Concurso PusLico

15. Prova OBIETIVA

Mepico 20 HorAS — INFECTOLOGISTA

VOCE RECEBEU SUA FOLHA DE RESPOSTAS E ESTE CADERNO CON-
TENDO 50 QUESTOES OBIETIVAS.

CONFIRA SEU NOME E NUMERO DE INSCRIGAO IMPRESSOS NA CAPA
DESTE CADERNO.

LEIA CUIDADOSAMENTE AS QUESTOES E ESCOLHA A RESPOSTA QUE
VOCE CONSIDERA CORRETA.

RESPONDA A TODAS AS QUESTOES.

MARQUE, NA FOLHA INTERMEDIARIA DE RESPOSTAS, LOCALIZADA NO
VERSO DESTA PAGINA, A LETRA CORRESPONDENTE A ALTERNATIVA
QUE VOCE ESCOLHEU,

TRANSCREVA PARA A FOLHA DE RESPOSTAS, COM CANETA DE
TINTA AZUL OU PRETA, TODAS AS RESPOSTAS ANOTADAS NA FOLHA
INTERMEDIARIA DE RESPOSTAS.

A DURAGAO DA PROVA E DE 3 HORAS.

A SAIDA DO CANDIDATO DA SALA SERA PERMITIDA APOS TRANS-
CORRIDA A METADE DO TEMPO DE DURAGAO DA PROVA.

Ao SAIR, VOCE ENTREGARA AO FISCAL A FOLHA DE RESPOSTAS
E ESTE CADERNO, PODENDO DESTACAR ESTA CAPA PARA FUTURA
CONFERENCIA COM O GABARITO A SER DIVULGADO.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO DE QUESTOES.

FUNDAGAO

Ao

vunesp o
15.08.2010

manha



Cidade de
Sa0 Jose dos Gampos

| #\/\/<\’ )

FoLHA INTERMEDIARIA DE RESPOSTAS

Ques™h RESPOSTA ques™h© RESPOSTA
01 A B 0] D 26 A B C D
02 A B C D 27 A B C D
03 A B 0] D 28 A B (o] D
04 | A B C D 29 A B C D
05 A B 0] D 30 A B C D
06 A B 0] D 31 A B (0] D
07 A B (0} D 32 A B (0] D
08 A B 0] D 33 A B C D
09 A B (0] D 34 A B C D
10 A B 0] D 35 A B (o] D
11 A B 0] D 36 A B (o] D
12 A B 0] D 37 A B C D
13 A B C D 38 A B C D
14 A B c D 39 A B [0} D
15 A B c D 40 A B (0] D
16 A B C D 41 A B C D
17 A B c D 42 A B C D
18 A B 0] D 43 A B [0} D
19 A B c D 44 A B C D
20 A B 0] D 45 A B C D
21 A B C D 46 A B C D
22 A B c D 47 A B C D
23 A B 0] D 48 A B (o] D
24 A B c D 49 A B C D
25 A B 0] D 50 A B C D
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01.

02.

03.

POLITICAS DE SAUDE

Faz parte do processo de conquista da sustentabilidade
politico-econdmica do Sistema Unico de Satde (SUS) e de
sua legitimidade

(A) aelaboragdo de um projeto de lei que garanta a participa-
¢do cada vez maior dos usudrios nas diversas instincias
gestoras do SUS.

(B) a priorizagdo de fato da atengfo primaria, retirando do
centro do modelo o papel do hospital ¢ das especialida-
des, abordando o usuario-cidaddo como um ser humano

integral.

(C) acelaboragdo de um projeto de lei que garanta as instan-
cias do poder legislativo a interferéncia no SUS quando

houver o entendimento de que diretrizes sdo respeitadas.

(D) a garantia de construgdo de hospitais de gestdo federal
que sejam referéncias regionais em todo o Pais, evitando
um dos grandes problemas do SUS, que ¢ a auséncia de

integralidade da assisténcia.

