PREFEITURA MUNICIPAL DA
ESTANCIA BALNEARIA DE PERUIBE

ESTADO DE SAO PAULO

CONCURSO PUBLICO

028. PROVA OBJETIVA

MEDICO INFECTOLOGISTA

+ Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 50 questdes objetivas.
Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

* o

Quando for permitido abrir o caderno, verifique se esta completo ou se apresenta imperfeicoes. Caso haja algum
problema, informe ao fiscal da sala para a devida substituicdo desse caderno.

Leia cuidadosamente todas as questdes e escolha a resposta que vocé considera correta.

Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.
A duracao da prova é de 4 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

Sé sera permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridos 75% do tempo de duracdo da prova.

Deverdo permanecer em cada uma das salas de prova os 3 Ultimos candidatos, até que o Ultimo deles entregue sua
prova, assinando termo respectivo.

Ao sair, vocé entregard ao fiscal a folha de respostas e este caderno.
& Até que vocé saia do prédio, todas as proibicbes e orientagbes continuam validas.

* 6 ¢ o o

*

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO.

Nome do candidato 1

C ) )
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CONHECIMENTOS GERAIS

LiNGUA PORTUGUESA

Leia a charge para responder as questdes de numeros 01 e 02.

Frank & Ernest — Bob Thaves

cLiNICA

DIAGNOSTICOS
P

©Thaves 2024/Dist. by Andrews McMeel Synd.
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ACHAVA QUE PEDRAS NA

VESICULA OU NO RIM,

sy MAS CHEGAMOS ___

N CONCLUSAO
ESTAO SO NA

. MINHA CABECA.

o
.
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(Bob Thaves, “Frank & Ernest”. Em: https://www.estadao.com.br/cultura/quadrinhos. 02.04.2024. Adaptado)

01. Em conformidade com a norma-padrdo, as lacunas da
charge devem ser preenchidas, respectivamente, com:

(A) surgiu...a...
B

que
tinha ... a ... que
D
E

(B)

(C) existia ... a ... de que
(D) havia ... a ... de que
(E)

era...a...deque

02. Considerando o emprego e/ou a colocagao de pronomes,
assinale a alternativa que apresenta, de acordo com a
norma-padrdo, a sequéncia correta para a frase: Nao
tenho pedras na vesicula ou no rim.

A) Tenho-nas na cabecga.
Tenho elas na cabecga.
Tenho-as na cabega.

D) Tenho-lhes na cabeca.

)
)
)
) As tenho na cabeca.

Leia o texto para responder as questoes de numeros 03 a 11.

Com mais idosos, sera preciso fortalecer o SUS

Dados recém-divulgados pelo IBGE mostram que os bra-
sileiros tém destinado parcelas crescentes de sua renda a
servicos de saude e medicamentos nos ultimos anos, uma
tendéncia previsivel com a transformagdo demografica e
o envelhecimento da populagao.

A despesa publica e privada do pais com tal finalida-
de somou 9,7% do Produto Interno Bruto em 2021, ante 8%
em 2010. A expansao deve continuar nos proximos anos, vis-
to que em paises mais desenvolvidos e com maior propor-
¢ao de idosos entre os habitantes, como Alemanha, Franga e
Reino Unido, o indice chega a 12% ou mais.

Por aqui, o aumento dos gastos no periodo se concentrou
nas familias — de 4,4% para 5,7% do PIB. Ja os desembolsos
dos governos federal, estaduais e municipais passaram de
3,6% para 4% do produto.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

Os numeros refletem o sistema hibrido de financiamento
da saude que, na pratica, desenvolveu-se no Brasil. Embo-
ra disponhamos de um sistema publico universal de atendi-
mento, o que sem duvida é uma conquista civilizatéria, esta-
mos longe de poder abrir mao dos recursos privados.

Sera necessario fortalecer o SUS para fazer frente a
alta esperada da participagéo de idosos na populacdo. Hoje,
homens e mulheres com idade acima dos 65 anos represen-
tam perto de 11% dos brasileiros; projeta-se que o patamar
de 20% sera ultrapassado em 2050, e o de 30% estara pro-
ximo em 2070.

No atual cenario de penuria orgamentaria, ndo ha como
pensar em um aumento rapido e vigoroso dos recursos do
SUS. A longo prazo, sera preciso rever prioridades e conter
outras despesas para viabilizar maior atengéo ao setor.

(Editorial. Folha de S.Paulo, 07.04.2024. Adaptado)

03. As informacgdes apresentadas no texto permitem afirmar
corretamente que

(A) a expansao da despesa publica e privada do Brasil
vem aumentando ao longo dos anos, atingindo
patamares de paises europeus, o que sinaliza que o
aumento de idosos deixou de ser preocupagao.

(B) o envelhecimento da populagéo brasileira requer um
olhar atento das autoridades, considerando-se os
gastos nas familias e o impacto da participagao dos
idosos na populagao a longo prazo.

