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DADOS DE IDENTIFICAGCAO DO CANDIDATO

Nado deixe de preencher as lacunas a seguir.
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ATENCAO

Abra este Caderno, quando o Fiscal de Sala autorizar o inicio da Prova.

Observe se o Caderno esta completo. Ele devera conter um total de 50 (cingiienta) questées,
sendo 20 (vinte) de Conhecimentos Gerais/Saude Coletiva e 30 (trinta) de Conhecimentos
Especificos.

Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito grdfico que lhe cause duvidas, informe,
imediatamente, ao Fiscal.

Uma vez dada a ordem de inicio da Prova, preencha, nos espagos apropriados, o seu Nome
completo, o Numero do seu Documento de Identidade, a Unidade da Federagdo e o Numero de
Inscrigdo.

Para registrar as alternativas escolhidas nas questées da prova, vocé recebera um Cartdo-
Resposta de Leitura Otica. Verifique se o Niimero de Inscrigdo impresso no cartio coincide
com o seu Numero de Inscrigdo.

As bolhas do Cartdo-Resposta para as questoes de multipla escolha devem ser preenchidas,
totalmente, com caneta esferogrdfica azul ou preta.

Vocé dispoe de 4 horas para responder toda a Prova — ja incluido o tempo destinado ao
preenchimento do Cartdo-Resposta. O tempo de Prova esta dosado, de modo a permitir fazé-la
com trangtiilidade.

Vocé so podera retirar-se da sala 1 (uma) hora apos o inicio da Prova.

Preenchido o Cartdo-Resposta, entregue-o ao Fiscal juntamente com este Caderno e deixe a

sala em siléncio.

BOA SORTE!
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CONHECIMENTOS GERAIS

01. A Constituicao Brasileira reconhece a contratacio de servicos do setor privado pelo SUS, no entanto

A) essa diretriz ndo vem sendo cumprida nos municipios de grande porte.

B) ndo tem respaldo na Lei Organica da Satde, o que dificulta a regulamentagdo desse setor.

C) s6 tem respaldo legal a contratagdo de servigos privados ndo lucrativos.

D) prevé o controle direto do Ministério da Satde sobre estes, o que ndo vem sendo cumprido.

E) € entendida como sistema complementar, e serdo contratados no caso de insuficiéncia do setor publico.

02. A Lei 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre o papel dos Conselhos de Satde, estabelece a seguinte
composi¢do para os Conselhos:

A) Representantes do legislativo e do executivo apenas.

B) Representantes do executivo, do setor privado e do setor filantrdpico.

C) Representantes dos usuarios e do setor privado, apenas.

D) Representantes dos prestadores (publico, privado e profissionais de saude) e dos usuarios.
E) Representantes eleitos dos profissionais de satde, apenas.

03. Em relacdo a Norma Operacional de Assisténcia a Satide (NOAS/SUS), assinale a opcio CORRETA.

A) Os municipios sao excluidos do processo decisorio do SUS sobre as politicas municipais de satde.

B) A NOAS foi elaborada para ser inicialmente implantada nas regides Sul e Sudeste do pais.

C) E contraria aos principios de universalidade e eqiiidade do SUS.

D) Tem como exigéncia preliminar e obrigatoria para a gestdo intermunicipal a realizacdo de Programacgido Pactuada e
Integrada.

E) Antecede a NOB/96 que define as instancias de gestdo do SUS.

04. Segundo a Norma Operacional de Assisténcia a Satide (NOAS/SUS), um municipio em condicdes de Gestio Plena
do Sistema Municipal devera assumir, dentre outras, as seguintes responsabilidades descritas abaixo, EXCETO
UMA. Assinale-a.

A) Geréncia de unidades proprias, ambulatoriais e hospitalares.

B) Geréncia de unidades assistenciais s6 hospitalares, transferidas pelo Estado e pela Unido.

C) Integracdo de servigos, existentes no municipio, aos mecanismos de regulacdo ambulatoriais e hospitalares.

D) Operagao do SIH e do SIA/SUS, conforme normas do Ministério da Satde, e alimentagdo, junto as Secretarias Estaduais de
Saude, dos bancos de dados de interesse nacional e estadual.

E) Celebragdo de Pacto de Atengdo Basica com o Estado.

05. O Sistema Unico de Saiide criado a partir da Constitui¢iio Brasileira promulgada em 1988 promoveu uma profunda
transformacio do sistema de satide brasileiro. Assinale (V) para as assertivas Verdadeiras e (F), para as Falsas, em
relacdo aos principios e as diretrizes do SUS.

( ) O atendimento deve ser integral, com prioridade para os servigos assistenciais, sem prejuizo das atividades
preventivas.

( ) Osservicos de satde devem ser descentralizados, com dire¢do unica em cada nivel de governo.

( ) A regionalizagdo ¢ a distribuicdo dos servicos numa determinada regido, independente dos tipos de servicos
oferecidos e da sua capacidade de atender a populagéo.

( ) Universalidade ¢ a garantia de ateng@o a saude, por parte do sistema, a todo e qualquer cidadao.

