Concurso Publico Unificado Uerj 2026

Tecnico Universitario
Superior (Medicina)

MEDICO - INFECTOLOGIA (308)
CADERNO DE QUESTOES

PROIBIDO FOLHEAR ESTE CADERNO ANTES DA AUTORIZAGAO PARA O INiCIO DA PROVA

Além deste caderno de 50 questdes OBJETIVAS e 10 questoes DISCURSIVAS, vocé recebeu:
- um cartao-resposta personalizado com questdes de multipla escolha com quatro alternativas.
- um caderno de respostas para as questdes discursivas.

Duragcao maxima da prova: 5 horas
Autorizagao para deixar o local de prova: apés 2 horas do inicio da prova

INSTRUGOES

1) Na mesa, sdo permitidos apenas o(s) caderno(s), o cartdo-resposta (quando houver) e a caneta esferografica
transparente de tinta preta ou azul SEM A TAMPA. Demais pertences devem estar devidamente guardados
embaixo da carteira.

2) Terminada a prova, TODO material de prova deverd ser devolvido aos fiscais.

3) As trés ultimas pessoas candidatas somente poderdo deixar a sala, juntas, quando a ultima entregar a prova. As
trés deverdo assinar a ata de sala, atestando a idoneidade e a regularidade da finalizagdo da prova.

NO CARTAO-RESPOSTA:
4) Confira os seus dados pessoais, numero de inscrigao e cargo/programa escolhido.

5) Assine e transcreva a frase impressa no cartdao assim que o receber (cartdes entregues sem a assinatura e/ou
sem a transcri¢cao da frase NAO serédo corrigidos).

6) Marque a alternativa correta de acordo com a ilustragdo instrutiva. Somente as respostas corretamente
preenchidas serao objeto de corregéo.

Atencgao: Por motivo de seguranca, as respostas NAO poder&o ser anotadas em nenhum outro local que n&o seja o
cartao-resposta ou o caderno de respostas para questdes discursivas.

NO CADERNO DE QUESTOES:

7) Apods autorizagdo do inicio da prova, verifique a numeragao das questdes e das paginas (havendo irregularidade
no material, comunique ao fiscal de sala).

8) Nao arranque, destaque ou rasgue nenhuma folha nem parte dela.

Todos os casos e nomes utilizados nas provas do CEPUERJ sao ficticios.
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PROVA OBJETIVA

LINGUA PORTUGUESA

TEXTO:
O machismo das auséncias

1 Com alguma frequéncia, respondo a entrevistas. Ou tento, quando o volume de trabalho me permite.
Fico feliz quando me procuram para falar de literatura, afinal, € meu trabalho, mas noto a repeticao de
uma mesma pergunta: “vocé ja sofreu machismo no meio literario?”

Como se nao bastasse o machismo galopante que transborda do mundo e a que estado sujeitas todas

5 as mulheres, inclusive as escritoras, a pergunta vem com a expectativa de uma resposta contundente,
com exemplos que escandalizem, com depoimentos tocantes. E onde costumo decepcionar.

Veja bem, é facil responder de forma a satisfazer a pessoa jornalista ou o publico a quem é destinada
a matéria. Mas, considerando que o meio literario ndo € uma realidade a parte e que o machismo
raramente comeca e termina num sé lugar, responder fica dificil. Dificil porque a resposta mais

10 completa é aquela que a pergunta ndao contempla. Mas é especialmente dificil porque a resposta esta
nas perguntas que nao nos fazem. Nos exemplos que nao existem. Nos “ndos” que nem chegam a ser
ditos porque nem precisa.

O problema do preconceito de género é que dificiimente ele € explicito; ele esta mais presente nas
coisas que ndo vemos. Isso também na literatura: nos convites para eventos que deixamos de

15 receber. Quando uma autora é deixada de lado para darem destaque a um escritor. Nas faltas de
indicacao a prémios. No esquecimento.

Apesar da relevancia do trabalho das escritoras, ainda ¢é dificil vé-las podendo falar de seu trabalho
nas mesmas condi¢des que um autor pode falar. Nas mesas de debates compostas sé por homens,
por exemplo, eles podem transcender todas essas questdes e falar de seus trabalhos, de seus

20 personagens, de literatura. Se convidada, a escritora provavelmente acabara tendo que falar sobre
suas dificuldades, sobre o preconceito, sobre ser mulher e escrever.

Ser homem é nao ter género, & pairar acima dele; enquanto uma mulher, ndo importa que seja
escritora, cientista ou jardineira, sera primeiramente e acima de tudo uma mulher.
A auséncia esta nas perguntas que nao nos fazem, aquelas que séo esquecidas enquanto vém as

25 questdes sobre as nossas maiores dificuldades de escrever sendo mulher, o Unico assunto que nos
cabe.

Mas as histérias que escrevemos nao importam? Nosso trabalho, por si s6, ndo interessa? Nao
podemos falar sobre literatura, pura e simplesmente? Essa é uma barreira dificil de romper.
Esse é sé mais um indicio de como 0 machismo dentro da literatura se manifesta bem antes de chegar

30 no mercado editorial; e, como dito, € um machismo que se manifesta de forma sutil, empurrando as
autoras para as margens. E o machismo de tornar as mulheres invisiveis. E o0 machismo da auséncia
de oportunidades. E isso vem desde muito cedo, desde quando as jovens mulheres, ainda mais
quando sio pobres, especialmente quando s&o negras, sdo desmotivadas a escrever; quando
escrevem, tém dificuldade de ser publicadas; quando sao publicadas, nao recebem tanta projecéo.
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35 Dessa forma, mesmo que rompamos uma série de barreiras para poder chegar a ser escritoras,
mesmo quando conseguimos, ainda seremos barradas em algum momento. E nem poderemos usar
isso como um exemplo contundente de machismo, afinal, ndo aconteceu. Nada existiu.

Esse “nao estar’ € mais cruel do que alguém fazendo um comentario machista na minha cara, porque
€ mais dificil apontar para essa auséncia de oportunidades do que para um preconceito explicito.

40 N&o é um caso isolado de machismo dentro do meio literario que cria barreiras para as escritoras. E
todo um sistema, presente no mundo no qual estamos imersas, que garante que fiquemos a margem.
Sao essas auséncias que garantem que o escritor a quem se refere o Dia do Escritor, comemorado no
dia 25 de julho, seja homem (como 72% dos autores brasileiros publicados) e branco (como 93,9%
dos que escrevem literatura no Brasil). Entdo é sobretudo nas auséncias que precisamos prestar

45 atencao.

