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MEDICO / INFECTOLOGIA

ATENCAO

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

»  Observe se o Caderno estd completo. Ele devera conter 50 (cinquenta) questdes objetivas de maltipla
escolha com 05 (cinco) alternativas cada, sendo 10 (dez) sobre o Sistema Unico de Satide — SUS, 10
(dez) de Conhecimentos Gerais e 30 (trinta) de Conhecimentos da Especialidade Médica de opcéao do
candidato.

»  Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito grafico que lhe cause dividas, 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 Federacdo e o Numero de
Inscricéo.

»  Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes objetivas de multipla escolha, vocé recebera
um Cartdo-Resposta de Leitura Otica. Verifique se o Nimero de Inscricdo impresso no Cartdo
coincide com o seu Numero de Inscrigdo.

» As bolhas constantes do Cartdo-Resposta devem ser preenchidas totalmente, com caneta
esferografica azul ou preta.

»  Preenchido o Cartdo-Resposta, entregue-o ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.
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SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

01. O Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, regulamentou a Lei 8080/90 e trouxe definicBes importantes para o
planejamento das a¢6es no SUS. Faca a correlagéo entre as colunas.

A. Rede de Atencédo a Saude ( ) Espaco geografico continuo, constituido por grupamentos de
Municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades
culturais, econdmicas e sociais e de redes de comunicacdo e
infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade
de integrar a organizacéo, o planejamento e a execucdo de a¢des
e servicos de saude.

B. Regido de Saude ( ) Conjunto de acdes e servigos de saude articulados em niveis de
complexidade crescente, com a finalidade de garantir a
integralidade da assisténcia a satde.

C. Servigos Especiais de Acesso Aberto () Servicos de saude especificos para o atendimento da pessoa que,
em razdo de agravo ou de situacdo laboral, necessita de
atendimento especial.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.
A)B-A-C B)A-B-C C)A-C-B D)C-A-B EYC-B-A

02. Podemos entender o SUS da seguinte maneira: um nicleo comum, que concentra os principios doutrinarios e um
ndcleo de operacionalizagdo, os principios organizativos. Os principios doutrindrios e organizativos do Sistema
Unico de Saude estdo presentes ha alternativa

A) Descentralizacdo / Equidade
B) Universalizacdo / Integralidade D) Universalizacdo / Regionalizacéo
C) Regionalizagéo / Descentralizacéo E) Integralidade / Regionalizacéo

Responda as questbes de 03 a 06, de acordo com a legenda abaixo:

A) Apenas as afirmativas a e ¢ estéo corretas.
B) Apenas as afirmativas b e c estdo corretas.
C) Apenas a afirmativa b esté correta.

D) Todas as afirmativas estdo corretas.

E) Todas as afirmativas estdo incorretas.

03. Em relagéo as caracteristicas do Sistema Fragmentado de Assisténcia a Salde, assinale a alternativa CORRETA.

a) Voltado para os individuos
b) Financiamento de procedimentos
c) Gestdo da oferta

04. As Conferéncias Nacionais de Salde séo espacos destinados a analisar os avancos e retrocessos do SUS e a propor
diretrizes para a formulacao das politicas de salde.

a) A 8% Conferéncia Nacional de Salude (1986) teve como tema central a salde como direito, reformulagcdo do Sistema
Nacional de Saude e financiamento setorial.

b) A 132 Conferéncia Nacional de Saude (2008) discutiu sobre as Politicas de Estado e Desenvolvimento.

¢) Na 10% CNS, o principal assunto abordado foi a questdo da construcdo de modelo de atencéo a salude. Nesse mesmo ano de
1996, foi criada a NOB 96 - Norma de Operacdo Bésica do SUS. Na 102 CNS, os mecanismos de participacdo ja estavam
consolidados.

05. E func¢éo do Ministério da Satde dispor de todas as condigdes para a promogéo, protecdo e recuperacdo da salde,
reduzindo as enfermidades, controlando as doencas endémicas e parasitarias, melhorando a vigilancia a salide e
ofertando qualidade de vida ao brasileiro.

a) E por causa dessas atribui¢des que o Ministério da Satde impde o desafio de garantir o direito do cidad&o ao atendimento a
saude e prover condigdes para que esse direito esteja ao alcance da populagdo, independente da condicéo social de cada um.

b) A Constituicio Federal de 1988 deu um importante passo na garantia do direito & satide com a criacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), no entanto seus principios ndo possibilitaram uma concreta democratizacéo da satde para os brasileiros.

c) Em 1990, o Congresso Nacional aprovou a Lei Organica da Salde que detalha o funcionamento do SUS. Foram mudancgas
profundas na Satde Publica brasileira que exigiram, para sua implantacdo e funcionamento, o aprimoramento do sistema de
informagdo em saude.



06. No inicio de 2009, foi colocado em pratica o plano de Regionalizagdo da Sadde em Pernambuco.

a) Estado e municipios se juntaram para democratizar o acesso a sadde da populacdo, evitando a concentracdo de atendimento
na Regido Metropolitana do Recife (RMR) e oferecendo assisténcia de forma descentralizada, hierarquizada e
regionalizada.

b) O processo de regionalizacdo envolveu, sistemicamente, apenas, a secretaria-executiva de Regulacdo, responsavel pela
implantacdo do projeto em Pernambuco.

c) De forma analoga a outros estados com experiéncias positivas em Regionalizagdo de Saude, como Minas Gerais e Séo
Paulo, o processo em Pernambuco tem como ferramenta principal os consorcios publicos.

07. Em relagdo ao novo esquema de vacinacédo, marque V para as sentencas Verdadeiras e F para as Falsas.

() Ao nascer, a crianca devera receber a vacina BCG-ID em dose Unica.
() A 1%dose da vacina contra a Hepatite B ndo deve ser administrada ao nascer, mas, sim, aos 2 meses de vida.
() A vacina Tetravalente foi substituida pela Pentavalente.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.
A)V-V-V B)V-V-F C)V-F-V D)F-V-F EYF-F-F

08. Os Conselhos de Salde exercem o Controle Social do SUS. Nesse aspecto, analise as assertivas abaixo e marque V
nas sentencas Verdadeiras e F nas Falsas.

