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Conhecimentos Especificos
na Area de Atuagdo

01. Existem varias drogas disponiveis para o tratamento da ma-
laria, com variagdo de eficacia conforme a espécie e o estagio
evolutivo do plasmédio. A droga associada a hemdélise em pa-
cientes com deficiéncia de glicose 6-fosfato desidrogenase é a:

(A) mefloquina.
(B) primaquina.
(C) artemisina.
(D) cloroquina.
(E) quinina.

02. Paciente de 53 anos, tabagista, trabalhador rural, relata
historia de tosse produtiva e perda de peso ha 3 meses. O
exame direto de escarro revelou formas arredondadas com
brotamento multiplo em solugdo de KOH a 10%. Esse achado
laboratorial é tipico de:

(A) tuberculose.

(B) histoplasmose.

(C) aspergilose.

(D) paracoccidiodomicose.
(E) criptococose.

03. Paciente feminina, 24 anos, profissional de saude, relata ter
feito vacinagao em local de trabalho hd alguns anos, mas ndo se
lembra qual vacina recebeu. A sorologia solicitada apresentou o
seguinte resultado: HBsAg negativo; Anti-HBs positivo; Anti-HBc
positivo. Esse perfil sorolégico é compativel com:

(A) imunidade apds vacinagdo.
(B) susceptibilidade.

(C) infecgdo aguda ativa.

(D) infecgdo croénica ativa.

(E) imunidade apds infecgdo.

04. Apesar da semelhanga clinica, a sindrome gripal causada
pelo virus influenza e o resfriado comum causado por outros vi-
rus respiratorios apresentam diferencgas relevantes no prognds-
tico e nas medidas terapéuticas e preventivas recomendadas.
Existe um sinal clinico presente na defini¢ao de caso de sindro-
me gripal que a diferencia do resfriado comum. Esse sinal é:

N

05. Paciente chega a uma unidade de saude com tosse, febre
alta e dispneia. O exame radiografico revela um derrame pleural,
e a toracocentese identifica a presenga empiema. O achado
laboratorial no exame do liquido pleural que isoladamente
permite classifica-lo como um empiema é:

(A) proteina acima de 3 g/dl.

(B) leucdcitos acima de 50.000/mm3.
(C) cultura para bactérias positiva.
(D) glicose abaixo de 60 mg/dl.

(E) LDH acima de 200 IU/L.

06. Com relagdo ao diagnostico de HIV, apds um paciente apre-
sentar dois testes rapidos em paralelo com resultado positivo
para HIV em ambos os testes, o recomendado é:

(A) considerar o resultado como positivo sem necessidade de
nenhum outro teste.

(B) realizar um terceiro teste rapido confirmatorio.

(C) realizar um teste Western Blot confirmatério.

(D) realizar a triagem convencional com ELISA sem considerar
os resultados dos testes rapidos.

(E) solicitar um teste de Imunofluorescéncia para confirmagao
diagnéstica.

07. Uma das caracteristicas que permite classificar uma pneu-
monia como hospitalar é:

(A) iniciar o quadro 24h apés internagao hospitalar.

(B) ser causada por bactéria multirresistente.

(C) evoluir com insuficiéncia respiratdria e ventilagdo mecanica.
(D) acometer pacientes imunodeprimidos.

(E) iniciar o quadro 24h apds a alta hospitalar.

08. A febre tifoide é confirmada por meio do isolamento da
Salmonella typhi. O exame que apresenta maior sensibilidade
e mantém bom rendimento, mesmo na presencga de antibio-
ticoterapia, é:

(A) hemocultura.
(B) mielocultura.
(C) coprocultura.
(D) urinocultura.
(E) cultura de liquor.

09. Entre as vias de infec¢gdo da toxoplasmose, a mais comum
em adultos é:

(A) fgbre. ] (A) ocorréncia de relagdes sexuais desprotegidas.
(B) h!poxemla. (B) contato da pele com urina de gatos infectados.
(C) dispneia. (C) transmissado respiratdria a partir de gatos infectados.
(D) t9$se_- (D) ingestdo de agua ou comida que contenham cistos do
(E) mialgia. parasita.
(E) transmissdo respiratodria a partir de individuos infectados.
g
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10. Para os pacientes com infecgao pelo Staphylococcus aureus
resistente a Meticilina (MRSA) e com contraindica¢do a utiliza-
¢do da Vancomicina, um antibidtico alternativo seria:

(A) Poimixina B.
(B) Meropenem.
(C) Linezolida.
(D) Imipenem.
(E) Oxacilina.

11. Paciente procurou atendimento na emergéncia apds sofrer
agressao por morcego, tendo capturado o animal e trazido até a
unidade para identifica¢do. O paciente apresenta um ferimento
superficial, de aproximadamente 2 cm em membro superior
direito. A conduta recomendada para profilaxia da raiva é:

(A) aplicar cinco doses de vacina nos dias 0, 3, 7, 14 e 28. Nao
aplicar soro.

(B) observar o animal por 10 dias. Se o animal permanecer sadio
no periodo de observagao, encerrar o caso. Se morrer ou
adoecer, iniciar o esquema vacinal de cinco doses.

(C) observar o animal por 10 dias e iniciar o esquema vacinal nos
dias 0, 3 e 7. Se o animal permanecer sadio no periodo de
observagdo, encerrar o caso. Se morrer ou adoecer, com-
pletar o esquema vacinal com duas doses nos dias 14 e 28.

