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. Na sua Folha de Respostas, confira seu nome, o nimero do seu

. O Unico documento valido para avaliagdo da prova é a Folha de

. O prazo de realizagdo da prova é de 4 (quatro) horas, incluindo a

. Ao término de sua prova, comunique ao fiscal, devolvendo-lhe a Folha

. As provas e os gabaritos preliminares estardo disponiveis no site do

. Implicara na eliminagdo do candidato, caso, durante a realizagao

documento e o numero de sua inscri¢do. Além disso, ndo se esquega
de conferir seu Caderno de Questdes quanto a falhas de impresséo e
de numeracéo, e se o cargo corresponde aquele para o qual vocé se
inscreveu. Preencha os campos destinados a assinatura e ao numero
de inscrigdo. Qualquer divergéncia comunique ao fiscal.

Respostas. S6 é permitido o uso de caneta esferografica transparente
de cor azul ou preta para o preenchimento da Folha de Respostas, que
deve ser realizado da seguinte maneira: Il

marcagao da Folha de Respostas. Apds 60 (sessenta) minutos do inicio
da prova, o candidato estara liberado para utilizar o sanitario ou deixar
definitivamente o local de aplicagéo. A retirada da sala de prova dos 3
(trés) ultimos candidatos s6 ocorrera conjuntamente.

de Respostas devidamente preenchida e assinada. O candidato podera
levar consigo o Caderno de Questdes, desde que aguarde em sala o
término da aplicagéo.

Instituto AOCP - www.institutoaocp.org.br - no dia posterior a aplicagao
da prova.

das provas, qualquer equipamento eletrdnico venha emitir ruidos,
mesmo que devidamente acondicionado no envelope de guarda de
pertences. O NAO cumprimento a qualquer uma das determinacées
constantes em Edital, no presente Caderno ou na Folha de Respostas,

incorrera na eliminagéo do candidato.
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LINGUA PORTUGUESA

Brasileiro esta menos sedentario

3 abril, 2015

Segundo dados do Ministério da Saude (Vigitel — Vigilancia
de Fatores de Risco e Prote¢ao para Doencgas Cronicas por
Inquérito Telefénico), em 2013, 33,8% da populagao adulta
das capitais praticavam exercicios. O indice é maior que o
de trés anos atras (33,5%), o que aponta para uma tendéncia
de aumento deste habito.

A prevaléncia da inatividade fisica em pessoas acima
de 18 anos é um dos indicadores utilizados pelo Ministério
para monitorar fatores de risco para as Doengas Cronicas
Nao Transmissiveis (DCNT) como cancer, hipertensao e
diabetes. De acordo com dados de um estudo divulgado em
2012 pelo periédico The Lancet, o sedentarismo ja responde
pela reducdao da expectativa de vida da humanidade de
forma tao significativa quanto o tabagismo e a obesidade.
Sao estimadas cinco milhdes de mortes por ano em todo o
mundo por conta do sedentarismo.

Esse levantamento tragcou um perfil da pratica de
atividade fisica no mundo e apontou que, no Brasil, 49%
da populagédo esta inativa, ou seja, realiza menos de 150
minutos de atividade de intensidade moderada por semana.
A pesquisa ainda revelou a situagao de inatividade fisica
de outros paises como Argentina 68,3%, Congo 48,6%,
Emirados 62,5%, Estados Unidos 40,5%, México 37,7%,
Portugal 51% e Japao 60,2%. Entre as acoes do Ministério
da Saude para incentivar a pratica de atividades fisicas e
habitos saudaveis na populacéo, esta o Programa Academia
da Saude. Ainiciativa possibilita aimplantagao de polos com
infraestrutura, equipamentos e profissionais qualificados
para a promoc¢ao de modos de vida saudaveis. O Programa
esta implantado em todos os estados brasileiros, em um
total de 2.857 municipios.

http://www.idifusora.com.br/2015/04/03/brasileiro-esta-menos-
sedentario/

(QuEsTAC) D

De acordo com o texto, é possivel inferir que

(A) em trés anos o numero de pessoas adultas nas capitais
que praticam exercicios fisicos diminuiu.

