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Leia estas instrugoes:

1 Confira se os dados contidos na parte inferior desta capa estdo corretos e, em
seguida, assine no espaco reservado.

o Este Caderno contém 35 questées de multipla escolha, assim distribuidas: 01 a 10 »
Lingua Portuguesa; 11 a 35> Conhecimentos Especificos.

3 Se o Caderno estiver incompleto ou apresentar imperfeicdo grdfica que impeca a
leitura, solicite imediatamente ao Fiscal que o substitua.

4 Cada questdo apresenta quatro opcdes de resposta, das quais apenas uma é
correta.

Interpretar as questdes faz parte da avaliagcdo; portanto, ndo peca
esclarecimentos aos fiscais.

6 Use caneta esferogrdfica confeccionada em material fransparente,
preferencialmente de tinta na cor preta.

7 Utilize qualquer espaco em branco deste Caderno para rascunhos e ndo destaque
nenhuma folha.

Os rascunhos e as marcagdes que vocé fizer neste Caderno ndo serdo
considerados para efeito de avaliacdo.

9 Vocé dispde de, no mdaximo, trés horas para responder ds questdoes de multipla
escolha e preencher a Folha de Respostas.

10 O preenchimento da Folha de Respostas é de sua inteira responsabilidade.

1 Antes de se refirar definitivamente da sala, devolva ao Fiscal a Folha de Respostas
e este Caderno.
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Lingua Portuguesa 01al0

As questoes de 1 a 10 desta prova sao baseadas no texto abaixo.

CIBERCONDRIA e ansiedade

A INTERNET REVOLUCIONOU OS MODELOS DE COMUNICAGAO, PERMITINDO NOVAS FORMAS DE
ENTRETENIMENTO, E O ACESSO A SAUDE FOI REFORMULADO PARA NOVOS PADROES

Por Igor Lins Lemos

1° Atualmente, é dificil imaginar a extincdo das redes sociais da nossa pratica diaria de
comunicagdo, modelo praticamente impossivel de ser retrocedido. A world wide web
remodelou também os antigos padrées de relacionamento, seja através das redes
sociais, dos foruns ou dos programas de interacdo em tempo real. Ndo apenas essas
modificacBes foram provocadas pelo avan¢o da cibercultura, o acesso a salude também
foi reformulado para novos padrdes. Atualmente, é possivel, por exemplo, verificar
resultados de exames de sangue no endereco eletrébnico do laboratério, acessar
enderecos eletrdnicos sobre salde mental e planos de salde sem sair de casa.
Facilidades estas que sdo consideradas de uso continuo para as préximas décadas, ou
seja, cada vez mais 0s recursos tecnoldgicos serao utilizados para esses e outros fins. A
era da cibernética é real.

2° Apesar dos diversos beneficios da internet para a salde humana, outra manifestacdo
psicopatolégica (vinculada ao campo eletrénico) vem sendo discutida, além do transtorno
do jogo pela internet e das dependéncias de internet, de sexo virtual e de celular: a
cibercondria. O nome é um neologismo formado a partir dos termos ciber e hipocondria. A
hipocondria refere-se, de forma sucinta, a uma busca constante de reasseguramentos por
informagdes sobre possiveis adoecimentos orgénicos, duvidas essas que raramente
cessam quando o0 sujeito encontra a possivel resposta as suas indagacGes. E como
pensar nesse fendmeno com a proliferacdo das buscas em relagcdo & saude na internet?

3° A procura de informacBes sobre sintomas e doencas na internet € comum e, muitas
vezes, serve a propositos uteis. De acordo com Aiken e Kirwan (2012), a internet € um
valioso recurso na busca de informa¢des médicas e continuar4 sendo por muitos anos.
Porém, a web possui, em paralelo, um poder potencial de aumentar a ansiedade dos
sujeitos sem treinamento médico, no momento em que estejam buscando diagnédsticos
em websites. Dessa forma, contemporaneamente, pessoas que Sao excessivamente
angustiadas ou muito preocupadas com a sua saude realizam pesquisas constantes na
internet. Porém, apenas se tornam mais ansiosas ou amedrontadas. Pense por um
momento e, em sua reflexdo, responda a si se nunca fez uma busca na internet apos
receber seu exame de sangue ou surgir uma mancha em alguma regido do seu corpo.
Esse tipo de comportamento é bem frequente, mas apenas uma minoria apresenta uma
manifestacdo patolégica (cibercondriaca) desse funcionamento.

4° Fergus (2013) realizou um estudo com 512 participantes nos Estados Unidos; a média de
idade foi de 33,4 anos, sendo 55,3% do sexo feminino. O objetivo do trabalho foi verificar
o efeito da intolerdncia a incerteza na relacdo entre a frequéncia de buscas por
informagdes médicas na web e a ansiedade com a saude. Para essa pesquisa, foram
aplicados os seguintes instrumentos: a Intolerance of Uncertainty Scale - 12 Item Version
(lUS-12), a Short Health Anxiety Inventory (SHAI) e a Positive and Negative Affect
Schedule (PANAS). Além disso, foram considerados outros dois pontos: a relagdo entre a
ansiedade com a saude como um resultado de buscas por informagcdes médicas na
internet e a frequéncia com que esse usuario busca por esse servico.