(D) aplicar soro antirrabico e cinco doses de vacina nos dias
0,3,7,14e28.

(E) testar o animal para raiva e, se o resultado for positivo,
aplicar soro e cinco doses de vacina nos dias 0, 3, 7, 14 e 28.

12. A espécie de Plasmodium mais frequentemente associada
a maldria grave no Brasil é o:

(A) Plasmodium vivax.

(B) Plasmodium malariae.
(C) Plasmodium ovale.

(D) Plasmodium knowlesi.
(E) Plasmodium falciparum.

13. Segundo o Ministério da Salide, para pacientes acima de 50
anos com diagndstico de Leishmaniose Visceral, o tratamento
de escolha deve ser:

(A) Anfotericina B desoxicolato.
(B) Anfotericina B lipossomal.
(C) Glucantime.

(D) Miltefosina.

(E) Metronidazol.

14. Uma das alterag0es laboratoriais caracteristicas da insufi-
ciéncia renal presente na Leptospirose é:

(A) hipopotassemia.
(B) plaquetopenia.
(C) amilase baixa.
(D) leucopenia.

(E) ureia baixa.

N

15. Um dos sinais clinicos que é considerado sinal de alarme
em casos de dengue é:

(A) choque.

(B) pressdo arterial convergente.

(C) hepatomegalia dolorosa.

(D) cianose.

(E) enchimento capilar lento (> 2 segundos).

16. Na abordagem sindromica das uretrites, um paciente que
apresente auséncia de diplococos gram negativos intracelulares
na bacterioscopia devera receber:

(A) Ceftriaxone 250mg IM dose Unica.

(B) Ciprofloxacina 500mg VO dose Unica.

(C) Ciprofloxacina 500mg VO dose Unica e tetraciclina 100mg
VO de 12/12h por 7 dias.

(D) Ceftriaxone 250mg IM dose Unica e Azitromicina 1g oral
dose Unica.

(E) Azitromicina 1g por via oral em dose Unica.

17. Vocé recebe em seu ambulatério um paciente com diag-
nostico de Hepatite C cronica para verificar a necessidade
de tratamento. Apds a avaliagdo clinica e laboratorial, vocé
contraindica o tratamento. O achado abaixo responsavel pela
exclusdo do paciente do protocolo de tratamento é:

(A) apresentar cirrose hepatica descompensada.

(B) ter 65 anos de idade.

(C) ter atividade necro-inflamatéria e de fibrose classificadas
como moderada a intensa na bidpsia hepatica.

(D) ter contagem de neutrdfilos de 2.000 cels/mm3.

(E) ter contagem de plaquetas 80.000 cels/mm3.

18. Paciente de 50 anos apresentou papula em regido sub-
mandibular esquerda apds extragdao dentaria. A lesdo inicial
evoluiu com formagao de abscesso e aparecimento de trismo e
fistulizagdo para pele com drenagem de secrec¢do seropurulenta
que contém graos vermelhos. O agente infeccioso responsavel
por esse tipo de quadro é:

(A) Paraccocidioides braziliensis.
(B) Actinomyces israelli.

(C) Leishmania braziliensis.

(D) Clostridium tetani.

(E) Mucor pusillus.

19. A miocardite tem como agente infeccioso mais comumente
envolvido:

(A) Parvovirus.

(B) Coxsackievirus.
(C) Adenovirus.

(D) Citomegalovirus.
(E) Parainfluenza.
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20. Uma das consequéncias de desastres como o terremoto
ocorrido no Haiti é a ocorréncia de epidemias de doengas
transmitidas por agua ou alimentos, como a Codlera. A droga
de escolha para o tratamento dessa infecgao é:

(A) Ceftriaxone.
(B) Levofloxacina.
(C) Clindamicina.
(D) Metronidazol.
(E) Tetraciclina.

Conhecimentos
Especificos no Perfil

21. Observe as afirmativas a seguir, em relagdo a estratégia DOTS:

| - consiste num conjunto de medidas cujo objetivo principal
foi a implantagdo do tratamento diretamente observado.

Il - foi elaborada pelo Ministério da Saude/Brasil para o controle
da tuberculose.

Il - 85% dos municipios brasileiros a utilizam para o controle
da tuberculose.

IV - é um conjunto de boas praticas para o controle da tubercu-
lose e tem como fundamento cinco componentes.

V - apresenta seis componentes e foi recomendada como res-
posta global ao controle da tuberculose.

Das afirmativas acima:

(A) apenas a | esta correta.
(B) apenas a ll esta correta.
(C) alellestdo corretas.
(D) alll eV estdo corretas.
(E) apenas a IV esta correta.

22. Em relagdo a terapia antirretroviral é correto afirmar que
para pacientes:

(A) com tuberculose o efavirenz deve preferencialmente com-
por o esquema devendo-se iniciar a terapia antiretroviral no
mesmo momento do inicio do tratamento da tuberculose.
com hepatite B é recomendado o uso preferencial da dupla
de ITRN/ITRNt, tenofovir + lamivudina, em virtude da acdo
contra o virus da hepatite B (HBV).

com hepatite B, tuberculose, nefropatia e nas gestantes
ndo ha recomendacgdo especial em relagdo a escolha da
terapia antirretroviral.

gestantes o esquema preferencial deve ser tenofovir +
lamivudina + efavirenz ndo sendo recomendado o uso de
zidovudina.

com nefropatia a dupla de ITNR/ITNRt preferencial é dida-
nosina+ lamivudina devendo-se evitar o uso de tenofovir
em razdo da nefrotoxicidade.

