PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE JUNDIAI
ESTADO DE SAO PAULO

CONCURSO PUBLICO

010. PROVA OBJETIVA

MEDICO INFECTOLOGISTA

* Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 40 questdes objetivas.
+ Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

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

Leia cuidadosamente todas as questoes 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 duracdo da prova é de 3 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.
S6 sera permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridas 2 horas do inicio da prova.

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

Ao sair, vocé entregara ao fiscal a folha de respostas e este caderno.
* Até que vocé saia do prédio, todas as proibicdes e orientagdes continuam validas.
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CONHECIMENTOS GERAIS

LiNnGuA PORTUGUESA

Leia o texto a seguir para responder as questdes de 01 a 04:

Desde os primordios, os seres humanos investigam
e buscam conhecer a natureza — gesto inevitavel e indis-
pensavel, e no qual empregamos cada vez mais 0os méto-
dos cientificos. O problema reside na separagéo brutal entre
humanidade e natureza, principio de inumeras correntes
técnicas, cientificas e ideoldgicas. A voracidade da acumula-
¢ao capitalista impeliu ainda mais as sociedades humanas a
subjugarem a natureza, que foi transformada numa fonte de
recursos “inesgotavel”’, o que néo é sustentavel.

Além disso, ndo podemos ignorar que nem a ciéncia nem
as tecnologias que dela derivam s&o inerentemente positivas.
Direta ou indiretamente, muitas de suas aplicagbes podem
ser nocivas a humanidade. Por exemplo, o estudo cientifico
da radiatividade levou a fabricagao de bombas atdémicas, cau-
sando arrependimento nos proprios promotores da energia
nuclear. As tecnologias agrarias baseadas no reducionismo
da monocultura provocaram a perda de biodiversidade. A lista
pode alongar-se, até porque grande parte dos avangos cienti-
ficos foi resultado de pesquisas com fins militares e s6 em um
momento posterior se estenderam ao uso civil. Semelhantes
aplicagdes da ciéncia sdo questionaveis.

Recentemente, a promogéao de energias alternativas que
nos ajudam a superar a dependéncia dos combustiveis fés-
seis — uma meta louvavel — se da ao custo de uma crescente
e destruidora demanda por outros recursos. E o caso do litio
e de outros minerais, cuja exploragao, embora essencial para
produzir as baterias empregadas nos veiculos elétricos, am-
plia os impactos nocivos da mineragao.

(Alberto Acosta. O bem viver, 2026. Adaptado)

01. Ao analisar a relagdo dos seres humanos com a natureza,
0 autor critica a

(A) auséncia de interesse da ciéncia em pesquisar e via-
bilizar fontes de energia alternativas as tradicionais.

(B) convicgao de alguns cientistas quanto a necessida-
de de se manter a humanidade apartada do meio
ambiente.

(C) visdo de que ciéncia e tecnologia estdo primordial-
mente voltadas para a preservagdo dos recursos
naturais.

(D) crenga de que a acumulagéo capitalista tem como
resultado a mitigagdo da degradagao ambiental.

(E) ideia de que os recursos naturais existentes podem
ser explorados ilimitadamente sem consequéncias.
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02. O autor menciona o desenvolvimento da bomba atémica
com o objetivo de

(A) denunciar a rejei¢éo social a inventores cujas desco-
bertas provocaram inegavel prejuizo a humanidade.

(B) criticar a atitude dos cientistas que declararam arre-
pendimento por suas pesquisas na area da energia
nuclear.

(C) defender a necessidade de cooperagdo entre as
areas civil e militar no desenvolvimento de novas
tecnologias.

(D) demonstrar que o produto da atividade cientifi-
ca nem sempre € algo essencialmente benéfico a
humanidade.

(E) comprovar a impossibilidade de medidas capazes
de reverter os efeitos destrutivos das inovagdes
tecnoldgicas.

03. No fragmento do 12 paragrafo “A voracidade da acu-
mulagao capitalista impeliu ainda mais as sociedades
humanas a subjugarem a natureza...”, os termos desta-
cados significam, respectivamente:

(A) rapidez, forcou e devastarem.

(B) pressa, instigou e prejudicarem.

(C) sofreguidao, determinou e submeterem.
(D) angustia, estimulou e controlarem.

(E) avidez, impulsionou e dominarem.

04. Sem prejuizo ao sentido original e em conformidade com
a norma-padrdo de concordancia verbal, em “E o caso
do litio e de outros minerais, cuja exploragao, embora
essencial para produzir as baterias...” (32 paragrafo),
o trecho destacado pode ser substituido por:

(A) ainda que essencial para que se produzam as baterias
(B) ja que essencial para que se produzam as baterias
(C) mesmo que essencial para que se produza as baterias
(D) logo que essencial para que se produza as baterias

(E) amedida que essencial para que se produza as baterias
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05. As concordancias verbal e nominal estdo em conformidade
com a norma-padrao em:

(A) E preciso que hajam diferentes maneiras de combater
0s varios impactos nocivos da mineragao.

