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DADOS DE IDENTIFICACAO DO CANDIDATO
N&o deixe de preencher as informagdes a seguir:

Nome

N° de Identidade Orgao 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. Verificar se 0 CARGO / ESPECIALIDADE, quando for o caso,
impressos se referem aqueles de sua opg¢éo no ato de inscrigéo.

> Se encontrar alguma informacdo em desacordo, incompleta ou com algum defeito gréfico que lhe cause
duvidas, informe, imediatamente, ao Fiscal para ele tomar as providéncias necessarias. Caso néo seja atendido
em sua reivindicacao, solicite que seja chamado o Chefe de Prédio.

> Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes objetivas de multipla escolha, vocé recebera um Cartéo-
Resposta de Leitura Otica. Verifique, também, se 0 Nimero de Inscricdo e o Cargo impressos estdo de acordo
com sua opc¢ao.

> As marcacOes 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 utilizagdo do sanitario, vocé devera solicitar permisséo ao fiscal de sala que designard um
fiscal volante para acompanha-lo no deslocamento, devendo permanecer em siléncio, durante todo o percurso,
podendo, antes de entrar no sanitario 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, desde que no horario estabelecido para deixar o

recinto de Prova, entregue o Cartdo-Resposta ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.

BOA SORTE!




MEDICO INFECTOLOGISTA




MEDICO INFECTOLOGISTA

LINGUA PORTUGUESA

TEXTO1

O "'cidadéo de bem"', os Direitos Humanos e a opinido publica

E comum que a opini&o plblica adote, conforme o quadro social, determinados posicionamentos que predominam
nos populares. Trata-se de uma uniformizacdo de discursos, um consenso entre a maioria dos cidaddos sobre certo
assunto. E evidente que o discurso ndo é sempre correto. O nimero de pessoas que fala a mesma coisa nio é capaz de
alterar o mundo dos fatos. Em outras palavras, quantidade ndo é qualidade.

No entanto, desde os primordios, a intelectualidade gosta de nadar contra a maré. Dizer o contrario do que a maioria
da populacdo diz e acredita ja deu causa a diversas descobertas, hoje consensos: antes de Galileu Galilei, a opinido
publica acreditava que a Terra era plana; antes de Copérnico, era a Terra o centro do Universo. Isso ndo significa,
todavia, que adotar posi¢des antagdnicas a opinido publica o tornara um descobridor, um visionario. H& muitas coisas
em que a opinido publica esta correta. [...]

Cada dia mais ha publicacdes irbnicas acerca do chamado "cidaddo de bem", questionando a diferenciacdo desse com
relacdo ao marginal. Ha muito tempo o conceito de criminoso nato foi abandonado. Néo hé tragos fisicos de pessoas
tendentes ao cometimento de delitos. Ademais, qualquer individuo estd sujeito ao cometimento de praticas
delituosas, uma vez que os dispositivos penais nem sempre refletem o sentimento coletivo ou mesmo individual do
que &, de fato, uma grave transgressdo.

Nao se pode desconsiderar, todavia, que a pratica criminosa reiterada deriva de desvios de conduta decorrentes de
uma formacgdo moral fragil, ou da simples auséncia dela. Em uma sociedade, hd quem néo tenha coragem de subtrair
um alfinete, enquanto outros estdo dispostos a matar se for preciso ("necessidade” essa ndo tdo latente quanto possa
parecer).

Jodo trabalha ha 30 anos em uma empresa de vigilancia. Exerce uma carga horaria de 8 horas, de segunda a sexta-
feira, com uma remunera¢ao um pouco superior a 1 salario minimo e meio. Ja foi assaltado 12 vezes e teve um filho
morto em um assalto a mao armada. Pedro, por sua vez, ndo exerce fungcdo remunerada regular. Tem extensa ficha
criminal, sobrevive com pequenos bicos e roubos a mdo armada. Um deles sai & noite do trabalho temendo os altos
indices de violéncia na cidade em que mora; o outro, é grande colaborador para os indices apontados. E facil
perceber que a arma nas mdos de um deles seria um exclusivo meio de defesa, para o outro, um objeto para préaticas
delituosas.

O disposto a cometer crimes, provavelmente, ndo se importard de transgredir outra lei penal: adquirird ilegalmente
uma arma também. Mas quem gostaria de té-la como meio de defesa respeita as normas impostas pelo Estado e fica a
mercé da criminalidade e da ineficaz seguranca publica. Entre Jodo e Pedro ndo é dificil visualizar qual €
considerado "cidaddo de bem" e qual ndo é.

Se a opinido publica encabeca, atualmente, um movimento cada vez mais punitivista, é porque se cansou de ficar a
deriva, entre um Estado que ndo o protege (e ndo o deixa se defender) e uma criminalidade que cresce de forma
exponencial. Ainda assim, toda vez que Jodo liga a televisdo, ouve ONGs de Direitos Humanos afirmando que os
presidios estdo superlotados; que é preciso desencarcerar; que os apenados sofrem com a opressdo do Estado; que
prisdo ndo resolve, porque ndo cumpre sua finalidade ressocializadora.

E evidente que o individuo vé-se exausto de "ver prosperar a desonra, de ver crescer a injustica”" e demoniza os
Direitos Humanos. N&o que os Direitos Humanos em si sejam algo negativo, mas as instituicdes que os representam
atualmente tém deturpado as suas finalidades. H& que se reconhecer o beneficio histérico do movimento, sobretudo
quando, em tempos sombrios, o Estado se excedia em face do individuo. Mas é preciso ponderagéo.

Os individuos devem deixar de transgredir por principios morais, mas também por temer as consequéncias de seus
atos. Se a educacdo néo resolveu, o desvio precisa ser coibido. E preciso prevengio, mas também repressio. Por isso,
a teoria ndo pode, jamais, desconsiderar a pratica. Atacar a opinido publica sem analisar a sua perspectiva € injusto
com quem é compelido a seguir os padrGes morais e legais impostos pela vida em sociedade. E talvez o "cidad&o de
bem" ndo esteja tdo errado assim...

Hyago de Souza Otto. Disponivel em: https://hyagootto.jusbrasil.com.br/artigos/421032742/0-cidadao-de-bem-os-direitos-
humanos-e-a-opiniao-publica?ref=topic_feed. Acesso em: 29/01/2019. Adaptado.