( ) Participacdo da comunidade ¢ uma forma de controle social que possibilita a populacdo, através de seus
representantes, a definir, a acompanhar a execugdo e fiscalizar as politicas de saude.

Assinale a alternativa que contempla a seqiiéncia correta.
A)F,F,V,V, F. B) F,V,F,V,V. C) V,V,F,E,V. D) V,F,V,F,F. E) F,F,V,E,V.
06. No Brasil, o Sistema Unico de Saiide estabelece como competéncia municipal

A) a vigilancia sanitaria de portos e aeroportos.

B) a execugdo de servigos de vigilancia epidemiologica e saude do trabalhador.
C) s coordenacdo da rede de laboratérios de saude publica e hemocentros.

D) o financiamento pleno dos recursos para o setor de saude local.

E) a normatizagéo dos servigos de seguro satude privado.
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07. Contraria os principios do Sistema Unico de Saide (SUS):

A) o direito a informagao para as pessoas assistidas, em relacao a sua saude.

B) a integralidade da assisténcia, estabelecendo duas redes, sendo uma de atengdo curativa, e outra, de atengdo preventiva.
C) a igualdade da assisténcia a satide sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie.

D) a divulgacdo de informagdes quanto ao potencial de servigos e sua utilizagdo pelo usuario.

E) a integracdo em nivel executivo das a¢des de saude, do meio ambiente e do saneamento basico.

08. No atual Plano Municipal do Recife, o item III — Proposicdes e metas, na estratégia Atencdo a Saude, tem como
primeira proposicdo “a expansdo e consolidacio da atenciio basica no municipio” e dentre outras, as seguintes
metas: Assinale (V) para as assertivas Verdadeiras e (F), para as Falsas.

( ) Ampliar a cobertura do PSF para 70% da populagao recifense, até 2009, estabelecendo e garantindo padrao de

estrutura fisica, equipamentos ¢ abastecimento para todas as USF assim como uma reorganizagdo e

reestruturacdo dos ja existentes ¢ melhoria da rede de apoio e referéncias.

Garantir 1 (uma) equipe de saude bucal para cada equipe de Saude da Familia.

Garantir e ampliar apoio multiprofissional ao desenvolvimento das agdes na atengdo basica, implementando a

“Acao Avancada” em cada distrito.

( ) Pactuar padrao de indicadores e metas com responsabilidades de vinculagdo, assisténcia, prevencdo e promogao
para cada unidade de atengdo bésica, Distrito Sanitario e na propria Secretaria Municipal de Satde.

( ) Garantir a agenda minima diaria dos profissionais para acolhimento dos casos agudos nas USF e implantar e
garantir a consulta com hora marcada nas USF e nas demais unidades da Rede Municipal de Saude.

()
()

Assinale a alternativa que contempla a seqiiéncia correta.
A)F,F,V,V, F. B)V,V,E F, V. C)V,V,V,V, V. D)F,F,V,V, V. E)V,V,V,F,F.
09. Em relacio a Vigilincia a Saude, todas as afirmativas estdo corretas, EXCETO UMA. Assinale-a.

A) No atual Plano Municipal do Recife, a Vigilancia a Satide ocupa o segundo lugar apos as proposig¢des e metas em relacdo a
atengdo a saude.

B) A Vigilancia a Satde tem como objetivo geral a implementacdo da integracdo e a descentralizagdo das vigilancias
epidemioldgicas, sanitaria, ambiental e em saude do trabalhador.

C) A Vigilancia a Saude tem como objetivo geral ampliar a resposta as necessidades da populacdo, privilegiando a
intensificagdo de acdes de carater preventivo e coletivo, independente das diversidades locais, dos grupos ou segmentos
populacionais mais expostos.

D) A Vigilancia a Satde tem como objetivo geral ampliar a capacidade de analise da situagéo de saude.

E) A Vigilancia a Saude tem como objetivo geral ampliar a resposta as necessidades da populagdo, reduzindo a
morbimortalidade decorrente das doencas e dos agravos prevalentes.

10. Em relacéo as diretrizes operacionais do Pacto pela Satde 2006, podemos afirmar, EXCETO.

A) O Pacto pela Vida constitui um conjunto de compromissos sanitarios, derivados da analise da situagdo de satide do Pais e
das prioridades definidas pelos governos federal, estaduais e municipais.

B) As prioridades do Pacto pela Vida e seus objetivos para 2006 sdo: saude do idoso; cancer de colo de utero e mama;
mortalidade infantil e materna; doengas emergentes e endemias (dengue, hansen, tuberculose e influenza); promogao da
saude;atengdo basica a saude.

C) O Pacto em Defesa do SUS envolve agdes concretas e articuladas pelas trés instancias federativas, no sentido de reforcar o
SUS como politica de governo, defendendo os principios basilares inscritos na Constituicdo Federal.

D) O Pacto de Gestdo estabelece as responsabilidades claras de cada ente federado, de forma a diminuir as competéncias
concorrentes.

E) O Pacto de Gestdo torna mais claro quem deve fazer o qué, contribuindo, assim, para o fortalecimento da gestdo

compartilhada e solidaria do SUS.

