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Confira o nimero que vocé obteve no ato da inscricio com o que esta indicado no cartao-resposta.

* A duragao da prova inclui o tempo para o preenchimento do cartdo-resposta.
\_ J
4 )
Instrucoes Atencao!
Para fazer a prova vocé usara: = Nao é permitido qualquer tipo de consulta durante a realizacdo
da prova.
= este caderno de prova; P . . .
. 3 , X . ® Para cada questdo sao apresentadas 5 (cinco) alternativas dife-
= um cartao-resposta que contém o seu nome, nimero de inscri- .
N : rentes de respostas (a, b, ¢, d, e). Apenas uma delas constitui a
¢ao e espaco para assinatura. < ) <
resposta correta em relacao ao enunciado da questao.
Verifique, no caderno de prova, se: = Ainterpretacdo das questoes é parte integrante da prova, néo
sendo permitidas perguntas aos fiscais.
u fa!tam folhasea sec!uéncia de questdes esta correta. = Nio destaque folhas da prova.
= ha imperfei¢des graficas que possam causar duvidas.
Ao terminar a prova, entregue ao fiscal o caderno de prova comple-
Comunique imediatamente ao fiscal qualquer irregularidade. to e o cartdo-resposta devidamente preenchido e assinado.
\. J
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Conhecimentos Periciais . oeceto 333810

(15 questdes)

1. Alincapacidade laborativa é a impossibilidade

do desempenho do servidor de executar atividades
especificas de seu cargo. Assim, em relacdo ao grau, a
incapacidade que ainda permite o desempenho da
atividade laboral, com restri¢des, porém sem risco de
morte, é denominada de:

Total.
Parcial.

)

)

) Temporaria.
) Permanente.
)

Invalidez.

2. Quando um servidor esta impossibilitado de desem-
penhar toda e qualquer atividade laborativa, quanto a
sua profissao sua incapacidade laborativa é dita:

Especifica.
Inespecifica.

)

)

) Uniprofissional.
) Multiprofissional.
)

Omniprofissional.

3. No exame pericial para admissao do servidor é
solicitada a apresentacao de exames complementares.
Para cargos que envolvam contato direto e perma-
nente e/ou manuseio com agentes biolégicos, mate-
riais bioldgicos e pacientes sao necessarios:

a. () Audiometria, laringoscopia direta e teste de
acuidade visual.

b. ( ) Hemograma, glicemia, sorologia para Lues,
parcial de urina, radiografia de térax e ECG.

c. () Hemograma, glicemia, sorologia para Lues,
anti HIV1 e HIV2, HCV, HBsAg e anti-HBsAg.

d. (X) Hemograma, glicemia, sorologia para Lues,
parcial de urina, radiografia de toérax, ECG,
HCV, HBsAg e anti-HBsAg.

e. () Hemograma, glicemia, sorologia para Lues,
parcial de urina, radiografia de térax, audio-
metria e teste de acuidade visual.

4, Assinale a alternativa que se refere corretamente
as doencas cardiacas que sdo impeditivas para a
admissao do servidor.

a. () Bradicardia sinusal

b. ( ) Extrassistolia isolada

c. () Sindrome de Wolf Parkinson White

d. ( ) Bloqueio do ramo direito do feixe de Hiss

e. (X) Cardiopatia congénita com alteragées hemo-

dinamicas significativas

5. Considerando as doencas infectocontagiosas, assi-
nale a alternativa em que os candidatos apresentam
uma condicao absoluta que é impeditiva para seu
ingresso.

Hanseniase
Soropositivos para HIV

N o w

o

()
()
. (X) Hepatopatia cronica com insuficiéncia hepética
. () Leischmaniose cutanea

()

Tuberculose ativa

0]

6. Analise o texto abaixo:

E assegurada a servidora efetiva uma licenca para
repouso por um periodo de.............. dias conse-
cutivos, a partir da data de nascimento da crianga
OU....ouuee. dias anteriores a data do parto, mediante
pericia médica.