( ) O Conselho de Saude é uma instancia colegiada, deliberativa e permanente do Sistema Unico de Sadde (SUS) em
cada esfera de Governo, integrante da estrutura organizacional do Ministério da Salde, da Secretaria de Salde dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, com composi¢do, organizacdo e tem suas competéncia fixadas na
Lei N° 8.142/90.

() O Conselho de Saude exerce suas atribuicBes mediante o funcionamento do Plenario, que, além das comissdes
intersetoriais, estabelecidas na Lei N° 8.080/90, instalard outras comissfes intersetoriais e grupos de trabalho de
conselheiros para agdes transitdrias. As comissfes poderao dispor de integrantes ndo conselheiros.

() As resolugdes do Conselho de Saude serdo obrigatoriamente homologadas pelo chefe do poder constituido em
cada esfera de governo, em um prazo de 30 (trinta) dias, dando-se-lhes publicidade oficial.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.
AV-V-V B)V-V-F C)V-F-V D)F-V-F EYF-F-F

09. A taxa de prevaléncia da infecgéo pelo HIV na populacdo de 15 a 49 anos mantém-se estavel em 0,6% desde 2004,
sendo 0,4% entre as mulheres e 0,8% entre os homens. Em relacio aos grupos populacionais com mais de 18 anos
de idade em situacdo de maior vulnerabilidade, estudos realizados em dez municipios brasileiros, entre 2008 e 2009,
estimaram maiores taxas de prevaléncia de HIV no seguinte grupo:

A) Usuarios de drogas.
B) Homens que fazem sexo com homens. D) Recém-nascidos.
C) Mulheres profissionais do sexo. E) Mulheres na faixa etéria de 15 a 24 anos.

10. Em relagdo as doengas Emergentes e Reemergentes no Brasil, analise as assertivas abaixo e marque V nas sentenc¢as
Verdadeiras e F nas Falsas.

() O aparecimento de doencas emergentes e reemergentes, em geral, estd relacionado & ocupagdo desordenada do
espaco e a pobreza.

() A destruicdo da cobertura vegetal da Amazonia provoca desequilibrios na fauna. Como consequéncia, pode
ocorrer a multiplicacdo e disseminagdo de mosquitos e outros animais associados as matas capazes de transmitir
para 0 homem microrganismos causadores de doencas.

() Os fluxos migratérios ndo podem ser considerados na disseminacéo de doencas reemergentes.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.

A)V-V-V B)V-V-F C)V-F-V D)F-V-F E)F-F-F



CONHECIMENTOS GERAIS

11. S&o caracteristicas do Conselho Nacional de Saude:

A) carater temporario e composto por portaria do Ministério da Salde.

B) carater permanente e composto por funcionarios publicos municipais e de fun¢Ges consultivas.

C) caréater permanente e deliberativo, érgdo colegiado e composto por representantes do governo, prestadores de servicos
profissionais de salde e usuarios.

D) carater temporario e composto por profissionais de salde para definir os programas de satde do pais.

E) carater permanente composto por funcionarios estaduais indicados pelos secretarios de salde dos estados.

12. O médico podera fornecer atestado médico com diagndstico, mesmo pelo CID-10, para planos de saude e
seguradoras nas seguintes situacoes:

A) sempre, pois é obrigatdrio ao médico fornecer o diagnostico da doenca.
B) para abonar falta ao trabalho em emprego publico.

C) para reembolso da consulta médica na seguradora.

D) quando o paciente ou seu representante legal solicitar.

E) para o sinistro da seguradora de saude.

13. Entre as medidas para prevencéo primaria visando a diminuicdo da incidéncia de infecgédo pelo HPV, destaca-se a

A) realizacdo semestral de colposcopia e citologia de colo uterino.

B) distribuigdo de pilulas anticoncepcionais mensalmente.

C) cauterizacdo sistemdtica de lesbes do colo uterino.

D) prescri¢do do uso de preservativo e distribuicdo pelos postos de salde.
E) selecdo rigorosa dos parceiros sexuais.

14. Varias estratégias podem ser adotadas pelas equipes de salide para favorecer os principios propostos pela politica
nacional de humanizagao. Sdo exemplos de acdes estratégicas, EXCETO:

A) fortalecer o trabalho em equipe multidisciplinar, fomentando a transversalidade e a grupalidade.

B) sensibilizar as equipes de salde quanto ao problema de violéncia intrafamiliar (crianga, mulher e idoso).

C) acolher os usuarios, baseando-se na ordem de chegada ao servigo de saide e na organizagdo de filas para que se promova
otimizacdo do atendimento.

D) definir os protocolos clinicos, garantindo-se a eliminacéo de intervengdes desnecessarias e respeitando-se a individualidade
do sujeito.

E) garantir a referéncia e contrarreferéncia, resolucdo da urgéncia e emergéncia, provendo o acesso a estrutura hospitalar e
transferéncia segura, conforme necessidade do usuario.

15. Todas as alternativas abaixo contém antibiéticos que interferem na sintese da parede celular bacteriana, EXCETO
A) penicilina. B) clindamicina. C) cefalosporina. D) carbapenémicos. E) vancomicina.

16. Todas as alternativas abaixo fazem parte das a¢des especificas da Politica Nacional de Promocdo de Salde
publicada pelo governo federal em 2006, EXCETO:

A) Investir na sensibilizacdo e capacitacdo dos gestores e profissionais de salde na identificacdo e no encaminhamento
adequado de situagdes de violéncia intrafamiliar e sexual.

B) Promover ages visando ao tratamento hospitalar da dengue em &reas urbanas.

C) Apoiar as campanhas de divulgacdo em massa dos dados referentes as mortes e sequelas provocadas por acidentes de
transito.