01. Com o Texto 1, seu autor pretende, principalmente:

A) criticar as instituicGes que defendem os Direitos Humanos.
B) questionar a legitimidade da chamada ‘opinido publica’.
C) apresentar argumentos para defender um ponto de vista.
D) explicar, com exemplos, o conceito de ‘cidadao de bem’.
E) esclarecer a diferenca entre o cidaddo de bem e o marginal.
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02. Encontramos, no Texto 1, a defesa de que

A) ndo ha, de fato, muita diferenca entre o cidaddo de bem e o marginal.

B) o Estado deve atuar de modo mais repressivo no combate ao crime.

C) somente a educacdo é capaz de evitar a pratica criminosa reiterada.

D) todos os cidaddos de bem respeitam as normas impostas pelo Estado.
E) a opinido puablica ndo deveria encabegar um movimento t&o punitivista.

03. Acerca de elementos relacionadores presentes no Texto 1, analise as afirmacdes abaixo.

1. A expressdo destacada no trecho “O ndmero de pessoas que fala a mesma coisa ndo € capaz de alterar o mundo
dos fatos. Em outras palavras, quantidade nido ¢ qualidade.” (1° §), indica que o autor pretendeu fazer uma
reformulacdo em seu discurso, para deixar as ideias mais claras para seu interlocutor.

2.  No trecho: “Cada dia mais ha publica¢des irdnicas acerca do chamado "cidaddo de bem", questionando a
diferenciagdo desse com relagdo ao marginal.” (3° §), o leitor deve compreender que o termo destacado faz
referéncia a expressdo “cidaddo de bem”.

3. Releia: “Néo ha tragos fisicos de pessoas tendentes ao cometimento de delitos. Ademais, qualquer individuo
esta sujeito ao cometimento de praticas delituosas” (3° §). Com o termo em destaque, o autor sinaliza sua
intencdo de acrescentar novas informacdes ao seu texto.

4. No trecho: “Se a opinido publica encabega, atualmente, um movimento cada vez mais punitivista, é porque se
cansou de ficar a deriva, entre um Estado que ndo o protege [...]” (7° §), o referente do pronome destacado,
embora ndo explicito, pode ser recuperado pelo leitor, que relaciona esse pronome a “individuo”, “cidadao”,
contidos na ideia de “opinido publica”.

Estdo CORRETAS:

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

04. Considerando a propriedade textual da coeréncia, assinale a alternativa CORRETA.

A) No trecho: “Pedro, por sua vez, ndo exerce fun¢do remunerada regular. Tem extensa ficha criminal, sobrevive com
pequenos bicos e roubos a mio armada.” (5° §), a elipse dos sujeitos das formas verbais destacadas ndo prejudica a
coeréncia do enunciado, pois esses sujeitos sdo claramente recuperados pelo leitor do texto.

B) A coeréncia do Texto 1 é localmente prejudicada com a elaboragdo do 5° paragrafo, em que o autor apresenta ao leitor os
casos de Jodo e Pedro, mas ndo fornece informacdes suficientes sobre esses personagens, para que o leitor compreenda de
guem se tratam.

C) No trecho: “O disposto a cometer crimes, provavelmente, ndo se importara de transgredir outra lei penal: adquirira
ilegalmente uma arma também.” (6° §), verifica-se incompletude de informagdes e incoeréncia, pois o autor ndo revela
ao leitor a que ‘outra lei’ esta fazendo referéncia.

D) Para garantir a coeréncia do trecho: “N&o que os Direitos Humanos em si sejam algo negativo, mas as instituigdes que os
representam atualmente tém deturpado as suas finalidades.” (8° §), o leitor deve compreender o segmento destacado
como “as finalidades das instituicdes que os representam”.

E) A incoeréncia do trecho: “Se a educagéo ndo resolveu, 0 desvio precisa ser coibido.” (9° §) se da porque o autor ndo
esclarece para o leitor de qual desvio se trata, 0 que gera certa dificuldade na compreenséo textual.

05. Assinale a alternativa em que ha equivaléncia semantica entre os termos destacados nos enunciados e aqueles
termos que se apresentam entre parénteses.

A) E comum que a opinido publica adote (rechace), conforme o quadro social, determinados posicionamentos que
predominam nos populares.

B) No entanto, desde os primordios, a intelectualidade (cognicdo) gosta de nadar contra a maré.

C) Isso ndo significa, todavia, que adotar posi¢es antagdnicas a opinido publica o tornard um descobridor, um visionario
(reacionario).

D) Né&o hé tragos fisicos de pessoas tendentes (renitentes) ao cometimento de delitos.

E) Se a opinido publica encabeca (lidera), atualmente, um movimento cada vez mais punitivista, é porque se cansou de ficar
a deriva.
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06. Acerca dos processos de coordenacao e subordinacéo, analise as proposi¢des a seguir.

1. No trecho: “E evidente que o discurso ndo ¢ sempre correto.”, uma oragdo subordinada desempenha a funcéo de
sujeito da expressdo “é evidente”, introdutora do enunciado.

2. No trecho: “antes de Galileu Galilei, a opinido publica acreditava que a Terra era plana;”, o complemento da
forma verbal destacada esta organizado na forma de uma oracao subordinada.

3. A oracdo coordenada colocada no final do trecho: “Ha que se reconhecer o beneficio historico do movimento,
sobretudo quando, em tempos sombrios, o Estado se excedia em face do individuo. Mas ¢ preciso ponderagédo.”
realca a oposicdo que o autor pretende estabelecer entre as ideias apresentadas.

4. No trecho: “Se a educagdo ndo resolveu, o desvio precisa ser coibido.”, o autor emprega a coordenagdo para
interligar as duas orac¢fes que compdem o enunciado.

Estdo CORRETAS:

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

07. Releia o seguinte trecho do Texto 1: “O nimero de pessoas que fala a mesma coisa ndo é capaz de alterar o mundo dos
fatos.”.
O segmento em destaque desempenha no enunciado uma funcéo:

A) adverbial. B) interjetiva. C) substantiva. D) adjetiva. E) pronominal.

08. Observe o cumprimento das regras de regéncia no trecho: “Atacar a opinido publica sem analisar a sua
perspectiva é injusto com quem é compelido a seguir os padrdes morais e legais impostos pela vida em sociedade.”
Assinale a alternativa em que as regras de regéncia foram igualmente cumpridas.