(B) Acredita-se que a dependéncia dos combustiveis
fésseis podem ser superadas em breve.

(C) Passadas décadas da explosédo das bombas atémicas
no Japao, o mundo ainda lembra seus efeitos.

(D) E necessario a adogdo de medidas que diminuam a
distancia entre os seres humanos e a natureza.

(E) Deve existir formas interessantes e divertidas de ensi-
nar as criangas o valor da biodiversidade.

Leia o texto a seguir para responder as questdes de 06 a 08:

Ha coisa de duas semanas, circulou a noticia de que dois
modelos de inteligéncia artificial de uma empresa sairam de
controle e invadiram arquivos de uma concorrente. Como o
desvio foi rapidamente identificado e ndo sucedeu nada de
mais sério, ninguém parece ter ficado muito preocupado.
O fato foi recebido como “parte da rotina”. Nas big techs,
os mandachuvas deram de ombros e tocaram adiante.

Talvez o improvavel leitor queira mais detalhes do ocor-
rido. E legitimo. Vamos l4. No dia 21 de julho, durante um
teste de cibersegurancga interno em uma empresa de pesqui-
sa e tecnologia em inteligéncia artificial, dois desses seres de
silicio, tecnicamente dotados de um maodico poder de racio-
cinio, escapuliram pela internet e entraram clandestinamente
no sistema de outro gigante do setor. A organizagéo invadida,
percebendo movimentos estranhos em seus dominios priva-
tivos e fechados, chamou a policia. Logo depois, o imbréglio
se resolveu sem maiores danos.

Pequenos episodios anteriores, que ja deveriam ter feito
soar o alarme, também foram recebidos com indiferenga. Em
margo de 2023, ganhou repercussao a traquinagem do robd
virtual que entrou nas redes, fez contato com uma pessoa e
pediu que ela o ajudasse a preencher um captcha (aquela
verificagdo chata e enervante, inventada exatamente para
barrar a agédo de robds, que nos obriga a ler numeros e letras
de uma imagem toda torta e depois digita-los num campo em
branco). A pessoa abordada achou aquilo esquisito, descon-
fiou e perguntou: “Ei, mas vocé é um rob67?”. Entao, o sintético
larapio mentiu, disse que era apenas um deficiente visual, e
conseguiu 0 que queria.

(Eugenio Bucci. “O motim das maquinas”, 09.08.2026.
Disponivel em: https://www.estadao.com.br/. Adaptado)
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06. A opiniao do autor em relagédo as ocorréncias de falta de
controle do ser humano sobre a inteligéncia artificial esta
explicita na passagem:

(A) ... circulou a noticia de que dois modelos de inteli-
géncia artificial de uma empresa sairam de controle...
(12 paragrafo)

(B) ... dois desses seres de silicio, tecnicamente dotados
de um madico poder de raciocinio, escapuliram pela
internet... (22 paragrafo)

(C) Pequenos episodios anteriores, que ja deveriam ter
feito soar o alarme, também foram recebidos com
indiferencga. (32 paragrafo)

(D) Em margo de 2023, ganhou repercussao a traquina-
gem do robd virtual que entrou nas redes, fez contato
com uma pessoa... (32 paragrafo)

(E) Entéo, o sintético larapio mentiu, disse que era ape-
nas um deficiente visual, e conseguiu 0 que queria.
(32 paragrafo)

07. No 22 paragrafo do texto, a expressao “dois desses seres
de silicio” refere-se aos

(A) modelos de inteligéncia artificial de uma empresa
que invadiram arquivos de uma organizagdo con-
corrente.

(B) robbs virtuais de uma empresa projetados para
invadir o sistema de seguranga de organizagbes
concorrentes.

(C) modelos de inteligéncia artificial criados para evitar
danos causados por invasdes digitais de empresas
concorrentes.

(D) arquivos de uma empresa que foram danificados
por modelos de inteligéncia de uma organizacao
concorrente.

(E) sistemas de seguranga interna de uma empresa de
tecnologia que foram invadidos por uma organizagao
concorrente.
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08.

09.

10.

A expressdo destacada esta empregada em sentido
figurado em:

(A) Nas big techs, os mandachuvas deram de ombros e
tocaram adiante. (12 paragrafo)

(B) Talvez o improvavel leitor queira mais detalhes do
ocorrido. (22 paragrafo)

(C) ... durante um teste de cibersegurancga interno em
uma empresa... (2° paragrafo)

(D) Logo depois, o imbroglio se resolveu sem maiores
danos. (22 paragrafo)

(E) ... fez contato com uma pessoa e pediu que ela o
ajudasse... (32 paragrafo)

A colocagdo pronominal esta em conformidade com a
norma-padrao em:

(A) E preciso que descubram-se maneiras de prevenir
as consequéncias nocivas do uso da inteligéncia
artificial.