(B)

23. Visando interromper a cadeia de transmissdo da tuberculo-
se, as principais medidas de controle da doenga sdo:

=

prevencgado e tratamento adequados.

diagnéstico precoce e tratamento correto.

registro dos casos e busca dos contatos.

busca ativa e registro correto dos sintomaticos respiratdrios
realizagdo da prova tuberculinica e tratamento da infec¢ao
latente em adultos.

—_— —~ —~
lwiN @}
= — =

m
~

24. Paciente de 28 anos, feminina, branca, casada, apresenta
quadro de ictericia, nduseas e vomitos ha 7 dias. Relata que hd 4
semanas, apresentou quadro de febre, astenia, dores musculares,
perversao do paladar. Foram solicitadas sorologias para hepatites.
O diagndstico final foi hepatite aguda pelo virus da hepatite B. O
diagndstico foi confirmado pelos seguintes resultados:

(A) HBsAg positivo, HBeAg positivo, anti HBc IgM positivo e
antiHBc IgG positivo.

(B) HBsAg negativo, HBeAg positivo, anti HBc IgM negativo e
antiHBc IgG negativo.

(C) HBsAg positivo, HBeAg negativo, anti HBc IgM negativo e
antiHBc IgG negativo.

(D) HBsAg negativo, HBeAg negativo, anti HBc IgM positivo e
antiHBc IgG positivo.

(E) HBsAg negativo, HBeAg negativo, anti HBc IgM negativo e
antiHBc IgG positivo.

25. Em relagdo ao risco médio anual de infecgdo tuberculosa
(RMAI) numa unidade de saude, é correto afirmar que o RMAI:

(A) corresponde ao nimero de casos estimados de doenca ao
ano naquele local tendo como exemplo, o resultado de 1%
corresponde a 100 casos de tuberculose/ano.

é aferido pela propor¢do de profissionais de saude que apre-
sentaram conversdo tuberculinica no periodo de um ano.
demonstra a proporcdo de profissionais de saude que
apresentaram efeito booster positivo no periodo de 01 ano.
corresponde ao resultado da taxa de infec¢do tuberculosa
na unidade estudada no periodo de um ano.

indica a proporcdo de profissionais de saide com infeccdo
latente tuberculosa no periodo de 01 ano.

(B)
(€

26. Avalie se sdo principios basicos do tratamento da tubercu-
lose para evitar a persisténcia bacteriana e o desenvolvimento
de resisténcia aos fdrmacos:

| - Aassociagdo medicamentosa adequada.
Il - As doses corretas.
Il - O uso por tempo suficiente.

Das afirmativas acima:

Z2

apenas | esta correta.
apenas ll esta correta.
apenas | e Il estdo corretas.
apenas Il e lll estdo corretas.
todas estdo corretas.

—_—— —~
i@}
- — =

m
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27. Paciente de 35 anos, masculino, solteiro, tabagista, natural
RJ, procurou o servigo de emergéncia com quadro de dor tora-
cica, tosse produtiva e febre ndo aferida. Radiografia de térax:
infiltrado em segmento posterior do LSE. Prescricdo médica:
amoxacilina/clavulanato (500mg de 8/8h) por 10 dias e alta
para casa. Apresentou discreta melhora clinica, mas, devido
a persisténcia dos sintomas apos o 102 dia de medicacao,
procurou a Unidade da ESF perto de sua residéncia. Além da
anamnese minuciosa e exame fisico, a conduta diagndstica
adequada sera solicitar:

(A) hemograma e radiografia de térax.

(B) tomografia de térax e broncoscopia.

(C) radiografia de térax e citologia do escarro.

(D) prova tuberculinica e tomografia de torax.

(E) baciloscopia de escarro (02 amostras) e radiografia de torax.

28. Em relagdo a coinfecgdo TB/HIV, avalie se sdo verdadeiras

(V) ou falsas (F) as afirmativas a seguir:

I - Nasformas pulmonares a apresentacao clinica é semelhan-

te a pacientes ndo infectados.

II- A frequéncia de formas extrapulmonares e disseminadas
em pessoas infectadas pelo HIV é maior em relagdo a
pessoas imunocompetentes.

Il - Nos pacientes que ja iniciaram o uso de terapia antirretro-
viral (TARV), o diagndstico de tuberculose pode ser eviden-
ciado pela sindrome da reconstituicdo imune.

As afirmativas |, Il e lll s3o respectivamente:

(A) V,FeF.
(B) FVeF
(C) ,VeF.
(D) FV, e V.
(E) V,VeV.

29. As medidas relativas a biosseguranga descritas abaixo sdo
consideradas importantes para reduzir a transmissdo do Myco-
bacterium tuberculosis, EXCETO:

(A) a orientagdo quanto ao local adequado para coleta de
escarro, de preferéncia em area externa.

o posicionamento de exaustores ou ventiladores de forma
que o ar dos ambientes potencialmente contaminados se
dirija ao exterior.

o encaminhamento dos sintomaticos respiratérios para as
unidades de referéncia para realizagdo de exames.

a utilizagdo da mascara PFF2 pelo profissional de saude ao
entrar em areas de alto risco de transmissdo da doenca.
a utilizagdo da mdscara cirurgica pelos pacientes com TB
pulmonar ou sintomatico respiratério em situagdo de po-
tencial risco de transmissao.

