, drogas, moradia etc.

Mulheres em situagao de extrema pobreza, com multi-
plos parceiros.

Pessoas privadas de liberdade em situagdes de risco.

Homens, que fazem sexo com homens, com multi-
plos parceiros.

Pessoas vulneraveis em situacdes de risco.

42. A prevencéo de infecgdo no recém-nascido (RN) depen-
de da correta orientagdo da gestante e de sua parceria.

Assinale a alternativa que apresenta a conduta correta.

(A) Mulheres devem aguardar, pelo menos, dois meses
para a concepgao apos infecgdo presumida ou confir-
mada pelo virus zika, ndo sendo necessario postergar
qguando a infecgdo é no homem.

Lactantes com diagndstico de herpes zoster em
regido toracica ou face devem suspender a ama-
mentagao até so apresentarem lesbes com crostas.
(C) Nao ha indicagdo de cesariana em mulheres com
lesbes ativas de herpes simples em canal vaginal.

(D) A solicitagdo de carga viral para HIV e a genoti-
pagem deve ser realizada na primeira consulta do
pré-natal para todas as gestantes vivendo com o
HIV, ndo sendo necessaria a repeticao da carga viral,
se for inicialmente negativa.

Mulheres vivendo com HTLV 1 e 2 ndo devem ama-
mentar, sendo recomendado o uso de inibidores da
lactacao e de formulas lacteas infantis.
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43. Ainfecgao latente pela Mycobacterium tuberculosis (ILTB)
ocorre quando uma pessoa encontra-se infectada pela
bactéria sem manifestagdo da doenga ativa. Em geral, as
pessoas infectadas permanecem saudaveis por muitos
anos, sem transmitir o bacilo e com imunidade parcial a
doenca. Devem receber tratamento para ILTB

(A) individuos em periodo pré-transplante em terapia
imunossupressora independentemente de PT.

(B) trabalhadores de instituicbes de longa permanéncia

com PT maior ou igual a 5 mm.

adultos ou criangas comunicantes domiciliares de
um caso de tuberculose ativa, independentemente
da vacinagao prévia com BCG com PT maior ou igual
a5mm.

pessoas vivendo com HIV com contagem de LT-CD4+
entre 200 células/mm? e 350 células/mm?® se a prova
tuberculinica (PT) for maior ou igual a 5 mm.

recém-nascidos coabitantes de caso fonte confirmado
por critério laboratorial e PT maior ou igual a 5 mm.

Responda as questdes de numeros 44 a 46 com base no
caso clinico a seguir.

Mulher de 53 anos, procedente de zona rural de Caman-
ducaia, MG, casada, refere cefaleia holocraniana de forte in-
tensidade (8/10) ha quatro dias. A cefaleia iniciou em pontada,
acompanhada de fotofobia e, no segundo dia, procurou posto
de saude na regiao sendo diagnosticada com enxaqueca,
medicada com anti-inflamatério ndo hormonal, dispensada e
orientada a retornar se ndo houvesse melhora. Com piora do
quadro, aparecimento de febre ndo medida e vémitos, com
conteudo alimentar, retorna sendo encaminhada ao pronto-
-socorro do hospital. Previamente higida. Relata uso frequente
de omeprazol por gastrite (sic). Vive em sitio em regido rural,
com produgéo de leite e queijos.

Ao exame: FC: 110; FR: 16; T: 38 °C.

Exame neurolégico com Glasgow 15; com rigidez de
nuca; Sinal Kernig e Brudzinsky positivos.

Na tomografia de cranio, sem contraste, nao apresenta
evidéncias de lesdes focais ou difusas e anormalidades no
sistema ventricular.

Realiza entdo puncdo lombar com coleta de LCR que
revelou aspecto turvo, com 150 células/mm?® (neutréfilos
30%, linfocitos 65% e mondcitos 5%), proteina: 133 mg/dL,
glicose: 43 mg/dL.
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44,

45,

46.

Com os dados fornecidos, qual a principal suspeita de
agente etiologico para o caso?

