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INSTRUCOES

Leia atentamente e cumpra rigorosamente as instrucdes que seguem, pois elas sao parte integrante
das provas e das normas que regem esse certame.
1. Atente-se aos avisos contidos no quadro da sala.
2. Seus pertences deverdo estar armazenados dentro de embalagem especifica fornecida pelo fiscal,
permanecendo em sua posse somente caneta esferografica de ponta grossa, de material
transparente, com tinta preta, documento de identificacdo, lanche e dgua, se houver. A utilizacdo de
qualquer material ndo permitido em edital é expressamente proibida, acarretando a sua imediata
eliminagao do certame.
3. Certifique-se de que este caderno:

- contém 40 (quarenta) questoes;

- refere-se ao cargo para o qual realizou a inscricao.
4. Cada questao oferece 5 (cinco) alternativas de respostas, representadas pelas letras A, B, C, D e
E, sendo apenas 1 (uma) a resposta correta.
5. Sera respeitado o tempo para realizacdo da prova conforme previsto em edital, incluindo o
preenchimento da grade de respostas.
6. Os trés ultimos candidatos deverdo retirar-se da sala de prova ao mesmo tempo, devendo assinar
a Ata de Prova.

7. A responsabilidade referente a interpretacdo dos conteudos das questbes é exclusiva do candidato.

8. No caderno de prova, vocé podera rabiscar, riscar e calcular.
9. Os gabaritos preliminares da prova objetiva serdo divulgados na data descrita no Cronograma de

Execucdo desse certame.
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POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

QUESTAO 01 - De acordo com o disposto no Art. 22 da Portaria n® 2.436/2017, a Atencdo Basica é

o conjunto de acdes de saude individuais, familiares e que envolvem promocgao,
prevencdo, protecdo, diagndstico, tratamento, , reducao de danos, cuidados
paliativos e em saude, desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado e

gestdo qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populacdo em territério definido,
sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria.

Assinale a alternativa que preenche, correta e respectivamente, as lacunas do trecho acima.

A) coletivas - reabilitacdo - vigilancia
B) comunitarias - recuperacao - regulacao
C) coletivas - recuperacdo - vigilancia
D) comunitarias - reabilitacdo - regulagdo
E) coletivas - reabilitacao - regulacao

QUESTAO 02 - Em relacdo as atribuicdes comuns dos Agentes Comunitdrios de Salde (ACS) e
Agentes de Combate a Endemias (ACE), analise as assertivas abaixo e assinale V, se verdadeiras,
ou F, se falsas.

( ) Gerenciar o processo de territorializagdo e mapeamento da area de atuagdo da equipe.
( ) Exercer outras atribuigdes que lhes sejam atribuidas por legislagao especifica da categoria.
( ) Estimular a participacdo da comunidade nas politicas publicas voltadas para a area da saude.

A ordem correta de preenchimento dos parénteses, de cima para baixo, é:

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

QUESTAO 03 - Assinale a alternativa INCORRETA quanto aos principios orientadores do processo de
regulacao de acordo com a Portaria n? 399/GM/MS/2006.

A) Cada prestador podera responder a varios gestores.

B) A operacdo dos complexos reguladores, no que se refere a referéncia intermunicipal, deve ser
pactuada na CIB (Comissao Intergestores Bipartite).

C) A regulacado das referéncias intermunicipais é responsabilidade do gestor estadual.

D) A regulacdo dos prestadores de servicos deve ser preferencialmente do municipio, conforme
desenho da rede da assisténcia pactuado na CIB.

E) A operacdo dos complexos reguladores, no que se refere a referéncia intermunicipal, pode ser
operada pelo gestor municipal com cogestdo do estado e representagdo dos municipios da regido.

QUESTAO 04 - Assinale a alternativa correta quanto as disposicdes essenciais que deverdo constar
no Contrato Organizativo da Agdo Publica de Saude, de acordo com o Decreto n? 7.508/2011.

A) As responsabilidades assumidas pelos entes federativos perante os servigos de salide no processo de
regionalizacao.

B) A identificacdo das necessidades de saude locais e regionais.

C) A disponibilidade de recursos financeiros do Ministério da Salde para sua execugao.

D) A adequacao das acoes e dos servicos dos entes federativos em relagdo as atualizacbes realizadas
na RENAME.

E) A oferta de acGes e servicos de vigilancia em salde, promogado, protecdo e recuperagao da saude
em ambito nacional.

QUESTAO 05 - Assinale a alternativa INCORRETA sobre o direito & salide, de acordo com a Lei
n? 10.741/2003.

A) O cadastramento da populacdo idosa em base territorial serda uma das formas para prevencao e
manutencdo da saude.

B) Os planos de saude poderdo ter cobranca de valores diferenciados em razao da idade.

C) Os maiores de 80 (oitenta) anos terdo preferéncia especial sobre as demais pessoas idosas, exceto
em caso de emergéncia.

D) E vedado exigir o comparecimento da pessoa idosa enferma perante os érgdos publicos.

E) A prevencao e a manutengdo da salde da pessoa idosa serdo efetivadas por meio de reabilitagdo
orientada pela geriatria e gerontologia, para reducdo das sequelas decorrentes do agravo da saude.

Execugado: Fundatec
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

QUESTAO 06 - No campo da ética médica e da bioética, analise as assertivas abaixo e assinale V, se
verdadeiras, ou F, se falsas.

( ) O Cédigo de Etica Médica, a respeito de ensino e pesquisa médica, estabelece que o acesso aos
prontuarios sera permitido aos médicos, em estudos retrospectivos com questdes metodoldgicas
justificiveis e autorizados pelo Comité de Etica em Pesquisa ou pela Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa.

