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Instrucoes

[ Leia atentamente e cumpra rigorosamente as instrucdes que seguem, pois elas sdo parte integrante das provas e das |

normas que regem esse certame.

1. Atente-se aos avisos contidos no quadro da sala e aguarde o 22 sinal sonoro para abrir este caderno e iniciar a |

| prova. |

| 2. Seus pertences deverdo estar armazenados dentro do saco plastico fornecido pelo fiscal, permanecendo em sua posse
somente caneta esferografica de ponta grossa, de material transparente, com tinta preferencialmente preta, documento |

| de identidade, lanche e agua, se houver. A utilizacdo de qualquer material ndo permitido em edital é expressamente |

| - contém 40 (quarenta) questdes; |

| proibida, acarretando a sua imediata exclusdo do certame.

3. Apds o 22 sinal, certifiqgue-se de que este caderno:

| - refere-se ao cargo para o qual realizou a inscrigao.

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 realizagdo 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. Aresponsabilidade referente & interpretacéio dos conteudos das questdes ¢ 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 Execugdo desse |

| certame. ]

®
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RASCUNHO
Utilize esse espaco para anotar suas respostas

*A anotacdo neste rascunho NAO substitui o preenchimento da grade de respostas.
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POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

QUESTAO 01 - Analise a sentenca abaixo:

O conjunto de acbes e servigos de salde, prestados por 6rgdos e instituicdes publicas federais,
estaduais e municipais, da Administragdo Direta e Indireta e das fundagbes mantidas pelo Poder
Publico, constitui o Sistema Unico de Saude (SUS) (12 parte). Estdo incluidas nesse conjunto as
instituicdes publicas federais, estaduais e municipais de controle de qualidade, pesquisa e produgdo
de insumos, medicamentos, inclusive de sangue e hemoderivados, e de equipamentos para
saude (22 parte). A iniciativa privada podera participar do SUS, em carater complementar (32 parte).

Quais partes estao corretas?

A) Apenas a 12 parte.

B) Apenas a 32 parte.

C) Apenas a 12 e a 22 partes.
D) Apenas a 22 e a 32 partes.
E) Todas as partes.

QUESTAO 02 - Considerando as diretrizes do Programa Nacional de Equidade de Género, Raca e
Valorizacdo das Trabalhadoras no SUS para o_enfrentamento as diversas formas de violéncia no
trabalho em salde, assinale a alternativa que NAO faz parte das agoes indicadas pelo programa.

A) Fomentar o uso de comunicagdao ndo violenta e praticas humanizadas na relacdao do trabalho na
salde.

B) Eliminar qualquer forma de constrangimento, excluindo os quesitos sobre raga/cor e identidade de
género no cadastro das trabalhadoras de saude.

C) Estimular a criacdo de espagos para denuncias e fluxos de atendimento para vitimas de assédio
moral e sexual no ambiente de trabalho.

D) Promover o debate, a perspectiva e o olhar de género e raca no ambito das relagdes de trabalho.

E) Garantir um ambiente institucional seguro, atuando contra machismo, misoginia, sexismo e
discriminacdo étnico-racial, entre outras formas de preconceito.

QUESTAO 03 - A Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais (Politica Nacional de Saude Integral LGBT), no ambito do SUS, tem como objetivo geral
promover a salde integral dessa populagado, eliminando a discriminagdo e o preconceito institucional.
Sdo objetivos especificos da Politica, EXCETO:

A) Ampliar o acesso da populacdo LGBT aos servigos de salude do SUS, garantindo as pessoas o
respeito e a prestacdo de servicos de salde com qualidade e resolucdo de suas demandas e
necessidades.

B) Qualificar a informacdo em salde no que tange a coleta, ao processamento e a analise dos dados
especificos sobre a salide da populagdo LGBT, incluindo os recortes étnico-racial e territorial.

C) Regulamentar o processo transexualizador na rede do SUS.

D) Promover iniciativas voltadas a reducgdo de riscos e oferecer atengdo aos problemas decorrentes do
uso prolongado de hormonios femininos e masculinos para travestis e transexuais.

E) Garantir o uso do nome social de travestis e transexuais, de acordo com a Carta dos Direitos dos
Usuarios da Saude.

QUESTAO 04 - A pessoa idosa que esteja no dominio de suas faculdades mentais é assegurado o
direito de optar pelo tratamento de salide que |Ihe for reputado mais favoravel. Ndo estando a pessoa
idosa em condicOes de proceder a opcgdo, esta sera feita pelas pessoas e érgdos abaixo citados,
EXCETO:

A) Ministério Publico, quando a pessoa idosa for interditada e ndo houver curador ou familiares
conhecidos.

B) Curador, quando a pessoa idosa for interditada.

C) Familiares, quando a pessoa idosa nao tiver curador ou este ndo puder ser contatado em tempo
habil.

D) Médico, quando ocorrer iminente risco de vida e ndo houver tempo habil para consulta a curador
ou familiar.

E) Proprio médico, quando ndo houver curador ou familiar conhecido, caso em que devera comunicar
o fato ao Ministério Publico.

Execucado: Fundatec ) . )
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QUESTAO 05 - Segundo a Lei Brasileira de Inclusao da Pessoa com Deficiéncia, Estatuto da Pessoa
com Deficiéncia, analise as assertivas abaixo e assinale a alternativa correta.

I. Considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento de longo prazo de natureza
fisica, mental, intelectual ou sensorial, que, em interacdo com uma ou mais barreiras, pode
obstruir sua participagdao plena e efetiva na sociedade em igualdade de condi¢cdes com as demais
pessoas.

II. A avaliagdo da deficiéncia, quando necessaria, serd biopsicossocial, realizada por equipe
multiprofissional e interdisciplinar, e considerara: os impedimentos nas fungdes e nas estruturas
do corpo; os fatores socioambientais, psicolégicos e pessoais; a limitacdo no desempenho de
atividades; e a restricao de participagao.

