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INSCRICAO TURMA NOME DO CANDIDATO

ASSINO DECLARANDO QUE LI E COMPREENDI AS INSTRUGOES ABAIXO:
ORDEM

404 - Infectologia

Areas com Pré-Requisito
INSTRUCOES

1. Confira, acima, o seu nimero de inscri¢do, turma e nome. Assine no local indicado.

2. Aguarde autorizacao para abrir o caderno de prova. Antes de iniciar a resolucdo das questdes,
confira a numeracao de todas as paginas.

3. A prova é composta de 50 questbes obijetivas.

4. Nesta prova, as questdes objetivas sdo de mlltipla escolha, com 5 alternativas cada uma,
sempre na sequéncia a, b, c, d, e, das quais somente uma deve ser assinalada.

5. A interpretagdo das questdes é parte do processo de avaliagdo, ndo sendo permitidas
perguntas aos aplicadores de prova.

6. Ao receber o cartdo-resposta, examine-o e verifique se 0 nome impresso nele corresponde ao
seu. Caso haja qualquer irregularidade, comunique-a imediatamente ao aplicador de prova.

7. O cartdo-resposta devera ser preenchido com caneta esferografica preta, tendo-se o cuidado
de ndo ultrapassar o limite do espaco para cada marcacao.

8. Nao sera permitido ao candidato:

a) Manter em seu poder reldgios e aparelhos eletrdnicos ou qualquer objeto identificavel pelo
detector de metais. Tais aparelhos deverdo ser desligados e colocados
OBRIGATORIAMENTE dentro do saco plastico, que devera ser acomodado embaixo da
carteira ou no chao. E vedado também o porte de armas. Especifica

b) Usar bonés, gorros, chapéus ou quaisquer outros acessarios que cubram as orelhas.

c) Usarfone ou qualquer outro dispositivo no ouvido. O uso de tais dispositivos somente sera
permitido quando indicado para o atendimento especial.

d) Levar liquidos, exceto se a garrafa for transparente e sem rétulo.

e) Comunicar-se com outro candidato, usar calculadora e dispositivos similares, livros,
anotacges, réguas de célculo, impressos ou qualquer outro material de consulta.

f)  Portar carteira de documentos/dinheiro ou similares.

g) Usar 6culos escuros, ressalvados os de grau, quando expressamente por recomendagao
médica, devendo o candidato, entdo, respeitar o subitem 3.6.6 do Edital.

h) Emprestar materiais para realizacdo das provas.
Caso alguma dessas exigéncias sejadescumprida, o candidato sera excluido do processo.

9. A duragdo da prova é de 4 horas. Esse tempo inclui a resolugédo das questdes e a transcrigao
das respostas para o cartdo-resposta.

10. Ao concluir a prova, permane¢a em seu lugar e comunique ao aplicador de prova. Aguarde
autorizacao para entregar o caderno de prova e o cartdo-resposta.

11. Se desejar, anote as respostas no quadro abaixo, recorte na linha indicada e leve-o consigo.
DURACAO DESTA PROVA: 4 HORAS

OO UE TV PE PRSP TP
RESPOSTAS

01 - 06 - 11 - 16 - 21 - 26 - 31- 36 - 41 - 46 -

02 - 07 - 12 - 17 - 22 - 27 - 32 - 37 - 42 - 47 -

03 - 08 - 13 - 18 - 23 - 28 - 33 - 38 - 43 - 48 -

04 - 09 - 14 - 19 - 24 - 29 - 34 - 39 - 44 - 49 -

05 - 10 - 15 - 20 - 25 - 30 - 35 - 40 - 45 - 50 -
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A notificagdo compulsdria de doencgas e agravos de interesse nacional, estadual e/ou municipal é a principal fonte de
dados da vigilancia epidemioldgica. A respeito do assunto, considere as seguintes afirmativas:

1. Anotificagdo compulséria de doenga, agravo ou evento de saude publica pode ser realizada a autoridade de saude
por profissionais de salde, por responsaveis pelos estabelecimentos de saldde publicos ou privados ou por
qualquer cidadéo.

2. Sao considerados doencas ou agravos de notificagdo compulsoéria: esquistossomose, intoxicagdo exogena,
sindrome da paralisia flacida aguda, violéncia sexual e tentativa de suicidio.

