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- O candidato receberado fiscal:

Um Caderno de Questbes contendo 50 (cinquenta) questdes objetivas de multipla escolha.

Uma Folha de Respostas personalizada para a Prova Objetiva.
- Ao ser autorizado o inicio da prova, verifique, no Caderno de Questdes, se a numeragéo das questdes e a paginagdo estao
corretas e se ndo ha falhas, manchas ou borrdes. Se algum desses problemas for detectado, solicite ao fiscal outro caderno
completo. N&o seréo aceitas reclamacgdes posteriores.
- A totalidade das Provas tera a duragdo de 3h30min (trés horas e trinta minutos), incluindo o tempo para preenchimento da
Folha de Respostas da Prova Objetiva.
- O candidato podera se retirar da sala de prova apds transcorridas 2 (duas) horas do efetivo inicio da prova, entregando o
Caderno de Questdes e a Folha de Respostas ao fiscal, a qual sera o unico documento valido para a corre¢éo.
- O Caderno de Questdes sera disponibilizado para consulta no site da Cetro Concursos, juntamente com a divulgagéo do gabarito,
apartirdodia 14 de fevereiro de 2012.
- Nao serao permitidas consultas a quaisquer materiais, uso de telefone celular ou outros aparelhos eletrénicos.
- Caso seja necessaria a utilizagédo do sanitario, o candidato devera solicitar permissao ao fiscal de sala, que designara um fiscal
volante para acompanha-lo no deslocamento, devendo manter-se em siléncio durante o percurso, podendo, antes da entrada no
sanitario e depois da utilizagao deste, ser submetido a revista com detector de metais. Na situagao descrita, se for detectado que o
candidato estiver portando qualquer tipo de equipamento eletrénico, sera eliminado automaticamente do concurso.
- Apds o término da prova, ao sair da sala de prova, o candidato devera retirar-se imediatamente do local de realizagéo das provas,
nao podendo permanecer nas suas dependéncias, bem como ndo podera utilizar os sanitarios.

ATENGAO

- Verifique se seus dados estéo corretos na Folha de Respostas.

- A Folha de Respostas NAO pode ser dobrada, amassada, rasurada, manchada ou conter qualquer registro fora dos locais
destinados as respostas.

- Assinale a alternativa que julgar correta para cada questédo na Folha de Respostas, usando caneta esferografica de tinta preta ou
azul. Para cada questdo, existe apenas 1 (uma) resposta certa — ndo serdao computadas questdes ndo assinaladas ou que
contenham mais de uma resposta, emendas ou rasuras.

- Omodo correto de assinalar a alternativa € cobrindo, completamente, o espaco a ela correspondente, conforme modelo abaixo:
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- Todas as questdes deverao serrespondidas.
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(CONHECIMENTOS GERAIS )

1.

Assinale a alternativa que N80 apresenta doengas de notificagdo compulsoéria as autoridades sanitarias.

(A) Botulismo, hanseniase e colera.

(B) Leptospirose, cancro mole e linfogranuloma venero.

(C) Rubéola, coqueluche e sarampo.

(D) Variola, sifilis congénita e tularemia.

(E) Febre amarela, poliomielite e doenca de Creutzfeldt-Jacob.

Paciente adulto jovem, ao reagir a um assalto, recebe um tiro em regido toracica anterior e evolui para
obito. Analisando o caso apresentado, assinale a alternativa que apresenta a sequéncia a ser preenchida na
Declaracgao de obito, respectivamente, da primeira a ultima linha da parte I.

(A) Choque Hemorragico Agudo/ Perfuragdo cardiaca/ Projétil de arma de fogo.

(B) Projétil de arma de fogo/ Perfuragdo cardiaca/ Choque hemorragico agudo.

(C) Parada cardiorrespiratoria/ projétil de arma de fogo/ choque hemorragico.

(D) Perfuracdo cardiaca/ parada cardiorrespiratoria/ choque hemorragico agudo.

(E) Choque hipovolémico/ parada cardiorrespiratdria/ perfuracao por projétil de arma de fogo.

A Lei n° 8.080/90 dispde sobre as condigdes para a promogao, prote¢do e recuperacdo da satde. Em
relagdo a esta lei, € incorreto afirmar que

(A) o SUS tem por objetivo executar agdes tais como a vigilancia nutricional e a orientagdo alimentar.
(B) tem o principio da universalidade de acesso aos servigos de satide em todos os niveis de assisténcia.

(C) obedece ao principio da preservacao da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e
moral.

(D) exclui a iniciativa privada da participacao do SUS.
(E) atua na execugdo de acdes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica.

A Lein® 8.142/90 define a formagao do Conselho de Satude, que ndo é composto por

(A) profissionais de satude.

(B) representantes do governo.
(C) médicos concursados.

(D) prestadores de servigos.
(E) usuarios.

