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DADOS DE IDENTIFICACAO DO CANDIDATO

N&o deixe de preencher as informacfes a seguir:

Nome

N° de Identidade Orgéo Expedidor UF N° de Inscricéo

MEDICO/ INFECTOLOGISTA

PREZADO CANDIDATO

> Vocé esta recebendo o seu Caderno de Prova Escrita, contendo 40 (quarenta) questdes objetivas de multipla
escolha com 05 (cinco) alternativas cada.

> N&o deixe de verificar se o Cargo / Especialidade / Funcdo impressos bem como a Secretaria a que esta
vinculado, se referem aqueles de sua opgéo no ato de inscricao.

> Se encontrar alguma informa¢do em desacordo, incompleto ou com algum defeito gréfico que lhe cause
duvidas, informe, imediatamente, ao Fiscal para ele tomar providéncias. Caso persista, solicite que seja
chamado o Chefe de Prédio.

> Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes objetivas de multipla escolha, vocé receberd um Cartéo-
Resposta de Leitura Otica. Verifique, também, se o NGmero de Inscrigdo, o Cargo / Especialidade / Funcéo e
a Secretaria de vinculo impressos estéo de acordo com sua opgao.

> As marcacdes das suas respostas no Cartdo-Resposta devem ser realizadas, mediante o preenchimento total
das bolhas correspondentes a cada nimero da questdo e da letra da alternativa. Utilize, para isso, caneta
esferografica na cor azul ou preta.

> Se for necesséria a utilizacdo do sanitério, vocé devera solicitar permissdo ao fiscal de sala, que designara um
fiscal volante para acompanha-lo no deslocamento, devendo permanecer em siléncio durante todo o percurso,
podendo, antes de entrar no sanitério e depois da utilizagao deste, ser submetido a revista (com ou sem detector
de metais). Caso, nesse momento, seja detectada qualquer irregularidade ou porte de qualquer tipo de
equipamento eletrdnico, serdo tomadas providéncias de acordo com o estabelecido no Edital do Concurso.

> Ao terminar sua Prova e preenchido o Cartdo-Resposta, entregue-o ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.

BOA SORTE!
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LINGUA PORTUGUESA

Texto 1

Sabe Quem Morreu!?
Por R6mulo Zanotto

(1) A morte atravessa séculos para nos encontrar. Num infarto do miocardio, num acidente de transito, num
quarto de hospital, numa poca de vomito no banheiro de casa ou num parque de diversdes repleto de gente. E certo que
ela vird. Nascemos sentenciados de morte. No entanto, a escondemos debaixo do tapete tanto quanto possivel.

(2) No século XX, a morte passou para 0 ambiente esterilizado dos hospitais, escondida e calada. Até entdo,
morria-se em casa, via-se, velava-se em cima da mesa. Hoje, apesar de o obitudrio da Folha vir editado no
caderno Cotidiano, como um recado eloquente a nos lembrar muito bem o lugar que a morte ocupa no dia a dia, ndo se
convive com ela. A morte é uma espécie de ndo acontecimento. Morre-se longe dos olhos. (...)

(3) A despeito de tabu na vida, a morte sempre foi um prato cheio para a literatura e para as artes em geral. Seja
no campo das artes visuais, do cinema, do teatro, da danca, da musica ou da literatura, a morte inspirou grandes obras,
em todos os tempos. (...) Tolstdi se tornou uma espécie de “especialista em morte na literatura” de tanto descrever
pormenorizadamente o trespasse de seus herdis (...). Maldito fardo! Aqui, no Brasil, Clarice escreveu sobre a hora da
morte, que é A hora da estrela; Gerald Thomas dirigiu um eloquente espetaculo sobre a morte da mae, Rainha Mentira;
Bras Cubas escreveu suas memérias péstumas através de Machado (...).

(4) Mas se as artes sempre tiveram a morte como tema, 0 morrer artistico também vem se tornando uma
narrativa cada vez mais confessional, de ndo ficcdo, escrita na primeira pessoa do singular. Nos Gltimos anos, David
Bowie e Leonard Cohen, “ao saber que iam morrer” — digo, na presenca iminente da morte; digo, ao saber do
diagndstico incurdvel de suas doencgas — fizeram um album de despedida; Oliver Sacks, o neurologista e escritor anglo-
americano, ao saber de sua metastase sem volta publicou uma série de belissimos textos de despedida, tecendo odes a
vida; os textos de Sacks, por sua vez, inspiram-se na autobiografia de poucas paginas do filésofo oitocentista David
Hume, escrita quando este também soube da sua morte anunciada por uma doencga incuravel.

(5) Ao escrever seus textos e “compartilhar” a propria morte, como se perguntasse ao leitor ‘“sabe
guem vai morrer!?”, no futuro, e a resposta entusiastica fosse “eu!” — com exclamacao! -, Sacks nos convida a partilhar
com ele sua experiéncia do fim. O exemplo mostra como a morte também comega a ficar desavergonhada e sair do
armario, como parece acontecer com tudo neste inicio de século. E em tons especialmente confessionais, bem aos
moldes destes novos tempos.

(6) Assim é que, se boa parte das pessoas, sendo a maioria, ainda prefere morrer nos bastidores, longe dos olhos
dos outros, uma pequena vanguarda de pioneiros ja escolhe vir ao centro do palco para morrer, oferecendo seu
“repertorio de morte” como arte. (...)

(7) Falando em bastidores, outro que preferiu encarar a propria finitude, ao invés de se trancar no camarim com
um bocado de gim, foi Chico Buarque. Mesmo querendo viver para sempre, 0 compositor sabe que, as vezes, chega a
roda-vida e carrega o destino pra la. Pensando, entdo, em “quando seu tempo passar”, escreveu para a atual amada — a
Gltima? — uma cantiga, Tua Cantiga, para que ela lembre dele quando ele — oh, metade afastada de si! — ndo estiver mais
aqui.