3. Constituem-se em doencas ou agravos de notificagdo compulséria imediata: doenga de Creutzfeldt-Jacob,
leishmaniose visceral e tuberculose.

4. Os casos suspeitos de coqueluche devem ser notificados no Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificac&o
(SINAN) e comunicados em até 24 horas a autoridade de saude competente, pelo meio de comunicagdo mais
rapido disponivel.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 1 é verdadeira.

b) Somente as afirmativas 2 e 3 sdo verdadeiras.
»c) Somente as afirmativas 1, 2 e 4 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 2, 3 e 4 séo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 séo verdadeiras.

Benicio, 11 meses de idade, foi levado por sua mée ao Pronto Atendimento Pediatrico de um hospital de grande porte
em Curitiba/PR, apresentando febre, exantema maculopapular, tosse, coriza e conjuntivite. Com base no caso descrito
e tendo em vista a conduta preconizada pelo Ministério da Saude para atendé-lo, identifique como verdadeiras (V) ou
falsas (F) as seguintes afirmativas:

( ) Benicio devera ser considerado um caso suspeito de sarampo e notificado dentro das primeiras 24 horas ap6s o
seu atendimento a Secretaria Municipal de Salide, a Secretaria Estadual de Saude e ao Ministério da Saude.

( ) O caso de Benicio devera ser descartado se o exame laboratorial tiver como resultado “nao reagente” ou
“soronegativo para IgM” em amostra colhida até o 28° dia do aparecimento do exantema.

( ) O sangue de Benicio para sorologia devera ser coletado em seu primeiro atendimento e a investigacao
epidemiol6gica devera ocorrer em até 48 horas.

( ) Benicio frequenta uma creche municipal, mas como ndo é um caso confirmado de doenca exantemaética, a
vigilancia epidemiolégica do Distrito Sanitdrio competente deveréd aguardar o resultado laboratorial antes de
realizar a busca ativa de outros casos suspeitos e antes de administrar a vacinagdo de bloqueio dos contatos
susceptiveis.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta, de cima para baixo.

a) F-V-V-F.
b) V-F-V-F.
) F-F-F-V.
d V-F-F-V.
»e)V-V-V-F.

A definicdo de caso de cada doenga ou agravo e sua classificagdo em “suspeito”, “compativel” ou “confirmado” é
imprescindivel a vigilancia epidemioldgica por permitir a padronizagdo dos critérios diagnésticos norteadores da
captacdo e classificacdo final dos casos no Sistema de Informacgao de Agravos de Notificagdo (SINAN). Em relagao as
doencas de notificagdo compulséria e seus critérios definidores de casos suspeitos, numere a coluna da direita de
acordo com sua correspondéncia com a coluna da esquerda.

1. Hantavirose. ( ) Individuo que apresenta paralisia flacida aguda, simétrica e descendente,

2. Leishmaniose tegumentar com preservacdo do nivel de consciéncia, visdo turva, diplopia, ptose
americana. palpebral, boca seca, disartria, disfagia ou dispneia.

3. Botulismo. ( ) Individuo com quadro febril (acima de 38 °C), mialgia, cefaleia e sinais e

4. Varicela. sintomas de insuficiéncia respiratoria aguda de etiologia ndo determinada,

na primeira semana da doenca.

( ) Individuo que apresenta febre moderada com duracdo de 2 a 3 dias,
sintomas generalizados inespecificos (mal-estar, adinamia, anorexia,
cefaleia), erupgdo cutanea papulovesicular em distribuicdo centripeta.

( ) Individuo que apresenta Ulcera cutanea com fundo granuloso e bordas
infiltradas em moldura.

Assinale a alternativa que apresenta a numeragao correta na coluna da direita, de cima para baixo.



04 -

05 -

06 -

07 -

4/15

Pedro, 63 anos, morador de llhéus, Bahia, ha dois dias vem apresentando febre de 38,6 °C, artralgia intensa em mé&os,
punhos e tornozelos, cefaleia e mialgia. No bairro em que Pedro mora, os vizinhos vém sendo diagnosticados com
chikungunya e apresentam os mesmos sintomas que ele. Em relagdo ao tema, assinale a alternativa correta.