Um municipio de 100 000 habitantes passa a ter mais casos de
doengas respiratdrias apos a instala¢do de uma determinada
empresa. A(s) medida(s) adequada(s) a ser(em) tomada(s)
é/sdo:

(A) avaliagdo do processo produtivo da empresa e de seus
poluentes e organizacdo de unidades de satide municipais
capazes de prestar assisténcia a populagio, com referén-
cias em outro municipio, se necessario.

acionamento imediato da CETESB e abertura de con-
curso para médicos pneumologistas que devem trabalhar
em um servico de referéncia de doengas respiratorias.

(B)

(C) organizagdo de um sistema de referéncia e contrarreferéncia
para doencas respiratorias necessariamente dentro do

proprio municipio para que a populagdo tenha real acesso.

(D) estabelecimento de um fluxo agil de encaminhamento
entre unidades municipais de satde com hospitais
universitarios da regido para que haja uma assisténcia

adequada.

Considerando as a¢des que devem ser desenvolvidas para
fortalecer o processo de participa¢do social do SUS, analise
as seguintes assertivas:

1. apoiar os processos de educagdo popular na saude, para
ampliar e qualificar a participac@o social no SUS;
II. apoiar a implantagdo e implementacdo de ouvidorias nos
municipios e estados, com vistas ao fortalecimento da
gestdo estratégica do SUS;

III. trabalhar para diminuir o peso dos sindicatos de trabalha-
dores que tém direito a planos de saide privados.

Esta correto o contido em
(A) 1, apenas.

(B) Iell apenas.

(C) Ielll, apenas.

(D) I, e IIL

04.

05.

06.

Assinale a alternativa correta.

(A) Apenas os municipios com mais de 300000 habitantes
tém a obrigatoriedade de participar do financiamento
tripartite do SUS.

(B) Os municipios devem assumir a geréncia dos servigos de

atencdo a saude da rede publica, com excegdo daqueles

repassados pelo estado.

(C) Todo municipio ¢ responsavel pela integralidade da

atengdo a saude da sua populacdo, exercendo essa

responsabilidade de forma soliddria com o estado e a

Unido.

(D) Os municipios devem planejar suas a¢des de saude junto

com a comunidade com base na identificagdo de neces-

sidades feitas pelo estado.

A IX Conferéncia Nacional de Saude, ocorrida em 1992,

(A) constituiu-se em um evento fraco, com pouca participa-
¢do da sociedade e das instancias de governo, caracte-
rizando-se por ocorrer somente nas esferas estadual e
federal.

(B) aprovou uma carta a sociedade brasileira enfatizando a

necessidade da efetiva reforma agraria como uma condi-

¢do fundamental para a promogao da saude da populagéo
rural.

(C) propods que as institui¢des privadas, que participam do

SUS de forma complementar, devem se submeter as

diretrizes gerais, sob o controle do conselho de saude,

devendo ter conselhos gestores.

(D) realizou-se em um periodo da histdria brasileira caracte-

rizado pela existéncia de um governo federal forte e

apoiado por amplas camadas da populag@o.

Segundo a Constituicdo Federal, as diretrizes do Sistema
Unico de Saude determinam que

(A) todas as agdes e servicos de saide devem ser publicos e
estatais.

(B) aprioridade desse sistema deve ser a promogdo de satude,
e, em segundo plano, a assisténcia ¢ a reabilitagdo.

(C) a comunidade deve ter participagdo somente nos muni-
cipios com mais de 50000 habitantes.

(D) deve haver uma direg@o unica em cada esfera de go-
verno.
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07. A politica nacional de saude prevé, entre outras questdes,
atualmente,

(A) acompra de servigos especializados e de exames de alta
complexidade pelos municipios com menos de 100000
habitantes.

(B) a uniformiza¢do dos modos de organizagdo e fortaleci-
mento da atengdo basica para que se garanta a equidade
do SUS.

(C) a garantia do financiamento da atencéo basica como
responsabilidade das trés esferas de gestdo do SUS.

(D) oaprimoramento e a qualificagdo da estratégia de Satude
de Familia principalmente nos pequenos municipios.

08. A VIII Conferéncia Nacional de Saude, ocorrida em 1986,
deliberou que

(A) deveriam ser formados conselhos de saide em niveis
locais, municipais, regionais e estaduais, compostos de
representantes eleitos pela comunidade.