(8) Apesar de “a expressdo da morte” estar se tornando cada vez mais presente nos dias de hoje — ndo sé nas
artes, mas também nas redes sociais -, Camila Appel volta a conversa para lembrar que a despedida por meio da arte
sempre existiu. (...) O que acontece agora é que com a tendéncia a narrativa intima e confessional proposta pelas redes
sociais, estas expressdes artisticas ganham visibilidade e naturalidade. Afinal, se a cultura de massa do século XX
colocou todos os tabus no armario e a morte nos bastidores, a cultura da convergéncia do século XXI tem exibido o
making-of desses bastidores.

(9) Mas, como acontece tantas vezes, a arte antecipou a interpretagdo da sua época. Entre agosto e setembro de
1994, vinte anos antes de Sacks, no Brasil, Caio Fernando Abreu publicou uma série histérica e antologica de crénicas
em sua coluna quinzenal no jornal O Estado de S&o Paulo. Vivendo enfermo em Porto Alegre, limitado pelos muros do
Hospital Menino Deus, o escritor contava o inefavel: que tinha AIDS e morreria. (...) “Em quem esta com Aids o que
mais doi € a morte antecipada que os outros nos conferem”, escreveu. Talvez por isso Caio conseguisse contar com
tanta forca o que visse, como a visdo do préprio rosto refletido nas pupilas dilatadas da morte: porque ja estava I, sem
que ainda tivesse deixado de estar aqui. Pelo lugar privilegiado em que se encontrava.

(10) Apos anos de experiéncia acompanhando a morte de pacientes, especialistas em cuidados paliativos
constatam que as pessoas, antes da morte, sentem uma “redencdo ao amor”. Talvez por isso Frida Kahlo, que passou a
vida inteira pintando suas dores — dores de Frida Kahlo! — tenha mergulhado o pincel na tinta uma Gltima vez dois dias
antes da morte para escrever “viva la vida” em uma natureza morta que havia pintado dois anos antes. Fazer o qué, se o
infinitivo do verbo viver é também o gerdndio do verbo morrer? Um dia nascemos, um dia morremos, e isso é tudo. (...)

Disponivel em: https://mortesemtabu.blogfolha.uol.com.br/2018/06/15/sabe-quem-morreu/ Acesso em: 15 jun. 2018. Adaptado.
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01. A perspectiva sob a qual o Texto 1 aborda o tema da morte esta CORRETAMENTE sintetizado em:

A) A atracdo mdrbida pela morte tem origem na literatura e nas artes em geral.
B) O ambiente impessoal dos hospitais aumenta a angustia diante da morte.

C) Artistas que tematizam a propria morte ajudam a naturalizar esse tabu.

D) Diante da iminéncia da morte, as pessoas s0 desejam ndo ser esquecidas.
E) Hoje as pessoas preferem ndo pensar na morte nem nas suas consequéncias.

02. Quando se compde um texto, é inevitavel que se espere que o leitor empregue o seu conhecimento de mundo para
interpreta-lo. Assinale, entre as opg¢des abaixo, as informagdes que sdo essenciais para a compreensao do Texto 1.

1. A Clarice que aparece no trecho: “Aqui, no Brasil, Clarice escreveu sobre a hora da morte (...)” (3° paragrafo)
trata-se da escritora Clarice Lispector, nascida na Ucrénia e naturalizada brasileira.

2. Machado de Assis escreveu Memdrias Péstumas de Bras Cubas, obra em que o personagem-titulo escreve suas
memorias apos a propria morte.

3. A cangfo “Bastidores”, do compositor Chico Buarque de Hollanda, tem versos como: “Chorei, chorei/ Até ficar
com d6 de mim/ E me tranquei no camarim/ Tomei um calmante, um excitante/ E um bocado de gim”.

4, “Roda viva” é uma composi¢ao de Chico Buarque de Hollanda. Alguns de seus versos sdo: “A gente quer ter voz
ativa/ No nosso destino mandar/ Mas eis que chega a roda-viva/ E carrega o destino pra la”.

Sao informaces essenciais para a compreensao do Texto 1, apenas:

A)l,2e4.
B)le3. D)2e3.
C)led E)2 3e4.

03. Para melhor dialogar com seus leitores, o autor ndo se esqueceu de incluir no texto expressdes amplamente
conhecidas, muitas vezes oriundas de contextos de fala. Sao exemplos dessa estratégia as expressoes:

“infarto do miocardio” (1° paragrafo).
“escondemos debaixo do tapete” (1° paragrafo).
“recado eloquente” (2° parégrafo).

“prato cheio” (3° paragrafo).

“sair do armario” (5° paragrafo).

agprwdE

Estdo CORRETAS, apenas:

A)1,2e3.
B)1,3e5. D) 2,3e4.
C)1,4eb. E)2 4eb.

04. No enunciado: “E certo que ela vira.” (1° paragrafo), o autor quer dizer que a morte é

A) indelével.
B) indescritivel. D) inexoravel.
C) indesejavel. E) inexplicavel.

05. No Texto 1, a morte é também referida como:

1. “infarto do miocardio” (1° paragrafo).
2. “o obituério” (2° paragrafo).

3. “otrespasse” (3° paragrafo).

4. “a(...) finitude” (7° paragrafo).

Estdo CORRETOS:

A) 1e 2, apenas.
B) 1, 2 e 3, apenas. D) 3 e 4, apenas.
C) 2, 3 e 4, apenas. E)1,2 3e4
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06. Observe: “apesar de o obitudrio da Folha vir editado no caderno Cotidiano, como um recado eloquente a nos lembrar
muito bem o lugar que a morte ocupa no dia a dia, ndo se convive com ela.” (2° paragrafo). Para substituir “apesar de”
por “embora”, mantendo o verbo vir, a forma verbal “vir editado” deve ser alterada para

A) “veio editado”.
B) “venha editado”. D) “viria editado”.
C) “vinhesse editado”. E) “visse editado”.