ITI. O desenho universal caracteriza-se pela concepgdo de produtos, ambientes, programas e servigos
a serem usados por todas as pessoas, sem necessidade de adaptacdo ou de projeto especifico,
incluindo os recursos de tecnologia assistiva.

IV. As barreiras atitudinais caracterizam-se por qualquer entrave, obstaculo, atitude ou
comportamento que dificulte ou impossibilite a expressao ou o recebimento de mensagens e de
informacgoes por intermédio de sistemas de comunicacdo e de tecnologia da informacéo.

V. A restricdo ao trabalho da pessoa com deficiéncia podera ser realizada nas etapas iniciais de
recrutamento e selegdo, quando ha exigéncia de aptiddo plena.

A) Todas as assertivas estdo corretas.

B) Todas as assertivas estdo incorretas.

C) Apenas as assertivas I e I1I estdo corretas.

D) Apenas as assertivas I, II e III estdao corretas.
E) Apenas as assertivas II, IV e V estdo corretas.

Execucado: Fundatec ) . )
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

QUESTAO 06 - A respeito da promocdo da saude, de seu conceito ampliado de salde e de seu
referencial tedrico como um conjunto de estratégias e formas de produzir salde, no ambito individual
e coletivo, analise as assertivas abaixo:

I. A mudanca comportamental e de habitos de vida voltados para a salde representam um
grande desafio para a promocdo da saude, sendo relevantes a coordenacdo e a integracdao do
cuidado e a corresponsabilizacdo da pessoa. Nesse sentido, no ambito individual, para a
realizacdo da entrevista motivacional, o engajamento, o foco, a evocacdo e o planejamento
sao processos fundamentais.

II. No Brasil, a Politica Nacional de Promogdo da Saude adota como principios, entre outros, a
equidade, a intersetorialidade, a intrassetorialidade, a territorialidade e a sustentabilidade.

ITII. O conceito de promogao da saude vem mudando ao longo da histéria. A Carta de Otawa (1986)
definiu esse conceito como o processo de capacitacdao da comunidade para atuar na melhoria de
sua qualidade de vida e salde, incluindo uma participacdo maior no controle desse processo.

Quais estdo corretas?

A) Apenas 1.

B) Apenas III.

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

QUESTAO 07 - Na abordagem de pacientes adultos com anemia, sobre a classificacdo das anemias
segundo o Volume Corpuscular Médio (VCM) e o Red Cell Distribution Width (RDW), analise as
assertivas abaixo:

I. A anemia da drepanocitose apresenta VCM <80 fL e RDW normal.
II. A talassemia maior apresenta VCM >80 fL e RDW diminuido.
III. A anemia do hipotireoidismo apresenta VCM >100 fL e RDW normal.

Quais estao corretas?

A) Apenas 1.

B) Apenas III.

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

QUESTAO 08 - Quanto aos exames diagndsticos, a respeito do Eletrocardiograma (ECG), assinale a
alternativa INCORRETA.

A) Entre os achados no ECG, a fibrilagdo atrial apresenta auséncia de ondas P e intervalo RR irregular.

B) Um intervalo QT corrigido prolongado é visto em anormalidades eletroliticas, entre elas a
hipocalcemia.

C) Quando um paciente jovem apresenta pré-sincope ou sincope, embora rara, a hipétese de sindrome
do QT corrigido longo congénita deve ser considerada.

D) Constitui causa de intervalo QT corrigido longo a intoxicagdo digitalica.

E) A hipotermia em geral é caracterizada no ECG por uma frequéncia lenta, um QT longo e artefatos
de tremor muscular, além da onda de Osborn arredondada no ponto J.

Execugado: Fundatec )
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QUESTAO 09 - Analise as seguintes assertivas a respeito de doencgas do sistema arterial:

I. A aterosclerose sistémica é causa frequente da doenca arterial obstrutiva periférica. O sintoma
de claudicacao intermitente e o Indice de pressdo sistdlica Tornozelo-Braquial (ITB) de 0,90 ou
menor viabilizam o diagnéstico de oclusdo arterial cronica.

II. A doenca de Raynaud, ou fen6meno de Raynaud primario, afeta sobretudo mulheres jovens, e a
arterite de Takayasu ocorre mais frequentemente em mulheres idosas.

ITII. Os aneurismas da aorta abdominal ocorrem mais frequentemente entre a sexta e a sétima
décadas de vida e a ocorréncia é similar entre homens e mulheres.

Quais estdo corretas?

A) Apenas L.

B) Apenas III.

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

QUESTAO 10 - Sobre o campo da Epidemiologia, analise as assertivas abaixo e assinale V, se
verdadeiras, ou F, se falsas.

( ) Estudos de coorte permitem estimar o risco relativo, dividindo-se a incidéncia da doenca em
pessoas expostas pela incidéncia da doenga em ndo expostas ao fator de estudo.

( ) As Razdes de Verossimilhanca (RV) sao uma forma de expressar o desempenho de um teste
diagndstico, com a desvantagem de que as RV sdo usadas apenas para resultados dicotomicos:
teste anormal ou normal.

( ) As etapas do uso de Razbes de Verossimilhanca (RV) incluem: 1) converter probabilidade
pré-teste (prevaléncia) em chances pré-teste através da formula Chances pré-teste = Prevaléncia
/ (1 + Prevaléncia); 2) multiplicar as chances pré-testes pela RV de um teste para obter as
chances pods-teste; 3) converter as chances pos-teste em probabilidade pds-teste através da
féormula Probabilidade pds-teste = Chances pos-teste / (1 — Chances pos-teste).

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

AV -V -V,
B)V -F-V.
C)V-F-F.
D)F -V -F.
E)F-F-V.