11. O fortalecimento da ATENCAO BASICA tem, dentre outros, os seguintes objetivos, segundo as prioridades
nacionais do Pacto pela Vida. Sobre esses objetivos, analise os itens abaixo.

1. Garantir o financiamento da Atencéo Bésica como responsabilidade da esfera nacional de gestdo do SUS.

2. Aprimorar a inser¢do dos profissionais da Atengdo Bésica nas redes locais de satde, por meio de vinculos de
trabalho que favoregam o provimento e a fixagdo dos profissionais.

3. Implantar o processo de monitoramento e avaliacdo da Atengdo Basica nas trés esferas de governo, com vistas a
qualificag@o da gestdo descentralizada.

4. Apoiar diferentes modos de organizacdo e fortalecimento da Atengdo Bésica que considere os principios da
estratégia de Saude da Familia.
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Assinale a alternativa INCORRETA.

A) So os itens 1, 2 e 3 estdo corretos.
B) Apenas os itens 3 e 4 sdo corretos. D) Todos os itens estdo corretos.
C) Nenhum desses itens esta correto. E) Apenas o item 1 esta incorreto.

12. Em 1979, no I Simpésio Nacional de Satde, promovido pela Camara dos Deputados, o Centro Brasileiro de Estudos
em saiide — CEBES, torna publico um documento que lanca as bases do Movimento pela Reforma Sanitaria, tendo
sido as bases doutrinarias desse movimento as seguintes afirmativas, EXCETO.

1. O reconhecimento da saude como direito universal, fundamental para a cidadania.

2. O dever do Estado de garantir as condi¢des para o seu pleno exercicio.

3. A caracterizagdo de multipla determinagdo da saude e, como conseqiiéncia, a necessidade que seja objeto do
conjunto das politicas publicas.

4. A descentralizagdo, a integralidade da atengdo e a eqiiidade como principios para a reorganizagdo do sistema

publico brasileiro.
5. Como proposta central, a reversdo da hegemonia conferida aos atendimentos a doenga e a instituicdo de um
sistema de atencao que privilegiasse a promogao.

Assinale a alternativa correta.

A) S6 os itens 1, 2 e 3 estdo corretos.
B) Apenas os itens 3 e 4 estdo corretos. D) Todos os itens estdo corretos.
C) Nenhum desses itens € correto. E) Apenas o item 5 esta incorreto.

13. No Pacto pela Saiide 2006, 2 PROMOCAO DA SAUDE tem como objetivos todos os abaixo citados, EXCETO UM.
Assinale-o.

A) Elaborar e implementar uma Politica de Promogao da Saude, de responsabilidade de cada nivel de gestdo.

B) Enfatizar a mudanca de comportamento da populagéo brasileira, de forma a internalizar a responsabilidade individual da
pratica de atividade fisica regular, alimentag@o adequada e saudavel e combate ao tabagismo.

C) Articular e promover os diversos programas de promocao de atividade fisica ja existente e apoiar a criacdo de outros.

D) Promover medidas concretas pelo habito da alimentagdo saudavel.

E) Elaborar e pactuar a Politica Nacional de Promogdo da Saude que contemple as especificidades proprias dos estados e
municipios, devendo iniciar sua implementagdo em 2006.

14. A promocgio da satide representa hoje uma perspectiva de melhoria da satide da populacio, cuja base tedrica esta
centrada na concepciao ampla da saide e de seus determinantes em articulacdo com o planejamento participativo.
As idéias iniciais sobre estratégias de promocio da satide foram discutidas na primeira conferéncia internacional
sobre o assunto e consolidadas em um importante documento. Como é conhecido este documento?

A) Declaragdo de Alma-Ata.
B) Carta de Jacarta. D) Carta de Lubliana.
C) Carta de Ottawa. E) Satde para Todos no Ano 2000.

15. Comportamentos relacionados a saude sdo dificeis de serem modificados. A aquisicio destes comportamentos
desenvolve-se ao longo da vida durante o processo de socializacdo dos individuos. A socializacdo é o processo de
transmissdo de valores culturais, tais como conhecimento, atitudes e rotinas, considerados importantes pela
comunidade. O conhecimento da influéncia desse processo sobre os comportamentos em satide podem orientar
estratégias de educaciio em saiide. Durante a fase de SOCIALIZACAO PRIMARIA, o individuo é influenciado

A) somente pelos amigos.
B) pelos colegas de trabalho. D) principalmente pela familia.
C) pelos professores. E) apenas pela comunidade.

16. As afirmacdes abaixo sobre Bioética sio falsas, EXCETO.

A) E uma disciplina ndo, uma ciéncia.

B) Estuda todos os fendmenos relacionados com os seres vivos.

C) Néo esta regulamentada no Brasil.

D) As pesquisas estdo isentas de controle pelo Estado.

E) Existe um Conselho Nacional de Etica em Pesquisa, vinculado ao Ministério da Saude.
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17. Sobre os objetivos da biosseguranca, analise os itens abaixo.