07. Considerando alguns dos aspectos formais da gramética de nossa lingua, aplicados ao Texto 1, analise as
afirmativas a seguir.

1.  Em: “A despeito de tabu na vida, a morte sempre foi um prato cheio para a literatura e para as artes em geral.” (3°
paragrafo), a locucéo conjuntiva destacada, de valor concessivo, destaca uma contradi¢do (na vida, a morte é um
tabu) e introduz uma oposicdo (mesmo que a morte seja um tabu, a morte sempre foi um prato cheio (...).

2.  No enunciado: “Tolstoéi se tornou uma espécie de especialista em morte na literatura de tanto descrever
pormenorizadamente o trespasse de seus herdis.” (3° paragrafo), hd uma relacdo sintatico-seméntica de
comparagéo.

3. No enunciado: “ ‘Em quem estd com Aids o que mais doi é a morte antecipada que 0s outros nos conferem’,
escreveu.” (9° paragrafo), os termos destacados exercem, respectivamente, as fun¢des de complemento direto e
complemento indireto da forma verbal “conferem”.

4. O enunciado: “Fazer o qué, se o infinitivo do verbo viver é também o gerindio do verbo morrer?” (10° paragrafo)
faz uma alusdo ao aspecto processual (que se prolonga no tempo) do gerindio e se justifica com a ideia de que
estar vivo é também estar morrendo.

Estdo CORRETAS:

A) 1e 2, apenas.
B) 1, 2 e 3, apenas. D) 2 e 4, apenas.
C) 1, 3 e 4, apenas. E)1, 2 3e4

08. Uma das tipologias de texto mais bem marcadas é a narrativa. O nono paragrafo do Texto 1 esta
predominantemente estruturado como texto narrativo, como se evidencia:

A) na descrigdo do ambiente em: “Mas, como acontece tantas vezes, a arte antecipou a interpretagdo da sua época.”.

B) na marcagdo do tempo em: “Entre agosto e setembro de 1994, vinte anos antes de Sacks (...)".

C) na criagdo do climax em: “Caio Fernando Abreu publicou uma série histérica e antologica de crénicas em sua coluna
quinzenal no jornal O Estado de S&o Paulo.”.

D) na presenca de um narrador de primeira pessoa em: “Vivendo enfermo em Porto Alegre, (...) 0 escritor contava o inefavel
().

E) na construgdo do discurso direto em: “o escritor contava o inefavel: que tinha AIDS e morreria.”.

09. Assinale a alternativa que apresenta um enunciado no qual a concordancia esta de acordo com a norma culta da
lingua.

A) A maioria das pessoas preferem morrer longe dos olhos de estranhos.

B) Ja fazem vinte e cincos anos da morte do escritor Caio Fernando Abreu.

C) Deve, 0 médico, acabar com as esperancas de quem ainda as tém?

D) Devem haver pessoas serenas, mesmo diante de um prognéstico grave.

E) Discussdes sobre esse tema téo intrigante sempre desperta muitas reflexdes.

10. Quanto as convencgdes ortograficas em vigor, analise as afirmativas a seguir e assinale a CORRETA.

A) Assim como “tabu”, ndo devem receber acento grafico os vocabulos “bau” e “Camboriu”.

B) A letra X tem o mesmo valor fonologico, isto é, 0 mesmo som, em “expressdo”, “texto” e “experiéncia”.

C) Assim como “enchente” e “encharcado”, escrevem-se com ch os vocabulos “enchame” e “enchoval”.

D) Conforme o Acordo Ortografico, pela mesma razdo por que a forma verbal “d6i” é acentuada, também recebem acento
grafico os vocabulos “asterdide” e “boia”.

E) Em “Fazer o qué?”, o acento grafico se justifica, porque o referido monossilabo, em final de frase, é atono.
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CONHECIMENTOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

Para responder as questdes 11 e 12, analise o quadro 1.

Quadro 1. Distribuicdo de uma doenca por n° de 6bitos, de casos existentes e n° de habitantes, por distrito sanitario em
um Municipio com 90 Km?, 2017.

Distrito Sanitario N° de Habitantes N° de Casos Ne de Obitos
DS1 128.000 1.280 64
DS?2 96.000 1.200 48
DS 3 64.000 800 32
DS 4 32.000 400 16
Total 320.000 3.680 160

11. Assinale a alternativa CORRETA.

A) O risco de morrer sendo portador da doenca é o mesmo para os distritos 1 e 2.

B) O risco de estar doente € 0 mesmo para os distritos 1 e 4.

C) O risco de morrer ¢ 0 mesmo para os distritos 2 e 3.

D) O risco de morrer € duas vezes maior no distrito 1 que no 3.

E) O risco de morrer sendo portador da doenca € menor no distrito 1 que nos outros distritos sanitarios.

12. Qual dos seguintes indicadores NAO ¢ possivel ser calculado com as informagcdes fornecidas?

A) Coeficiente de Mortalidade
B) Coeficiente de Letalidade
C) Coeficiente de Prevaléncia

D) Coeficiente de Incidéncia
E) Densidade Demografica

13. Sobre as Regides de Saude (RS), analise os itens abaixo:

Sdo instituidas pelo Estado, em articulagdo com os Municipios.

Podem ser instituidas RegiGes de Salde interestaduais, compostas por Municipios limitrofes, por ato conjunto dos

respectivos Estados em articulagdo com os Municipios.

v" As Regides de Salde serdo referéncia para as transferéncias de recursos entre os entes federativos.

v" Os entes federativos definirdo os seguintes elementos em relacdo as Regides de Saude: seus limites geogréaficos e a
populacéo usuéria das acdes e servigos.

v' Para ser instituida, a Regido de Salde deve conter, no minimo, agdes e servicos de: atengdo primaria; urgéncia e

emergéncia; atencdo psicossocial; atencdo ambulatorial especializada e hospitalar; e vigilancia em salde.

v
v

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Todos estdo corretos.
B) Apenas 4 estdo corretos.
C) Apenas 3 estdo corretos.