(C) aprojecao para o envelhecimento da populagao bra-
sileira coloca o pais em uma situacdo economica-
mente dificil, uma vez que a inje¢do de recursos no
SUS tendera a diminuir nas proximas décadas.

(D) os gastos nas familias brasileiras e os desembolsos
dos governos federal, estaduais e municipais suge-
rem a inviabilidade do SUS para prover atendimento
a populacéo idosa ja a partir de 2050.

(E) o sistema hibrido de financiamento da saude cobra
menos dos cidaddos e mais dos governos, o que
permite prever que, com o envelhecimento da popu-
lacéo, os governos ficardo sem recursos.
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04.

05.

06.

A informagéo é apresentada ao leitor sob forma de hipo-
tese em:

(A) Dados recém-divulgados pelo IBGE mostram que
os brasileiros tém destinado parcelas crescentes de
sua renda a servigos de saude e medicamentos nos
ultimos anos... (12 paragrafo)

A despesa publica e privada do pais com tal finalida-
de somou 9,7% do Produto Interno Bruto em 2021,
ante 8% em 2010. (2° paragrafo)

. em paises mais desenvolvidos e com maior
propor¢do de idosos entre os habitantes, como
Alemanha, Franga e Reino Unido, o indice chega a
12% ou mais. (22 paragrafo)

(D) No atual cenario de penuria orgamentaria, nao ha

como pensar em um aumento rapido e vigoroso dos
recursos do SUS. (62 paragrafo)

(E) Alongo prazo, sera preciso rever prioridades e con-
ter outras despesas para viabilizar maior atengéo ao
setor. (62 paragrafo)

Considere as passagens:

* ... uma tendéncia previsivel com a transformagéo demo-
grafica e o envelhecimento da populagdo. (12 paragrafo)

+ Ja os desembolsos dos governos federal, estaduais
e municipais passaram de 3,6% para 4% do produto.
(32 paragrafo)

* Os numeros refletem o sistema hibrido de financia-
mento da saude... (42 paragrafo)

* No atual cenario de penuria orgamentaria, ndo ha
como pensar em um aumento... (62 paragrafo)

Os termos destacados significam, correta e respecti-
vamente:

(A) esperada; dispéndios; revelam; miséria.

(B) provavel; recursos; confirmam; limitagéo.
(C) iminente; previsbes; sugerem; mudanca.
(D) desejada; calculos; ultrapassam; abastanca.

(E) prenunciada; gastos; contestam; restrigao.

Ha termo(s) empregado(s) em sentido figurado na
expressao:

(A) transformagédo demografica (12 paragrafo)
(B) préximos anos (22 paragrafo)

(C) aumento dos gastos (32 paragrafo)

(D) recursos privados (4° paragrafo)

(E) fazer frente (52 paragrafo)

PPER2304/028-Médicolnfectologista

07.

08.

09.

No titulo do texto — Com mais idosos, sera preciso
fortalecer o SUS —, a preposi¢cao destacada expressa
sentido de

causa.
companhia.
intensidade.
consequéncia.

conformidade.

A reescrita da passagem do 4° paragrafo — Embo-
ra disponhamos de um sistema publico universal de
atendimento, o que sem duvida é uma conquista civili-
zatéria, estamos longe de poder abrir m&o dos recursos
privados. — esta de acordo com o sentido do texto e com
a norma-padréo em:

(A) Como contamos com um sistema publico universal
de atendimento, o que provavelmente € uma con-
quista civilizatdria, estamos longe de poder renunciar
dos recursos privados.

Ainda que contemos com um sistema publico uni-
versal de atendimento, o que indubitavelmente é
uma conquista civilizatéria, estamos longe de poder
renunciar aos recursos privados.

(C) Apesar de contarmos com um sistema publico uni-
versal de atendimento, o que certamente € uma con-
quista civilizatéria, estamos longe de poder renunciar
com os recursos privados.

Tanto contemos com um sistema publico universal de
atendimento, o que possivelmente € uma conquista
civilizatdria, que estamos longe de poder renunciar
pelos recursos privados.

Uma vez que contamos com um sistema publico uni-
versal de atendimento, o que consequentemente é
uma conquista civilizatéria, estamos longe de poder
renunciar os recursos privados.

A reescrita de passagem do texto esta em conformidade
com a norma-padréao de pontuagao em:

(A) A expansao, deve continuar nos proximos anos...

(B) ... o aumento dos gastos no periodo se concentrou,
nas familias...

(C) ... oque, sem duvida, € uma conquista civilizatoria. ..
(D) Sera necessario, fortalecer o SUS...

(E) ... projeta-se que, o patamar de 20% sera ultrapas-
sado em 2050...

Confidencial até o momento da aplicagdo.



10. Considere as frases:

» Parcelas crescentes de renda dos brasileiros tém sido
destinadas despesas com servigcos de saude e
medicamentos.

