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022. PROVA OBJETIVA

CURSO DE FORMAGAO DE OFICIAIS MEDICOS
ESPECIALIDADE: INFECTOLOGIA

« Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 60 questdes objetivas.

¢ Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

o Certifique-se de que a letra referente ao modelo de sua prova é igual aquela constante em sua folha de respostas.
 Quando for permitido abrir o caderno, verifique se esta completo ou se apresenta imperfeigoes.

« (Caso haja alguma divergéncia de informagdo, comunique ao fiscal da sala para a devida substituicdo desse caderno.

« Leia cuidadosamente todas as questdes e escolha a resposta que vocé considera correta.

e Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta azul ou preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.
 Aduragéo da prova é de 4 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

¢ S0 serd permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridas 3 horas do inicio da prova.

« Até que vocé saia do prédio, todas as proibigoes e orientagdes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO.

Nome do candidato 1
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01.

02.

03.

CONHECIMENTOS GERAIS

MEebpICINA PREVENTIVA E SocIAL/SAUDE COLETIVA

Considerando a heterogeneidade que caracteriza o Pais,
tanto em relagéo as condigbes socioeconémicas e cultu-
rais, como em relagéo ao acesso as agoes e servigos de
saude, é correto afirmar, com relacdo ao perfil epidemio-
I6gico da populagdo feminina, que

(A) as Razdes de Mortalidade Materna (RMM) elevadas
sao indicativas, sobretudo, de dificuldades de acesso
a servigos de saude de boa qualidade.

(B) a vulnerabilidade feminina frente a certas doencgas
e causas de morte esta sobretudo relacionada com
especificidades da biologia e da anatomia do corpo
feminino.

(C) as primeiras tentativas de se incorporar a saude da
mulher as politicas nacionais de saude, ocorridas nas
primeiras décadas do século XX, caracterizaram-se
por corresponderem a programas transversais, com
alto impacto nos indicadores de saude da mulher.

(D) passou por importantes transformagdes nas Ultimas
décadas, com a diminuig&o progressiva da mortalida-
de em geral e um aumento da taxa de fecundidade.

(E) ele é bastante homogéneo em todo o Pais, n&o apre-
sentando diferengas importantes de uma regido para
outra.

E correto afirmar, com relacdo a canceres que acometem
a populagao do sexo masculino, que

(A) o tabagismo é considerado a segunda maior causa
de cancer de bexiga.

(B) estudos cientificos recentes sugerem que ndo ha as-
sociagao entre infecgédo pelo papilomavirus humano
(HPV) e o cancer de pénis.

(C) ocancer de bexiga, apesar de sua alta incidéncia nos
homens, ocorre com mais frequéncia em mulheres.

(D) o cancer de testiculo tem maior incidéncia em homens
idosos, com idade superior a 60 anos.

(E) o cancer de prostata esta associado ao histérico da
doenga na familia, a obesidade e ao tabagismo.

De acordo com a Politica Nacional de Atengéo Integral
a Saude da Crianga, do Ministério da Saude, o “Método
Canguru” é destinado a

(A) orientar as maes sobre formas de carregar os recém-
-nascidos.

(B) reduzir o tempo de internagao de bebés prematuros
em unidades neonatais.

(C) promover a atengdo humanizada ao recém-nascido
de baixo peso.

(D) incentivar o aleitamento materno exclusivo até os 6
meses de idade do bebé.

(E) estimular a pratica de exercicios fisicos durante o
pré-natal.
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04. Paciente de 15 anos, sexo masculino, é atendido na uni-

dade de saude, onde ocorre prestagdo do atendimento
necessario, e percebe-se que foi vitima de violéncia se-
xual em ambiente intrafamiliar. No que se refere a notifi-
cagao do caso ao Sistema de Informagao dos Agravos de
Notificagao (SINAN), assinale a alternativa correta.

(A) A notificacdo deve ser feita imediatamente (em até
24 horas) ao Ministério da Saude.

(B) A notificagao deve ser feita imediatamente (em até
24 horas) ao servigo de vigilancia epidemiologica
municipal.

(C) Anctificagdo s6 pode ser feita com a autorizagédo dos
responsaveis pelo adolescente.

(D) A notificagéo deve ser feita no prazo de até uma
semana.

(E) Nao ha previsao de notificagao para casos de violén-
cia sexual contra jovens do sexo masculino.

05. Assinale a alternativa que melhor representa a perspec-

tiva central da Antropologia da Saude, conforme o livro
“Saude e Doencga: Um Olhar Antropoldgico”.

(A) Reduzir a complexa experiéncia da saude e da doenca
a uma mera questao de acesso a servigos médicos e
tecnologias de cura.

(B) Enfatizar a universalidade das definicbes de saude
e doenga, independentemente do contexto cultural e
social em que se manifestam.

(C) Considerar a saude e a doenga como categorias fixas
e imutaveis, sem relagdo com as dindmicas sociais
e as diferentes concepcbes de bem-estar existentes
nas sociedades.

(D) Analisar as relagbes entre saude, doencga e os diver-
sos aspectos socioculturais da vida humana, incluindo
crengas, valores, comportamentos e praticas sociais.

(E) Compreender a saude e a doenga como fenédmenos
exclusivamente biolégicos, determinados por fatores
geneéticos e patogenos.

06. Assinale a alternativa que apresenta o exame utilizado

no acompanhamento do controle metabdlico do paciente
diabético, que reflete os niveis médios de glicemia ocorri-
dos nos ultimos dois a trés meses.

(A) Hemoglobina glicada (HbA1c).

(B) Urina 24 horas.

(C) Teste oral de tolerancia a glicose (TOTG).
(D) Glicemia pés-prandial.
(E)

E) Glicemia capilar em jejum.
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O Ministério da Saude preconiza que todo adulto com
18 anos ou mais de idade, quando vier a Unidade Basica
de Saude (UBS) para consulta e nao tiver registro no
prontuario de ao menos uma verificagao da pressao arte-
rial (PA) nos ultimos dois anos, devera té-la verificada em
duas medidas, com intervalo de um minuto, no minimo.
Se a média dos dois valores pressoéricos obtidos for me-
nor que 120/80 mmHg, recomenda-se nova verificagao
a cada

A) 3 meses.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

1 ano.
2 anos.

D) 6 meses.

E) 3 anos.

No Brasil, o cancer com maior incidéncia entre os homens
€ o de pele ndo melanoma. Em segundo lugar, o maior
namero de cancer na populagdo masculina é o

A) colorretal (intestino grosso).

(A)
(B) de estdbmago.
(C) de pulméao.
(D) de préstata.
(E)

E) da cavidade oral.

O cancer de bexiga € uma neoplasia maligna silenciosa,
com maior incidéncia em homens acima dos 40 anos. Seu
principal fator de risco

(A
B

€ 0 consumo excessivo de alcool.

€ o tabagismo.

D

)
)

C) é a obesidade.
) séo infecgdes urinarias recorrentes.
)

(
(
(
(E) é o historico familiar de cancer de bexiga.

Alguns dos principios que fundamentam a Politica Nacio-
nal de Humanizagdo do SUS (HumanizaSUS), instituida
pelo Ministério da Saude em 2003, sao:

(A) autonomia, cofinanciamento e gestao descentralizada.
B) eficiéncia, produtividade e racionalizagéo de recursos.

(
(C) meritocracia, competitividade e focalizagéo de servigos.
(D) hierarquia, impessoalidade e tecnocracia.
(E)

E) protagonismo, corresponsabilidade e autonomia dos

sujeitos coletivos.
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A “clinica ampliada” € uma das diretrizes que a Politica
Nacional de Humanizagao prop&e para qualificar o modo
de se fazer saude. Dentre outras propostas, ela preconiza

(A) a priorizagao do emprego de farmacos industrializa-
dos, minimizando a importancia de abordagens tera-
péuticas alternativas.

(B) a énfase no entendimento do papel do paciente
como receptor de cuidados, sem considerar sua par-

ticipagéo ativa no processo de saude.

o reconhecimento dos limites dos saberes e a afir-
macao de que o sujeito € sempre maior que os diag-
nosticos propostos.

a valorizagao da hierarquia médico-paciente, dada a
importancia da relagéo de respeito e confianga por
parte do paciente com relagdo ao médico.

a limitacdo da comunicagado entre profissionais de
saude e pacientes, minimizando o compartilhamento
de informagdes sobre a abordagem terapéutica.

Faz parte dos elementos essenciais para a organizagao
do processo de trabalho no atendimento a demanda es-
pontanea:

(A) a aplicagéo de um sistema de triagem rigido, classi-
ficando pacientes apenas com base na gravidade da
condi¢do.