D) Apenas 2 estdo corretos.
E) Apenas 1 esta correto.

14. Sobre a Politica Nacional de Atencéo Basica, analise os itens abaixo:

I.  Todas as Unidades Bésicas de Saude sdo consideradas potenciais espacos de educacdo, formagdo de recursos
humanos, pesquisa, ensino em servico, inovacao e avaliagdo tecnoldgica para a Rede de Atencdo a Salde.

Il. Recomenda-se que as Unidades Basicas de Sadde tenham seu funcionamento com carga horaria minima de 40
horas/semanais, no minimo 5 (cinco) dias da semana e nos 12 meses do ano.

I1l. Existem dois tipos de Equipe de Salde: Equipe de Sadde da Familia (eSF) e Equipe da Atengdo Basica (eAB).

IV. O Ndcleo Ampliado de Saide da Familia e Atencdo Basica (Nasf-AB) constitui uma equipe multiprofissional e
interdisciplinar composta por categorias de profissionais da satide, complementar as equipes que atuam na Atencao
Basica.
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V. A Equipe de Saude Bucal (eSB) é uma modalidade, que pode compor as equipes que atuam na atencdo basica,
constituida por um cirurgido-dentista e um técnico em saude bucal e/ou auxiliar de saude bucal.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Todos estéo corretos.
B) Apenas 4 estdo corretos. D) Apenas 2 estdo corretos.
C) Apenas 3 estdo corretos. E) Apenas 1 esta correto.

15. Segundo a Constituicdo Federal, no artigo 196: “Satide é direito de todos e dever do estado”. Sobre o dever do
estado, pode-se inferir que sera garantido mediante politicas que visem

I.  aproducéo e a distribuicéo de riquezas

Il. ao acesso aterra para plantar e para morar
I11. ao acesso a educacdo

IV. ao acesso a cultura

V. a0 acesso ao esporte e ao lazer

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Todos estdo corretos.
B) Apenas Il esté correto. D) Apenas |1 esté incorreto.
C) Apenas | esta incorreto. E) Existem dois incorretos.

16. Dentre os atributos caracteristicos da Atencdo Priméria & Salde, existe um que “implica oferecer servigos
preventivos e curativos e garantir acesso a todos os tipos de servicos para todas as faixas etarias, resolvendo a
grande maioria das demandas ou por meio de encaminhamentos”. Esse atributo é conhecido como

A) Longitudinalidade.
B) Coordenagdo do cuidado. D) Primeiro Contato.
C) Abrangéncia ou integralidade. E) Centralidade na Familia.

17. Os Sistemas de Saude, de um modo geral, seguem o tipo de protecdo social adotado no pais. O sistema de salde
implantado no Brasil, com a Constituicdo de 1988, conhecido como SUS, é do seguinte tipo:

A) Demanda esponténea.
B) Assisténcia a Salde. D) Seguro Social.
C) Seguridade Social. E) Seguro Social e Assisténcia a Saude.

18. Considerando a Constituicdo Federal de 1988, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua promogdo, protecao e
recuperacao.

B) A assisténcia a saude ndo é livre a iniciativa privada.

C) As acdes e servicos publicos de satde integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema dnico.

D) Ao Sistema Unico de Salde compete participar da producdo de medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos,
hemoderivados e outros insumos.

E) Ao Sistema Unico de Sadde compete, além de outras atribuicdes, nos termos da lei: controlar e fiscalizar procedimentos,
produtos e substancias de interesse para a salde.

19. Sobre a Lei N° 8080/90, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O setor privado de saude ndo esta subordinado a essa Lei.

B) Estabelece as condic¢Ges para a promocéo, protecdo e recuperacdo da salde.

C) O dever do Estado ndo exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da sociedade.

D) Regulamenta, em todo o territério nacional, as acdes e servicos de salde executados, isolada ou conjuntamente, em carater
permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas de direito pablico.

E) A salde é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condicOes indispensaveis ao seu pleno
exercicio.
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20. Em relacgéo a Lei 8142/90, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Salide (SUS) e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da salde.

B) O Conselho Nacional de Secretarios de Salde (Conass) e o Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude
(Conasems) terdo representagdo no Conselho Nacional de Satde.

C) A representagdo dos usuarios nos Conselhos de Saide e Conferéncias serd paritaria em relagdo ao conjunto dos demais
segmentos.

D) O Conselho Municipal de Sadde, em carater permanente e deliberativo, é 6rgdo colegiado composto por representante do
governo municipal mediante o presidente da Camara de Vereadores.

E) Estabelece a criacdo dos Fundos de Salde.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21. Com relacéo ao tétano acidental, analise as afirmativas a seguir e assinale a alternativa CORRETA.

A) Definida como doenca infecciosa aguda e contagiosa, é causada pela toxina produzida pelo Clostridium tetani.

B) A doenca possui um periodo de incubagdo e um de progressdo. Quanto menor o periodo de incubagdo, maior sera o periodo
de progressdo e melhor o progndstico da doenca.

C) A suscetibilidade dessa doenca é universal, e a principal medida de prevencdo contra o tétano € a vacinagdo dos suscetiveis
na rotina das unidades bésicas de satde, em todo o pais.

D) Os casos de tétano leve podem ser tratados ambulatorialmente, com o uso de metronidazol e diazepam, ndo havendo
necessidade de internamento hospitalar.