(A) Streptococcus pneumoniae.
(B) Mycobacterium tuberculosis.
(C) Neisseria meningitidis.

(D) Listeria monocytogenes.

(E) Haemophilus influenzae.

melhor(es) escolha(s) para iniciar o tratamento

A(s)
30)

é(s
(A) ampicilina.
rifampicina, isoniazida, etambutol e pirazinamida.

ceftriaxona,
pirazinamida.

rifampicina, isoniazida, etambutol e

ceftriaxona.

amicacina.

Com relagdo a conduta tomada, pode-se afirmar que foi

(A) incorreta, pois deveria realizar primeiro a pungao
lombar e avaliar a necessidade da tomografia de
cranio.

incorreta, pois deveria realizar uma tomografia de
cranio com contraste antes da pungao liquérica.

incorreta, pois deveria iniciar antibioticoterapia e
corticosteroide, aguardar a evolugao e entdo solicitar
a tomografia e a pungao liquérica, nessa ordem.

correto realizar a tomografia de cranio antes da
puncdo lombar para avaliar possivel hipertensao
intracraniana.

incorreta, pois deveria iniciar antibioticoterapia e
corticosteroide, aguardar a evolugao e entao solicitar
a pungao liqudrica e a tomografia, nessa ordem.
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47. A pandemia de covid-19 explodiu a partir dos primeiros

casos notificados na China em dezembro de 2019.
Muitas mudangas ocorreram no seu tratamento desde
aquela época. Com relagédo a conduta a ser tomada em
pacientes com diagndstico dessa doenga, pode-se afir-
mar que

(A) pacientes hospitalizados com doengca n&o severa,
com SpO, > 94% sem necessidade de O, suplementar,
deve-se prescrever dexametasona 6 mg EV ou VO por
10 dias ou até a alta hospitalar.

pacientes com doenga critica, em ventilagado invasiva
e/ou ECMO, deve-se prescrever remdesivir 200 mg
no primeiro dia seguido de 100 mg no segundo e
terceiro dia.

pacientes ambulatoriais com doenca leve a mode-
rada com alto risco de evoluir para doenga severa
deve-se prescrever rivaroxaban 10 mg ao dia por
30 dias.

pacientes hospitalizados com doenga severa, com
SpO, < ou = 94% em ar ambiente, incluindo os com
necessidade de O, suplementar, deve-se prescrever
famotidina 40 mg.

pacientes ambulatoriais com doencga leve a mode-
rada com alto risco de evoluir para doenga severa
deve-se prescrever nirmatrelvir 300 mg/ritonavir
100 mg a cada 12 horas por 5 dias.

48. A endocardite infecciosa € uma doencga de dificil diag-

nostico, com significante morbidade e mortalidade se nao
diagnosticada e tratada de forma rapida e conveniente
em tempo. Com relagéo a essa doenga, assinale a alter-
nativa correta.

(A) A anticoagulagdo plena deve ser feita em todo
paciente que apresente embolizagao recorrente.

(B) As lesbes de Janeway, os nodulos de Osler e as
manchas de Roth sao critérios maiores de Duke.

(C) Aevidéncia ecocardiografica de vegetagao, abscesso
anular, deiscéncia parcial de valva protética e nova
regurgitagdo valvar séo critérios maiores de Duke.

O tratamento cirargico esta indicado nas endocardites
de valva tricuspide.

O grupo HACEK corresponde a infecgbes causadas
por Haemophilus spp, Acinetobacter spp, Citrobacter
spp, Eikenella corrodens ou Kingella spp.
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Responda as questdes de numeros 49 e 50 com base no
caso clinico a seguir.

Paciente masculino de 69 anos da entrada no pronto-
-socorro com queixa de tosse e expectoragao amarelada ha
4 dias. Relata febre alta ndao aferida, calafrios e sudorese
noturna. Relata dois episddios de fezes liquidas no periodo.
Nega cefaleia, disuria ou lesbes de pele. Refere diabetes
mellitus e hipertensao arterial sistémica com tratamento irre-
gular. Tabagista com carga tabagica de 30 magos/ano.