QUESTAO 11 - A respeito de qualidade assistencial e seguranca do paciente, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) Como um modelo de melhoria da qualidade usado pelos sistemas de assisténcia ao paciente, o
modelo Lean utiliza o método PDCA (planejar, executar, checar e agir) e objetiva melhorar a
eficiéncia da heuristica.

B) A prevencdo de danos ao paciente e as praticas seguras que diminuam o risco de eventos
relacionados a exposicdo a assisténcia médica incluem a necessidade de dispor de médicos
engajados em praticas seguras para os pacientes, como também os sistemas de assisténcia devem
idealmente ser construidos com base em uma cultura de seguranca.

C) Entre os erros diagndsticos (diagndstico falho, tardio ou incorreto), estdo os erros cognitivos que
envolvem vieses e heuristica falha durante a tomada de decisdao médica.

D) O erro de medicacgdo pode resultar de falhas na prescricdo feita pelo médico, tais como a prescrigdo
inefetiva ou exagerada, ou de erros de prescricao, tais como erro de paciente-alvo para receber o
tratamento, ou de farmaco, de dose, de via e horario de administracao.

E) Para evitar erros diagndsticos, deve-se conhecer a heuristica de disponibilidade, portanto, deve-se
evitar estabelecer o diagndstico com base naquilo que estiver mais facilmente disponivel na
memdéria do médico, em vez daquilo que for mais provavel para o diagnéstico.
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QUESTAO 12 - A respeito de ética e bioética, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A capacidade de tomada de decisGes esta presente quando o paciente demonstra condigdes de
compreender informagbes relevantes, entender a situagdo e suas possiveis consequéncias,
manipular racionalmente as informacdes e fazer uma escolha fundamentada.

B) De acordo com o Cédigo de Etica Médica em vigéncia, é vedado ao médico desrespeitar o direito
do paciente ou de seu representante legal de decidir livremente sobre a execugao de praticas
diagndsticas ou terapéuticas, salvo em caso de iminente risco de morte.

C) O Cddigo de Etica Médica em vigéncia apresenta normas deontoldgicas relativas ao que é vedado
ao médico.

D) De acordo com o Cédigo de Etica Médica vigente, é vedado ao médico revelar sigilo profissional
relacionado a paciente crianca ou adolescente, desde que este tenha capacidade de discernimento,
inclusive a seus pais ou representantes legais, salvo quando a ndo revelagdao possa acarretar dano
ao paciente. )

E) Entre as normas diceoldgicas constantes do Cddigo de Etica Médica em vigéncia, consta aquela que
estatui: A Medicina serd exercida com a utilizacdo dos meios técnicos e cientificos disponiveis que
visem aos melhores resultados.

Execugado: Fundatec )
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QUESTAO 13 - Um paciente de 45 anos, morador de darea rural, é levado ao pronto-socorro com
histéria de picada por escorpido ha cerca de 12 horas. Apresenta intensa dor local, sudorese, sialorreia
e agitacdo. Ao exame fisico, nota-se palidez, taquicardia e hipotensdo. Qual é o diagndstico mais
provavel e qual é a conduta terapéutica mais adequada para esse caso de acordo com o Manual de
Controle de Escorpides (2009)?

A) Envenenamento por escorpido com manifestagdes neuroldgicas. Tratamento: benzodiazepinicos
para controle das convulsdes e suporte ventilatorio.

B) Envenenamento por escorpidao com manifestagdes cardioldgicas. Tratamento: administracdo de
betabloqueadores e diuréticos de alca.

C) Envenenamento por escorpido com manifestages sistémicas. Tratamento: soro antiescorpionico e
monitorizacao do paciente.

D) Reacgdo alérgica ao veneno do escorpido. Tratamento: anti-histaminicos, corticoides e adrenalina.

E) Quadro de sepse secundario a picada do escorpido. Tratamento: antibioticoterapia de amplo
espectro.

QUESTAO 14 - Em relacdo ao quadro clinico da febre amarela, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A ictericia e a hiperbilirrubinemia na febre amarela sdo causadas por obstrugao biliar secundaria a
destruicao de hepatocitos.

B) Na fase inicial, a febre amarela pode apresentar sintomas inespecificos, como febre alta, cefaleia e
mialgia.

C) A fase de intoxicacdo da febre amarela é caracterizada por insuficiéncia hepatica e renal, além de
hemorragias.

D)A febre amarela pode evoluir para choque circulatério na fase de intoxicacdo, associado a
hipotensdo e taquicardia.

E) O diagndstico diferencial da febre amarela inclui outras infecgbes virais, como dengue e
leptospirose, devido aos sintomas iniciais semelhantes.

QUESTAO 15 - Um homem de 35 anos, previamente sauddavel, foi admitido no hospital com febre
alta, cefaleia, mialgia intensa em panturrilhas e desconforto abdominal apds ter retornado de uma
viagem recente para uma area rural, onde teve contato frequente com aguas de enchente. No exame
fisico, apresentava ictericia leve e dor a palpacao em panturrilhas. Exames laboratoriais revelaram
elevacdo de ureia e creatinina, além de bilirrubinas elevadas. No terceiro dia de internagdo, o paciente
desenvolveu dispneia, com sinais de hipoxemia. Com base no quadro clinico do paciente, assinale a
alternativa INCORRETA.

A) Paciente apresenta sinais e sintomas suspeitos de leptospirose, no entanto, em uma avaliacdo
menos acurada, tais manifestacdes poderiam ser confundidas com outras patologias, como as
infecgdes virais.

B) Insuficiéncia renal aguda € uma complicagdo comum da leptospirose, manifestando-se por elevacdo
de ureia e creatinina, podendo ocorrer oliguria ou anuria.

C) Apesar de o paciente ndo apresentar conjuntivite sem secrecao purulenta, esta poderia ser um
sinal precoce caracteristico da leptospirose.