» Sera necessario fortalecer o SUS para que se possa
dar a devida assisténcia ______ populacgao idosa.

* Hoje, homens e mulheres que chegam
representam perto de 11% dos brasileiros.

65 anos

De acordo com a norma-padrao, as lacunas devem ser
preenchidas, respectivamente, com:

(A) as...a...a
(B) a...a...a
(C)a..a...a
(D) as...a...a
(E) a...a...a

11. A concordancia nominal atende a norma-padrao em:

(A) De acordo com estudos, projeta-se que haja bas-
tante idosos no Brasil em 2070.

(B) Alongo prazo, é necessario a revisao de prioridades
e a contengao de despesas.

(C) O fortalecimento do SUS é urgente, pois a rede de
atendimento esta meia onerada.

(D) Vem mostrando-se relevante o aumento dos gastos
com saude nas familias.

(E) Para que seja viabilizado mais atengcdo ao SUS,
devem-se conter outras despesas.

Leia o texto para responder as questdes de niumeros 12 a 15.

A velha

Avelha era felicissima. Pois ndo é verdade que tinha uma
boa vida e nada |he faltava?

S6 nessa manha tinha encontrado um lugar vago num
banco de jardim, nem demasiado & sombra nem demasiado
ao sol, o elétrico ndo vinha excessivamente cheio e também
conseguiu lugar, o padeiro disse-lhe bom dia com um ar tdo
simpéatico, quando ela deixou em cima do balcdo o dinheiro
de trés carcacgas, e o empregado da mercearia ficou a con-
versar depois de lhe dar o troco e perguntou-lhe se gostava
daquela nova marca de café.

O mal de muita gente era ndo saber dar o devido valor
as coisas. A maioria esbanjava tempo e felicidade, da mes-
ma forma que esbanjava dinheiro. Se se fosse a ver, poucos
sabiam aproveitar o que tinham. Por exemplo, ndo aproveita-
vam a agua quente, que ficava nos canos depois de se ligar o
gas e de a agua aquecer, ndo se lembravam de apagar logo
as luzes do teto quando passavam de um quarto para outro,
nem desligavam os queimadores do fogdo um pouco antes
de a comida estar pronta. Sim, quantos faziam isso? E depois
admiravam-se de o dinheiro ndo chegar ao fim do més.

(Teolinda Gersao, “A velha”. Em: Massaud Moisés.
A Literatura Portuguesa Através Dos Textos. Adaptado)

Confidencial até o momento da aplicagdo.

12. Entende-se que contribuia para a felicidade da velha
(A) a satisfagdo com o endividamento alheio.
(B) o gasto com produtos de alto valor.
(C) a economia continua em seu cotidiano.
(D) o controle de gastos pessoais e alheios.

(E) a admiragéo de pessoas esbanjadoras.

13. Considere as passagens do terceiro paragrafo:

+ Se se fosse a ver, poucos sabiam aproveitar o que
tinham.

* E depois admiravam-se de o dinheiro ndo chegar ao
fim do més.

Os termos destacados sao, correta e respectivamente:
(A) artigo; pronome; artigo.

(B) preposigao; pronome; artigo.

(C) pronome; pronome; pronome.

(D) preposigao; artigo; artigo.

(E) pronome; artigo; pronome.

14. O sentido expresso pelo adjetivo em “A velha era felicis-
sima.” e o sentido da frase “A maioria esbanjava tempo
e felicidade, da mesma forma que esbanjava dinheiro.”
sdo, correta e respectivamente, de:

(A) intensidade e comparagao.
(B) desdém e concluséo.

(C) polidez e oposigao.

(D) intensidade e finalidade.

(E) desdém e comparagéo.

15. Assinale a alternativa em que a colocagdo pronominal
esta em conformidade com a norma-padrao.

(A) Se sentia feliz a velha, pois achava que tinha uma
boa vida e nada Ihe faltava.

(B) As pessoas sempre admiravam-se de o dinheiro
nunca chegar ao fim do més.

(C) O mal de muita gente era nao preocupar-se em dar o
devido valor as coisas.

(D) Nao aproveitavam a agua quente, que mantinha-se
nos canos apos ligar o gas.

(E) Avelha encontrou lugar no elétrico; sentou-se, ja que
ele n&o vinha muito cheio.
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16.

17.

18.

PoLiTIicA DE SAUDE

A Constituicdo Federal estabelece que a seguridade
social compreende um conjunto de a¢des destinadas a
assegurar os direitos relativos a

A) saude, educagéo e assisténcia social.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

moradia, aposentadoria e saude.
saude, previdéncia e assisténcia social.

D) saude, previdéncia e trabalho.

E) educacao, previdéncia e assisténcia social.