A) Atacar a opinido publica sem analisar a sua perspectiva € injusto com quem se vé obrigado de seguir os padrdes morais e
legais impostos pela vida em sociedade.

B) Atacar a opinido publica sem analisar a sua perspectiva € injusto com quem opta por seguir os padr8es morais e legais
impostos pela vida em sociedade.

C) Atacar a opinido publica sem analisar a sua perspectiva é injusto com quem decide a seguir 0s padrdes morais e legais
impostos pela vida em sociedade.

D) Atacar a opinido publica sem analisar a sua perspectiva é injusto com quem prefere a seguir os padrées morais e legais
impostos pela vida em sociedade.

E) Atacar a opinido publica sem analisar a sua perspectiva € injusto com quem se submete em seguir 0s padrdes morais e
legais impostos pela vida em sociedade.

TEXTO 2

SE VOCE ESTA DOENTE, O GOVERNO NAO TE PEDE
PRA COMPRAR UM BISTURI E SE OPERAR SOZINHO.

ENTAO POR QUE SE VOCE SOFRE COM O CRIME
TEM QUE SE PROTEGER SOZINHO?

Disponivel em: http://www.metalurgicoscaxias.com.br/sou-da-paz-lanca-hoje-campanha-contra-liberacao-de-armas. Acesso em: 20/01/2019.

09. O Texto 2 tem a finalidade principal de levar o leitor a refletir sobre:

A) a defesa da satde publica.

B) os perigos da automedicacéo.

C) o despreparo dos médicos cirurgides.

D) o armamento da populag&o civil.

E) a necessidade de mais seguranga nos hospitais.



https://www.google.com.br/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjYj_rv0pLgAhUuDrkGHbFZCJoQjRx6BAgBEAU&url=http://www.metalurgicoscaxias.com.br/sou-da-paz-lanca-hoje-campanha-contra-liberacao-de-armas/&psig=AOvVaw2u4qXEd6qoEIkBN7hNy2CN&ust=1548839378994682
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10. O Texto 2 tem como publico-alvo:

A) os profissionais da salde.
B) os policiais militares. D) os médicos cirurgides.
C) os cidaddos comuns. E) os membros do Congresso Nacional.

CONHECIMENTOS DO SUS

11. De acordo com o Art. 3 da Lei 8.080/90, analise as assertivas abaixo:

. Os niveis de saade da populagido expressam a organizacdo social e econdmica do pais.

1. Dizem respeito também a satide as acBes que se destinam a garantir as pessoas e a coletividade condi¢des de bem-
estar fisico, mental e social.

I1l. O acesso ao transporte de qualidade ndo deve ser considerado como um determinante ou condicionante no estado
de salde da populagéo.

Esta CORRETO o que se afirma em

AL elll

B) I, apenas.

C) I e Il, apenas.
D) I, apenas.

E) Il e 11, apenas.

12. Sobre o SUS, de acordo com a Lei 8.080/90, analise as assertivas abaixo e coloque V nas Verdadeiras e F nas Falsas.

() A direcdo do SUS é da Unido, Estados e municipios somente devem viabilizar a execucdo das acdes deliberadas
pelo ente federal.

() Aplica-se aos consorcios administrativos intermunicipais o principio da dire¢ao tnica, e 0s respectivos atos
constitutivos disporao sobre sua observancia.

( ) E de atribuicio comum a Unido, aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios a elaboragio da proposta
orgamentaria do Sistema Unico de Saude (SUS), de conformidade com o plano de saade.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.

A) V-V-V
B) F-F-F

C) V-V-F
D) V-F-F
E) F-V-V

13. Sobre 0 que trata a Lei 8.142/90, analise os itens abaixo:

I. O incremento do desenvolvimento cientifico e tecnolégico no SUS em sua area de atuacao.

Il. A participacdao da comunidade na gestdo do SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na area da saude.

I11. As condi¢oes para a promogdo, protecdo e recuperacao da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Apenas | esta correta.

B) I, Il e Il estdo corretas.

C) Apenas Il esta correta.

D) Apenas | e 111 estdo corretas.
E) I, Il e 11 estdo incorretas.
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14. Sobre as Leis Organicas da Salde, analise as assertivas abaixo e coloque V nas Verdadeiras e F nas Falsas.

() As Leis 8.080/90 e 8.142/90 ndo fazem qualquer referéncia ao desenho de modelo de atencéo a salde para nortear
0s municipios na estruturacdo dos seus sistemas de salde e do papel dos estados nesse processo.

() Fatores, como campanhas de vacinagdo em massa, incentivo ao aleitamento materno e contratacdo de agentes
comunitarios de saude, estdo previstos nas referidas Leis.

() De acordo com o que estabelece a Lei 8080/90, deverdo ser criadas Comissfes Permanentes de integracdo entre 0s
servicos de salde e as instituicdes de ensino profissional e superior.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.

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

15. As Conferéncias de Saude e os Conselhos de Saude foram instituidas pela(s) Lei(s)

A) 8.080/90.

B) 8.142/90.

C) 8.689/93.

D) 8.080/90 e 8.142/90.
E) NOAS-SUS/2002.

16. A formulacao da politica de medicamentos, equipamentos, imunobiol6gicos e outros insumos de interesse para a
saude e para a participagéo na sua producéo faz parte da legislagdo estruturante do SUS.
Assinale a alternativa que corresponde a(s) lei(s) em que esse texto se insere.

A) 8.080/90

B) 8.142/90

C) 8.689/93

D) 8.080/90 e 8.142/90
E) NOAS-SUS/2002

17. Doenga emergente é o surgimento ou a identificagdo de um novo problema de sadide ou um novo agente infeccioso,
ja a Doenca reemergente indica mudanca no comportamento epidemiolégico de doengas ja conhecidas, que haviam
sido controladas, mas que voltaram a representar ameaca a sallde humana.

Sobre essa questao, analise as assertivas abaixo e coloque V nas Verdadeiras e F nas Falsas.

() As doencgas infecciosas emergentes e reemergentes, de uma maneira geral, podem estar associadas a fatores
ambientais, como desmatamento, mudancas climéticas (aquecimento global), secas e inundagdes.

( ) Ao longo dos ultimos anos, tem-se verificado que os mesmos determinantes que, acreditava-se, iriam reduzir as
doencas infecciosas também podem atuar na diregdo inversa, propiciando o surgimento e a disseminacdo de novas
e velhas doencas infecto-parasitarias. Um exemplo € o da urbanizacdo acelerada, favorecendo o ressurgimento da
dengue na regido das Américas.