L Reconhecer fontes de perigo.
II.  Avaliar situagdes de risco.
III. Controlar situa¢des de risco, tomar decisdes técnicas/administrativas para promover mudangas.

Assinale a alternativa CORRETA

A) Apenas I esta correto.
B) Apenas II e III estdo corretos. D) Apenas I e II estdo corretos.
C) Apenas I e III estdo corretos. E) I, II e III estdo corretos.

18. Com relacio aos objetivos do Plano Municipal de Saiide do Recife, assinale (F) para as afirmacdes falsas e (V), para
as verdadeiras.

( ) Garantir o acesso com qualificagdo das agdes de satde.

( ) Promover a articulacdo efetiva dos diferentes niveis de atencdo a saude: basica e média complexidade, com
integragdo entre as agdes preventivas, curativas ¢ de promogdo a satde.

( ) Fortalecer a gestdo de vigildncia a satide do municipio, implementando a integragdo e a descentralizagdo das
acOes, de forma a ampliar a capacidade de analise da situagcdo de satde, com énfase no atendimento das
necessidades da populag@o.

( ) Aperfeigoar os instrumentos de gestio do sistema de satude através da utilizagdo de informagdes estratégicas,
visando a tomada de decisdo, ao planejamento das a¢des, ao controle social e a avaliagdo das politicas
implantadas e a regulag@o assistencial.

( ) Implementar a Politica de gestdo do trabalho com a participacdo dos diversos atores envolvidos no processo,
fortalecendo as relag¢des de trabalho e a melhoria salarial.

Assinale a alternativa que contempla a seqiiéncia CORRETA.
A)F,E,F,F, F. B)V,V,V,V, V. O)V,F FFF. D)V,F,V,V,F. E)F,F,F, V, F.
19. Em relacgao as caracteristicas dos Conselhos de Satide, assinale a alternativa CORRETA.

A) Carater provisorio, até que a Camara de Vereadores organize uma comissio na area da saude.

B) Carater permanente e somente consultivo.

C) Composto, exclusivamente, por representantes do setor publico, do setor filantropico e das institui¢des de ensino.
D) Carater permanente e deliberativo.

E) Suas decisdes independem de homologagdo pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera de Governo.

20. O conhecimento do perfil epidemiolégico da populacio é fundamental para o processo de diagnéstico das
necessidades e definicio de prioridades, como avaliacdo dos resultados das a¢cdes implementadas. Neste sentido,
foram selecionados, como problemas prioritarios para o planejamento de agdes e servicos de satide no atual Plano
Municipal de Satide do Recife, os seguintes agravos epidemiologicos:

1. As endemias de maior relevancia para a cidade: tuberculose, hanseniase, filariose, dengue, doengas sexualmente
transmissiveis (AIDS e Sifilis) e doengas transmitidas pela agua (leptospirose, hepatite A, cdlera e outras
diarréias).

2. Outros agravos relevantes: diabetes, hipertensdo, transtornos mentais e uso / abuso / dependéncia de alcool,
fumo e outras drogas.

3. As mortalidades infantil e materna.
4. A mortalidade por neoplasias: cancer de colo de utero, mama e prostata.
5. A mortalidade por causas externas: violéncias e acidentes.

Assinale a opcio CORRETA.

A) Todas sdo falsas.
B) Todas s@o verdadeiras. D) S6 a2 e 5 sdo falsas.
C) S6 a 1 ¢ verdadeira. E) S6 a 4 ¢ verdadeira.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21. Paciente de 23 anos de idade ¢é atendido com historia de tosse, ha 20 dias. Refere episodios de vomitos pos-tosse. Foi
feita a hipotese diagnéstica de Coqueluche. Foi solicitado hemograma e cultura de secrecio de nasofaringe. O
paciente retorna com os seguintes resultados: cultura negativa para Bordetella pertussis, leucécitos totais de 14.000
células e linfocitos totais de 10.200 células. Seguindo as definicées do Ministério da Satide, como vocé notificaria
esse caso?

A) Caso suspeito de coqueluche, porque, apesar do quadro clinico e da leucolinfocitose, a cultura foi negativa para B.
pertussis.

B) Nao notificaria o caso, porque a cultura foi negativa para B. pertussis. O Brasil tem uma alta cobertura de vacina contra
coqueluche, e nao temos registros de casos de coqueluche nos ultimos anos.

C) Caso confirmado de coqueluche, porque o paciente preenche os critérios de definicdo de caso suspeito de coqueluche e
apresenta contagem total de linfocitos acima de 10.000 células.

D) Nao notificaria, porque o quadro clinico apresentado pelo paciente ndo preenche os critérios de caso suspeito de
coqueluche.

E) Nao notificaria, porque a coqueluche ndo ¢ uma doenca de notificagdo compulsoria.

22. Adolescente com historia de vomitos e diarréia ha +/- 18 horas, apresentando-se irritado, olhos fundos, sedento,
pulso rapido e débil, enchimento capilar de 4 segundos. Refere vizinho com quadro semelhante ha 2 dias e com o
diagnostico de colera. Seguindo as recomendacgdes do Ministério da Satde, qual das condutas abaixo deve ser
seguida?