O preceito constitucional que estabelece que as agdes e
0s servigos publicos de saude integram uma rede regio-
nalizada e hierarquizada tem como uma de suas diretri-
zes a descentralizacao, que deve ter diregao Unica

A) na esfera federal, apenas.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

nas esferas estaduais, apenas.
nas esferas municipais, apenas.

D) nas esferas das regionais de saude, apenas.

E) em cada esfera de governo.

Assinale a alternativa que corresponda a uma competén-
cia exclusiva das secretarias municipais de saude e do
Distrito Federal, de acordo com a Politica Nacional de
Atencao Basica.

(A) Pactuar estratégias, diretrizes e normas de imple-
mentacéo da atengdo basica com a Comisséao Inter-
gestores Bipartite.

(B) Articular com o Ministério da Educagao estratégias
de inducdo as mudancas curriculares nos cursos de
graduacéo e pds-graduagao na area da saude.

Consolidar, analisar e transferir para o Ministério
da Saude os arquivos dos sistemas de informacao
enviados pelos municipios.

Programar as ag¢des da atencao basica a partir de
sua base territorial e de acordo com as necessidades
de saude das pessoas.

Definir estratégias de articulagdo com as demais
gestdes municipais do SUS com vistas a institucio-
nalizagédo da avaliagao da atengéo basica.

PPER2304/028-Médicolnfectologista

19.

20.

21.

A Comisséo Intergestores Bipartite (CIB) € um colegiado
de negociacao e pactuagdo com importantes atribuicées
na organizagao da atengao basica de saude. Fazem parte
dessa comissdo representantes

do gestor federal e dos gestores estaduais e do
Distrito Federal.

do gestor federal e dos gestores municipais.
dos gestores estaduais e dos gestores municipais.

dos gestores municipais e respectivos conselhos
municipais de saude.

dos gestores estaduais e respectivos conselhos
estaduais de saude.

A descentralizagdo da gestao da saude é uma das princi-
pais caracteristicas do SUS. Seu principal objetivo € o de

(A) concentrar os recursos e as decisdes em nivel fede-
ral, otimizando a alocacao de verbas.

(B) ampliar a autonomia dos municipios na organizagéo
e execugao das politicas de salde, respondendo as

necessidades locais.

(C) reduzir os custos com a saude publica, compartilhan-

do responsabilidades com o setor privado.

(D) fortalecer o papel dos governos estaduais na regula-
¢ao e no controle do sistema de saude.

(E) diminuir a participagcado da sociedade civil na formu-
lagdo e no acompanhamento das politicas publicas

de saude.

Um dos principais principios do Programa Nacional de
Humanizagdo do SUS (PNH) é a transversalidade, que
significa:

(A) atuar em todas as areas do conhecimento e da pra-
tica profissional, integrando diferentes saberes.

(B)

concentrar os esforgos em agdes de salude de baixa
complexidade, como vacinagao e educagao sanitaria.

(C) valorizar igualmente os profissionais de saude, inde-
pendentemente do seu grau de escolaridade, evitan-

do qualquer tipo de tratamento preconceituoso.

implementar um modelo de gestao da saude padro-
nizado para todos os municipios do pais.

priorizar o atendimento a pacientes com doencas
graves, mas sem negligenciar a atengdo a saude
preventiva.
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22,

23.

24,

25.

A dengue é, hoje, uma das doengas mais frequentes no
Brasil e atinge a populagdo em todos os estados, inde-
pendentemente da classe social. E correto afirmar, com
relagdo a essa doenga, que

(A) as principais espécies vetoras, no Brasil, sdo o
Aedes aegypti e o Aedes albopictus.

(B) os casos graves, quando comparados aos casos de
dengue classico, tém uma incidéncia relativamente

baixa e sua letalidade também é baixa.

a transmissao ocorre pela picada do macho do mos-
quito vetor.

as formas graves, nas criangas, geralmente ocorrem
apos o terceiro dia da doenga, quando a febre comecga
a ceder.

somente os casos confirmados sao de notificagédo
compulsédria no Sistema de Informagao de Agravos
de Notificacao (SINAN).

Numa pesquisa experimental, analisam-se variaveis que
se acredita sejam a causa de algum efeito e outras que
se acredita sejam afetadas pelas mudangas nas primeiras.
Essas variaveis sdo denominadas, respectivamente, de
(A) controle e independente.

(B) quantitativa e qualitativa.
(C) controle e dependente.
(D)
(E)

E

dependente e controle.

independente e dependente.

Um importante indicador do nivel de saude de uma popu-
lacdo é o que representa a média de anos que um indivi-
duo nascido em um determinado ano pode esperar viver.
Esse indicador € denominado de

(A) taxa de natalidade.

(B) expectativa de vida ao nascer.

(C) Iindice de Desenvolvimento Humano (IDH).
(D)
(E)

E

taxa de mortalidade infantil.

anos de vida perdidos por morte prematura.