Assinale a alternativa que preenche corretamente as
lacunas do texto.

a. (X) 180;28
b.( ) 150;30
c. () 120;60
d.( ) 120;28
e.( ) 90;28
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7. AlLicenca para Tratamento de Saude de acordo
com a Lei Complementar n®412, de 26 de junho de
2008, do IPREV, estabelece:

a. () Serd concedida por até 1 ano, podendo ser
prorrogada por igual periodo uma Unica vez,
mediante manifestacao de pericia médica
oficial.

b. ( ) Sera concedida inicialmente até um periodo
de 14 dias. Caso seja necessario um prazo

maior, devera ser feita uma solicitacdo ao INSS.

c. () Serd concedida inicialmente até um periodo
de 28 dias. Caso seja necessario um prazo

maior, devera ser feita uma solicitacdo ao INSS.

d. (X) Serd concedida por até 2 anos, podendo ser
prorrogada por igual periodo uma Unica vez,
mediante manifestacao de pericia médica
oficial.

e. () Serd concedida pelo prazo indicado no laudo
ou atestado do médico assistente

8. Na concessao do beneficio pericial de aposentado-
ria por invalidez, conforme a Lei Complementar n® 412
de 26 de junho de 2008, assinale a alternativa que
apresenta corretamente somente doencas incapaci-
tantes, graves, contagiosas ou incuraveis que permi-
tem tal condicao:

a. () Tuberculose, hipoacusia e cardiopatia
b. ( ) Hipoacusia, cegueira unilateral e cardiopatia.
C.

(X) Doenca de Alzheimer, doenca de Parkinson e
espondiloartrose anquilosante.
d. () Cegueira unilateral, doenca de Paget e
hepatopatia.

e. () Nefropatia, neoplasia maligna e soropositivi-
dade para HIV.

9. Os candidatos portadores de deficiéncia auditiva,
com um perda do grau de audicdo de 25 a 40 decibéis,
(db) sao classificados como portadores de:

a. (X) Surdezleve.

b. ( ) Surdezsevera.

c. () Surdez moderada.
d. ( ) Surdezacentuada.
e. () Anacusia.
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10. Em relacdo a aposentadoria por invalidez de
servidores que apresentam evidéncia laboratorial de
infeccao pelo HIV, a concessao do beneficio é feita em
todas as condi¢des abaixo, exceto:

a. (X) Somente dois testes de triagem para deteccéo
de HIV (HIV1 e HIV2) reagentes.

b. ( ) Dois testes de triagem para deteccdo de HIV
(HIV1 e HIV2) reagentes e carga viral baixa.

c. () Dois testes de triagem para deteccao de HIV
(HIV1 e HIV2) reagentes e pelo menos uma
doenca indicativa de AIDS (imunodeficiéncia).

d. ( ) Dois testes de triagem para deteccao de HIV
(HIV1 e HIV2) reagentes e contagem de linféci-
tos TCD4 abaixo de 350 células/mm?,

e. () Dois testes de triagem para deteccdo de HIV
(HIV1 e HIV2) reagentes e pelo menos 10
pontos numa escala de sinais, sintomas ou
doencas.

11. Aisencao da contribuicao previdencidria é um
beneficio que somente pode ser concedido:

a. () Ao servidor ativo

b. () Aservidoracom Licenca Gestante.

c. (X) Ao servidor inativo aposentado por invalidez
ou tempo de servigo.

d. () Aoservidor com licenca para tratamento de
saude.

e. () Aoservidor com licenca para tratamento de
satide de pessoa da familia.