A) Internar o paciente para fazer hidratagdo venosa.

B) Prescrever hidratagdo venosa na emergéncia e liberar o paciente quando hidratado.
C) Fazer antiemético injetavel e prescrever hidratagdo oral no domicilio.

D) Prescrever antiemético e hidratagdo venosa.

E) Prescrever hidratagdo oral e manter o paciente sob observacdo na emergéncia.

23. Diante de um paciente com confirmacio laboratorial especifica para Dengue, seguindo as defini¢des da Organizacio
Mundial de Saude para confirmacio de um caso de Febre Hemorragica da Dengue, qual dos indicadores abaixo
poderia NAO estar presente neste paciente?

A) Febre ha 6 dias.

B) Atividade enzimatica 49%.

C) Plaquetas 95.000/mm3.

D) Resultado da prova do lago, apresentando 22 petéquias em area de 2,5 cm’ .
E) Aumento de 25% do valor basal do hematdcrito.

24. Paciente de 23 anos de idade, sexo masculino, procurou assisténcia ambulatorial com queixa de tosse, ha 7 dias.
Refere relacio sexual com uma mulher sem uso de preservativo, ha cerca de 1 més e 10 dias. Informa que telefonou
para ela ha 2 dias, e ela referiu estar tomando antibi6tico ha 5 dias para um “corrimento” que se iniciou ha cerca
de 15 dias. O paciente nio apresenta queixa relacionada ao sistema génito-urinario. Qual a conduta CORRETA em
relacfo a esse paciente?

A) Solicitar cultura de secrecdo de uretra, orienta-lo sobre a importincia do uso de preservativo durante relagdo sexual.

B) Paciente assintomatico 40 dias apds o contato sexual, orienta-lo sobre a importancia do uso de preservativo durante relagdo
sexual.

C) Prescrever eritromicina por 7 dias, orienta-lo sobre a importincia do uso de preservativo durante relagdo sexual.

D) Prescrever ampicilina por 14 dias, orientd-lo sobre a importancia do uso de preservativo durante relagdo sexual.

E) Prescrever penicilina benzatina 1.200.000 UI dose Unica, orienta-lo sobre a importincia do uso de preservativo durante
relagdo sexual.

25. Em relacéio a febre tiféide, qual das afirmacdes abaixo é INCORRETA?

A) Alimentos intensamente manipulados logo apds o cozimento sdo classificados como alimentos de alto risco de
contaminagao pela Salmonella typhi.

B) A sobrevida da Salmonella typhi em ostras, mariscos e outros molisculos pode ser de até 4 semanas.

C) A pesquisa de Salmonella typhi nas fezes ¢ indicada até a quinta semana de doenca.

D) O resultado da reagao de Widal ndo ¢ suficiente para confirmar ou descartar um caso de febre tifoide.

E) A febre tifoide ¢ uma doenca de notificagdo compulsoria.
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26. Um caso suspeito de hepatite viral pode ser confirmado quanto a etiologia nas seguintes situacdes, EXCETO.

A) Hepatite E: Anti-HVE IgM reagente.

B) Hepatite D: Anti-HVD reagente em individuo portador cronico do virus da hepatite B.

C) Hepatite A: Caso suspeito de Hepatite A que apresenta vinculo epidemioldgico com um caso confirmado de Hepatite A.
D) Hepatite C: Anti-HBc IgM reagente.

E) Hepatite B: DNA polimerase do HVB positiva.

27. Com relacio ao Herpes Zoster, todas as afirmacdes abaixo estio corretas, EXCETO.

A) O herpes oftalmico pode causar sinais de irritagdo meningea.

B) O envolvimento do VII par craniano leva a paralisia facial periférica e a erupg¢ao no pavilhdo auricular.
C) A regido lombossacra é a mais acometida.

D) Em paciente imunocomprometido, as lesdes podem ser disseminadas.

E) O herpes zoster variceliforme caracteriza-se pela presenga de vesiculas fora do dermatomo acometido.

28. Vacinas e/ou imunoglobulinas podem ser utilizadas como profilaxia nos contatos susceptiveis das seguintes doencas,
EXCETO.

A) Varicela. B) Sarampo. C) Rubéola. D) Raiva. E) Hepatite A.

29. Alguns pacientes com pneumonia nosocomial apresentam caracteristicas que podem sugerir a presenca de
patogenos especificos. Qual associacdo abaixo esti INCORRETA?

A) Bronco-aspiragdo e anaerobios.
B) Pacientes diabéticos e fungos. D) Internamento prolongado em UTI e Legionella sp.
C) Trauma cranioencefalico e S. aureus. E) Uso de corticoide e fungos.

30. Os pacientes com histoplasmose devem ser tratados, seguindo os parametros de gravidade. Qual das afirmacdes
abaixo esta INCORRETA?

A) A forma leve de histoplasmose aguda em individuo imunocompetente deve ser tratada com anfotericina B por via oral.

B) A forma moderada com sintomas persistentes por mais de 4 semanas pode ser tratada com itraconazol por 6 a 12 semanas.