( ) E vedado ao médico, relativamente ao ensino e pesquisa médica estabelecidos pelo Cddigo de
Etica Médica, deixar de declarar relagdes com a industria de medicamentos, Orteses, proteses,
equipamentos, implantes de qualquer natureza e outras que possam configurar conflitos de
interesse, ainda que em potencial.

( ) Para ajudar no desempenho ético da pratica médica da atencdo a saude do paciente, é possivel
orientar-se pelos principios bioéticos da igualdade (“fazer o bem”), autonomia (“a pessoa
escolhe”), justica (“priorizar com equilibrio”), e ndo maleficéncia (“evitar danos”).

A ordem correta de preenchimento dos parénteses, de cima para baixo, é:

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

QUESTAO 07 - No campo da epidemiologia, um(a) médico(a) conduziu um estudo em um pequeno
numero de casos identificados em um centro de referéncia especializado em doenga causada pelo
virus SARS-CoV-2. Os casos foram acompanhados ao longo do tempo, durante dez meses, para
descrever o curso clinico da Covid-19, os tratamentos instituidos e o estado atual da doencga, com
uma amostra de casos prevalentes, ndao necessariamente representativa dos casos incidentes. O
desenho desse estudo é mais especificamente relacionado com:

A) Estudo de caso-controle.

B) Estudo de coorte histérica.
C) Ensaio clinico randomizado.
D) Regra de predicao clinica.
E) Série de casos.

QUESTAO 08 - Um teste diagndstico é geralmente compreendido como um teste realizado em
laboratdrio, porém pode ser aplicado as informagdes clinicas obtidas pela anamnese, pelo exame
clinico e por procedimentos de imagem. Sobre os testes ou exames diagndsticos, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) Um teste sensivel deve ser escolhido quando houver uma penalidade importante ao deixar de
detectar uma doenca, pois serve para descartar uma condigao.

B) As curvas ROC (Receiver Operator Characteristic) sao Uteis para comparar testes alternativos para
um mesmo diagndstico e a acuracia global de um determinado teste pode ser descrita como a area
sob a curva ROC.

C) As razodes de verossimilhanca sdao uma forma alternativa de descrever o desempenho de um teste
diagnéstico, podendo ser usadas em multiplos niveis de resultados de testes.

D) A incidéncia da doenca, também chamada de probabilidade anterior ou pré-teste, é a probabilidade
de doencga antes do resultado do teste ser conhecido.

E) Os testes executados em série, ou consecutivos, como consequéncias tendem a diminuir a
sensibilidade e a aumentar a especificidade.

Execugado: Fundatec .
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QUESTAO 09 - A respeito do tratamento com farmacos anti-hipertensivos e seus respectivos efeitos
adversos mais comuns, analise as assertivas abaixo:

I. Di-hidropiridinas — cefaleia, edema periférico e palpitagao.
II. Inibidores da ECA - hipocalemia e tosse seca.
III. Diuréticos tiazidicos — hiperuricemia e hipocalemia.

Quais estdo corretas?

A) Apenas 1.
B) Apenas II.
C) Apenas I e III.
D) Apenas II e III.
E) I, II e III.

QUESTAO 10 - Uma atleta amadora com 22 anos de idade, enquanto jogava futebol, ao correr
velozmente buscando alcancar a bola, sofreu uma queda brusca devido a perda transiente da
consciéncia, com perda correspondente do toénus postural, seguida de recuperacdo espontédnea e total.
No exame médico imediato, estava llcida, orientada, sem traumatismo aparente e sem dispneia.
Negava histéria prévia de sintomas, de eventos semelhantes, de jejum e ndo fazia uso de farmacos
ou estimulantes. Na investigacdo diagnodstica de sincope dessa paciente, qual o achado de seu
eletrocardiograma sera mais preocupante, suscitando uma investigacdo mais aprofundada?

A) Bradicardia sinusal.

B) Onda P bifasica em V1, com pequena deflexdo positiva inicial e pequena deflexdo negativa terminal.
C) Onda P positiva na derivacao II e invertida em aVR.

D) Frequéncia cardiaca de 50 batimentos por minuto.

E) Intervalo QT corrigido de 480 ms.

QUESTAO 11 - A respeito de doencas cerebrovasculares que devem ser encaradas como situacdes
de emergéncia médica, analise as seguintes assertivas:

I. A etiologia do acidente vascular cerebral isquémico pode ser classificada pelos critérios TOAST
(Trial of Org 10172 in Acute Stroke Treatment) em cardioembdlico, aterotrombdtico, lacunar,
outras etiologias e indeterminado.

II. Fontes potenciais de alto risco para cardioembolia, segundo os critérios TOAST, incluem a protese
valvar sintética e o trombo ventricular esquerdo apds infarto agudo do miocardio.

ITII. O delirium sem deméncia prévia ou sobreposto a ela, a convulsdo e os tumores intracranianos
estdo entre os diagnosticos mais confundidos com acidente vascular cerebral.

Quais estao corretas?

A) Apenas L.

B) Apenas III.

C) Apenas I e II.
D) Apenas II e III.
E) I, II e III.

QUESTAO 12 - No 4mbito das estratégias preventivas para as Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis
(DCNTs), a Organizagao das Nacgdes Unidas (ONU) realizou sua 32 Reunido de Alto Nivel sobre
Cobertura Universal de Saude em 2018 e foi estabelecida a chamada Agenda 5x5 para enfrentamento
dessas DCNTs. As cinco doencas incluidas sdo as cardiovasculares, respiratdria cronica, diabetes,
cancer e . Os cinco fatores de risco incluem alimentagao inadequada, atividade
fisica inadequada, consumo prejudicial de alcool, tabagismo e

Assinale a alternativa que preenche, correta e respectivamente, as lacunas do trecho acima.