(B) a adogdo de uma abordagem flexivel e adaptavel,
ajustando o fluxo de atendimento de acordo com a

dindmica da demanda.

a recepcgao calorosa dos pacientes e fazendo o aten-
dimento com base apenas na ordem de chegada.

a delegacdo de responsabilidades aos pacientes,
incentivando-os a autoavaliarem a urgéncia de suas
necessidades.

a implementagao de um sistema rigido de agenda-
mento de consultas, priorizando pacientes com con-
sultas pré-marcadas.

Paciente, empregado de um agougue, procura a unidade
de saude apos ter sofrido corte na falange distal do terceiro
quirodactilo esquerdo durante manipulagdo de faca no
trabalho. Informa que trabalha sem registro em carteira
e que acidentes com cortes sdo muito comuns com os
colegas de trabalho. Apos a prestagdo do atendimento
médico adequado, a conduta correta

(A) notificar o caso ao SINAN e informar o servico de
vigilancia do SUS para eventual fiscalizagdo do am-
biente e das condi¢des de trabalho.

(B) nao notificar o caso ao SINAN, por n&o se tratar de
acidente de trabalho grave nem fatal, mas informar o
servigo de vigilancia do SUS para eventual fiscaliza-

¢ao do ambiente e das condigbes de trabalho.

apenas notificar o caso ao SINAN, no prazo de até
uma semana.

denunciar o caso ao Ministério Publico do Trabalho.

nao notificar o caso ao SINAN, por se tratar de tra-
balhador sem registro em carteira, mas solicitar a
auditoria fiscal do trabalho, do Ministério do Trabalho
e Emprego (MTE), a verificacdo do ambiente e das
condigbes de trabalho.
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O Brasil enfrenta um cenario preocupante de dengue em
2024, com mais de 4 milhdes de casos confirmados até o
momento, segundo dados do Ministério da Saude.

Assinale a alternativa correta com relagcéo a essa doencga.

(A) Os exames especificos para diagndstico laboratorial
sdo contagem de plaquetas e dosagem de albumina.

(B) As principais medidas de prevengao para evitar a
transmissao da doenga sao o uso de repelentes e de
telas nas janelas para impedir a entrada do mosquito.

(C) O principal transmissor da doenga € o mosquito Aedes
albopictus.

(D) O periodo de transmissibilidade comecga 1 dia antes
do aparecimento da febre e vai até o 62 dia da doenga.

(E) Os sintomas caracteristicos da dengue classica sao
febre alta, dor de garganta e tosse.

A febre tifoide € uma doenca de grande importancia epi-
demiolégica devido a sua alta morbimortalidade, espe-
cialmente em paises em desenvolvimento com precarias
condicdes de saneamento basico e higiene. No Brasil,
esta presente em todo o territério nacional, com maior
incidéncia nas regides Norte e Nordeste. Com relagéo a
ela, é correto afirmar que

(A) ocorre exclusivamente por meio da ingestao de agua
ou de alimentos contaminados com fezes ou urina.

(B) alguns pacientes podem se transformar em portado-
res crénicos da doenca e transmiti-la por até um ano.

(C) éuma doenga bacteriana aguda, causada pela Borrelia
burgdorferi.

(D) nas criangas, a doenga costuma ser mais grave do
que nos adultos, sendo acompanhada frequente-
mente de diarreia.

(E) apresenta sazonalidade, com maior incidéncia durante
o periodo do veréao.

A medida de tendéncia central mais apropriada para
descrever a média de uma distribuicdo quando os dados
s&o assimétricos é a(o)

(A) desvio-padrao.
(B) moda.

(C) mediana.

(D) variancia.

(E) média aritmética.
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17. No campo da epidemiologia e da pesquisa em saude, os

estudos de coorte e os estudos caso-controle s&o duas
abordagens fundamentais para investigar a relagdo entre
exposicdes e doengas.

Com relagéo a esses dois tipos de estudo, € correto afir-
mar que

(A) estudos de coorte podem ser prospectivos ou
retrospectivos, enquanto estudos caso-controle
sao retrospectivos.

(B) estudos caso-controle sao prospectivos, enquanto
estudos de coorte sao retrospectivos.

(C) ambos os estudos sdo sempre prospectivos.

(D) estudos de coorte sdo sempre prospectivos, enquanto
estudos caso-controle podem ser prospectivos ou
retrospectivos.

(E) ambos os estudos s&o sempre retrospectivos.

18. Trabalhador de uma fundig&o procura o servigo de saude

com queixa de tosse seca e persistente, dispneia aos mé-
dios esforgos e perda de peso. Informa que uma das suas
atividades € o jateamento de areia das pecgas fundidas.
O médico suspeita de silicose.

De acordo com o Cédigo de Etica Médica, é seu dever

(A) limitar-se a informar o trabalhador sobre os riscos
decorrentes das suas condigdes de trabalho e orien-
ta-lo sobre as medidas preventivas necessarias.

(B) informar o trabalhador da suspeita diagnéstica, mas
nao a relacionar com suas condi¢cbes de trabalho
para evitar problemas legais.

(C) esclarecer o trabalhador sobre as condigbes de traba-
Iho que ponham em risco sua saude e denunciar o caso
a auditoria fiscal do trabalho (Ministério do Trabalho).

(D) esclarecer o trabalhador sobre os riscos das suas
condigdes de trabalho, pedindo a ele que também
alerte seus colegas de trabalho.

(E) esclarecer o trabalhador sobre as condi¢bes de tra-
balho que ponham em risco sua saide e comunicar
o fato aos empregadores responsaveis.
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Trabalhador da construgao civil sofre impacto de bloco
de concreto que cai sobre seu corpo. Vem a falecer por
choque hemorragico devido ao esmagamento de 6rgéos
internos. Na Declaragao de Obito, devem ser registra-
das, respectivamente, como causa basica, intermediaria
e imediata:

(A) esmagamento de o6rgaos; choque hemorragico;
impacto causado por objeto.

(B) choque hemorragico; esmagamento de orgaos;
impacto causado por objeto.

(C) impacto causado por objeto; esmagamento de orgaos;
choque hemorragico.

(D) choque hemorragico; impacto causado por objeto;
esmagamento de 6rgaos.

(E) esmagamento de 6rgaos; impacto causado por objeto;
choque hemorragico.

Durante uma consulta de rotina, o médico percebe que
seu paciente esta tomando um medicamento especifico
que pode estar causando efeitos colaterais graves. O pa-
ciente, no entanto, insiste que o medicamento esta fun-
cionando bem para ele e se recusa a considerar a possi-
bilidade de interrompé-lo ou troca-lo por outro. A atitude
mais adequada aos principios éticos nesta situagéo é

(A) respeitar a decisado do paciente e nao insistir na mu-
danga de medicamento, mesmo ciente dos possi-
Veis riscos.

(B) ignorar a opinido do paciente e prescrever um novo
medicamento sem o seu consentimento.

(C) encaminhar o paciente a outro médico para uma
segunda opinido.

(D) oferecer informagbes detalhadas ao paciente sobre os
potenciais riscos do medicamento atual e as alternati-
vas disponiveis.

(E) prescrever um medicamento adicional para tratar os
efeitos colaterais do medicamento atual, sem discutir
alternativas.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21. Aresisténcia aos antimicrobianos pode ocorrer por dife-

rentes mecanismos, tais como: alteracdo da permeabili-
dade celular ao antimicrobiano; expulsdo do antimicro-
biano por bombas de efluxo; alteragao do sitio de agao do
antimicrobiano e inativacao enzimatica do agente antimi-
crobiano. Quanto as caracteristicas desses mecanismos,
€ correto afirmar:

(A) alteragdo da permeabilidade celular ao antimicro-
biano: devido a permeabilidade ilimitada da mem-
brana externa, que é uma caracteristica adquirida,
os bacilos Gram-positivos se tornam resistentes a
varios antimicrobianos, como penicilina, eritromicina,
clindamicina e vancomicina.

(B) resisténcia adquirida: € uma caracteristica intrinseca
de determinada espécie ou género bacterianos em
que todos os individuos de um mesmo género ou
espécie apresentam resisténcia a um determinado
agente antimicrobiano, devido a particularidades
estruturais ou funcionais.

(C) remocgao do antimicrobiano por bombas de efluxo: os
sistemas de efluxo atuam na remogao de compos-
tos toxicos do entorno da célula bacteriana. Podem
estar presentes em bactérias Gram-negativas e
Gram-positivas, sendo mais relevantes neste ultimo
grupo, e nao estao presentes nas micobactérias.