C) A forma pulmonar difusa e quadro clinico severo pode ser tratada com anfotericina B por via venosa, seguida de
itraconazol.

D) Os casos de meningite devem ser tratados com anfotericina B seguida de fluconazol.

E) A artrite por H. capsulatum geralmente ndo necessita do uso de antifingico.

31. As actinomicoses podem se localizar na cavidade toracica e na cavidade abdominal. Qual das drogas citadas abaixo
¢ a de escolha para o tratamento dessas infec¢des?

A) Anfotericina B. B) Fluconazol. C) Cefalexina. D) Penicilina G. E) Itraconazol.

32. O diagnostico precoce e a identificaciio de sinais de alerta ou gravidade sio fundamentais para reduzir as taxas de
mortalidade e o grau de morbidade dos pacientes com leishmaniose visceral. Com relacio a leishmaniose visceral,
qual das afirmacdes abaixo esta INCORRETA?

A) Todo caso confirmado de calazar deve ser notificado aos servicos de saude.

B) Idade inferior a 6 meses e superior a 65 anos ¢ considerada um sinal de gravidade.
C) Ictericia é considerada um sinal de gravidade.

D) Todo caso suspeito de calazar deve ser notificado aos servigos de saude.

E) Febre ha 40 dias ¢ considerada um sinal de gravidade.

33. A leptospirose é uma doenca de notificacio compulsoéria. Havendo caso suspeito ou surto, deve-se notificar o mais
rapido possivel para o desenvolvimento das acdes de controle. Seguindo o roteiro da investigacio epidemioldgica do
Ministério da Satide, qual das condutas abaixo ¢ INCORRETA?

A) Escrever, na ficha de investigag¢@o epidemiologica, os dados do caso e de residéncia do paciente.

B) Identificar situagdes de risco nos 14 dias que antecederam os primeiros sintomas do paciente.

C) Escrever, na ficha de investigagdo epidemioldgica, o endereco do local provavel de infecgao.

D) Registrar a data de atendimento e os sinais e os sintomas apresentados pelo paciente.

E) Escrever, na ficha de investigacdo epidemiologica, dados referentes a coleta e ao encaminhamento de amostras para
diagnostico laboratorial.
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34. Em relacio a atual epidemiologia das meningites de etiologia bacteriana no Brasil, qual das afirmacdes abaixo esta
INCORRETA?

A) Dentre as meningites bacterianas, o Hemophilus influenzae do tipo b representa a principal etiologia das meningites
bacterianas nos menores de 5 anos.

B) A Neisseria meningitidis € a principal etiologia das meningites bacterianas.

C) O Streptococcus pneumoniae ¢ a segunda maior causa de meningite bacteriana.

D) Na ultima década, tém ocorrido surtos de meningite causados pela Neisseria meningitidis do sorogrupo C.

E) A partir dos anos 90 do século passado, houve uma diminui¢do proporcional das meningites causadas pela Neisseria
meningitidis do sorogrupo B.

35. A divulgacio de casos de meningite meningocécica gera muita inseguranca e grande procura por vacina na
comunidade. Em relacio ao controle e a prevencio das meningites causadas pela Neisseria meningitidis, é
INCORRETO afirmar que

A) a quimioprofilaxia estd indicada para os familiares e colegas de classe que tenham tido contato intimo com o caso-indice.

B) a quimioprofilaxia esta indicada para todos os profissionais de satide que participaram do atendimento do paciente.

C) resultados de estudos realizados no Brasil indicam uma baixa efetividade da vacina polissacaridica contra Neisseria
meningitidis do sorogrupo B.

D) Rifampicina pode ser usada na quimioprofilaxia das meningites causadas pela Neisseria meningitidis em 4 doses, por via
oral, com intervalo de 12 horas entre as doses.

E) o Ministério da Saude tem utilizado a vacina contra Neisseria meningitidis em situa¢des de surto pelo sorogrupo C.

36. O tratamento ambulatorial da pneumonia apresenta menor custo, quando comparado com o tratamento hospitalar,
devendo ser a conduta de primeira escolha para o tratamento dos pacientes com pneumonia comunitaria. No
entanto, em algumas situacdes, o internamento esta indicado, porque reduz a possibilidade de complicacdes e
morte. O internamento esta indicado em todas as situacdes abaixo, EXCETO.

A) Paciente com 66 anos de idade, freqiiéncia respiratoria 34irpm, leucdcitos totais = 32.000 células, freqiiéncia cardiaca =
90bpm.

B) Paciente com insuficiéncia cardiaca, pressao arterial diastolica 60mmHg, uremia 40mg/dL.

C) Paciente com neoplasia e leucdcitos totais = 3.900 células.

D) Paciente com 62 anos de idade, temperatura de 39.7 °C, leucocitos totais 31.000 células, freqiiéncia cardiaca = 110bpm.

E) Paciente diabético, uremia 40mg/dL, freqiiéncia respiratoria 34irpm, leucocitos totais 31.000 células.