(B)

(€

(E)

30..Paciente de 30 anos, feminina, casada, residente em
Manguinhos, Rio de Janeiro, chegou a Unidade de Saude com
diagndstico de tuberculose pulmonar. Emagrecida. Mau estado
geral. Sem histdria anterior de tratamento para tuberculose.
Contato de tuberculose multirresistente. A conduta terapéutica
é iniciar esquema:

(A) basico.

(B) para multirresisténcia.

(C) bdsico associado a estreptomicina.
(D) basico associado a quinolona.

(E) para polirresisténcia.

31. S3o contraindicagdes absolutas a vacinagdo com BCG no
Brasil, EXCETO:

adultos HIV positivos, independentemente dos sintomas.
B) criancas HIV positivos sintomaticas.

afeccOes dermatoldgicas no local da vacinagdo ou genera-
lizadas.

imunodeficiéncia congénita.

recém-nascidos que tiverem contato com baculiferos.

32. Os seguintes fatores estdo relacionados a maior incidéncia
da Sindrome Inflamatdria da Reconstituicdo Imune, EXCETO:

(A) soropositividade para o HIV.

(B) tuberculose pulmonar.

(C) imunodeficiéncia avancada.

(D) pacientes virgens de tratamento ARV.

(E) presencade adenomegalias atribuidas a infec¢cdo pelo HIV.

33. Em relagdo aos contatos de caso de tuberculose, NAO é
correto afirmar que:

(A) contato é definido como toda pessoa que convive com o
caso indice em casa, no ambiente de trabalho e/ou escola
no momento do diagndstico da tuberculose.

contatos infectados pelo HIV deverao tratar infecgao latente
tuberculosa independentemente do resultado da prova
tuberculinica.

contatos com histdria prévia de tratamento de tuberculose,
independente do resultado da prova tuberculinica, devem
ser submetidos ao tratamento da infecgdo latente tuber-
culosa.

a visita domiciliar € uma medida importante para a busca
ativa do contatos faltosos a unidade de salde.

criancgas e adultos que apresentarem sintomas deverao
realizar investigacdo diagnodstica diferencial por meio de
radiografia de tdrax, baciloscopia de escarro e, se neces-
sdario, outros exames.

(B)

N
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34. Paciente de 45 anos, masculino, solteiro, natural do Rio de Ja-
neiro, tabagista, etilista, foi diagnosticado de tuberculose pulmonar
e iniciado tratamento especifico. No segundo més, compareceu a
consulta de rotina e o médico constatou que a baciloscopia de con-
trole mensal permanecia com positividade. A conduta adequada é:

(A) permanecer com o esquema adotado e solicitar cultura
para Mycobacterium tuberculosis.

trocar o esquema terapéutico de imediato, por se tratar de
um caso de faléncia de tratamento.

manter o esquema prévio, instituir o tratamento diretamente
observado e aguardar a préxima baciloscopia de controle
mensal.

permanecer com o esquema prescrito, instituir o tratamen-
to diretamente observado, solicitar cultura para Mycobac-
terium tuberculosis com identificagdo de espécie e testes
de sensibilidade aos medicamentos.

continuar com o esquema adotado, instituir o tratamento
diretamente observado e aguardar os préximos meses até
completar o quarto més quando entdo se caracterizara um
caso de faléncia.

(E)

35. E correto afirmar que, em pessoas vivendo com HIV/aids
(PVHA), a profilaxia primaria esta indicada para:

(A) micobacteriose ndo tuberculosa (complexo MAI) em pa-
cientes que tenham prova tuberculinica acima de 5 mm e
LT-CD4 + < 100 cel/mm3.

pneumocistose (Pneumocystis jirovecii) em pacientes com
LT-CD4 + < 200cel/mm3, 03 vezes por semana, com sulfa-
metoxazol + trimetropima (800/160mg).

citomegalovirus em pacientes com LT-CD4+ < 100 cel/
mm3 tendo como critério de suspensdo a boa resposta ao
tratamento antiretroviral.

herpes simples em pacientes com LT-CD4 + acima de 200
cel/mm3 tendo como critério de suspensdo a boa resposta
ao tratamento antiretroviral.

criptococose e histoplasmose, em pacientes com
LT-CD4 + < 200cel/mm3; com fluconazol e/ou itraconazol.

(B)

(€

(D)

(E)

36. Paciente de 65 anos, feminina, branca, casada, moradora de
Manguinhos, natural do Rio de Janeiro, em tratamento para tuber-
culose pulmonar ha 03 meses. Procurou o Centro de Saude Escola
para consulta. Refere dor abdominal, nduseas, vémitos e que ha
02 dias, a urina estava escura. Fazia uso de esquema terapéutico
adequado, na fase de manutencdo. Ao exame fisico, apresentava
esclerdticas ictéricas (+/4), dor a palpagdo de hipocondrio direito
e hepatomegalia discreta. A conduta recomendada é:

(A) suspensdo do esquema terapéutico, solicitagdo das enzimas
hepaticas de urgéncia e prescrigdo de sintomaticos.