D) Em casos graves, a leptospirose pode evoluir para insuficiéncia respiratoria com sinais de Sindrome
da Angustia Respiratéria Aguda (SARA) e hipoxemia.

E) O paciente apresenta uma forma grave de leptospirose, sendo que a ictericia nessa doenga é
frequentemente observada na sindrome de Weil e resulta de lesdo direta dos hepatdcitos, levando
a insuficiéncia hepatica grave.

QUESTAO 16 - Na hanseniase, a resposta imunoldgica ao Mycobacterium leprae influencia as
manifestacbes clinicas apresentadas pelo paciente. Assinale a alternativa que melhor descreve as
caracteristicas clinicas da forma virchowiana da hanseniase.

A) Placas eritematosas com bordas internas bem delimitadas.

B) Envolvimento neural de progressao lenta e abrangente.

C) Lesdes com distribuicdo assimétrica.

D) Placas eritematosas com bordas externas bem delimitadas.

E) LesGes principalmente oculares e nasais e dermatoldgicas localizadas.
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QUESTAO 17 - Um homem de 48 anos, morador de uma area rural da regido sul do Rio Grande do
Sul, procurou atendimento médico queixando-se de fadiga intensa, palpitagdes e edema em membros
inferiores, que haviam piorado nas ultimas semanas. Sobre seu histérico médico, o paciente refere
gue ndo sabe sobre doencas prévias, mas foi impedido de doar sangue ha mais de 15 anos. No exame
fisico, foram observados distensdo jugular e hepatomegalia leve. O eletrocardiograma revelou
blogueio de ramo direito e um aumento da area cardiaca foi notado na radiografia de térax. Com base
no quadro clinico do paciente descrito, assinale a alternativa correta sobre as manifestacdes da Doenca
de Chagas crénica em sua forma cardiaca.

A) Geralmente causa hipertrofia do ventriculo direito devido a sobrecarga de pressao.

B) Arritmias ventriculares sdao comuns, sendo uma causa frequente de morte subita.

C) O bloqueio atrioventricular completo é raro na forma cardiaca da doenga de Chagas e geralmente
ndo causa sintomas significativos.

D) E caracterizada exclusivamente por insuficiéncia cardiaca do ventriculo direito.

E) Nao costuma gerar alteragdes visiveis no eletrocardiograma.

QUESTAO 18 - Uma mulher de 28 anos procurou o pronto atendimento com queixa de dor intensa
e sensacdo de queimacao ao urinar, além de um corrimento vaginal amarelado e malcheiroso ha cerca
de cinco dias. Refere também dor durante a relagdo sexual e sangramento vaginal leve apds o ato
sexual. No exame fisico, observou-se hiperemia e secrecdo purulenta no canal cervical. Ao ser
questionada, a paciente relata que ndo usa preservativos regularmente e que teve dois novos
parceiros nos ultimos seis meses. Foi realizado um exame de PCR para deteccdo de patdgenos e
solicitado um painel de InfecgGes Sexualmente Transmissiveis (ISTs). Com base no quadro clinico
apresentado, assinale a alternativa correta sobre o diagndstico e a manifestacdo clinica das ISTs.

A) A infeccdo por Chlamydia trachomatis frequentemente causa dor intensa e sangramento vaginal,
mas ndo esta associada a secrecdo purulenta.

B) A gonorreia, causada por Neisseria gonorrhoeae, frequentemente cursa com secrecao purulenta
cervical, dor ao urinar e sangramento pds-coito.

C) A infecgdo por Trichomonas vaginalis costuma ser assintomatica em mulheres e raramente causa
corrimento vaginal malcheiroso.

D) A vaginose bacteriana associada a atividade sexual frequentemente causa dor ao urinar e secregao
purulenta cervical.

E) A sifilis primaria é a principal causa de secrecdo purulenta cervical em mulheres sexualmente ativas.

QUESTAO 19 - Um homem de 40 anos, residente em uma &rea rural, procurou o servico de salde
devido a episddios de diarreia intermitente, dor abdominal em quadrante superior direito e aumento
do volume abdominal nos ultimos meses. Ele também relata fadiga e perda de peso. Ao exame fisico,
observou-se hepatomegalia e leve esplenomegalia. Exames laboratoriais revelaram anemia leve e
eosinofilia. A ultrassonografia abdominal mostrou sinais de hipertensdo portal. Questionado sobre
contato com agua de rios ou lagoas, o paciente confirma exposicoes frequentes. Com base no quadro
clinico do paciente descrito, assinale a alternativa correta sobre as manifestagdes clinicas da
esquistossomose em sua fase cronica.

A) A hipertensdo portal e a fibrose periportal sdo achados comuns na forma hepatoesplénica da
esquistossomose cronica.

B) A fase cronica da esquistossomose é caracterizada predominantemente por sintomas respiratorios
devido a migracdo das larvas para os pulmdes.

C) A diarreia sanguinolenta é um achado frequente na fase cronica da esquistossomose
hepatoesplénica.

D) A esplenomegalia é incomum na esquistossomose e ndo estd associada ao desenvolvimento de
hipertensao portal.

E) O envolvimento hepatico na esquistossomose leva a necrose dos hepatocitos, sendo essa a principal
causa de cirrose.
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QUESTAO 20 - Um homem de 28 anos, que retornou recentemente de uma viagem para uma regiao
endémica de malaria, procura atendimento médico relatando febre alta intermitente acompanhada de
calafrios intensos e sudorese, sintomas que vém ocorrendo em intervalos regulares. Ele também se
queixa de dor de cabeca, nduseas e fadiga intensa. Ao exame fisico, observou-se palidez e leve
ictericia. Exames laboratoriais mostraram anemia e trombocitopenia. Suspeitando de malaria, a
equipe médica solicitou exames de gota espessa e teste rapido de antigeno. Com base no quadro
clinico da malaria, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A anemia na malaria é causada principalmente pela destruicdo das hemacias infectadas e nao pela
faléncia da medula éssea.