Tem discutido-se a necessidade de preparar os
estudantes para um uso adequado da inteligéncia
artificial.

Nos mais diferentes tipos de trabalho, se espe-
ra que a inteligéncia artificial seja usada de forma
responsavel.

Nunca se escreveu tanto sobre os diferentes aspec-
tos da utilizacdo de ferramentas de inteligéncia
artificial.

Na area da saude mental, atualmente questiona-se
0 uso da inteligéncia artificial como substituta de
psicologos.

Considere o paragrafo a seguir:

O conhecimento respeito da Inteligéncia Artificial
vem crescendo medida que avangam os estu-
dos que se dedicam que se dispdem
a descrever e analisar o modo de funcionamento dessa

ferramenta tecnolégica.

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

(A) a...a...a...aqueles

(B) a...a...a...aqueles
(C) a...a...a... aqueles
(D) a...a...a...aqueles
(E) a...a...a... aqueles
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1.

12.

PoLiTIicA DE SAUDE

De acordo com a Constituicdo Federal, as agdes e os
servicos publicos de saude integram uma rede regiona-
lizada e hierarquizada e constituem um sistema unico.

Entre as diretrizes que organizam esse sistema, encon-
tra-se a

(A) centralizagdo administrativa na Uniao, com execu-

¢ao das acgbes de saude pelos Estados e municipios.
(B) concentragdo dos servigos assistenciais nos niveis
de maior complexidade, com prioridade para as
agOes de recuperagao da saude.

participacdo complementar da iniciativa privada na
direcao do sistema publico de salide em cada esfera
de governo.

organizagao do atendimento segundo a capacida-
de contributiva dos usuarios, assegurada a gratui-
dade apenas as pessoas em situagdo de vulnera-
bilidade social.

descentralizagao, com diregdo Unica em cada esfera
de governo, e o atendimento integral, com prioridade
para as atividades preventivas.

O sarampo é uma doenga viral altamente contagiosa,
cuja transmissdo pode ser interrompida por meio da
vacinagao.

Considerando as recomendagbes do Calendario Nacio-
nal de Vacinagao para a vacinagao contra o sarampo,
assinale a alternativa correta.

(A) A vacina triplice viral é indicada rotineiramente ape-
nas até os 29 anos de idade, uma vez que, a partir
dos 30 anos, presume-se imunidade decorrente de
exposi¢ao prévia ao virus.

(B) A vacina triplice viral é contraindicada durante a
amamentacédo, devendo a lactante aguardar o térmi-
no do aleitamento para iniciar ou completar o esque-
ma vacinal.

Pessoas de 12 meses a 29 anos devem ter duas
doses da vacina triplice viral, enquanto aquelas de
30 a 59 anos devem ter pelo menos uma dose; para
trabalhadores da saude, sdao recomendadas duas
doses, independentemente da idade.

(D) A ocorréncia anterior de sarampo, ainda que basea-
da apenas em relato do paciente, dispensa a vacina-
¢ao, independentemente da idade e da comprova-
¢ao do esquema vacinal.

Por conter virus vivos atenuados, a vacina triplice
viral ndo pode ser administrada na mesma ocasiao
que outras vacinas, devendo ser respeitado inter-
valo minimo entre sua aplicagdo e qualquer outro
imunizante.
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13. Em uma Unidade Basica de Saude (UBS), a equipe

multiprofissional identifica, a partir da analise de dados
do territorio, elevada prevaléncia de doengas crbnicas
nao transmissiveis, especialmente hipertensao arterial e
diabetes mellitus, além de baixa cobertura da Estratégia
Saude da Familia em uma regido com maior vulnerabi-
lidade social.

Considerando as politicas de descentralizagao e de aten-
¢ao primaria a saude no SUS, a conduta adequada para
o enfrentamento dessa situacao é

(A) encaminhar prioritariamente os usuarios com doen-
¢as cronicas aos servigos especializados, de modo a
reduzir a demanda da atengéo basica e ampliar sua
capacidade para agbes preventivas.

reorganizar o atendimento da unidade, ampliando a
oferta de consultas e visitas domiciliares aos usua-
rios com doengas crbnicas, com base em um critério
unico de priorizagdo clinica, sem distingao por area
territorial.

realizar agdes concentradas de atendimento médico
na regiao de maior demanda, como estratégia prio-
ritaria e imediata para reduzir a fila de espera, ainda
que de forma temporaria.

planejar as agbes a partir das necessidades iden-
tificadas no territorio, priorizando a ampliagdo da
atencgao primaria na regiao de maior vulnerabilidade
e articulando as agbes da equipe com os demais ser-
vigos da rede de atengéo a saude.

ampliar os atendimentos individuais na unidade e
reduzir temporariamente as atividades coletivas de
promog¢ao e prevencgado, de modo a direcionar os
recursos disponiveis aos usuarios com doencas
crbénicas.
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14. A Reforma Sanitaria brasileira contribuiu para a cons-

15.

tru¢do de um modelo de atencdo que ampliou a com-
preensao do processo saude-doenga, contrapondo-se a
concepgao de assisténcia centrada exclusivamente na
doenca e no atendimento individual.