(B) afaltade atividade fisica ja € um dos fatores responsaveis
pela reducdo da expectativa de vida da humanidade.

(C) doengas como hipertensédo e diabetes ndo podem ser
causadas pela inatividade fisica.

(D) quase a metade dos brasileiros pratica o tempo
adequado de exercicios fisicos por semana.

(E) a situagédo do Brasil com relagéo a inatividade fisica é
bem parecida com a situagao do México.

@ESTA) @

De acordo com o texto, é correto afirmar que entre as
acoes do Ministério Publico para incentivar habitos
saudaveis esta

(A)  oincentivo a alimentacgédo de frutas e verduras.

(B) o incentivo a comportamentos cotidianos decorrentes
do conforto da vida moderna.

(C) o Programa Academia da Saude.

(D) o Programa Bolsa Familia.

(E) o Programa Livro Aberto.

@UESTAO @

Dos paises que participaram da pesquisa divulgada
pelo periodico The Lancet, o que possui populagao
que menos pratica atividades fisicas é

(A) Emirados.

(B) Congo.

(C)  Argentina.

(D)  Estados Unidos.
(E)  Meéxico.

@ESTAO @

Em “Esse levantamento tragou um perfil da pratica
de atividade fisica no mundo e apontou que, no
Brasil, 49% da populagao esta inativa...”,

(A) os verbos “tragou” e “apontou” ttm o mesmo sujeito.

(B) o sujeito do verbo “tragou” é: “um perfil da pratica de
atividade fisica no mundo”.

(C) o sujeito do verbo “apontou” é: “um perfil da pratica de
atividade fisica no mundo”.

(D)  “no Brasil” € um adjunto adverbial que indica modo.

(E) o termo “fisica”’, em atividade fisica, € um adjunto
adverbial com a fungdo de complementar o nome
“atividade”.

@ETA @

Assinale a alternativa que apresenta a diviséo
silabica correta.

Tran — smi — ssi - veis.

Pro — fi — ssi — 0 — nais.

Sa—-u-da-ve-is.

Ob—es—i—da-de.

Pos — si — bi —li—da - de.

mgSoTZ

@ESTA @

Assinale a alternativa cuja palavra ou expressao em
destaque NAO tem a fungdo de caracterizar o termo
que a acompanha.

Populacéo adulta.

Doencas crbnicas.

Fatores de risco.

Periddico The Lancet.

Intensidade moderada.

mgSoTZ
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RACIOCINIO LOGICO E MATEMATICO

Assinale a alternativa em que o termo ou expresséao
destacada indica finalidade.

(A)  “Vigitel — Vigilancia de Fatores de Risco e Protecéo para
Doengas Crdnicas por Inquérito Telefénico.”.

(B)  “Aprevaléncia da inatividade fisica em pessoas acimade | (QUESTAO m

18 anos € um dos indicadores utilizados pelo Ministério . o
. . N O arquivo de um escritério tem 20 gavetas. Metade
para monitorar fatores de risco...”. . .
. . L . dessas gavetas é verde e a outra metade é azul. A
(©) ...indicadores utilizados pelo Ministério para monitorar . . .
fat d . D Croni N3 quinta parte das gavetas azuis estd ocupada e a
alores de rsco para as Loencas Lronicas Nao metade das gavetas verdes estd ocupada. Qual é a

Transmissiveis.”. = 5 .
e : ) . fragao correspondente as gavetas vazias?
(D) Sao estimadas cinco milhdes de mortes por ano em

A 7120
todo o mundo por conta do sedentarismo.”. EB; 13/20
(E) “O indice é maior que o de trés anos atras (33,5%), o que ©) 1/2
aponta para uma tendéncia de aumento deste habito.”. D) 355
(E) 1/10

QUESTAO)()
Assinale a alternativa que apresenta em lingua | (QUESTAO m

portuguesa a grafia correta da palavra. Certa bebida energética, vendida em embalagem com

(Q) E?Xen:je- 260ml, contém 120 kcal, o que corresponde a 6% do
(C) Pantpa aL valor energético diario recomendado para uma dieta
ED; A::ber:;ig. de T kcal. Nesse caso, o valor de T deve ser igual a
ulancia.
ulan (A)  1800.
(E)  Desinteria. (B)  2000.
(C)  2200.