37. A raiva apresenta uma letalidade de 100%, e a profilaxia com o uso de soro e vacina é o unico recurso disponivel
apos a exposicio. Individuo foi agredido por animal suspeito e fez uso de 2 doses da vacina anti-rabica de cultivo
celular ha 2 meses. Ha 24 horas, foi agredido superficialmente, na perna, por cdo de rua que se evadiu. Qual a
conduta indicada para esse individuo?

A) Nio indicar vacinagdo, pois ele fez uso de 2 doses da vacina ha menos de 90 dias.

B) Completar o esquema para 5 doses da vacina.

C) Néo indicar vacinagdo, porque a lesdo foi superficial, e ele fez uso de 2 doses da vacina ha menos de 90 dias.
D) Indicar duas doses da vacina.

E) Indicar o uso de soro anti-rabico e 5 doses da vacina, porque o cdo ndo pode ser observado.

38. Pedreiro, 27 anos de idade, refere ferimento profundo no pé, ha + 1 hora. Informa que, ha cerca de 10 meses, fez uso
de 1 dose da vacina antitetdnica apos acidente. Niao sabe informar sobre vacinacio na infancia. Qual a conduta
CORRETA quanto a profilaxia do tétano para esse paciente?

A) Indicar esquema vacinal completo de 3 doses da vacina antitetanica.

B) Completar esquema para 3 doses da vacina antitetanica.

C) Completar esquema para 3 doses da vacina antitetanica e usar soro antitetanico.
D) Indicar esquema vacinal completo de 3 doses da vacina e soro antitetanico.

E) Indicar 1 dose da vacina e soro antitetanico.

39. A infec¢do por toxoplasma gondii, durante a gestaciio, pode resultar em infeccio do feto com graves conseqiiéncias
para o neonato. O diagnéstico e o tratamento da toxoplasmose na gestacio podem reduzir a incidéncia e a
gravidade da doenca no feto. Em qual situacio esta indicado o tratamento da gestante?

A) Gestante no terceiro més de gestacdo com deteccdo IgG para toxoplasma reagente.

B) Gestante no segundo més de gestagdo com deteccdo IgG e IgM para toxoplasma reagente.

C) Gestante no terceiro més de gestagdo com deteccdo IgM e IgG de baixa avidez para toxoplasma reagente.
D) Gestante no segundo més de gestagdo com deteccdo IgM e IgG de alta avidez para toxoplasma reagente.
E) Gestante no oitavo més de gestacdo e IgG positivo para toxoplasmose.
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40. A sindrome de Reye, que se caracteriza por disfuncio hepatica e quadro neurolégico agudo, esti com freqiiéncia
associada a varicela e ao uso da seguinte droga:

A) Diclofenaco. B) Ibuprofeno. C) Dipirona. D) Acido acetilsalicilico. E) Acetominofen.

41. A escarlatina causada pelo estreptococo 3-hemolitico do grupo A de Lancefield apresenta as seguintes
caracteristicas, exceto.

A) Tem maior incidéncia na faixa etaria entre 5 ¢ 15 anos.

B) O exantema ¢é causado por uma toxina.

C) O exantema surge apos o terceiro dia de febre.

D) O exantema poupa a regido perioral.

E) A penicilina ¢ a droga de escolha para o tratamento da escarlatina.

42. Devido a alta cobertura vacinal contra o sarampo, nio existe evidéncia de transmissdo autoctone de sarampo no
Brasil. Vocé atende paciente que chegou da Europa ha 48 horas e, ha 12 horas, apresentou exantema. O quadro
clinico ¢é caracteristico de sarampo. Dentre as estratégias abaixo, a INCORRETA é

A) vacinar apenas as pessoas do mesmo domicilio do paciente.

B) revacinar criangas maiores de 1 ano de idade que foram vacinadas antes dos 12 meses de idade.

C) vacinar dentro das primeiras 72 horas apds a exposigao.

D) vacinar as pessoas do mesmo domicilio, vizinhos proximos, sala de trabalho, passageiros que participaram do mesmo vo
do paciente.

E) utilizar a vacina triplice viral para a faixa etaria de 6 meses a 39 anos de idade.

43. O uso indiscriminado de antibié6ticos tem evidenciado a capacidade das bactérias de desenvolverem mecanismos que
as tornam resistentes a antibiéticos. Quanto ao pneumococo resistente a antibiético, qual das afirmacdes abaixo é
INCORRETA?

A) O mecanismo de resisténcia pode ser devido a produgdo de beta-lactamase.

B) A vancomicina ¢ a droga de primeira escolha.

C) A resisténcia a penicilina pode ser dose dependente.

D) Podem ser sensiveis a cefotaxima e a ceftriaxona.

E) O mecanismo de resisténcia pode ser devido a alteragdo na estrutura da proteina ligadora de penicilina.

44. A prova tuberculinica cutinea é um método auxiliar no diagnéstico da tuberculose. Com relacdo a prova
tuberculinica, qual das afirmacdes abaixo esta INCORRETA?

A) A gravidez pode interferir no resultado da prova tuberculinica.

B) Todos os individuos infectados com HIV devem ser submetidos a prova tuberculinica.
C) Individuo vacinado com BCG pode ser reator forte.