E) Os individuos vacinados h& mais de 10 anos ou com esquema vacinal incompleto que apresentem a doenca ndo necessitam
ser revacinados apds a cura, por terem imunidade duradoura determinada pela doenga. Necessitardo, apenas, de reforco a
cada 10 anos apds a cura.

22. Um paciente de 25 anos, feirante, chega ao servico de emergéncia, com queixa de febre e fortes dores musculares
associadas a nauseas e vomitos ha 2 dias. Foi diagnosticado um quadro viral, medicado com soro fisioldgico,
analgésicos e antieméticos e liberado para casa. Ap6s 24 horas, retorna a emergéncia com piora do quadro clinico e
queixas novas de tosse e dispneia. Ao exame, apresentava-se desidratado, taquidispneico, ictérico e referindo gosto
de sangue na boca. PA: 100 x 50 mmHg, FC: 135 bpm; FR: 32 ipm. Exames laboratoriais revelaram: 12.890
leucécitos (03 bastdes; 87 segmentados; 07 linfocitos e 03 mondcitos); Hemoglobina: 15,9g/dl; plaquetas:
105.000 mm?. Ureia: 125 mg/dl; Creatinina: 2,2 mg/dl; AST: 135Ui/L; ALT Ui/L: 150; Bilirrubina total: 3,1mg/dl;
BD: 2,3mg/dl; BI:0,8 mg/dl. Diante desse caso, qual a conduta a ser tomada?

A) Hidratacdo venosa com 80ml/kg de soro fisiolégico, iniciar oseltamivir imediatamente e solicitar vaga em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI).

B) Hidratar com cuidado, reavaliando o paciente constantemente para sinais de congestdo pulmonar, iniciar ceftriaxone,
suporte de oxigénio e solicitar vaga em UTI.

C) Solicitar avaliacdo da nefrologia para hemodialise, iniciar hidratagdo com 80ml/kg de soro fisioldgico, ceftriaxone e
corticoterapia com 1g de metilprednisolona ao dia. Solicitar vaga em UTI.

D) Realizar hidratacéo, ceftriaxone, corticoterapia com hidrocortisona 500mg de 8/8h e avaliagdo do hepatologista.

E) Realizar intubacdo orotraqueal, preventiva, realizar hidratacdo venosa, iniciar ceftriaxone e solicitar vaga de UTI e
avaliacdo da nefrologia para inicio de hemodialise.

23. Uma adolescente chega ao servigo de salide com queixa de dor em regido vulvar associada a presenca de les6es
vesiculares em base hiperemiada ha 2 dias. Foi examinada e diagnosticada com herpes simples genital. Qual a
melhor conduta a ser tomada?

A) Prescrever aciclovir oral e liberar a paciente, orientando procurar servico de ginecologia para reavaliacdo e aconselhamento
apos término do tratamento.

B) Realizar acolhimento, orientacdes sobre infeccGes sexualmente transmissiveis (IST) e uso de preservativos, além de
oferecer testagem para HIV, sifilis e hepatites e prescrever aciclovir oral.

C) Prescrever Famciclovir oral, orientar realizar sorologia para HIV e procurar servico especializado em satde da mulher para
acolhimento e orientagdes.

D) Solicitar a presenca do parceiro sexual para exame fisico e aconselhamento do casal, oferecendo acolhimento e testagem de
gravidez para a adolescente e prescrevendo aciclovir oral, se descartada a gravidez.

E) Solicitar testagem para outras IST, prescrever aciclovir para o paciente e o parceiro.
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24. Uma paciente de 27 anos que se apresente em um servigo de emergéncia com queixa de cefaleia, febre e vomitos,
associada a rash cutaneo petequial ha 2 dias pode ter como diagndstico e conduta inicial todos abaixo mencionados,
EXCETO:

A) Dengue. Realizar hemograma, hidratacdo venosa e analgesia. Avaliar critérios de internacdo apds hemograma e hidratacéo.

B) Doenga meningococica. Coletar hemoculturas, iniciar antibioticoterapia e solicitar LCR para descartar meningite associada.

C) Parpura Trombocitogénica idiopatica. Realizar hemograma com contagem de plaquetas, realizar amamnese detalhada em
busca de possiveis fatores desencadeantes, solicitar a avaliagdo da hematologia para inicio de corticoterapia.

D) Virose ndo especificada. Realizar hidratacéo e analgesia. Ndo ha indicagdo de exames.

E) Mononucleose infecciosa. Realizar analgesia, antieméticos e hidratacdo venosa. Colher hemograma para avaliar contagem
de plaquetas e presenca de atipia linocitéaria.

25. Agente penitenciario, 34 anos, chega para a consulta ambulatorial com o resultado de sorologia para HIV reagente
em duas amostras diferentes. No interrogatorio sintomatoldgico, ele refere que perdeu 9 kg, com periodos de
diarreia intermitente nos Ultimos 6 meses e, ha 30 dias, vem apresentando lesfes esbranquicadas na lingua e no
palato. Referiu ainda febre intermitente nos Gltimos 30 dias. Ao exame fisico, observa-se um paciente emagrecido,
com dermatite seborreica em face e couro cabeludo, moniliase oral e onicomicose em dedos dos pés. Na ausculta
respiratéria, o murmdario vesicular estava um pouco diminuido em base pulmonar direita. Foram solicitados exames
de rotina e contagem de CD4 e carga viral. Optou-se por prescrever fluconazol e iniciar a terapia antirretroviral
(TARV) com lamivudina + tenofovir + dolutegravir, além de profilaxia com sulfametoxazol/trimetoprim. Duas
semanas apos o inicio da TARV, o paciente retornou referindo febre alta, dispneia aos médios esforcos, astenia e
anorexia. No novo exame fisico, apresenta murmario vesicular abolido em 1/3 inferior do pulméo direito, sem
ruidos adventicios e bulhas cardiacas hipofonéticas.