(D) alteracao do sitio de acdo do antimicrobiano: pode
ocorrer por mutagbes em genes que codificam as
proteinas-alvo, levando a auséncia, alteracdo da
estrutura ou da expressao do sitio de agéo; ou por
aquisicao de genes que codificam alguma protecao
ao sitio de acéo.

(E) modificagao ou inativagédo enzimatica do agente anti-
microbiano: é o principal mecanismo de resisténcia
em bacilos Gram-positivos. As enzimas utilizam trés
estratégias quimicas para inativar o antimicrobiano:
transferéncia de grupos quimicos (ocorre em diferen-
tes classes de farmacos), mecanismos de oxidagao
(ocorre com os B-lactédmicos) e hidrolise (ocorre prin-
cipalmente com as tetraciclinas).
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A infecg¢ao do trato urinario (ITU) € uma das causas pre-
valentes das Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a
Saude (IRAS) de grande potencial preventivo, visto que a
maioria esta relacionada a cateterizacéo vesical. Quanto
as defini¢cdes relacionadas ao tema, é correto afirmar:

(A) Outras Infecgdes do Sistema Urinario (Outras ISU)
sdo ITUs relacionadas a procedimento uroldgico
(cirargico ou nao), diagnosticadas antes da admisséo
em servigo de saude e que estejam em seu periodo
de incubagdo no momento da admissao.

Infeccdo do Trato Urinario Relacionada a Assistén-
cia a Saude (ITU-RAS) é definida como qualquer
infecgao do trato urinario relacionada a procedimento
urolégico, podendo ser associada ou n&o ao uso de
cateter vesical de demora.

ITU assintomatica é a ITU em paciente com ou sem
cateter vesical de demora que apresente sinais ou sin-
tomas e com identificagdo de cultura de urina negativa.

ITU Relacionada a Assisténcia a Saude Associada
a Cateter vesical (ITU-AC) é qualquer infecgédo assin-
tomatica de trato urinario em paciente com cateter
vesical de demora instalado por um periodo maior
que trés dias (sendo que o DO é o dia da instalagao
do cateter).

ITU Relacionada a Assisténcia a Saide Nao Associa-
da a Cateter (ITU-NAC) é qualquer infecgdo assinto-
matica de trato urinario em paciente que nao esteja em
uso de cateter vesical de demora na data da infecgao
ou em que o cateter tenha sido removido, no minimo,
ha mais de 03 (trés) dias antes da data da infecgZo.

Os fatores de risco para pneumonia relacionada a assis-
téncia a saude podem ser agrupados em quatro catego-
rias, a saber:

(A) refluxo do trato gastrintestinal; condigbes sanitarias
do ambiente hospitalar; ventilagdo mecéanica, inde-
pendentemente do tempo e descumprimento das
normas técnicas de controle de infecgcao hospitalar.

fatores do hospedeiro, como sexo e idade; condicbes
ambientais, como temperatura, umidade etc.; fatores
que favorecem a colonizagdo por microrganismos
resistentes e condigbes prévias do ambiente de mora-
dia do hospedeiro.

fatores relacionados as boas praticas de controle de
infeccdo pelas equipes de saude; distancia entre os
leitos hospitalares; uso de ventilagdo mecanica e uso
prolongado de dispositivos intravenosos.

condicbes prévias de imunidade do hospedeiro; con-
dicdes do ambiente hospitalar, como o numero de
visitas que o paciente recebe dos profissionais de
saude; aspectos socioecondmicos do hospedeiro e
uso prolongado de ventilagdo mecanica.

fatores que aumentam a colonizagdo da orofaringe
e do estdmago por microrganismos; condi¢gdes que
favorecem aspiragao do trato respiratorio ou refluxo
do trato gastrintestinal; condigdes que requerem uso
prolongado de ventilagdo mecanica e fatores pro-
prios do hospedeiro.
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24. No primeiro atendimento apds a exposigdo de risco

25.

ao HIV, é essencial que o profissional de saude avalie
detalhadamente as circunstancias da exposi¢cdo. De
forma didatica, algumas questdes guiam o atendimento
para a decisdo da indicagdo ou ndo da profilaxia pos-
-exposigao (PEP). Assim, deve ser avaliado

(A) se o paciente exposto e a pessoa-fonte apresentam
comportamento de risco; o tipo de material bioloégico
envolvido na exposig¢ao; as caracteristicas do ser-
vico de saude onde ocorreu a exposi¢ao (caso tenha
ocorrido neste ambiente) e o status sorologico do
paciente-fonte.

o status sorologico positivo de HIV do individuo
exposto no momento do atendimento; a presencga de
outras infecgbes sexualmente transmissiveis; ante-
cedentes de exposigdes de risco e o status sorolo-
gico do paciente-fonte.

o tipo de material biologico e o tipo de exposicao,
quanto ao risco para a transmissao do HIV; o tempo
transcorrido entre a exposi¢cao e o atendimento (se
menor ou maior que 72 horas) e o status sorologico
de HIV do individuo exposto no momento do atendi-
mento.

o tipo especifico de material biolégico; a condigao
sorologica prévia da pessoa exposta; o tempo trans-
corrido entre o acidente e o atendimento médico (se
menor ou maior que 48 horas) e o status sorolégico
do paciente-fonte.

se existe a presenga de sangue no material biolégico
envolvido; se a exposicao foi percutdnea ou nao; o
tempo transcorrido entre o acidente e o atendimento
médico (se menor ou maior que 96 horas) e o tipo de
teste disponivel para realizar a testagem de HIV no
servigco de atendimento.

No que diz respeito a investigagdo epidemiologica de
casos, surtos e epidemias no ambito da saude publica,
uma das medidas de frequéncia mais utilizadas € a inci-
déncia, sobre a qual é correto afirmar que

(A) no calculo da incidéncia, qualquer pessoa incluida
no denominador deve ter a mesma probabilidade de
pertencer ao numerador.

(B) nos casos de doengas ou agravos de natureza créni-
ca que coloquem em risco toda a populagao ou parte
dela por um periodo ilimitado, a incidéncia recebe a

denominagao taxa de ataque.

a densidade de incidéncia é a forma mais comumente
utilizada em vigilancia para identificar tendéncias ou
o impacto de programas de intervencao.

a taxa de ataque primario € a medida de frequéncia
de casos novos de uma doenga entre os contatos do
caso indice.

a taxa de incidéncia expressa o numero de casos
novos mais antigos de uma determinada doenga
durante um periodo definido, em uma populagéo sob
risco de desenvolver a doenca.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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27.

O Sistema de Informacado de Agravos de Notificagdo
(Sinan) tem como objetivo coletar, transmitir e disseminar
dados gerados rotineiramente pelo Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica das trés esferas de governo, por intermé-
dio de uma rede informatizada, para apoiar o processo
de investigagao e dar subsidio a andlise das informacdes
de vigilancia epidemioldgica das doencas de notificagdo
compulséria. Sobre esse sistema, € correto afirmar que

(A) sua utilizagao efetiva pode fornecer subsidios para
explicagbes causais das causas de morte na popula-
¢ao, além de indicar os riscos aos quais alguns grupos
especificos, como criangas e idosos, estao sujeitos,
contribuindo, assim, para a identificagao da realidade
epidemiolégica de determinada comunidade.

seu uso sistematico e centralizado contribui para
a democratizagdo da informacdo, permitindo que
todas as pessoas da comunidade tenham acesso a
todas as informagdes registradas nas notificacdes e
no sistema de informacéo.

além da Ficha Individual de Notificagdo (FIN) e da
Notificagdo Negativa, o Sistema disponibiliza tam-
bém a Ficha Individual de Investigagao (FIl), um
roteiro de investigagao que permite identificar a fon-
te de infecgdo, os mecanismos de transmissao da
doenga e a confirmagao ou o descarte da suspeita.

a Ficha Individual de Notificagao (FIN) é preenchida
pelas secretarias estaduais de saude para cada pa-
ciente apenas quando da confirmagao da ocorréncia
de problema de saude de notificagdo compulsoria ou
de interesse nacional, estadual ou municipal.

é alimentado pela notificagdo e investigagdo de
casos de doencgas e agravos que constam da lista
nacional de doengas de notificagdo compulsoria,
mas é facultado a estados, regionais e municipios
excluirem alguns agravos que constam da lista
nacional e incluirem outros que sejam importantes
em sua regiao.