Nessa perspectiva, a vigilancia em saude caracteriza-se por

(A) concentrar suas agdes na identificagdo e no contro-
le das doengas transmissiveis, utilizando informa-
¢Oes epidemiologicas para interromper cadeias de
transmissao.

articular agdes de promogao da saude, prevengéo
e controle de riscos e agravos, e atengdo a saude,
considerando os determinantes e condicionantes do
processo saude-doencga e as caracteristicas do terri-
tério e da populagéo.

organizar as agbdes de saude segundo a demanda
espontanea dos usuarios, priorizando a assisténcia
aos agravos de maior prevaléncia identificados pelos
servicos de saude.

desenvolver agbes de vigilancia epidemioldgica,
sanitaria, ambiental e de salde do trabalhador de
forma especializada e independente da assisténcia,
preservando as atribuigbes proprias de cada area.

priorizar o monitoramento de indicadores de morbi-
dade e mortalidade para identificar grupos de risco,
cabendo a atencdo basica executar separadamente
as agdes assistenciais decorrentes das informagdes
produzidas.

Homem de 42 anos, residente em area urbana de muni-
cipio do interior paulista, procura pronto atendimento
com febre alta de inicio subito, cefaleia, mialgia intensa
em panturrilhas e hiperemia conjuntival. Refere que, ha
10 dias, realizou limpeza de terreno com entulhos e agua
acumulada apos fortes chuvas.

Diante da suspeita de leptospirose, quanto a notificagao
compulséria do caso, é correto afirmar que

(A) deve ser realizada somente apds a confirmagéo
laboratorial, uma vez que os achados clinicos s&o
inespecificos e comuns a outras doencgas febris.

deve ser realizada, em até 24 horas, por tratar-se
de doenga com potencial epidémico associado a
enchentes e alagamentos.

0 caso suspeito deve ser notificado, respeitada a perio-
dicidade semanal estabelecida para esse agravo.

deve ser realizada, em até 24 horas, por tratar-se de
arbovirose com risco de transmissdo em areas urba-
nas apos chuvas intensas.

deve ser realizada apenas quando houver outros
casos epidemiologicamente relacionados, caracteri-
zando surto.
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16.

17.

Homem de 67 anos, com diabetes mellitus e hipertensao
arterial, procura UBS por ferida no pé com cerca de duas
semanas de evolugdo. Durante o atendimento, refere difi-
culdade para compreender e seguir as orientagdes rece-
bidas anteriormente e demonstra preocupagéo quanto a
possibilidade de afastamento do trabalho. A equipe iden-
tifica a necessidade de cuidado multiprofissional e acom-
panhamento continuado.

Considerando as diretrizes da Politica Nacional de Huma-
nizacao (PNH) do SUS, a conduta adequada é

(A) concentrar a avaliagao inicial na lesdo e nos para-
metros metabdlicos, postergando a abordagem
das questdes psicossociais para etapa posterior do
tratamento.

(B) estabelecer o plano terapéutico com base nos pro-
tocolos clinicos institucionais e orientar o paciente
quanto a necessidade de adesao integral as condu-
tas definidas.

(C) encaminhar o paciente ao servigo de referéncia em
pé diabético e manté-lo em acompanhamento para-
lelo na atengdo basica para controle dos fatores
de risco.

(D) realizar escuta ativa das queixas do paciente e orga-
nizar atendimentos segmentados com cada profis-
sional, preservando a especificidade técnica de cada
intervengao.

(E) construir o plano de cuidado de forma compartilhada
entre equipe e paciente, integrando as dimensdes
clinica, social e laboral, e fortalecendo sua autono-
mia e corresponsabilizagao.

Durante o planejamento das agbes de saude no Muni-
cipio de Jundiai, a equipe responsavel discute as atri-
buigbes municipais relacionadas a vigilancia sanitaria, a
vigilancia epidemioldgica e a saude do trabalhador, bem
como sua articulagdo com as demais esferas de governo.

De acordo com a Lei Organica do Municipio, é correto
afirmar que compete ao SUS executar acoes de

(A) vigilancia sanitaria e epidemioldgica, bem como as
de saude do trabalhador, de forma integrada com
as demais esferas de governo.