Paciente procura unidade de saude com ferimento limpo
e superficial na mao. Interrogado sobre as vacinas contra
o tétano, diz que acredita que tomou trés doses, mas nao
tem certeza nem se lembra de quando foi a Ultima. Com
relagdo a profilaxia do tétano, é correto afirmar que

(A) deve ser aplicada a vacina, nao deve ser adminis-
trado o soro antitetdnico nem aplicada a penicilina
benzatina.

(B) deve seraplicada avacina, ndo deve ser administrado
o soro antitetanico, deve ser aplicada penicilina ben-

zatina.

deve ser aplicada a vacina, deve ser administrado o
soro antitetanico, deve ser aplicada penicilina ben-
zatina.

nao deve ser aplicada a vacina, ndo deve ser admi-
nistrado o soro antitetanico, deve ser aplicada peni-
cilina benzatina.

(E) néo deve ser aplicada a vacina, ndo deve ser admi-
nistrado o soro antitetanico nem aplicada a penicilina

benzatina.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

26.

27.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Paciente de 16 anos, sexo masculino, apresenta quadro
de cefaleia, vOmitos, rigidez da nuca, sinais de irritagéo
meningea (Kernig e Brudzinski), convulsdes e manchas
vermelhas no corpo. Realizados testes para investigacao
diagndstica, hemoculturas, puncao liquérica em anda-
mento e raspado das lesdes petequiais em membros in-
feriores, que evidenciaram diplococos GRAM negativos.

Em face do exposto, assinale a alternativa correta.

(A) Esta recomendada a quimioprofilaxia para todos os
profissionais da area de saude que atenderam o
caso.

(B) Em relagao a quimioprofilaxia das gestantes, a rifam-

picina é contraindicada.

(C) A quimioprofilaxia também esta indicada para o
paciente, no momento da alta, se o tratamento da
doenga foi realizado com ceftriaxona.

(D) A notificagdo compulsoria deve ser realizada em até
24 horas para as Secretarias Municipais e Estaduais
de Saude.

O ciprofloxacino é o medicamento de escolha para a
quimioprofilaxia nas criangas.

Paciente de 74 anos, morador da zona rural, em trata-
mento quimioterapico devido a um tumor de esbéfago,
apresentou um ferimento cortocontuso profundo em mao
esquerda durante a manipulacdo de mudas de arvores
frutiferas. Devido ao ocorrido, foi encaminhado para o
atendimento médico para a avaliagao da extensao do fe-
rimento. O paciente refere nunca ter recebido nenhuma
dose de vacina contra tétano.

Considerando o exposto, assinale a alternativa correta.

(A) Esta indicado o soro antitetanico (SAT) e trés doses
de vacina dupla adulto (dT), com intervalo de 30 dias
entre as doses.

Esta indicada trés doses de vacina dupla adulto (dT),
com intervalo de 30 dias entre as doses.

Esta indicada a imunoglobulina humana antiteténica
(IGHAT) e trés doses de vacina dupla adulto (dT),
com intervalo de 60 dias entre as doses.

(D) A IGHAT tem meia-vida de 7 a 10 dias em pacientes
sem a imunizacao prévia.

(E) Para a aplicagao do SAT, esta indicada a realizagao

do teste de sensibilidade cutanea.
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28.

29.

30.

Assinale a alternativa correta quanto as medidas de con-
trole indicadas na ocorréncia de um surto de varicela em
ambiente hospitalar.

(A) A administragao de imunoglobulina humana antivari-
cela para a realizagado de bloqueio esta indicada até
7 dias apds o contato com pessoas doentes.

A vacina esta indicada nos comunicantes suscetiveis
imunocompetentes maiores de 9 meses de idade,
até 120 horas ap6ds o contato.

(C) A vacina esta indicada no terceiro trimestre de ges-
tacao.

A vacina esta indicada apds a administragao recente
de sangue, plasma ou imunoglobulina.

Apos 14 dias sem novos casos, considera-se o surto
controlado.

Em relacéo a febre tifoide, assinale a alternativa correta:

(A) A vacina de febre tifoide esta indicada para controle
de surto da doenca.

O teste soroldgico para febre tifoide (reagédo de
Widal) é o principal método diagnostico.

O cloranfenicol esta contraindicado para tratamento.

Se o portador de Salmonella Typhi for manipulador
de alimentos, & preciso realizar coprocultura, uma
vez por semana, durante trés semanas.

(E) As complicagbes como o sangramento gastrointesti-
nal e a perfuragao intestinal sdo raras; ocorrem em
menos de 2 % dos casos.

Gestante de 14 semanas, primigesta. Recebe resulta-
do de teste sorolégico para toxoplasmose de IgM e IgG
reagentes. Considerando o exposto, assinale a conduta
correta.

(A) Deve-se introduzir imediatamente sulfadiazina,
pirimetamina e acido folinico.