O Ministério da Saude do Brasil atualizou, em fevereiro
de 2024, a lista nacional de notificagdo compulséria de
doencas, agravos e eventos de Saude Publica, nos ser-
vigos de saude publicos e privados em todo o territorio
nacional, incluindo o/a seguinte agravo/doenga:

(A) Sindrome Inflamatéria Multissistémica Pediatrica
(SIM-P) e Sindrome Inflamatdria Multissistémica em
Adultos (SIM-A) associadas a Covid-19.

(B) Infecgao pelo Virus Linfotrépico de Células T Huma-
nas (HTLV).

(C) Monkeypox (variola dos macacos).
(D) Acidente de Trabalho.

(E) Doenga Falciforme.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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29.

30.

De acordo com o Calendario Nacional de Vacinagédo do
Adulto e ldoso, dWo Ministérioda Saude do Brasil, é correto
afirmar que

(A) a Vacina HPV (Papilomavirus humano) deve ser
administrada entre 9 e 59 anos de idade.

(B) em qualquer tempo da idade adulta, recomendam-se
as vacinas de Hepatite B, Difteria e Tétano (dT); e
somente até os 50 anos de idade, a vacina de Febre

Amarela (VFA).

a Vacina Difteria, Tétano e Pertussis (dTpa — acelular)
€ recomendada, a partir de 16 anos de idade, para
profissionais de saude que trabalham em quaisquer
servigos de saude.

(©)

a Vacina Triplice Viral (Sarampo, Caxumba e Rubéola)
€ indicada para individuos entre 20 e 59 anos de idade.

as seguintes vacinas sdo recomendadas para indivi-
duos com 60 anos de idade e mais: Hepatite B, Difte-
ria e Tétano (dT) e Triplice Viral (Sarampo, Caxumba
e Rubéola).

Mediante a suspeita de doenca meningocdcica, a anti-
bioticoterapia deve ser iniciada o mais cedo possivel, de
preferéncia imediatamente apos a realizagdo da puncéao
lombar e a coleta de sangue para hemocultura. O uso de
antibidtico deve ser combinado com outras formas de tra-
tamento de suporte, como reposigéo de liquidos e assis-
téncia cuidadosa. Quanto ao tratamento com antibiético
na doenga meningocadcica, assinale a alternativa correta.

(A) Em adultos, administra-se Rifampicina (600 mg de
12/12 horas) por 5 dias.

(B) Em adultos, administra-se Ceftriaxona (2g de 12/12
horas) por 7 dias.

(C) Emcriangas, administra-se Rifampicina (10 mg/kg/dose
1 vez/dia) por 2 dias.

(D) Em adultos, administra-se Ampicilina (500 mg/kg/dia
de 4/4 horas) por 10 dias.

(E) Em criangas, administra-se Penicilina (500.000 Ul/kg/dia
de 8/8 horas) por 5 a 7 dias.

Em um paciente adulto, com pneumonia adquirida na
comunidade, com evolugdo moderada a grave e sem
fator de risco para Pseudomonas, considerando os agen-
tes etiolégicos comumente implicados, o esquema de tra-
tamento preferencial deve ser feito com

(A) Ceftriaxona 2 g via endovenosa de 24/24h associada
a Claritromicina 500 mg via endovenosa de 12/12h
por 7 a 10 dias.

(B) Ceftriaxona 2 g via endovenosa de 24/24h associada
a Clindamicina 600 mg via endovenosa de 12/12h

por 10-14 dias.

Cefepima 2 g via endovenosa de 8/8h OU Claritromici-
na 500 mg via endovenosa de 12/12h por 10-14 dias.

Ceftriaxona 2 g via endovenosa de 24/24h associada
a Levofloxacina 500 mg via endovenosa de 12/12h
por 7-10 dias.

(E) Amoxicilina-Clavulanato 500/125mg via oral de 8/8h
por 7-10 dias OU Azitromicina 500 mg via endovenosa
de 24/24h por 7-10 dias.
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32.

Sobre o tratamento das gastrenterites ndo complicadas,
causadas por Salmonella nao tifoide (SNT), é correto afir-
mar que

(A) a escolha do tratamento antimicrobiano depende do
resultado do antibiograma, portanto, deve-se aguar-
da-lo para iniciar o tratamento.

(B) para lactentes e criangas deve ser administrada
Ceftriaxona 75 mg/kg de 12/12 horas, via intramus-
cular ou endovenosa, por 14 dias.

(C) o tratamento para adolescentes e adultos deve ser
feito com Ceftriaxona 2 g de 12/12 horas, via endo-
venosa, por 14 dias.

(D) ha beneficio comprovado na indicagdo do uso de
antibiéticos na vigéncia de fatores de risco para com-
plicagdes, como € o caso das criangas menores de
cinco anos de idade.

(E) ndo se recomenda o tratamento com antibiéticos,
pois eles podem prolongar o estado de convalescente
do portador, exceto quando houver o risco de sepse
ou doenga focal extraintestinal.

Diante da suspeita clinica de tuberculose (TB) pulmonar,
cabe a investigagao da doenga, utilizando, além dos exa-
mes laboratoriais comprobatérios, o diagnostico por ima-
gem, sobre o qual é correto afirmar:

(A) a principal finalidade do exame radioldgico é descar-
tar a presenca de outras doengas pulmonares asso-
ciadas e avaliar a extensdao do comprometimento
pulmonar e sua evolugao radiolégica, especialmente
nos pacientes que nao respondem aos medicamen-
tos para o tratamento da TB.

(B) as lesbdes sugestivas de TB em radiografias de térax
geralmente estéo localizadas nas regides inferiores
e ventrais dos pulmbes, em especial no pulmao
esquerdo. Elas podem se manifestar como infiltra-
dos, consolidagdes, espessamento dos septos inter-
lobulares, retracdes e calcificagdes.

(C) aradiografia de térax é recomendada para toda pes-
soa com suspeita clinica de TB pulmonar. Diferentes
achados radiolégicos podem sugerir doenga em ati-
vidade, e algumas imagens radiolégicas séo consi-
deradas patognomonicas de TB.

(D) é comum que, mesmo na presenca da doenga, a
radiografia ndo revele alteragdes. No entanto, essa
ultima possibilidade € menos comum em pessoas
vivendo com HIV/aids (PVHA), com contagem de lin-
fécitos T-CD4+ abaixo de 200 células/mm3.

(E) a broncoscopia com bidpsia, ultrassonografia, tomo-
grafia computadorizada e ressonéancia nuclear mag-
nética podem ser solicitadas como ferramentas diag-
nosticas adicionais para descartar outras doengas,
exceto em casos de pessoas vivendo com HIV/aids
(PVHA) e em outras condi¢des de imunodepressao.
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33. Quanto ao diagndstico da hanseniase, é correto afirmar:

(A) a avaliagdo neurolégica simplificada € um exame
facultativo, cujo unico propésito é verificar se ha
comprometimento da fungdo motora decorrente da
les&o neural.

(B) o doppler colorido permite a avaliagdo de danos neu-
rais, desde que seja feito em regides anatdmicas de
facil palpagao. Contudo, € um exame pouco util, pois
a vascularizagdo as vezes se altera pelo processo
inflamatorio.

(C) mesmo com os avangos no campo da biologia mole-
cular e das técnicas soroldgicas, o diagnéstico da
hanseniase permanece essencialmente baseado na
avaliacao clinica.

(D) o exame histopatolégico é indicado apenas para os
casos com apresentagao clinica ndo sugestiva e
baciloscopia positiva. Na biépsia de lesbes cutaneas,
é preferivel coletar amostras da pele das bordas das
lesdes mais antigas.

(E) a baciloscopia indireta para bacilos alcool-acido
resistentes (BAAR) é um exame laboratorial manda-
tério para confirmar o diagnéstico, pois detecta a pre-
senca do M. leprae em todos os casos da doenca.

34. Assinale a alternativa correta quanto a definigdo de caso

suspeito de célera em areas sem surto declarado da
doenga, para fins de vigilancia.

(A) Individuo que apresente vinculo epidemioldgico com
caso de cdlera confirmado laboratorialmente, inde-
pendentemente de diagndstico clinico e/ou laborato-
rial de outra etiologia.

(B) Individuo proveniente de areas com ocorréncia de
casos confirmados de coélera que apresente doenga
diarreica aguda até o décimo dia de sua chegada.

(C) Individuo infectado que, sem apresentar os sinais e
os sintomas da doenca, atua como reservatorio e eli-
mina o agente etiolégico nas fezes por determinado
periodo.

(D) Caso suspeito da doenga que apresente isolamento
de Vibrio cholerae O1 ou 0139 toxigénico em amos-
tra de fezes ou vémito.