A) transtornos mentais - poluicdo atmosférica

B) doencgas renais - trabalho fatigante

C) transtornos comportamentais - direcdo veicular descuidada
D) doencas enddcrinas - destinagdo inadequada de lixo

E) doencgas de pele - uso abusivo de medicamentos

Execugado: Fundatec .
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QUESTAO 13 - A Tuberculose (TB), antiga enfermidade descrita como tisica, foi conhecida, no
século XIX, como peste branca, ao dizimar centenas de milhares de pessoas em todo o mundo. Assim,
assinale a alternativa correta.

A) A probabilidade de uma pessoa ser infectada depende de fatores exdgenos. Entre eles, pode-se
citar a infectividade do caso-fonte, a duracdao do contato e o tipo de ambiente partilhado.

B) O risco de transmissao da TB perdura enquanto o paciente eliminar bacilos no escarro. Com o inicio
do tratamento, a transmissao tende a diminuir gradativamente e, em geral, apds 60 dias, o paciente
encontra-se ainda bacilifero.

C) A baciloscopia de escarro de controle normalmente é realizada no final dos 6 meses de tratamento
para a confirmacgao da eficacia do esquema terapéutico, pois ndo é relevante na fase intensiva para
o controle dos contactantes.

D) Manter o ambiente pouco iluminado e pouco ventilado é importante para reduzir a cadeia de
transmissao, pois os bacilos sdo inativados nessas condigdes.

E) Pacientes em situagao de rua tém menores chances de ter TB quando comparados aos portadores
do HIV.

QUESTAO 14 - S30 estratégias para diagnosticar precocemente todas as formas de tuberculose,
EXCETO:

A) Promover acbes que garantam o acesso ao diagnodstico oportuno da tuberculose sensivel e
resistente, tendo em vista o inicio oportuno do tratamento.

B) Intensificar a busca ativa de casos, consideradas as particularidades das populagdes mais
vulneraveis nos territorios.

C) Promover agdes que viabilizem o acesso ao diagndstico das populagdes mais vulneraveis,
especialmente pessoas vivendo com HIV e populagao privada de liberdade.

D) Intensificar a avaliacdo de contatos.

E) Restringir a realizacao de cultura e teste de sensibilidade para todos os casos de tuberculose.

QUESTAO 15 - Em relagdo aos achados da tuberculose pulmonar em exames de imagem no paciente
bacilifero, qual é a forma de apresentagdo mais esperada na radiografia do torax?

A) Imagens como bandas, retracdes parenquimatosas e calcificagoes.

B) Alteragdes com cavidades, nddulos, consolidagdes, massas, processo intersticial (miliar), derrame
pleural e alargamento de mediastino.

C) AlteracGes com sinais de retificacdo de clpulas diafragmaticas, bolhas com paredes finais e ar
retroesternal.

D) Alteragbées com aumento da area cardiaca e derrame pleural bilateral.

E) Alteragées com nddulo espiculado e Unico em base do pulmao esquerdo.

QUESTAO 16 - Assinale a alternativa INCORRETA sobre a infeccdo por Treponema pallidum.

A) Em gestantes, a taxa de transmissdo vertical de sifilis para o feto é de até 80% intraltero.

B) A infeccao fetal ndo é influenciada pelo estagio da doenga na mae, mas pelo tempo durante o qual
o feto foi exposto.

C) A transmissdo pode ocorrer durante o parto vaginal, se a mde apresentar alguma lesao sifilitica.

D) O acometimento fetal provoca entre 30% e 50% de morte in utero, parto pré-termo ou morte
neonatal.

E) O tratamento padrdo-ouro para sifilis gestacional é penicilina G benzatina.

Execucado: Fundatec )
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QUESTAO 17 - A sifilis € uma infeccdo bacteriana sistémica, cronica, curavel e exclusiva do ser
humano. Quando ndo tratada, evolui para estagios de gravidade variada, podendo acometer diversos
orgdos e sistemas do corpo. Assinale a alternativa correta sobre o tratamento dessa infecgao.

A) A realizacdo do tratamento com apenas um teste reagente para sifilis exclui a necessidade de
realizacao do segundo teste.

B) Os pacientes sintomaticos com suspeita de sifilis primaria e secundaria ndo devem fazer o
tratamento antes de confirmar a suspeita com teste diagnostico reagente.

C) A reagao de Jarisch-Herxheimer é um evento que pode ocorrer durante as 24 horas apds a primeira
dose de penicilina, em especial nas fases primaria ou secundaria.

D) A aplicagdo de penicilina benzatina deve ser realizada em ambiente hospitalar com monitorizagao
em pacientes ndo alérgicos a penicilina.

E) A possibilidade de reacdo anafilatica a administracdo de benzilpenicilina benzatina é de 0,2%,
segundo levantamento das evidéncias cientificas constante no relatério de recomendagdo:
penicilina benzatina para prevencao da sifilis congénita durante a gravidez, elaborado pela
Comissao Nacional de Incorporacdo de Tecnologia no SUS - Conitec.

QUESTAO 18 - Assinale a alternativa cujas manifesta¢des clinicas NAO estejam relacionadas a sifilis
congénita tardia.

A) Fronte olimpica, nariz em sela, hipodesenvolvimento maxilar, palato em ogiva.