12. Parainclusdo de dependentes junto ao
IPREV/Pensdo Previdenciaria, de acordo com a Lei
Complementar n®412, de 26 de junho de 2008, sdo
considerados dependentes todos os abaixo, exceto:

a. () Filhomenorde 21 anos.
b. (X) Filha em qualquer idade.
c

() Filho maior, solteiro, invalido em carater per-
manente de toda e qualquer atividade laboral
e que viva sob a dependéncia econdmica do
segurado.

d. () Ex-cOnjuge ou ex-companheiro que receba
pensao alimenticia.

e. () Conjuge ou companheiro.
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13. Conforme o Decreto n2 3749, de 28 de novembro
de 2005, séo definidos como “Segurados” do Plano
Santa Catarina Saude:

) Deputados Estaduais.

) Cartordrios Extrajudiciais.

) Ocupantes de cargos comissionados.
)

)

Servidores publicos municipais a disposicao
sem 6nus para o Estado

Servidores ativos e inativos do Poder Executivo.

14. Em relacdo a legislagcao que trata do ingresso de
candidatos que apresentam necessidades especiais,
aquele que apresenta uma reducao efetiva e acentu-
ada da capacidade de integragao social, com necessi-
dade de equipamentos, adaptagdes, meios ou recur-
sos especiais para receber ou transmitir informacoes
necessarias ao seu bem-estar pessoal e desempenho
de funcdo ou atividade a ser exercida, é considerado
como portador de uma:

a. () Limitagao.

b. ( ) Deficiéncia.

c. () Deficiéncia permanente.
d. () Impossibilidade.

e. (X) Incapacidade.

15. Conforme a Lei n°9899, de 21 de julho de 1995,
nos concursos publicos para provimento dos cargos
e empregos da Administracdo Direta e Indireta do
Estado de Santa Catarina, sera reservado aos porta-
dores de deficiéncia, das vagas preestabelecidas, um
percentual de:

) 1%.

) 10%.
) 20%.
) 25%.
) 50%.
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Conhecimentos Especificos

(25 questodes)

16. Assinale a alternativa que se refere corretamente
a conceituacao de Letalidade:

a. ()

Refere-se ao conjunto dos individuos que
morreram num dado intervalo do tempo.
Representa o risco ou probabilidade que qual-
quer pessoa na populacdo apresenta de poder
vir a morrer ou de morrer em decorréncia de
uma determinada doenca.

E o coeficiente ou a taxa de incidéncia de uma
determinada doenca para um grupo de pes-
soas expostas ao mesmo risco limitadas a uma
area bem definida. E muito util para investigar
e analisar surtos de doencgas ou agravos a
saude em locais fechados.

Relaciona o nimero de 6bitos por determi-
nada causa e o nimero de pessoas que foram
acometidas por tal doenca. Da a idéia da gra-
vidade do agravo, pois indica o percentual de
pessoas que morreram por tal doenca e pode
informar sobre a qualidade da assisténcia
médica oferecida a populacao.

E 0 nimero de casos novos da doenca que
iniciaram no mesmo local e periodo. Traz a
ideia de intensidade com que acontece uma
doenca numa populacao, mede a frequéncia
ou probabilidade de ocorréncia de casos
novos de doenca na populacao.

Implica uma doenca acontecer e permane-

cer existindo num momento considerado e

demonstra o nimero total de casos de uma
doenca existentes num determinado local e
periodo.

17. Sao exemplos de agentes ou patégenos de alta
infectividade:

a. (X

-
b. (
-
-
- (

C
d
e

)
)
)
)
)

Influenza e varicela.
Tuberculose e hanseniase.
Shiguelose e salmonelose.
Herpes simples e herpes zoster.
Mononucleose e toxoplasmose.

Pagina 6

18. As apresentacdes extrapulmonares da tubercu-

lose (TB) extrapulmonar tém seus sinais e sintomas
dependentes dos 6rgaos e/ou sistemas acometidos.