5 De acordo com o autor, € comum que as pessoas encontrem e busquem esse tipo de
informacao na internet. Entretanto, sdo desconhecidos 0os motivos que levam uma parcela
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da populacéo a desenvolver a cibercondria. O estudo em questdo, entdo, seria uma forma
de preencher essa lacuna na literatura cientifica. A pesquisa demonstrou que, quanto
maior o nivel de intolerancia a incerteza, maior a chance de o individuo experienciar a
cibercondria. Essa ansiedade pode se tornar ainda maior devido ao fato de a internet
oferecer diversas informac8es para o mesmo problema, confundindo o usuéario na
identificacdo do seu problema sintomatol6égico. Além disso, nem todos 0s usuarios sao
habilidosos em encontrar enderecos eletrénicos confiaveis.

Dessa forma, cogite, por um momento, se tantas informac8es disponiveis na internet sédo
fontes de relaxamento apés a sua visita ao endereco eletrénico ou se esse ato gera ainda
mais ansiedade. E comum, por exemplo, pacientes chegarem ao consultério de
Psicologia com diagnosticos ja estabelecidos por buscas que fizeram na internet.
Resultado: muitas vezes, a informacado € incorreta ou mal interpretada. Nunca deixe o
profissional da salide em segundo plano, priorize-0 na busca por informag¢des sobre o seu

corpo.
Referéncias:

AIKEN, M.; KIRWAN, G. Prognoses for diagnoses: medical search online and "cyberchondria". BMC
Proceedings, v. 6, 2012.

FERGUS, T. A. Cyberchondria and intolerance of uncertainty: examining when individuals experience health
anxiety in response to internet searches for medical information. Cyberpsychology, Behavior and Social
Networking, v. 16, n. 10, 2013.

LEMOS, Igor Lins. Cibercondria e ansiedade. Psique. Sdo Paulo, Editora Escala, n° 144, fev. 2018.
[Adaptado].

Em sua centralidade, o texto objetiva

A) criticar as pessoas sem treinamento médico que procuram informacfes sobre sua saude
em paginas da internet e em redes sociais.

B) explicar os possiveis impactos da cibercultura no desenvolvimento de transtornos
psicolégicos em pessoas sem treinamento médico.

C) sustentar ponto de vista segundo o qual é necessario moderar o uso de redes sociais.
D) apresentar informac0des cientificas sobre salude mental e novos transtornos sociais.

Em sua relagdo com o texto, o titulo

A) contradiz informacdo presente no 1° paragrafo.
B) revela, em parte, a tematica discutida.

C) contradiz informacao presente no 2° paragrafo.
D) revela, totalmente, a teméatica discutida.

As ideias do texto progridem da seguinte forma:

A) 1° e 2° paragrafos introduzem o tema; 3° e 4° parédgrafos esclarecem a discusséo; 5° e 6°
paragrafos avaliam a tematica.

B) 1° e 2° paragrafos introduzem o tema; 3°, 4° e 5° paragrafos esclarecem a discussao; 6°
paragrafo avalia a tematica.

C) 1° paragrafo introduz o tema; 2° 3° 4° e 5° paragrafos esclarecem a discussédo; 6°
paragrafo avalia a tematica.

D) 1° paragrafo introduz o tema; 2° 3° e 4° paragrafos esclarecem a discusséo; 5° e 6°
paragrafos avaliam a temética.

O texto compde-se dominantemente por

A) argumentacao, mas ha tracos de explicacdo no 2° paragrafo.
B) explicacdo, mas ha tracos de injuncdo no 6° paragrafo.

C) descrigao, mas ha tragcos de argumentagao no 4° paragrafo.
D) injuncdo, mas hé tracos de descricdo no 3° paragrafo.
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05. A linguagem empregada no texto tende a
A) denotacdo e estad adequada ao género discursivo, que é artigo de divulgacédo cientifica.
B) denotacédo e ndo condiz com o género discursivo, que é artigo informativo.
C) conotacédo e estd adequada ao género discursivo, que é artigo de opinido.
D) conotacado e ndo condiz com o género discursivo, que é artigo cientifico.

Para responder as questoes 06, 07, 08, 09 e 10, considere o excerto transcrito abaixo.

A procura de informacbes sobre sintomas e doencas na internet é comum e, muitas
vezes, serve a propésitos Uteis. De acordo com[1] Aiken e Kirwan (2012), a internet é
um valioso recurso na busca de informagdes médicas e continuara sendo por muitos
anos. Porém, a web possui, em paralelo, um poder potencial de aumentar a ansiedade
dos sujeitos sem treinamento médico, nho momento em que[2] estejam buscando
diagndsticos em websites. Dessa forma, contemporaneamente, pessoas que sao[3]
excessivamente angustiadas ou muito preocupadas com a sua salde realizam
pesquisas constantes na internet. Porém, apenas se tornam mais ansiosas ou
amedrontadas. Pense por um momento e, em sua reflexdo, responda a si se nunca fez
uma busca na internet apés receber seu exame de sangue ou surgir uma mancha em
alguma regido do seu corpo. Esse tipo de comportamento é bem frequente, mas
apenas uma minoria apresenta uma manifestacdo patolégica (cibercondriaca) desse
funcionamento.