D) Sistematizar acfes educativas e mobilizar acBes legislativas e econémicas, de forma a criar um contexto que reduza a
aceitacdo social do tabagismo e aumente o acesso dos fumantes ao apoio para a cessacdo de fumar.

E) Ofertar praticas corporais/atividade fisica, como caminhadas, prescrigdo de exercicios, praticas ludicas, esportivas e de
lazer, na rede béasica de salde, voltadas tanto para a comunidade como um todo quanto para grupos vulneraveis.

17. Os casos de suspeita ou confirmacdo de violéncia contra o idoso, de acordo com o estatuto do idoso, preveem a
notificacdo compulsoria pelos servicos de salde publicos e privados a autoridade sanitaria bem como fica obrigado
a comunicar a(ao)

A) Secretaria estadual de seguranca.
B) Secretaria municipal de assisténcia social. D) Secretaria estadual de planejamento.
C) Conselho municipal dos direitos humanos. E) Conselho municipal do idoso.



18. Qual dos antidepressivos abaixo tem acéo de inibicdo dupla de recaptacéo de serotonina e noradrenalina?
A) Duloxetina B) Imipramina C) Fluoxetina D) Sertralina E) Citalopram

19. De acordo com o Cédigo de Etica Médica, qual a alternativa INCORRETA?

A) E direito do médico suspender suas atividades, individuais ou coletivas, quando a instituicdo publica ou privada para a qual
trabalhe ndo Ihe oferecer condi¢cdes adequadas ao exercicio profissional, ressalvadas as situac@es de urgéncia e emergéncia,
devendo comunicar imediatamente sua decisdo ao conselho regional de medicina do qual faz parte.

B) E vedado ao médico deixar de assumir responsabilidade acerca do procedimento médico que indicou ou do qual participou,
mesmo quando Vvarios outros médicos tenham assistido o paciente.

C) E vedado ao médico desrespeitar o direito do paciente ou de seu representante legal, de decidir livremente acerca da
execucdo de praticas diagndsticas ou terapéuticas, salvo em caso de iminente risco de morte.

D) E facultativo ao médico revelar fato sigiloso de que tenha conhecimento em virtude do exercicio de sua profissdo, caso ele
seja de conhecimento publico ou o paciente tenha falecido.

E) O médico deve denunciar as autoridades competentes quaisquer formas OU de poluicdo ou de deterioracdo do meio
ambiente, prejudiciais a salde e a vida.

20. A participacdo complementar dos servicos privados de salide no SUS esta estabelecida na Lei Organica de Saude,
por meio de contrato ou convénio. Nesse sentido, tém prioridade a participacéo

A) hospitais militares.

B) as entidades filantropicas e aquelas sem fins lucrativos.
C) hospitais privados.

D) as instituigdes de ensino e hospitais universitarios.

E) as seguradoras de salde privada.

CONHECIMENTOS DA ESPECIALIDADE MEDICA

21. Em relacdo a higienizagéo das maos no controle de Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), analise 0s
itens abaixo:

I.  Em 15 de maio de 1847, Ignaz Philipp Semmelweis, médico hingaro, estabeleceu como medida obrigatéria a
higienizacdo das méos no controle de infec¢fes no Hospital Lying, em Viena.

Il. A despeito dos grandes avangos tecnoldgicos e cientificos, a higienizagdo das méos, apesar de ser um ato simples e
altamente eficaz na prevengdo das infecgdes, ainda € pouco praticada entre os profissionais da area de satde.

I1l. A higienizagdo/lavagem das maos devera ser praticada pelos profissionais de salde, se as maos estiverem sujas
antes e depois do uso de luvas e apds ir ao banheiro.

IV. O principal objetivo do processo de higienizacdo das maos é o de reduzir a transmissdo de microrganismos pelas
maos, prevenindo as infecges, uma vez que estas sdo os instrumentos mais utilizados no cuidado ao paciente.

Esta CORRETO o que se afirma em
A) | e ll, apenas. B) Il e 11, apenas. C) le 1V, apenas. D) II, Il e 1V, apenas. E)LILIelV.

22. Em relagédo ao uso de precaugdes-padrdo(béasicas) durante a assiténcia a pacientes com processo infeccioso, é
INCORRETO afirmar que

A) se devem utilizar propés com o intuito de se prevenir infeccdo do local cirlrgico e ndo apenas para a protecéo dos calgados.

B) se consideram como precaucbes-padréo(bésicas) a higienizagdo das maos com agua e sabdo e o0 uso de equipamentos de
protecdo individual(EPI): méscaras, luvas, avental, 6culos protetores ou escudo facial.

C) o avental para procedimentos de risco ocupacional ndo precisa ser estéril, mas deve ser limpo, longo, de mangas compridas,
para proteger roupas e superficies corporais, sempre que houver risco de contaminagao.

D) as luvas utilizadas nos diversos procedimentos hospitalares sao classificadas como cirtrgicas e de procedimentos.

E) quando indicado o uso de gorro, este devera cobrir, completamente, os cabelos, ndo devendo ser tocado com as maos.

23. Em relagdo a terapia antimicrobiana, correlacione as colunas abaixo:

a. Tem atividade bactericida contra quase todos os bacilos gram-negativos, exceto os do grupo Proteus, estando
indicado nas infecgBes agudas, causadas por cepas suscetiveis de Pseudomonas aeruginosa.

b. E ativo contra Chlamydia SP., Neisseria gonhrrhoeae, Mycoplasma pneumoniae e Brucella sp., assim como sobre
Vibrio cholerae, Campylobacter sp., Actinomyces israelli e Ureaplasma urealyticum.

¢. O uso associado a rifampicina é sinérgico para o tratamento de infec¢Bes por Staphylococcus aureus resistentes a
oxacilina.



d. Apresenta atividade contra cocos gram-positivos, incluindo enterococos, podendo ser utilizado em infec¢des intra-
abdominais, pélvicas, urinarias, respiratérias, de pele e de tecidos moles e osteomielite.

e. E um glicopeptideo, que age por meio da inibicdo da sintese da parede celular, alterando a permeabilidade da
membrana bacteriana, inibindo a sintese de RNA.