B) Ceratite intersticial, coriorretinite, glaucoma secundario, cicatriz cérnea, atrofia dptica.

C) Dentes de Hutchinson: incisivos medianos deformados, molares em amora, perfuracdo do palato
duro.

D) Atraso no desenvolvimento, comprometimento intelectual, hidrocefalia, crises convulsivas, atrofia
do nervo Optico, paresia juvenil.

E) Condiloma lata Unico ou multiplo. LesGes planas, verrucosas, Umidas ao redor da boca, narinas e
anus e outras areas da pele em que ha umidade ou friccdo.

QUESTAO 19 - A toxoplasmose é uma infeccdo muito comum, mas a manifestacdo clinica da doenca
€ rara. Sua distribuicdo geografica € mundial, sendo uma das zoonoses mais difundidas. Assim,
assinale a alternativa INCORRETA.

A) O Toxoplasma gondii, agente etioldgico da toxoplasmose, é um protozoario intracelular obrigatorio
gue apresenta ciclo evolutivo com trés formas principais, sendo todas elas dotadas de competéncia
para realizar a infecgdo: taquizoitos (que ocorrem na fase aguda ou na reagudizacdo da doenca e
sdo capazes de atravessar a placenta e infectar o feto); bradizoitos (que se encontram nos tecidos
dos seres humanos e de todos os animais infectados pelo protozoario) e esporozoitas que se
encontram dentro dos oocistos (formados exclusivamente no intestino dos felinos, seu hospedeiro
definitivo).

B) A infeccdo pelo Toxoplasma gondii ocorre uma vez, ficando o individuo protegido de forma universal
da reinfecgdo, principalmente se ocorrer durante a gestagdo devido a formacdo de anticorpos.

C) As principais vias de transmissdo sdo: “oral” e “congénita”. Em casos raros, pode haver transmissao
por inalacdo de aerossodis contaminados, pela inoculagdo acidental, transfusdo sanguinea e
transplante de érgdos.

D) A maioria dos casos de toxoplasmose é assintomatica ou apresenta sintomas bastante
inespecificos, confundindo, principalmente, com sintomas comuns a outras doencas como dengue,
citomegalovirus ou mononucleose infecciosa.

E) Aproximadamente 85% dos recém-nascidos com toxoplasmose congénita ndo apresentam sinais
clinicos evidentes ao nascimento. No entanto, uma avaliacdo mais detalhada pode mostrar
alteracdes, tais como restricdao do crescimento intrauterino, prematuridade, anormalidades
ligudricas e cicatrizes de retinocoroidite.

Execucado: Fundatec )
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QUESTAO 20 - Sobre o diagnéstico de toxoplasmose congénita, assinale a alternativa correta.

A) A comparacgao dos titulos de IgG obtidos por meio de um mesmo teste laboratorial em duas
amostras consecutivas de sangue, colhidas com menos de trés semanas de intervalo, permite o
diagnéstico de infeccdo aguda materna se forem detectados soroconversao.

B) Em geral, os titulos de testes soroldgicos para deteccdo de IgG no RN sdo bastante semelhantes
aos titulos maternos no momento do parto. Os anticorpos IgG transferidos da mae durante a
gestacao ficam permanentemente elevados durante a vida do RN.

C) A infeccao congénita pode ser excluida com a negativacao dos anticorpos IgG antes de 12 meses
de idade. A soronegativagao deve ser confirmada com novo exame, colhido apds dois meses de
intervalo.

D) O teste de avidez de IgG é importante para determinar a época da infeccdo pelo toxoplasma na
gestante, visto que alta avidez indica que os anticorpos foram produzidos hd menos de 12 semanas.

E) A presenca de alta avidez de I1gG associada ao resultado positivo de IgM e IgG indica uma infecgao
recente, adquirida antes da gestacao.

QUESTAO 21 - Assinale a alternativa INCORRETA sobre definicdo de caso de toxoplasmose congénita
e gestacional conforme Protocolo Nacional de 2018 do Ministério da Saude.

A) Soroconversdo de anticorpos IgG e IgM anti-T. gondii durante o periodo gestacional (descartada a
cicatriz soroldgica).

B) Deteccao de DNA do Toxoplasma gondii em amostra de liquido amnidtico, em tecido placentario,
fetal ou de 6rgdos (exame anatomopatoldgico, cultivo de tecido ou bioensaio).

C) Mae de crianga que teve toxoplasmose congénita confirmada.

D) Exames de avidez apos a 162 semana de gestacdo elevada.

E) Retinocoroidite ou hidrocefalia ou calcificacdo cerebral (ou associacdes entre os sinais) com IgG
reagente e afastadas outras infecgdes congénitas (citomegalovirus, herpes simples, rubéola, sifilis,
arboviroses) e mde com toxoplasmose confirmada na gestacao.

QUESTAO 22 - As leishmanioses sdo consideradas primariamente como uma zoonose, podendo
acometer o homem quando esse entra em contato com o ciclo de transmissdao do parasito,
transformando-se em uma antropozoonose. Atualmente, encontra-se entre as seis endemias
consideradas prioritarias no mundo. Assim sendo, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A leishmaniose visceral, dada a sua incidéncia e alta letalidade, principalmente em individuos ndo
tratados e criancas desnutridas, € também considerada emergente em individuos portadores da
infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia adquirida (HIV), tornando-se uma das doencas mais
importantes da atualidade.

B) Os agentes etioldgicos da leishmaniose visceral sdo protozoarios tripanosomatideos do género
Leishmania, parasita intracelular obrigatério das células do sistema fagocitico mononuclear, com
uma forma flagelada ou promastigota.