06. Sobre o0 uso da pontuacao, afirma-se corretamente:
A) os parénteses isolam uma informacao redundante.
B) o primeiro ponto deveria ser substituido por uma virgula.
C) as duas primeiras virgulas marcam uma intercalagéo.
D) a dltima virgula é intercambiavel por dois-pontos.

07. No trecho, entrecruzam-se
A) duas vozes, sendo uma sob forma de modalizagcdo em discurso segundo.
B) duas vozes, sendo uma sob forma de discurso indireto livre.
C) trés vozes, sendo uma sob forma de discurso direto.
D) trés vozes, sendo uma sob forma de ilha textual.

08. No contexto em que surge, o elemento linguistico [1] estabelece uma relagcdo de

A) consequéncia, podendo ser substituido, sem alteracdo de sentido, por “Em consequéncia de”.

B) conclusao, podendo ser substituido, sem alteragcédo de sentido, por “Em consonancia com”.
C) conformidade, podendo ser substituido, sem alteragédo de sentido, por “Para”.
D) concessao, podendo ser substituido, sem alteragado de sentido, por “Mesmo”.

09. O elemento linguistico [2] funciona como

A) pronome, responsavel por retomar uma informacéo.

B) pronome, responsavel por antecipar uma informacéo.

C) conjuncao, responsavel por introduzir um adjunto adnominal.

D) conjuncéao, responsavel por introduzir um complemento nominal.

10. Do ponto de vista sintatico, a forma verbal [3]

A) tem como objeto direto a sequéncia linguistica “pesquisas constantes na internet”.
B) tem como sujeito o elemento linguistico “pessoas”.

C) tem como objeto direto a sequéncia linguistica “angustiadas ou muito preocupadas”.

D) tem como sujeito o elemento linguistico “que”.
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Conhecimentos Especificos 11 a 35

11. Segundo o Decreto n°® 7.508, de 28 de junho de 2011, regido de saude é um “espago
geografico continuo constituido por agrupamentos de municipios limitrofes, delimitado a partir
de identidades culturais, econdmicas e sociais e de redes de comunicacédo e infraestrutura de
transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a organizacdo, o planejamento e a
execugao de agbes e servigos de saude”. Para ser instituida, além dos servigcos e agdes de
atencao primaria, atencdo ambulatorial especializada e hospitalar, e urgéncia e emergéncia, a
regido de salde deve conter, minimamente, acGes e servicos de

A) atencdao psicossocial e de servicos especiais de acesso aberto.
B) atencao psicossocial e de vigilancia em saude.

C) vigilancia sanitaria e de atencdao materno-infantil.

D) atencdo materno-infantil e de diagndéstico especializado.

12. A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) estabelece que as atribuicdes dos
profissionais das equipes que atuam nesse nivel de atencdo deverdo seguir normativas
especificas do Ministério da Salde, bem como as definicbes de escopo de préaticas,
protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, além de outras normativas técnicas

estabelecidas pelos gestores federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal (BRASIL,
2017). Sobre essa tematica, analise as afirmativas abaixo.

Potencializar a utilizacdo de recursos fisicos, tecnolégicos e equipamentos existentes
I na UBS, apoiando os processos de cuidado a partir da orientacdo a equipe sobre a
correta utilizacdo desses recursos é uma das atribuicdes especificas do médico.

Participar do processo de territorializagdo e mapeamento da area de atuacdo da
equipe, identificando grupos, familias e individuos expostos a riscos e
vulnerabilidades é uma das atribuicbes comuns a todos os membros das equipes que
atuam na Atencdo Bésica.

Encaminhar, quando necessario, usuarios a outros pontos de atencdo, respeitando
Il fluxos locais, mantendo sob sua responsabilidade o acompanhamento do plano
terapéutico prescrito € uma das atribuicdes especificas do enfermeiro.

Realizar acdes de educacdo em salde a populacdo adstrita, conforme planejamento
da equipe e utilizando abordagens adequadas as necessidades desse publico é uma
das atribuicBes comuns a todos os membros das equipes que atuam na Atencdo
Basica.

v

Em relacdo as atribuicbes dos profissionais que atuam na atencdo basica, estabelecidas na
PNAB, estdo corretas apenas as afirmativas

A) le V. B) Il e IV. C) 1, lell D) I, lll e IV.

13. Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2010), a Rede de Atencdo a Saude (RAS) visa
promover a integracao sistémica de acfes e servicos de saude com provisdo de atencéo
continua, integral, de qualidade, responsavel e humanizada, bem como incrementar o
desempenho do SUS, em termos de acesso, equidade, eficiéncia econdmica e eficacia clinica
e sanitaria. Com relacdo aos elementos constitutivos da RAS, analise as afirmativas abaixo.