() Nas dltimas trés décadas, tem havido importante redugdo nos indicadores de prevaléncia de infec¢do, morbidade e
mortalidade por esquistossomose mansdnica, no que pese ainda existirem municipios endémicos situados nos
bolsbes de pobreza do Nordeste e Sudeste.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.

A) V-F-V
B) V-V-V
C) F-F-F

D) F-V-F
E) V-V-F
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18. Sobre as doencas de notificacdo compulséria, analise as assertivas abaixo e coloque V nas Verdadeiras e F nas
Falsas.

() De acordo com a Portaria N° 204/2016, do Ministério da Saude, a notificagdo compulsdria devera ser realizada,
mesmo diante de caso suspeito, sem um diagndstico definitivo.

( ) A comunicacdo de doenca, agravo ou evento de salde publica de notificacdo compulsdria pode ser realizada a
autoridade de sadde por qualquer cidaddo que deles tenha conhecimento.

( ) A Sindrome da Paralisia Flacida Aguda jamais fez parte da lista de doencas de notificagdo compulséria devido a
sua baixa incidéncia no Brasil.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.

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

19. De acordo com a Sociedade Brasileira de Imunizacfes (2018-2019), sobre os esquemas de vacina¢do de adultos e
criancgas, analise as assertivas abaixo e coloque V nas Verdadeiras e F nas Falsas.

() Né&o ha consenso sobre a duracdo da protecdo conferida pela vacina da Febre Amarela. De acordo com o risco
epidemioldgico, uma segunda dose pode ser considerada pela possibilidade de falha vacinal.

() A vacina Triplice bacteriana acelular do tipo adulto (difteria, tétano e coqueluche) esta recomendada, mesmo para
aqueles que tiveram a coqueluche, ja que a protecdo conferida pela infec¢do nio é permanente.

() A vacina para a Influenza (gripe) do tipo 4V ndo demonstra ser melhor que a 3V na maior cobertura das cepas
circulantes.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.

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

20. Sobre a Politica Nacional de Saude do Idoso, analise as assertivas abaixo e coloque V nas Verdadeiras e F nas
Falsas.

() O perfil epidemioldgico da populacdo idosa é caracterizado pela tripla carga de doengas com forte predominio das
condi¢des cronicas, prevaléncia de elevada mortalidade e morbidade por condi¢Bes agudas decorrentes de causas
externas e agudizacOes de condicfes cronicas.

() Os casos de suspeita ou confirmagdo de violéncia praticada contra idosos devem ser objeto de notificagdo
compulséria pelos servicos de salde publicos e privados a autoridade sanitaria.

() O papel do Estado na area de cuidados de longa duracdo centra-se, quase exclusivamente, no abrigamento de
idosos pobres.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.

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

21. Uma jovem no curso da 21* semana de gesta¢do procura um servico de infectologia, levando seus resultados de
exames de pré-natal, inclusive um teste Elisa e um Western Blot para HIV REAGENTE.
Diante desse quadro, assinale a alternativa que indica a melhor conduta a ser tomada.

A) Solicitar sorologias para sifilis, hepatites virais, HTLV, contagem de CD4 e carga viral para HIV e aguardar a 342 semana
de gestacdo para o inicio da terapia antirretroviral.

B) Encaminhar para o servico de obstetricia especializado no seguimento de gestantes com HIV.

C) Aconselhar a gestante sobre o diagndéstico e as implicaces para ela e o bebé, solicitar carga viral e contagem de CD4 e
iniciar, de imediato, terapia antirretroviral com lamivudina, zidovudina e dolutegravir.

D) Aconselhar a gestante sobre o diagnostico e as implicagcBes para ela e o bebé, iniciar a terapia antirretroviral com
lamivudina, tenofovir e raltegravir, logo apds a coleta de sangue para contagem de linfécitos CD4 e carga viral e antes
mesmo de seus resultados.

E) Aconselhar a gestante sobre o diagnostico e as implicagdes para ela e o bebé, solicitar contagem de CD4 e carga viral e
aguardar a 342 semana de gestacdo para inicio de lamivudina, tenofovir e nevirapina.

22. Um paciente, 18 anos chega ao servico médico referindo astenia, mal-estar, cefaleia e febre h4 7 dias, além de
surgimento de lesdes vermelhas em membros inferiores e palmas de maos. E levantada a hipdtese de meningite
bacteriana aguda e encaminhado o paciente para servigo de referéncia. Ao exame fisico, observava-se taquipneia,
batimentos de asas de nariz e palidez cutanea. A ausculta respiratoria, apresentava murmdrio vesicular pouco
diminuido em bases, mas sem ruidos adventicios. Na ausculta cardiaca, havia um sopro sisto-diast6lico moderado
em borda esternal esquerdo. Pulsos estavam cheios e simétricos, PA= 110 x 70 mmHg e frequéncia cardiaca de 128
bpm. Realizou-se um hemograma que mostrou 23.550 leucécitos (89% de segmentados, 9% linfdcitos tipicos e 2%
de mondcitos), hemoglobina de 12,9g/dl e plaquetas de 568.000. Diante da suspeita de meningite, coletou-se o liquor
gue se mostrava limpido, com 220 células (polimorfonucleares), glicose de 67mg/dl proteina de 73mg/dl e Gram, sem
evidenciar bactérias.

Diante desse achado, qual a melhor conduta a ser tomada?

A) Instituir medidas de precaucdo de contato, coletar hemocultura e iniciar ceftriaxone e vancomicina. Notificar o caso como
meningite bacteriana aguda.

B) Instituir medidas de precaucdo por aerossois e iniciar penicilina cristalina, notificar o caso como meningite bacteriana aguda
e fazer profilaxia para contactantes.

C) Instituir medidas de precaucdo por goticulas, coletar hemocultura, solicitar ecocardiograma e iniciar penicilina cristalina e
cloranfenicol.

D) Coletar hemoculturas, iniciar ceftriaxone, oxacilina e gentamicina, solicitar ecocardiograma e avaliacdo da cardiologia.

E) Instituir medidas de precaucdo por goticulas, coletar hemocultura, realizar profilaxia para contactantes com rifampicina,
notificar como meningite bacteriana aguda e solicitar avaliagcdo da neurologia.