Polimixina B

Doxiciclina

Sulfametoxazol+ trimetroprima(cotrimoxazol)
Piperacilina/tazobactam

Teicoplanina
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Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.
A)d, e b,ca B)a b,cde C)d,e a,¢cb D)b,c,d,a,e E)a, d,c b, e

24. Quanto ao diagnéstico mais provavel, correlacione as colunas abaixo:

a. E uma doencga de alta letalidade, de notificagdo compulsoria, que tem sua vigilancia normatizada, cuja medida
comprovadamente eficaz e factivel é a imunizagcdo mediante vacina.

b. A forma oligossintomatica tem evolugdo efémera, geralmente entre dois a quatro dias, podendo apresentar-se como
uma sindrome febril inespecifica, sindrome exantemética ou um misto de ambas.

c¢. O periodo inicial caracteriza-se pelo aparecimento da febre de caréater continuo, dor abdominal, vémitos, anorexia,
astenia e cefaleia e febre apds o periodo de incubagdo médio de duas semanas.

d. Entre as manifestacbes hemorréagicas, destacam-se: petéquias, hematomas, sangramentos cutaneos nos locais de
injecdo, hemorragia conjuntival, hemorragia digestiva alta e baixa, hemorragia pulmonar e cerebral.

e. H& variacdo da temperatura corporal(>38° ou <36°), frequéncia cardiaca > 90 batimentos por minuto, frequéncia
respiratoria > 20 incursfes por minuto ou uma PaCO2 < 32 mmHg; leucometria>12000/mm3 ou <4.000/mm3 ou
mais de 10% de formas jovens (bastdes e ou metamieldcitos) secundaria a infecgéo.

Febre Amarela
Febre Tifoide
Dengue
Leptospirose
Sepse

e R R
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Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.
A)d b,cea B)e,d,c,ba C)b,ac,de D)a,c,b,d e E)d,a b,ec

25. Em relagéo aos processos infecciosos, € INCORRETO afirmar que

A) sdo critérios maiores preditivos para rinossinusite aguda: cefaleia, halitose, odontalgia, otalgia ou pressdo nos ouvidos e
tosse.

B) pacientes com pneumonia geralmente apresentam tosse(90%), dispneia(66%), escarro(66%) e dor toracica(50%).

C) séo fatores de risco para 0 aumento de pneumonia adquirida no hospital: relacionados ao paciente(idade, coma, desnutricéo,
doenca pulmonar obstrutiva crbnica, diabetes, uremia) e os relacionados ao controle de infec¢cdes(ndo higienizacdo das
maos) e interven¢des(ventilagdo mecéanica e cirurgias).

D) a tuberculose pulmonar primaria é contemporanea do complexo primario, sendo mais observada em criangas e adultos
jovens, apresentando, na maioria das vezes, um quadro clinico pouco expressivo, com febre baixa ou moderada, agregando-
se ao longo de duas semanas ou mais, irritabilidade e inapeténcia.

E) sdo formas de tuberculose extrapulmonar: pleuris tuberculoso, pericardite tuberculosa, peritonite tuberculosa, linfadenite
tuberculosa, otite média tuberculosa, tuberculose ocular, laringite tuberculosa e tuberculose das glandulas
endocrinas(suprarrenais, tireoide e pancreas).

26. Em relagdo as parasitoses intestinais, analise as afirmativas abaixo:

. Os principais protozoérios de interesse clinico, associados a processos infecciosos em hospitais, sdo: Entamoeba
histolytica, Giardia lamblia, Cryptosporidium spp., Isospora belli, Trichomonasvaginais e Balantidium coli.

Il. A Giardia lamblia esta mais relacionada com a transmissdo pessoa a pessoa ou por ingestdo de agua e alimentos
contaminados com cistos, que se localizam no nivel do intestino delgado como também com surtos de infecgdes
em hospitais e creches.




I11. A Isospora belli esta relacionada com a ingestdo de oocistos, apresentando quadros diarreicos, havendo descri¢des
de surtos em instituicGes mentais e profissionais de laboratérios e de pessoa a pessoa.

IV. Os principais helmintos de interesse em processos infecciosos relacionados com a assisténcia a sadde sdo:
Strongyloides stercoralis, Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura e toxocariase.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.
A) 1l e 11, apenas. B) I e IV, apenas. C) I, lll e 1V, apenas. D) Il e IV, apenas. E)LLILITelV.
27. Correlacione as colunas quanto ao diagnostico mais provavel.

a. A forma cléssica, ap6s periodo de incubacdo, que pode variar de 2 a 6 meses, cursa, em geral, de modo
arrastado(meses), embora exista uma apresentacdo aguda(dias), com febre, anorexia, prostracdo, apatia, diarreia,
palidez progressiva, tosse seca ou pouco produtiva, acentuada perda de peso e aumento do volume abdominal.

b. Nos pacientes sintomaticos, pode manifestar-se por quadros sindrémicos agudos, variados, que incluem um estado
febril inespecifico, linfoadenopatia, hepatite, miocardite, miosite, pneumonite, exantema maculopapular e
encefalite.

c¢. Ha hipertonias musculares mantidas, localizadas ou generalizadas, auséncia de febre ou, raramente, febre baixa,
lucidez, hiper-reflexia profunda e contraturas paroxisticas ou espasmos musculares.

d. Ap6s um periodo de incubacdo, varia de sete a oito dias, até meses(mais de ano); com média de 45 dias, o paciente
apresenta hiperexicitabilidade, insdnia, agitacdo, delirios e hiperatividade.

e. Ha lesdes exclusivamente na pele, caracterizadas como: forma localizada (Unica ou multipla), forma disseminada
(lesBes muito numerosas em varias partes do corpo) e forma difusa ou anérgica.