Preocupados com a relagdo entre inseticidas organoclorados e o surgimento de neoplasias em
agricultores, um pesquisador separou dois grupos de mil trabalhadores rurais expostos € ndo expostos ao
inseticida para avaliar a ocorréncia de neoplasia. Esse tipo de estudo pode ser classificado como

(A) ensaio Clinico.
(B) caso-controle.
(C) estudo ecoldgico.
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(D) estudo de Coorte.
(E) estudo randomizado.

Paciente de 65 anos em uso metoprolol apds episddio de IAM. Para este caso, o uso do betabloqueador

(A) ¢ considerado uma medida de prevengao primordial.

(B) ¢ considerado uma medida de prevengao primaria.

(C) ¢ considerado uma medida de prevengao secundaria.

(D) ¢ considerado uma medida de prevengao tercidria.

(E) ndo ¢ considerado uma medida de prevencao, pois o paciente ja sofreu o [AM.

Em determinadas situag¢des, o SUS ndo consegue garantir a cobertura assistencial a populagao de alguns
municipios. Nesses casos, o Sistema Unico de Saude podera recorrer a algumas instituigdes, havendo
preferéncia por

(A) entidades sem fins lucrativos.
(B) institutos de referéncia estadual.
(C) hospitais universitarios.

(D) hospitais privados.

(E) servicos de municipios vizinhos.

Paciente de 40 anos, sexo feminino, ao realizar o autoexame, identifica um nodulo na mama E.
Preocupada, sai de casa correndo ¢ sem documentos, mas ao chegar a UBS sdo exigidos documentos
como CPF e carteira de trabalho. De acordo com o SUS, esse procedimento contraria o Principio da

(A) Regionalizacao.
(B) Equidade.

(C) Integralidade.
(D) Universalidade.
(E) Hierarquizagao.

De acordo com a Lei n°® 8.142/90 sobre a participagdo da comunidade na gestdo do SUS, a Conferéncia
Nacional de Saude deve reunir-se com a seguinte periodicidade:

(A) 1 (um) ano.
(B) 2 (dois) anos.
(C) 3 (trés) anos.
(D) 4 (quatro) anos.
(E) 5 (cinco) anos.
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10.

Um paciente em estado terminal por cancer gastrico faleceu durante o transporte entre o servigo de
Pronto Atendimento (PA) e o hospital. Contudo, o médico que o acompanhou na ambulancia nio se
considera apto a preencher a Declaragdo de Obito (DO). Na condi¢do de diretor clinico do PA,
pressupondo que a causa de morte foi natural e que o paciente possui registros de outros atendimentos na
unidade, assinale a alternativa que apresenta o tipo de conduta administrativa que deve ser adotada neste
caso.

(A) Constituir sindicancia interna para apurar a causa do o6bito.

(B) Encaminhar o corpo para o Instituto Médico Legal.

(C) Orientar o médico que transportou o paciente a preencher a DO.
(D) Orientar a enfermeira de plantdo que preencha a DO.

(E) Orientar o médico do hospital de referéncia a preencher a DO.

(CoNHEClMENTos ESPEciFlcos)

11.

12.

Assinale a alternativa correta para tratamento de tuberculose latente de acordo com o resultado da prova
tuberculinica (PPD).

(A) Pacientes portadores de HIV com PPD < 5mm, assintomdticos, sem antecedente de contato com
pacientes baciliferos.

(B) Paciente com insuficiéncia renal em terapia dialitica com PPD entre 5 e 9mm, assintomaticos e sem
contato com pacientes baciliferos.

(C) Paciente transplantado renal em uso de terapia imunossupressora com PPD > Smm, assintomatico e
radiologia de torax normal.

(D) Paciente com < 65 anos, portador de diabetes mellitus, com PPD entre 5 € 9mm, assintomdtico e sem
contato prévio com baciliferos.

(E) Profissional de saide com antecedente de contato com pacientes baciliferos, apresentado PPD prévio
de 3mm e, apds 1 ano, repetiu o PPD com valor igual a 7mm, assintomatico.

Em relagdo ao tratamento de tuberculose no Brasil, assinale a alternativa correta.

(A) O esquema bdsico para tratamento de tuberculose compreende a associacdo de quatro firmacos:
rifampicina, isoniazida, pirazinamida e etambutol.

(B) A partir de 2010, o tempo de tratamento para meningoencefalite tuberculose passou a ser de 12
meses.

(C) Nao ¢ necessario adequar a posologia do esquema bésico de tratamento de tuberculose para
pacientes em insuficiéncia renal cronica sob regime de terapia dialitica.

(D) Pela auséncia de interacdo entre rifampicina e inibidores de protease, ndo ha necessidade de alterar
esquemas de tratamento antirretroviral e esquema basico de tuberculose.

(E) Nao ha necessidade de utilizar corticoterapia no inicio do tratamento de meningoencefalite
tuberculosa.
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13.

14.

15.

16.

Assinale a alternativa que apresenta a definicdo de faléncia terapéutica durante o tratamento de
tuberculose pulmonar.

(A) Presenca de baciloscopia positiva no escarro (++ ou +++) no segundo més de tratamento.