O empiema pleural:

a. ()

E a mais comum forma de TB extrapulmonar
em individuos HIV soronegativos. Ocorre mais
em jovens. Cursa com dor toracica do tipo
pleuritica. A triade astenia, emagrecimento e
anorexia ocorre em 70% dos pacientes e febre
com tosse seca, em 60%. Os rendimentos da
baciloscopia e da cultura do liquido pleural
sdo respectivamente menores que 5% e 40%.

E a forma mais frequente de TB extrapulmonar
em pacientes HIV soropositivos e criancas,
sendo mais comum abaixo dos 40 anos. Cursa
com aumento subagudo, indolor e assimé-
trico das cadeias ganglionares cervical ante-
rior e posterior, além da supraclavicular.

E responsavel por 3% dos casos de TB em
pacientes HIV soronegativos e por até 10%
dos casos em pacientes HIV soropositivos e a
meningite basal exsudativa é a apresentacdo
clinica mais comum e é mais frequente em
criancas abaixo dos 6 anos de idade.

E consequéncia da ruptura de uma cavidade
tuberculosa para o espaco pleural e, por isso,
além de liquido no espaco pleural, muitas
vezes ocorre também pneumotdrax secun-
dario a fistula broncopleural pela cavidade
tuberculosa aberta para o espaco pleural.

Tem apresentacao clinica subaguda e geral-
mente ndo se associa a TB pulmonar. Os prin-
cipais sintomas sao dor tordcica, tosse seca e
dispneia. Pode haver febre, emagrecimento,
astenia, tonteira, edema de membros infe-
riores, dor no hipocondrio direito (congestao
hepdtica) e aumento do volume abdominal
(ascite).
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19. Na saude do trabalhador, o estabelecimento do
nexo causal entre a doenca e o afastamento ao tra-
balho é fundamental para licencas ou concessao de
beneficios.

Na classificacdo de Shilling proposta em 1984, as
doencas do grupo | sdo aquelas:

a. () Doencas comunitarias infectocontagiosas sem
relagdo com o ambiente de trabalho.

b. (X) Doencas em que o trabalho é causa neces-
sdria, tipificadas pelas doencas profissionais,
stricto sensu, e pelas intoxica¢cdes agudas de
origem ocupacional.

c. () Doencas em que o trabalho é provocador de
um disturbio latente, ou agravador de doenca
ja estabelecida ou preexistente.

d. ( ) Doencasem que o trabalho nao tem relagao
como causador ou agravador de uma doenca
ja estabelecida ou preexistente.

e. () Doencas em que o trabalho pode ser um fator
de risco, contributivo, mas nao necessario,
exemplificadas pelas doencas comuns, mais
frequentes ou mais precoces em determina-
dos grupos ocupacionais e para as quais o
nexo causal é de natureza eminentemente
epidemioldgica.

20. Parainterromper a cadeia de transmissao da
tuberculose é fundamental a descoberta precoce e a
busca ativa em pessoas com tosse prolongada deve
ser uma estratégia priorizada nos servicos de saude
para a descoberta desses casos.

A principal forma de transmissdo sao:

a. (X) Os doentes baciliferos com baciloscopia de
escarro positiva.

b. ( ) Osdoentes de tuberculose pulmonar com
baciloscopia negativa, que tenham resultado
positivo a cultura.

c. () Osdoentes de tuberculose pulmonar com
baciloscopia negativa, que ainda que tenham
resultado negativo a cultura.

d. () Asdoencas com formas exclusivamente
extrapulmonar.

e. () Osdoentes sem a forma ativa da doenca e
forte reator ao PPD.

21. O conhecimento dos atributos dos Agentes
Etioldgicos ou Biopatdgenos, segundo sua relagao
com o hospedeiro, sdo fundamentais para o entendi-
mento das doencas infecciosas.