Diante desse caso, sobre o diagndstico e a conduta, assinale a alternativa CORRETA.

A) Pneumonia bacteriana comunitaria complicada. Deve-se internar o paciente para antibidtico injetavel e drenagem torécica
direita. Manter o tratamento antirretroviral.

B) Pneumonia por Candida complicada com derrame pleural direito. Deve-se internar o paciente para inicio de Anfotericina B
e drenagem toracica direita. Manter a terapia antirretroviral.

C) Sindrome DRESS. Deve-se suspender a terapia antirretroviral e prescrever corticoide e anti-histaminico oral. Reavaliar o
paciente apos 3 dias.

D) Pneumocistose. Internar o paciente, suspender a terapia antirretroviral e iniciar sulfametoxazol/trimetoprim injetavel
associado a corticoide e suporte de oxigénio.

E) Tuberculose pleuro-pericéardica e provavel restauracdo imunolégica. Internar o paciente, realizar tomografia de torax e
tentar biopsia pleural. Iniciar corticoterapia e tuberculostaticos.

26. Um jovem de 20 anos se apresenta ao servico de saude, referindo quadro de lesdes vermelhas e elevadas pelo corpo e
palmas das maos ha 5 dias. Além disso, notou perda de cabelo em areas do couro cabeludo. Quando questionado
sobre lesdes genitais, referiu que, hd pouco mais de um més, teve uma lesdo ulcerada do pénis, indolor que
desapareceu espontaneamente apos alguns dias. Relatou que ndo usava preservativo em todas as relagdes sexuais,
sendo a ultima relagdo desprotegida ha 2 meses. Foi solicitado um VDRL sérico, e 0 paciente retornou na semana
seguinte com o resultado mostrando VDRL de 1/512. Qual a conduta a ser tomada?

A) Prescrever penicilina benzatina 1.200.000 Ul intramuscular, uma vez por semana por quatro semanas.

B) Prescrever doxiciclina 100mg de 12/12 horas por 7 dias. Orientar uso de preservativos e testagem para HIV.

C) Solicitar estudo do Liquor (LCR) para avaliar comprometimento do sistema nervoso central, orientar testagem para outras
infecgBes sexualmente transmissiveis e orientar 0 uso de preservativo em todas as relagdes sexuais. Avaliar tratamento apds
resultado do LCR.

D) Prescrever penicilina benzatina 2.400.000 Ul em dose Unica intramuscular e encaminhar o paciente para aconselhamento
com psicologia.

E) Internar o paciente para fazer penicilina cristalina 5.000.000 Ul a cada 4 horas por 10 a 14 dias. Realizar sorologia para
HIV, HTLV, hepatites B e C e orientar o uso de preservativo e testagem de parceiros.

27. Com relagdo a imunizagdo em pacientes maiores de 13 anos infectados pelo HIV, analise as afirmativas abaixo e
coloque V nas Verdadeiras e F nas Falsas.

( ) Pacientes com contagem de linfocitos CD4 menor que 200 células/mm? devem ser vacinados para tétano, hepatite
B e Pneumcoco, mas ndo podem receber vacinas de virus atenuados.

() Atualmente, a vacina para Haemophilus influenzae tipo b e meningococo B pode ser realizada em paciente com
HIV que tenham contagem de CD4 maior que 200 células/mm? e idade até 39 anos.
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() Pacientes que apresentem Anti-HBc reagente e Anti-HBs ndo reagente devem ser revacinados para hepatite B com
dose dobrada e em quatro doses (0, 1, 2 e 6-12 meses).
() A vacina para HPV deve ser realizada em individuos entre 9 e 26 anos com CD4 maior que 200 células/mm?.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.

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

28. Com relacdo a infeccao pelo virus da Hepatite C, ¢ CORRETO afirmar que

A) o genétipo mais frequente no Brasil é o tipo 2.

B) a cura da hepatite C ap6s o uso de medicamentos, ou mesmo, apds soroconversao espontanea, ndo confere imunidade.

C) a biépsia hepatica é o exame padrdo-ouro para a avaliagdo da fibrose hepatica, devendo ser realizada em todos os casos de
infeccdo pelo virus da hepatite C para a indicacdo de tratamento.

D) o tratamento da fase aguda da infec¢do ndo estd indicado. Deve-se aguardar um periodo de 6 meses para o clareamento viral
esponténeo. Caso este ndo ocorra, deve-se iniciar o tratamento.

E) o tratamento da hepatite C nos coinfectados pelo HIV deve ser iniciado ap6s controle da infec¢do pelo HIV, com contagem
de CD4 maior que 200 células/mm?3 e nos pacientes com fibrose moderada a grave.

29. Um paciente de 18 anos da entrada na emergéncia de um servico de referéncia em doencas infecciosas com quadro
de cefaleia, febre, mialgia, nauseas e manchas purpuricas em palmas das méos, pé direito, pernas e tronco ha 6 dias.
Segundo relato da genitora, o paciente era saudavel e estava bem antes do inicio desses sintomas.

Ao exame fisico, apresentava-se com confusdo mental, desidratado, taquicardico (FC: 135bpm), dispneico,
saturando 94% em ar ambiente. ACV: RCR, 3T, sopro sistélico em bordo esternal esquerdo. PA: 100 x 60 mmHg;
murmario vesicular presente bilateralmente, sem ruidos adventicios. Abdome depressivel, indolor, RHA presentes.
Radiografia de térax mostrava sinais de congestdo pulmonar e aumento de area cardiaca.

Qual a melhor conduta nesse caso?

A) Transferéncia para servico de neurologia para realizagdo de tomografia de urgéncia e coleta de liquor para diagnostico de
meningite meningocdcica; ndo iniciar medicacdo ou profilaxia até uma confirmagdo diagndstica.

B) Coletar hemocultura, iniciar ceftriaxone 1g de 12/12h e solicitar vaga em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Realizar
profilaxia para contactantes.