Os principais sistemas logisticos da rede de atencdo a saulde sdo: os sistemas de
I identificagdo e acompanhamento dos usuarios; as centrais de regulacdo, registro
eletrénico em saude e os sistemas de assisténcia farmacéutica.

Os sistemas de apoio sdo constituidos pelos sistemas de apoio diagnostico e
Il | terapéutico; pelo sistema de assisténcia farmacéutica e pelos sistemas de informacéo
em saude.

A operacionalizagdo da RAS se da pela interagcdo dos seus trés elementos
Il constitutivos: populagao/regido de salde definidas, estrutura operacional e por um
sistema logico de funcionamento determinado pelo modelo de atencéo a saude.

Os pontos de atengdo secundarios e terciarios a salde fazem parte da estrutura

IV operacional e constituem o centro de comunicacdo da Rede de Atencao a Saude.

Em relacdo aos elementos constitutivos da RAS, estdo corretas apenas as afirmativas

A) Il e Il B) e IV. C) I, e lV. D) I, Il e Il
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14. A notificacdo compulséria de doencas, agravos ou eventos de salde publica tem sido,
historicamente, a principal fonte de dados da vigilancia epidemioldgica, a partir da qual, na
maioria das vezes, sdo definidas as medidas de prevencdo e controle cabiveis. Um dos
aspectos que deve ser considerado na notificagcdo compulséria é que

A) a notificacdo compulséria imediata deve ser realizada pelo profissional de salde ou
responsavel pelo servigo assistencial que prestar o primeiro atendimento ao paciente, em
até 48 horas desse atendimento, pelo meio mais rapido disponivel.

B) a notificacdo compulséria é obrigatdria para os médicos e enfermeiros, e facultativa para
outros profissionais de salde e responsaveis pelos servigos publicos e privados de saude,
que prestam assisténcia ao paciente.

C) a notificagdo compulsdria negativa deve ser realizada mensalmente pelo responsavel pelo
estabelecimento de salde a autoridade de salde, informando a auséncia de casos de
doencas, agravos ou eventos de salde constantes da Lista de Notificagdo Compulséria.

D) a comunicacdo de doenca, agravo ou evento de salde publica de notificacdo compulséria

pode ser realizada a autoridade de saude por qualquer cidaddo que deles tenha
conhecimento.

15. O usuério J.A.O, 13 anos, contato de um paciente de tuberculose, foi levado pela mée a
Unidade de Saude da Familia do seu bairro para realizar o teste tuberculinico. A técnica de
enfermagem preparou, equivocadamente, uma dose da vacina contra febre amarela. Ao
perceber a troca das substancias, antes da aplicacdo, a técnica de enfermagem desprezou a
dose preparada. Em seguida, preparou e administrou a toxina tuberculinica. De acordo com a
Classificacdo Internacional de Seguranca do Paciente da Organiza¢cdo Mundial de Saude, esta
situacao se caracteriza como um:

A) evento adverso.
B) never event.
C) near miss.

D) violagé@o néo intencional.

16. A infecgao pelo virus influenza ocorre em surtos distintos e de extensao variada a cada ano.
Esse padrdo epidemioldgico reflete a natureza dos fatores antigénicos do virus e sua
disseminacdo depende de multiplos fatores, incluindo a transmissibilidade e a suscetibilidade
da populacdo. Entre as principais caracteristicas da gripe, encontram-se algumas que
merecem destaque. A esse respeito, afirma-se corretamente:

A) o influenza A apresenta uma menor propensdo a alteracBes antigénicas, e apenas
variagcfes na hemaglutinina foram descritas.

B) a protecdo contra um sorotipo ndo garante protecdo cruzada contra outros, razdo pela qual
a gripe ndo confere imunidade permanente.

C) a gripe é mais grave em adultos jovens devido a maior resposta inflamatoria, semelhante a
outros virus adquiridos na infancia.

D) a transmissao inter-humana ocorre por contato da via aérea do susceptivel com aerossois,
em ambiente fechado.

17. Paciente do sexo feminino, em idade pos-menopausa, diabética em uso de metformina e
glibenclamida, vai ao infectologista devido a queixas urinarias (disuUria, polacidria, urgéncia
miccional, dor hipogastrica) ha quase um ano, periodo no qual ja tratou infec¢fes urinarias
diversas vezes, ambulatorialmente. Trazia um resultado de urocultura conforme demonstrado
a seguir.
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Data: 12 de janeiro de 2019 Antimicrobiano Resultado
Material: urina (jato médio) Amicacina Sensivel
Microrganismo: P. aeruginosa = Cefalotina Resistente
Quantidade: >100.000 UFC Cefoxitina Sensivel
Ceftriaxona Resistente
Cefepima Resistente
Ciprofloxacina Resistente
Gentamicina Resistente
Piperacilina-Tazobactam Sensivel
Ertapenem Resistente
Meropenem Sensivel
Norfloxacina Resistente
Sulfametoxazol-Trimetropim Resistente
Nitrofurantoina Resistente

Apb6s uma andlise minuciosa dessa urocultura (coletada com método asséptico), a correta
interpretacdo do antibiograma, em relagcdo aos mecanismos de resisténcia bacteriana, é:

A) a sensibilidade a amicacina associada a resisténcia a gentamicina revela diferentes alvos
terapéuticos desses antibiéticos, mesmo pertencendo a mesma classe.