C) Na area urbana, o cdo (Canis familiaris) € a principal fonte de infeccdo. A enzootia canina tem
precedido a ocorréncia de casos humanos e a infecgdo em cdes tem sido mais prevalente do que
no homem. No ambiente silvestre, os reservatorios sdo as raposas (Dusicyon vetulus e Cerdocyon
thous) e os marsupiais (Didelphis albiventris).

D)Os vetores da leishmaniose visceral sdo insetos denominados flebotomineos, conhecidos
popularmente como mosquito palha, tatuquiras, birigui, entre outros. No Brasil, duas espécies, até
0 momento, estdo relacionadas com a transmissao da doenga, Lutzomyia longipalpis e Lutzomyia
cruzi.

E) A infeccdo do vetor ocorre quando os machos, ao sugarem o sangue de mamiferos infectados,
ingerem macroéfagos parasitados por formas amastigotas da Leishmania.

Execucado: Fundatec )
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QUESTAO 23 - Sobre os aspectos clinicos e laboratoriais da leishmaniose, assinale a alternativa
correta.

A) O diagnostico clinico da leishmaniose tegumentar deve ser suspeitado quando o paciente
apresentar: febre, hepatomegalia e esplenomegalia.

B) Em area endémica, uma pequena proporgao de individuos, geralmente criangas, podem apresentar
um quadro clinico discreto, de curta duragao, aproximadamente 15 dias, que frequentemente evolui
para cura espontanea (forma oligossintomatica).

C) As complicagbes de natureza infecciosa bacteriana normalmente nao ocorrem no calazar, como,
por exemplo, otite média aguda, piodermites, infecgdes dos tratos urinario e respiratoério.

D) Esta fase da doenca, também chamada de “aguda” por alguns autores, caracteriza o inicio da
sintomatologia que pode variar de paciente para paciente, mas, na maioria dos casos, inclui febre
com duracdo inferior a quatro semanas, palidez cutdneo-mucosa e esplenomegalia, ainda nao se
observando hepatomegalia. O estado geral do paciente esta preservado, o bago geralmente ndo
ultrapassa a 5 cm do rebordo costal esquerdo.

E) A doenca devera ser notificada apds isolado o agente infeccioso por método disponivel, confirmando
o diagnéstico.

QUESTAO 24 - A hanseniase é uma doenca cronica, infectocontagiosa, cujo agente etioldgico é o
Mycobacterium leprae. Assim, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A hanseniase é transmitida por meio de contato préximo e prolongado de uma pessoa suscetivel
(com maior probabilidade de adoecer) com um doente com hanseniase que ndo esta sendo tratado.
Normalmente, a fonte da doenga é um parente préximo que ndo sabe que esta doente, como avds,
pais, irmdos, conjuges, etc.

B) A bactéria é transmitida pelas vias respiratérias (pelo ar) e ndo pelos objetos utilizados pelo
paciente.

C) Estima-se que a minoria da populacao possua defesa natural (imunidade) contra o M. leprae.
Portanto, a maior parte das pessoas que entrarem em contato com o bacilo adoecerdo.

D) E muito comum pacientes com queixas algicas multiplas, nos ossos das pernas (periostite), na
musculatura e tecido celular subcutaneo, sendo comum o relato da expressao “dor na carne”. Essa
€ uma queixa importante em criangas, o que frequentemente as impossibilita de participar das
brincadeiras e exercicios.

E) O diagndstico de hanseniase deve ser baseado na histdria de evolucdo da lesdo, epidemiologia e
no exame fisico.

QUESTAO 25 - Considerando que o tratamento da hanseniase é realizado através da associacdo de
medicamentos (Poliquimioterapia — PQT), assinale a alternativa INCORRETA.

A) O paciente multibacilar recebera uma dose mensal supervisionada de 600 mg de rifampicina, 100
mg de dapsona e de 300 mg de clofazimina. Em casa, o paciente tomara 100 mg de dapsona e 50
mg de clofazimina diariamente.

B) As medicacbes diarias deverdo ser tomadas 2 horas antes do almogo para evitar interacdo com
alguns alimentos acidos e reducdo da eficacia do tratamento e eventos gastricos.

C) No tratamento de criangas com hanseniase, deve-se considerar o peso corporal como fator mais
importante do que a idade, seguindo as seguintes orientagdes: para criangas com peso superior a
50 kg, deve-se utilizar o mesmo tratamento prescrito para adultos e, para criancas com peso entre
30 e 50 kg, deve-se utilizar as cartelas infantis (marrom/azul).

D) A dapsona é a droga do esquema que requer maior atencdo dos profissionais de salde. Reagbes
alérgicas como avermelhamento da pele, coceira e descamacdo, principalmente na face e
antebracos, podem ocorrer.

E) A clofazimina € uma medicacdo segura e pode causar um aumento da pigmentagdo da pele
(“aspecto bronzeado”), além de potencial ressecamento da pele. Nesses casos, prescrever
hidratantes.
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QUESTAO 26 - Assinale a alternativa INCORRETA sobre a Doenga de Chagas.

A) A producdo de fatores de viruléncia por Trypanosoma cruzi durante a fase aguda inibe fortemente
a resposta do sistema imunoldgico do hospedeiro, induzindo anergia e exclusao clonal de linfécitos
T, além de uma forte estimulacdo policlonal de linfécitos B que secretam anticorpos com baixa
afinidade para antigenos de Trypanosoma cruzi.