VALEK, Aline.

Disponivel em: https://www.cartacapital.com.br/cultura/o-machismo-das-ausencias/.
Acesso em: 26/01/2026 (adaptado).

Com base no texto apresentado, responda as questdes de numeros 1 a 10.

1) De acordo com o texto, o0 machismo na literatura manifesta-se bem antes do mercado editorial, pois as
mulheres:

a) sao alvo de comentarios machistas ao buscarem oportunidades de divulgagao de seu trabalho
b) tém suas obras preteridas pelo mercado livreiro, que prioriza a venda de livros de autores homens
c) sentem-se desmotivadas por serem mulheres, pobres e negras, por isso acabam desistindo de suas

carreiras
d) enfrentam obstaculos nas varias etapas de seu trabalho como escritoras apenas por serem

mulheres

2) A autora busca convencer o leitor de que existe machismo na literatura, apresentando fatos e
opinides. O trecho que apresenta uma avaliagdo pessoal explicita da autora, configurando-se como
opinido, é:

a) “Nao é um caso isolado de machismo dentro do meio literario que cria barreiras para as escritoras.” (£. 40)
b) “Se convidada, a escritora provavelmente acabara tendo que falar sobre suas dificuldades” (¢. 20-21)

c) “A auséncia esta nas perguntas que nao nos fazem” (¢. 24)

d) “Com alguma frequéncia, respondo a entrevistas.” (¢. 1)

3) O titulo “O machismo das auséncias” refere-se a(ao):

a) proibigao do trabalho intelectual feminino

b) invisibilizagdo da producao literaria feminina

¢) papel masculino na construgao do preconceito de género

d) literatura de autoria masculina resultante da cultura patriarcal
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4) Como estratégia persuasiva, a autora busca uma aproximagdo maior com o leitor por meio da
interlocugao direta. No texto, essa estratégia se constroi pelo emprego do(a):

a) verbo no modo imperativo em “Veja bem” (L. 7)

b) conjuncao coordenativa alternativa em “Ou tento” (4. 1)

c) adjetivo em “a expectativa de uma resposta contundente” (4 5)

d) estrutura comparativa em “é mais dificil apontar para essa auséncia de oportunidades do que para um
preconceito explicito.” (¢. 39)

5) As figuras de linguagem sao recursos empregados para dar mais expressividade as ideias no texto;
entre elas, a metafora. O trecho que se configura como metaférico é:

a) “questbes sobre as nossas maiores dificuldades de escrever” (. 25)
b) “convites para eventos que deixamos de receber.” (¢. 14-15)

¢) “o machismo galopante que transborda do mundo” (£ 4)

d)

o publico a quem é destinada a matéria.” (¢. 7-8)

6) Ambiguidade é o fenbmeno que permite interpretagées distintas e plausiveis de uma mesma frase,
palavra, expressao. Entre as frases a seguir, aquela que nao apresenta ambiguidades, construindo uma
Unica possibilidade de interpretacao, é:

a
b
c
d

Aquela editora prioriza publicar livros de autoras negras e indigenas.

A escritora conversou com o representante da editora em sua casa.

Li o romance do autor que esta sendo discutido nos clubes de leitura.

Meu editor falou com a autora que langara um livro na Bienal de S&o Paulo.

~— ~— ~— ~—

7) De forma geral, as informacbdes sdo organizadas nos textos com o objetivo de promover a
continuidade do tema de forma coesa e coerente. No texto em analise, o décimo paragrafo (£ 35-37)

desenvolve, em relagcéo ao paragrafo anterior (4. 29-34), uma ideia de:

conformidade
concessao
conclusédo
causa

a)
b)
c)
d)
8) Em “Dessa forma, mesmo gque rompamos uma série de barreiras para poder chegar a ser escritoras,
mesmo quando conseguimos, ainda seremos barradas em algum momento” (¢ 35-36), a conjungao que
pode substituir a locugao conjuntiva em destaque, sem alteracao do sentido do trecho, é:

a) conquanto

b) entretanto

¢) porquanto
)

d) contudo
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9) O periodo que, reescrito, apresenta o0 mesmo sentido de “é um machismo que se manifesta de forma
sutil, empurrando as autoras para as margens” (¢. 30-31) é:

a) E um machismo que se manifesta de forma sutil, embora empurre as autoras para as margens.
b) E um machismo que se manifesta de forma sutil quando empurra as autoras para as margens.
c) E um machismo que se manifesta de forma sutil, porém empurra as autoras para as margens.
d) E um machismo que se manifesta de forma sutil e empurra as autoras para as margens.

10) A pontuagao muitas vezes é empregada para além das regras gramaticais, de forma expressiva, com
o objetivo de atender a determinada intengao do autor. No texto, o trecho que faz uso de pontuagao
expressiva, construindo um sentido de énfase, é:

a) “Fico feliz quando me procuram para falar de literatura, afinal, € meu trabalho, mas noto a repeticao de
uma mesma pergunta: ‘vocé ja sofreu machismo no meio literario?’ ” (¢. 2-3)

b) “Mas é especialmente dificil porque a resposta esta nas perguntas que nao nos fazem. Nos exemplos
que nao existem. Nos ‘ndos’ que nem chegam a ser ditos porque nem precisa.” (£. 10-12)

c) “Ser homem é néao ter género, é pairar acima dele; enquanto uma mulher, ndo importa que seja
escritora, cientista ou jardineira, sera primeiramente e acima de tudo uma mulher.” (¢. 22-23)

d) “Esse é s6 mais um indicio de como o machismo dentro da literatura se manifesta bem antes de
chegar no mercado editorial; €, como dito, € um machismo que se manifesta de forma sultil,
empurrando as autoras para as margens.” (£. 29-31)