»a) O diagnéstico de Pedro devera ocorrer somente por critério clinico-epidemiolégico, ja que essa é a orientacao em situagao
de epidemia de chikungunya em uma determinada area, exceto para as formas atipicas e 6bitos, que exigem confirmacéo
laboratorial.

b) O casode Pedro deve ser comunicado, em até 24 horas do atendimento, ao Servigo de Vigilancia Epidemioldgica Municipal
e a todas as esferas do Sistema Unico de Sadde (SUS), por tratar-se de notificacdo compulséria imediata.

c) O caso de Pedro ndo necessita ser registrado no Sistema de Informacg&o de Agravos de Notificacdo (SINAN), através da
ficha de notificagdo especifica, devido a situacdo de epidemia que a area na qual reside vivencia.

d) Como Pedro e muitos dos seus vizinhos ja foram infectados, ndo necessitam mais adotar medidas de prevencao pessoal,
como repousar sob mosquiteiros, usar mangas compridas para cobrir as extremidades, colocar telas protetoras nas portas
e janelas de sua casa ou utilizar repelentes.

e) Jodo, vizinho de Pedro e também um caso suspeito de febre de chikungunya, foi a 6bito. Como a area de residéncia de
Jodo e Pedro estd em situagéo de epidemia, a vigilancia epidemioldgica municipal ndo necessitara realizar a investigacéo
do 6bito de Jodo, apenas a notificagdo no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN).

A Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar € operacionalizada por meio do Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar
(NVEH), que deve integrar o organograma do hospital e contar com equipe multidisciplinar, a fim de aprimorar os
processos de trabalho e promover o desenvolvimento assistencial do hospital. A respeito do assunto, assinale a
alternativa correta.

a) A deteccdo e a investigacdo de Obitos mal definidos ndo integram os objetivos especificos dos NVEH, sendo
responsabilidade apenas das comissdes de 6bitos hospitalares.

» b) Constituem-se em objetivos especificos dos NVEH a detecgéo, notificacdo e investigagcdo dos 6bitos materno, infantil, fetal
e de mulheres em idade fértil no ambiente hospitalar.

c) Os NVEH ndo procedem a digitagdo das fichas de notificagdo/investigacdo das doengas e agravos no Sistema de
Informacé@o de Agravos de Notificagdo (SINAN), sendo esta uma competéncia exclusiva dos Distritos Sanitarios ou
Regionais de Saude.

d) Nao compete aos NVEH a recomendacao para a realizagdo de necropsias ou a coleta de material e fragmentos de 6rgéaos
para exames microbiolégicos, toxicoldgicos ou anatomopatoldgicos em determinadas situacées.

e) Os NVEH nao participam das comissdes do Nucleo de Seguranc¢a do Paciente, Comissdes de Revisdo de Prontuario, de
Obitos e de Controle de Infeccéo Hospitalar e Geréncia de Risco Sanitario Hospitalar.

Luis, 30 anos, residente em Paranagud, comparece ao Pronto Atendimento de um hospital de grande porte referindo
febre de 39 °C ha 3 dias, cefaleia, mialgia, dor retro-orbital, exantema, prostracdo, astenia e nauseas, porém nao
apresenta sinais de alarme, comorbidades ou condi¢des clinicas especiais. Seu municipio estd em surto de dengue e
varias pessoas foram a 6bito pela doenga nessa area em 2016, inclusive um vizinho de Luis. Todos esses casos tiveram
confirmacéo laboratorial. Em relagdo ao assunto, assinale a alternativa correta.

»a) O obito de caso suspeito ou confirmado de dengue é um evento de notificagdo imediata e, na sua ocorréncia, a vigilancia
epidemiol6gica deve ser notificada no maximo em até 24 horas.

b) Luis ndo esta entre os primeiros casos de dengue da area em que reside e seu quadro ndo € grave; ainda assim, seu caso
requer comprovacado laboratorial e a confirmacgéo de seu diagnéstico ndo poderé ser realizada apenas por meio de critério
clinico-epidemiolégico.