Leishmaniose tegumentar americana
Toxoplasmose

Tétano

Raiva Humana

Leishmaniose visceral (Calazar)

— N N N N

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.
A)a b,cde B)b,c,a e d C)b,a,d,ec D)e, b,c,d,a E)e,c,bad

28. Em relagéo aos processos infecciosos/parasitarios, analise as afirmativas abaixo:

I.  Gestantes, criangas e adultos ndo-imunes(primoinfectados) constituem os grupos de maior risco para a forma grave
de maléria.

Il. A politica de uso de drogas antimaléricas é distinta em cada pais endémico, em que pese o perfil regional de
sensibilidade aos antimalaricos.

I1l. Na doenca de Chagas, a fase aguda segue-se a penetragdo do agente etioldgico e ao seu desenvolvimento em
varios tecidos e 6rgdos, onde as formas amastigotas do Trypanosoma. cruzi sdo encontradas inicialmente em
macréfagos do local da penetragdo do parasita.

IVV. O envolvimento do sistema nervoso central(SNC) na sifilis pode ser observado ja nas fases iniciais da infeccéo.

Esta CORRETO o que se afirma em
A) 1 e lll, apenas. B) Il e 1V, apenas. C) 1, I e 1V, apenas. D) Il e IV, apenas. E)LILHlelV.

29. Nos processos infecciosos, é correto afirmar, EXCETO:

A) A endocardite infecciosa (EIl) caracteriza-se por um processo infeccioso que acomete o endocardio, classificada de acordo
com a etiologia (bacteriana, fUngica, virais); evolucdo clinica(aguda ou subaguda); origem do paciente(comunitaria ou

hospitalar); doenca valvular(natural ou préteses) e condigdes predisponentes (drogas, biomateriais).

B) Na endocardite (El), a lesdo caracteristica é a vegetacdo composta por deposi¢do de plaquetas, fibrina, microrganismos e

células inflamatdrias.

C) As etiologias de febre de origem indeterminada (obscura) sdo: neoplasias (25 a 52%), infeccdes(2 a 33%), doencas

inflamatdrias ndo infecciosas(4 a 35%), miscelanea(3 a 31%) e sem diagnostico(3 a 33%).

D) Define-se como febre de origem indeterminada (obscura classica) a presenca de febre >= 38,3°C em varias ocasides, com

duracdo >= 3 semanas e diagnostico incerto apés 3 dias de investigacdo apropriada.

E) Define-se como febre de origem obscura nos neutropénicos a presenca de menos que 500 neutréfilos por mm?, febre de

38,30C em varias ocasides e duragdo > 3 dias, sem diagnostico apds 3 dias de investigacdo apropriada.



30. Correlacione as colunas abaixo quanto ao possivel diagndstico.

a. Pode se instalar logo apés a fase aguda, como uma continuagdo desta, com presenga de anorexia, flatuléncia,
astenia, irritabilidade, dor a palpacdo do abddémen e diarreia, podendo haver fezes com sangue pelo
comprometimento do reto e sigmoide.

b. Presenca de lesGes bem delimitadas em nimero reduzido, anestésicas e com distribuicdo assimétrica, podendo
surgir placas eritematosas, circunscritas, numulares ou anulares, com bordas infiltradas ou descamativas, de
crescimento centrifugo e leve atrofia central.

c. Diarreia aquosa e profusa, com numerosas dejecdes diarias, com fezes de aspecto de agua amarela esverdeada e de
odor caracteristico, sem muco e sangue, do tipo riziforme, acompanhada de vomitos e desidratacao.

d. Periodo de incubacdo de 21 a 30 dias, com lesdo Unica, de base dura, com erosdo ou ulceracdo, fundo limpo,
eritematoso, seroso, de bordas planas e adenopatia bilateral ndo inflamatéria, indolor, maltipla, nao fistulizante.

e. Periodo de incubacdo de 2 a 5 dias, lesdes multiplas, ulceracdo de base mole, fundo sujo, purulento, anfractuoso,
bordas escavadas, adenopatia unilateral, inflamatdria, dolorosa, Unica, fistulizante por um orificio.

Hanseniase tuberculoide(HT)
Esquistossomose mansonica forma intestinal
Cancro duro

Coélera

Cancro mole

e N N e )
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Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.
A)a b, cde B)a, b,c,ed C)b,a,d,c,e D)b,d, e c,a E)b,c,d, e a
31. Quanto a imuniza¢do, ¢ CORRETO afirmar que

A) as vacinas de virus vivos devem ser administradas no mesmo dia ou com intervalo minimo de um més, para evitar risco
tedrico de que a resposta imune a uma ou a ambas seja prejudicada.

B) sdo contraindicacBes da vacinagdo: se em uso de algum antimicrobiano; desnutrigdo; tosse/coriza/diarreia leve ou
moderada; doencas de pele ou tratamento curto com corticosteroides.

C) a imunidade adquirida pode ser espontanea ap6s um processo infeccioso ou induzida, apenas, de maneira passiva.

D) as barreiras que o individuo apresenta para se defender de microrganismos sdo do tipo inespecifica (composta por 6rgéos
linfoides, imunidade celular) e do tipo especifica (representada pela pele, mucosa, acidez gastrica e movimentos ciliares de
arvores respiratdrias).

E) ndo ha contraindicagdes para se vacinarem gestantes.

32. Em relagéo a diarreia, todas as afirmacfes abaixo estao corretas, EXCETO:

A) Na diarreia infecciosa por Escheichia coli enterogénica, o periodo de incubacéao ¢é de duas horas, ap6s a ingestdo de agua e
alimentos contaminados.

B) A diarreia infecciosa por Shigella sp. ocorre apds um periodo de incubacéao de dois dias, por transmisséo fecal.

C) A diarreia infecciosa por Rotavirus e Norwalk tem evolucdo autolimitada, com recuperacgéo de um a dois dias.

D) Na diarreia infecciosa por Salmonella sp., o periodo de incubagdo é de 8 a 48 horas, sendo esta adquirida por intermédio de
comidas e bebidas contaminadas, particularmente aves e derivados(frango, pato, peru e ovos).