(B) Deve-se fazer o teste de avidez de IgG na mesma

amostra de soro, sem aguardar nova requisicao

médica.

Sao requeridos exames de avidez para IgM apos a
162 semana de gestagdo, para a confirmacgao diag-
noéstica.

Esta contraindicada a espiramicina na gestacao.

Esta indicada a tomografia de craneo e fundo de olho
na gestante.
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33.

Paciente de 34 anos refere adentramento de morcego,
ha 1 dia, em sua residéncia enquanto ele, sua esposa e
seu filho de 12 meses estavam dormindo. Referem nao
saber se o0 animal teve contato direto com eles.

Com relacao a essa familia, assinale a alternativa que
apresenta a conduta adequada.

Observagao clinica da familia por 30 dias.

Indicar vacinagéo antirrabica 4 doses (0, 3, 7 e 14
dias).

Indicar vacinagao de pré-exposigdo antirrabica com
trés doses.

Indicar vacinagao antirrabica 4 doses (0, 3, 7 e 14
dias) associada ao soro antirrabico.

Indicar vacinagao antirrabica 5 doses (0,3, 7,14 e 28
dias) associada ao soro homoélogo antirrabico.

Adolescente do sexo masculino, 16 anos, sofreu uma pi-
cada de jararaca durante um passeio na trilha com ami-
gos. Procurou servigo médico por apresentar intensa dor
no local da picada, além de edema e equimose. Diante
do exposto, assinale a alternativa correta.

(A) Esse acidente é crotalico e pode evoluir com pares-
tesia local duradoura.

(B) O diagnéstico de certeza é feito por meio da solicita-
¢ao de coagulograma.

(C) Esse acidente é botrépico e pode evoluir para sin-
drome compartimental.

(D) Esse caso € grave e devera receber 12 ampolas de
soro antiveneno.

(E) Essaindicado o teste de sensibilidade cutanea, caso
o paciente necessite de soro.

Homem de 28 anos apresenta corrimento uretral com
diagnostico de uretrite sem identificagdo do agente etio-
I6gico. A primeira opgao terapéutica deve ser:

(A) azitromicina 500 mg, 2 comprimidos, via oral (VO),
dose unica.

(B) ceftriaxona 500 mg, intramuscular (IM), dose Unica
associada azitromicina 500 mg, 4 comprimidos, VO,
dose unica.

(C) ceftriaxona a 500 mg, IM, dose Unica, associada a
azitromicina 500 mg, 2 comprimidos, VO, dose unica.

(D) metronidazol 250 mg, 2 comprimidos VO, duas
vezes ao dia, por 7 dias.

(E) ceftriaxona 1 g, IM, dose unica.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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35.

36.

Considerando os aspectos relacionados a hepatite C e
gestacao, assinale a alternativa correta.

(A) O tratamento medicamentoso deve ser iniciado ime-
diatamente.

(B) A gravidez deve ser evitada durante todo o periodo
do tratamento de hepatite C e até os seis meses se-
guintes ao seu término.

(C) Se confirmada a gestagéao, o tratamento ndo devera
Ser suspenso.

(D) Os medicamentos para tratamento de hepatites C,
aguda e cronica, nao sao teratogénicos.

(E) O aleitamento materno esta contraindicado.

A droga de escolha para o tratamento da leishmaniose
visceral em criangas menores que 1 ano, gestantes e
maiores que 50 anos é:

(A) miltefosina.
(B) antimoniato de meglumina.
(C) isetionato de pentamidina.
(D) itraconazol.

(E) anfotericina B lipossomal.

Em 2024, o Programa Nacional de imuniza¢des do Mi-
nistério da Saude incorporou a vacina de dengue forneci-
da pelo laboratorio Takeda Pharma no Sistema unico de
Saude. Pode-se afirmar, corretamente, que essa vacina

(A) éinativada.
(B) esta indicada na gestagéo.

(C) néo deve ser aplicada em individuos que ja tiveram
dengue.

(D) é indicada em dose unica.

(E) esta contraindicada em imunossuprimidos.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

37. Paciente de 44 anos, professora, refere tosse com ex-

pectoragdo amarelada acompanhada de febre diaria nao
aferida e sudorese noturna ha 45 dias. Associando-se,
ainda, o emagrecimento de 8 quilos nesse periodo. Foi
realizado o teste molecular rapido para tuberculose no
escarro com resultado positivo e iniciado o esquema ba-
sico de tratamento para tuberculose. A paciente evoluiu
com hepatotoxicidade, apresentou o aumento das enzi-
mas hepaticas, TGO de 255 U/L e TGP de 186 U/L, bilir-
rubinas totais e fragdes sem alteragbes apods 30 dias do
inicio da terapia.

Assinale a alternativa que apresenta a conduta adequada
para essa paciente.

(A) Nao suspender o tratamento se for assintomatica e
monitorar semanalmente.