23. Um engenheiro de 32 anos procura o servico de infectologia com relato de astenia moderada, febre diaria ha 8 dias e
relato de ter chegado da Africa ha 10 dias. Traz um hemograma realizado no terceiro dia de febre que mostrou
4.450 leucocitos (30% de neutrofilos e 63% de linfécitos, 6% de monacitos e 1% de eosinofilos). O teste rapido para
malaria foi negativo, sem haver relato de rash cuténeo, artralgia, perda de peso ou alteracBes intestinais e
respiratorias. Ao exame fisico, foram identificados linfonodos cervicais levemente aumentados e indolores e
esplenomegalia leve. Novo hemograma foi solicitado no 9° dia de febre e mostrou 13,210 leucécitos (45% de
neutrdéfilos, 45% de linfécitos tipicos, 3% de linfécitos atipicos, 5% de mondcitos e 2% de eosindfilos). Na
bioquimica, apresentava AST de 93 UI/L e ALT de 203 UI/L, GGT de 53 UI/L, PCR de 36 mg/L.

Qual das alternativas abaixo apresenta o diagndstico mais provavel e 0 exame necessario para a sua confirmacao?

A) Tuberculose miliar - Realizar pesquisa molecular de Mycobacterium em sangue periférico.

B) Febre amarela - Sorologia para febre amarela.

C) Mononucleose infecciosa — pesquisa de capsideo viral para Epsteins Barr e PCR para CMV ou sorologia para CMV.
D) Febre tifoide — reacdo de Montenegro.

E) Febre de Lassa — PCR para virus Lassa.
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24. Em 2016, a Secretaria de Salde de Pernambuco estabeleceu, através da Portaria n° 390, uma lista de
agravos/doenca de notificagdo imediata (primeiras 24horas) em todo o territério estadual.
S&o considerados nessa lista todos os casos, suspeitos ou confirmados, das doencas abaixo elencadas, EXCETO:

A) Febre por Chikungunya.
B) Febre Amarela. D) Hantavirose.
C) Raiva Humana. E) Sindrome de Paralisia Flacida Aguda.

25. Com relacdo as recomendacgfes mais atuais do Programa Nacional de Controle da Tuberculose no Brasil, assinale a
afirmativa INCORRETA.

A) O Teste Rapido Molecular para tuberculose (TRM-TB) esta indicado, prioritariamente, para o diagnostico de tuberculose
pulmonar e laringea em adultos e adolescentes.

B) A prova tuberculinica reativa, isoladamente, indica apenas a presenca de infeccdo e ndo é suficiente para o diagnéstico da
tuberculose doenca.

C) Adultos e adolescentes infectados pelo HIV devem ser questionados em todas as visitas aos servicos de salde sobre a
presenca de tosse, febre, perda de peso e sudorese noturna.

D) Apresentacdo pulmonar atipica € frequente na coinfeccdo TB-HIV, considerada um sinal sugestivo de imunodeficiéncia
avancada, sendo comum a presenca apenas de infiltrado em segmento(s) inferior(es) pulmonar(es) e/ou linfadenomegalia
hilar.

E) A Organizacdo Mundial de Salde estima que um quarto da populacdo mundial tenha infeccdo latente por Mycobacterium
tuberculosis (ILTB). Com o objetivo de reduzir esse tipo de infeccdo, sua transmissdo a populacBes de baixa renda e sua
potencial evolucéo para tuberculose ativa, recomenda-se realizar a investigacdo de ILTB na populagdo em geral.

26. Com relacdo a vacina contra Febre Amarela, assinale a afirmativa CORRETA.

A) As gestantes pernambucanas que nunca tomaram a vacina ou o fizeram ha mais de 10 anos devem procurar o Centro de
Referéncia de Imunobiolégicos Especiais (CRIE) para tomar a vacina a partir do segundo semestre de gravidez a fim de
garantir protecéo ao feto.

B) A maior vantagem da vacina da rede privada em relacdo a rede pablica é de ser uma vacina com particulas virais, podendo
ser aplicada em gestantes e imunossuprimidos.

C) Pacientes que apresentem febre, cefaleia e mialgia na primeira dose da vacina ndo podem tomar a segunda dose, quando
indicada, por apresentarem maior risco de eventos pds-vacinais na segunda administracao.

D) A vacinacdo contra febre amarela é a medida mais importante e eficaz para prevengdo e controle da doenca, com
imunogenicidade de 90% a 98% de protecao e eventos adversos poucos frequentes.

E) Pessoas portadoras de doencas que necessitem do uso crénico de imunossupressores poderdo receber a vacina em situacao
epidemioldgica de risco apés 7 dias de suspensdo dos medicamentos. O mesmo periodo deve ser respeitado para pessoas
vacinadas poderem doar sangue.

27. Paciente previamente higida e recentemente diagnosticada com hipertenséo arterial, em uso de atenolol 25mg ao dia
ha 5 dias, d& entrada na emergéncia com quadro de cefaleia de forte intensidade e vomitos ha 3 dias. Segundo a
paciente, ela acordou com cefaleia de forte intensidade e nauseas, vindo a vomitar 40 minutos apds se levantar.
Procurou atendimento médico por duas vezes anteriormente, sendo medicada e liberada para casa com melhora
parcial da dor. Ao exame fisico, apresentava rigidez de nuca 3+/4+, facies de dor, desidratacdo, PA de 190 x 110
mmHg e temperatura de 38,1°C. Hemograma mostrava 13.100 leucdcitos (80% de segmentados, 12% de Linfocitos,
2% eosindfilos e 6% mondcitos). Devido a suspeita de meningite, foi coletado um LCR que se mostrou hemorragico,
com 572 células (70% linfomononucleares), incontaveis hemacias, glicose de 45mg/dl, proteina de 136mg/dl e
GRAM com raros diplococos GRAM negativos. Qual a melhor conduta a ser tomada nesse caso?

A) Isolar a paciente em quarto privativo e iniciar ceftriaxone 4g ao dia e dexametasona 4mg de 6/6h.

B) Notificar o caso a vigilancia epidemioldgica municipal, isolar a paciente, recomendar profilaxia aos familiares e
profissionais que a atenderam e iniciar apenas ceftriaxone.