E) Na diarreia infecciosa por Campylobacter(jejuno e fetus), o periodo de incubacdo é de dois a cinco dias, € a transmissao se
faz por via fecal-oral, tendo como principais reservatorios as aves.

33. Sobre as infeccdes do trato urinario, analise as afirmativas abaixo:

I.  Infeccdo do trato urinario(ITU) se define pela presenca de patégenos microbianos no trato urinério, ja que se
considera que a urina normal seja estéril.

Il.  AITU classifica-se segundo o seu sitio: bexiga(cistite), rim(pielonefrite) e urina(bacteridria).

I1l. Bacteridria assintomatica é definida pelo isolamento de bactérias na urina, em contagens significativas, porém sem
sintomas locais ou sistémicos. Raramente requer tratamento, com excecdo de certas populagdes como gestantes.

IV. S&o populagdes especialmente suscetiveis a ITU: criancas pequenas, mulheres gravidas, idosos, pacientes com
lesBes medulares, usudrios de sondas vesicais, diabéticos e imunossuprimidos.

Estd CORRETO o que se afirma em

A) | e I, apenas. B) Il e IV, apenas. C) I, Il e 1V, apenas. D) Il e 11, apenas. E)LILelV.



34. Em relagdo a pacientes com HIV/AIDS, analise as afirmativas abaixo:

I. O acometimento neuroldgico sintomatico acontece em cerca de 40% -60% dos individuos infectados pelo HIV em
algum momento da doenga, sendo o sistema nervoso um importante sitio de morbidade e mortalidade.

Il.  S8o causas de doenga pulmonar no paciente com HIV/AIDS: Pneumocystis jirovenci, M. tuberculois, Legionella,
Pneumococo, hemdfilos.

I1l. S8o causas infecciosas de pancreatite no paciente com HIV: citomegalovirus, criposporidiase, toxoplasmose,
Candida sp.

IV. Manifestacdes reumatoldgicas sdo frequentes, e queixas muscoloesqueléticas podem ocorrer em 33%-75% dos
pacientes.

Esta CORRETO o que se afirma em
A) | e I, apenas. B) Il e IV, apenas. C) I, Il eV, apenas. D) Il e 11, apenas. E)LILIelV.
35. Em relagéo a diarreia em paciente com HIV, todas as afirmativas estao corretas, EXCETO:

A) Séo causas de diarreia aguda: criposporideo, citomegalovirus, microsporideo, Clostridium difficile.
B) Séo causas de diarreia cronica: isosporiase, complexo M. avium, amebiase, giardiase.

C) Nas diarreias agudas, em geral, os pacientes podem ter sintomas leves a moderados (vomitos, dor abdominal, diarreia

aquosa e febre baixa).

D) Campylobacter jejuni corresponde a 4%-14% das causas de diarreia aguda e esta relacionado com a ingesta de frango mal

cozido em 50% dos casos.
E) O paciente com HIV/AIDS é particularmente sensivel a infec¢do por Salmonelose, podendo cursar com bacteremia.

36. Em relagéo as manifestacdes reumatoldgicas em pacientes HIV/AIDS, correlacione as colunas abaixo:

a. E comum na soroconverséo e resolve-se espontaneamente.

b. Quadro indistinguivel de poliomiosite, ocorrendo, provavelmente, como uma rea¢do autoimune a infec¢do do
virus em células musculares.

c. Ha xeroftalmia, xerostomia e bidpsia de glandulas salivares, destruidas por linfocitos.

d. Acomete fases tardias da infeccdo do HIV, sem apresentar nenhum outro sinal de doenca reumatoldgica
associada.

e. Acomete 10% dos pacientes HIV, com apresentacgdo clinica semelhante ao imunocompetente.

Artropatia associada ao HIV
Acrtralgias

Miopatias

Sindrome de Sjogren
Sindrome de Reiter

A~ AN AN N~
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Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.
A)a,b,cde B)d,ab,ce C)a,cdeb D)c,b,aed E)b,a d, e c

37. Em relagéo a anemia em pacientes com HIV/AIDS, analise as afirmativas abaixo:

I.  Anemia induzida por agentes é uma complicacdo frequente nos pacientes em uso de antiretrovirais e de outras
medicagdes.

Il.  Anemia de doenga cronica € o tipo mais comum de anemia nos pacientes HIV, estando relacionada com uma
queda da resposta fisioldgica a eritropoietina.

I1l. Outras causas de anemia sdo: anemia ferropriva, secundaria a sangramento intestinal causado por quadros
relacionados a doengas oportunistas e ou neoplasias, como linfoma e sarcoma de Kaposi.

IVV. Anemia pode ser um indicador de coexisténcia de doenca oportunista.

Estd CORRETO o que se afirma em

A) Il e IV, apenas. B) I e lll, apenas. C) I, Il e 1V, apenas. D) Il e I, apenas. E) L 1L IelV.



38. Em relagéo a anemia em pacientes com AIDS, correlacione as colunas quanto as possiveis etiologias:

a. Micobactérias ndo tuberculosas, tuberculose, citomegalovirus (CMV), histoplasmose, criptococose, linfoma
b. Parvovirus B19

¢. Sangramento do trato gastrointestinal(linfoma, carcinoma, sarcoma de Kaposi, enterite por citomegalovirus, ledes
esofagicas)

d. Infeccdo pelo HIV, infec¢Bes oportunistas, neoplasias
e. Hemolise, megaloblastica, mielossupressao

Anemia por infiltracdo de medula 6ssea
Anemia pura de células vermelhas
Anemia ferropriva

Anemia de doenca crbnica

A~ AN AN N~
~— ~— ~— ~—~ —

Anemia medicamentosa

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.