@QUESTRO @D © 3000

~ E 3200.
Qual das palavras a seguir NAO apresenta digrafo? ()

(A) Lembranca.
((B:) 'Eesfcer. QUESTAO
(D) Trobesl.rs]or. Um valor logicamente coerente para o espago com a
EE)) Pr;brz : interrogagéo na sequéncia a seguir é
za.

(Preto, Prata), (Verde, Vermelho), (Azul, Amarelo), (Roxo, ?)

@ESTEOED

. . . - (A)  Rosa.
Assinale a alternativa cuja palavra NAO recebe (B) Branco
a mesma regra de acentuacdo grafica da palavra (C) Cinza '
A Pf|§|ca ) (D)  Laranja.
( aises. (E)  Marrom.
(B Pratica.

Periodico. (QuEsTAO) €D

Cronica. A implicagdo “Se chover, pedras irdo rolar” é falsa.
Entao

(A)  nao choveu.

(B)  pedras rolam na chuva.

(C)  nao choveu e as pedras nao rolaram.

(D)  chove e as pedras ndo rolam.

(E)  achuva faz as pedras rolarem.

)
)
(C) Habitos.
)
)

(QuEsTAO)EDD

Um baralho diferente tem 30 cartas. Essas cartas
tém dois desenhos. Em algumas, os desenhos sao
vermelhos, em outras, os desenhos sao brancos e
ha algumas em que um dos desenhos é branco e o
outro é vermelho. Se 20 cartas tém algum desenho
vermelho e 20 cartas tém desenho branco, o nimero

INSTITUTO 4 Cargo: Médico - Infectologia
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GICIGICHE>

de cartas que tem desenhos de exatamente uma
cor é

5.

10.

20.

25.

30.

LEGISLAGAO APLICADA A EBSERH

CUETD) 16

(A)

(B)

(€)

(D)

(E)

Entre os recursos que constituem a EBSERH,
podemos considerar

apenas os recursos destinados por pessoas juridicas
de direito privado.

doacdes, legados, subvencdes e outros recursos que
Ihe forem destinados apenas por pessoas fisicas e
rendas provenientes de outras fontes.

obtencgéao de recursos através da atuagao de membros
da sociedade civil no Conselho Consultivo.

recursos oriundos de dotacdes consignadas no
or¢camento da Unido, doacdes, legados, subvencgbes e
outros recursos que Ihe forem destinados por pessoas
fisicas ou juridicas de direito publico ou privado e
rendas provenientes de outras fontes.

que através da apresentacdo de metas de
desempenho, indicadores e prazos de execugao a
serem observados, consegue-se obter os recursos
necessarios.

(A)

Quanto a Auditoria Interna, é correto afirmar que
a nomeacao, designacao, exoneracado ou dispensa
do Auditor Geral, titular da Auditoria Interna da Sede,
sera submetida, pelo Conselho Fiscal.

recebe orientacdo normativa e supervisdo técnica
do Sistema de Controle Interno do Poder Legislativo
Federal.

é¢ uma atividade independente, de avaliagdo e
assessoramento aos gestores da entidade, no
acompanhamento da execugdo dos programas de
governo, visando comprovar o cumprimento das
metas, o alcance dos objetivos e a adequagéo da
gestao.

ndo possui autorizacdo para acesso a registros,
pessoal, informacgdes, sistemas e propriedades fisicas
para a execugao de suas agdes de controle.

nenhum servidor e empregado da EBSERH podera
prestar apoio para a realizagdo das Agdes de Controle
da Auditoria Interna.

@ETEO@

A estrutura organizacional da EBSERH e a
respectiva distribuicdo de competéncias serdo

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

estabelecidas

pelo Conselho de Administragao.
pelo Conselho Fiscal.

pela Diretoria Financeira.

pelo Conselho Consultivo.

pela Presidéncia.