(B) Pacientes com baciloscopia positiva no escarro no inicio do tratamento, negativando nos meses
subsequentes, porém, novamente positivando a baciloscopia do escarro por 2 meses consecutivos, a
partir do quarto més de tratamento.

(C) Presenca de baciloscopia positiva no escarro do primeiro meés e terceiro més de tratamento, porém,
com culturas negativas.

(D) A definicdo de faléncia esta relacionada com o perfil de sensibilidade ou antibiograma da cepa de
Mycobacterium tuberculosis.

(E) A necessidade de troca de algum farmaco do esquema basico devido a efeitos adversos ¢ considerada
faléncia terapéutica.

Em relacdo a resisténcia ao esquema bdasico de tratamento para tuberculose, assinale a alternativa correta.

(A) O termo multirresisténcia refere-se a presenca de resisténcia a dois ou mais fadrmacos do tratamento
de tuberculose, com exce¢do dos farmacos rifampicina e isoniazida.

(B) O termo resisténcia extensiva (tradugdo da lingua inglesa de “extensively drug resistant” ou sigla
XDR) corresponde a presenca de resisténcia a rifampicina, etambutol e fluoroquinolonas.

(C) Resisténcia primdria verifica-se nos pacientes com antecedente de varias experiéncias de tratamento
para tuberculose, infectados por bacilos previamente sensiveis.

(D) Resisténcia secundaria ou adquirida verifica-se nos pacientes infectados por bacilos previamente
sensiveis, que se tornaram resistente apds exposi¢do aos farmacos do esquema para tuberculose.

(E) De acordo com o II Inquérito Nacional de Resisténcia para Tuberculose, a incidéncia de resisténcia
primaria a isoniazida atinge a cifra de 12%.

Assinale a alternativa correta com relagao ao tratamento e seguimento de tlceras genitais ocasionadas por
doengas sexualmente transmissiveis.

(A) Apos o tratamento, ndo ha necessidade de avaliacdo ou convocagao dos parceiros sexuais.

(B) Deve-se oferecer aos pacientes com ulceras genitais por doencas sexualmente transmissiveis a
realizagdo de sorologia para HIV, sorologia para hepatites virais B e C, sorologia para sifilis, bem
como reforcar a adesao ao tratamento e orientar para a convocagao dos parceiros sexuais.

(C) Sifilis primaria em paciente alérgico a penicilina tem como alternativa o tratamento com
ciprofloxacina.

(D) A reagao febril de Jarisch-Herxheimer ocorre apos dose de azitromicina no tratamento de cancro
mole.

(E) Aciclovir é contraindicado para gestantes com herpes genital.

Em relagdo ao tratamento da sifilis, assinale a alternativa correta.

(A) Sifilis primaria ou “cancro duro” trata-se com penicilina G benzatina 2,4 milhdes de Ul, via
intramuscular, em dose unica.

(B) Sifilis recente secundaria (manifestacdo cutinea) ou sifilis recente latente trata-se com penicilina G
cristalina, 4 milhdes de UI, intravenosa, a cada 4 horas, em regime de internagao.

(C) Sifilis tardia latente ¢ tratada com a associa¢ao de penicilina G benzatina 2,4 milhdes de Ul, via
intramuscular, em dose tnica e ciprofloxacina 500mg VO 2x/d durante 14 dias.
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17.

18.

19.

(D) Meningo-encefalite por sifilis trata-se com penicilina G benzatina 2,4 milhdes de U, via
intramuscular, 1x por semana, durante 4 semanas consecutivas.

(E) O tratamento de sifilis primaria no paciente portador de HIV ¢ diferente do tratamento do paciente
sem esta condigao.

Em relagdo ao papilomavirus humano (HPV), assinale a alternativa correta.

(A) Os subtipos de HPV 6, 11, 42, 43 ¢ 44 sao considerados de alto risco para desenvolvimento de
doengas neoplésicas e seus precursores.

(B) Os subtipos de HPV 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 46, 51, 52, 56, 58, 59 ¢ 68 sdo considerados de baixo
risco para desenvolvimento de doencas neoplasicas e seus precursores.

(C) O HPV ¢ um RNA-virus do grupo papovavirus com mais de 100 subtipos reconhecidos, divididos
pelo seu potencial oncogénico em: baixo risco, moderado risco e alto risco.

(D) Podofilina, acido tricloroacético, podofilotoxina e imiquimod (imidazolquinolina) sdo farmacos
utilizados no tratamento de infec¢do por HPV.

(E) Podofilina ¢ indicado no tratamento de gestante com HPV genital.

Em relacdo a prevengdo de doencas sexualmente transmissiveis (DST) nos casos de violéncia sexual,
assinale a alternativa correta.

(A) Quanto a profilaxia antimicrobiana das DST em adultos e adolescentes com mais de 45kg,
recomenda-se a associagdo: penicilina G benzatina, ciprofloxacina, azitromicina e metronidazol.

(B) Esta contraindicada a profilaxia contra HIV nesta situagao.

(C) Nao existe indicacdo, no momento do atendimento, de coleta de sorologias para: HIV, hepatites
virais B e C, sifilis.