c) Os casos com sorologia negativa de amostras que tenham sido coletadas em tempo oportuno néo poderdo ser confirmados
para dengue por critério clinico-epidemiolégico, mesmo que tenham vinculo com um caso confirmado laboratorialmente
em periodo epidémico e tendo sido descartadas outras etiologias.

d) Séo sinais de alarme na dengue a diminuigdo progressiva do hematdcrito e 0 aumento abrupto das plaquetas.

e) Caso a amostra de sangue de Luis seja coletada no terceiro dia apds o inicio dos sintomas, ndo devera ser considerada
uma amostra colhida em tempo oportuno para a realizagdo da pesquisa de virus (tentativa de isolamento viral), da pesquisa
de genoma do virus dengue por reagdo em cadeia da polimerase de transcri¢ao reversa (RT-PCR) e nem da pesquisa de
antigeno NS1.

Com o aumento da sensibilidade e especificidade da vigilancia do sarampo, é importante a manutenc¢do do sistema de
vigilancia epidemiolégica da doenca, com o objetivo de detectar oportunamente todo caso de sarampo importado, bem
como adotar todas as medidas de controle do caso. Assinale a alternativa que trata da definicdo de caso suspeito para
sarampo.

a) Todo paciente que apresentar febre e exantema maculopapular, acompanhado de linfoadenopatia retroauricular, occipital
e/ou cervical, independentemente de idade e situag&o vacinal.

b) Todo paciente com quadro discreto de febre moderada, de inicio subito, que dura de dois a trés dias, e sintomas
generalizados inespecificos (mal-estar, adinamia, anorexia, cefaleia e outros) e erupg¢éo cutédnea papulovesicular, que se
inicia na face, couro cabeludo ou tronco.

c) Todo paciente que apresentar historia de “conjuntivite prolongada” ou refere sintomatologia ocular de longa duragéo (ardor,
prurido, sensacéo de corpo estranho, fotofobia, lacrimejamento e secrecéo ocular), especialmente na faixa etaria de 1 a
10 anos de idade.

d) Todo paciente com febre, mesmo que referida, acompanhada de tosse ou dor de garganta e que apresente dispneia.

»e) Todo paciente que, independentemente da idade e da situacdo vacinal, apresentar febre e exantema maculopapular
acompanhados de um ou mais dos seguintes sinais e sintomas: tosse e/ou coriza e/ou conjuntivite.
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a)

b)
c)

d)

Em pacientes estaveis e previamente imunocompetentes, sem definicdo diagnéstica apds a avaliagao inicial, justifica-se o
uso empirico de antibidticos como prova terapéutica.

O progndstico é ruim para os pacientes que permanecem sem definicdo da causa da febre ap6s extensa investigacao.
Na suspeita de endocardite infecciosa como causa da febre, a realizacdo de ecocardiograma transtoracico é suficiente
para excluir essa possibilidade.

Hemoculturas devem ser coletadas diariamente, durante o episédio de febre, por pelo menos 5 dias consecutivos, visando
aumentar a sensibilidade e especificidade para o diagndstico de causas infecciosas.

»e) Os antibidticos e anticonvulsivantes estéo entre as principais medica¢des causadoras de febre relacionada a drogas.

Os sitios sentinelas para a vigilancia da influenza estéo distribuidos em unidades de saude de todas as Unidades
Federadas (UFs) e tém como objetivo principal identificar os virus da influenza circulantes no Brasil, para:

1.
2.

3.

4.

isolar espécimes virais para o envio ao Centro Colaborador de Influenza referéncia nas Américas para a OMS.
conhecer a patogenicidade e viruléncia do virus influenza circulante em cada periodo sazonal, visando a
orientacdo terapéutica.

garantir representatividade minima da circulagéo viral em todas as UFs do pais, tanto de casos graves como de
casos leves.

identificar situagao inusitada e precoce de possivel novo subtipo viral.

Assinale a alternativa correta.

a)
b)
c)
d)

Somente as afirmativas 1, 2 e 3 séo verdadeiras.
Somente as afirmativas 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.
Somente as afirmativas 1 e 2 sédo verdadeiras.
Somente as afirmativas 3 e 4 sdo verdadeiras.

»e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.