(QuESTAC)EBD

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Quanto aos contratos entre a EBSERH e as
instituicGes de ensino, é correto afirmar que

em nenhuma hipdtese sera dispensada a licitagcao
para a contratagdo da EBSERH pela administragdo
publica para realizar atividades relacionadas ao seu
objeto social nas instituicdes de ensino.

sempre que se fizer necessario, a EBSERH podera
prestar servigos com instituigbes privadas de ensino,
porém sempre através de licitagao.

a EBSERH, respeitado o principio da autonomia
universitaria, podera prestar os servigos relacionados
as suas competéncias, mediante contrato com
as instituicdes federais de ensino ou instituicdes
congéneres.

o contrato realizado entre a EBSERH e as instituicoes
de ensino deverdo possuir carater sigiloso, sendo
vedada sua divulgagao.

no ambito dos contratos entre a EBSERH e as
instituicbes de ensino os servidores titulares de
cargo efetivo em exercicio, que exergcam atividades
relacionadas ao objeto da EBSERH, ndo poderdo
ser a ela cedidos para a realizagao de atividades de
assisténcia a saude.

(QuESTAC) €D

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

NAO compete ao Conselho de Administragdo da
EBSERH

fixar as orientagdes gerais das atividades da EBSERH
e examinar e aprovar, por proposta do Presidente da
EBSERH, as politicas gerais e programas de atuagao
da Empresa, a curto, médio e longo prazos, em
consonancia com as politicas de educagao; de saude;
e econdmico-financeira do Governo Federal.
autorizar a aquisig¢ao, alienagdo e oneragado de bens
iméveis e valores mobiliarios e autorizar a contratagéao
de empréstimos no interesse da EBSERH.

aprovar o Regimento Interno da EBSERH e suas
alteragbes supervenientes, o qual devera conter,
dentre outros aspectos, a estrutura basica da Empresa
e 0s niveis de algada deciséria das Diretorias e do
Presidente.

propor e implementar as linhas orientadoras das agoes
da EBSERH e aprovar os regulamentos internos das
Diretorias da EBSERH e demais 6rgdos da Sede,
assim como seus respectivos quadros de pessoal e
organogramas funcionais.

designar e destituir o titular da Auditoria Interna,
apos aprovagdo da Controladoria Geral da Uniao,
e aprovar a criagao de escritorios, representagoes,
dependéncias e filiais da Empresa.

INSTITUTO
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LEGISLAGAO APLICADA AO SUS

(QuEsTAC)EXD

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

A Constituicao Federal de 1988 estabeleceu de
forma relevante uma seg¢ao sobre a saude. Qual
das alternativas a seguir faz parte dessa segcdo?

A ordem social tem como base o primado do trabalho,
e como objetivo o bem-estar e a justica sociais.

A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios
organizarao em regime de colaboragao seus sistemas
de saude.

Asaude, direito de todos e dever do Estado e da familia,
sera promovida e incentivada com a colaboragéo da
sociedade, visando ao pleno desenvolvimento da
pessoa, seu preparo para o exercicio da cidadania e
sua qualificagédo para o trabalho.

Sao de relevancia publica as agdes e servigos de
saude, cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos
da lei, sobre sua regulamentagdo, fiscalizacdo e
controle, devendo sua execugao ser feita diretamente
ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica
ou juridica de direito privado.

Os programas suplementares de alimentagcdo e
assisténcia a saude serdo financiados com recursos
provenientes de contribuigbes sociais e outros
recursos orgamentarios.

(QuESTAC)EDD

(D)

(E)

Compete ao Poder Publico, nos termos da lei,
organizar a seguridade social. Qual item NAO se
enquadra nessa competéncia?

Uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servigos
as populagdes urbanas e rurais.

Equidade na forma de participagéo no custeio.
Habilitagdo e reabilitagdo das pessoas portadoras de
deficiéncia e a promogédo de sua integragcao a vida
comunitaria.

Carater democratico e  descentralizado da
administragcdo, mediante gestdo quadripartite, com
participacdo dos trabalhadores, dos empregadores,
dos aposentados e do Governo nos 6rgaos colegiados.
Universalidade da cobertura e do atendimento.

(A)

(B)

(©)

Compete ao SUS prestar assisténcia as pessoas,
por intermédio de acoes de promocgiao, protecio
e recuperagdao da saude, com a realizagdao
integrada das agoes assistenciais e das atividades
preventivas. Qual das alternativas a seguir NAO se
enquadra nessas agoes?