B) Na fase crbnica, os mecanismos por tras da transicao da fase assintomatica para a fase sintomatica
ainda ndo foram totalmente elucidados. No entanto, acredita-se que haja muitos fatores envolvidos,
como diferencas entre cepas de Trypanosoma cruzi, carga parasitaria, tempo de infeccgdo,
antecedentes genéticos e resposta imune do hospedeiro.

C) A fase aguda possui um periodo de incubagao de 4 a 14 dias, a partir da inoculacdo do parasita, e
uma duracdo de 2 a 4 meses. Por ser um periodo de clinica extremamente indefinida, pode ser
caracterizada pela auséncia de sintomas em 95% dos casos, ou ainda por sintomas que possam
ser semelhantes a uma sindrome gripal leve.

D) Nao ha contraindicacdo a doacdao de sangue nos pacientes com a presencga dos anticorpos anti-
Trypanossoma, mas € necessario que os pacientes soropositivos sejam encaminhados para a
avaliacdo médica, para que sejam realizados testes complementares com o intuito de confirmar o
diagndstico da doenca de Chagas.

E) As manifestagdes sistémicas que podem ocorrer incluem: febre, astenia, adinamia, mialgia,
artralgia, dor de cabeca, miocardite e hepatoesplenomegalia. A miocardite pode ocorrer com ou
sem manifestacbes de comprometimento cardiaco, como taquicardia, ritmo galopar,
prolongamento do intervalo PR e/ou QT, diminuicdo da tensdao QRS, contracdes ventriculares
prematuras, blogueio de ramo direito, alteracbes da onda T, pericardite, tamponamento cardiaco e
insuficiéncia cardiaca.

QUESTAO 27 - A transmissdo da doenga de chagas pode ocorrer de diferentes formas. Assinale a
alternativa que NAO é considerada uma forma reconhecida.

A) Ingestdo de alimentos contaminados com parasitos provenientes de triatomineos infectados.
B) Via materno-fetal.

C) Acidentes laboratoriais, pelo contato da pele ferida ou de mucosas com material contaminado.
D) Transmissao sexual.

E) Aleitamento materno.

QUESTAO 28 - Assinale a alternativa correta sobre a nomenclatura utilizada em Servigos de Controle
de Infeccdo Nacional.

A) Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude (IRAS): é a infecgdo adquirida apds o paciente ser
submetido a um procedimento de assisténcia a salde ou a uma internagdo, que possa ser
relacionada a manifestagdo clinica de infeccdo que se apresentar a partir do terceiro dia de
internacao (D3), sendo o D1 o dia da internacdo.

B) Qualidade nos servicos de salde: conjunto de valores, atitudes, competéncias e comportamentos
gue determinam o comprometimento com a gestdo da salde e da seguranca, substituindo a culpa
e a punicdo pela oportunidade de aprender com as falhas e melhorar a atencgdo a saude.

C) Cultura de seguranca: conjunto de elementos que incluem alto grau de competéncia profissional,
a eficiéncia na utilizagdo dos recursos, um minimo de riscos e alto grau de satisfacdo dos pacientes
e um efeito favoravel na saude.

D) Programa de Controle de IRAS (PCIRAS): é uma abordagem multifacetada, que inclui politicas,
diretrizes, vigilancia da prevaléncia-padroes de resisténcia e do consumo de antimicrobianos, além
de educacdo e auditoria de seu uso. Engloba desde o diagndstico, a selecdo, a prescricdo e a
dispensacdo adequadas, as boas praticas de diluicdo, conservacdo e administracdo, além da
auditoria e do monitoramento das prescricdes, da educacdao de profissionais e pacientes, do
monitoramento do programa até a adogdao de medidas intervencionistas.

E) Programa de gerenciamento de uso de antimicrobianos: redugdo maxima possivel da incidéncia e
da gravidade das IRAS.
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QUESTAO 29 - A sepse € uma sindrome extremamente prevalente, com elevada morbidade e
mortalidade e altos custos. Seu reconhecimento precoce e tratamento adequado sao fatores
primordiais para a mudanca desse cenario. Sobre esse tema, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A Sindrome da Resposta Inflamatéria Sistémica (SRIS) ndo faz mais parte dos critérios para
definicdo da presenca de sepse, mas continua tendo valor como instrumento de triagem para a
identificacdo de pacientes com infecgao e, potencialmente, sob risco de apresentar sepse ou choque
séptico.

B) A presenca de disfungdo organica na auséncia dos critérios de SRIS pode representar diagndstico
de sepse.

C) Choque séptico é definido pela presenca de lactato elevado ndo responsivo a utilizagao de fluidos,
independentemente dos valores iniciais de lactato e da pressdo arterial sistémica.

D) O protocolo de sepse deve ser aberto para pacientes com suspeita de sepse e choque séptico.

E) Em pacientes com qualquer das disfungdes clinicas utilizadas na triagem (hipotensao, rebaixamento
de consciéncia, dispneia ou dessaturacdo e, eventualmente, oligliria), deve-se dar seguimento
imediato ao protocolo, com as medidas do pacote de 1 hora, e proceder a reavaliacdo do paciente
ao longo das 6 primeiras horas.

QUESTAO 30 - Em relacdo as atualizagdes (Nota Técnica n2 8/2022-CGZV/DEIDT/SVS/MS) no
Protocolo de Profilaxia pré, pos e reexposicao da raiva humana no Brasil, assinale a alternativa correta
sobre a vacinagao.

A) Pré-Exposicao (PrEP): via Intradérmica (ID), esquema vacinal: 4 (quatro) doses, nos dias 0, 3, 7
e 14.