B) A trombocitopenia € uma manifestagao da malaria grave.

C) Se o paciente referir um ciclo febril a cada 48 horas, seria caracteristico de infecgdes por
Plasmodium vivax e Plasmodium ovale.

D) A ictericia, quando presente na malaria, pode indicar uma lesdo hepatica grave com insuficiéncia
hepatica.

E) A malaria por Plasmodium falciparum é associada a um risco maior de complicagbes graves,
incluindo insuficiéncia renal e disfungao cerebral.

QUESTAO 21 - Um paciente com suspeita de endocardite infecciosa apresenta febre, sopro cardiaco
novo e evidéncia ecocardiografica de vegetagbes na valvula mitral e ndo apresenta histérico de
internacdao hospitalar ou uso de antibiéticos. Com base nas recomendacgdes clinicas de 2023 da
Sociedade Europeia de Cardiologia, assinale a alternativa que indica o tratamento empirico correto
para endocardite infecciosa em pacientes com valvulas nativas antes dos resultados de cultura.

A) Penicilina G associada a gentamicina.

B) Ceftriaxone + vancomicina + gentamicina.
C) Vancomicina + gentamicina + rifampicina.
D) Meropenem e daptomicina.

E) Ampicilina + ceftriaxone + gentamicina.

QUESTAO 22 - Sobre as hepatites virais que circulam no Brasil com importancia epidemioldgica,
assinale a alternativa correta.

A) A hepatite C tem material genético de RNA, tendo sua confirmagao diagndstica através da pesquisa
por RT-PCR.

B) A hepatite A tem material genético de DNA e seu diagndstico na pratica clinica é principalmente
por pesquisa de qPCR.

C) A hepatite B tem material genético de RNA, devendo ser classificada inicialmente em cronica ou
aguda. O Tenofovir € a droga de escolha quando se opta pelo tratamento.

D) A hepatite D somente tem importancia clinica quando associada a infecgdo pelo virus B, sendo seu
material genético de DNA.

E) A hepatite B possui material genético de DNA e seu marcador de presenca viral € o Anti-HBc total.

QUESTAO 23 - Um homem de 45 anos, morador de zona urbana, apresenta-se ao servico de
emergéncia com febre intermitente, sudorese noturna e perda de peso de aproximadamente 10 Kg
nos ultimos trés meses. O exame fisico revela hepatoesplenomegalia moderada, palidez cuténea e
linfadenopatia cervical. Os exames laboratoriais mostram anemia microcitica, leucopenia e plaquetas
diminuidas. Foi aventada a hipdtese diagnédstica de infeccdo por Leishmania. Com base nas
manifestagdes clinicas, laboratoriais e epidemioldgicas da leishmaniose visceral, assinale a alternativa
correta.

A) O principal agente etiolégico dessa forma de leishmaniose no Brasil é Leishmania (Leishmania)
amazonensis.

B) As espécies de Lutzomyia sdo os principais vetores de transmissdao da Leishmania no Brasil.

C) O paciente com leishmaniose visceral, conforme a evolugao natural da doenca, pode apresentar
complicacbes que levam ao 6bito, principalmente sangramentos e faléncia hepatica.

D) A leishmaniose visceral é sempre assintomatica nos estagios iniciais, dificultando o diagndstico.

E) Os exames parasitoldgicos diretos através da bidpsia de medula dssea sdo aqueles com maior
sensibilidade.
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QUESTAO 24 - De acordo com o Guia de Manejo e Tratamento de Influenza (2023), assinale a
alternativa que apresenta a melhor orientacdo quanto ao manejo de casos intra-hospitalares
confirmados para influenza.

A) Orienta-se o isolamento em coorte de casos sintomaticos respiratérios, ou seja, na auséncia de
leitos de isolamento individual, todo paciente com quadro respiratorio poderia compartilhar o
mesmo quarto.

B) Orienta-se que o isolamento seja até sete dias apds o inicio dos sintomas ou até 24 horas apos o
desaparecimento da febre e sintomas respiratérios, desde que o paciente esteja sem o uso de
antitérmico.

C) A circulacdao do doente pelo hospital deve dar-se com uso de Equipamento de Protecao
Individual (EPI), como face shield e mascara N95.

D) Quando as visitas sdo devidamente vacinadas, as recomendacdes para sua protecao sdo minimas,
como higienizacao das maos e evitar contato fisico.

E) Todo profissional de salde que atender o paciente deve realizar quimioprofilaxia quando se expuser
a risco.

QUESTAO 25 - Um paciente de 40 anos, morador de uma regido rural com histérico de contato com
roedores, procura atendimento médico com queixa de febre alta, mialgia intensa, cefaleia, prostragdo
e tosse seca ha 10 dias. Ao exame fisico, apresenta taquipneia, taquicardia e hipotensdo. Um exame
de urina revela proteindria e hematuria. A radiografia de térax mostra infiltrados pulmonares
bilaterais. Considerando o quadro clinico e os resultados dos exames, qual é a alternativa que melhor
representa o diagndstico laboratorial mais provavel e a sua respectiva justificativa?

A) Pesquisa de anticorpos IgM para hantavirus: confirmacdo da infeccdo aguda por hantavirus,
explicando a febre, mialgia e prostracgao.

B) Cultura de sangue para bactérias: exclusao de outras infecgées bacterianas que podem causar
sintomas semelhantes.

C) PCR para dengue e Zika: descarta outras arboviroses que podem apresentar sintomas similares.

D) PCR para hantavirus: como se esta na fase inicial, seria 0 exame mais correto a ser pedido.

E) Bidpsia renal: confirmacdo do diagndstico de Sindrome Cardiopulmonar por Hantavirus (SCPH) e
avaliacdo da lesdo renal.