LEGISLACAO

11) Nas dependéncias de uma universidade publica, de forma livre, consciente e voluntaria, um
funcionario técnico administrativo, descumprindo medida protetiva de urgéncia, com a intengao de matar,
ofendeu a integridade corporal de sua esposa, também funcionaria da instituicdo, ao efetuar disparos de
arma de fogo. A vitima, porque foi imediatamente socorrida e levada para o hospital, sobreviveu. Ficou
entendido que o crime foi cometido por razdes da condigdo do sexo feminino, por menosprezo a condigao
de mulher. Nesse caso, o crime praticado é tipificado como:

tentativa de homicidio

tentativa de feminicidio

crime de descumprimento de medidas protetivas de urgéncia

crime de lesdo corporal qualificada praticada contra a mulher, por razdes da condicdo do sexo feminino

a
b
c
d

~— ~— ~— ~—
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12) Um médico negro fazia seu atendimento no hospital quando percebeu que uma senhora havia
ingressado na sala de emergéncia sem a devida autorizagdo. O médico solicitou continuamente que a
senhora se retirasse do local, pois ndo havia permissao para ali permanecer. Sem atender ao pedido, ela
agrediu o médico dizendo: “E ai, seu médico pregui¢oso, safado e incompetente! Ndo vai me atender?!”.
A acgéo foi presenciada por dois técnicos de enfermagem e por outros pacientes que aguardavam
atendimento. Acionados pelo médico, policiais militares compareceram ao local e, diante do relato,
efetuaram a prisdo em flagrante da senhora, conduzindo-a até a Delegacia de Policia. Nesse caso, a
prisdo em flagrante foi corretamente executada, porque a senhora praticou o crime de:

a
b
c
d

injuria
calunia
difamacao
injuria racial

~— ~— ~— ~~—

13) A pena para o crime de homotransfobia, previsto no artigo 20 da lei n® 7.716, de 05 de janeiro de
1989, é de:

a) detencao de dois a quatro anos e multa
b) reclusido de dois a quatro anos e multa
c) detengédo de um a trés anos e multa
d) reclusao de um a trés anos e multa

14) A fim de se ausentar do trabalho por consideravel periodo de tempo e evitar as sangbes previstas em
lei, por falta imotivada, um funcionario técnico-administrativo pediu que um amigo médico emitisse dois
atestados médicos, que comprovassem o seu suposto comparecimento a uma Unidade de Pronto
Atendimento (UPA). Nesse caso, avalia-se que foi praticado o crime de:

a) falsidade material

b) uso de documento falso

c) falsidade de atestado médico

d) falsificacdo de documento particular

15) A Constituicdo da Republica de 1988 estabelece que todos sao iguais perante a lei, sem distingao de
qualquer natureza, garantindo aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no pais a inviolabilidade do
direito a vida, a seguranca, bem como ao(a):

a) liberdade, igualdade e propriedade
b) saude, moradia e propriedade

c) liberdade, moradia e trabalho

d) saude, igualdade e trabalho
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16) A Constituicdo da Republica de 1988 reconhece a instituigdo do juri, assegurando a plenitude de
defesa, bem como:

a) sigilo das votagdes, sistema da prova legal e competéncia para o julgamento dos crimes dolosos e
culposos contra a vida

b) sala secreta, soberania dos veredictos e competéncia para o julgamento dos crimes dolosos e
culposos contra a vida

c) sigilo das votagdes, soberania dos veredictos e competéncia para o julgamento dos crimes dolosos
contra a vida

d) sala secreta, sistema da prova legal e competéncia para o julgamento dos crimes dolosos contra a
vida

17) Da sentenga que julga o mandado de seguranga cabe:

a) remessa necessaria, sem efeito suspensivo, se ndo concedida a seguranca
b) remessa necessaria, com efeito suspensivo, se concedida a seguranga

c) apelagao, com efeito suspensivo, se concedida a seguranga

d) apelagcao, sem efeito suspensivo, se concedida a seguranca

18) As pessoas juridicas de direito publico e as de direito privado prestadoras de servigos publicos
responderdo pelos danos que seus agentes, nessa qualidade, causarem a terceiros, assegurado o direito
de regresso contra o responsavel:

nos casos de dolo e culpa

nos casos de dolo ou culpa
somente nos casos de culpa
independente de dolo ou culpa

a
b
c
d

~— ~— ~— ~—

19) Os atos de improbidade administrativa importardao a suspensao dos direitos politicos, a perda da
funcao publica, bem como o(a):

a) indisponibilidade dos bens e ressarcimento ao erario, na forma e gradagdo previstas em lei, sem
prejuizo da agao civel cabivel

b) indisponibilidade dos bens e ressarcimento ao erario, na forma e gradagao previstas em lei, sem prejuizo
da agao penal cabivel

c) perda dos bens e ressarcimento ao erario, na forma e gradagao previstas em lei, sem prejuizo da agao
penal cabivel

d) perda dos bens e ressarcimento ao erario, na forma e gradacao previstas em lei, sem prejuizo da agao
civel cabivel

ORGANIZADOR
)’0
T

UERJ

% . M
£smapo
v

%
N

3{\10!:0%
0 g

CEPUER) Pagina 7 de 21

$




20) Além do aperfeicoamento profissional e académico permanentes, por meio do programa CAPACIT-
UERJ, a progresséo funcional do servidor técnico-administrativo da UERJ atendera aos requisitos de
intersticio minimo de:

a) 24 meses e avaliagao peridédica de desempenho individual satisfatoria com intersticio superior a dois
anos

b) 36 meses e avaliagao periddica de desempenho individual satisfatéria com intersticio superior a dois
anos

c) 24 meses e avaliagao periddica de desempenho individual satisfatéria com intersticio ndo superior a
dois anos

d) 36 meses e avaliagdo periodica de desempenho individual satisfatéria com intersticio ndo superior a
dois anos

SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

De acordo com a lei n® 8.080/1990, responda as questdes de numeros 21 e 22.