(D) Recomenda-se o uso de imunoglobulina contra hepatite C.

(E) Quanto a profilaxia antimicrobiana das DST em gestante que sofre violéncia sexual, recomenda-se
apenas penicilina G benzatina e ciprofloxacina.

Assinale a alternativa que apresenta a definicdo correta da categoria de risco de dengue.

(A) Categoria A: febre por até sete dias, acompanhada de pelo menos dois sinais e sintomas
inespecificos (cefaleia, prostragdo, dor retro-orbitaria, exantema, mialgias e artralgias), prova do lago
negativa, antecedente de lipotimia e hematémese.

(B) Categoria B: febre por até sete dias, acompanhada de pelo menos dois sinais e sintomas inespecificos
(cefaleia, prostracao, dor retro-orbitaria, exantema, mialgias e artralgias), desconforto respiratério e
prova do lago negativa.

(C) Categoria C: febre por até sete dias, acompanhada de pelo menos dois sinais e sintomas inespecificos
(cefaleia, prostragdo, dor retro-orbitaria, exantema, mialgias e artralgias), prova do lago positiva,
petéquias, hepatomegalia dolorosa, vomitos persistentes, redu¢cao do volume urinério.

(D) Categoria D: febre por até sete dias, acompanhada de pelo menos dois sinais e sintomas
inespecificos (cefaleia, prostragdo, dor retro-orbitaria, exantema, mialgias e artralgias), prova do lago
negativa, sem sinais de alerta.

(E) Categoria F: febre por até sete dias, acompanhada de pelo menos um dos sinais e sintomas
inespecificos (cefaleia, prostracdo, dor retro-orbitaria, exantema, mialgias e artralgias),
prova do lago negativa, sem sinais de alerta.
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20.

21.

22.

23.

Quanto as indicac¢des de internagdo hospitalar durante o atendimento de dengue, assinale a alternativa
correta.

(A) Presenca de sinais de alarme; recusa na ingestdo de alimentos e liquidos; comprometimento
respiratorio: dor toracica, dificuldade respiratoria, diminuicdo do murmurio vesicular ou outros
sinais de gravidade; plaquetas < 20.000/mm’, independentemente de manifestagdes hemorragicas.

(B) Comorbidades compensadas como diabetes mellitus, hipertensdo arterial, insuficiéncia cardiaca e
asma sao indicagdes de internacao hospitalar.

(C) Plaquetas < 100.000/mm’ no primeiro hemograma e gestantes classificadas como categoria A so
indicagdes de internacdo hospitalar.

(D) Febre alta (T => 39°C), diarreia e rash cutaneo sao indicagdes de internagao hospitalar.

(E) Cefaleia ¢ sinal de alarme para internagdo e serd necessaria a coleta de liquor para confirmacao
diagnostica de dengue.

Quanto as indicagdes de alta hospitalar no seguimento de dengue, assinale a alternativa correta.

(A) Auséncia de febre durante sete dias, plaquetas em elevagio e acima de 200.000/mm’, estabilizagio
hemodinamica durante 72 horas.

(B) Hematdcrito normal e estavel por 96 horas; plaquetas em elevacdo e acima de 100.000/mm’.

(C) Melhora visivel do quadro clinico, estabilizagdo hemodinamica durante 48 horas, auséncia de febre
durante 48 horas.

(D) Auséncia de febre durante 96 horas, hematocrito acima de 40%, leucécitos < 12.000/mm’.

(E) Recomenda-se, no minimo, 10 dias de internacao, independente da categoria de dengue ou evolugao
clinica.

Assinale a alternativa correta quanto aos farmacos da terapia antirretroviral nos pacientes portadores de
HIV.

(A) Zidovudina, lamivudina e raltegravir sdo exemplos de inibidores ndo analogos nucleosideos da
transcriptase reversa.

(B) Lopinavir, darunavir e maraviroc sdo exemplos de inibidores da protease.

(C) Abacavir, didanosina e enfuvertida sdo exemplos de inibidores analogos da transcriptase reversa.

(D) Fosamprenavir, Atazanavir, estavudina sdo exemplos de inibidores da protease.

(E) Raltegravir pertence a classe dos inibidores da integrase.

Paciente do sexo masculino, 46 anos, deu entrada no pronto-socorro em 5 de janeiro de 2012, com queixa
de febre alta (temperatura axilar: 39,5°C), dores pelo corpo, cefaleia retro-orbitaria, sendo mais intensa
nas articulagcdes das maos e pés, nduseas e vomitos (apenas dois episddios), sem diarreia, sem sinais de
hemorragia ou lesdes cutaneas ha dois dias. Viagem recente para Ribeirdo Preto (ha 4 dias). Nega
vacinagdo recente. Nega contato com outros pacientes ou casos semelhantes. O paciente permaneceu na
unidade com a hipotese diagnoéstica de dengue. Assinale a alternativa correta em relagao a evolugao deste
paciente.

(A) O paciente deveria mesmo permanecer em observagao, pois apresentava um sinal de alerta: artralgia.