QUESTAO 26 - Uma mulher de 30 anos foi atendida no pronto-socorro apds sofrer um ferimento
profundo na perna durante atividades de jardinagem. Ela ndo se lembrava da ultima vacina
antitetdnica, mas ndo apresentava sinais de infeccdo no local da lesdo. Nas ultimas 24 horas,
desenvolveu espasmos musculares intensos na mandibula e dificuldade para abrir a boca. Com base
nas manifestagoes clinicas do tétano, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O tétano pode causar trismo, que é a rigidez dos musculos da mandibula, dificultando a abertura
da boca.

B) Espasmos musculares podem ser induzidos por estimulos sonoros ou visuais.

C) A rigidez muscular generalizada é uma manifestacdo comum do tétano, conhecida como
opisthotonus.

D) O quadro clinico do tétano é frequentemente precedido por uma infecgdo no local da ferida.

E) O tratamento do tétano inclui a administragdo de imunoglobulina antitetdnica para neutralizar a
toxina.

QUESTAO 27 - Um homem de 28 anos foi mordido por um cdo enquanto caminhava em um parque.
O animal fugiu e ndo foi possivel avaliar seu estado vacinal. O paciente procura atendimento médico
imediatamente apds o incidente, preocupado com a possibilidade de raiva. Com base nas diretrizes
de profilaxia da raiva humana e, diante desse caso, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A Profilaxia Pés-Exposicao (PPE) deve ser iniciada imediatamente apds a exposicdao ao risco.

B) A administracdo de vacina antirrabica é necessaria mesmo que o animal ndo apresente sinais de
raiva.

C) O soro antirrabico deve ser administrado apenas em casos de exposicao a animais silvestres.

D) A PPE é indicada para todas as exposicdes a animais potencialmente raivosos.

E) A imunizacdo deve ser feita em esquema de 0, 3, 7 e 14 dias apds a exposigao.
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QUESTAO 28 - Em relacdo as contraindicacdes e precaucdes na vacinacao, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) A historia de reagao anafiladtica a um componente vacinal € uma contraindicacdo absoluta para a
administracdo da mesma vacina.

B) Imunizagdo em pacientes com doengas febris nao deve ser adiada se a febre for leve, mas deve
ser reavaliada em casos de febre moderada a grave.

C) O uso de corticosteroides em doses baixas ndo é considerado uma contraindicacdo para a
vacinagdao, mas deve ser avaliado caso a caso.

D) A vacinagao durante a gravidez deve ser realizada com cautela e recomenda-se somente as vacinas
inativadas.

E) A presenca de doencas autoimunes descontroladas exige a suspensdao de qualquer esquema
vacinal.

QUESTAO 29 - Em relacdo ao calendario de vacinacdo e as recomendacdes para a imunizacdo em
diferentes faixas etarias, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O calendario de vacinagao deve ser adaptado anualmente com base em estudos epidemioldgicos e
nas necessidades de salde publica.

B) Adultos com histérico de vacinagcdo incompleto podem ser vacinados em qualquer momento,
independentemente da situagdo clinica atual.

C) A imunizacdo de viajantes internacionais deve seguir orientacdes especificas e pode incluir vacinas
adicionais, dependendo do destino.

D) O reforgo vacinal em idosos deve ser considerado de forma individual, levando-se em conta o
estado imunoldgico e a condicdo clinica do paciente.

E) A vacinagdo contra doencas preveniveis deve ser uma pratica continua e ndo deve ser interrompida
por mudancas politicas.

QUESTAO 30 - Uma gestante de 32 semanas, com sorologia para toxoplasmose IgG positiva e IgM
negativa previamente, procura atendimento médico para sua consulta de rotina do terceiro trimestre.
Por algum motivo, foi solicitada novamente uma sorologia para a paciente que veio com o seguinte
resultado: IgG reagente e IgM reagente. A paciente nega contatos de risco e encontra-se
assintomatica. Qual é a conduta mais adequada nesse caso, de acordo com o Protocolo de Notificacdo
e Investigacdo: Toxoplasmose Gestacional e Congénita (2018)?

A) A gestante tem um exame prévio com IgM ndo reagente, sendo assim, caracteriza-se como infecgdo
prévia.

B) Deve-se realizar um exame de avidez de IgG para avaliacdo do caso.

C) Diante desse cenario, deve-se aventar a possibilidade de reinfeccdo pelo Toxoplasmose gondii.

D) Sempre que uma gestante tem sorologia previamente positiva para toxoplasma, descarta-se
qualquer possibilidade de doenca ativa no momento da gestacao.

E) Deve-se sempre considerar como erro laboratorial a apresentagao de casos como o descrito acima.

QUESTAO 31 - Um recém-nascido apresenta microcefalia, coriorretinite e hidrocefalia. A mae relata
ter ingerido carne crua durante a gestacdo. Nao fez uso de nenhuma medicacao durante todo o
pré-natal. Sorologia do nascimento da crianga: Toxoplasmose IgG reagente | IgM ndo reagente. De
acordo com o Protocolo de Notificagdo e Investigagdo: Toxoplasmose Gestacional e Congénita (2018),
assinale a alternativa mais INCORRETA do ponto de vista clinico.

A) A criancga apresenta uma histoéria epidemioldgica e clinica compativel com toxoplasmose congénita,
portanto, deveria ser iniciado o tratamento imediato para a patologia.

B) O encerramento do caso da crianca confirma a infeccdo somente se, aos 18 meses (6 meses apds
o término do tratamento), esse bebé permanecer com 1gG reagente para Toxoplasma gondii.

C) Criancas tratadas devem fazer o controle sorolégico aos 12 meses. As que apresentarem
negativacao da sorologia para toxoplasmose devem ser descartadas como casos clinicos.

D) Mesmo com o quadro clinico e epidemiologia de toxoplasmose presumiveis, outras infeccoes
congénitas deveriam ser afastadas.