(B) manutengdo do esquema terapéutico, repouso e dieta
alimentar.

(C) mudanca do esquema terapéutico, solicitagdo das enzimas
hepaticas de urgéncia e prescrigdo de sintomaticos.

(D) suspensdo do esquema terapéutico e encaminhamento
para o gastroenterologista.

(E) manutengdo do esquema terapéutico, solicitagdo das en-
zimas hepdticas de urgéncia e prescrigdo de sintomaticos.

37.S3do considerados efeitos adversos menores ao tratamento
antituberculose:

nausea, vomito, dor abdominal e neurite otica.

B) hipoacusia, prurido, exantema leve e dor articular.
neuropatia periférica, hiperuricemia com artralgia e cefa-
leia.

psicose, crise convulsiva, suor e urina de cor avermelhada.
hepatotoxicidade, trombocitopenia, hiperuricemia sem
sintomas.

38. A linfadenopatia regional supurada em decorréncia da
vacinagao BCG:

ocorre, geralmente, apés 6 meses da vacinagao.

B) deve ser tratada com isoniazida na dose de 10 mg/kg/dia,
dose maxima de 400 mg, por um periodo de 6 a 12 meses.
pode ser tratada como método coadjuvante com a incisdo
ou exérese dos ganglios.

é considerada uma complicagdo pds-vacinal que, em sua
maioria, resulta do tipo de cepa e de erros programaticos.
(E) éfrequente no nosso meio, com uma prevaléncia de 10%.

39. Em relagdo ao tratamento da tuberculose é correto afirmar
que:

(A) aos pacientes em mau estado geral, alcoolistas, idosos,
infectados por HIV que manifestem alteragGes hepaticas,
deve ser dada atencgdo especial devido ao alto risco de
toxicidade.

em caso de aleitamento materno e gestagao, os medica-
mentos de primeira linha ndo sdo considerados seguros.
em caso de intolerdncia a rifampicina e/ou isoniazida,
deve-se utilizar um esquema especial com estreptomicina
e etambutol durante12 meses.

o esquema de escolha para hepatopatia é estreptomicina,
etambutol e ofloxacino.

pacientes nefropatas devem ter a dose do esquema tera-
péutico ajustada independente do clearance de creatinina.

40. NAO hé indicagdo de profilaxia secunddria em pessoas
vivendo com HIV/aids (PVHA) na seguinte infec¢do oportunista:

Rl

citomegalovirus.
histoplasmose.
isospora belli.
candidiase esofagica.
herpes simplex.

—_— =~ —~ —
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41. Para o tratamento dos casos de tuberculose com doenga
hepatica prévia, recomenda-se:

(A) naqueles com cirrose, utilizar inicialmente esquema com
estreptomicina, quinolona e etambutol durante 06 meses.

(B) naqueles sem cirrose e com enzimas hepdticas com valores
abaixo de trés vezes o limite superior de normalidade, deve-
se iniciar o esquema basico com monitoramento regular
das enzimas.

(C) naqueles com cirrose, deve-se utilizar, preferencialmente,
esquemas terapéuticos com rifampicina ou isoniazida de-
vido a sua maior eficacia.

(D) naqueles com cirrose, no impedimento do uso de rifampici-
na, a ofloxacina ndo pode ser substituida pela levofloxacina.

(E) naqueles sem cirrose e com enzimas hepdticas com valores
acima de trés vezes o limite superior de normalidade, deve-
se iniciar, preferencialmente, esquemas com a rifampicina
e monitorar regularmente o tratamento com exames labo-
ratoriais.

42. O diagnostico rapido da infeccdo pelo HIV poderd ser reali-
zado nas seguintes situagdes especiais, EXCETO:

(A) em caso de acidentes bioldgicos ocupacionais.

(B) em caso de abortamento espontaneo, independente da
idade gestacional.

(C) em seguimentos populacionais mais vulneraveis.

(D) no Centro de Testagem e Aconselhamento.

(E) em parturientes que realizaram a testagem no pré-natal.

43. Em relagdo ao dengue, pode-se afirmar EXCETO:

(A

R}

Deve-se notificar todo caso suspeito a Vigilancia Epidemio-
légica e, de imediato, as formas graves da doenca.

(B) Estima-se que os pacientes sem evidéncias de sangramento
espontaneo ou prova do lago positiva ndo evoluirdo para o
choque.

Considera-se caso suspeito de dengue todo paciente que
apresente doenca febril aguda, com duragdo maxima de sete
dias, com histdria epidemiolégica positiva e acompanhada
de pelo menos dois dos sinais ou sintomas: cefaleia, dor
retroorbitaria, mialgia, artralgia, prostracdo ou exantema.
(D) Deve-se fazer diagnéstico diferencial com doencgas febris
exantematicas e outras sindromes febris agudas de impor-
tancia em cada situagdo epidemioldgica

Caracteriza-se como um sinal de choque da dengue, o feno-
meno de pingamento (estreitamento) da pressao arterial.

(C

A

(E

~—

44, Observe abaixo as afirmativas sobre indicagGes recomen-
dadas para o diagndstico da infecgdo pelo HIV-2.

| — Pacientes com carga viral indetectavel com sintomatologia
ou contagem de linfécitos T CD4+ crescente.