(B) vigilancia sanitaria e epidemioldgica, cabendo ao
Estado as agdes de saude do trabalhador que
envolvam a fiscalizagdo dos ambientes e processos
de trabalho.

(C) vigilancia sanitaria e de saude do trabalhador, caben-
do ao Estado coordenar e executar a vigilancia epi-
demioldgica no territério municipal.

(D) vigilancia sanitaria, cabendo ao Estado a execugéo
das agdes de vigilancia epidemiolégica e ao munici-
pio a participagéo nas agbes de saude do trabalhador.

(E) vigilancia sanitaria e epidemioldgica e participar das
acOes de saude do trabalhador, cuja coordenacao e
execugao cabem prioritariamente ao Estado.
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18. Um médico participa de reunido de equipe em uma UBS,

na qual é discutido o caso de um paciente com Ulcera
cronica de membro inferior, baixa adesado ao tratamento
e comparecimento irregular as consultas. Diante da
possibilidade de fatores familiares, sociais e ambientais
estarem interferindo no cuidado, o médico propde a reali-
zagao de visita domiciliar e a articulagdo com servigos do
territdrio, inclusive da assisténcia social, para favorecer a
continuidade do acompanhamento.

Considerando as diretrizes e bases de implantacdo do
Sistema Unico de Saude (SUS) e a organizagéo da aten-
¢ao basica, assinale a alternativa correta.

(A) A proposta esta de acordo com o principio da inte-
gralidade ao considerar os fatores determinantes e
condicionantes da saude que ultrapassam a dimen-
sao clinica, promovendo a articulagao intersetorial e
a continuidade do cuidado no territorio.

(B) A proposta fundamenta-se prioritariamente no princi-
pio da equidade, que assegura a oferta das mesmas
agdes e recursos assistenciais a todos os usuarios,
independentemente de suas necessidades indivi-
duais, garantindo-se a uniformidade do atendimento
na rede publica.

(C) A visita domiciliar deve ser reservada aos usuarios
impossibilitados de comparecer a unidade de saude,
cabendo a equipe abordar dificuldades de adesao ao
tratamento por meio de acbes desenvolvidas priori-
tariamente na propria UBS.

(D) A articulagao com a assisténcia social deve ocorrer
apos esgotados os recursos disponiveis no setor
saude, uma vez que a integralidade pressup®e, ini-
cialmente, a resolugéo das necessidades do usuario
pelos diferentes niveis de atengéo do proprio SUS.

(E) A responsabilizagdo da atengdo basica pela popula-
¢ao de seu territorio pressupde que o acompanha-
mento seja conduzido preferencialmente pela equipe
de referéncia, devendo o encaminhamento a outros
servigcos ocorrer somente apds o esgotamento das
possibilidades de intervencéo da préopria UBS.
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19.

20.

Em 2026, Jundiai alcangou a primeira colocagao nacional
na dimensao “Fundamentos do Bem-Estar” do indice de
Progresso Social (IPS), que inclui aspectos relacionados
a saude e ao bem-estar da populagéo.

Considerando o uso de indicadores na avaliacdo das
condicbes de saude, assinale a alternativa correta.

(A) A mortalidade infantil relaciona os 6bitos de meno-
res de 1 ano ao total de criangas dessa faixa etaria,
constituindo um indicador das condigbes de saude
materno-infantil e do acesso aos servigos de saude.

(B) A mortalidade proporcional por idade expressa o
risco de morte em determinada faixa etaria, relacio-
nando os 6bitos nela ocorridos ao total de pessoas
da mesma faixa etaria.

(C) A taxa bruta de mortalidade permite comparar as
condigdes de saude entre diferentes populagdes,
pois relaciona os 6bitos a populagéo residente e con-
sidera as diferengas em sua composicao etaria.

(D) A expectativa de vida ao nascer corresponde ao
numero médio de anos que um recém-nascido vive-
ria caso se mantivessem os padrdes de mortalidade
observados na populagdo em determinado periodo.

(E) A incidéncia expressa a proporgao de pessoas que
apresentam determinada doenga em uma populagéo
e periodo definidos, sendo utilizada para dimensio-
nar a carga do agravo nessa populagao.

Em uma populagdo acompanhada por uma UBS, foram
identificados individuos com fatores de risco para doenga
cardiovascular, outros com alteragdes vasculares assin-
tomaticas detectadas em exames e pacientes com doen-
¢a arterial periférica sintomatica, alguns deles ja com limi-
tagéo funcional. Ao planejar as agbes de saude segundo
a historia natural da doencga e os niveis de prevengéo, a
equipe devera considerar que

(A) o controle do tabagismo e o incentivo a atividade
fisica entre individuos com fatores de risco consti-
tuem prevengao secundaria, pois procuram impedir
a progressao para doenga clinicamente manifesta.

o rastreamento de alteragbes vasculares em indivi-
duos assintomaticos caracteriza prevengao primaria,
uma vez que ocorre antes do aparecimento de mani-
festacdes clinicas da doenca.

a identificagdo precoce da doenga em individuos
assintomaticos e a instituicdo oportuna de medidas
para impedir sua progressao caracterizam preven-
¢ao secundaria.

a reabilitagdo de pacientes com limitagdo funcional
decorrente da doenca caracteriza prevengao secun-
daria, pois busca reduzir as consequéncias de uma
doenca ja diagnosticada.

o tratamento de pacientes com doenga sintomatica
caracteriza prevengao terciaria sempre que des-
tinado a evitar complicagdes e reduzir o risco de
agravamento.
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21.