21) A lei organica do SUS define entre as atribuicbes comuns a Unido, aos Estados, ao Distrito Federal e
aos Municipios:

a) acompanhar, avaliar e divulgar o nivel de saude da populagéo e das condigdes ambientais

b) formular, avaliar e apoiar politicas de alimentagao, nutricdo, vigilancia e fiscalizagéo de alimentos

c¢) definir e coordenar os sistemas de redes integradas de centros de assisténcia de alta complexidade
d) definir as diretrizes e normas para a estruturacao fisica e organizacional dos servigos de saude bucal

22) Com relagdo ao subsistema de acompanhamento a mulher nos servicos de saude, é direito da
mulher:

a) ter como acompanhante, em procedimento que envolva sedagao, um profissional de saude do sexo
feminino, indicado pela unidade de saude responsavel, podendo recusar o nome indicado e solicitar a
indicacao de outro, mediante justificativa plausivel

b) ser atendida exclusivamente por profissionais do sexo feminino em qualquer consulta, exame ou
procedimento, podendo exigir substituicdo imediata de membros do sexo masculino, ainda que gere
atraso no atendimento e interrompa a assisténcia

c) fazer-se acompanhar por pessoa maior de idade, durante todo o periodo do atendimento, em
consultas, exames e procedimentos realizados em unidades de saude publicas ou privadas,
independentemente de notificagdo prévia

d) adiar a agdo dos profissionais de saude previamente autorizados a agir na protegéo e defesa da sua
saude e da sua vida, em caso de emergéncia, quando na auséncia do acompanhante requerido, de
modo a aguardar a chegada do mesmo
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23) Quanto a organizagao do SUS, o planejamento em saude deve:

a) compatibilizar as necessidades de saude com os interesses do mercado financeiro, com foco na
integralidade da atencéao

b) ser descendente e integrado, realizado de maneira regionalizada do nivel federal até os niveis
estadual e municipal

c) ser facultativo para os entes publicos e indutor de politicas para as instituicbes e representantes da
iniciativa privada

d) considerar os servigos prestados, inclusive pela iniciativa privada, sendo complementares ou nao ao
SUS

24) A organizacao do SUS ocorre de forma regionalizada e hierarquizada de modo que a instituigdo das
Regibes de Saude deve:

a) adotar as legislagcdes e normas que regem o sistema de saude do pais vizinho, quando as regides de
saude forem situadas em areas de fronteira com outro pais

b) ser realizada pelo estado, em articulagdo com os municipios, respeitando as diretrizes gerais
pactuadas na comissédo intergestores tripartite

c) contemplar agdes e servigos de atencdo basica e hospitalar, podendo implementar agcbes e servigos
de vigilancia em saude, em carater facultativo

d) compor regides interestaduais, formadas por municipios e estados limitrofes, por ato discricionario do
gestor nacional do SUS

25) Entre as atribuigdes comuns a todos os membros das equipes que atuam na Atengdo Basica,
encontra(m)-se:

a) responsabilizar-se pela populagdo adscrita, delegando a coordenacao do cuidado quando o usuario
necessitar de atendimento em outros pontos da rede de atencao a saude

b) atender em domicilio pessoas com problemas de saude que realizam com autonomia as atividades da
vida diaria e que podem se deslocar até a unidade basica de saude

c¢) realizar acolhimento, consultas, procedimentos e prescricoes conforme protocolos, diretrizes clinicas e
terapéuticas, e normativas técnicas estabelecidas e vigentes

d) executar a gestado das filas de espera e participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o
adequado funcionamento da unidade basica de saude

26) Sao Principios e Diretrizes do SUS e da Rede de Atencdo a Saude a serem operacionalizados na
Atencao Basica:

a) integralidade, seletividade e cuidado centrado no profissional
b) territorializacao, eficiéncia administrativa e problematizagéo
¢) equidade, populagao adscrita e coordenacao do cuidado
d) universalidade, meritocracia e transversalidade da atengao

ORGANIZADOR
)’0
T

UERJ

% . M
£smapo
v

%
N

3{\10!:0%
0 g

CEPUER) Pagina 9 de 21

$




27) De acordo com a lei complementar n® 141/2012, que versa sobre financiamento do SUS, para efeito
da apuragao da aplicacdo dos recursos minimos, serdo consideradas despesas com acdes e servigos
publicos de saude os gastos com:

a) limpeza urbana, varri¢gao, lavagem e remogéao de residuos em vias publicas
b) manejo ambiental vinculado diretamente ao controle de vetores de doencas
¢) merenda escolar e programas alimentares executados em unidades do SUS
d) pagamento de aposentadorias e pensoes, inclusive dos servidores da saude

28) Quanto ao repasse e aplicacdo dos recursos minimos em agdes e servi¢cos publicos de saude, é
necessario que:

a) a movimentagao dos recursos repassados seja realizada, exclusivamente, por meios que identifiquem
a destinacgao e, no caso de pagamento, o credor

b) os recursos reservados aos hospitais universitarios federais tenham repasse centralizado no Ministério
da Educacao, que efetua a execugao integral do custeio

c) os demonstrativos financeiros das contas correntes do ente da Federagao sejam publicados no Diario
Oficial da Unido, sendo vedada sua divulgacao em meio eletrénico

d) a transferéncia de custeio da Unido seja realizada em contas especificas dos chefes do poder
executivo municipal, mantidas em instituicao financeira autorizada pela prefeitura

Em relagdo a lei n°® 12.401/2011, que altera a lei n°® 8.080/1990, para dispor sobre a assisténcia
terapéutica e a incorporagao de tecnologia em saude no ambito do SUS, responda as questbes de
numeros 29 e 30.

29) A Comissao Nacional de Incorporacao de Tecnologias no SUS (CONITEC) devera:

a) assessorar o Ministério da Saude na incorporagdo, exclusao ou alteragdo, pelo SUS, de novos
medicamentos, produtos e procedimentos, bem como na constituicdo ou alteracédo de protocolo clinico
ou de diretriz terapéutica

b) regular e fiscalizar os planos de saude privados, definir a cobertura minima obrigatdria, estabelecer
reajustes anuais de mensalidades, publicar o rol de cobertura e aplicar as operadoras as sangoes
previstas na legislacdo nacional vigente

c) ter em sua composi¢cao a participagao de, pelo menos, um especialista na area, indicado pela
Comissao de Ciéncia, Tecnologia e Inovagao e um representante indicado pela Comissdo de
Farmacia e Terapéutica, com mandato bianual

d) autorizar o registro sanitario de medicamentos e produtos, conceder licengas de funcionamento a
servicos de saude, definir precos maximos nacionais para medicamentos e publicar decisoes
obrigatorias a serem adotadas pelas instituicdes de saude
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30) O protocolo clinico e a diretriz terapéutica tém como finalidade:

a) demonstrar a avaliagdo econdmica comparativa dos maleficios e dos gastos em relacédo as
tecnologias, para definir o financiamento minimo constitucional em saude

b) refutar as evidéncias cientificas sobre eficacia, acuracia, efetividade e seguranga do medicamento,
produto ou procedimento objeto do processo de incorporagéo