(E) Individuo com mais de dois anos de idade que apre-
sente diarreia cronica, liquida e sanguinolenta. A
presenca de desidratacao grave, acidose e colapso
circulatério reforga a suspeita.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



35.

36.

Sobre o uso da vacina adsorvida difteria, tétano e pertussis
acelular do adulto (dTpa), assinale a alternativa correta.

(A) O esquema de vacinagéo primario € com duas doses
de dTpa e mais uma dose de dT (vacina adsorvida
difteria e tétano adulto).

(B) Para transplantados de 6rgaos solidos, recomenda-se
duas doses da vacina dTpa mais uma dose de reforgo
a cada dez anos com dT (vacina adsorvida difteria e

tétano adulto).

(C) A vacina dTpa é indicada para gestantes, a cada
gestagao a partir da 20? semana de idade gestacio-
nal, ou puérperas.

(D) Reforgos da dTpa estao indicados a cada cinco anos

para trabalhadores de saude.

(E) A vacina dTpa esta indicada para pessoas com
doenga pulmonar obstrutiva cronica.

O botulismo €& uma doenga neuroparalitica grave,
resultante da agao de toxinas produzidas pela bactéria
Clostridium botulinum. Quanto ao tratamento da doenga,
€ correto afirmar que

(A) o acesso venoso central é o mais utilizado para a
administracao de injegbes endovenosas de antito-
xina botulinica.

(B) o tratamento especifico visa eliminar a toxina circu-
lante e sua fonte de produgdo por meio do uso do

soro antibotulinico (SAB) e de antibiéticos.

apos o inicio do tratamento especifico, todas as
amostras clinicas para exames diagndésticos devem
ser coletadas.

recomenda-se que o tratamento com soro antibotuli-
nico (SAB) seja realizado precocemente, sendo eficaz
se instituido até 14 dias a partir do inicio dos sintomas
neuroldgicos.

a dose de soro antibotulinico (SAB) é diluida em
solugéo fisiolégica a 0,5%, na proporgédo de 1:20,
para infundir em aproximadamente trés horas.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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38.

Crianga do sexo masculino, 11 anos de idade, com his-
térico de fratura exposta de punho direito ha 30 dias, é
admitida em servigo hospitalar com clinica sugestiva de
tétano acidental. A mae informa que a carteira de vaci-
nacao da crianca esta atualizada. Assinale a alternativa
correta em relacao ao tratamento do caso.

(A) Para a neutralizagéo da toxina teténica, deve ser
administrada a imunoglobulina humana antitetanica
(IGHAT) na dose terapéutica de 10.000 Ul, por via
endovenosa (diluida em soro fisiolégico ou glicosado
a 5%).

Para a eliminagao do Clostridium tetani, a penicili-
na benzatina ou o metronidazol sdo os antibiéticos
de escolha. Nao ha evidéncias suficientes que sus-
tentem a superioridade de uma droga em relacao a
outra, embora alguns dados mostrem maior benefi-
cio com o uso da penicilina benzatina.

Nao é necessaria a administracdo do soro antiteta-
nico (SAT) ou da imunoglobulina humana antiteta-
nica (IGHAT). Deve-se apenas reforcar o esquema
de vacinagao com trés doses da vacina dupla adulto
(dT), iniciando a primeira dose no hospital, respei-
tando-se o intervalo de 60 dias entre as doses.

Além da neutralizagdo da toxina tetanica e antibio-
ticoterapia, preconizam-se medidas de sedagédo e
relaxamento muscular do paciente, com vistas a per-
mitir a ventilagao, reduzir o estimulo doloroso e evitar
hipertonia e espasmos. Sedativos como diazepam
ou midazolan podem ser utilizados para este fim.

Para a neutralizagcdo da toxina teténica, deve ser
usado o soro antitetanico (SAT) na dose profilatica
de 2.000 UI, por via intramuscular (em uma unica
massa muscular) ou endovenosa (diluida em soro
fisioldgico ou glicosado a 10%).

Considerando os aspectos epidemiologicos da febre
maculosa brasileira (FMB), é correto afirmar que

(A) para identificar areas de transmisséo, &€ necessario
verificar se os locais de residéncia, trabalho ou lazer
correspondem a areas com alta infestagdo de carra-
patos; criagdo de animais domésticos, como caes e
cavalos; e a presenca de animais silvestres, como
capivaras e gambas.

todo caso suspeito de febre maculosa requer notifi-
cagao compulsoria semanal (em até sete dias), em
conformidade com a Portaria de notificagdo compul-
soria nacional.

a definicéo clinico-epidemiolégica da febre maculosa
inclui o individuo com vinculo com um caso confirma-
do, e que tenha frequentado o mesmo local provavel
de infeccdo e manifestado sinais e sintomas em até 30
dias ap6s o inicio dos sintomas do caso confirmado.

na vigilancia entomoldgica, a pesquisa vetorial dos
carrapatos deve ocorrer na fase parasitaria, ou seja,
na pele dos hospedeiros, ndo sendo indicada a cole-
ta desses vetores na fase de vida livre, em que per-
manecem no ambiente.

a investigacdo epidemioldgica da febre maculosa
deve ser iniciada em até 07 (sete) dias ap6s a noti-
ficagdo de um caso suspeito, para que as medidas
de controle e prevengao de novos casos possam ser
adotadas.
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40.

Com relagéo a doenga de Lyme (DL), é correto afirmar
que

(A) os testes de cultivo de espiroquetas a partir de teci-
dos, sangue ou liquor, sdo os mais utilizados para o
diagndstico da doenga de Lyme.

(B) pelo menos 30% dos pacientes nao tratados para a
doenga de Lyme desenvolvem meningite e altera-

¢oes liqudricas.

caso ndo seja tratada no primeiro estagio, a doenca
de Lyme pode se manifestar tardiamente, meses ou
anos apoés o quadro primario.

no Brasil, a resposta ao tratamento com antibioticos
costuma ser bastante eficiente, mesmo nas recor-
réncias da doenga de Lyme.

€ uma doencga de notificagdo compulséria no Brasil,
devendo ser notificada em até 7 (sete) dias.

Nos Estados Unidos, no outono de 2001, ocorreu um
surto de antraz associado a bioterrorismo, que resultou
da dispersao intencional, por meio de cartas e de emba-
lagens postais, de esporos de Bacillus anthracis, sob a
forma de aerossol. Quanto a profilaxia dessa doenga, é
correto afirmar que

(A) a duragao da profilaxia antibiotica esta devidamente
estabelecida. Como o carbunculo pulmonar tem um
periodo de incubagao curto, sua prescri¢gdo deve ser
de 14 a 21 dias.

nas gestantes, quando expostas a um grave risco de
contagio, o antibidtico de primeira escolha € a doxi-
ciclina, que é preferivel as quinolonas, mas s6 pode
ser administrada a partir do segundo trimestre da
gestacéo.

a ciprofloxacina deve ser prescrita na dose de 100 mg
a cada 12 horas, enquanto a alternativa - doxiciclina -
€ usada na dose de 500 mg a cada 12 horas, ambos
os antibiéticos administrados por via endovenosa.

com fundamentacao exclusiva em estudos farmaco-
l6gicos, as autoridades sanitarias europeias apro-
varam os antibidticos ciprofloxacina, doxiciclina e
penicilina ou amoxicilina para a profilaxia do antraz.
Contudo, a possibilidade de resisténcia a doxiciclina
faz com que a amoxicilina seja o antibiético mais
usado.

na profilaxia humana, apés a avaliagdo ponderada
do risco de exposi¢do ao agente, a quimioprofilaxia
deve ser logo instituida com os mesmos antibiéticos
indicados para o tratamento da doenca.

ESEX2401/022-CFOM-Infectologia
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41.

42,

O ultimo caso confirmado de peste no Brasil foi identifi-
cado em 2005, no municipio de Pedra Branca, na regido
serrana do Ceara. O tratamento da peste deve ser feito
com antibioticos, e deve ser instituido precoce e intensi-
vamente. Em relagdo tratamento da doenca, assinale a
alternativa correta.

(A) Os aminoglicosideos sédo os antimicrobianos de elei-
¢ao, sendo a estreptomicina o mais eficaz no trata-
mento da peste.

(B) A penicilina cristalina € a droga de escolha para o
tratamento da peste sem complicagdes.

(C) O cloranfenicol pode ser utilizado com bons resul-
tados no tratamento de quaisquer formas de peste,

mas ndo pode ser associado com aminoglicosideos.

(D) As tetraciclinas sao drogas de segunda linha e s6
devem ser usadas quando outros antimicrobianos
mais potentes e indcuos nao estiverem disponiveis
para o tratamento da peste.