C) Iniciar vancomicina 2g/dia e gentamicina 5mg/kg/dia, expansdo com soro fisiolégico, realizar ecocardiograma e solicitar
vaga em UTI.

D) Coletar hemocultura e exames de rotina, expansdo com soro fisioldgico, iniciar ceftriaxone 2g de 12/12h, oxacilina 12g ao
dia e gentamicina 5mg/kg/dia, solicitar ecocardiograma e coletar LCR, assim que possivel.

E) Realizar expansdo com soro fisiologico, coletar hemoculturas, iniciar ceftriaxone 4g ao dia, vancomicina 2g/dia e
gentamicina 5mg/kg/dia, coletar LCR e solicitar vaga em Unidade de Terapia Intensiva.

30. Com relacdo a Hanseniase, analise as afirmativas abaixo:

I. A forma virchowiana da doenca é caracterizada por intensa resposta celular do hospedeiro, gerando intensa reacdo
inflamatoria, com formacéo de nddulos (hansenomas), perda de pelos e infiltragcdo de nervos periféricos.

Il. A forma dimorfa (borderline) é considerada intermediéria, com caracteristicas clinicas e laboratoriais, que podem
se aproximar do polo tuberculoide ou virchowiano. A variedade de lesGes cutaneas € maior, e estas apresentam-se
como placas, nédulos eritemato-acastanhados, em grande nimero, com tendéncia & simetria.

I1l. O diagndstico de hanseniase é clinico-patoldgico, sendo fundamental para a escolha do tratamento a defini¢do
histologica da forma clinica.

IV. As reagdes hansénicas podem ocorrer antes do diagnostico da doenca, durante ou depois do tratamento com
poliquimioterapia.

Estd CORRETO o que se afirma, apenas, em

A llelV. B) llelll. C) I, llelV. D) lelV. E)II.

31. Das alternativas abaixo, qual NAO FAZ diagndstico diferencial com a leishmaniose mucosa?

A) Forma tuberculoide da hanseniase
B) Paracoccidioidomicose D) Carcinoma epidermoide
C) Entomoftoromicose E) Granulomatose de Wegener
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32. Analise as afirmativas abaixo e coloque V nas Verdadeiras ou F nas Falsas.

() O diagndstico da malaria é eminentemente clinico, devendo-se, entretanto, fazer os exames de gota espessa ou
testes rapidos para quantificacdo de carga parasitaria e escolha do esquema terapéutico.

() Os testes rapidos imunocromatograficos permitem a distincdo entre uma infeccdo causada por P.falciparum de
outra casada por espécie Nao-P.falciparum (P. vivax, P. malariae e P. ovale).

() Sao opcdes terapéuticas no tratamento da Maléria por Plamodium Falciparum: Artemeter + Lumefantrina,
pirimetamina, quinina e doxicilina.

() Orisco de recaida da doenca € mais frequente com o Plasmodium malariae.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.

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

33. Uma profissional do sexo procura assisténcia médica, referindo perda de peso, febre intermitente, fraqueza e
surgimento de linfonodos em regido cervical h& cerca de 3 meses. Relatava ainda que, nesse periodo, apresentou
episodios diarreicos, intermitentes que duravam de 3 a 5 dias. Com o apoio de uma colega de profisséo, realizou um
teste rapido para HIV cujo resultado foi reagente. Quando questionada sobre outros sinais e sintomas, referiu,
apenas, tratamento para sifilis secundaria ha 4 anos com alta médica, ap6s 2 anos. Como a paciente se mostrava
disposta a iniciar o tratamento da infec¢do o quanto antes, foi solicitada uma nova sorologia para HIV, a contagem
de linfocitos CD4, quantificagdo de carga viral, exames de rotina, incluindo uma radiografia de térax. Apos 2
semanas, a paciente retorna sem queixas clinicas novas e com os exames: Carga viral: 870.000 copias/ml; CD4: 48
células/mm®, bioquimica normal, radiografia sem infiltrados e hemograma apenas com hemoglobina de 10,3g/dl. E
prescrito Lamivudina + Tenofovir e Dolutegravir para inicio de tratamento. Cinco semanas apés o inicio das
medica¢des, a paciente retorna ao servico referindo febre vespertina, astenia, anorexia e dispneia aos médios
esforgos. Uma nova radiografia é solicitada e mostra apagamento de seios costofrénico direito, leve aumento da area
cardiaca e acentuacao da regido hilar, sugerindo linfonodomegalias.

Que conduta deve ser tomada nesse caso?

A) Suspender o tratamento antirretroviral e iniciar tuberculostaticos.

B) Manter os antirretrovirais e iniciar corticosteroide para posterior introdugdo de tuberculostaticos.

C) Iniciar tuberculostaticos concomitante ao corticosteroide e trocar o dolutegravir por raltegravir, mantendo a lamivudina e
tenofovir.

D) Néo iniciar nenhuma medicacéo nova até o diagnostico definitivo de tuberculose.

E) Solicitar provas inflamatdrias e rastreio para doenga do colageno e posterior introducéao de corticosteroide.

34. Um paciente que se apresente com um quadro de pielonefrite aguda, com instabilidade hemodinamica é internado
em unidade de terapia intensiva, cujo resultado da urocultura mostra crescimento de Klebsilla sp. com o seguinte
antibiograma: Sensibilidade a Amicacina, cefepime, piperacilina/tazobactan, meropenem e imipenem. Resisténcia a
ceftriaxone, cefotaxima, ampicilina, ciprofloxacina e gentamicina.

A melhor opcéo de tratamento para esse paciente é

A) Amicacina.

B) Cefepime.

C) Piperacilina/tazobactan.
D) Meropenem.

E) Norfloxacina.