B) a resisténcia ao ertapenem revela a presenca de carbapenemase e a real preteréncia pela
classe dos carbapenémicos nesse tratamento.

C) a sensibilidade a uma cefalosporina de 22 geracdo associada a uma resisténcia as de 3% e 42
geracBes mostra a possibilidade da presenca de B-lactamase de espectro estendido.

N

D) a resisténcia combinada as quinolonas néo reflete problemas relacionados a salde publica,
pois ainda existem outras drogas eficazes para serem utilizadas em casos como esse.

18. Leia o excerto abaixo.

7

A hepatite é a inflamacédo do figado, que pode ser causada por virus ou pelo uso de
alguns remédios, alcool e outras drogas, assim como por doencas autoimunes,
metabodlicas e genéticas. Em alguns casos, sdo doencas silenciosas que nem sempre
apresentam sintomas, mas que podem desenvolver cirrose e cancer hepatocelular com
o0 passar do tempo nas infec¢cbes crdnicas. As hepatites virais sdo inflamac6es
causadas por virus que sao classificados por letras do alfabeto em A, B, C, D (Delta) e
E. No Brasil, mais de 70% (23.070) dos 06bitos por hepatites virais sado decorrentes da
Hepatite C, seguido da Hepatite B (21,8%) e A (1,7%). O pais registrou 40.198 casos
novos de hepatites virais em 2017. O SUS oferece tratamento para todos
independente do grau de lesédo do figado.

Ministério da Saude. Hepatites: causas, sintomas, diagnéstico e tratamento. Disponivel em <http://portalms.
saude.gov.br/saude-de-a-z/hepatite>. Acesso em: 05 fev. 2019. [Adaptado]

Em relacdo as hepatites virais, afirma-se corretamente:

A) a hepatite Delta se destaca no Norte do pais devido as mas condi¢des hidrossanitarias
daquela regido, sendo de transmisséo fecal-oral.

B) a hepatite C tem como principal forma de transmissdo o contato com sangue contaminado,
0 que ocorre, com destaque, entre usuarios de drogas e hemofilicos.

C) a hepatite A tem maior prevaléncia em adultos e idosos, principalmente na regidao Sul do
Brasil, mesmo com boas condi¢cdes de saude publica.

D) a vacina contra o HBV é uma forma segura e eficaz de evitar a infecgdo por esse virus
pela via parenteral, porém falha na transmisséo pela via sexual desprotegida.
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19. Paciente de 29 anos, do sexo masculino, assintoméatico e sem comorbidades em tratamento,
vai a unidade de saude levando consigo resultados de exames sorolégicos (ver quadro
abaixo) apresentados durante doacao de sangue de rotina ha um més. Na ocasido, o jovem
foi informado de que nao mais poderia doar sangue ou tecidos.

Exame Resultado
Anti-HIV Nao reagente
Anti-HCV Reagente
HBsAg N&o reagente
Anti-HBs Reagente

Anti-HBc total N&ao reagente
VDRL N&o reagente

Chagas ELISA | Nao reagente
Baseado nesses resultados, o médico formula as hip6teses abaixo.

Paciente tem imunidade vacinal contra hepatite B, podendo doar sangue sem que haja
transmissdo viral do HBV.

Paciente necessita fazer carga viral do HCV para comprovar infec¢cdo crénica em
atividade ou apenas contato prévio.

Paciente tem contato prévio com HBV e HCV e precisa fazer seguimento com
especialista por tempo indeterminado.

Paciente tem doenca incuravel (hepatite C) e, realmente, ndo mais poderd doar

v . .
sangue ou tecidos rotineiramente.

Em relacdo ao caso exposto, estdo corretas as hipoteses

A) 1l e lll. C) Il e IV.
B)lell D) I e IV.

O caso clinico abaixo serve de referéncia para responder as questoes 20 e 21.

Homem de 24 anos da entrada em pronto socorro, acompanhado de seus familiares, os
guais relatam que o jovem apresentou convulsao tdnico-cldénica generalizada ha trés horas,
seguida de rebaixamento de nivel de consciéncia e parada dos movimentos do lado
esquerdo do corpo. Nao tinha doengas prévias e ultimamente vinha com comportamento
fora do normal, quando passava dias e noites fora de casa, participando de raves com
amigos da faculdade, onde fazia uso de drogas ilicitas, segundo suspeitas da méae. Ao
exame, estava emagrecido e apresentava lesdes descamativas em sulco naso-labial, além
de placas brancas destacaveis em cavidade oral.

20. Ao atender esse paciente, a conduta mais adequada € solicitar

A) eletroencefalograma para detectar alta atividade cerebral em zonas epileptiformes da
substancia branca.