B) Pés-Exposicdao (PEP): via Intradérmica (ID), esquema vacinal: 2 (duas) doses, nos dias 0 e 7.

C) Se na aplicagdo pela via ID, eventualmente, a vacina for aplicada erroneamente por via subcutanea
ou intramuscular, deve-se repetir o procedimento e garantir que a aplicacdo seja feita por via
intradérmica.

D) Reexposicao em pacientes que fizeram Pré-Exposicao (PrEP): o SAR e a IGHAR n&o estdo indicados.
Até 90 dias, se o esquema anterior de PEP foi completo, ndo indicar profilaxia. Se foi incompleto,
administrar as doses faltantes.

E) Reexposicdo em pacientes que ja fizeram Pds-Exposicdo (PEP): o SAR e a IGHAR ndo estdo
indicados. Independentemente do intervalo de tempo, se o paciente recebeu esquema de PrEP
completo, indica-se a profilaxia nos dias 0 e 3. Se foi aplicada apenas 1 dose de PrEP, essa deve
ser desconsiderada e o esquema de profilaxia, indicado para o caso, deve ser iniciado.

QUESTAO 31 - A raiva é uma antropozoonose transmitida ao homem pela inoculacdo do virus
presente na saliva e secregdes do animal infectado, principalmente pela mordedura. Apresenta
letalidade de aproximadamente 100% e alto custo na assisténcia preventiva as pessoas expostas ao
risco de adoecer e morrer. Assinale a alternativa INCORRETA sobre Raiva Humana.

A) O contato indireto, como a manipulacdo de utensilios potencialmente contaminados, a lambedura
da pele integra e acidentes com agulhas durante aplicacdo de vacina animal sdo considerados
acidentes de risco e ndo exigem esquema profilatico.

B) O virus da raiva é neurotrépico e sua acdo no Sistema Nervoso Central (SNC) causa quadro clinico
caracteristico de encefalomielite aguda, decorrente da sua replicagdo viral nos neuronios.

C) A transmissdo ocorre quando o virus contido na saliva e secregdes do animal infectado penetram
no tecido, principalmente através de mordedura e, mais raramente, pela arranhadura e lambedura
de mucosas e/ou pele lesionada.

D) Existem outras vias de transmissdo (respiratdria, sexual, vertical) também relatadas, mas tém
probabilidades muito remotas de ocorréncia em seres humanos. Existe relato de transmissdo por
via digestiva somente em animais.

E) Animais silvestres, como morcego de qualquer espécie, micos (sagui ou soim, como é mais
conhecido em algumas regides), macaco, raposa, guaxinim, quati, gamba, roedores silvestres, etc.
devem ser classificados como animais de risco, mesmo que domiciliados e/ou domesticados, haja
vista que, nesses animais, a raiva ndao é bem conhecida.
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QUESTAO 32 - A Pneumonia Adquirida na Comunidade (PAC) constitui a principal causa de morte no
mundo, com significativo impacto nas taxas de morbidade. Assim, assinale a alternativa correta.

A) A Ultrassonografia de Térax (UST) apresenta menor sensibilidade e menor acuracia do que a
radiografia de térax na identificacao de alteracdes parenquimatosas.

B) A TC de térax é o método mais sensivel na identificagdo de acometimento infeccioso do parénquima
pulmonar, em que pese a seu alto custo e alta exposicdo a radiagao.

C) A ultrassonografia a beira do leito, realizada por clinicos no servico de emergéncia médica,
apresenta uma sensibilidade de 70% contra 80% da radiografia de térax e um valor preditivo
negativo de 67% contra 25% da radiografia para PAC.

D) A utilizacdo de TC, empregada em pacientes com suspeita de PAC na unidade de emergéncia em
um estudo, proporcionou 50% de diagnédsticos ou achados alternativos, como tromboembolismo
pulmonar e neoplasias.

E) A TC de térax deve ser utilizada em detrimento da radiografia de térax para avaliar a extensdo das
lesGes, detectar complicagbes e auxiliar no diagndstico diferencial.

QUESTAO 33 - Sobre as vantagens do uso de biomarcadores para diagnéstico e acompanhamentos
de doencgas infecciosas, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Niveis elevados nas infecgOes bacterianas e baixo nas infecgbes virais.

B) Os niveis se elevam rapidamente nas infeccbes bacterianas.

C) A resposta ndao depende do organismo.

D) Os niveis podem estar alterados no inicio da doenga, antes das anormalidades clinicas e
radioldgicas.

E) O uso prévio de antibidticos pode reduzir niveis rapidamente e dar resultados falso-negativos.

QUESTAO 34 - S3o testes a serem realizados pela gestante para prevenir a transmiss&o vertical de
infeccdes e outros agravos, EXCETO:

A) Sifilis: na primeira consulta do pré-natal (idealmente, no primeiro trimestre da gestagao), no inicio
do terceiro trimestre (282 semana) e no momento do parto ou aborto, independentemente de
exames anteriores.

B) Citomegalovirus: na primeira consulta do pré-natal (idealmente, no primeiro trimestre da
gestacdo), no inicio do terceiro trimestre (282 semana) e no momento do parto ou aborto,
independentemente de exames anteriores.

C) Hepatite B: na primeira consulta do pré-natal (idealmente, no primeiro trimestre). Se o resultado
for ndo reagente e se ndo houver histéria de vacinagao prévia, recomenda-se a vacinagdo. Caso a
gestante se apresente no momento do parto sem ter realizado todas as doses da vacina, deve-se
proceder a testagem da usuaria para hepatite B na maternidade.