(B) Ao exame fisico, o plantonista médico identificou hepatomegalia dolorosa, sendo isto compativel
com sinal de alerta de dengue.

(C) Apo6s quatro horas de hidratacdo IV com solucdo fisiologica 0,9%, foi colhido um segundo
hemograma com contagem de plaquetas de 130.000/mm’ (primeiro hemograma com plaquetas de
120.000/mm”). Esta alteragio plaquetaria corresponde a um sinal de alerta de dengue.
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24.

25.

26.

27.

(D) Ap6s 2 horas da aplicacdo de dipirona 1,0g IV, o paciente evoluiu com temperatura axilar de 38°C, o
que configura um sinal de alerta para dengue.

(E) Devido ao quadro de artralgia, foi indicado o uso de acido acetilsalicilico como anti-inflamatério nao
hormonal.

Assinale a alternativa correta sobre os efeitos colaterais dos medicamentos antirretrovirais.

(A) Lipodistrofia, dislipidemia, acidose latica e miopatia.

(B) Hipertensao arterial, fibrose pulmonar e diabetes mellitus.

(C) Encefalopatia, glaucoma e osteoporose.

(D) Neoplasia hepatica, acidente vascular cerebral e degeneracdo gordurosa hepatica.
(E) Pancreatite, furunculose e hipogonadismo.

Assinale a alternativa que apresenta apenas exemplos de antimicrobianos beta-lactamicos.

(A) Clindamicina, linezolida e vancomicina.
(B) Sulfadiazina, norfloxacina e teicoplanina.
(C) Ceftazidima, imipenem e aztreonam.

(D) Azitromicina, claritromicina e eritromicina.
(E) Daptomicina, tigeciclina e levofloxacina.

Quanto as medidas de precaucdo intra-hospitalar, assinale a alternativa correta sobre herpes zoster.

(A) No paciente imunocompetente, estd indicada a precaug¢ao padrio intra-hospitalar somente no caso de
herpes disseminado.

(B) No paciente imunossuprimido, estd indicada a precaugao especifica por goticulas somente no caso de
herpes disseminado.

(C) No transplante de 6rgdo so6lido sob regime de imunossupressdo, estd indicada a precaucdo durante o
contato somente no caso de herpes zoster localizado.

(D) No paciente com AIDS, esta indicada a precaugdo especifica aerossol somente no caso de herpes
disseminado.

(E) No paciente com Lupus Eritematoso Sistémico (LES), durante pulsoterapia com corticosteroide,
estdo indicadas duas medidas de precaucdo especificas: aérea e durante o contato, tanto no herpes
zoster localizado quanto no disseminado.

Assinale a alternativa que apresenta as vacinas contraindicadas apds transplante de 6rgao solido.

(A) DTPa, hepatite B e influenza sazonal.

(B) Pneumoco 23 valente, hepatite A e Salk.

(C) BCQG, febre amarela e triplice viral.

(D) dT, influenza e quadrivalente do HPV.

(E) H. influenza b, hepatite B e pneumococo 7 valente.
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28.

29.

30.

31.

32.

Assinale a alternativa que apresenta as vacinas contraindicadas apds transplante de células tronco-
hematopoiéticas nos primeiros 8 meses apds procedimento.

(A) Triplice viral, varicela e polio oral.
(B) Influenza inativada, H. influenzae b e hepatite B.
(C) Hepatite A, influenza e pneumococo 23 valente.

(D) Nao se recomenda imunizar nos primeiros seis meses apds transplante de células tronco
hematopoiéticas.

(E) Salk, hepatite B e DTPa.

Assinale a alternativa que apresenta apenas antifungicos da classe das equinocandinas.

(A) Voriconazol, posaconazol e itraconazol.

(B) Anfotericina b deoxicolato, anfotericina B lipossomal e griseofulvina.
(C) Fluconazol, anfotericina B deoxicolato e cloridrato de terbinafina.
(D) Micafungina, anidulafungina e caspofungina.

(E) Miconazol, cetoconazol e amorolfina.

Assinale a alternativa que apresenta corretamente todas as alteragdes fisioldgicas do idoso capazes de
alterar a farmacocinética dos antimicrobianos.

(A) Redug¢do do pH gastrico; reducdo do esvaziamento gastrico; aumento do fluxo sanguineo
esplancnico e reducdo do clearance de creatinina.

(B) Reducdo do pH gastrico; esvaziamento gastrico normal; redugdo do fluxo sanguineo esplancnico e
redug¢do do clearance de creatinina.

(C) Aumento do pH gastrico; redugdo do esvaziamento gastrico; redugao do fluxo sanguineo esplancnico
e reducdo do clearance de creatinina.

(D) Aumento do pH géstrico; aumento do esvaziamento gastrico; aumento do fluxo sanguineo
esplancnico e reducdo do clearance de creatinina.

(E) Sem alteracao do pH géstrico; esvaziamento gastrico normal; aumento do fluxo esplancnico; reducdo
do clearance de creatinina.