D) O resultado positivo ¢ evidéncia de doenga por micobactéria.

E) E recomendada para todos os profissionais de satide na ocasido da admissio.

45. A quimioterapia é uma das causas de granulocitopenia. Quanto ao manuseio de pacientes granulocitopénicos, é
correto afirmar, EXCETO.

A) Paciente com total de granulocitos de 2000 células ¢ considerado portador de granulocitopenia moderada.
B) O risco para o paciente adquirir infecgdo esta relacionado a duragdo da granulocitopenia.

C) Os sintomas classicos de infecgdo, exceto febre, geralmente estdo ausentes nos pacientes granulocitopénicos.
D) Paciente com total de granuldcitos de 400 células ¢ considerado portador de granulocitopenia grave.

E) Em pacientes com temp >38 °C, antibiotico de largo espectro deve ser iniciado imediatamente.

46. As mulheres que convivem com AIDS / HIV devem fazer a escolha do método de contracepcio mais adequado para
sua condicdo e necessidades. Para uma escolha adequada, essas mulheres devem ser esclarecidas sobre as
vantagens e desvantagens dos métodos de contracepcio disponiveis. Com relacdo a contracep¢cdo de mulheres que
convivem com AIDS / HIV, qual das afirmac¢des abaixo é INCORRETA?

A) O uso de preservativo protege contra a transmissdo do HIV e a concepgao.

B) O uso de Dispositivo Intra-uterino (DIU) em mulheres que convivem com AIDS / HIV deve ser estimulado.

C) Em casais em que a mulher e o companheiro sdo portadores de AIDS / HIV, o uso de contraceptivo oral ndo dispensa o uso
de preservativo.

D) O uso de anticoncepcional oral ndo esta contra-indicado em mulher portadora de AIDS / HIV.

E) O uso de Dispositivo Intra-uterino (DIU) deve ser evitado em mulheres que convivem com AIDS / HIV.
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47. O efeito de alguns anti-retrovirais pode ser modificado pelo uso de outros tipos de drogas, podendo aumentar ou
diminuir o efeito das drogas utilizadas, e, em algumas ocasides, causar reacio grave. E fundamental que os
profissionais de satide tenham conhecimento das drogas (licitas e ilicitas) utilizadas pelos portadores de HIV /
AIDS. NAO ¢ correto afirmar que

A) € pouco provavel uma interagdo importante entre drogas anti-retrovirais e cocaina.

B) o uso de barbitiricos causa uma significativa redug@o dos niveis dos inibidores de protease e dos analogos de nucleosideos.

C) no uso da maconha com excec¢do do aumento nos niveis de THC, de Indinavir e Nelfinavir, as interagdes com outros anti-
retrovirais sdo improvaveis.

D) a morfina e a metadona podem reduzir as concentragdes de Ritonavir, Nelfinavir e Amprenavir.

E) ao contrario da Anfetamina, as concentragdes de Metanfetamina sdo pouco alteradas pelo uso concomitante de Ritonavir.

48. Com relacdo aos cuidados que devem ser dispensados aos individuos portadores de HIV / AIDS, a equipe de satde
deve ter conhecimento de varias peculiaridades desses individuos. Qual das afirmacées abaixo é INCORRETA?

A) Na sindrome lipodistrofica, ocorre perda da gordura periférica e acaimulo de gordura central.

B) Exercicios fisicos aerdbicos e com peso nao auxiliam na recuperagdo das alteragdes corporais.

C) Sinusite ¢ relativamente freqiiente entre os pacientes com infec¢ao pelo HIV.

D) Exame das fungdes hepética e renal e a dosagem da amilase podem auxiliar no diagnostico e prognostico da AIDS.
E) Durante a infec¢do aguda, ocorre uma diminuigao rapida dos linfocitos T CD4+.

49. Mordidas por animais e por humanos sio fonte de infeccio potencialmente graves. Bactérias anaerobias sao
importantes agentes encontrados nessas infeccoes. Qual dos antibidticos abaixo nio deve ser prescrito para
profilaxia ou tratamento de mordidas por animais ou humanos?

A) Amoxacilina - Acido Clavulbnico.
B) Sulfametoxazol-Trimetoprim + Clindamicina. D) Eritromicina.
C) Ampicilina — Sulbactam. E) Cefalosporinas.

50. O codigo de ética médica publicado pelo Conselho Federal de Medicina contém normas éticas que devem ser
seguidas pelo médico no exercicio da profissdo. Qual das normas citadas abaixo NAO esta de acordo com o Cédigo
de Etica?

A) A quebra do sigilo sera permitida, quando houver autorizagdo expressa do paciente por dever legal ou por justa causa.

B) A proibicdo da quebra do sigilo cessa ap6s a morte do paciente.

C) O médico de uma empresa que atende um paciente portador de HIV / AIDS pode informar ao empregador quanto a
incapacidade de o individuo exercer determinada fungéo.

D) E vedada a realizagdo compulsoria de sorologia para HIV.

E) E vedado ao médico negar ao paciente acesso a sua ficha clinica, salvo quando ocasionar riscos para o paciente.
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