As sulfamidas sdo drogas de eleicdo para as com-
plicagbes da peste que envolvem espacos tissulares
(peste meningea, pleurite) e na vigéncia de hipoten-
sao severa.

O risco de reativagdo do virus da hepatite B (HBV) em
individuos que serao submetidos a terapia imunossu-
pressora ou quimioterapia € determinado em fungéo do
status de HBsAg (reagente ou ndo reagente) e anti-HBc
reagente. Esse risco pode ser classificado como alto
(> 10%), moderado (de 1% a 10%) ou baixo (< 1%).
Assinale a alternativa correta no que concerne ao grau
de risco de reativagdo do HBV com base nos farmacos
utilizados e/ou outras situagoes.

(A) Risco moderado para individuos com HBsAg rea-
gente: prednisona = 20 mg/dia (ou equivalente) por
> 4 semanas.

(B) Risco alto para individuos com anti-HBc reagente e
HBsAg nao reagente: quimioterapia citotoxica (exce-

to com antraciclina).

(C) Risco baixo para individuos com HBsAg reagente:
agentes depletores de linfécitos B: rituximabe, ofa-
tumumabe, alemtuzumabe, ibritumomabe, obinutu-

zumabe.

(D) Risco baixo para individuos com HBsAg reagente:
antivirais contra hepatite C em pacientes coinfecta-

dos HBV-HCV néo cirréticos.

Risco alto para individuos com anti-HBc reagente e
HBsAg n&o reagente: quimioterapia sistémica.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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44,

A febre hemorragica de Marburg recebe esse nome
porque os primeiros casos foram descritos em Marburg,
Alemanha, em 1967. Sobre essa febre hemorragica viral,
€ correto afirmar que

(A) a utilizagdo de equipamentos protegdo individual
(EPI) pelos profissionais de saude deve ser observa-
da, e o isolamento do paciente suspeito deve incluir
medidas de precaucao para aerossois.

atualmente ndo ha tratamento especifico para a
doenga de Marburg. O tratamento € de suporte e
requer o acompanhamento por profissionais de sau-
de com experiéncia em doengas hemorragicas virais.

a transmissao do virus Marburg se da principalmente
por meio da inalagao de aerossois formados a partir
de secregdes respiratorias de pacientes infectados.

o periodo de incubagdo da doenga pelo Marburg
varia de 15 (quinze) a 30 (trinta) dias, e os roedores
silvestres exercem um papel importante na transmis-
sao do virus para o homem.

o virus Marburg pertence a familia Bunyaviridae,
género Marburgvirus, com virus diferenciados em
cinco espécies.

A hantavirose, doenga provocada pelo Hantavirus, é
de notificagdo compulsoria imediata (em até 24 horas)
e investigacao obrigatoria para os trés niveis de gestao
(municipal, estadual e federal) no Brasil. Quanto as defi-
nicbes de caso da doenga, para fins de vigilancia epide-
mioldgica, assinale a alternativa correta.

(A) Caso confirmado por critério laboratorial € um caso
suspeito com sorologia reagente para anticorpos
séricos especificos para hantavirus da classe IgM ou
imuno-histoquimica de tecidos positiva ou RT-PCR
detectavel para hantavirus.

Caso suspeito € um paciente com quadro febril (a
partir de 37 °C), acompanhado de exantema, cefa-
leia e dor de garganta, exposto a uma situagdo de
risco, sem relacdo com casos confirmados labora-
torialmente.

Caso confirmado por critério clinico-epidemiolégico
€ um individuo que evoluiu para o6bito, independen-
temente da coleta de amostras para exames especi-
ficos, e que tenha exposi¢do a mesma situagdo de
risco de pacientes confirmados por quaisquer crité-
rios nos ultimos 90 dias.

Caso suspeito € um paciente com quadro febril (aci-
ma de 39 °C), acompanhado de artralgia e sinais e
sintomas de insuficiéncia respiratéria crénica de etio-
logia indeterminada, no primeiro més da doenga.

Caso suspeito € um paciente com enfermidade cré-
nica, com quadro de insuficiéncia respiratoria e evo-
lugdo para 6bito no primeiro més da doenga.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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45. Um casal procurou a Unidade de Pronto Atendimento

46.

(UPA) do municipio de Sao José do Rio Preto, relatan-
do ter encontrado um morcego em seu quarto ao acor-
darem. No sitio onde residem sozinhos, ha também um
cachorro e um gato, sendo que o gato capturou e matou
0 morcego. A equipe de Zoonoses do municipio realizou
visita ao sitio para levar o morcego para analise labo-
ratorial. Assinale a alternativa que apresenta a conduta
correta em relagao a profilaxia da raiva para o casal.

(Observagdo: SAR = soro antirrabico; IGHAR = imunoglobulina
humana antirrabica).

(A) Iniciar profilaxia com vacina antirrabica (dias 0, 3, 7 e
14) e aguardar o resultado das analises do morcego
para decidir pela administragdo ou ndo de SAR ou
IGHAR.

(B) Aguardar o resultado das analises laboratoriais do
morcego para decidir pela administracdo ou ndo da
profilaxia com vacina antirrabica (dias 0, 3, 7 e 14) e
SAR ou IGHAR.

Iniciar profilaxia com vacina antirrabica (dias 0, 3, 7
e 14) e SAR ou IGHAR o mais rapido possivel (até o
72 dia apos a aplicagao da primeira dose de vacina).

Iniciar profilaxia com vacina antirrabica (dias 0, 3 e
7) e manter o gato em observagéo por 10 dias. Se
0 animal morrer, desaparecer ou apresentar sinais
de raiva, finalizar a profilaxia com a quarta dose da
vacina e o SAR ou a IGHAR, do contrario, suspender
a profilaxia.

Aplicar trés doses da vacina (dias 0, 3 e 7) e encami-
nhar o gato para realizar exames laboratoriais espe-
cificos para raiva. Somente apos a analise deste ani-
mal, decidir pela continuidade ou nao da profilaxia.

No que concerne aos aspectos clinicos da dengue em
criangas, é correto afirmar que

(A) o inicio da doenca geralmente ndao passa desper-
cebido na crianga. Normalmente, o agravamento é
gradual, tornando os sinais de alarme mais faceis de
identificar nesse grupo do que nos adultos.

em criangas, a via intradssea deve ser evitada para
administrar liquidos e medicamentos na ressuscita-
¢ao cardiorrespiratoria, preferindo-se o acesso veno-
so central caso o acesso periférico ndo seja rapida-
mente obtido.

toda crianca proveniente de (ou residente em) area
com transmissao de dengue, que apresente quadro
febril agudo entre dois e sete dias e sem foco de
infeccao aparente, € considerada um caso suspeito
de dengue.

nas criangas, a prova do lago sera considerada posi-
tiva apenas se houver 20 ou mais petéquias presen-
tes em um quadrado de 2,0 cm de lado desenhado
no braco.

em menores de 2 (dois) anos de idade, os sinais e
sintomas tipicos de dengue incluem dor abdominal
intensa e continua, nauseas, vomitos, hipotensao
postural e hepatomegalia.
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Na vigilancia epidemiolégica da febre amarela, um dos
eixos importantes € a vigilancia dos primatas n&do huma-
nos (macacos). Assinale a alternativa correta em relagéao
as especificidades dessa vigilancia.

(A) A morte de macacos serve como um evento de aler-
ta do risco de transmissao urbana de febre amarela,
mas nao consta da lista nacional de notificagdo com-
pulséria de doencgas, agravos e eventos de saude
publica.

Epizootia indeterminada € o rumor do adoecimento
ou da morte de macaco, sem historico consistente,
mas com coleta de amostras para o diagndstico
laboratorial, em que se aguarda o resultado das ana-

lises.

(C) Epizootia em investigagdo € a morte de macaco,
constatada em investigacédo local, em que néo foi
possivel a coleta de amostras do animal objeto da
notificacdo, sendo baseada apenas na coleta de
vetores para a pesquisa de virus.

(D) A definicao de caso para fins da vigilancia inclui pri-

mata ndo humano de qualquer espécie, encontrado
morto (incluindo ossadas) ou doente, em qualquer
local do territério nacional.

Epizootia em primata ndo humano confirmada para
febre amarela por vinculo epidemiolégico é aquela
associada a evidéncia de circulagdo viral exclusi-
vamente em casos humanos no local provavel de
infecgao.

Em relagdo ao manejo do recém-nascido (RN) filho de
mae com influenza ou com suspeita clinica da doencga,
assinale a alternativa correta.