E) O seguimento da crianga assintomatica difere da crianga sintomatica, podendo ser descartada
infeccdo congénita aos 12 meses.
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QUESTAO 32 - Um homem de 46 anos, com histéria de etilismo e tabagismo, apresenta febre
vespertina, emagrecimento significativo, tosse produtiva com escarro hemoptoico e dor toracica ha
trés semanas. Ele relata ser portador de hepatopatia cronica sem cirrose. Exames de imagem mostram
infiltracdo pulmonar no lobo superior direito com cavitagdo. O Teste Rapido Molecular para Tuberculose
(TRM-TB) revelou presenga de Mycobacterium tuberculosis sensivel a rifampicina. Qual é o esquema
terapéutico inicial mais apropriado para esse paciente, considerando sua condicdo hepatica?

A) Deve ser prescrito inicialmente rifampicina, etambutol e levofloxacina, evitando isoniazida e
pirazinamida devido a hepatotoxicidade.

B) Deve ser prescrito rifampicina, isoniazida e pirazinamida, substituindo etambutol por levofloxacina
por causa da cavitagao.

C) Deve-se iniciar com rifampicina, isoniazida, pirazinamida e etambutol e realizar monitoramento do
paciente.

D) Deve-se iniciar com isoniazida, etambutol e levofloxacina, evitando rifampicina devido ao risco de
toxicidade hepatica.

E) Deve-se iniciar com isoniazida, rifampicina e etambutol, ajustando a dose de pirazinamida de
acordo com a fungdo hepatica.

QUESTAO 33 - Uma mulher de 38 anos, HIV positiva e com contagem de CD4 de 70 células/mm3,
inicia quadro de febre intermitente, sudorese noturna, adinamia e perda ponderal. RX de térax mostra
lesGes micronodulares difusas. TRM-TB no escarro € negativo. Considerando a situagao
imunossupressora e as atuais politicas publicas para enfrentamento do HIV/AIDS no Brasil, assinale
a alternativa mais correta.

A) Para paciente com alta suspeita clinica de tuberculose, sugere-se iniciar o esquema de rifampicina
+ isoniazida + pirazinamida + etambutol.

B) Deve-se aguardar a cultura de escarro antes de iniciar qualquer tratamento para evitar resisténcia.

C) Pelo estado de imunossupressdo severa da paciente, deveria ser aventado o diagndstico de
criptococose disseminada e entrar com anfotericina B.

D) Pode-se lancar mao do teste de deteccao de lipoarabinomanano (LF-LAM) na urina para melhor
triagem da paciente.

E) Neoplasias ndo deveriam ser hipoteses diagndsticas dessa paciente.

QUESTAO 34 - Uma crianca de 5 anos é trazida ao pronto-socorro com febre alta ha trés dias, que
cessou abruptamente nesta manha, sequida pelo aparecimento de uma erupgdo cutanea résea em
tronco e pescoco, sem acometimento de face ou extremidades. A mae relata que a crianca ndo
apresentou sintomas respiratérios ou oculares. O exame fisico revela erupcdo maculopapular
generalizada no tronco, com pele sem descamacdo. Ndao ha linfonodomegalia cervical ou sinais de
irritacdo meningea. Com base no quadro clinico, qual é o diagnostico mais provavel?

A) Sarampo.

B) Escarlatina.

C) Eritema infeccioso.
D) Rubéola.

E) Exantema subito.

QUESTAO 35 - Qual das alternativas abaixo descreve corretamente as caracteristicas e o manejo
clinico das diferentes fases da infeccdo pelo virus da dengue, considerando a necessidade de
intervencdo médica e possiveis complicacdes?

A) A fase febril é caracterizada por febre alta e sintomas como cefaleia e mialgias e ndo requer
intervencdo médica, pois todos os pacientes se recuperam espontaneamente, sem risco de
complicagdes.

B) A fase de recuperacdo é a fase inicial da infecgdo, cujos sintomas sdo leves e ndao ha necessidade
de acompanhamento médico, pois o risco de complicagdes é inexistente.

C) Na fase critica, o uso de anti-inflamatérios ndo esteroides é recomendado para controlar a dor e a
inflamagao, mesmo na presenca de sinais de alarme.

D) A fase febril é a ultima fase da infeccdo, na qual o paciente ja estd em recuperacdo total e ndo
apresenta mais risco de complicagdes.

E) Durante a fase critica, que ocorre apds a fase febril, o paciente pode apresentar sinais de alarme
como sangramento e choque, exigindo monitoramento rigoroso e possivel internacao hospitalar
para evitar evolugao para formas graves.
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QUESTAO 36 - Um homem de 34 anos, previamente saudavel, procura atendimento com quadro de
febre alta, cefaleia intensa, mialgia e dor retro-orbital. Ele retornou hd uma semana de uma viagem
a Mogambique, onde permaneceu por duas semanas a trabalho em areas rurais e urbanas. Ele relata
ter tomado algumas precaucdes contra picadas de mosquito, mas admite nao ter utilizado repelente
o tempo todo. Durante a consulta, o médico observa um exantema difuso e linfadenopatia cervical. O
paciente estd apirético no momento do exame, mas a febre foi intermitente nos Uultimos dias.
Sorologias para febre amarela e malaria foram solicitadas e estdo em andamento. A suspeita inicial é
de arbovirose ou malaria. Considerando o cendrio de Medicina do Viajante e as doengas endémicas
em Mocambique, em relacdo as medidas preventivas, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A vacinacdo contra febre amarela é recomendada antes de viajar a Mocambique, dado que a doenca
€ endémica na regido.

B) Profilaxia contra maléaria é recomendada antes de viagens a Mogambique, especialmente para quem
visita areas rurais e de mata.

C) O uso continuo de repelentes e roupas de protecao ¢ uma medida eficaz para reduzir o risco de
doencas transmitidas por mosquitos em Mogambique.