(B) o acesso da populagdo as informagdes de saude deveria
ser restrito aos conselheiros.

(C) as diregdes das unidades de saude deveriam ser eleitas
pelas comunidades das regides onde se localizavam.

(D) acomunidade deveria participar somente da fiscalizaggo
dos programas de saude, sendo o planejamento fungéo
exclusiva do gestor.

09. No SUS, os servigos de saude

(A) podem ter geréncia publica ou privada, assim como o
sistema municipal de saude pode ter gestdo publica ou
privada.

(B) podem ter geréncia publica ou privada, mas a gestdo do
sistema municipal de satde ¢ necessariamente publica.

(C) devem ter geréncia publica, assim como o sistema muni-
cipal de satde deve ter a gestdo também publica.

(D) devem ter geréncia publica, mas a gestdo do sistema
municipal de satide pode ser publica ou privada.

10. O conceito de que a saude é uma produgédo social
(A) enfraquece o papel do SUS na promogao da saude.

(B) aponta para a necessidade da simplificagdo tecnoldgica
dos equipamentos de satde.

(C) aponta para a necessidade de agdes intersetoriais na
promogéo de saude.

(D) ressalta a necessidade de valorizacdo do profissional
médico e a centralidade de suas atividades profissionais.
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CLIiNICA MEDICA

Leia o caso clinico seguinte para responder as questdes de niime-
ros 11 a 13.

Homem de 28 anos apresentou, hd 2 semanas, lesdo tinica no
sulco balano-prepucial que remitiu espontaneamente apds perdurar
cerca de 8 dias. Ha 2 dias referindo adinamia e febre. Ao exame
fisico, constata-se temperatura de 37,8 °C, poliadenopatia, maculas
e papulas em face, tronco, palmas das maos e plantas dos pés.
11. A etiologia da doengca ilustrada ¢

(A) bacteriana, causada por uma espiroqueta.

(B) bacteriana, causada por um cocobacilo Gram-negativo.

(C) fungica, causada pela Candida albicans.

(D) viral, causada pelo virus herpes simples.

12. A abordagem terapéutica adequada requer a utilizagao de
(A) cefepime.
(B) itraconazol.
(C) benzilpenicilina benzatina.

(D) ganciclovir.

13. O paciente em questio devera, além de tratamento e segui-
mento apropriados, realizar

(A) vacinagdo para hepatite B.
(B) quimioprofilaxia para HIV.
(C) pungéo liquorica diagndstica.

(D) sorologia para HIV e para as hepatites B e C.

Leia o enunciado seguinte para responder as questdes de niimeros
14 e 15.

Homem de 18 anos recebeu, no pronto-socorro, administragdo
de penicilina para tratamento de amigdalite bacteriana e desen-
volveu, apos 20 minutos, desconforto respiratério agudo, com
estridor laringeo e dificuldade para comunicar-se.

14. Além da utilizagdo de oxigénio, a conduta imediata, neste
caso, deve incluir a administra¢do de
(A) epinefrina inalatoria.
(B) epinefrina subcutanea.
(C) epinefrina intramuscular.

(D) difenidramina.

15. Constitui terapia antimicrobiana adequada para posterior
tratamento de infec¢do semelhante nesse paciente o(a)

(A) cefalexina.
(B) acetilcefuroxima.
(C) claritromicina.

(D) amoxicilina-clavulanato.



16. Jovem de 18 anos ¢ trazido ao pronto-atendimento 1 hora
apos ter utilizado cocaina e ingerido alcool. Encontra-se
agressivo, agitado, apresentando palidez cutanea e sudorese
profusa. Seupulso ¢ de 180 bpme aPA, de 170 x 110 mmHg.
Ao ser monitorizado, nota-se a presenga de taquiarritmia, cujo
tragado foi obtido a seguir.

Din al'F

(P

Constitui abordagem inicial correta a administragdo de

(A) diazepan e nitroprussiato de sodio.
(B) diazepan e propranolol.
(C) fenobarbital e adenosina.

(D) diazepan e diltiazem.