A)b,c,d,ea B)a,c b, de C)a,b,c,de D)b,a d,c,e E)e b,c ad
39. Paciente HIV/AIDS com pépulas vermelhas, vasculares e fridveis, muitas vezes dolorosas, associadas & bacteremia,

a envolvimento visceral (hepatoesplenomegalia) e a linfadenopatia, pode se pensar em

A) sarcoma de Kaposi.
B) foliculite eosinofilica. D) psoriase.
C) angiomatose bacilar (B. quintana e B.henselae). E) dermatite atdpica.

40. Paciente HIV/AIDS com febre, cefaleia, alteragdo progressiva do nivel de consciéncia e comprometimento dos pares
cranianos (especialmente 11, IV, VI e VI pares), além de convulsdes, pode se pensar em

A) meningite bacteriana.
B) linfoma primario do sistema nervoso central. D) meningite asséptica.
C) neurotuberculose. E) neuropatia periférica.

41. Paciente com febre que evolui geralmente em picos elevados, acompanhada de coriza, tosse e conjuntivas
hiperemiadas, parecendo um estado gripal, seguida de enantema em mucosas e membranas e rash maculopapular
de duracdo em torno de cinco a seis dias, que se inicia na fronte, préximo a linha de nascimento dos cabelos,
descendo pela face e regido retroauricular, pescoco e tronco, pode se pensar em

A) rubéola. B) sarampo. C) exantema subito. D) adenoviroses. E) mononucleose infecciosa.

42. Em relacéo a infecgdes virais, analise as afirmativas abaixo:

I. O HSV (Herpes Simplex Virus) ja foi isolado de quase todos os locais viscerais ou cutaneomucosos, sendo a
maioria das infeccBes assintomaticas.

Il. O periodo de incubacéo da varicela estd em torno de 14 a 16 dias.

I1l. O CMV(citomegalovirus) pode ser encontrado no leite materno, na saliva, em secre¢des cervicovaginais, na urina
e nas fezes, sendo a transmissdo do virus geralmente associada ao contato com tais secreces.

IV. A neuralgia pos-herpética é um problema nos pacientes com VVZ(virus varicela zoster) devido a dor
persistente(queimacao ou ardor) observada ap6s quatro semanas da cicatrizacdo das lesdes.

Estd CORRETO o que se afirma em
A) I e Ill, apenas. B) Il e IV, apenas. C) ll e 111, apenas. D) I, lll e 1V, apenas. E) LI IelV.

43. Em relaco aos processos virais, correlacione as colunas abaixo:

a. Inicialmente, os sintomas sdo inespecificos(febre, cefaleia, nduseas e, muitas vezes, mudanca de humor,
comportamento estranho), embora apresente, com a evolugdo, alteracdo do nivel de consciéncia, variando de
torpor ao coma, crises convulsivas e sinais neuroldgicos focais(distdrbios de linguagem, déficit motor).

b. Tem instalacéo insidiosa, com queixas de fraqueza dos membros inferiores (predominio proximal), dor lombar
baixa com irradiacdo para os membros inferiores, distdrbio vesical, constipagdo intestinal, impoténcia e
diminuigdo da libido.

c. Pode determinar, quando congénito, sequelas graves, incluindo retardo mental, cegueira, surdez, disturbios
motores.
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d. Inicio insidioso, com febricula, dores abdominais, mialgias e sudorese noturna, surgindo ap0s quatro semanas
cefaleia, nauseas, vomitos e dor nas regides cervical e dorsal, com LCR (liquidocefalorraquidiano) claro,
pleocitose moderada e de predominio linfocitario, com ou sem hipoglicorraquia.

e. Inicio abrupto ou gradual, com cefaleia, febre, mal-estar, sintomas gastrointestinais e sinais de irritagdo meningea,
além de dor de garganta, dor abdominal e mialgia generalizada.

Encefalite herpética
Mielopatia associada ao HTLVI/Paraparesia Espastica Tropical (HAM/TSP)
Citomegalovirose

Meningite asséptica(viral)

A~ AN AN N~
N~ N~ N '

Meningite tuberculosa
Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.
A)a b, cde B)b,c,d,ae C)c,ab,de D)a,b,ced E)b,c a¢ed

44. Em relagdo aos processos infecciosos, é correto afirmar, EXCETO:

A) O abscesso cerebral se manifesta por sinais e sintomas de hipertensao intracraniana, febre e déficits neurolégicos focais em
mais de 50% dos casos.

B) A puncdo lombar para coleta de LCR (liquidocefalorraquidiano) nédo deve ser feita quando hé suspeita clinica de abscesso
cerebral, especialmente em pacientes com sinais neuroldgicos focais devido ao risco de hérnia cerebral interna.

C) Nas infeccBes de proteses articulares, a sintomatologia caracteriza-se por dor moderada a intensa, e presenca de calor, rubor
e edema no local do implante.

D) Infecgdes cirdrgicas ortopédicas agudas ocorrem apds o terceiro més de pos-operatorio, e 0s microrganismos sdo associados
a bacteremia(foco ou & inoculagéo intraoperatoria).

E) As principais complicagdes da infeccdo de proéteses articulares sdo a necessidade de remogao do implante e osteomielite por
contiguidade.

45. Em relagdo as hepatites virais, correlacione as colunas abaixo:

a. Virus do tipo RNA, cujo genoma pode ser detectado nas fezes ja no periodo de incubacéo da doenca, permanecendo
presentes por algumas semanas apés o aparecimento do quadro clinico.

b. Virus do tipo DNA com estrutura complexa formada por um envelope e uma regido central(core).

c. A genotipagem devera ser realizada em todos 0s pacientes que serdo tratados, pois 0s esquemas terapéuticos diferem
de acordo com o gendtipo.

d. Virus RNA, satélite, de elevda patogenicidade e infectividade assim como poder de suspensdo e dominancia sobre

e. Sﬁggsd\grgi?o RNA com transmissdo fecal-oral, de ocorréncia epidémica, com maior gravidade em mulheres
gravidas.
() Hepatite B
() Hepatite A
() Hepatite C
() Hepatite D
() Hepatite E

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.
A)e b, cad B)a, b,cde C)b,a,c,d,e D)d,c,a,¢eb E)a, d,ecb

46. Em relagdo ao uso profilatico de antimicrobianos em processos infecciosos, analise as afirmativas abaixo:

I.  Na erisipela recorrente, recomenda-se o0 uso de profilaxia apds um segundo episddio, para os casos em que ha
linfedema crénico, com penicilina G benzatina, 1.200.000 UI, por via intramuscular, a cada quatro semanas ou
eritromicina 250mg 12/12 horas, por via oral.