B) hemograma, que devera detectar anemia hipo/micro e leucopenia global sugestivos de
doenca aguda.

C) raspado das lesdes faciais para buscar ectoparasitas causadores das lesdes descamativas
em gquestao.

D) tomografia computadorizada de cranio, que deverda mostrar lesdo com captagcdo anelar de
contraste em lado direito do cérebro.

21. A principal hipétese diagnéstica para esse caso é
A) neurocriptococose. C) intoxicacao exégena.
B) encefalite por T. gondii. D) hipoglicemia.
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22.

23.

24.

25.

Leia o excerto abaixo.

A vacina é uma das principais aliadas do servigco de salude ocupacional porque permite, a
partir de agdes simples e de baixo custo, alcangar seu objetivo: a salde dos
trabalhadores, com diminuicdo do risco de absenteismo. Além disso, um programa bem
elaborado sera percebido pelos funcionarios como mais um beneficio e, pela empresa,
como uma ferramenta que assegura o ritmo de producdo, evitando faltas, licencas
temporarias por motivos de salde e as aposentadorias precoces.

Disponivel em: <www.anamt.org.br/site/upload_arquivos/sugestoes_de_leitura_171220131126567055475.pdf>. Acesso
em: 27 fev. 2019. [Adaptado]

De acordo com o programa de imunizac8es do trabalhador (NR32),

A) devem ser aplicadas trés doses das vacinas contra hepatite B e tétano/difteria, com
reforco desta Ultima a cada 10 anos.

B) a vacina contra influenza deve ser administrada a cada cinco anos para gestantes, idosos
e imunodeprimidos.

C) a vacina contra varicela zoster é obrigatéria nos que cuidam de imunodeprimidos, assim
como a triplice viral.

D) a vacina antipneumocécica € recomendada para todos os profissionais que prestam
assisténcia nas unidades de neonatologia e pediatria.

Paciente de 64 anos, do sexo feminino, portadora de artrite reumatoide e em uso de
imunobioldgico por longo prazo, vai ao consultdrio em busca de vacina contra febre amarela,
pois iréa viajar para Bonito/MS em uma excursdo com amigos e familiares. Sobre a conduta do
médico diante do caso, analise as a¢fes apresentadas abaixo.

Indicar a vacina, pois a paciente viajara para area de risco e deve se proteger de uma

| .
doenca potencialmente grave.

Suspender imunobiolégico e indicar a vacina na semana seguinte, evitando eventos
adversos da vacina.

Contraindicar a vacina, pois ha risco de febre amarela vacinal, tendo em vista a idade
avancada e o uso de imunobioldgico.

Indicar profilaxia com uso de repelentes e roupas longas para membros superiores e
inferiores, evitando exposicdo ao vetor.

Considerando a situacéo, estdo corretas as decisdes presentes nos itens
A)llelV. B)lell. C) lelll. D) lll e IV.

Paciente do sexo feminino, de 19 anos, estudante universitaria, vai ao pronto atendimento
referindo febre (39° C), mialgia, cefaleia retroocular e artralgias ha quatro dias, evoluindo
para nauseas e vomitos, dor abdominal e epistaxe ha um dia, quando a febre diminuiu sua
intensidade e surgiu um leve rash maculopapular em tronco. Suspeitando de dengue com
sinais de alerta/alarme, o médico solicita exames e adota a conduta padrdo. Nesse caso, sao
considerados sinais de alerta/alarme:

A) os vdmitos, o rash e a defervescéncia.
B) a febre ha 4 dias, o rash e a artralgia.
C) a cefaleia ocular, a mialgia e a epistaxe.

D) a dor abdominal, a epistaxe e os vomitos.

As infecgdes relacionadas a assisténcia a salde (IRAS) sdo causadas por agentes multiplos,
sendo sua forma de disseminagdo muito variavel, e o ser humano sua principal fonte de
disseminacdo. Assim, a epidemiologia dessas infec¢cdes depende do agente infeccioso, e as
formas de prevencdo dependem de fatores técnicos, precaucfes e isolamentos. Para o
controle dessas doencgas, foram estabelecidos alguns consensos que auxiliam o controlador
no manejo. Dentre esses consensos, cabe destacar:

A) as pneumonias associadas ao ventilador mecénico, com menos de dois dias de ventilacao,
apresentam etiologia semelhante as infec¢des adquiridas na comunidade.

B) a infeccdo do sitio cirargico é classificada como superficial, quando nao ultrapassa os
planos musculares ou fascia, e profunda, quando envolve 6rgdos ou cavidades.
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26.

27.

28.

29.

C) a bacteridria assintomatica, em pacientes com sonda vesical de demora, deve ser tratada
com antibiodtico de largo espectro, independentemente de qualquer outro fator associado.

D) o uso recente de antimicrobianos pelo paciente internado favorece a sensibilidade das
bactérias aos antibi6ticos, por reduzir a microbiota local, prevenindo sua resisténcia.