(A) Se a crianga estiver hospitalizada com sintomas
de influenza, deve permanecer preferencialmente
em quarto com outras criangas suspeitas, respeitan-
do-se a distdncia minima de 2 (dois) metros entre os
leitos.

A mae deve utilizar mascara cirurgica durante o cui-
dado e a amamentacido do recém-nascido, e caso
ela precise circular em areas comuns do hospital,
deve usar a mascara do tipo N95.

Caso a mae apresente sintomas de influenza e o
recém-nascido esteja clinicamente estavel, deve-se
manter a mae e o recém-nascido em quartos sepa-
rados.

No caso de crianga hospitalizada com sintomas
de influenza, na unidade neonatal o quarto privativo
podera ser substituido pelo uso de incubadora. Con-
tudo, nessa situacao, a distancia entre os leitos deve
aumentar para 3 (trés) metros.

(E) As precaucgbes padréo e de goticulas devem ser
mantidas por até sete dias a partir do inicio da
doenga ou até 24 horas apds a resolugao da febre
e dos sintomas respiratérios, o que for mais longo e
enquanto a paciente estiver internada.

ESEX2401/022-CFOM-Infectologia

12

49.

50.

Estabelecida no Brasil desde o ano de 2000, a rede de
vigilancia de virus respiratérios se dedica a identificagao
e ao monitoramento da circulagdo dos virus respiratorios
de importancia em saude publica, com o objetivo de fun-
damentar agbes de prevencéo e de controle das doengas
respiratérias. Sobre o tema, assinale a alternativa correta.

(Observagdo: SG = sindrome gripal; SRAG = Sindrome Respi-
ratéria Aguda Grave).

(A) O monitoramento dos casos e Obitos por SRAG nas
unidades sentinelas é feito por meio da coleta de
amostras clinicas, que sdo encaminhadas para labo-
ratérios privados contratados pelos municipios para
a detecgao do virus influenza.

As informagdes clinico-epidemioldgicas da vigilancia
de SRAG sdo coletadas por meio de formularios
padronizados e registradas no site Sivep-Gripe.
A partir da pandemia de Covid-19, a vigilancia de
SRAG tornou-se universal, ou seja, todos os casos
de SRAG devem ser obrigatoriamente notificados.

Com a pandemia da Covid-19, o SARS-CoV-2 pas-
sou a ser monitorado com a recomendagio de no-
tificar todos os casos de SG suspeitos de Covid-19
no sistema Sivep-Gripe, independentemente da gra-
vidade.

No Brasil, a vigilancia de virus respiratorios é condu-
zida por meio de uma Rede de Vigilancia Sentinela
de SG e de SRAG. A notificagdo de ambas as condi-
cOes é feita no sistema e-SUS Notifica.

A vigilancia sentinela de SRAG é composta por uma
rede de unidades sentinelas distribuidas em todos
0s municipios do Brasil, e tem como principal obje-
tivo identificar especificamente as linhagens do
SARS-CoV-2 em circulagao.

O herpes-zoster decorre da reativagéo do virus da vari-
cela, que permanece em laténcia no sistema nervoso
apos a infecgdo primaria. A reativagao ocorre na idade
adulta, sendo mais comum em pessoas imunocompro-
metidas. Quanto as manifestagbes clinicas e complica-
¢Oes do herpes-zoster, € correto afirmar que

(A) as complicagdes do herpes-zoster incluem o envol-
vimento oftalmico, a superinfecgédo bacteriana, para-
lisias de nervos cranianos e paralisias periféricas,
além do envolvimento visceral.

a erupgao vesicular é bilateral, frequentemente ultra-
passa a linha mediana e segue o trajeto de nervos
sensoriais ou dermatomos.

a nevralgia pos-herpética (NPH) é mais frequente em
homens e apés o comprometimento do nervo facial.

as regides mais acometidas pelo herpes-zoster sao
a abdominal, a do trajeto do nervo ciatico e a esca-
pular.

a nevralgia pos-herpética (NPH) é caracterizada por
dor aguda, que ocorre durante uma a duas semanas
apos a erupgao cutanea. Essa dor costuma respon-
der bem ao tratamento com analgésicos comuns.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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Mediante um caso suspeito de sarampo, a notificagéo as
instdncias municipal, estadual e nacional deve ser feita
de forma imediata, ou seja, em até 24 horas, de acordo
com a Portaria que define a lista nacional de notificagao
compulséria de doengas, agravos e eventos de saude
publica no Brasil. Outras medidas que se seguem a noti-
ficacdo devem contemplar

(A) investigacao do caso em até 24 horas, coleta de san-
gue para sorologia e material para identificagao viral
no segundo contato com o paciente e vacinagéo de
bloqueio, ou seja, direcionada aos contatos susceti-
veis, em até 48 horas.

investigagdo do caso em até 48 horas, coleta de san-
gue para sorologia e material para identificagéo viral
no primeiro contato com o paciente e vacinacao de
blogueio, ou seja, direcionada aos contatos susceti-
veis, em até 72 horas.

acompanhamento dos contatos dos casos suspei-
tos ou confirmados por 60 dias, coleta de sangue
para sorologia e material para identificagao viral no
segundo contato com o paciente e vacinagéo de blo-
queio, ou seja, direcionada aos contatos suscetiveis,
em até 72 horas.

busca retrospectiva de casos suspeitos, nos ultimos
15 dias, a partir da data do exantema do ultimo caso
confirmado, coleta de sangue para sorologia e mate-
rial para identificagdo viral no primeiro contato com
o paciente e vacinagao de bloqueio, ou seja, direcio-
nada aos contatos suscetiveis, em até 24 horas.

investigacao do caso em até 48 horas, coleta de san-
gue para sorologia e material para identificagao viral
no primeiro contato com o paciente e vacinagéo de
bloqueio, ou seja, direcionada aos contatos susceti-
veis, em até 48 horas.

Quanto aos critérios para a profilaxia pré-exposigédo
(PrEP) de risco a infecgao pelo HIV, é correto afirmar que

(A) individuos com médio ou alto risco de infecgdo pelo
HIV, que tiveram uma exposig¢do recente de risco,
podem iniciar imediatamente a PrEP, independente-
mente de apresentarem sinais ou sintomas de infec-
¢ao pelo HIV durante a avaliagao inicial.

para os adolescentes, € importante garantir o acesso
a servicos de saude, orientagdes e consultas, desde
que acompanhados por seus pais ou responsa-
veis legais, conforme estabelecido pelo Estatuto da
Crianca e do Adolescente.

as pessoas que apresentarem as seguintes contrain-
dicacdes a utilizagao da profilaxia serdao excluidas da
possibilidade de usar a PrEP: resultado de teste de
HIV positivo; fragcdo de ejegdo do ventriculo esquer-
do inferior a 40% ou clearance de creatinina (CICr)
estimado abaixo de 80 mL/min.

a PrEP deve ser considerada para pessoas a partir
de 15 anos de idade, com peso corporal igual ou su-
perior a 35 kg, sexualmente ativas e que apresentem
contextos de risco aumentado de aquisi¢gdo da infec-
¢éo pelo HIV.

a PrEP é recomendada para qualquer pessoa que
deseje utiliza-la, independentemente de suas pra-
ticas sexuais, do numero de parcerias ou do uso
de preservativos, desde que demonstre interesse e
motivacao em relagdo ao uso dos medicamentos e
assine um termo de consentimento informado.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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O diagnéstico da esporotricose humana pode ser reali-
zado com base em parametros clinicos, epidemiologicos
e/ou laboratoriais. Em relagdo ao diagnoéstico laboratorial
da esporotricose humana, assinale a alternativa correta.

(A) Os achados histologicos apresentam um infiltrado gra-
nulomatoso e supurativo, consistindo em microabsces-
sos de células mononucleares, sendo patognoménicos
para a esporotricose.

O isolamento em cultivo é o padrao-ouro para o diag-
nostico da esporotricose e pode ser obtido a partir
de diversos tipos de amostras, como exsudatos de
lesbes, fragmentos de tecidos, entre outros.

O exame micologico direto pode auxiliar muito no
diagndstico da esporotricose, visto que tem alta sen-
sibilidade.

No isolamento em cultivo, as colbnias tém cresci-
mento lento e aparecem, em média, entre 15 e 30
dias, mas necessitam ser observadas por até 60 dias
antes de serem descartadas como negativas.

O diagndstico imunolégico é o mais facil de ser reali-
zado, pois esse método esta disponivel de forma
ampla nos laboratérios publicos e privados.