D) A orientacdo de evitar consumo de alimentos crus e dgua nao potavel ajuda a prevenir doengas
gastrointestinais e febre tifoide em Mogambique.

E) E recomendado tomar vacinas adicionais para hepatite A e difteria.

QUESTAO 37 - Um técnico de enfermagem de 28 anos sofreu um acidente enquanto administrava
medicacao intravenosa em um paciente. Durante o procedimento, ele se cortou com uma agulha
contaminada com sangue do paciente, que é portador de HIV e que apresentou um teste rapido de
sifilis reagente, sem histérico de tratamento. O técnico estd com todas as vacinas atualizadas e
procurou atendimento imediatamente apds o incidente. Além disso, ele informou ser usuario de PREP
de uso diario. Com base nas diretrizes de profilaxia pds-exposicdo para acidentes com material
bioldgico, qual das alternativas abaixo representa a conduta correta nesse caso?

A) Iniciar imunoglobulina humana para hepatite B, pois ndo se sabe se o paciente tem Anti-HBs.

B) Realizar profilaxia pds-exposicdo com antirretrovirais para HIV e uma dose de penicilina benzatina
como profilaxia para sifilis.

C) Realizar somente profilaxia para o HIV (PEP) e acompanhar demais sorologias.

D) Orientar o paciente que, se ele esta com as doses da PREP em dia, ndo ha necessidade de nenhuma
profilaxia adicional.

E) Prescrever somente a DoxiPEP para o paciente devido ao risco de sifilis e orientar sobre o efeito
preventivo da PREP frente ao acidente.

QUESTAO 38 - Um paciente de 60 anos com diagndstico de linfoma ndo Hodgkin encontra-se
internado apos o segundo ciclo de quimioterapia com esquema CHOP. Apds 5 dias do ultimo ciclo, ele
apresenta febre de 38,5°C, sem sinais localizatérios de infeccdo. O hemograma revela neutropenia
grave com contagem absoluta de neutrofilos de 300/mm?3. Ele ndo apresenta sintomas respiratoérios,
gastrointestinais ou urinarios, e seu estado hemodindmico é estavel. A equipe médica realiza coleta
de hemoculturas e inicia antibioticoterapia empirica. Considerando o manejo inicial da neutropenia
febril, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Em pacientes com neutropenia febril, o inicio imediato de antibioticoterapia empirica de amplo
espectro € fundamental para reduzir a mortalidade, mesmo na auséncia de foco infeccioso
identificado.

B) Em pacientes estaveis hemodinamicamente, a monoterapia com uma cefalosporina de quarta
geragdo, como cefepima, é uma opcgao adequada, pois cobre a maioria dos patégenos
Gram-negativos associados a infeccbes em neutropénicos.

C) A adicao de cobertura para Gram-positivos, como vancomicina, geralmente ndo é indicada no
manejo inicial de neutropenia febril, exceto se houver sinais de cateter infectado ou instabilidade
hemodinamica.

D) Em casos de neutropenia febril, o uso de fatores estimulantes de colonias de granulécitos (G-CSF)
deve ser considerado em todos os pacientes para acelerar a recuperagao da contagem de
neutrdfilos.

E) A presenca de febre em paciente neutropénico deve ser considerada uma emergéncia médica, pois
a baixa contagem de neutroéfilos reduz a capacidade de resposta inflamatdria, podendo mascarar a
gravidade da infecgao.
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QUESTAO 39 - Um paciente de 20 anos apresenta sintomas classicos de mononucleose infecciosa,
incluindo febre, faringite e linfadenopatia. Apds a realizacao de testes laboratoriais, 0 médico observa
a presenca de anticorpos heteroéfilos. Considerando a infecgao pelo virus Epstein-Barr (EBV), assinale
a alternativa correta.

A) A mononucleose infecciosa é frequentemente transmitida por contato casual, como apertos de mao.

B) A presenca de anticorpos heterofilos € um indicativo de infeccdo aguda por EBV em
aproximadamente 90% dos casos.

C) O EBV é um agente altamente contagioso e a maioria dos casos ocorre em criangas pequenas,
sendo a maioria sintomatica.

D) A infecgao por EBV pode ser associada ao desenvolvimento de linfomas, como o linfoma de Burkitt.

E) O tratamento com corticosteroides é recomendado para todos os casos de mononucleose infecciosa.

QUESTAO 40 - Um paciente refugiado de 28 anos, origindrio da Venezuela, apresenta-se na clinica
com sintomas de desconforto abdominal, diarreia ndo sanguinolenta e flatuléncia. Ele vive em
condicGes de saneamento precarias. Durante a triagem, cistos de protozoarios foram detectados em
seu exame de fezes. Qual é o diagndstico mais provavel e qual é o tratamento recomendado para
esse paciente?

A) Uma possibilidade diagnostica é a infeccdo por Giardia spp., e o tratamento recomendado inclui
metronidazol ou tinidazol, que sdo eficazes na eliminacdo do parasita e alivio dos sintomas.

B) Uma possibilidade diagnéstica é a infecgao por Entamoeba histolytica, e o tratamento recomendado
€ metronidazol seguido por um agente luminal, como paromomicina ou a nitazoxanida, para
erradicar cistos intestinais.

C) Uma possibilidade diagnostica é a infeccdo por Giardia spp., € o tratamento recomendado é
importante mesmo em casos assintomaticos para prevenir a transmissao e complicagoes futuras.

D) Uma possibilidade diagnodstica é a infeccdo por Giardia spp., € o tratamento recomendado é a
administracdo de praziquantel, que é eficaz contra todas as formas de giardiase.

E) Uma possibilidade diagndstica é a infecgdo por Entamoeba histolytica, e o tratamento recomendado
deve ser iniciado apds confirmacdo com teste de antigeno fecal ou PCR, devido a possibilidade de
infeccdo por espécies ndo patogénicas.
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