Segundo o Guia de Vigilancia em Saude 2014, do Ministério da Saude, no Brasil, a febre maculosa brasileira causada
por Rickettsia rickettsii € a riquetsiose mais prevalente e reconhecida. No entanto, recentemente, novas riquetsioses
também causadoras de quadros clinicos da “febre maculosa” tém sido confirmadas em diversas regides do pais. Em
relacdo a febre maculosa, identifique como verdadeiras (V) ou falsas (F) as seguintes afirmativas:

()

()

()
()

O diagnoéstico precoce é muito dificil, principalmente durante os primeiros dias de doenca, quando as
manifestacfes clinicas também podem sugerir leptospirose, dengue, hepatite viral, salmonelose,
meningoencefalite, malaria e pneumonia por Mycoplasma pneumoniae.

Individuo que apresenta febre de inicio subito, cefaleia e mialgia, seguidas de aparecimento de exantema
maculopapular, entre o 2° e 0 5° dias de evolugdo, e/ou manifestagdes hemorragicas podera ser considerado caso
suspeito de febre maculosa.

Podem ocorrer exantema, diarreia, artralgia, hiperemia ou sufusdo conjuntival, fotofobia, dor ocular, tosse e
intensa mialgia, principalmente em regido lombar e nas panturrilhas.

A notificagdo compulséria de um caso suspeito de febre maculosa ndo necessita ser realizada em até 24 horas,
visto ter periodicidade de notificacdo semanal.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta, de cima para baixo.

V-F-V-F.
F-F-V-V
V-F-F-V.
F-V-F-V

A Portaria n° 204, de 17 de fevereiro de 2016, define a Lista Nacional de Notificagdo Compulséria de doengas, agravos
e eventos de saude publica nos servicos de saude publicos e privados em todo o territério nacional. Sobre o tema,
considere os seguintes agravos e doengas:

1.
2.
3.
4.

Acidente de trabalho com exposi¢cdo a material bioldgico; doenca de Creutzfeldt-Jakob (DCJ).

Acidente de trabalho: grave, fatal e em criancas e adolescentes; doengca meningocdcica e outras meningites.
Hantavirose; influenza humana por novo subtipo viral.

Hepatites virais; doenca aguda pelo virus zika.

Sao agravos e doengas de notificagdo compulséria semanal:

a)

1 e 2 apenas.

»b) 1 e 4 apenas.

c)
d)
e)

2, 3 e 4 apenas.
3 e 4 apenas.
1, 2 e 3 apenas.
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A vigilancia sentinela é realizada a partir de estabelecimento de saude estratégico para a vigilancia de morbidade,
mortalidade ou agentes etiolégicos de interesse para a saude publica. Essa vigilancia tem como objetivo monitorar
indicadores-chave que sirvam como alerta precoce para o sistema de vigilancia.

Corresponde a vigilancia sentinela:

a) rotavirus e sindrome da rubéola congénita.

b) influenza humana produzida por novo subtipo viral e sindrome gripal (SG).

c) doenca diarreica aguda e doengas exantematicas (sarampo e rubéola).

» d) sindrome respiratéria aguda grave (SRAG) e doenga pneumocécica invasiva.
e) febre de chikungunya e acidente por animal pegonhento.

A BGC é indicada para:

a) gravidas.

b) individuos acometidos de neoplasias malignas.

c) individuos a partir dos 5 anos de idade, portadores de imunodeficiéncia congénita ou adquirida, mesmo que assintomaticos
e sem sinais de imunodeficiéncia.

» d) recém-nascidos com peso maior ou igual a 2 kg.

e) pacientes em uso de outras terapias imunodepressoras.

A portaria n°® 204, de 17 de fevereiro de 2016, define a Lista Nacional de Notificacdo Compulséria de doencgas, agravos
e eventos de saude publica nos servigcos de saude publicos e privados em todo o territoério nacional. A notificacao
compulsdria imediata (NCI) é aquela que deve ser realizada em até 24 (vinte e quatro) horas, a partir do conhecimento
da ocorréncia de doenca, agravo ou evento de salde puUblica, pelo meio de comunicacdo mais réapido disponivel.
Assinale a alternativa em que todos os eventos sdo de notificagdo compulsoéria imediata.