C) Iniciar ceftriaxone 4g ao dia, solicitar revisdo da lamina do LCR, colocar mascara cirdrgica na paciente e enviar a paciente
para a realizacdo de tomografia de cranio de urgéncia a fim de descartar hemorragia subaracnoidea. Notificar o caso a
vigilancia epidemiol6gica municipal.

D) Isolar a paciente, notificar o caso a vigilancia epidemiologica municipal, iniciar penicilina cristalina 12 milhdes de unidades
ao dia e realizar profilaxia apenas aos contactantes intimos da paciente e profissionais com exposicdo a secre¢des da
paciente.

E) Encaminhar para servigo especializado em meningite, visando a avaliagdo da infectologia e neurologia, tendo iniciado
ceftriaxone 2g antes da transferéncia e comunicado o caso a vigilancia epidemioldgica.
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28. Paciente masculino, 53 anos, diabético e cardiopata em uso de metformina e insulina NPH, enalapril, furosemida,
espironolactona, carvedilol, AAS e amiodarona, todos em doses elevadas, chega a emergéncia com queixa de
dispneia em repouso ha 2 dias. Refere que, h4 4 semanas, iniciou quadro de tosse seca e febre esporadica com
dispneia apenas aos esfor¢cos moderados. Com o passar do tempo, a tosse ficou mais frequente, com secre¢édo
mucoide, e a dispneia piorou bastante, a ponto de ter que dormir sentado na ultima noite. Relatava ainda que ha 6
meses vinha apresentando perda de peso com diarreia intermitente, astenia e anorexia. Ao exame fisico,
apresentava-se emagrecido, taquidispneico, hipocorado, com turgéncia jugular, cianose de extremidades e manchas
hipercromicas com algumas papulas e nédulos escurecidos em membros e tronco. O ritmo cardiaco era regular, mas
em 3 tempos, pulsos cheios, PA 110 x 60 mmHg. A ausculta pulmonar era diminuida em base pulmonar direita,
mas sem ruidos adventicios. A frequéncia respiratéria era de 40 ipm, saturava 85% em ar ambiente. O hemograma
mostrou 2.300 leucdcitos (81% segmentados, 9% linfdcitos, 2% eosinofilos e 8% mondcitos), hemoglobina de 9,9g/dl
e plaquetas de 130.000. A desidrogenase latica (DHL) era de 1520 U/L, e 0o HGT, de 389mg%. A radiografia de torax
mostrava hipertransparéncia em ter¢o inferior de HTD, com infiltrado intersticial bilateral e aumento da area
cardiaca.

Diante desse caso, o diagnostico mais provavel é o seguinte:

A) insuficiéncia cardiaca congestiva, diabetes melitus descompensado, sindrome da imunodeficiéncia adquirida/HIV,
pneumocistose.

B) insuficiéncia cardiaca congestiva descompensada, desnutricdo, cetoacidose diabética, pneumonia comunitéria grave.

C) insuficiéncia cardiaca congestiva descompensada, desnutricdo, cetoacidose diabética, lesdo pulmonar pela amiodarona.

D) insuficiéncia cardiaca congestiva descompensada, desnutri¢ao, furunculose, pneumonia estafilococica.

E) insuficiéncia cardiaca congestiva, desnutricdo, pneumonia comunitaria grave, sepse.

29. S&o Infecgbes comumente causadas por microrganismos anaerdbicos todas abaixo citadas, EXCETO:

A) sinusite crbnica.

B) sindrome do choque toxico.
C) pneumonite aspirativa.

D) abscesso hepético.

E) gangrena gasosa.

30. Com relacéo ao diagnostico da sifilis, assinale a alternativa CORRETA.

A) Um resultado de VDRL negativo e FTA-abs reagente num paciente com clinica sugestiva de sifilis descarta a hipétese de
doenga aguda.

B) A deteccdo de treponema em lesdo sugestiva de cancro primario, mas com resultado de VDRL e FTA-abs negativos, afasta
o0 diagnéstico de sifilis primaria.

C) Os testes ndo treponémicos mais novos, como 0 RPR (Rapid Test Reagin) e TRUST (Toluidine Red Unheated Serum Test),
apresentam maior sensibilidade e especificidade para o diagnostico de neurossifilis devido a maior estabilidade da
suspensdo antigénica desses exames.

D) Os testes ndo treponémicos podem apresentar reatividade diferente em relacdo a uma mesma amostra. Por isso, no
monitoramento da resposta ao tratamento, recomenda-se a utilizagdo do mesmo teste inicial utilizado no diagnéstico e, se
possivel, que seja realizado no mesmo laboratério e pela mesma pessoa que fez o primeiro exame.

E) Paciente com clinica sugestiva de sifilis secundaria que apresente VDRL 1:8 e FTA-abs negativo representa o fenémeno de
prozona e deve ter seu exame repetido com diluicdo da amostra.

31. Com relagdo ao Tétano acidental, assinale a alternativa CORRETA.

A) E uma doenca infectocontagiosa, produzida por um bacilo anaerébico (Clostridium tetani) encontrado na natureza, sob a
forma de esporo e podendo ser identificado em pele, fezes, terra, galhos, arbustos, aguas putrefatas, poeira das ruas, trato
intestinal dos animais.

B) A notificacdo de um caso de tétano acidental deve ser realizada pelo profissional médico que diagnosticou a doenca apds a
comprovacdo da presenca de toxina tetanica no sangue ou tecido infectado do paciente.

C) E considerado um caso suspeito de tétano: todo paciente acima de 28 dias de vida que apresenta um ou mais dos seguintes
sinais e sintomas: febre, convulsdo, hipertonia abdominal ou de nuca e lesdo em pele ou cavidade oral, com situacéo
vacinal desconhecida ou incompleta.

D) A suscetibilidade dessa doenca é universal, e a principal medida de prevencdo contra o tétano é a vacinacdo dos suscetiveis.
A doenga ndo confere imunidade.

E) O diagnéstico definitivo é estabelecido pela dosagem dos niveis de toxina tetdnica em sangue ou tecidos infectados, embora
esse exame ndo esteja disponivel na rede publica de salde.
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32. Uma paciente de 28 anos, procedente de Caruaru, chega a emergéncia com historia de cefaleia, tontura, astenia e
diarreia aquosa em grande quantidade ha 3 dias. No interrogatdrio sintomatolégico, referia que, ha 3 meses, vem
com quadro de perda de peso, astenia, sudorese noturna e linfonodos cervicais palpaveis. Durante a espera por
exames laboratoriais, apresentou crise convulsiva ténico-clonica generalizada. Foi realizada uma tomografia de
cranio que mostrou multiplas lesGes hipoatenuantes localizadas na regido dos ganglios da base, na regido cortico-
subcortical e substancia branca profunda, além de cerebelo.