Assinale a alternativa correta quanto ao quadro clinico da maléria grave e complicada.

(A) Cefaleia, mialgia e febre (T = 40°C).

(B) Nauseas, vomitos e febre (T = 38°C).

(C) Calafrios, sudorese, cefaleia e febre intermitente.

(D) Febre com duragao de 12 horas, cefaleia, nduseas ¢ vomitos.

(E) Oliguria, hemorragias, ictericia e alteracao do nivel de consciéncia.

Assinale a alternativa correta quanto a quimioprofilaxia contra a malaria.

(A) Existem cinco drogas recomendadas para a quimioprofilaxia contra maldria: sulfametoxazol-
trimetropima, pirimetamina, levofloxacina, eritromicina e clindamicina.

(B) O objetivo da quimioprofilaxia contra a maléria ¢ agir sobre as formas esporozoitas e hipnozoitas.

(C) Nao é necessario avaliar o perfil de resisténcia do Plasmodium falciparum aos antimalaricos antes de
decidir pela indicagdo de quimioprofilaxia.
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(D) Nao estd indicada a pesquisa de hematozodrio em sangue periférico (gota espessa) nos pacientes
assintomaticos ao término da profilaxia.

(E) Doxiciclina, mefloquina, cloroquina e a associagdo atovaquona/proguanil sdo os farmacos
recomendados para quimioprofilaxia, sendo que as duas primeiras drogas com agdo esquizonticida
sanguinea.

Assinale a alternativa correta sobre paracoccidioidomicose.

A) A associagéo Sulfadiazina e fluconazol sdo as drogas de escolha ara o tratamento de
g p
paracoccidioidomicose.

(B) Com relacdo ao tempo de tratamento da paracoccidioidomicose, as diretrizes recomendam entre 1 a
3 meses, sob regime de internacao hospitalar.

(C) Uma das comorbidades associadas a paracoccidioidomicose ¢ a tuberculose, presente ente 5 a 10%
dos casos.

(D) Anidulafungina ¢ a droga de escolha para o tratamento de paracoccidioidomicose.

(E) Trata-se de um protozoario, Paracoccidioides brasiliensis, descrito principalmente na regido do
Mediterraneo.

Assinale a alternativa que apresenta corretamente as doencas ou condi¢des definidoras de AIDS.

(A) Neoplasia de colo uterino invasiva, criptococose extrapulmonar e tuberculose pulmonar.
(B) Meningite bacteriana, choque séptico e herpes simplex recorrente.

(C) Herpes zoster disseminado, sarampo e coqueluche.

(D) Toxoplasmose ocular, neurossifilis e hepatite C aguda.

(E) Tétano, estrongiloidiase e pneumonia multilobar.

Assinale a alternativa que apresenta interpretacao do seguinte quadro soroldgico para hepatite B, nivel de
transaminase hepatica (ALT) e resultado de carga viral para hepatite B (HBV-DNA): HBsAg positivo
(permanecendo por mais de 6 meses positiva), anti-HBs negativo, anti-HBc IgG positivo, anti-HBc IgM
negativo, HbeAg negativo, ALT normal, HBV-DNA quantitativo (PCR) < 20UI/mL.

(A) Hepatite B aguda.

(B) Hepatite B fulminante.

(C) Imune para hepatite B secundario a vacinacao.

(D) Imune para hepatite B secundario a cura espontanea.
(E) Estado de portador assintomatico.

Assinale a alternativa correta sobre os medicamentos utilizados no tratamento das hepatites B e C.

(A) Telaprevir e boceprevir sdo novos farmacos da classe dos inibidores da integrase para o tratamento
da hepatite C.

(B) Tenofovir e Lamivudina s3o medicamentos utilizados no tratamento para hepatite B, principalmente,
na co-infec¢do com HIV.

(C) Ribavirina sempre deve ser utilizada nos pacientes renais cronicos sobre tratamento para hepatite B.

(D) Interferon alfa 2 a ou 2 b associado a ribavirina sao farmacos de escolha no tratamento de hepatite C
pelo genotipo 1.
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(E) Interferon peguilado ¢ o farmaco de escolha como monoterapia em pacientes HIV positivos com
gendtipo 2 para hepatite C.

Assinale a alternativa correta sobre Leptospirose.

(A) Levofloxacina ¢ o farmaco de escolha para o tratamento de leptospirose.

(B) Os sinais e sintomas de alerta para internacdo na suspeita diagndstica sdo: dispneia, oliguria,
hemoptise, ictericia, arritmias, hipotensao e alteragao do nivel de consciéncia e vomitos frequentes.

(C) Quimioprofilaxia pré-exposicao ¢ feita com eritromicina 500mg 6/6h durante 5 dias.

(D) Hemocultura ndo faz parte do diagndstico laboratorial de leptospirose.

(E) A sorologia para leptospirose do tipo microaglutinagdo deve ser coletada uma uUnica vez nos
primeiros 7 dias.

Assinale a alternativa que apresenta as espécies do género Candida com resisténcia primaria a fluconazol
e anfotericina, respectivamente.