» a) Botulismo, coqueluche, acidente por animal pegonhento.

b) Acidente de trabalho com crianca e adolescentes, hepatites e difteria.
c) Leptospirose, doenca de Creutzfeldt-Jakob (DCJ) e febre amarela.

d) Violéncia sexual, tuberculose e doenca de Chagas aguda.

e) Leishmaniose visceral, tentativa de suicido e febre maculosa.

As meningites assépticas caracterizam-se por pleocitose mononuclear no liguor sem a evidéncia de infeccéo
bacteriana piogénica na coloracdo de Gram ou na cultura. Entre os principais agentes estdo os virus, sendo que o
virus herpes simples (VHS) representa até 5% de todo os casos. Em mulheres com VHS tipo 2 genital, meningite
asséptica ocorre em 36% das pacientes. Com base nessas informacfes, assinale a alternativa correta.

a) As caracteristicas clinicas da meningite iniciam apds pelo menos 14 dias da infec¢éo genital.

b) Complica¢des neuroldgicas da meningite ocorrem em menos de 10% dos pacientes.

c) Episodios recorrentes de meningite ocorrem em mais de 50% dos pacientes no primeiro ano.

d) Os episodios recorrentes sdo sempre precedidos por lesdes vesiculares na area de infeccéo genital prévia.
»¢e) Entre os episddios de recorréncia, os achados liquéricos sdo normais.

Uma crianca de 10 anos foi atendida numa Unidade de Saude com histdria de cefaleia, febre e vémitos, com inicio ha
12 horas. Ao exame fisico apresentava petéquias em face e abdome e rigidez de nuca. Foi administrado antibidtico e o
paciente encaminhado imediatamente para hospitalizagdo. No hospital foi atendido pela equipe de plantédo e coletado
liquor, que apresentava: leucécitos: 8 células, sendo 30% de neutroéfilos e 70% de linfocitos; glicose 30 mg/dL e
proteinas 60 mg/dL. Como o numero de petéquias aumentou, o paciente foi encaminhado para a UTI. Considerando o
caso acima, é correto afirmar:

a) As meningites sdo agravos de notificagdo semanal.

»b) Em face da presenca de petéquias com forte suspeita de doenga meningocécica, deve-se fazer a quimioprofilaxia dos
contatos intimos com rifampicina.

c) Sempre esta indicada a quimioprofilaxia para todos os profissionais da saude que atenderam o caso.

d) O antibidtico de 12 escolha para o tratamento da doenga meningocéccica € a rifampicina.

e) A crianga apresentava quadro de meningococcemia sem meningite.

A Vigilancia Epidemiol6gica Hospitalar realiza a busca ativa diaria nos setores prioritarios do hospital a fim de detectar
doencas, eventos ou agravos de interesse de salde publica. A interface com os diversos setores do hospital é
fundamental para a deteccéo e notificagdo oportuna dessas situagdes de interesse. Em relagdo ao Nucleo de Vigilancia
Epidemiolégica Hospitalar (NVEH), assinale a alternativa correta.

a) A Secretaria Municipal de Salde deve passar todos os dias no NVEH para receber as notificacdes do dia.

b) O Servico Social € um dos poucos servigos de um hospital que ndo tem interface com o NVEH.

c) Os obitos hospitalares ndo estdo sob a vigilancia do NVEH.

»d) A digitacdo dos agravos de notificacdo no Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN) deve ser realizada
pelo NVEH.

e) Sindrome respiratéria aguda grave (SRAG) é um agravo que ndo necessita notificagdo para NVEH.
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Segundo a portaria n° 204, de 17 de fevereiro de 2016, assinale a alternativa que NAO apresenta um agravo de
notificagdo compulsoria.

a) Violéncia doméstica.

b) IntoxicacOes.

»C) Histoplasmose.

d) Acidente de trabalho em adolescentes.
e) Febre maculosa.

Sobre a coqueluche, assinale a alternativa correta.

a) E causada pela Bordetella pertussis, um bacilo Gram negativo anaerébio, esporulado, com fimbrias.

b) O quadro clinico tipico evolui em duas fases sequenciais, iniciando pela fase paroxistica, seguido da fase catarral.