Il.  Na profilaxia em cirurgias ortopédicas(limpas) com insercéo de proteses, parafusos e fios metalicos, indica-se uma
cefalosporina de primeira geracdo(cefalotina ou cefazolina), mantida por 24 horas(dose inicial mais duas doses).
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1. No abortamento, no primeiro trimestre de gravidez com doenca inflamatéria pélvica, gonorreia, multiplos
parceiros sexuais, utiliza-se penicilina G, 2 milhGes de unidades, endovenosa ou doxiciclina, 100mg, uma hora
antes do procedimento e 200mg, uma hora e meia depois.

IV. Em cirurgias cardiacas sem implante de proteses, utiliza-se a cefazolina 2g, endovenosa, inicial, dose adicional de
19 a cada quatro horas durante a cirurgia, seguida de 1g a cada oito horas por 24 horas.

Estda CORRETO o que se afirma em

A) 1 e Ill, apenas. B) Il e IV, apenas. C) I e I1, apenas. D) Il e I, apenas. E)LLILITelV.
47. Em relag8o as vulvovaginites por Candida, é correto afirmar, EXCETO:

A) O tratamento primario tem como finalidade obter a remisséo clinica e microbiol6gica da candidiase, obtida em cerca de
95%, seja com tratamento oral ou local.

B) O fluconazol podera ser usado na dose de 150mg a cada 2 dias, num total de 3 capsulas.

C) A dose do itraconzol é de 200mg/dia durante 14 dias, e o cetoconazol é de 400mg também por 14 dias.

D) Na candidiase por C. glabrata, poderdo ser usados os antimicéticos az6licos da mesma forma que se usam na C. albicans.

E) Séo antimicéticos poliénicos: nistatita creme(5g/noite por 12 dias) e anfotericna B(4g/noite por 7-10 dias).

48. Em relacdo a terapia antimicrobiana, assinale a alternativa FALSA.

A) Acinetobacter(baumanni, calcoaceticus, haemolyticus, iwoffii, johnsonii, junii): bacilo gram-negativo aer6bio que tem
como opgdo terapéutica os carbapenémicos(imipenem, meropenem) .

B) Afipia(felix, clevellandensis, broomae): bacilo gram-negativo pleomdrfico aerébio, que tem como opgdo terapéutica
eritromicina.

C) Corynebacterium minutissimum: bacilo gram-positivo aerébio, que tem como opcdo terapéutica eritromicina, penicilina
macrolideo(para o eritrasma) e vancomicina para infec¢des sistémicas.

D) Clostridium dificille: bacilo gram-positivo anaerébio, que tem como opc¢éo terapéucia metronidazol.

E) Yersinia pestis: bacilo gram-positivo anaerébio que tem como opcao terapéutica gentamicina, quinolonas e doxiciclina.

49. Em relagdo a infecgdes fungicas, analise as afirmativas abaixo:

I. Séo fatores de riscos associados a fungemia em pacientes hospitalizados: uso de antimicrobianos (nimero e
duracgdo), corticosteroides, quimioterapia, colonizacao prévia, nutricdo parenteral, hemodidlise.

Il. Na candiduria, a troca de sonda vesical pode negativar a cultura de urina em 20% dos casos, e a retirada da sonda
vesical resulta em erradicacdo da Candida na urina, em 40% dos casos.

I11. Apds um episodio de meningite criptocdcica, pode-se ter como sequelas: paralisia de nervos cranianos, reducéo da
acuidade visual e auditiva, hidrocefalia.

IV. Na histoplasmose disseminada aguda e subaguda, predominam as manifestacfes, como: febre elevada e
prolongada, perda de peso, astenia, diarreia ou vomito, hepatoesplenomegalia, adenomegalias multiplas, lesGes
cutaneas papulo-ulceradas, ulceragdes da mucosa bucofaringea e pancitopenia.

Esta CORRETO o que se afirma em
A) I e Ill, apenas. B) Il e IV, apenas. C) I e 11, apenas. D) Il e I, apenas. E) LI IelV.

50. Em relacgdo as drogas antirretrovirais, relacione as colunas abaixo:

a. INTR: Inibidores Nucleosidicos da Transcriptase Reversa

b. INNTR: Inibidores Ndo—Nucloesidicos da Transcriptase Reversa
c. IP: Inibidores da Protease

d. IF: Inibidores da Fusdo

e. ITCIN: Inibidor da Transferéncia de Cadeia pela Integrase

Reltegravir(RAL).

)

) Abacavir(ABC); Didanosina(DDI); Didanosina de liberacdo entérica(ddl-EC); Emtricitabina(FTC);
Estavudina(d4T); Lamivudina(3TC); Lamivudina/zidovudina; Tenofovir(TDF); zalcitabina(ddC);
Zidovudina(AZT,ZDV)

() Delavirdina(DLV); Efavirenz(EFV); Etravirina(ETV); Nevirapina(NVP); Rilpivirina(RPV)

() Amprenavir(APV); Atazanavir(ATV); Darunavir(DRV); Fosamprenavir(FPV); Indinavir(IDV);
Lopinavir/ritonavir(LPV/r); Nelfinavir(NFV); Ritonavir(RTV); Saquinavir(SQV); Tipranavir(TPV)

( ) Enfuvirtida(ENF); Maraviroque(MVC)

(
(

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.

A)e d acb B)e c,d ab C)e,a,b,c,d D)e,b,acd E)e,d,c,b,a
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