Entre as formas habituais de transmissao do Trypanosoma
cruzi para os humanos, a transmiss&o por via oral ocorre
por meio da ingestao de alimentos contaminados aciden-
talmente, provocando a forma aguda da doenga de Cha-
gas (DCA). Em relagdo ao diagnostico laboratorial e a
outros exames complementares aplicaveis a essa forma
da doenga, é correto afirmar que

(A) o exame sorolégico que detecta anticorpos IgG
anti-T. cruzi é o mais indicado para o diagndstico de
fase aguda.

(B) areagao de Machado-Guerreiro, utilizada pelos labo-
ratérios da rede do Sistema Unico de Saude (SUS),

é recomendada para a confirmagao do diagndstico.

se os resultados do exame a fresco e de métodos de
concentracao forem negativos na primeira coleta, a
doencga pode ser descartada.

para avaliar o estado geral das pessoas com doenca
de Chagas aguda, devem ser solicitados, entre
outros exames, hemograma completo, provas de
fungao renal, enema opaco e radiografia contrastada
do esobfago.

0 exame parasitoldgico € o mais indicado na fase
aguda da doencga de Chagas, caracterizando-se pela
presenca de parasitos circulantes, demonstraveis no
exame direto do sangue periférico.
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55. Afilariose linfatica (FL) € uma doenga parasitaria cronica,

56.

que representa importante causa mundial de incapaci-
dade permanente ou de longo prazo. Quanto ao trata-
mento da doenca, é correto afirmar:

(A) a dietilcarbamazina (DEC) elimina as microfilarias,
mas nao os parasitas adultos, motivo pelo qual reco-
menda-se sua associagcdo com a ivermectina (IVM).

(B) o tratamento com dietilcarbamazina (DEC) esta indi-
cado inclusive aos pacientes com quadros crénicos
de linfedema ou hidrocele, com ou sem a confirma-

¢ao da infecgao.

usa-se a dietilcarbamazina (DEC), um derivado da
piperazina, produzido e utilizado sob a forma do sal
citrato (citrato de dietilcarbamazina).

0 esquema-padrao de tratamento com a dietilcar-
bamazina (DEC), recomendado pela Organizagao
Mundial da Saude (OMS), é de 12 mg/kg/dia por 6
dias, podendo-se dividir em trés subdoses diarias.

deve-se evitar a administragédo da dietilcarbamazina
(DEC) em criangas menores de 5 (cinco) anos de
idade, mas o medicamento pode ser usado em ges-
tantes e mulheres no periodo de lactacao.

Em relacao as caracteristicas gerais da esquistossomose
mansoni, assinale a alternativa correta.

(A) O periodo de incubagéo varia de duas a seis sema-
nas apos a infecgdo, compreendendo desde a pene-
tracédo das cercarias até o aparecimento dos primei-
ros sintomas.

O diagnostico de esquistossomose mansoni € esta-
belecido principalmente por meio da histéria clinica,
dos antecedentes epidemiologicos e do exame fisico
da pessoa investigada.

Os primatas, marsupiais (gamba), ruminantes,
roedores e lagomorfos (lebres e coelhos) sédo os
principais hospedeiros definitivos do Schistosoma
mansoni.

(D) A exposicao prévia a doenga nao confere resistén-
cia, mesmo nos individuos expostos em areas hipe-
rendémicas. Por isso, um grande nimero de pesso-
as desenvolve manifestacdes clinicas severas.

O medicamento especifico preconizado pelo Ministé-
rio da Saude para o tratamento da esquistossomose
mansoni é o praziquantel; contudo, o medicamento
precisa ser comprado pelos proprios pacientes.
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57. O contato com animais celenterados pode levar a mani-

festagdes clinicas e/ou sistémicas, causadas pelo veneno
desses animais, que possui agao téxica. O tratamento
desse tipo de acidente inclui

(A) manter o segmento afetado em repouso, retirar rapi-
damente os tentaculos aderidos e lavar o local afeta-
do com agua doce e morna.

(B) esfregar o local com um pano limpo e seco, aplicar
alcool 46,2% para a inativagdo do veneno e usar

pasta de bicarbonato de sédio e talco.

usar bolsas de gelo no local afetado, retirar os tenta-
culos aderidos com uma ventosa e lavar o local com
agua filtrada.

retirar os tentaculos aderidos suavemente com uma
pinga, lavar o local com agua do mar e tratar a dor
com analgésicos.

retirar os nematocistos remanescentes esfregando o
local com um pano seco, aplicar vaselina tépica trés
vezes ao dia e prescrever antibiotico.

58. Assinale a alternativa correta quanto as manifestagdes

clinicas locais mais caracteristicas dos acidentes causa-
dos por aranhas do género Loxosceles (aranha-marrom).

(A) As marcas dos pontos de inoculagdo sao sempre
visiveis. Além da dor, que costuma ser subita e de
forte intensidade, surgem espasmos musculares no
membro afetado.

(B) Ador, de inicio imediato (sintoma mais caracteristico),
pode ser bastante intensa nas primeiras trés a quatro
horas apos a picada. A necrose no local da picada é
um evento raro.

A picada, usualmente pouco dolorosa, pode nao ser
percebida. Algumas horas apds surgem dor, eritema
e edema na regido da picada, equimose central e
areas de palidez.

N&o se observa dor em nenhum momento da evolu-
¢ao do quadro. Contudo, outros sintomas como pa-
restesia, eritema e sudorese podem surgir proximos
ao local da picada.

A dor local é subita e de baixa intensidade. Algumas
horas apds surgem papulas eritematosas no local da
picada e sensacgdo de queimagao em toda a exten-
séo do membro acometido.
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No que tange a vacina contra a poliomielite, ha recomen-
dagoes especificas do Ministério da Saude do Brasil para
viajantes internacionais, provenientes ou que se deslo-
cam para areas com circulagao de poliovirus selvagem e
derivado vacinal. Sobre essas recomendagdes, é correto
afirmar:

(Observacgédo: VIP = vacina inativada poliomielite; VOP = vacina
oral poliomielite).

(A) duas doses de VIP conferem protecéo de 75% apos
a segunda dose e 90% apods a terceira dose contra
os trés poliovirus (1, 2 e 3).

(B) para individuos com cinco anos ou mais de idade,
ndo vacinados contra a polio, o intervalo entre a pri-
meira e a segunda dose de VIP é de 15 a 28 dias, e
entre a segunda e a terceira dose € preferencialmen-
te de 2 a 4 meses apods a segunda dose.

(C) tanto a VIP quanto a VOP podem ser administradas
em individuos imunossuprimidos e gestantes.

(D) individuos que chegam ao Brasil provenientes de
areas de risco para a polio, mesmo com esquema
vacinal completo e comprovado, seja com a VIP ou
com a VOP trivalente, devem tomar uma dose adi-
cional de VIP.

(E) viajantes com cinco anos ou mais de idade devem
estar vacinados com pelo menos duas doses (prefe-
rencialmente trés) da VIP, com um intervalo minimo
de 30 dias entre as doses, antes de viajar.

O Capitulo VIl do Cédigo de Etica Médica trata da relagéo
entre médicos, sobre a qual é correto afirmar:

(A) e facultativo ao médico reencaminhar o paciente que
Ihe foi enviado para procedimento especializado de
volta ao médico assistente. Ao optar pelo reencami-
nhamento, o médico deve fornecer as informagdes
relevantes sobre o atendimento prestado no periodo
em que o paciente esteve sob seus cuidados.

(B) é proibido ao médico usar de sua posigao hierarqui-
ca para impedir que outros meédicos utilizem as insta-
lagdes e os recursos da instituicdo sob sua direcao,
por motivo de crenga religiosa, convicgao filosdfica,
politica, interesse econdmico ou qualquer outro moti-
VO que nao seja técnico-cientifico ou ético, especial-
mente se esses recursos forem os Unicos disponi-
veis no local.

(C) é vedado ao médico desrespeitar a prescricdo ou
o tratamento de paciente determinados por outro
médico, exceto quando em funcdo de chefia ou de
auditoria, ou quando houver beneficio inquestionavel
para o paciente, devendo, nesses casos, comunicar
o fato ao médico responsavel.

(D) o médico nao pode se recusar a fornecer informa-
¢bes sobre o quadro clinico de pacientes a outro mé-
dico, ainda que nao tenha a permissao dos pacientes
ou de seus representantes legais.

(E) é permitido ao médico deixar de denunciar atos
que contrariem os postulados éticos a comissao de
ética da instituicdo onde trabalha, nos casos em que
a denuncia possa causar desconfortos no ambiente
de trabalho ou prejudicar as rela¢des entre colegas.
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