22.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Comerciante, de 58 anos, diagnosticado com leucemia
mieloide aguda, esta em tratamento quimioterapico.
Apresenta febre (39 °C) apos 8 dias da ultima quimiote-
rapia, evolui com neutropenia (contagem de neutrdéfilos
< 500 células/mmS), mucosite oral e instabilidade hemo-
dindmica. A pontuagao do escore MASCC (Multinational
Association for Supportive Care in Cancer) é 15, indican-
do alto risco para complicagbes infecciosas. A conduta
terapéutica mais apropriada em relagéo a antibioticote-
rapia € iniciar

(A) cefepime associado a oxacilina.

ciprofloxacino associado a amoxicilina com cla-
vulanato.

piperacilina-tazobactam e vancomicina.
monoterapia com vancomicina.

monoterapia com ciprofloxacina.

Um paciente de 65 anos chega ao pronto-socorro com
um ferimento profundo na mao direita, resultado de um
corte com uma ferramenta enferrujada. Refere apresen-
tar rigidez muscular, dificuldade para deambular e abrir a
boca. Ao exame fisico, encontra-se consciente com tris-
mo e riso sardonico. Além de disfagia, rigidez de nuca,
rigidez paravertebral e hipertonia da musculatura tora-
cica, de musculos abdominais e de membros inferiores.
Ele nega vacinagdes prévias. Frente ao caso clinico,
assinale a alternativa que apresenta a conduta imediata
mais adequada para este paciente.

(A) Iniciar penicilina benzatina, vacina contra o tétano
(3 doses) e soro antitetanico.

(B) Iniciar ceftriaxona e realizar tomografia de craneo e
coluna.

Solicitar hemoculturas e ressonancia magnética de
craneo e coluna.

Iniciar metronidazol, soro antitetanico e vacinagao
contra o tétano (3 doses) apds a alta hospitalar.

Fazer debridamento da leséo, iniciar penicilina crista-
lina e uma dose de reforgo da vacina contra o tétano.
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23.

24,

25.

Uma crianga de 7 anos foi mordida na mao esquerda por
um sagui. A mordedura ocorreu durante um passeio no
parque enquanto alimentava o animal. A mae da crian-
¢a esta preocupada com a possibilidade de raiva, pois o
sagui parecia estar agitado. A crianga nao possui histori-
co de vacinagao antirrdbica. A conduta mais apropriada
para a profilaxia da raiva em relacdo a essa crianga é

(A) iniciar a vacinagéo antirrabica com a primeira dose
durante o atendimento, seguida de outras duas
doses com intervalo de 7 e 14 dias, associadas a
soro intralesional apenas.

iniciar a vacina antirrabica com 3 doses e somente
soro antirrabico intralesional (com volume maximo
possivel).

aguardar 10 dias para observar o comportamento do
sagui antes de decidir sobre a vacinagao da crianga.

iniciar a vacina antirrabica com 5 doses nos interva-
los de 0, 3, 7, 14 e 28 dias e o soro antirrabico por
via intramuscular.

a administragao imediata de soro antirrabico intrale-
sional (com volume maximo possivel) e o restante
por via intramuscular e a primeira dose da vacina
antirrabica, seguida de 3 doses (nos dias 3, 7 e 14).

Um homem de 45 anos apresenta febre alta, cefaleia
intensa, mialgia e prostracado. Apos 3 dias do inicio dos
sintomas, observa-se o aparecimento de um exantema
maculopapular, que predomina nos membros inferiores
e no tronco. O paciente relata que esteve recentemente
em uma area rural, onde foi exposto a carrapatos. Ndo ha
histérico de doengas prévias significativas. A conduta de
tratamento mais apropriada para este paciente, conside-
rando a suspeita de febre maculosa brasileira é

iniciar tratamento com antibiéticos de amplo espectro,
como ciprofloxacino, e monitorar a evolugao clinica.

iniciar a doxiciclina, 100 mg a cada 12 horas, por 7 a
14 dias.

indicar paracetamol, para controle da febre, e repouso,
sem necessidade de antibioticos.

iniciar ceftriaxona e realizar o raspado das lesbes
para confirmagao diagnostica.

realizar o teste rapido IGM para confirmagao diagnos-
tica e, caso o teste seja positivo, iniciar cloranfenicol.