Realizar a¢des de vigilancia sanitaria e epidemioldgica,
bem como as de saude do trabalhador.

Realizar protegdo a maternidade, especialmente a
gestante.

Ordenar a formagao de recursos humanos na area de
saude.

(D)
(E)

Participar da formulag&o da politica e da execugéo das
acdes de saneamento basico.
Fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o
controle de seu teor nutricional, bem como bebidas e
aguas para consumo humano.

(QuesTA0)EZD

(A)

(B)

(©)

(D)
(E)

O que é a Comisséao Intergestores Tripartites do
SuUs?

Instancia de articulagédo e pactuagéo na esfera federal
que atua na direcdo nacional do SUS, integrada por
gestores do SUS das trés esferas de governo.
Comissao de gestores municipais, estaduais e federais
que se encarregam dos planos estaduais, regionais
e de regionalizacédo das agbes e servigos propostos
pelos Colegiados de Gestao Regional.

Um conjunto integrado de agbes de iniciativa dos
poderes publicos e da sociedade destinada a
assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia
e a assisténcia social.

Gestao compartilhada nos ambitos federal e estadual,
com diregéo Unica em cada esfera de governo.
Espacos estaduais de articulagcdo e pactuagéao
politca que objetivam orientar, regulamentar e
avaliar os aspectos operacionais do processo de
descentralizagdo das agdes de saude.

(QuEsTA0)ED)

(A)

(B)
(©)

(D)

(E)

A Assisténcia Farmacéutica faz parte das politicas
e dos programas de saude do SUS. Assinale
a alternativa que trata dos principios dessa
assisténcia.

Politica publica norteadora para a formulacdo de
politicas setoriais, entre as quais destacam-se
as politicas de medicamentos, ndo garantindo a
intersetorialidade inerente ao sistema de saude do
pais (SUS) e cuja implantagao envolve o setor publico
de atencgéao a saude.

Controle do avanco cientifico e tecnoldgico em relagéo
a producao de medicamentos.

Manutengao de servigos de assisténcia farmacéutica
na rede privada de saude, nos diferentes niveis de
atencao, considerando a necessaria articulacdo e a
observancia das prioridades regionais definidas nas
instancias gestoras do SUS.

Parte integrante da Politica Nacional de Saude,
envolvendo um conjunto de agdes voltadas a promogao,
protecdo e recuperacdo da saude e garantindo os
principios da universalidade, integralidade e equidade.
Politica de capacitagdo e formacao de profissionais
na area farmacéutica, visando auxiliar a divulgagéo do
uso correto dos medicamentos em atengédo a saude
da familia.
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CONHECIMENTOS ESPECIiFICOS

(QuESTA0)ED)

GICIGICH>

As lesbes em alvo (target
caracteristicas de qual patologia?
Toxoplasmose.

Doenca de Lyme.

Melioidose.

Paracoccidioidomicose.
Citomegalovirose.

lesions) séo

GICIGICH>

Em qual forma clinica da Tuberculose é
recomendado o inicio do tratamento em regime de
internagao?

Pulmonar.

Renal.

Ossea.

Pleural.

Meningoencefalica.

(QUESTA0)ED)

GICIGICH

No tratamento de tuberculose, costuma-se orientar
o paciente quanto a alteragao da cor da urina, que
pode adquirir tom avermelhado e ser confundida
com hematuria. Qual droga causa tal alteragdo?
Rifampicina.

Isoniazida.

Etambutol.

Pirazinamida.

Estreptomicina.

(QUESTA0)EDD

(A)

Em relagdo aos conceitos relativos a Infecgoes
Hospitalares, assinale a alternativa correta.
Cirurgias Contaminadas séo todas as intervengdes
cirurgicas realizadas em qualquer tecido ou 6rgao, em
presenca de processo infeccioso (supuragéo local) e/
ou tecido necrotico.