(A) Candida parapsilosis e Candida glabrata.
(B) Candida albicans e Candida guilliermondii.
(C) Candida glabrata e Candida lusitaniae.

(D) Candida tropicalis e Candida parapsilosis.
(E) Candida parapsilosis e Candida albicans.

Assinale a alternativa correta sobre endocardite infecciosa.

(A) Indica-se profilaxia antimicrobiana para pacientes submetidos a cirurgia odontologica nas seguintes
situacdes: presenca de valvula prostética cardiaca, doenca cardiaca congénita cianética, episodio
prévio de endocardite infecciosa, receptor de transplante cardiaco com valvulopatia.

(B) Moxifloxacina ¢ o antibidtico de escolha para profilaxia antes de procedimentos cirargicos
odontolégicos, mantendo este farmaco durante 7 dias.

(C) Antes da endoscopia digestiva alta ou colonoscopia, recomenda-se a profilaxia antimicrobiana nos
grupos de alto risco com ciprofloxacina durante 48 horas apods o procedimento.

(D) Sdo exemplos de procedimentos odontologicos que necessitam de profilaxia antimicrobiana para a
prevencgado de endocardite: ajuste de aparelho ortodontico e radiografia de dente.

(E) Nao existe risco de endocardite infecciosa nos pacientes com infeccdo do trato urinario por
Enterococcus spp submetidos a cistoscopia com bidpsia.

Assinale a alternativa que apresenta um exemplo de indicagdao de tratamento cirargico para endocardite
infecciosa.

(A) Persisténcia da febre por 3 dias, apesar do tratamento antimicrobiano adequado.
(B) Hemocultura positiva para Enterococcus spp multi-sensivel e Staphylococcus coagulase negativo.
(C) Persisténcia de hemocultura positiva no 3° dia de tratamento.

(D) Insuficiéncia cardiaca recente secundario a alteragdo da valva e vegetacdo > 10mm e multiplos
episodios de embolizagdes.
(E) Hemocultura negativa e vegetacao < 10 mm sem episodios de embolizagao.
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Em relagdo aos fungos filamentosos, assinale a alternativa que apresenta, respectivamente, exemplos
hialo-hifomicoses e feo-hifomicoses,

(A) Exophiala jeanselmei e Alternaria spp.

(B) Curvularia spp ¢ Fusarium solani.

(C) Aspergillus fumigatus e Cladophialophora bantiana.
(D) Acremonium falciforme e Aspergillus Niger.

(E) Bipolaris spp ¢ Histoplasma capsulatum.

Assinale a alternativa que apresenta as medidas de prevencdo para pneumonia associada a ventilagdo
mecanica (PAV), infeccdo de sitio cirirgico, infec¢do do trato urinario associada a sonda vesical e
infec¢do da corrente sanguinea associada a cateter venoso, respectivamente.

(A) Preferir intubacdo orotraqueal ao invés de ventilagio ndo invasiva, manutencdo de
antibioticoprofilaxia durante 72 horas apos a cirurgia, aplicagdo de antibidtico na bolsa coletora de
urina, preferir sitio femural para passagem de acesso venoso central.

(B) Oferecer antibioticoterapia inalatéria, passagem de pomada com antibidtico na ferida operatoria
durante as primeiras 72 horas, retirar a valvula antirrefluxo do sistema coletor de urina, trocar acesso
central a cada 14 dias.

(C) Trocar o circuito de ventilagdo mecanica a cada 48 horas, manter fechada a ferida operatéria com
curativo durante 96 horas, trocar a sonda vesical de demora a cada 7 dias, utilizar cateteres venosos
com a maior quantidade de lumens possivel.

(D) Manter decubito elevado entre 30 a 45°C, reduzir tempo de cirurgia, retirada precoce do dispositivo
de cateter vesical, passagem do cateter venoso com técnica asséptica.

(E) Trocar canula endotraqueal a cada 96 horas, ndo recomendar o tratamento de infecgdes a distancia
em cirurgias eletivas, obstruir a sonda vesical 2x/dia, trocar acesso com fio guia na suspeita de
infec¢ao no sitio de insergao.

Assinale a alternativa que apresenta os critérios para a realizagdo de tomografia ou ressonancia de cranio
antes da puncao liquérica na suspeita de meningite.

(A) Cefaleia, nduseas, vomitos, rigidez de nuca e febre (T => 38°C).

(B) Imunossuprimido, altera¢ao do nivel de consciéncia, convulsdo e anormalidades no campo visual.
(C) Diarreia, celulite na regido dorsal da coluna e petéquias.

(D) Antecedente de contato com tuberculose, usudrio de drogas e cefaleia.

(E) Nauseas, vomitos, petéquias e febre (T => 38°C).

Entre os agentes etiologicos de meningites bacterianas, na faixa etdria acima de 60 anos e em
transplantados de 6rgdo so6lidos, a cobertura antimicrobiana deve atingir

(A) Streptococcus agalactiae, Staphylococcus aureus e Propionibacterium acnes.
(B) Cryptococcus neoformans, Staphylococcus epidermidis e Escherichia coli.
(C) H. influenzae, Klebsiella oxytoca e Streptococcus mutans.