Esta indicado o tratamento de tuberculose latente em
pessoas com PPD = 5 mm, na seguinte situagao:

(A) neoplasia de cabecga e pescoco, linfomas e outras

neoplasias hematoldgicas.

neoplasia em terapia imunossupressora.
insuficiéncia renal e didlise.

diabetes mellitus.

individuos em pré-transplante de 6rgaos que farao
terapia imunossupressora.
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27.

28.

Um homem de 50 anos é atendido na unidade de saude
com queixas de manchas hipocrébmicas na pele, perda
de sensibilidade nas maos e pés, e nédulos indolores na
face. Ao exame fisico, observam-se seis nddulos cuta-
neos na face e lobos auriculares, alguns com infiltragéo
local. A baciloscopia realizada nas lesdes € positiva, con-
firmando a presenga do Mycobacterium leprae. O pacien-
te relata que vive em uma area endémica e néo rece-
beu tratamento anteriormente. A conduta de tratamento
mais adequada para este paciente, considerando que ele
apresenta hanseniase multibacilar, é

(A) iniciar tratamento com rifampicina e isoniazida por

12 meses.

(B)

iniciar a poliquimioterapia com rifampicina, dapsona
e clofazimina por 12 meses.

(C) realizar tratamento com dapsona, 100 mg diariamente,

por 12 meses.

iniciar tratamento com clofazimina e rifampicina, sem
a necessidade de dapsona, por 6 meses.

iniciar o tratamento medicamentoso apds o resultado
definitivo da bidpsia das lesbes.

Para o diagndstico de toxoplasmose na gestagao, o teste
de avidez de IgG esta indicado para descartar a infecgao
adquirida durante a gestagéo. Assinale a alternativa que
apresenta o periodo gestacional adequado para a inves-
tigacao diagndstica.

A) 8 a 10 semanas.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

12 a 16 semanas.
18 a 20 semanas.

D) 28 a 30 semanas.

E) 34 a 36 semanas.

Professora de 35 anos apresenta lesdes cutaneas ulce-
radas e nddulos na regido dos bragos e pernas, com
histérico de contato frequente com gatos e jardinagem.
Apds uma semana, ela nota a progressao das lesdes e
o surgimento de novos nédulos no trajeto linfatico. Con-
siderando as caracteristicas do caso clinico, assinale a
alternativa correta.

(A) A esporotricose € uma infecgdo exclusivamente
transmitida por inalagdo de esporos, sendo a trans-
missao por contato cutaneo rara.

(B) A forma linfocutanea é a mais comum na esporotri-
cose, caracterizada por lesbes ulceradas proximas
ao local de inoculagéo e no trajeto de vasos linfaticos.

O agente causador mais prevalente da esporotricose
no Brasil € o Sporothrix schenckii, e a infecgao é res-
trita a individuos imunocomprometidos.

O periodo de incubagdo para a esporotricose é
sempre curto, variando de 1 a 2 dias, independente-
mente do modo de transmisséo.

O tratamento da esporotricose deve ser feito prefe-
rencialmente com anfotericina B.
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29.

30.

31.

32.

O teste molecular rapido para a tuberculose (TRM-TB)
esta indicado para o diagnostico de casos novos de
tuberculose pulmonar e extrapulmonar

(A) em adultos e contraindicado nas criangas.
(B) exclusivamente no escarro.

(C) na faléncia do tratamento da micobacteriose néo
tuberculosa ou suspeita de resisténcia.

(D) para a triagem de resisténcia a rifampicina nos casos
de retratamento.

(E) para a triagem de resisténcia a isoniazida nos pacien-
tes imunossuprimidos.

A miltefosina esta indicada para o tratamento via oral das
formas cutaneas da

(A) leishmaniose tegumentar.
(B) esporotricose.
(C) cromomicose.
(D) criptococose.

(E) micobacteriose disseminada.

Em relagéo a coqueluche, é correto afirmar que

(A) filho de mae que nao fez ou ndo completou o trata-
mento adequado deve receber quimioprofilaxia.

(B) a droga de escolha para a quimioprofilaxia é a
doxiciclina.

(C) ao adquirir a doenga, a imunidade é duradoura e
permanente.

(D) odiagnéstico de certeza é realizado com teste rapido
de swab de nasofaringe.

(E) avacina dTpa estéa indicada para a protegdo somente
na primeira gestacao.

E definido como surto em ambiente hospitalar a ocor-
réncia de um unico caso confirmado de caxumba. Nesta
situacao esta indicada a vacina para

todos contactantes, independentemente da idade.

contatos suscetiveis imunocompetentes dos 12 meses
a 59 anos de idade, em até 72 horas ap6s o contato.

contatos suscetiveis imunocompetentes dos 12 meses
a 30 anos de idade, em até 96 horas apos o contato.

gestantes susceptiveis e criangas menores de 6 meses
de idade.

todos os profissionais de saude, independentemente
da idade e da susceptibilidade a caxumba.
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33.