Cirurgias Potencialmente Contaminadas sdo aquelas
realizadas em tecidos estéreis ou passiveis de
descontaminagéo, na auséncia de processo infeccioso
e inflamatdrio local ou falhas técnicas grosseiras.
Dentre as infecgbes comunitarias, incluem-se aquelas
que estdo associadas com complicagdes ou extensao
de infeccdo ja presente na admissdo, a menos que
haja troca de microrganismos com sinais ou sintomas
fortemente sugestivos da aquisigcéo de nova infecgéo.
Dentre as infecgdes hospitalares, incluem-se as
infecgbes de recém-nascidos associadas com bolsa
rota superior a 24 (vinte e quatro) horas.

Dentre as infecgbes comunitarias, incluem-se aquelas
manifestadas antes de 72 (setenta e duas) horas
da internagédo, quando associadas a procedimentos

diagndsticos e/ou terapéuticas, realizados durante
este periodo.

(A)
(B)
(©)
(D)

(E)

Para o calculo da carga horaria dos profissionais
da CCIH, é utilizado o namero de leitos reservados
a pacientes criticos, sendo acrescidas 2 horas
semanais para cada 10 leitos. Sdo considerados
pacientes criticos, EXCETO

pacientes de terapia intensiva (adulto, pediatrico e
neonatal).

pacientes queimados.

pacientes submetidos a transplantes de érgéos.
pacientes em isolamento respiratério de qualquer
natureza.

pacientes hemato-oncoldgicos.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Paciente masculino, 23 anos, com diagnéstico
recente de Aids, CD4=123 céls/ml, comparece
ao servico de emergéncia referindo falta de ar
e cansago facil e progressivos ha 2 semanas,
associado a febre baixa e tosse seca. Ausculta
pulmonar com raros estertores crepitantes
bilaterais. Oximetria de pulso = 84% em ar ambiente
e raio -x de térax com infiltrado intersticial bilateral.
Opta-se por internagdo na unidade de Moléstias
Infecciosas. Qual é o diagnéstico mais provavel?

Pneumonia bacteriana.

Tuberculose pulmonar.

Pneumocistose.

Pneumoconiose.

Tromboembolismo pulmonar.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Qual é a infecgao oportunista mais frequentemente
vista em pacientes com infecgédo aguda pelo HIV?
Candidiase oroesofagica.

Reativagéo de tuberculose.

Neurotoxoplasmose.

Histoplasmose cutanea.

Criptosporidiose.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Paciente proveniente de zona rural, com histéria
de ulcera em membro superior direito, com borda
em moldura e fundo limpo, com crescimento
progressivo, agora com 5 cm de diametro. O clinico
suspeita de Leishmaniose e deseja confirmar
o diagnostico. Qual exame deve ser a primeira
escolha?

Sorologia com metodologia ELISA.
Imunofluorescéncia indireta.

Reacédo de Montenegro.

Pesquisa direta de formas amastigotas.

Hemocultura.

NSTITUTO
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A pesquisa dos sinais de alarme em casos
suspeitos de dengue é crucial para o estadiamento
e conduta da doenga. Assinale a alternativa que

pelo Ziehl-Neelsen, apresenta bacilos isolados ou
em células de Virchow (globias) localizando-se
principalmente nos filetes nervosos, no endotélio
e parede dos vasos”. Quais sao, respectivamente,
o diagnostico e o tratamendo indicado?

apresenta sinais de alarme. (A)  Tuberculose cutanea; Esquema 2RHZE/4RH.
(A)  Sonoléncia e dor abdominal intensa/continua. (B)  Tuberculose cutanea; Esquema 2RHZE/7RH.
(B)  Plaquetas menores que 100.000/ml e hipotens&o (C)  Micobacteriose atipica; Claritromicina+Etambutol.
postural. (D)  Hanseniase paucibacilar; Rifampicina+Dapsona, de 6
(C)  Sangramento gengival em qualquer quantidade e a 9 meses.
plaguetas menores que 100.000/ml. (E)  Hanseniase multibacilar; Rifampicina + Clofazimina +

(D)  Febre alta e hepatomegalia dolorosa.
(E) Hipotensao postural e febre alta.

Dapsona, de 12 a 18 meses.

(QUESTAO)ED
Mulher de 32 anos, G1P0, na 24? semana de
gestagdo, comparece a consulta com resultado
de VDRL 1/128. Sem VDRL anterior. Ao exame, ha
lesbes em palmas e plantas. Qual é a conduta a
ser tomada?