(D) Pseudomonas aeruginosa, Ochrobactrum anthropi ¢ Staphylococcus aureus.
(E) Listeria monocytogenes, Streptococcus pneumoniae e Neisseria meningitidis.
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Em relagdo a infecgdo do trato urinario (ITU), assinale a alternativa correta.

(A) O principal agente infeccioso ¢ Escherichia coli.

(B) Nao ¢ necessaria a investigacdo radiologica para ITU recorrente no idoso.

(C) Cistite aguda nao complicada geralmente necessita de 10 dias de tratamento.

(D) Recomenda-se o tratamento de bacteriuria assintomatica no idoso pelo risco de delirium.
(E) Recomenda-se 7 dias para tratamento de prostatite aguda.

Em relacdo a pneumonias adquiridas na comunidade, assinale a alternativa correta.

(A) Nao é necessaria a realizacdo de radiologia de torax para o diagnostico de pneumonia.

(B) Para pacientes com proposta de tratamento domiciliar, recomenda-se sulfametoxazol-trimetropima
ou ampicilina como primeira escolha.

(C) Para pacientes com comorbidades cronicas: cardiopatas, nefropatas, hepatopatas, diabéticos,
portadores de neoplasia, imunossuprimidos, uso prévio de antibidtico nos tltimos 3 meses, etilismo e
presenca de asplenia, recomenda-se macrolideo como tratamento.

(D) Para pacientes com necessidade de internacdo em unidade de terapia intensiva, recomenda-se a
associacdo de cefalosporina de 3% geracdao e novos macrolideos ou quinolona respiratodria.

(E) A duracao do tratamento deve atingir, no minimo, 14 dias.

Para o tratamento de fasceite necrotizante, assinale a alternativa correta.

(A) Desbridamento cirurgico ndo ¢ necessario para controle da infec¢do, com recomendacdo apenas de
terapia antimicrobiana.

(B) A prescri¢do antimicrobiana deve buscar a cobertura de patégenos gram-positivos aerdbios, como
por exemplo, cefalexina.

(C) Imunoglobulina hiperimune ¢ indicada em todos os casos.

(D) Camara hiperbdrica ¢ contraindicado nesta situagao.

(E) A melhor sugestdo empirica de esquema abrange o combate de uma populagdo polimicrobiana:
bactérias gram-positivas, gram-negativas ¢ anaerdbias, com sugestdo de ampicilina-sulbactam ou
piperacilina-tazobactam, associada a ciprofloxacina e clindamicina.

O problema da multirresisténcia cresce rapidamente no mundo e, recentemente, as enterobactérias
resistentes a carbapenémicos foram assunto na midia. Um dos mecanismos de resisténcia esta relacionado
com a producao de carbapenemase secundario ao gene que codifica a enzima bla KPC. Sendo assim,
assinale a alternativa correta.

(A) Nao existe o risco de disseminagao entre pacientes portadores de bactérias com o perfil de resisténcia
para o gene bla KPC, pois se trata de um componente cromossomal da bactéria.

(B) Este mecanismo de resisténcia ¢ facilmente identificado pelos laboratorios, sem necessidade de
testes moleculares.

(C) Por ser transportado através de transposon, isto aumenta o risco de disseminacdo do mecanismo de
resisténcia.

(D) O tratamento nao ¢ dificil, sendo possivel o uso de doses altas de carbapenémicos ou cefalosporinas
de 4% geracao.

(E) Ap6s identificagdo do paciente com o patdgeno e seu respectivo mecanismo de resisténcia,
recomenda-se o uso de precaucao especifica por goticulas para reduzir a disseminagao.
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Em relagdo a hanseniase, assinale a alternativa correta.

(A) O resultado de baciloscopia negativo exclui o diagnodstico de hanseniase.

(B) A classificacao dos pacientes, visando ao tratamento, €: paucibacilar (casos com até 5 lesdes de pele)
e multibacilar (casos com mais de 5 lesoes de pele).

(C) Periodo de incubagao da doenga: 10 a 30 dias.

(D) O Mycobacterium leprae ¢ um anaerdbio coco gram-negativo, intracelular, que infecta nervos
periféricos.
(E) A principal via de transmissao ¢ durante o contato.

Com relacao ao tratamento da hanseniase, assinale a alternativa correta.

(A) Esquema paucibacilar com rifampicina, clofazimina e dapsona durante 18 meses.
(B) Esquema multibacilar com rifampicina e dapsona durante 12 meses.

(C) Alta por cura ¢ considerada ao se completar o esquema de tratamento: até 9 meses para o
paucibacilar e 18 meses para o multibacilar.

(D) Reagao hansénica do tipo 1 ¢ a reag@o do eritema nodoso do paucibacilar.
(E) Reagdo hanséncia do tipo 2 ¢ a reagdo da neurite do multibacilar.
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