17. Homem de 64 anos é admitido em pronto-socorro com pressdo
arterial aferida em 220 x 120 mmHg. Caracteriza potencial
emergéncia hipertensiva a presenca dos referidos niveis ten-
sionais associados a ocorréncia de

(A) dor toracica.
(B) hematuria.
(C) epistaxe.
(D) taquicardia.

O enunciado seguinte deve ser utilizado para responder as questdes
de nimeros 18 ¢ 19.

Considere as seguintes condi¢des clinicas relacionadas,
em que os pacientes apresentavam niveis de potassio sérico de
6,2 mEq/L.

1. Homem de 38 anos, alcodlatra, encontrado adormecido
apos 3 dias de perda de contato com familiares e niveis
de CPK (creatinofosfoquinase) de 3 500 UI/L.

II. Mulher de 73 anos, admitida em pronto-atendimento com
desidratagdo acentuada e glicemia de 640 mg/dL.

III. Homem de 56 anos com plaquetose ao hemograma
(800 mil plaquetas/mm?).

IV. Homem de 58 anos, portador de insuficiéncia renal cro-
nica dialitica, que perdera suas duas tltimas sessdes de
hemodialise.

V. Mulher de 63 anos, hipertensa e diabética ha 20 anos, em
uso de enalapril e espironolactona.

18. Apresentam nivel de potassio corporal total aumentado apenas
os pacientes representados pelos itens

(A) Tell

(B) elV.
(C) HIelV.
(D) IVe V.

19. Apresenta nivel de potassio corporal total reduzido apenas
o(a) paciente representado(a) pelo item

(A) L

(B) 1L
(C) 1L
(D) 1V.

20. Dor em faixa em andar superior de abdomen com carater
recorrente ha varios meses, irradiada ao dorso, associada a
esteatorreia, pode coexistir com

(A) hipocalcemia.
(B) hipoglicemia.
(C) hipercalcemia.

(D) hipernatremia.

Analise o enunciado seguinte para responder as questdes de
numeros 21 e 22.

Homem de 25 anos foi atropelado por automovel ao atraves-
sar a rua, sendo arremessado a 7 metros de distancia. Foi trazido
consciente pela equipe de resgate do Corpo de Bombeiros, em
uso de colar cervical e sobre prancha rigida.

21. O atendimento inicial deve incluir, nesta ordem:

(A) obtengdo de acesso venoso = ausculta pulmonar e car-
diaca = avalia¢o neurologica.

(B) verificagdo da permeabilidade das vias aéreas > verifi-
cago da ventilagdo = verificagdo da circulagdo (pulso
e pressdo arterial).

(C) avaliagdo neuroldgica completa = ausculta pulmonar e
cardiaca = obten¢do de acesso venoso.

(D) verificagdo da ventilagdo > verificagdo da permeabili-
dade das vias aéreas - verificagdo da circulaggo (pulso
e pressdo arterial).

22. Durante a avaliagfo inicial constata-se que o paciente
encontra-se taquidispneico (respondendo perguntas simples
com dificuldade pelo desconforto respiratorio), com pressio
arterial de 7 x 4 cmHg e pulso de 140 bpm (batimentos por
minuto). A ausculta pulmonar evidenciou murmurios vesicu-
lares abolidos em hemitérax direito com hipertimpanismo a
percussdo do mesmo hemitdrax.

A conduta imediatamente posterior deve incluir a
(A) realizacdo de radiografia de torax.
(B) expans@o volémica com cristaloides.

(C) toracocentese com posterior drenagem de hemitdrax
direito.

(D) pericardiocentese a Marfan.

PMSJ1001/15-Méd20hInfectologista-manha



23. Gasimetria arterial evidenciando: pHa: 7,24; paO2: 80 mmHg;
paCO2: 28 mmHg; BIC: 12 mEq/L; saO2: 98% sugere o
contexto clinico contido em:

(A) mulher de 62 anos com neoplasia de mama metastatica
em pulmdes.

(B) homem de 68 anos portador de DPOC com traqueobron-
quite aguda.

(C) mulher de 22 anos admitida por rebaixamento de nivel de
consciéncia apds ingerir 18 comprimidos de fenobarbital.