¢) substituir a regulacao do acesso hospitalar em casos de urgéncia e emergéncia, quando comprovada
a necessidade clinica e terapéutica imediata

d) estabelecer critérios de diagndstico, tratamento, mecanismos de controle clinico e de monitoramento a
serem seguidos pelos gestores do SUS

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

31) Homem de 32 anos, morador de uma comunidade ribeirinha na bacia do Rio Purus (Amazonas), da
qual nunca se ausentou, apresenta artralgias ha trinta dias. Estd em bom estado geral, com o restante do
exame fisico normal. Procura um servico de saude na cidade de Tapaua, estado do Amazonas, onde é
realizado exame de gota espessa para pesquisa de Plasmodium sp. que revela microfilarias. Relata viver
em area com muito alta densidade de insetos hematéfagos, conhecidos como maruins (Culicoides spp.) e
piuns (Simulium amazonicum). Considerando que, no Brasil, o parasitismo por Wuchereria bancrofti
encontra-se restrito a regiao Nordeste, o diagndéstico mais provavel, nesse caso, é:

a) oncocercose
b) mansonelose

c) filariose linfatica

d) doenca de Chagas aguda

32) A leptospirose € uma zoonose de importancia publica, com picos de incidéncia em periodos de
chuvas intensas. Sobre a patogenia e o diagndstico dessa doenga, é correto afirmar que a:

a) triade classica da forma grave (sindrome de Weil) € composta por ictericia rubinica, insuficiéncia renal
aguda e manifestagbes hemorragicas, especialmente a hemorragia alveolar

b) transmissao ocorre principalmente pela ingestdo de alimentos contaminados com fezes de roedores
infectados, sendo a via oral a porta de entrada mais comum

c) fase precoce (leptospirémica) € caracterizada pela produgédo de anticorpos IgM e deve ser
diagnosticada preferencialmente por testes sorolégicos

d) incubacao da doenca tem periodo curto e fixo, variando obrigatoriamente entre 24 e 48 horas apés a
€Xposigao ao risco
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33) Em uma escola da cidade do Rio de Janeiro, um surto de gastroenterite afetou 32 criangas do oitavo
ano do Ensino Fundamental, com idades entre 13 e 15 anos. O painel molecular para doenga diarreica foi
realizado em amostras fecais de 18 criancas, sendo positivo para rotavirus em todas. Foi solicitado a um
infectologista que orientasse as medidas de controle do surto. Nesse caso, a orientagdo mais adequada é:

a) suspender as atividades escolares para desinfecgao das superficies com hipoclorito de sodio

b) recomendar que os alunos, de qualquer turma, com diarreia e/ou vémitos ndo comparegam a escola

c) encaminhar todos os alunos da turma em que ocorreu o surto para realizagdo de testagem para
rotavirus

d) recomendar o bloqueio vacinal do surto com a vacina monovalente disponivel na rede de atengao
primaria

34) Mulher cisgénero, com herpes simples labial, consulta um infectologista para saber se essa doencga
causaria herpes genital para outra mulher cisgénero durante o sexo oral-genital (boca-
vulva/clitéris/perineo), quando as suas lesbes orais ndo estiverem presentes. A orientagao correta, nesse
caso, € que durante o sexo oral-genital entre mulheres:

a) a transmissao do herpes labial da mulher s6 é possivel em caso de herpes simples tipo 2 (HSV-2)

b) uma mulher com herpes labial (HSV-1) s transmite o virus caso apresente lesdes ativas e visiveis

¢) uma mulher com herpes labial (HSV-1), mesmo latente, pode transmitir o virus para a parceira, que
pode desenvolver herpes genital por HSV-1

d) o herpes labial € causado pelo herpesvirus tipo 1 (HSV-1) e o herpes genital pelo herpesvirus tipo 2
(HSV-2), de modo que nao ha risco de transmissao

35) Homem de 58 anos, residente em Sao Paulo (SP), permaneceu dois dias na regido Nordeste do
Brasil. Um més apds retornar as suas atividades, em seu estado de origem, apresentou quadro de febre,
diarreia, cefaleia, mialgias e hepatoesplenomegalia, com duragao de 15 dias. O leucograma do paciente
revelou: leucécitos totais = 18.000/uL; contagem diferencial: neutrofilos = 60% (10.800/uL), linfécitos =
20% (3.600/pL), mondcitos = 8% (1.440/uL), eosindfilos = 12% (2.160/uL) e basodfilos = 0% (0/pL). No
exame parasitolégico de fezes, foram visualizados ovos de helmintos de forma oval, casca fina, nao
operculados, com espicula lateral proeminente, Unica, afilada, situada aproximadamente no terco médio.
Nesse caso, a orientagdo inicial correta sobre prognéstico é que:

a) um prognoéstico s6 é possivel a partir de um estudo histopatolégico, para verificacdo de fibrose
hepatica apds 12 meses

b) a probabilidade de comprometimento hepatico a longo prazo € baixa, sendo bom o progndstico apos
terapéutico na fase aguda

c) a probabilidade de comprometimento hepatico crbnico a longo prazo € elevada, com fibrose,
hipertensdo porta e evolugéo para cirrose

d) pelo risco elevado de cirrose, ha indicagdo absoluta de seguimento a longo prazo por hepatologista
com elastografia semestral, independentemente da resolu¢ao do quadro agudo
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36) Homem de 50 anos, HIV negativo, apresentou inicio subito de hemiparesia a esquerda. O paciente
nao apresentava antecedentes médicos relevantes. Foi imediatamente submetido a uma tomografia
computadorizada de cranio que nao revelou achados anormais, ndo sendo possivel realizar a
ressonancia nuclear magnética devido a agitacdo durante o exame. Testes realizados no liquido
cefalorraquidiano forneceram os seguintes resultados: Venereal Diseases Research Laboratory =
negativo; Treponema Pallidum Particle Agglutination Test = positivo; deteccdo de DNA de Treponema
pallidum por reacdo em cadeia da polimerase (PCR) = positiva. Os exames foram negativos para todos
os outros patdgenos. Nesse caso, a conduta terapéutica inicial preferencial é:

a) penicilina G benzatina 2,4 milhdes Ul intramuscular, uma dose semanal, por trés semanas
b) penicilina G procaina 400 mil Ul intramuscular, de 12 em 12 horas, por dez a 14 dias

c) ceftriaxone 1g intravenoso, uma vez ao dia, por dez a 14 dias
d) penicilina G cristalina intravenosa, por dez dias