35. Um quadro clinico caracterizado por linfadenopatia, febre, cefaleia, anorexia, dor abdominal, e que, com menor
frequéncia, o paciente pode referir diarreia, nduseas, vomitos e tosse seca; que ao exame fisico, pode ser encontrada
hepatoesplenomegalia e 0 achado laboratorial de eosinofilia elevada é bastante sugestivo, quando associado a dados
epidemiologicos.

Qual doenca esse quadro descreve?

A) Febre de Katayama

B) Endocardite bacteriana aguda
C) Giardiase

D) Hepatite Viral

E) Malaria
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36. Com relagdo a raiva humana, assinale a afirmativa CORRETA.

A) Um paciente com suspeita de raiva deve ser mantido em isolamento (quarto privativo), em local escuro, com pouca
circulagdo de ar e, de preferéncia, contido até a chegada de assisténcia médica especializada para remocéo.

B) Os casos suspeitos de raiva humana, principalmente aqueles que serdo submetidos ao tratamento pelo Protocolo do Recife,
ndo devem receber vacina ou soro antirrabico.

C) A dose da vacina antirrabica varia de acordo com o fabricante e depende da idade e do peso do paciente.

D) A vacinacdo esta contraindicada nas gestantes, lactentes e nos usuarios de corticoides e imunossupressores.

E) O soro antirrdbico deve ser utilizado nos casos de reexposicdo ao virus da raiva, mesmo nos pacientes que ja tenham feito
esquema profilatico anteriormente.

37. Analise as afirmativas abaixo sobre COQUELUCHE e assinale a alternativa CORRETA.

A) Tanto a doenga quanto a vacinagdo provém imunidade duradoura e permanente.

B) A fase catarral se caracteriza por febre alta, sinais de obstru¢do de vias aéreas superiores, otalgia e tosse produtiva
persistente associada a dispneia.

C) Nos individuos adequadamente vacinados, com frequéncia, a coqueluche néo se apresenta sob a forma classica, podendo
manifestar-se sob formas atipicas, com tosse persistente, porém sem paroxismos, guincho caracteristico ou vomito pos-
tosse.

D) O diagndstico padréo-ouro é realizado pela técnica de reacdo em cadeia de polimerase da secrecdo nasal, porém, devido ao
custo elevado, a sorologia para pesquisa de anticorpos especificos é mais utilizada na pratica.

E) A coleta do material de pacientes suspeitos de coqueluche devera ser realizada, preferencialmente, no inicio dos sintomas
caracteristicos da doenca (periodo catarral) e antes do inicio do tratamento ou, no maximo, com até 3 dias de
antibioticoterapia.

38. Sdo doencas de notificacdo compulsoria imediata no Estado de Pernambuco todas as abaixo citadas, EXCETO:

A) Sarampo. B) Colera. C) Tuberculose. D) Febre amarela. E) Hantavirose.

39. Um senhor de 62 anos, morador de casa de repouso sofre acidente pérfuro-cortante em antebraco direito com
necessidade de sutura. Ao ser questionado sobre seu status vacinal, ndo soube informar quais vacinas havia tomado,
porém a Ultima vacinacao foi durante uma campanha em sua cidade, ha mais de 20 anos.

Nesse caso, segundo recomendacdo do Ministério da Salde, estariam indicadas as seguintes vacinas:

A) dT adulto (3 doses), Influenza (gripe), Pneumocdcica 23-valente.
B) dTpa (3 doses) e reforco a cada 10 anos. D) dT adulto (reforco) e Febre amarela.
C) dT adulto (reforco) e Influenza (gripe). E) dTpa (reforco), Influenza (gripe) e febre amarela.

40. Uma dona de casa, portadora de Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), diabetes e hipertensédo da entrada
na emergéncia, com quadro de febre alta, tosse produtiva e dispneia ha 3 dias. Ao exame fisico, apresenta-se com
frequéncia respiratoria de 20 ipm, mas com tiragem intercostal e uso de musculatura acessoria, além de sibilancia
bilateralmente e creptantes em base esquerda; Ritmo cardiaco é regular, com FC 92 bpm e pressao arterial de 110x
70 mmHg. Realiza um hemograma que mostra 15.800 leucécitos (3% de bastbes; 86% segmentados; 7% de
monocitos e 3% de linfocitos), uma hemoglobina de 15,3g/dl e plaguetas de 580.000. Hemoglicoteste de 149mg/dl. A
Gasometria arterial revela: pH: 7,26; pC0O2:51; pO2: 88; HCO3: 29, SatO2: 93%.

Com base na nova definicio de sepse, estabelecida pelo “SEPSIS-3”, assinale a alternativa CORRETA.

A) A paciente apresenta quadro de pneumonia e sepse grave, devendo ser iniciado o protocolo de sepse na emergéncia e
solicitado vaga em unidade de terapia intensiva (UTI).

B) Trata-se de um quadro de sepse iminente. Embora ainda preencha todos os critérios de sepse, a paciente deve ser tratada
como tal e iniciado o protocolo de sepse grave.

C) A paciente apresenta clinica de pneumonia bacteriana e DPOC exacerbado, ndo apresentando disfuncdo orgéanica que
caracterize uma sepse. Deve-se tratar a pneumonia e o DPOC exacerbado, sem necessariamente iniciar o protocolo de
sepse.

D) A paciente tem um quadro classico de DPOC exacerbado por uma infeccao respirat6ria, com critérios de sepse, como febre,
leucocitose e disfuncéo respiratdria, além de HGT elevado, sendo indicado iniciar o protocolo de sepse e transferir para a
UTI.

E) A paciente apresenta comorbidades que elevam o seu risco de 6bito, além de critérios de sepse grave (febre, leucocitose,
dispneia, pCO2> 45 mmHg) e disfuncdo respiratdria. Deve se iniciar, de imediato, o protocolo de sepse e transferir a
paciente para a UTI.
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