(D) adolescente de 13 anos admitido por cetoacidose diabé-
tica em primodescompensagao.

Considere o quadro clinico que segue para responder as questdes
de nimeros 24 ¢ 25.

Mulher de 46 anos procura atendimento médico com relato
de febre vespertina diaria de até 38,2 °C, calafrios, tosse seca e
perda de 5 kg nas ultimas 4 semanas. Ao exame fisico, ndo se
observam linfadenomegalias, mas ha redugéo da expansividade
do hemitorax direito, com submacicez a percussdo da metade
inferior desse hemitdérax e redug¢do da ausculta da voz nessa
topografia.

24. A radiografia de torax, nesse caso, devera evidenciar um(a)
(A) pneumotorax.
(B) derrame pleural.
(C) infiltrado alveolar.

(D) atelectasia lobar.

25. Oresultado de investigagdo complementar que se correlaciona
com o quadro clinico descrito € a presenga de

(A) bolhas subpleurais a tomografia computadorizada do
torax.

(B) processo inflamatorio cronico granulomatoso em histo-
patologia da pleura direita.

(C) bacilos alcool-acido-resistentes em amostra de escarro.

(D) células neoplasicas a bidpsia transbronquica.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

26. Mulher da entrada ao pronto-socorro, queixando-se de cefaleia
e dispneia intensas, tosse com expectoracdo muco purulenta,
e febre de 38,0 °C ha 1 dia. Apresenta resultado que confirma
o diagndstico de influenza A (HIN1) Cepa California 2009.
Qual a conduta?

(A) Observagdo, pois a gripe A tem baixa letalidade.
(B) Introduzir terapia antimicrobiana com claritromicina.
(C) Iniciar imediatamente tratamento com oseltamivir.

(D) Internag@o em Unidade de Terapia Intensiva.

Associe as questdes de nimeros 27 a 30 as alternativas dadas,
que corretamente classificam os artigos pelo risco infeccioso
promovido ou pelo método de reprocessamento a que devem
ser submetidos, quando da sua utilizagdo para procedimentos na
assisténcia a saude.

27. Semicritico, ndo critico, ndo critico e semicritico.
28. Esterilizagdo, desinfec¢do, desinfeccgdo e esterilizagdo.
29. Semicritico, semicritico, critico € critico.
30. Esterilizagfo, desinfeccdo, limpeza e esterilizagio.
(A) Medicamento de uso intravenoso, sonda nasoenteral,

termoOmetro e cateter Swan-Ganz.

(B) Talheres, sonda vesical de demora, agulha de anestesia
raquidiana e luva cirurgica.

(C) Abaixador de lingua, luva utilizada para banho dos pa-
cientes, oftalmoscdpio e medicamento de uso oral.

(D) Protese ortopédica, canula de Guedel, laringoscopio e
medicamento de uso intramuscular.

31. A composi¢do do comprimido utilizado no novo esquema
terapéutico proposto pelo Programa Nacional de Controle da
Tuberculose ¢

(A) isoniazida (75 mg), pirazinamida (400 mg), rifampicina
(150 mg) e etambutol (250 mg).

(B) isoniazida (150 mg), pirazinamida (400 mg), rifampicina
(150 mg) e etionamida (250 mg).

(C) isoniazida (75 mg), pirazinamida (400 mg), rifampicina
(150 mg) e etambutol (275 mg).

(D) isoniazida (150 mg), pirazinamida (400 mg), rifampicina
(150 mg) e etionamida (275 mg).



Utilize o enunciado para responder as questoes de numeros 32 e 33.

32.

33.

34.

35.

36.

O Sistema Nacional de Informagéo de Agravos de Notifica-
¢do — SINAN registrou um aumento do nimero de casos de
dengue em um bairro do municipio de S&o José dos Campos.
Uma equipe de agentes de satde foi encaminhada para a regido
para determinar a necessidade de desinsetizagéo local.

Para tanto, esses agentes realizaram a verificagdo do
(A) indice vetorial.

(B) indice de Breteau.

(C) indice de Castaldi.

(D) indice de Vouri.

O resultado encontrado determinou a realiza¢do da desinse-
tizagdo local. Qual o resultado encontrado?