As meningites sdo processos inflamatorios de etiologia variada que se localizam nas
meninges do encéfalo e da medula espinhal e podem invadir o parénquima nervoso. Qualquer
bactéria pode causar meningite. No entanto, é possivel estabelecer alguns pardmetros para
definir o provavel agente causador no paciente com quadro clinico da enfermidade. Nesse
sentido,

A) ap6s puncao liqudrica e procedimentos neurocirdrgicos, a meningite é causada, sobretudo,
por Streptococcus pyogenes mas também por S. epidermidis.

B) os microrganismos mais frequentes, a partir de 3 meses de idade, sdo o S. agalactiae e a
listéria, permanecendo essa frequéncia até os 5 anos.

C) as bactérias mais frequentemente encontradas, no periodo neonatal, sdo os bacilos gram-
negativos entéricos, especialmente E. coli e Salmonella sp.

D) em pacientes acima de 60 anos, além da klebisiela e proteus, as pseudomonas comegam
a fazer parte da possivel causalidade das meningites.

O diagnéstico precoce e a terapéutica imediata e adequada séo fatores fundamentais para
melhorar o grave prognéstico das meningoencefalites bacterianas. A terapéutica deve incluir
0 emprego de antimicrobianos especificos de acordo com a etiologia provavel, até que sejam
recebidos os exames de cultura e antibiograma do liquor. Para esses casos,

A) a vancomicina deve ser adicionada ao tratamento se houver possibilidade de etiologia
pneumocécica com resisténcia as penicilinas e as cefalosporinas.

B) as cefalosporinas de primeira geracdo sdo de escolha para a terapéutica empirica dos
estreptococos, por possuirem elevada concentracédo liqudrica.

C) os aminoglicosideos sdo adequados na terapéutica de pacientes com heméfilos, por
atingirem niveis liquéricos bactericidas elevados e constantes.

D) a cefepima deve ser instituida nas meningites estafilocécicas comunitarias em regides
onde existe a possibilidade de infeccdo por CA-MRSA.

A sifilis € uma infeccdo bacteriana sistémica, crbénica, curdvel e exclusiva do ser humano.
Quando nao tratada, evolui para estagios de gravidade variada, podendo acometer diversos
Orgéos e sistemas do corpo. Por isso, seu diagnostico precoce se faz necessario. Em relagao
aos exames laboratoriais para essa doenca, constata-se que

A) o exame direto em campo escuro, em pessoas com cancro primario, pode apresentar
positividade anterior & soroconversao nos testes imunolégicos.

B) os testes imunologicos treponémicos sdo reagentes antes do tratamento e negativam apoés
este e, por isso, séo indicados para avaliacdo de controle de cura.

C) os testes nao treponémicos tornam-se reagentes cerca de seis semanas ap0s o
aparecimento do cancro, com excelente aplicacao na fase secundaria.

D) o teste de imunofluorescéncia indireta detecta anticorpos anticardiolipina ndo especificos
para os antigenos do Treponema pallidum nas fases tardias.

No tratamento das infec¢cdes sexualmente transmissiveis (ISTs), a utilizacdo de
antimicrobianos de forma adequada e abreviada contribui para a quebra da cadeia de
transmissdo e melhor controle da doenca. O Ministério da Salde possui manuais que
orientam uma abordagem sindrémica para o diagndstico e a terapéutica das ISTs, em que se
recomenda corretamente o seguinte esquema:

A) ceftriaxona ou ciprofloxacinoa para pacientes com donovanose.

B) metronidazol ou clindamicina nos casos de linfogranuloma venéreo.

C) azitromicina ou doxiciclina nas uretrites causadas por clamidia.

D) doxiciclina ou sulfametoxazol-trimetoprima para tratamento do cancro mole.
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30.

31.

32.

33.

Paciente masculino de 23 anos, procedente de Parnamirim/RN, vai a consulta ambulatorial
referindo febre irregular hd um més, além de astenia, aumento de volume abdominal e
cabelos frageis. Informa que havia cdes com diagndstico de calazar na vizinhanca
recentemente. Ao exame, nota-se palidez cutaneomucosa, hepatoesplenomegalia, ictericia e
sangramento gengival. Exames laboratoriais revelavam: Hb= 8,5 g%, Htc= 27%, VCM=90 fL.
Leucécitos= 1200 /mm® (3% bastdes; 30% segmentados; 55% linfécitos; 10% mondcitos; 2%
baséfilos; 0% eosindfilos), plaguetas = 87.000 /mm?®. TGO= 57 mg/dL, TGP= 78 mg/dL, anti-
HIV néo reagente. Foi solicitado anti-rK39, cujo resultado foi positivo e confirmou o
diagnostico de leishmaniose visceral (LV). O paciente foi encaminhado para referéncia, para
tratamento com anfotericina B lipossomal, pois apresentava maior risco de mortalidade.

De acordo com o exposto, os fatores considerados como mau prognostico e associados a
gravidade em um caso de LV séo:

A) palidez cutaneomucosa, hepatomegalia e febre irregular.
B) ictericia, gengivorragia e neutréfilos abaixo de 500.
C) esplenomegalia, plaguetopenia e astenia intensa.