37) Homem de 22 anos, HIV negativo, deu entrada na emergéncia e, durante o atendimento, relatou
febre alta e calafrios ha trés meses, apresentando tosse e expectoragdao, com escarro ocasionalmente
marrom-avermelhado; cefaleia e sonoléncia progressiva e Glasgow 12/15. O exame fisico do paciente
revelou palidez, redugdo do murmurio vesicular a direita e figado palpavel a 15cm abaixo do rebordo
costal direito. Os exames laboratoriais mostraram anemia, leucocitose com neutrofilia, hipoalbuminemia e
fosfatase alcalina elevada. A radiografia de térax mostrou elevagcao do hemicupula diafragmatica direita
com discreto derrame pleural. A ultrassonografia abdominal revelou uma lesdo de conteudo liquido no
lobo direito do figado, com volume aproximado de 750mL. Foi inserido um cateter tipo pig tail com
drenagem de cerca de 1,2L de pus, negativo para bactérias, fungos ou células malignas, com GeneXpert
negativo. Ressonancia magnética do encéfalo realizada cerca de seis dias apds o inicio da
antibioticoterapia evidenciou uma les&o intracraniana expansiva com realce em anel, envolvendo ambos
os lobos frontais, com edema perilesional significativo. Nesse caso, a conduta terapéutica inicial mais
adequada é:

a) albendazol 400mg, por via oral, uma vez ao dia

b) clindamicina 600mg, intravenosa, a cada oito horas

¢) metronidazol 500mg, intravenoso, a cada oito horas

d) praziquantel 50 a 75mg por quilograma de peso corporal por dia, por via oral, a cada oito horas

38) Nos ultimos anos, o Brasil tem observado um aumento preocupante no numero de infecgbes por
micobactérias apos procedimentos estéticos e, mais frequentemente, tém sido isolados os seguintes
tipos: Mycobacterium chelonae, Mycobacterium abscessus e Mycobacterium fortuitum. Com relagao a
velocidade do crescimento, esses agentes infecciosos sao classificados como micobactérias de
crescimento:

a) lento, porque crescem em meios de cultura especificos entre duas a oito semanas
b) rapido, porque crescem em meios de cultura especificos entre sete e 14 dias

c) rapido, porque crescem em meios de cultura especificos entre 24 e 72 horas

d) lento, porque crescem em meios de cultura especificos entre sete e 14 dias
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39) Um grupo de oito escoteiros com idades entre 16 e 18 anos desenvolve quadro respiratorio agudo,
apos visita a uma caverna na regidao da Zona da Mata, estado de Minas Gerais, que continha grande
quantidade de guano. O quadro caracteriza-se por febre, tosse, mialgias, cefaleia e dor toracica leve.
Todos os pacientes estdo em bom estado geral, eupneicos e com saturagao de oxigénio superior a 95%.
As radiografias de toérax, de trés pacientes, evidenciam discreto infiltrado reticulonodular bilateral
predominantemente peri-hilar, com alargamento discreto dos hilos pulmonares. Nesse caso, a conduta
meédica mais adequada é:

a) nao suspeitar de histoplasmose pulmonar, pois essa € uma doenga pulmonar crénica caracterizada
por febre baixa, emagrecimento, dispneia e cavitagdes pulmonares

b) instituir o tratamento etioldégico com itraconazol, nos casos em que houver confirmagao diagndstica por
sorologia e/ou pesquisa de antigeno urinario e/ou cultivo de escarro

c) suspeitar de histoplasmose pulmonar aguda; mesmo que a sorologia e a pesquisa de antigeno urinario
sejam negativas, tais exames nao deverao influenciar a decisédo sobre o tratamento

d) obter amostra de secrecao respiratéria por lavado broncoalveolar de todos os pacientes, para
confirmacgao diagnéstica por cultura para fungos e tratamento com itraconazol nos casos positivos

40) Homem de 45 anos, trabalhador rural, apresenta tosse produtiva crénica, dispneia aos esforcos e
emagrecimento de 6kg nos ultimos trés meses. Ao exame fisico, observa-se estomatite moriforme
(pontuado hemorragico em mucosa oral). O exame de escarro revelou estruturas fungicas arredondadas
com multiplos brotamentos (aspecto em "roda de leme"). Diante do quadro de paracoccidioidomicose
(PCM) de forma crbnica e gravidade moderada, é correto afirmar que:

a) itraconazol (200mg/dia) é o tratamento de escolha

b) anfotericina B € a droga de escolha para o inicio imediato

¢) o diagnéstico de certeza foi estabelecido pela sorologia (imunodifusao dupla)

d) o tratamento medicamentoso reverte completamente as sequelas fibréticas pulmonares instaladas

41) As infecgbes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) representam um grande desafio para a
seguranga do paciente e a gestao hospitalar. Sobre as IRAS, é correto afirmar que:

a) o termo substitui a antiga nomenclatura "infecgdo hospitalar" e refere-se exclusivamente as infecgbes
adquiridas dentro de hospitais terciarios

b) para fins de vigilancia epidemioldgica, uma infecgdo € considerada IRAS apenas se os sintomas
surgirem apo6s 72 horas da internagao do paciente

c) a higienizagdo das maos € uma medida complementar, sendo o uso de luvas o método isolado mais
eficaz para prevenir a transmissao cruzada de microrganismos

d) as infecgdes do trato urinario (ITU), as pneumonias associadas a ventilagdo mecanica (PAV) e as
infecgdes de sitio cirurgico (ISC) estao entre os tipos mais frequentes
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42) O virus linfotropico da célula humana (HTLV) é um retrovirus que infecta linfocitos T, estimulando a
proliferacdo dessas células. Sobre o HTLV-1, é correto afirmar que:

a) a paraparesia espastica tropical (PET/MAH) é uma mielopatia degenerativa de instalagao subita,
caracterizada por paralisia flacida dos membros inferiores

b) o diagndstico de triagem é realizado por meio da deteccao da carga viral via PCR, sendo o teste
ELISA reservado apenas para confirmagao

c) pode levar ao desenvolvimento de leucemia/linfoma e doengas inflamatdrias crénicas

d) tem baixo risco de transmissao da mae para o filho através do aleitamento materno