(A) Dois.
(B) Treés.
(C) Quatro.
(D) Cinco.

O Clinical Laboratory Standard Institute sugere que as bac-
térias produtoras de betalactamases de espectro ampliado
(ESBL) sejam reportadas no antibiograma como resistentes
aos seguintes antimicrobianos:

(A) penicilinas, cefalosporinas e carbepenémicos.
(B) cefalosporinas, aminoglicosideos e aztreonam.
(C) cefalosporinas, penicilinas e aztreonam.

(D) penicilinas, cefalosporinas e glicopeptideos.

A vacina para influenza A (HIN1) pandémica pode ser admi-
nistrada em

(A) somente imunodeprimidos graves e gravidas.
(B) praticamente toda a populagdo mundial.
(C) somente na populagado indigena.

(D) apenas aqueles que apresentem fatores de risco para a
doenga, considerando a incidéncia do ano de 2009.

Mulher com 25 anos encontra-se na 32.% semana de gestagdo e
descobre que esta infectada pelo HIV. Constata que seu CD4
¢ de 600 células/mm? de sangue. Qual a melhor conduta?

(A) Aguardar o parto e entdo iniciar a terapia antirretroviral
com zidovudina, lamivudina e efavirenz.

(B) Iniciar imediatamente o uso de zidovudina até o parto.

(C) Iniciar terapia antirretroviral, preferencialmente, com
zidovudina, lamivudina e lopinavir/ritonavir.

(D) Néo ha indicagdo de drogas antirretrovirais, pois nessa
fase ndo ha eficacia na prevengdo da AIDS neonatal.

37.

38.

39.

40.

Em relagfo a vacina contra rotavirus, desenvolvida no Brasil,
pode-se afirmar que

(A) foi determinada sua seguranca e afastada a relagdo com
o surgimento de intuscep¢do intestinal.

(B) a Secretaria de Estado da Saiude de Sao Paulo aguarda a
publicacdo dos resultados das pesquisas da Organizagao
Panamericana da Satde (OPAS) para definir sua intro-
dug@o no calendario vacinal do estado.

(C) aprimeira dose da vacina oral ¢ aplicada aos seis meses
de idade ¢ a segunda dose, apds trés meses da primeira
dose.

(D) avacina utilizada obteve registro no pais em 2000, pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria.

Em relagdo ao uso de antimicrobianos para tratamento das
infecg¢des do trato respiratdrio, pode-se afirmar que

(A) adosagem de proteina C reativa ndo interfere na deciséo
da prescri¢do de antimicrobianos.

(B) o resultado da proteina C reativa acima de 100 mg/L
orienta para a prescri¢do imediata de antimicrobianos.

(C) o resultado da proteina C reativa abaixo de 20 mg/L
define que a infecgo € do trato respiratdrio alto e orienta
que ndo ha necessidade da introdugéo de antimicrobianos.

(D) autilizagdo do indice da proteina C reativa para a tomada
de decisdo na prescri¢do de antimicrobianos compromete
a evolugdo clinica do paciente.

Paciente com 51 anos, género masculino, natural de Maceid (AL)
e procedente de Brasilia, refere febre variando entre 37 € 38 °C,
anorexia, manchas vermelhas no corpo e “carogos” no pes-
cogo ha 7 dias. Apresenta ao exame clinico hepatomegalia
de 2,0 cm, esplenomegalia de 5,0 cm e linfonodomegalia
em cadeia julgo carotidea anterior e posterior bilateral-
mente. O hemograma mostra uma discreta anemia e ainda
3600 leucécitos com 63% de linfocitos e 12% de atipia.

A principal hipotese diagnostica €

(A) sindrome de Weil.

(B) linfoma linfocitico pouco diferenciado.
(C) sindrome da mononucleose.

(D) doenga da arranhadura do gato.

Assinale a alternativa que indica a droga e seu mecanismo de
acdo que, adicionada ao esquema terapéutico convencional
da hepatite C cronica, causada pelo genoétipo 1, aumentou o
indice de cura da doenca em ensaios clinicos.