Il - Transfusdo de sangue ou inje¢cGes com agulhas estéreis em
paises onde o HIV-2 é endémico.

Il — Parcerias sexuais sabidamente infectadas pelo HIV-2.

.

Sobre as afirmativas acima, pode-se dizer que:

(A) apenas | esta correta.

(B) apenas Il esta correta.

(C) apenas | e Il estdo corretas.
(D) apenas Il e lll estdo corretas.
(E) todas estdo corretas.

45. Observe as afirmativas abaixo em relagdo a sffilis:

I- Nas gestantes, o exame laboratorial para o diagnéstico
de sifilis deve ser feito na primeira consulta pré-natal, no
terceiro trimestre da gestagdo e no momento do parto.

II- As manifestacBes clinicas estdo mais presentes nas duas
primeiras fases da doenga do que na terceira.

Ill- Todos os recém-natos devem realizar o teste para sifilis ao
nascer independente do teste da mae.

IV- Asifilis congénita pode causar aborto, ma formacdo do feto
e morte da crianga ao nascer.

Sobre as afirmativas acima, pode-se dizer que:

(A) apenas a | esta correta.

(B) apenas a Il esta correta.

(C) apenas a lll esta correta.

(D) apenas as | e IV estdo corretas.
(E) todas estdo corretas.

46. Em caso de pacientes adultos e adolescentes (acima de 10
anos) coinfectados TB/HIV que ja estejam em uso de tratamento
com antirretrovirais que n&o seja ITRNN ou lopinavir/ritonavir,
é recomendada a substitui¢cdo da rifampicina por:

(A) terizidona.
(B) amicacina.
(C) rifabutina.
(D) estreptomicina associada ao etambutol.
(E) rifapentina.

47. Observe os critérios abaixo, relacionados as recomenda-
¢cOes para introducdo dos medicamentos boceprevir (BOC) e
telaprevir (TVR) para pacientes com hepatite C:

I - Monoinfeccdo pelo gendtipo 1 do HCV.

Il - Fibrose hepatica avancada (Metavir F3 ou F4)1 ou evidén-
cias menos invasivas de cirrose2.

Ill - Doenca hepatica compensada (escore Child-Pugh < 6;
classe A), sem histérico de descompensacdo prévia;

IV - Tratamento prévio com inibidores da protease.

Pode-se afirmar que:

=

apenas | e Il estdo corretas.
apenas Il e lll estdo corretas.
apenas | e IV estdo corretas.
apenas |, Il e lll estdo corretas.
apenas Il, lll e IV estdo corretas.

—_— —~ —~
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(A)
(B)
(€)

(E)

(A)

(B)

(E)

48.
para pessoas vivendo com HIV/aids (PVHA), avalie se sdo ver-
dadeiras (V) ou falsas (F) as afirmativas a seguir:

49.
recomenda-se a vacinagdo para hepatite B para os grupos
abaixo, EXCETO:

50.
segunda linha para pessoas vivendo com HIV/aids (PVHA),
pode-se afirmar que:

Em relacdo ao esquema terapéutico antirretroviral inicial

O esquema de primeira linha deve ser: tenofovir + lamivu-
dina + efavirenz.

Em caso de contraindicagdo do tenofovir, a primeira opgdo
é abacavir.

IIl - A contraindicagdo ao uso de antirretrovirais deve ser regis-

trada em prontuario.

IV - A dispensacdo de outros antiretrovirais esta condicionada

ao fornecimento da justificativa relativa a situagao de
contraindicagao.

As afirmativas |, 11, lll e IV sdo respectivamente:

V,FFeF
FV,VeF
V,FEVeV.

(D) FV,FeV.

V,V,VeV.

Segundo o Programa Nacional de Imunizag¢bes (PNI),

(A) criangas.

(B) hemoofilicos.

(C) individuos em hemodialise.
(D) profissionais de saude

(E) adultos.

Em relagdo ao esquema terapéutico antirretroviral de

em situagGes nas quais o uso de efavirenz ou nevirapina
esteja contraindicado, deve-se proceder a substituicdo por
um inibidor de protease.

aassociagdo lopinavir/ritonavir ndo é a opg¢do preferencial
diante da impossibilidade do uso de ITRNN na composi¢do
do esquema.

a primeira opg¢do para a substituicdo ao uso da associagdo
lopinavir/ritonavir, quando necessaria, deve ser a associa-
¢do de fosamprenavir/ritonavir.

a segunda opg¢do para a substituicdo ao uso de associagdo
lopinavir/ritonavir, se necessario, deve ser a associacdo
atazanavir/ritonavir.

a combinacgdo da associagdo atazanavir/ritonavir esta as-
sociada a maior ocorréncia de dislipidemia.

51. Em relagdo a imunizagao de pacientes adultos e adolescen-
tes que vivem com aids, pode-se afirmar que:

(A)

(B)

(€

52.

a triplice viral deve ser administrada em 03 doses nos
suscetiveis com LT-CD4+ > 200 células/ mm3.

a administracdo de vacinas com agentes vivos atenuados
pode ser feita com segurancga caso a contagem de LT-CD4+
esteja entre 200-350 células/mm3.

a vacinagdo para hepatite A deve ser administrada em
individuos suscetiveis a hepatite A (anti-HAV negativo) e
portadores de hepatopatia cronica.

aimunogenicidade e eficdcia da vacina contra hepatite B é
semelhante em pacientes imunodeprimidos e imunocom-
petentes.

a vacina dupla do tipo adulto (dT) deve ser administrada
02 doses e o reforgo a cada 05 anos.