D) HIV: na primeira consulta do pré-natal (idealmente, no primeiro trimestre da gestagdo), no inicio
do terceiro trimestre e no momento do parto, independentemente de exames anteriores.

E) Hepatite C: na primeira consulta do pré-natal (idealmente, no primeiro trimestre da gestagao).

QUESTAO 35 - Em relacdo aos cuidados com gestantes diagnosticadas com HIV (PVHIV), assinale a
alternativa INCORRETA.

A) No caso de gestantes com imunossupressdo mais grave (contagem de células T-CD4+ menor ou
igual a 350 células/mm3), sinais e sintomas de AIDS e/ou presenca de IO, a abordagem sera
direcionada para o manejo dessas condigdes, mediante o auxilio do infectologista ou clinico com
experiéncia no tratamento de PVHIV.

B) As gestantes diagnosticadas com HIV, a partir de qualquer metodologia de testagem, devem ter
seu cuidado compartilhado com o pré-natal de alto risco ou com o Servico de Atencdo Especializada
(SAE).

C) Durante o seguimento da gestante vivendo com HIV, devem ser realizados pelo menos trés exames
de CV-HIV durante a gestacao.

D) O nivel de LT-CD4+ é um dos fatores mais importantes associados ao risco de transmissao vertical
do HIV e auxilia no seguimento e na definigao da via de parto.

E) A contagem de LT-CD4+ devera ser realizada na primeira consulta de pré-natal e pelo menos a
cada trés meses durante a gestacao para gestantes em inicio de tratamento.
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QUESTAO 36 - Sobre as hepatites virais, assinale a alternativa correta.

A) Hepatite C: no Brasil, a transfusao de sangue e hemoderivados de doadores nao testados para HCV
foi considerada uma forma importante de transmissao durante muitos anos.

B) Hepatite A: é transmitido por meio de contato com fluidos corpdreos infectados. O sangue é o
veiculo de transmissao mais importante, mas outros fluidos também podem transmitir.

C) Hepatite B: é uma doenca comumente transmitida por meio de contato oral-fecal, pela ingestao de
agua e/ou alimentos contaminados.

D) Hepatite C: a transmissao sexual do HCV é mais frequente que a transmissao da infeccao pelo HBV,
ocorrendo em pessoas com multiplas parcerias sexuais e que tém relagdes sem uso de preservativo.

E) Hepatite B: a transmissdo sexual do virus HBV é reportada desde a década de 70. Surtos dessa
doenca sdo relatados entre homens que fazem sexo com homens - HSH, homossexuais ou
bissexuais.

QUESTAO 37 - Sobre os fatores que auxiliam a adesdo ao tratamento de PVHIV, assinale a
alternativa correta.

A) Presenca de transtornos mentais, como ansiedade e depressao.

B) Abuso de alcool e outras drogas.

C) Complexidade do esquema terapéutico (diferentes drogas, quantidade de doses).
D) Acolhimento e escuta ativa do paciente pela equipe multidisciplinar.

E) Medo de sofrer com a discriminagdo.

QUESTAO 38 - A terapia inicial deve sempre incluir combinacdes de trés ARV, sendo dois ITRN/
ITRNt associados a uma outra classe de antirretrovirais (ITRNN, IP/r ou INI). Qual é o esquema
preferencial no protocolo nacional brasileiro para pacientes sem comorbidades ou infeccdes
oportunistas?

A) TDF/3TC + DTG.
B) TDF/3TC + EFV.
C) TDF/3TC + RAL.
D) ABC/3TC + ATV/r.
E) AZT/3TC + EFV.

QUESTAO 39 - Sobre a posologia adequada dos antirretrovirais para PVHIV, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) AZT/3TC: recomenda-se evitar o uso desse medicamento em casos de anemia (Hb abaixo de
10g/dL).

B) DTG: tem as vantagens de alta poténcia, alta barreira genética, administracdo em dose Unica diaria
e poucos eventos adversos, garantindo esquemas antirretrovirais mais duradouros e seguros.

C) RAL: deve ser administrado duas vezes ao dia, o que representa uma potencial desvantagem em
relacdo a esquemas de tomada Unica diaria. Entretanto, o raltegravir apresenta excelente
tolerabilidade, alta poténcia, poucas interagdes medicamentosas, eventos adversos pouco
frequentes e seguranca para o uso em coinfeccdes como hepatites e tuberculose.

D) EFV: pertence a classe de ARV dos inibidores de protease. Apresenta posologia confortavel (um
comprimido ao dia), facilitando a adesao ao tratamento.

E) ABC/3TC: O ABC deve ser usado com precaugao em pessoas com RCV alto (escore de Framingham
>20%).

QUESTAO 40 - Recomenda-se a realizacdo de genotipagem pré-tratamento (em PVHIV virgens de
tratamento com TARV) para os casos abaixo, EXCETO:

A) Pessoas que tenham se infectado com um parceiro em uso atual ou prévio de TARV, uma vez que
a possibilidade de deteccdo de mutacbes de resisténcia transmitida é mais provavel nessa situagao.

B) Gestantes infectadas pelo HIV, de forma a orientar o esquema terapéutico inicial se houver
necessidade de mudanca deste e obter dados epidemioldgicos a respeito de resisténcia transmitida.

C) Individuos coinfectados TB-HIV, de forma a orientar o esquema terapéutico inicial se houver
necessidade de mudanca deste (avaliagdo de resisténcia primaria transmitida aos ARV do esquema
inicial.

D) Criangas infectadas pelo HIV.

E) Pacientes privados de liberdade com tuberculose.
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