(A) Etravir; inibidor de transcriptase reversa.
(B) Telaprevir; inibidor da transcriptase reversa.
(C) Etravir; inibidor de protease.

(D) Telaprevir; inibidor de protease.
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41. Assinale a alternativa correta.

(A) O uso de cefepima para o tratamento de infecgdes cau-
sadas por enterobactérias produtoras de ESBL, mesmo
sensiveis a cefepima in vitro, era considerado antiético
até janeiro de 2010.

(B) Enterobactérias devem ser consideradas sensiveis a
cefepima quando a CIM for 3 ug/mL, intermediarias
quando a CIM for de 4 a 8 pg/mL, e resistentes quando
a CIM for 16 pg/mL.

(C) Acefepima é uma molécula “zwitterionica” que atraves-
sa mais rapidamente a membrana externa das bactérias
Gram-negativas, portanto ¢ menos estavel a hidrolise
pelas enzimas AmpC, e possui atividade in vitro contra
enterobactérias produtoras de ESBL.

(D) Trabalhos sugerem que os monobactdmicos devem ser as
drogas de escolha para o tratamento das infec¢des graves
causadas por isolados produtores de ESBL.

42. Assinale a medida de prevengdo e controle de infecg¢do do
trato urindrio que € classificada como categoria de evidéncia
IA para sua recomendagio pelo Centers Disease Control.

(A) O uso de cateteres externos ¢ uma alternativa para
cateteres uretrais em pacientes colaborativos do sexo
masculino, sem retengdo urindria ou obstrugéo da bexiga.

(B) O cateterismo intermitente ¢ preferivel a cateteres ure-
trais ou pung¢@o suprapubica em pacientes com disfungéo
vesical.

(C) Nas unidades de cuidados intensivos sempre inserir cate-
teres urindrios utilizando técnica asséptica e equipamento
estéril.

(D) Em pacientes com doengas cronicas, a técnica limpa,
ndo estéril, é uma alternativa aceitavel e mais pratica para
a técnica estéril para cateterizagdo intermitente.

Para responder as questdes de nimeros 43 a 46, correlacione as
doencas infecciosas com o tipo de precaugdo recomendada, e
assinale a alternativa correta.

43. Sarampo (A) Precaug@o padrdo

44. Meningite meningocdccica (B) Precaug@o para goticulas
45. Escabiose

(C) Precauc@o para aerossois

46. Leptospirose (D) Precaugéo de contato
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47. O principal diagnoéstico diferencial de salmonelose septicé-
mica prolongada é

(A) febre tifoide.
(B) calazar.
(C) esquistossomose.

(D) maldria.

48. Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta dos
agentes etioldgicos de granuloma inguinal, cancro mole e
linfogranuloma venéreo.

(A) Klebsiella granulomatis, Haemophilus ducreyi e
Chlamydia trachomatis.

(B) Chlamydia trachomatis, Klebsiella granulomatis e
Haemophilus ducreyi.

(C) Klebsiella granulomatis, Chlamydia trachomatis e
Haemophilus ducreyi.

(D) Haemophilus ducreyi, Chlamydia trachomatis e
Klebsiella granulomatis.

Utilize o enunciado para responder as questdes de numeros 49 e 50.

Em paciente do sexo masculino, 82 anos, foi formulado o diag-
ndstico de adenocarcinoma de colon. Agendado a realizagdo de
uma retosigmoidectomia. Foi realizada resseccéo intestinal com
anastomose primdria sem intercorréncias. O paciente foi internado
na Unidade de Terapia Intensiva para a observacéo pos-operatdria.

49. Qual a classificagdo da cirurgia por potencial de contaminag@o?
(A) Limpa.
(B) Potencialmente contaminada.
(C) Contaminada.

(D) Infectada.

50. Um antibidtico foi prescrito para ser administrado na indug@o
anestésica. Sua conduta frente a prescri¢do ¢

(A) manter o antimicrobiano por 24 horas.

(B) suspender, pois ndo ha indicagdo do uso de antimicro-
bianos.

(C) manter conforme a evolugao clinica.

(D) suspender, pois o antimicrobiano deve ser iniciado no
periodo pds-operatorio.

FUNDACAO v

vunesp ¢