34.

35.

36.

Um paciente de 55 anos, diagnosticado com linfoma
ndao Hodgkin, estd em tratamento quimioterapico com
rituximabe. O paciente possui um histérico de hepatite B
cronica, com HBsAg reagente e anti-HBc reagente.
Recentemente os niveis de HBV-DNA foram monitora-
dos, e o paciente apresentou uma elevagéao significativa
dos niveis de ALT. Qual dos seguintes critérios é utilizado
para diagnosticar a reativagdo do virus da hepatite B
(HBV) neste paciente?

(A) Aumento de HBV-DNA igual ou maior que 2 log'®
em relacido aos valores basais em individuos com
viremia detectavel.

HBV-DNA igual ou maior que 3 log'™ (= 1.000 Ul/mL)
em individuos com HBsAg n&o reagente.

Elevagéo dos niveis de ALT em menos de trés vezes
em relagao ao nivel basal.

Aumento de HBV-DNA igual ou maior que 1 log' em
relacado aos valores basais.

Detectabilidade de HBV-DNA em pacientes com
HBsAg reagente e carga viral indetectavel.

Todas as gestantes com hepatite B e HBeAg reagente
e/ou carga viral-HBV = 200.000 Ul/mL devem receber
terapia profilatica com tenofovir (TDF) 300 mg, uma vez
ao dia, por via oral, idealmente a partir de quantas sema-
nas de gestagao?

(A) 14
(B) 20
(C) 24
(D) 32
(E) 34

Assinale a alternativa que indica uma das recomenda-
¢des da vacina de herpes zoster recombinante inativada.

(A) Apenas para pacientes que ja tiveram episddios de
herpes zoster anteriormente.

(B) Criangas a partir de 6 meses, independentemente da
infeccdo prévia pelo virus da varicela zoster.

(C) Pessoas acima de 12 anos, independentemente do
histérico vacinal prévio.

(D) Pessoas a partir dos 50 anos, independentemente
da condicdo de saude do paciente.

(E) Exclusivamente para pacientes com doengas autoi-
munes menores de 18 anos.

O tratamento de escolha para a forma intestinal sintoma-
tica da infecgao pela Entamoeba histolytica é

(A) Tinidazol.
(B)
(©)
(D)
(E)

Espiramicina.
Mebendazol.
Albendazol.

Praziquantel.
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37.

38.

39.

40.

Mulher de 45 anos, com histérico de imunossupressao
devido a tratamento com pulsoterapia com metilpredni-
solona para uma doenga autoimune, apresenta sintomas
de diarreia persistente, dor abdominal e perda de peso.
Durante a avaliagao clinica, foi diagnosticada uma infec-
¢ao disseminada por Strongyloides stercoralis. Assinale a
alternativa terapéutica mais adequada para o tratamento
da infecgdo disseminada por Strongyloides stercoralis
nesta paciente.

A) Metronidazol.

B) Albendazol.

D

(A)
(B)
(C) Ivermectina.
(D) Mebendazol.
(E)

E) Nitazoxanida.

Assinale a alternativa que apresenta a droga contrain-
dicada para o tratamento da malaria para paciente com
deficiéncia de G6P.

A) Cloroquina.

B) Artesunato.

D

(A)
(B)
(C) Mefloquina.
(D) Tafenoquina.
(E)

E) Clindamicina.

Assinale a alternativa que indica o esquema medica-
mentoso recomendado pelo Ministério da Saude do
Brasil para pessoas que possuem indicagdo de Profilaxia
Pré-Exposigéao ao HIV (PrEP) sob demanda.

(A) Tomar 2 comprimidos de tenofovir + entricitabina
(TDF/FTC) diariamente por dia por 5 dias.

(B) Tomar 2 comprimidos de TDF/FTC 1 hora antes da
relacdo sexual, seguido de 1 comprimido 24 horas
apos a dose inicial.

(C) Tomar 2 comprimidos de TDF/FTC apenas quando
tiver relacdes sexuais.

(D) Tomar 1 comprimido de TDF/FTC por dia durante
uma semana.

(E) Tomar 2 comprimidos de TDF/FTC de 2 a 24 horas
antes da relagéo sexual, seguido de 1 comprimido
24 horas apos a primeira dose e mais 1 comprimido
24 horas ap0s a segunda dose.

Pacientes tratados para neurossifilis devem ser submeti-
dos a puncéo liqudrica de controle apds quantos meses
do término do tratamento?

A) 1

(A)

(B) 2
(C) 4
(D) 5
(E) 6

E
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