43) Sao helmintiases transmitidas, principalmente por contato com a pele:

a
b
c
d

esquistossomose, ancilostomose e estrongiloidose
esquistossomose, ascaridose e cisticercose
enterobiose, ancilostomose e cisticercose
enterobiose, ascaridose e estrongiloidose

~— ~— ~— ~—

44) Em uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA), nas primeiras semanas do verao de 2024 para
2025, foram atendidos diversos pacientes queixando-se de febre de inicio subito, mialgias, artralgias de
forte intensidade e edemas em articulagdes, especialmente interfalangianas, punhos e cotovelos,
bilateralmente. Nesse caso, a principal hipotese etiologica é:

Febre do Nilo Ocidental
chikungunya

dengue

zika

a)
b)
c)
d)
45) A dengue continua preocupando a populagao e os profissionais de saude, exigindo manejo clinico
adequado e em tempo habil, ja que pode evoluir para formas graves. Com relagcdo a dengue, a
manifestacao clinica que representa um sinal de alerta é:

a) febre alta

b) dor retro-ocular

¢) dor abdominal intensa e persistente

d) exantema pruriginoso com mais de trés dias de duragao

46) A peste bubbnica € uma doencga bacteriana infecciosa grave causada pela bactéria Yersinia pestis.
Em relagéo a sua epidemiologia, € correto afirmar que o(a):

a) principal vetor ¢é o carrapato do género Amblyomma, que transmite a bactéria apés picar roedores
infectados

b) "bubao" corresponde a um linfonodo extremamente inflamado e doloroso, proximo ao local da picada
da pulga

¢) transmissao ocorre diretamente de pessoa para pessoa por meio de goticulas respiratorias

d) peste pneumdnica € a forma mais comum da doenga com baixa letalidade
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47) A utilizacdo de vacinas, em larga escala, tem sido uma estratégia exitosa para a saude publica em
todos os paises nos quais foi implementada. Com relacdo as contribuigbes das vacinas, um aspecto
importante é que a:

a) erradicagao da poliomielite, no mundo, representa uma grande conquista pelo uso da vacina
b) vacina contra a hepatite C contribuiu para a redugéo da frequéncia de cirrose hepatica

c¢) erradicagao do sarampo, no Brasil, aconteceu gragas as campanhas de vacinagao
d) variola é a Unica doencga totalmente erradicada no mundo pelo uso de vacina

48) Em relacéo a sifilis congénita, um importante aspecto na transmisséo do Treponema pallidum é que a:

a) transmissao da bactéria ocorre somente da mae para o bebé, via transplacentaria

b) transmissdo da bactéria da mae para o bebé ocorre durante o parto, em cerca de 80% dos casos de
sifilis congénita

c) probabilidade de transmissdo da bactéria da mae para o bebé é maior, quanto mais recente for a
infecgdo materna

d) amamentagao nao representa fonte provavel de infecgdo da mae para o bebé&, mesmo que existam
fissuras nos mamilos

49) Sobre a patogenia das estafilococcias, a correlagdo correta entre o fator apresentado a seguir e sua
fungao é:

a) leucocidinas, como a de Panton-Valentine (PVL), criam poros nas membranas de neutrdfilos e
macroéfagos, causando a lise dessas células de defesa

b) coagulase é uma enzima que hidrolisa o acido hialurbnico da matriz extracelular, facilitando a
disseminacéo bacteriana pelos tecidos

c) capsula polissacaridica do S. aureus € o principal fator responsavel pela formagéo de biofilmes em
préteses valvares e cateteres venosos

d) proteina A liga-se a porcao Fab dos anticorpos, impedindo que a bactéria seja reconhecida pelos
linfécitos T auxiliares

50) No que se refere a histéria natural e ao diagnostico da hepatite viral C, é correto afirmar que:

a) um resultado Anti-HCV nao reagente exclui definitivamente a infeccdo em pacientes imunossuprimidos

b) o teste de carga viral (HCV-RNA ) é o primeiro exame a ser solicitado em campanhas de rastreio
populacional

c) cerca de 80% dos individuos infectados pelo virus C (HCV) evoluem para a cura espontanea apods a
fase aguda, sem necessidade de tratamento

d) diferente da hepatite B, a transmisséao vertical (da mae para o filho) e a transmissao por via sexual do
virus C sdo consideradas pouco eficientes e menos frequentes
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PROVA DISCURSIVA
*AS RESPOSTAS DAS QUESTOES DEVEM SER PREENCHIDAS NO CADERNO DE RESPOSTA*

QUESTAO 1: Homem de 47 anos, previamente higido, evolui com sintomas neuroldgicos progressivos
ao longo de poucos dias, caracterizados por ptose palpebral bilateral, oftalmoplegia, disartria e disfagia,
com posterior comprometimento da musculatura respiratéria, necessitando de ventilagdo mecéanica em
unidade de terapia intensiva. Nao ha historia prévia de doenga neuromuscular conhecida. Esposa relata
que o paciente compareceu nos dias anteriores a uma clinica estética, tendo feito tratamento com
substancia injetavel na face, a qual ndo sabe especificar. Estudos neurofisiolégicos evidenciam defeito
pré-sinaptico da transmissdo neuromuscular. Com base no quadro clinico e nos achados
complementares, cite a hipotese diagnostica mais provavel e descreva o tratamento adequado. (10pts)

QUESTAO 2: Entre 2017 e 2018, o Brasil enfrentou a maior epidemia de febre amarela silvestre das
ultimas décadas, com intensa transmissao nos estados de Rio de Janeiro, Sdo Paulo e Minas Gerais,
incluindo areas densamente povoadas e regides anteriormente consideradas de baixo risco. Nesse
periodo, foram notificados mais de 2.000 casos confirmados, com aproximadamente 700 o&bitos,
resultando em uma taxa de letalidade em torno de 30-35%, especialmente elevada nas formas graves da
doenga. Considerando esse contexto epidemioldgico, indique cinco medidas capazes de reduzir a
letalidade da doenca. (10pts)