Assim, em epidemiologia a imunogenicidade é defi-
nida como:

a. () Acapacidade do agente de provocar o ébito.

b. (X) A capacidade do agente de, apds a infeccéo,
induzir aimunidade no hospedeiro.

c. () Acapacidade do agente, uma vez instalado,
de produzir sintomas e sinais.

d. ( ) A capacidade do agente de produzir efeitos
graves ou fatais. Relaciona-se a capacidade de
produzir toxinas, de se multiplicar etc.

e. () Acapacidade de certos organismos (agentes)
de penetrar, se desenvolver e/ou se multipli-
car em um outro (hospedeiro), ocasionando
uma infecgao.

22. A ocorréncia em uma comunidade ou regido de
casos de natureza semelhante, claramente excessiva
em relacdo ao esperado, ultrapassando valores do
limiar preestabelecido para aquela circunstancia e
doenca, caracteriza uma:

a. () Surto.

b.( ) Endemia.

c. () Epidemia.

d. (X) Epidemia.

e. () Caso suspeito.

23. Paciente que chega a emergéncia com histéria
clinica de inicio abrupto com febre (39-40°C), cefaleia
intensa, dor retro ocular, mialgias, artralgias, mani-
festacOes gastrintestinais (vomitos, anorexia), com
exantema morbiliforme centrifugo no 32 ou 4° dia de
doenca e, as vezes, fendbmenos hemorragicos discretos
(epistaxes, petéquias), tem como suspeita diagndstica
inicial:

a. () Malaria.

b. ( ) Meningite.

c. () Influenza HIN1.
d.( ) Leptospirose.
e. (X) Dengue.
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24, Gestantes nao imunizadas previamente com
suspeita clinica e epidemiolégica de rubéola devem
realizar o diagndstico sorolégico através da deteccao
de anticorpos especificos para rubéola.

Sobre esses anticorpos, assinale a alternativa correta.

a. (X) Apresencade lgM+ até
28 dias confirma o caso.
b. () ApresencadelgM-apds
28 dias descarta o caso.
c. () ApresencadelgG+ até
28 dias confirma o caso.
d.( ) ApresencadelgG-apds
28 dias descarta o caso.

e. () ApresencadelgG+do
1° a0 4° dia confirma o caso.

25. Considere adultos jovens que se apresentam na
emergéncia com quadro de febre alta, odinofagia, tosse,
artralgias, adenopatia cervical posterior simétrica e
comprometimento da orofaringe sob a forma de faringo
amigdalite exsudativa, que associado ao leucograma
revela leucocitose com elevada linfocitose atipica.

Tal quadro é sugestivo de:

[V

Toxoplasmose.

[on

Leucemia aguda.

()

()

. (X) Mononucleose infecciosa.

. () Infeccao por citomegalovirus.
()

™ o 0

Amigdalite por estreptococos do grupo A.

27. A doenca meningocdcica (DM), em geral, apre-
senta-se com quadro grave e na forma de menin-
gococcemia, com inicio subito, com febre, cefaleia
intensa, nduseas, vomitos e rigidez de nuca, e sinais de
irritacdo meningea. No exame fisico, a flexdo involun-
taria da perna sobre a coxa e dessa sobre a bacia, ao se
tentar antefletir a cabeca, caracteriza o:

a. () Sinal Kernig.

b. ( ) Sinal Blumberg.

c. () Sinal de Murphy.
d. () Sinal de Laségue.
e. (X) Sinal de Brudzinski.

28. O agente etioldgico encontrado em pacientes
com doenga meningocdcica é o(a):

a. () Haemophilus influenza, bacilo gram-negativo,
imovel, capsulado, pleomérfico.

b. ( ) Enterovirus da familia Echovirus e
Coxsackievirus.

c. (X) Neisseria meningitidis, bactéria em forma de
diplococos gram-negativos.

d. () Arbovirus com destaque para o virus da febre
do Nilo Ocidental.

e. () Virus do grupo herpes (herpes simples
tipo 1 e tipo 2, varicela zoster, Epstein-Barr,
citomegalovirus).