(B) Suspender os medicamentos e reintroduzir o esque-
ma basico completo no mesmo dia apds a normali-
zacao dos exames.

(C) Suspender os medicamentos e reintroduzir os me-
dicamentos, um a um, apos a avaliacdo da fungao
hepatica (rifampicina e etambutol, seguidos de iso-
niazida e, por ultimo, a pirazinamida).

(D) Nao reintroduzir a rifampicina, pois € o medicamento
mais hepatotoéxico.

(E) Reduzir o tempo de tratamento para 4 meses, devido
a hepatotoxicidade.

38. Assinale a alternativa que indica corretamente qual dos

medicamentos para o tratamento da tuberculose pode
apresentar como evento adverso rabdomidlise com mio-
globinuria e insuficiéncia renal.

(A) Rifampicina.
(B) Isoniazida.
(C) Pirazinamida.
(D) Etambutol.

(E) Estreptomicina.

39. Assinale a alternativa correta para o tratamento da diar-

réia pelo Vibrio cholerae.
(A) Cefalexina 500 mg, via oral, 6 em 6 horas, por 7 dias.

(B) Amoxicilina 500 mg, via oral, 8 em 8 horas, por 5
dias.

(C) Vancomicina, 500 mg, via oral, 6 em 6 horas, por 10
dias.

(D) Doxiciclina 300 mg, via oral, dose unica.

(E) Clindamicina 300 mg, via oral, 8 em 8 horas, por 7
dias.
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40. Paciente de 22 anos, sexo masculino, estudante, apre-

41.

senta lesdes cuténeas, Ulceras e nddulos préximos a le-
sdo primaria em maos e antebragos, tendo associada a
distribuicao linfatica com inicio ha trés semanas. Refere
ter contato diario com gato proximo a sua residéncia que
apresenta lesdes na pele ha um més. Relata, ainda, ter
sido arranhado algumas vezes nesse periodo.

Assinale a alternativa correta quanto ao provavel diag-
nostico e tratamento indicado, a partir do critério clinico-
-epidemiologico.

(A) Doencga da arranhadura do gato; azitromicina.
(B) Esporotricose; itracoconazol.

(C) Furunculose; cefalexina.

(D) Carbunculo; doxiciclina.

(E) Tuberculose cutanea; rifampicina, isoniazida, pirazi-
namida e etambutol.

Paciente de 49 anos, natural e procedente de Sao Paulo,
hipertenso, diabético e obeso, apresenta sequela de aci-
dente vascular isquémico com hemiplegia a direita. Pa-
ciente acamado na residéncia, aos cuidados da familia.
Evoluiu com tosse, dispneia e febre diaria ha 3 dias. Ao
exame fisico: regular estado geral, descorado, hidrata-
da, ciandtico, febril, anictérico. Aparelho cardiovascular:
bulhas ritmicas normofonéticas sem sopros audiveis.
Aparelho respiratorio: murmdrio vesicular presente com
estertores crepitantes em base e terco médio de hemi-
térax direito e roncos difusos. Abdome: globoso, flaci-
do, sem visceromegalias. Extremidades com edema de
membros inferiores discreto bilateral.

Frente a esse caso, assinale a alternativa que apresenta
a melhor opgéao terapéutica.

(A) Amoxicilina.

(B) Cefuroxima.

(C) Oxacilina associada a gentamicina.
(D) Ceftriaxona associada a claritromicina.

(E) Ciprofloxacina associada a azitromicina.
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42,

43.

Paciente de 62 anos, aposentado, hipertenso, diabético
com insuficiéncia renal cronica dialitica. Apresenta febre
de 38,6 °C ha dois dias, acompanhada de hiperemia e
presencga de secregao purulenta no éstio da insergéo do
cateter de Shilley. Ao exame fisico: regular estado ge-
ral, descorado, desidratado, aciandtico, febril, anictérico,
consciente e orientado. Pressao arterial: 100 x 70 mmHg;
frequéncia cardiaca de 112 batimentos por minuto; fre-
quéncia respiratéria de 28 respiragbes por minuto,
saturagao de oxigénio de 92%. Aparelho cardiovascular:
bulhas ritmicas normofonéticas sem sopros audiveis.
Aparelho respiratorio: murmdrio vesicular presente sem
ruidos adventicios. Abdome: globoso, flacido, sem visce-
romegalias. Extremidades com edema de membros infe-
riores discreto bilateral.

Assinale a alternativa que apresenta o antibiotico indica-
do para esse caso.

(A) Cefalexina.

(B) Amoxicilina associada ao clavulanato.
(C) Vancomicina.

(D) Ceftriaxona.

(E) Ciprofloxacina.