QUESTAO 3: A febre maculosa é uma doenga infecciosa grave causada por Rickettsia rickettsii, descrita
originalmente na América do Norte como febre maculosa das Montanhas Rochosas (Rocky Mountain
spotted fever — RMSF) e reconhecida no Brasil como febre maculosa brasileira (FMB). A FMB e a RMSF,
apesar de compartilharem o mesmo agente etioldgico, apresentam diferengcas importantes quanto aos
vetores, padrdes epidemioldgicos e contextos de transmissdo, ainda que apresentem grande semelhanga
clinica. Com base nesse contexto, estabeleca um paralelo entre a RMSF e a FMB, abordando aspectos
clinicos e epidemiolégicos. (10pts)

QUESTAO 4: Paciente de 19 anos de idade retornou da Nigéria ha cinco dias, tendo ficado trés meses
no interior daquele pais. O jovem procura atendimento e apresenta febre de 38,6°C e diminuicao do nivel
de consciéncia. Paciente relata que é vacinado contra a febre amarela, com uma dose, que recebeu ha
oito anos. O teste rapido de HIV é negativo e o jovem apresenta-se com escala de Glasgow = 9, corado,
hidratado, anictérico, aciandtico, eupneico, com extremidades bem perfundidas, auséncia de sinais
meningeos, com pupilas isocoricas e fotorreagentes. Ao exame de fundo de olho, observam-se areas
esbranquicadas na retina, muitas vezes irregulares. Os exames dos aparelhos circulatério e respiratério,
assim como do abddémen, sdo normais. Ndo ha exantemas ou lesdes cutaneas. Cite a hipotese
diagnéstica e indique a linha de investigagdo, com a descricdo dos exames complementares. (10pts)

QUESTAO 5: Adolescente de 13 anos, previamente higida, & admitida em servigo de pronto-socorro por
apresentar febre, vomitos, cefaleia e sonoléncia ha cinco dias e relata que anteriormente procurou
atendimento médico e, apds diagndstico de sinusite, iniciou tratamento com amoxicilina/clavulanato por
via oral, dose adequada para idade, estando no quarto dia de uso do medicamento. Ao exame, a
paciente esta acordada, responsiva, queixando-se de cefaleia intensa e apresenta: frequéncia cardiaca
(FC) = 100bpm, frequéncia respiratdria (FR) = 20irpm, temperatura corporal (Tax) = 39°C, presséo arterial
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(PA) = 115 X 75mmHg, saturagao (SatO2) = 96%, pupilas isocoricas e fotorreagentes e mucosas
normocoradas, anictéricas e aciandticas. A paciente encontra-se hidratada, eupneica, com boa perfusao
periférica, apresentando rigidez de nuca e sinal de Brudzinski. Os exames dos aparelhos respiratério e
cardiovascular sdo normais, assim como o do abdémen. N3o ha exantema ou lesdes cutineas e
adenomegalias. O liquor obtido por pungédo lombar tem aspecto ligeiramente turvo, celularidade =
240células/mm?®, 80% mononucleares; dosagem de proteina = 142mg/dL, glicose = 25mg/dL;
bacterioscopia apds coloracao pelo Gram ndo demonstrou bactérias, provas de aglutinagao pelo latex
negativas, sendo o material encaminhado para cultura para germes comuns. Nao houve identificacao de
bacilos alcool-acido resistentes pela coloragdo de Ziehl-Neelsen e o teste rapido molecular Xpert
MTB/RIF foi negativo. Nao ha disponibilidade de testes adicionais (sorolégicos ou moleculares). Cite
hipéteses sobre o diagnéstico etiolégico do quadro e indique a conduta terapéutica a ser iniciada no
pronto-socorro. (10pts)

QUESTAO 6: A doenca de Chagas é uma protozoose amplamente distribuida no territério brasileiro e
suas manifestagcdes clinicas sdo bastante diversas, a depender da fase evolutiva, podendo acometer o
sistema digestivo, nervoso e cardiaco. Descreva as principais manifestagdes cardiolégicas, nas fases
aguda e cronica da doenga de Chagas, no paciente imunocompetente. (10pts)

QUESTAO 7: A mononucleose infecciosa é uma doenca viral com manifestagdes clinicas bem
caracteristicas, mas que podem muitas vezes ser confundidas com diversas outras infecgdes ou até
mesmo neoplasias. Cite as cinco manifestagdes clinicas mais caracteristicas e as principais
complicacées da mononucleose infecciosa. (10pts)

QUESTAO 8: A difteria é uma doenga grave e acomete fundamentalmente pessoas ndo vacinadas ou
com vacinagao inadequada. A angina diftérica € a forma mais frequente dessa infeccdo. Descreva as
manifestagdes clinicas da angina diftérica e o tratamento especifico da doenca. (10pts)

QUESTAO 9: Homem, de 28 anos, residente em area com saneamento basico precario, apresenta febre
de inicio insidioso ha dez dias, que aumentou progressivamente até alcangar 40°C. Paciente também
apresenta queixa de dor abdominal, constipacdo e cefaleia intensa. Ao exame fisico, apresenta-se
prostrado, com temperatura de 39,5°C, frequéncia cardiaca de 72bpm, presenca de figado a 2cm do
rebordo costal direito (doloroso), espaco de Traube ocupado e algumas manchas rosadas no tronco em
“roséolas”. Com base nesse caso clinico, indique o agente etioldgico e explique a dissociagdo pulso-
temperatura observada no exame fisico; cite o diagnostico laboratorial padrdao-ouro, nessa fase da
doencga (segunda semana), e descreva as duas graves complicagdes mais esperadas na terceira semana
de doenca se ndo houver tratamento adequado. (10pts)

QUESTAO 10: Homem, 45 anos, transplantado renal ha 60 dias, em uso de esquema triplice de
imunossupressao: tacrolimus, micofenolato de mofetila (MMF) e prednisona 20mg/dia, € atendido na
emergéncia com quadro de dor abdominal difusa, vOomitos, tosse seca e febre (38,5°C). O paciente, em
24 horas, apresenta insuficiéncia respiratéria aguda e choque séptico. Hemoculturas parciais revelam
crescimento de Escherichia coli. O exame de escarro do paciente evidenciou larvas filarioides moveis.
Com base no caso clinico descrito, indique o diagnédstico principal e a fisiopatologia da gravidade;
explique a relagcao entre a antibioticoterapia necessaria e o ciclo bioldégico do helminto e descreva a
conduta terapéutica antiparasitaria imediata recomendada. (10pts)
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