“Doenca de evolugao progressiva e cronica, que
acomete, preferencialmente, pele e mucosas das
regides genitais, perianais e inguinais, podendo
ocasionar lesdes granulomatosas e destrutivas.

Inicia-se por leséo nodular, tnica ou multipla, de (A)  Penicilina Benzatina 4.800.000 U, dividida em 2
localizagdo subcutanea, que eclode produzindo tomadas, VDRL trimestral até o parto.
ulceragdo bem definida e cresce lentamente. E (B)  Penicilina Benzatina 4.800.000 U, dividida em 2
indolor e sangra com facilidade”. Esta descrigao tomadas, VDRL mensal até o parto.
refere-se a qual doenga? (C)  Penicilina Benzatina 7.200.000 U, divididas em 3
(A)  Sifilis. tomadas, exames trimestrais até o parto.
(B)  Cancro mol_e. (D)  Coleta de liquor e penicilina cristalina EV por 10 dias.
(€) HGFP?S genital. . (E)  Investigagdo de fatores que possam levar a resultados
(D)  Condiloma acuminado. falso-positivos para VDRL antes do tratamento.
(E) Donovanose.

@ETECD

Homem, 72 anos, em tratamento de endocardite,
tem resultado de hemocultura com Streptococcus
bovis. Qual método diagndstico adicional é
indicado a este paciente?

Diante de quadro suspeito de esquistossomose, o
método diagnodstico de elei¢do e os anti-infecioso
indicados sao, respectivamente,

(A)  coprolégico com método de Kato-Katz; praziquantel. (A)  Colonoscopia.

(B)  coprolégico com método de Kato-Katz; doxiciclina. (B)  Tomografia computadorizada de cranio.
(C) SS)’roIc.)gia; albendgzol. (C)  Tomografia computadorizada de térax.
(D) bidpsia retal; praziquantel. (D)  Ultrassonografia de articulagdes.

(E)  bidpsia retal; albendazol. (E)  Rx Panoramico odontolégico.

Qual é a doenga parasitaria que, em pacientes
imunossuprimidos, tem maior potencial de causar
a sindrome de hiperinfeccdo, com infec¢cao de
multiplos 6rgaos?

@ETZ@D

Mulher, 22 anos, manicure, fazexames laboratoriais
de rotina com sorologia Anti-HCV +, marcadores
para hepatite B negativos e transaminases
aumentadas. Ndo apresenta sintomas. E doadora

(A)  Ancilostomiase. de sangue, tGltima doagdo ha 4 meses, com todas
(B)  Ascaridiase. as sorologias negativas. Refere utilizar alicates
(C) Teniase. de unha em si mesma sem a devida higienizagao.
(D)  Estrongiloidiase. O diagnéstico e a conduta mais adequados sio,
(E)  Filariase. respectivamente,

(A) hepatite C cronica; genotipagem e quantificacdo de

QUESTAO ) carga viral para definir tratamento.

hepatite C crbnica; tratamento com interferon
Paciente sem diagnéstico definido, com les6es peguilado e ribavirina.

infiltrativas de pele. A bidpsia realizada em (C) hepatite C aguda; tratamento com interferon
uma destas lesdes tem o seguinte resultado: convencional + ribavirina.
“Infiltrado linfoplasmocitario e macrofagico, com (D)  hepatite C aguda; tratamento com interferon peguilado

citoplasma espumoso e vacuolado. Na coloragao
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(E)

hepatite C aguda; genotipagem e quantificagéo de
carga viral para definir tratamento.

(QuESTA0)EDD

Homem, 40 anos, em acompanhamento em
ambulatoério de Hepatites, com diagnoéstico recente
de Hepatite B, apresenta os seguintes exames:

@ETECD

“Doenca febril, acompanhada de tosse produtiva,
corrimento seromucoso do nariz, conjuntivite e
fotofobia com surgimento de pequenas manchas
brancas com halo eritematoso na altura dos pré-
molares em torno do sexto dia.”. Tal descrigéo
refere-se a qual doenca infecciosa?