D) aneosinofilia, anemia relativa e infec¢éo pelo HIV.

A leptospirose pode ser dificil de distinguir de muitas outras doencas infecciosas febris.
Nesses casos, 0s exames laboratoriais inespecificos iniciais podem fornecer informacées que
ajudam o médico em sua suspeic¢do. Dentre os achados produzidos por esses exames,

A) o coagulograma revela trombocitose com niveis de plaquetas acima de 500.000.
B) a analise de eletrélitos séricos mostra hipercalemia e elevagao do sédio.
C) o nivel sérico de leuc6citos é frequentemente superior a 30.000 células.

D) a urinalise apresenta proteindria, pidria, cilindros granulares e hematuria.

Paciente de 65 anos vai ao atendimento médico apés ter sido agredido por animal de rua
(cao desconhecido) ha duas horas. A mordedura ocorreu na mao esquerda, com bastante
sangramento e exposicdo de tecidos profundos. Desconhece seu passado vacinal. Nesse
momento, sdo propostas as condutas abaixo.

Lavar com agua e sabdo, explorar a lesdo em busca de corpos estranhos e fazer
sutura para aproximacao das bordas, cicatrizando por segunda intencao.

Fazer uso imediato de anti-inflamatério ndo esteroidal e antibiético profilatico durante
10 dias, evitando maiores complicacfes locais.

Indicar soro e vacina antitetdnica, uma vez que o idoso pertence ao grupo de risco
para desenvolver tétano, pois ndo se pode garantir vacinacao prévia nesse caso.

Fazer aplicacao de soro antirrabico na porta de entrada (lesdo) e iniciar esquema de
vacina antirrdbica em quatro doses.

Estdo corretas apenas as condutas

A)lelll.
B)lelV.
C) 1, lll e IV.
D) I, lll e IV.

As infeccBes bacterianas apresentam espectro de gravidade que varia desde infeccéo
assintomatica, bacteremia, sepse até choque séptico, o que pode levar a disfuncdo de
multiplos érgaos e a morte. Recentemente, as sociedades de especialidades enfatizam a
identificacdo precoce de pacientes infectados que podem desenvolver sepse com risco de
morte, por meio de uma modificacdo do Escore Sequencial de Avaliagdo de Falha de Orgéos
(SOFA), denominado quickSOFA (qSOFA). Esse escore é facil de calcular e possui apenas

trés componentes, sendo eles:

10
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34.

35.

A) pressao arterial sistolica < 90 mmHg, alteragdo do status mental e creatinina sérica > 2,0
mg/dl.

B) temperatura corporal > 38°C, frequéncia cardiaca > 90 bpm e frequéncia respiratdria > 20
ipm.

C) leucometria > 12.000/mm? ou < 4.000/mm?, frequéncia respiratéria > 20 ipm e PaCO, < 32
mmHg.

D) frequéncia respiratéria = 22 ipm, alteracdo do status mental e pressado arterial sistolica <
100 mmHg.

A sindrome de mononucleose, que possui varias etiologias, corresponde a um quadro agudo
ou subagudo de febre e linfonodomegalia generalizada, acompanhado ocasionalmente de
visceromegalias, alteracdes hematoldégicas e exantema. Nesse contexto, a mononucleose
infecciosa causada pelo virus de Epstein Barr (EBV) é a que responde pela maior parte dos
casos. Nos casos de infec¢cdo por EBV,

A) a linfonodomegalia é, com frequéncia, localizada apenas na regido cervical, onde os
linfonodos amolecem e fistulizam.

B) o uso de penicilinas provoca exantema pruriginoso, deixando o paciente alérgico a essas
substancias por toda a vida.

C) a faringite é mais exuberante do que as faringites causadas por outros agentes, as quais
tendem a ser mais leves ou ndo existirem.

D) a positividade na pesquisa de anticorpos hetero6filos é muito pequena nos adultos,
diferentemente das criancas, em que essa positividade é muito elevada.

A investigacdo de contatos de portadores da tuberculose (TB) é de fundamental importancia
para o controle da doenga, uma vez que, por meio dessa investigagao, € possivel identificar
pessoas com infec¢cdo latente pelo M.tuberculosis (ILTB) e indicar adequadamente o
tratamento, possibilitando a prevencdo do desenvolvimento da TB ativa. Nesse sentido,
segundo o protocolo de vigilancia da ILTB no Brasil,

A) as pessoas vivendo com HIV que apresentam radiografia de térax com cicatriz radioldgica
de tuberculose, sem tratamento anterior, devem tratar ILTB.

B) a ILTB é definida por meio da radiografia ou tomografia de térax com nodulos calcificados,
desde que adequadamente descartada a doenca ativa.

C) o IGRA (Interferon-Gamma Release Assay) sao testes imunolégicos desenvolvidos para
diagnéstico da tuberculose ativa, que descartam a ILTB.

D) os recém-nascidos coabitantes de caso fonte, confirmado por critério laboratorial, devem
tratar ILTB desde que possuam prova tuberculina positiva.
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