Ao exame, encontra-se em REG, consciente e orienta-
do, desidratado ++/4+; temperatura axilar 38 °C; FR 22 irpm,
PA 120 x 70, ritmo cardiaco regular em 2 tempos sem sopros;
FC 124 bpm, MV presente com EC em base e 1/3 médio
HTD, saturagéo O2 92% em ar ambiente, dextro 340 mg/dL.

RX de térax:

49. Se tivesse que avaliar o risco de evolugao desse paciente
pedindo somente um exame, o mais importante seria

(A) procalcitonina.
(B) ureia.

(C) glicemia.

(D) proteina C reativa.

(E) hemograma.

50. O uso rotineiro de corticosteroide estaria indicado caso

apresente doenga
(A)
(B)
©)

severa, monitorando o seu uso.

causada por microrganismo multidroga resistente.
leve, desde que o paciente ndo tenha contraindicagao.
(D)

(E)

acompanhada de choque séptico refratario.

severa, causada pelo virus influenza.
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51. Caso o paciente referisse ter realizado sessbes de
fisioterapia em hidromassagem devido a entorse de
tornozelo nas trés semanas anteriores ao inicio dos
sintomas, poderia ser considerado(a) como agente etio-
I6gico mais provavel

(A) a Legionella pneumophila.

(B) a Chlamydophila pneumoniae.
(C) a Pseudomonas aeruginosa.
(D) o Mycoplasma pneumoniae.

(E) o Streptococcus pneumoniae.

52. A gonorreia é a segunda infecgdo sexualmente transmis-
sivel mais prevalente no mundo, podendo causar sérios
problemas a saude se ndo for convenientemente tratada.

Pode-se afirmar com relagédo a essa doenga que

(A) a cultura da amostra clinica é altamente sensivel e
especifica para diagnostico de infeccao urogenital,
anal ou orofaringea.

em infec¢des ndo complicadas, com susceptibilidade
desconhecida aos antimicrobianos, o tratamento de
escolha deve ser feito com doxiciclina 100 mg 2x/dia
por 14 dias.

a prevaléncia vem aumentando devido ao grande
numero de casos de uretrite assintomatica, especial-
mente em homens que fazem sexo com homens.

devido a impossibilidade de uso de tetraciclinas e
fluoroquinolonas, em gestantes com alergia a peni-
cilinas e cefalosporinas, o tratamento deve ser feito
com ertapenem 1g IM durante 3 dias.

a bacteremia gonococica pode se manifestar com
febre, lesbes de pele, artralgia, artrite aguda e tenos-
sinovite.

53. Um dos mecanismos de resisténcia mais importan-

tes contra os antibidticos pB-lactamicos é a producao de
enzimas que determinam a sua inativagdo. Elas foram
divididas em quatro grupos por Ambler, A, B, C e D.
O antibiodtico resistente as metalo-B-lactamases, de
classe B, é

aztreonam.
ceftarolina.
meropenem.
ceftolozana.

piperacilina.
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54,

55.

As infecgbes causadas por germes multirresistentes tém
oferecido grande desafio para o seu tratamento. Em uma
cistite ndo complicada causada por uma enterobactéria
produtora de B-lactamase de espectro estendido (ESBL),
a melhor opgéo terapéutica é:

(A) azitromicina.

(B) cloranfenicol.

(C) sulfametoxazol-trimetoprin.
(D) doxiciclina.

(E) ampicilina.

A mucormicose € uma doenga fungica invasiva que ocorre
frequentemente em pessoas que apresentam imunodefi-
ciéncia. Em relagdo a essa doenga, assinale a alternativa
correta.

(A) Depois de um tratamento inicial com anfotericina B, o
paciente deve permanecer por um tempo prolongado
com um antifungico azélico, como o voriconazol.

A aquisicao da infecgdo pode ocorrer por inalagao,
inoculagéo direta na pele ou por ingestédo de esporos
do fungo.

Se disponivel, deve-se associar a flucitosina no tra-
tamento com anfotericina B ou com um antifingico
azolico.