26. Indique a forma de herpes comum em adultos,
cujo aparecimento das lesdes &, em geral, precedido
de horas ou dias de discreto ardor ou prurido local e
em seguida surgem lesdes caracteristicas, com vesicu-
las agrupadas sobre base eritematosa, que se tornam
pustulas e se ulceram. A localizacdo mais frequente é
nos labios; é desencadeada por traumas, exposicao
ao sol, tensdo emocional, menstruacao e infecgdes
respiratorias.

a. () Herpes zoster

b. (X) Herpes simples

c. () Herpes neonatal

d. () Primoinfeccdo herpética

e. () Gengivo estomatite herpética
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29. O controle da glicemia reduz de forma significa-
tiva as complicacdes do diabetes mellitus (DM) e a
avaliacdo da frequéncia e a magnitude da hiperglice-
mia sdo essenciais no acompanhamento do DM.

O método que permite avaliacdao do controle glicé-
mico a longo prazo e que deve ser solicitado rotineira-
mente a todos pacientes com DM (em média, a cada

3 meses) é:

Glicemia capilar.
Curva glicémica.

X

)

)

) Dosagem sérica de frutosamina.

) Dosagem sérica Hemoglobina glicada HbA1c.
)

Dosagem sérica de 1,5 anidroglucitol (1,5-AG).
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30. As recomendacdes de controle glicémico para
adultos com diabetes mellitus, Segundo a Sociedade
Brasileira de Diabetes (2013), é:

a. () Glicemia pré-prandial de 40 a 130 mg/dl;
glicemia pos-prandial < 90 mg/d|;
Hemoglobina glicada HbA1c < 10%.

b. (X) Glicemia pré-prandial de 70 a 130 mg/d|;
glicemia po6s-prandial < 160 mg/dl;
Hemoglobina glicada HbA1c < 7%.

c. () Glicemia pré-prandial de 90 a 100 mg/dl;
glicemia poés-prandial < 126 mg/d|;
Hemoglobina glicada HbA1c < 5%.

d. ( ) Glicemia pré-prandial < 100 mg/dl;
glicemia pos-prandial < 126 mg/dl;
Hemoglobina glicada HbA1c < 5%.

e. () Glicemia pré-prandial < 100 mg/d|;
glicemia po6s-prandial < 160 mg/dl;
Hemoglobina glicada HbA1c < 5%.

31. Naavaliagao clinica ambulatorial, muitas vezes

a pressao arterial medida em consultério pode ser
maior, semelhante ou menor do que a obtida durante
a vigilia pela MAPA ou pela MRPA.

Esse fendmeno é conhecido na pratica clinica como:

a. () Normotensao.

b. ( ) Hipertensao refrataria.

c. () Hipertensao essencial.

d. ( ) Hipertensao mascarada.

e. (X) Fenomeno do avental branco.

33. Considere doenca inflamatdria cronica das vias
aéreas, associada a hiper-responsividade das vias
aéreas, que leva a episédios recorrentes de sibilos,
dispneia, opressao tordcica e tosse, particularmente a
noite ou no inicio da manha, consequentes a obstru-
¢ao ao fluxo aéreo intrapulmonar, generalizada e vari-
avel, reversivel espontaneamente ou com tratamento.

Essa descricao anatomo-clinica corresponde a(ao):

a. (X) Asma.

b. ( ) Bronquite.

c. () Bronquiectasia.

d. ( ) Broncopneumonia com empiema pleural.
e. () Enfisema pulmonar.

34. Em pacientes com quadro agudo de broncoes-
pasmo, com sibilancia, tosse e dispneia, a droga de
escolha para o tratamento inicial de resgate é:

Corticoide oral.
Corticoide inalatorio.

()
()
(X) Beta 2 agonista inalatério.
() Anticolinérgico inalatério.
()

oo oo

Beta 2 agonista oral ou teofilina oral.

32. A hipertensao arterial sistémica (HAS) é uma
condicéo clinica multifatorial caracterizada por niveis
elevados e sustentados de pressao arterial (PA).