Em acidentes ocupacionais perfurocortantes, o risco de

contaminagao pelo virus da hepatite B (HBV) é maior quando
esta relacionado principalmente:

(A)

(B)

ao grau de exposi¢cdo ao sangue no ambiente de trabalho
e a presenca do antigeno HBeAg no paciente-fonte.

ao grau de exposi¢cdo ao sangue no ambiente de trabalho,
independente da presenca do antigeno HBeAg no paciente
fonte.

a exposicdao envolvendo sangue sabidamente infectado
pelo HIV no paciente fonte.

a exposicdo ao sangue no ambiente de trabalho e a pre-
senca de antigeno HBsAg no paciente fonte.

a exposicdo ao sangue no ambiente de trabalho e a pre-
senca de antigeno HCV no paciente fonte.

53. Um técnico de laboratédrio sofre acidente perfurocortante
ao coletar sangue de um paciente com infecgdo cronica pelo
virus da hepatite C (HCV). A medida correta é:

vacinagdo imediata.

acompanhamento clinico-laboratorial nos primeiros seis
meses.

administragdo de rivabirina e interferon peguilhado em até
sete dias.

aplicagdo de gamaglobulina hiperimune em até 72 horas.
aplicagdo de gamaglobulina padrdo o mais rapidamente
possivel.

N
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54. Os mecanismos de ag¢do das vacinas sao diferentes, variando
segundo seus componentes antigénicos, que se apresentam
sob diferentes formas como exposto na coluna 1. A coluna 2
apresenta uma listagem de vacinas.

Estabeleca a correta correspondéncia entre as colunas 1 e 2.

Coluna 1:

1. suspensdo de bactérias vivas atenuadas

2. suspensdo de bactérias mortas ou avirulentas.

3. componentes das bactérias.

4. toxinas obtidas em cultura de bactérias, submetidas a
modificagGes quimicas ou pelo calor

56. Paciente de 20 anos, masculino, branco, procura a unidade
de saude com ferimento profundo em membro inferior esquer-
do devido acidente automobilistico. Historia vacinal para tétano
desconhecida. A conduta indicada é:

administragdo de 3 doses de vacina dupla adulta com
intervalo de 2 meses.

(B) administracdo de soro antitetanico.

limpeza e debridamento da ferida, se necessario; soro
antitetanico.

N

limpeza do ferimento, soro antitetanico ou imunoglobulina
antitetanica, vacina dupla adulta.
limpeza do ferimento; imunoglobulina antitetanica.

ow

virus vivos atenuados
virus inativados

7. fragOes de virus

Coluna 2:

) vacinas contra a coqueluche e a febre tifoide.

) vacina meningocdcica dos grupos A e C.

) BCG

) vacina oral contra a poliomielite e vacinas contra o sarampo
e a febre amarela

() vacina contra a raiva.

( ) toxoides diftérico e tetanico

( ) vacina contra a hepatite B, constituida pelo antigeno de

superficie do virus.

_— e~~~

A sequéncia correta da coluna 2, de cima para baixo, é:

(A) 2,3,1,5,6,4,7
(B) 1,2,3,4,5,6,7
(C) 2,4,5,7,6,1,3
(D) 2,5,7,6,1,3,4

1,3,4,6,7,2,5

55. Em relagdo a dengue, verifique se as afirmativas abaixo sdo
consideradas verdadeiras(V) ou falsas (F) como sinal de alarme:

| - dorabdominalintensa e continua, hepatomegalia dolorosa,
vomitos persistentes.

Il - aumento repentino do hematdcrito, queda abrupta de
plaquetas, diurese diminuida.

Il - sonoléncia, hipotensdo postural, hipotermia.

IV - irritabilidade, diminuicdo da diurese, lipotimia.

As afirmativas |, 11, lll e IV sdo respectivamente:

(A) V,FFeF.
(B) FV,VeF.
(C) ,V,VeV.
(D) V,F VeV.
(E) FEV,FeV.

57. Em relagdo ao calendario basico de vacinagdo de rotina em
criancas, NAO é correto afirmar que:

(A) ao nascer, devem ser administradas as seguintes vacinas:
BCG ID e Hepatite B.

com 2 e 4 meses de idade, devem ser administradas a vacina
Pentavalente, a vacina Inativada de Poliomielite e a vacina
Oral de Rotavirus Humano.

Com 3 e 5 meses de idade, devem ser administradas a
vacina Pneumocécica 10 e a vacina Meningocécica C.
Com 6 meses de idade, devem ser administradas a vacina
Pentavalente e a Vacina Oral de Poliomielite..

Com 9 meses de idade, deve ser administrada a vacina
Febre Amarela, independente do contexto epidemioldgico.

58. Emrelagdo a dengue, segundo a classificacdo de risco, avalie
se é correto afirmar sobre a conduta terapéutica que:

| - Nos grupos A e B: hidratagdo, orientagdo, sintomaticos,
retorno ao lar

Il - No grupo C: internagdo por pelo menos 48 h, reposi¢do
volémica, sintomaticos.

Il - No grupo D: internagdo no servigo de terapia intensiva,
reposi¢do volémica, sintomaticos.