Multiplos nédulos pulmonares em um paciente imu-
nossuprimido com sinusite e teste 1,3 beta-D-glucana
ou galactomanana positivo sdo altamente sugestivos
da infecgéo.

Em pacientes com contraindicagdo de uso de anfo-
tericina B deoxicolato ou suas formulagdes lipidicas,
deve-se oferecer uma equinocandina.
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56. A histoplasmose é uma das mais frequentes doengas

fungicas das Américas, mas ainda apresenta desafio
para o seu diagnodstico e tratamento. Pode-se afirmar
com relagdo a essa doenga que

(A) é de distribuicdo mundial, porém de ocorréncia rara
na Europa, exceto em Portugal e Espanha.

(B) a pesquisa de antigenos na urina e no sangue em
pacientes imunossuprimidos com doenga dissemina-

da apresenta baixa sensibilidade.

as equinocandinas, como caspofungina ou micafun-
gina, devem ser administradas em pacientes com
contraindicagao ao uso de anfotericina B.

a visualizacao de levedura consistente com Histo-
plasma capsulatum em tecido faz diagndstico da
doenca.

mesmo com tratamento adequado, a pesquisa de
antigeno no sangue ou no liquor pode permanecer
positiva por tempo prolongado, ndo sendo critério
para avaliar cura.

57. A profilaxia pés-exposi¢cdo (PEP) ao HIV consiste no

uso de medicamentos para reduzir a chance de adquirir
essa infecgdo. E importante uma avaliagéo cuidadosa do
acidentado para sua correta indicagdo. Em relagdo ao
PEP, pode-se afirmar que

(A) podera ser indicado quando a pessoa-fonte apre-
sentar teste rapido negativo para HIV, mas tiver
histéria de exposi¢ao de risco nos ultimos 30 dias
ou 90 dias se utilizacao de testes de fluido oral.

o conteudo gastrico, devido a sua acidez, mesmo
que apresente sangue em pequena quantidade, nao
deve ser considerado de risco para transmissdo do
HIV.

mais recentemente foi ampliado o prazo maximo
para ofertar a PEP, de trés para cinco dias.

o funcionario pode recusar a PEP ou outros proce-
dimentos indicados ap0ds a exposigao (por exemplo,
coleta de exames soroldgicos e laboratoriais),
mas deve ser anotado em prontuario; pode ser
advertido e, se reincidente, pode ser dispensado por
justa causa.

o leite materno é considerado material sem risco
de transmissao de HIV, desde que ndo apresente
sangue visivel.
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58.

59.

60.

Colaborador da manutengao ira fazer reparo na pia do
banheiro do quarto de paciente internado com diagnéstico
de caxumba (parotidite epidémica). Quais os equipamentos
de protegao individual que o funcionario deve utilizar?

(A) Mascara cirurgica e luvas.
(B) Nenhum.

(C) Mascara cirurgica.

(D) Mascara N95 e luvas.

(E) Mascara N95.

Meia-vida de um antimicrobiano é o tempo
(A) em que metade da dose administrada é eliminada.

(B) que o antibidtico leva para destruir metade da popu-
lagdo bacteriana em condigdes controladas.

(C) em que o antibiético perde metade de sua atividade.

(D) em que o antibidtico atinge metade da sua concen-
tracéo bactericida.

(E) em que o antibiético atinge a metade da concentra-
¢ao sérica maxima.

Bacteriuria assintomatica € uma condic¢ao clinica de muita
importancia, pois o seu tratamento pode nao conferir
beneficio ao paciente, mas expd-lo aos efeitos adversos
do uso de antimicrobianos desnecessariamente. Em qual
das condigdes a seguir esta indicado o seu tratamento?

(A) Mulheres em qualquer periodo da gestagao.

(B) Idosos de habitacdo de longa permanéncia que sédo
funcionalmente comprometidos.

(C) Transplantados renais ha mais de um més da cirurgia.

(D) Pacientes que serdo submetidos a cirurgia neuroldgica
eletiva.

(E) Pacientes vivendo com dispositivos urolégicos implan-
tados.
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