AntiHBc +, AgHBs +, AgHBe -, Transaminases (g) za:)a'mlpo.
elevadas, HBV-DNA 180.000Ul/ml. Ultrassonografia (B)  Rubeola.
(C)  Herpes simples.

sem sinais de cirrose. Nega comorbidades ou
tratamentos atuais. A conduta de escolha neste

(QuESTAC) €D

GICIGICH>

“Grandes inéculos de cepas virulentas atingem
os tecidos moles (miosite, piomiosite, fascite

(D)
(E)

Mononucleose infecciosa.
Citomegalovirose.

caso é
(A)  Lamivudina.
(B)  Tenofovir. -QUESTAO m
(C)  Adefovir. . . .
(D) Entecavir Paciente masculino, adulto jovem, tem quadro de
(E) Expectan.te linfadenopatia localizada em cadeias cervicais

posteriores ha aproximadamente 2 semanas,
acompanhada por linfécitos atipicos no sangue
periférico. Evolui com coriorretinite confirmada
por exame oftalmolégico. O diagnéstico que
melhor se encaixa nesta descrigio é

“ . (A) infecgédo por HTLV.
necrosante) que levam ao “choque téxico”, , ,
. ~ . e (B) mononucleose infecciosa.
manifestagcdo grave da sindrome da angustia
(C)  toxoplasmose.

respiratoéria aguda (SARA), insuficiéncia renal com
choque e faléncia miultipla de 6rgdos.”. Quais sao
os agentes etiologicos em questao?
Staphylococcus aureus e Bacteroides fragilis.
Staphylococcus aureus e Pseudomonas aeruginosa.
Bacteroides fragilis e Streptococcus pyogenes.
Staphylococcus aureus e Streptococcus pyogenes.
Pseudomonas aeruginosa e Streptococcus pyogenes.

(D)
(E)

dengue.
influenza.

Assinale a alternativa que apresenta a droga que
necessita de ajuste de dose de acordo com a
fungao hepatica.

(A) Metronidazol.
QUESTAO) ) (B)  Ampicilina.
Homem, 27 anos, vitima de agresséao por cdo, com (g) ?/apcomwma.
mordedura Unica e superficial na perna direita, (D) mipenem.
(E)  Amicacina.

procura auxilio médico. O animal ndao pode ser

localizado. Em relagao a profilaxia contra raiva,
qual(is) medida(s) deve(m) ser utilizada(s)?

@ETECD

(A)  Apenas observagao H de 33 t to d I
(B)  Observacao e 1 dose da vacina antirrabica no dia do omem de anos'a.prestan .a aumento evo ume
atendimento. e calor local na parétida direita, com sensibilidade
(C) 3 doses de vacina antirrabica (0, 7 e 14 dias) e soro alzlmentada ao toque’. Refere ’antecedente de
antirrabico calculo no ducto parotideo. Qual é o tratamento de
' ?
(D) 5 doses de vacina antirrabica (0, 3, 7, 10, 14 dias). A gscf:::llha.
(E) 5 doses de vacina antirrabica (0, 3, 7, 10, 14 dias) e (A) © .rlfg\.xona.. .
soro antirrabico (B) Penicilina Cristalina.
' (C)  Clindamicina.

(D)
(E)

Metronidazol.
Oxacilina.
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@ETECD

Homem, 34 anos, apresenta quadro de cefaleia
holocraniana ha dois dias, com febre de 38,5°C,
nauseas e vomitos. Ao exame, apresenta sinais
meningeos. Como antecedentes pessoais, refere
2 episodios anteriores de meningite bacteriana ha
2 anos e 1 ano, respectivamente, e traumatismo
cranioencefalico apés queda de motocicleta ha
3 anos. Qual é o agente etiolégico mais provavel
neste caso?

(A) Neisseria meningitidis.

(B)  Streptococcus pneumoniae.
(C) Listeria monocytogenes.
(D)  Staphylococcus aureus.

(E) Haemophis influenzae.

@ETEED

Doenga que apresenta coinfeccido com
paracoccidioidomicose (PCM) e que requer
investigagdo em casos de PCM pulmonar,
particularmente naqueles com febre e sudorese
noturna. O enunciado refere-se a

(A) criptococose.
(B)  tuberculose.

(C)  criptosporidiase.
(D)  histoplasmose.
(E) aspergilose.
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