Qual a hipdtese diagndstica mais provavel para esse caso?

A) Neurotoxoplasmose
B) Neurocriptococose D) Neurossifilis
C) Neurocisticercose E) Doenga de Lyme

33. Um ex-presidiario com diagndstico de infeccdo pelo HIV ha 5 anos, mas sem tratamento procura um servigo
especializado com queixa de febre vespertina, perda de peso, astenia e tosse produtiva ha 40 dias. Ao exame fisico,
estava emagrecido, febril, com pele ressecada e moniliase oral. Na ausculta respiratoria, apresentava murmurio
vesicular diminuido em base pulmonar direita e roncos difusos, frequéncia respiratéria de 16 ipm, saturando 97%
em ar ambiente, PA: 110 x 70 mmHg. A radiografia de térax mostrava derrame pleural a direita, infiltrado alveolar
bilateral e imagem cavitaria em apice de pulméo esquerdo com paredes bem evidentes.

A conduta a ser tomada nesse caso é a seguinte:

A) internar o paciente para coleta de exames, tomografia de térax e baciloscopia no escarro. Iniciar tuberculostaticos,
fluconazol e terapia antirretroviral.

B) solicitar contagem de linfécitos CD4, carga viral, teste rapido molecular e cultura do escarro para Mycobacterium
tuberculosis, notificar o caso a vigilancia epidemioldgica e iniciar tratamento para tuberculose e tratar a moniliase oral.

C) solicitar contagem de linfécitos CD4, carga viral, teste rdpido molecular e cultura do escarro para Mycobacterium
tuberculosis, notificar o caso a vigilancia epidemiolégica, realizar investigacdo dos contactantes e iniciar tuberculostaticos
e terapia antirretroviral.

D) solicitar contagem de linfécitos CD4, carga viral, teste rapido molecular e cultura do escarro para Mycobacterium
tuberculosis, notificar o caso a vigilancia epidemioldgica, iniciar ceftriaxone e azitromicina, além de fluconazol. Sé iniciar
tuberculostaticos ap6s confirmacdo dos exames de escarro.

E) solicitar teste rapido molecular e cultura no escarro, prova de Mantoux (PPD), contagem de linfécitos CD4 e carga viral,
notificar o caso & vigilancia epidemiolégica e iniciar tuberculostaticos. A terapia antirretroviral s6 deveria ser realizada
apos negativacao do teste rapido molecular no escarro.

34. O tratamento da infeccao latente tuberculosa (ILTB) constitui uma das medidas para o controle da tuberculose no
Brasil, principalmente na populagdo com HIV. Uma vez excluida a tuberculose ativa na populagdo HIV positiva,
constitui indicagéo de tratamento da ILTB, EXCETO:

A) Paciente com Prova Tuberculinica (PT) > 5mm.

B) Contatos intradomiciliares ou institucionais com pacientes baciliferos, independentemente do resultado da PT.

C) Paciente com PT <5 mm com registro documental de PT >5 mm anterior, nfio tendo sido submetidos a tratamento ou
tratamento da tuberculose (TB) latente na ocasido.

D) Radiografia de térax evidenciando cicatriz radiolégica de TB, independente de tratamento prévio de ILTB ou tuberculose
ativa.

E) Pacientes com linfécitos CD4+ <350 céls/mm3, na impossibilidade de realizar a PT.

35. Em relagdo a coinfeccdo HIV-HCV, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) O tratamento da hepatite C crdnica esta indicado a todos os pacientes adultos coinfectados pelo HIV, independentemente da
contagem de LTCD4+ ou do grau de fibrose hepatica.

B) Pacientes coinfectados HIV-HCV devem ser orientados a evitar o consumo de &lcool e outras substancias hepatotoxicas.

C) Pacientes coinfectados HIV-HCV tém um risco trés vezes maior de progressdo para cirrose ou doenca hepatica
descompensada que os pacientes monoinfectados com HCV, principalmente se possuirem baixas contagens de LT-CD4+.

D) Embora exista interagdo medicamentosa entre 0s antivirais utilizados para o tratamento dessa coinfeccdo, a tolerabilidade e
elevadas taxas de resposta viroldgica sustentada com as novas drogas disponiveis, ndo ha necessidade de considerar 0s
pacientes infectados com HIV-HCV como uma populacdo de pacientes de dificil tratamento.

E) Pacientes coinfectados HIV-HCV que apresentam carga viral do HIV elevada e LTCD4+ muito baixo devem iniciar o
tratamento para a coinfeccdo o mais precocemente possivel e com esquema contendo o simeprevir devido a menor
interacdo medicamentosa com os antirretrovirais.
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36. Uma adolescente, previamente higida procurou um servico de pronto-atendimento com relatos de febre, mialgia,
cefaleia, vomitos, diarreia e artralgias ha 4 dias. Havia apresentado pela manha um desmaio ao se levantar para ir
ao banheiro e sangramento genital. Relatava ndo estar em periodo menstrual. Ao exame fisico, apresentava
taquicardia, palidez cutanea, extremidades frias, temperatura de 38,3°C, rash petequial em tronco e porc¢éo superior
de membros. A ausculta cardiaca estava normal, com frequéncia cardiaca de 138 bpm e PA: 85 x 50 mmHg. No
aparelho respiratério, o murmario vesicular estava diminuido em bases. O abdome era doloroso difusamente, mas
sem irritacdo peritoneal. Realizou hemograma que mostrou 2.100 leucocitos (41% segmentados, 56% linfocitos, 3%
mondcitos); hemoglobina de 16,2g/dl; hematécrito de 49,1% e plaquetas 89.000. AST de 234UI/L e ALT de 222
UlI/L.

Diante desse caso, qual das afirmativas abaixo apresenta melhor conduta a ser tomada?

A) Coletar hemoculturas, iniciar ceftriaxone e encaminhar para servico que possa coletar LCR; descartar o diagndstico de
meningite meningococica; realizar profilaxia para contactantes; notificar de imediato o caso a vigilancia epidemioldgica
como doenca meningococica.