Paciente de 68 anos, feminina, branca, aposentada. Natu-
ral e procedente de Sorocaba —SP. Foi levada a Unidade
de Pronto Atendimento (UPA) pela filha, que refere que
a paciente iniciou quadro de febre de 39,5 °C ha 3 dias,
acompanhada de cefaleia holocraniana importante e mal-
-estar. Procurou a unidade basica de saude no 12 dia e
foi medicada com dipirona e azitromicina, sem melhora.
Paciente é diabética de dificil controle, em uso irregular
dos medicamentos. Acompanhante refere que a pacien-
te, apesar das medicacdes, evoluiu com piora da cefaleia
associada a vdmitos, sonoléncia e agitagdo psicomotora.
Na entrada na UPA: MEG, desidratada 2/4+, febril, taquip-
neica, aciandética, anictérica. PA: 100 x 60 mmHg; FC: 114
bpm; FR: 28 rpm; T : 38,8 °C. Exame neuroldgico: sono-
lenta, rigidez de nuca e sinal de Kernig positivos. Cavida-
de oral: hiperemia orofaringe e candidiase oral. Aparelho
cardiovascular: bulhas ritmicas normofonéticas, sem so-
pros audiveis; aparelho respiratério: murmurio vesicular,
sem ruidos adventicios, e abdome plano, flacido, indolor
a palpagao, sem visceromegalias. Pele e anexos: onico-
micose. Realizada a coleta de hemoculturas e liquor, que
evidenciou aspecto turvo, células 1120 (88 % neutrdfilos
e 12 % linfécitos), glicorraquia de 45 mg/dL e proteinas:
234 mg/dL. Gram: ndo observadas bactérias.

Assinale a alternativa que apresenta a terapia de escolha
para esse caso clinico.

(A) Ampicilina associada a gentamicina.
(B) Piperacilina +tazobactam.

(C) Ceftriaxona associada a ampicilina.
(D) Ceftriaxona.

(E) Cefepime.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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45,

46.

47.

Paciente de 34 anos apods acidente automobilistico com
politraumatismo evoluiu com fasciite necrotizante.

Assinale alternativa que apresenta, corretamente, a
opgao terapéutica de escolha para esse caso.

(A) Vancomicina associado a piperacilina + tazobactam.
(B) Ertapenem.

(C) Oxacilina associado a metronidazol.

(D) Cefazolina associado a metronidazol.

(E) Vancomicina associado a gentamicina

Em relagao aos pacientes que vivem com HIV e apresen-
tam tuberculose pulmonar, assinale a alternativa correta.

(A) O tratamento para tuberculose devera ser instituido
imediatamente, introduzindo-se os antirretrovirais
(ARV) de acordo com o grau de imunossupressao.

Se a contagem de linfocitos T CD4 for maior que
50 céls/mm?3, os ARVs devem ser iniciados no mesmo
momento que a terapia para tuberculose.

Se a contagem de linfécitos T CD4 for menor que
50 céls/mm?, os ARVs devem ser iniciados na 82 se-
mana apos o inicio da terapia para tuberculose.

(D)

O esquema de escolha de ARV é tenofovir, lamivudi-
na e darunavir associado a ritonavir.

(E) O uso de dolutegravir esta contraindicado.

O tratamento da bacteridria assintomatica esta indicado
em:

(A) idosos.

(B) mulheres na pré-menopausa.
(C) gestantes.

(D) homens diabéticos.

(E) pacientes com piuria.

Pode-se afirmar corretamente, sobre a febre maculosa,
que a

(A) leucopenia é o achado mais importante do hemo-
grama.

(B) confirmacgao diagnostica é feita com uma amostra de
sangue para a reagao de imunofluorescéncia indireta.

(C) introducao de antibidtico deve aguardar a confirma-
¢ao diagnostica.

(D) droga de escolha para o tratamento é a doxiciclina.

(E) profilaxia em individuos assintomaticos é realizada
com cloranfenicol.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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50.

Assinale a alternativa correta quanto a doenga que
requer precaugdes para aerossois.

(A) Meningite meningocdcica.
(B) Sarampo.
(C) Escarlatina.
(
(

D) Mononucleose infecciosa.

E

)
)
)
) Difteria.

Assinale a alternativa correta quanto a primeira opgao

terapéutica para giardiase em adultos.
(A) Tinidazol, 2 gramas, dose Unica.
(B) Mebendazol, 100 mg, dose Unica.

(C) Metronidazol, 250 mg, duas vezes ao dia, por 3 dias.
(D) Nitazoxanida, 500 mg, dose Unica.
(E) Albendazol, 400 mg, dose unica.

Em relagdo a doenga de Chagas, podemos afirmar,
corretamente, que

(A) otratamento ¢ indicado para todos os casos em fase
aguda e de reativagao da doenca.

(B) o nifurtimox é o farmaco de primeira escolha para
tratamento.

(C) uma sorologia IgG por método ELISA confirma o
diagnostico na fase aguda.

(D) o exame parasitolégico é o mais indicado na fase
cronica.

(E) aforma cardiaca ocorre em 70 % dos casos cronicos.
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