Dessas afirmativas:

somente a | estd correta.
somente a |l esta correta
somente a | e Il estdo corretas
somente a | e lll estdo corretas
todas estdo corretas.

—_— =~ —~ —
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59. Observe as afirmativas abaixo, em rela¢do ao diagndstico
da dengue:

|- Asolicitacdo da sorologia para dengue deve ser feita até o
sexto dia de doenca.

Il - Arealizagdo do isolamento viral deve ser feito até o quinto
dia de doenga.

Il - A realizagdo do teste NS1 deve ser feito até o terceiro dia
do inicio dos sintomas, preferencialmente, no primeiro dia.

Dessas afirmativas:

(A) somente a | estd correta.

(B) somente a lll esta correta.

(C) somente al e all estdo corretas.
(D) somente all e lll estdo corretas
(E) todas estdo corretas.

60. Em relacdo a hepatite B, verifique se sdo verdadeiras (V)
ou falsas (F) as seguintes afirmativas:

| - Dentre as pessoas adultas infectadas com o virus da hepa-
tite B (HBV), 90 a 95% se curam e 5 a 10% permanecem
com o virus por mais de 6 meses, evoluindo para a forma
cronica da doenga.

Il- A apresentacdo de curso clinico agudo grave (fulminante)
é inferior a 1%.

IIl - Ainfecgdo em neonatos apresenta uma taxa de cronificacdo
muito superior aquela que encontramos na infecgdo do
adulto, com cerca de 90% dos neonatos evoluindo para a
forma crénica.

As afirmativas |, Il e lll s3o respectivamente:

(A) V,VeV
(B) FEVeV.
(C) V,FeV.
(D) FVeF
(E) FFeV.

10
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INSTRUCOES

1. Por motivo de seguranca a Fundag¢dao Dom Cintra solicita que o candidato transcreva em letra cursiva, em espago proprio no
Cartdo de Respostas, a frase abaixo apresentada:

“As melhores coisas da vida, ndo podem ser vistas nem tocadas, mas sim sentidas pelo coragdo.” ( Dalai Lama)

2. Para cada uma das questdes da prova objetiva sdo apresentadas 5 (cinco) alternativas classificadas com as letras (A), (B), (C),
(D) e (E), e s6 uma responde da melhor forma possivel ao quesito proposto. Vocé sé deve assinalar UMA RESPOSTA. A marcagao
de nenhuma ou de mais de uma alternativa anula a questdo, MESMO QUE UMA DAS RESPOSTAS SEJA A CORRETA.
3. A duracdo da prova é de 4 (quatro) horas, considerando, inclusive, a marcagdo do Cartdo de Respostas. Faga-a com tranquili-
dade, mas controle o seu tempo.
4. Verifique se a prova é para o PERFIL para o qual concorre.
5. Somente apds autorizado o inicio da prova, verifique se este Caderno de Questdes estd completo e em ordem. Folhear o Cad-
erno de Questdes antes do inicio da prova implica na eliminacdo do candidato.
6. Verifique, no Cartdao de Respostas, se seu nome, numero de inscri¢ao, identidade e data de nascimento estdo corretos. Caso
contrdrio, comunique ao fiscal de sala.
7. O Caderno de Questoes podera ser utilizado para anotagGes, mas somente as respostas assinaladas no Cartdao de Respostas serdo objeto
de corregdo.
8. Observe as seguintes recomendacgdes relativas ao Cartao de Respostas:

. ndo havera substitui¢do por erro do candidato;

. ndo deixar de assinar no campo proprio;

. ndo pode ser dobrado, amassado, rasurado, manchado ou conter qualquer registro fora dos locais destinados as respostas;

. amaneira correta de marcagao das respostas é cobrir, fortemente, com esferografica de tinta azul ou preta, o espago correspondente

a letra a ser assinalada;

. outras formas de marcagao diferentes da que foi determinada acima implicardo a rejei¢cdo do Cartdao de Respostas;
9. O fiscal ndo estd autorizado a alterar quaisquer dessas instrugoes.
10. Vocé so podera retirar-se da sala apds 60 minutos do inicio da prova.
11. Quaisquer anotagdes sé serdo permitidas se feitas no caderno de questdes.
12 Vocé podera anotar suas respostas em area especifica do Caderno de QuestGes, destaca-la e levar consigo.
13. Os trés ultimos candidatos deverdo permanecer na sala até que o ultimo candidato entregue o Cartao de Respostas.
14. Ao terminar a prova, entregue ao fiscal de sala, obrigatoriamente, o Caderno de Questdes e o Cartao de Respostas.

Boa Prova!

Ao término de sua prova, anote aqui seu gabarito e destaque na linha pontilhada.

01 11 21 31 41 51
02 | | 12 | 2 | | 32 | | | | s2| |
03 | | 13| | 3 [ 33 | | a3 | | s3]
0a | | 12 | | [ 30 [ ] am| | sa| |
o5 | | 15 | | 5[] 35 | | as || ss| ]
o6 | | 16 | | 26 | | 36 | 6| | s6| |
07 | | 17 [ 27 || 37 [ a7 | | 57| |
08 | | 18 [ 8 | | 38 | | as | | se| |
09 [ | 19 | | 29 || 39 [ a0 | | so| |
10| | 20 [ | 30 [ a0 | | so| | eo| |
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