B) Instituir expansdo volémica rapida com solugdo salina 20ml/kg até 3 vezes; iniciar droga vasoativa, se ndo apresentar
resposta; instalar oxigénio; seriar hematocrito e exame fisico; solicitar vaga em unidade de terapia intensiva e notificar o
caso como dengue a vigilancia epidemioldgica.

C) Realizar expansdo volémica, coletar hemoculturas e iniciar penicilina cristalina dentro da primeira hora do atendimento.
Notificar o caso como doenga meningocdcica a vigilancia epidemioldgica local e fazer profilaxia para contactantes.

D) Realizar expansdo volémica; coletar hemocultura e iniciar ceftriaxone e metronidazol; transferir para um servico de cirurgia
para parecer e realizacdo de tomografia a fim de descartar perfuracdo intestinal e peritonite; notificar o caso como febre
tifoide.

E) Internar a paciente; iniciar expansdo volémica 10ml/kg e droga vasoativa; instalar cateter de oxigénio; solicitar dosagem de
albumina e ultrassonografia de abdome e torax e inibir sangramento genital com anticoncepcional oral.

37. Uma adolescente procura a emergéncia médica de seu plano de salde com relato de disuria ha 3 dias. Ha 24 horas,
apresenta febre com calafrios e lombalgia. Ao exame fisico, apresenta temperatura de 39°C, Giordano positivo a
esquerda e postura antalgica. A frequéncia cardiaca é de 124 bpm, PA: 125 x 80 mmHg. A ausculta respiratoria é
normal. O hemograma mostra 23.800 leucocitos (4% de bastfes, 85% de segmentados 6 linfdcitos e 5% mondcitos);
hemoglobina de 13,7g/dl e plaquetas de 487.000.

Todas abaixo sdo opgdes de tratamento para essa paciente, EXCETO

A) Ceftriaxone.

B) Amicacina.

C) Ertapenem.

D) Moxifloxacina.

E) Amoxicilina/sulbactam.

38. Sobre Leishmaniose Tegumentar Americana, analise as afirmativas abaixo:

I. Trata-se de uma doenca infectocontagiosa, causada por protozoario do género Leishmania com trés principais
espécies no Brasil: Leishmania (Leishmania) amazonensis; Leishmania (Viannia) guyanensi; Leishmania
(Viannia) braziliensis.

Il A infeccdo e a doenca ndo conferem imunidade ao paciente, podendo haver novas manifestagdes clinicas apos o
tratamento.

I1l. Recomenda-se a confirmagdo do diagndstico por método parasitologico, antes do inicio do tratamento,
especialmente naqueles casos com evolugdo clinica fora do habitual e/ou ma resposta a tratamento anterior.

IV. Pacientes com HIV devem ser investigados para LTA, quando apresentarem qualquer tipo de lesdo cutanea ou
mucosa com mais de duas semanas de evolugdo, expostos a area de transmissao de LTA, em qualquer época da
vida.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Apenas I, 11l e 1V sdo verdadeiras.
B) Apenas Il e 111 sdo falsas.

C) Apenas | € falsa.

D) Todas séo verdadeiras.

E) Apenas I, 1l e IV sdo verdadeiras.
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39. O sarampo é uma doenca infecciosa viral aguda, potencialmente grave, transmissivel, extremamente contagiosa e
bastante comum na infancia. A viremia provoca uma vasculite generalizada, responsavel pelo aparecimento das
diversas manifestacdes clinicas.

Com relagéo a essa infec¢do, € CORRETO afirmar que

A) é altamente contagiosa, e 0 seu periodo de transmissibilidade se inicia com o surgimento do exantema e termina com o
desaparecimento.

B) febre por mais de 3 dias, apds o aparecimento do exantema, é um sinal de alerta e pode indicar o aparecimento de
complicagdes, como infecgdes respiratdrias, otites, doencas diarreicas e neurolégicas. Na ocorréncia dessas complicacdes, a
hospitalizacéo pode ser necessaria, principalmente em criangas desnutridas e em imunocomprometidos.

C) fazem diagnostico diferencial com o sarampo as seguintes doengas: zika, rubéola, leptospirose, riquetsiose, endocardite
bacteriana e Influenza HIN1.

D) ndo existe tratamento especifico para a infecgdo viral, porém a administracéo de vitamina A e de antibiéticos no momento
do diagndstico reduz a incidéncia de casos graves e fatais e esta indicada para crian¢as menores de 5 anos.

E) o bloqueio vacinal com o objetivo de interromper a cadeia de transmissdo deve ser feito em até 4 semanas.

40. Um empresario de 32 anos, previamente higido procura um servico médico especializado 2 horas apés ter tido
atividade sexual com uma profissional do sexo na qual houve ruptura do preservativo. Nega exposi¢do prévia dessa
natureza e refere que seus exames sorologicos para HIV, sifilis e hepatites virais estavam negativos na ultima rotina
laboratorial ha 6 meses.

Diante desse caso, qual a recomendacao a ser feita?

A) Tranquilizar o paciente, informando que a taxa de transmissao de doengas por esse tipo de acidente é baixa e que o risco de
efeitos colaterais ndo justifica o uso de medicaces profilaticas.

B) Tranquilizar o paciente, mas informar da necessidade de se fazer profilaxia com antirretrovirais, imunoglobulina para
hepatites B e C e penicilina benzatina para sifilis. Coletar novos exames soroldgicos para HIV, hepatite B e C e sifilis antes
de iniciar a profilaxia.

C) Acalmar o paciente informando sobre o risco pequeno de contaminacdo pelo HIV e hepatites virais, porém, devido a
elevada incidéncia de sifilis no Brasil, se tem recomendado a utilizacdo de penicilina benzatina nessas situagoes,
independente do status soroldgico da vitima.

D) Prescrever e orientar o uso de imunoglobulina B, antirretrovirais e azitromicina como profilaxia para as principais infec¢des
transmissiveis por esse tipo de acidente e fonte de exposicéo.

E) Orientar sobre a forma de utilizacdo de preservativo, realizar nova testagem para HIV, hepatite B e C, além de sifilis, com
testes rapidos e avaliar uso de profilaxia ap6s os resultados dos exames. Se permanecerem negativos, indicar uso de
antirretroviral, imunoglobulina para hepatite B e realizar seguimento ambulatorial.
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