Um paciente maior de 18 anos com uma medida
casual no consultério de uma pressao sistdlica de
140-159 mmHg e diastélica de 90-99 mmHg deve ser
classificado como:

a. () Otimo.

b. ( ) Limitrofe.

c. () Normotenso.

d. (X) Hipertenso estagio I.

e. () Hipertensao sistdlica isolada.

35. A acne é uma dermatose extremamente comum
na pratica médica e é a causa mais frequente de con-
sultas ao dermatologista, correspondendo a 14% de
todos os atendimentos. A escolha do tratamento para
acne compreende uma série de opgdes que irdo variar
de acordo com a gravidade do quadro.

O tratamento das formas graves e resistentes deve ser
feito com:

Retinoides.
Isotretinoina.

o N T o

)
)
) Farmacos antibacterianos tépicos.
)

Antibioticoterapia sistémica para germes
gram-positivos.

e. () Triancinolona.
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36. A sindrome clinica caracterizada por artrite,
uretrite, conjuntivite e lesdes muco cutaneas, desen-
cadeada por uma resposta imune do hospedeiro
apobs exposicao a um antigeno, geralmente em
adultos jovens (entre 20 e 40 anos), com histéria de
infeccdo nas ultimas 4 semanas, tem como principal
diagnéstico:

-

Artrite psoriatica.
Artrite reumatoide.
Artrite reativa ou doenca de Reiter.

o N T Y

)
()

(X)
. () Espondiloartropatia associada a doenca infla-
matoria intestinal.

e. () Espondilite anquilosante.

37. Considere pacientes que se apresentam na emer-
géncia com quadro de dor abdominal de inicio em
epigastrio que evoluiu em 24 horas para forte inten-
sidade em hipogastrio e fossa iliaca direita, acompa-
nhada de nauseas, vomitos e febre de 38,5°C.

Tal quadro é sugestivo de:

a. (X) Apendicite aguda.

b. ( ) Pancreatite aguda.

c. () Colecistite aguda.

d. () Diverticulite de colén.

e. () Doenca inflamatoéria intestinal.

38. O exame de escolha para investigacao clinica de

pacientes com doenca diverticular do colo é feita com:

a. () Clister opaco com duplo contraste.
b. ( ) Cintilografiaabdominal com Tecnésio 99.
C.

() Radiografia simples de abdome em pé e
deitado.

d. ( ) Transito intestinal com contraste baritado.

e. (X) Tomografia computadorizada de abdome total.
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39. Mulheres adultas jovens com vida sexual ativa que
apresentam quadro de disuria dor e dificuldade, polaci-
Uria e urgéncia miccional, ttém como diagndstico inicial:

a. () Vulvovaginites por Candida.

b. ( ) Pielonefrite por Proteus miriabilis.

c. () Uretrite por Clamidea trachomatis.

d. (X) Infeccdo do trato urinario por Escherichia coli.
e. () Cervicites por Diplococus gonorrheae.

40. Em relagdo ao diagnéstico soroldgico da hepa-
tite B (HVB), assinale a alternativa correta.

a. () OHBsAg é o primeiro marcador que aparece
no curso da infeccao pelo HBV e permanece
elevado durante toda a fase aguda.

b. () OAnti-HBc IgM é um marcador de infeccao
tardia e estd presente no soro até seis meses
apos a infeccao.

c. () OAnti-HBcIgG é um marcador presente ape-
nas nas infeccbes agudas e representa contato
prévio com o virus.

d. () O Anti-HBs pode ser detectado junto com o
HBeAg e indica o inicio da fase replicativa do
virus.

e. (X) Anti-HBs é o Unico anticorpo que confere
imunidade ao HBV. Esta presente no soro apés
o desaparecimento do HBsAg, sendo indica-
dor de cura e imunidade. Esté isoladamente
presente em pessoas vacinadas.
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