»C) A transmissao ocorre pelo contato direto ou indireto entre a pessoa doente e a pessoa suscetivel, por meio de goticulas
de secrecdo da orofaringe eliminadas durante a fala, a tosse e o espirro.

d) Pode ser prevenida através da vacina DTP, constituida por virus vivo atenuado, que confere imunidade permanente, sem
necessidade de doses de reforco.

e) As complica¢des da coqueluche ocorrem mais frequentemente em adultos jovens e idosos do que em criangas.

Sobre a poliomielite e paralisia flacida aguda, assinale a alternativa correta.

a) A transmissdo € por via alimentar, sendo que a falta de higiene pessoal é o principal fator associado ao risco de
transmisséo.

»b) A sindrome de Guillain-Barré € um diagnostico diferencial importante, pois ambas cursam com paralisia flacida aguda
ascendente.

c) A poliomielite, também conhecida como paralisia infantil, € uma doencga infectocontagiosa viral aguda, causada pelo
poliovirus, que cursa com paralisia flacida aguda ascendente em torno de 20% dos casos.

d) Apesar de a vacina, contemplada no Programa Nacional de Imunizagdo possuir uma efetividade alta, ainda ha casos
esporadicos na regido Norte do Brasil.

e) A doenca foi erradicada do mundo nos anos 90, porém ainda € possivel sua reintrodugdo, mantendo-se a necessidade de
vigilancia.

Em relagéo ao sarampo e rubéola, assinale a alternativa correta.

a) A definicdo de caso suspeito de sarampo € a presenc¢a de febre, acompanhada de exantema maculopapular e mais um
dos seguintes indicadores: linfonodomegalia cervical, tosse, artralgia.

b) Sarampo e rubéola sdo exemplos de doengas exantematicas comuns da infancia, sem implicagcdes do ponto de vista de
saude publica.

c) Tendo em vista o sucesso da vacinagéo para rubéola e a doenga ter sido erradicada, ndo ha necessidade de vacinagéo
para as criancas nascidas a partir de 2001.

»d) Para prevencao de surtos de sarampo, sdo0 necessarias altas taxas de cobertura vacinal. Portanto, areas com menos de
95% da populacédo imunizada estao vulneraveis.

e) O exantema maculopapular tipico do sarampo ocorre na fase toxémica da doenga, no minimo duas semanas apés o inicio
da tosse, coriza, febre, conjuntivite e fotofobia.

Em relacdo ao diagnostico de HIV, assinale a alternativa correta.

»a) T1 (primeiro teste) positivo através de teste de fluido oral e T2 (segundo teste) positivo através de teste rapido de polpa
digital sdo suficientes para o diagndstico de HIV.

b) Os testes de 22 geragdo possuem periodo de janela imunoldgica inferior aos testes de 42 geracao.

c) A positividade pelo método ELISA de uma amostra sanguinea é suficiente para o diagnostico de HIV.

d) Os testes rapidos sdo testes de triagem e ndo podem ser usados para diagnéstico de HIV.

e) Deve ser realizado obrigatoriamente exame de CD4 e carga viral para avaliar necessidade de inicio de tratamento ap6s o
diagnostico de HIV.

Em relacédo a sifilis na gestacgéo e sifilis congénita, considere as seguintes afirmativas:

1. Gestantes que realizaram tratamento com antibiético que ndo seja a penicilina sdo consideradas como
inadequadamente tratadas.

2. A sifilis congénita precoce € quando hé sinais clinicos no bebé nos primeiros 2 anos de vida. A sifilis congénita
tardia ocorre quando os sintomas séo evidenciados apds o segundo ano de vida.

3. Um teste treponémico positivo e teste ndo treponémico negativo descartam a sifilis na gestacao.

4. Asifilis congénita é considerada uma doenca 100% evitavel, desde que a gestante seja identificada e as medidas
de tratamento sejam realizadas.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente as afirmativas 1, 2 e 3 séo verdadeiras.
b) Somente as afirmativas 1 e 3 sdo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 2 e 4 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 2, 3 e 4 séo verdadeiras.
»e) Somente as afirmativas 1, 2 e 4 sdo verdadeiras.
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Em relacdo as hepatites virais, considere as seguintes afirmativas:

1. A hepatite C possui maior probabilidade de transmissdo materno-fetal do que a hepatite B.

2.  Nasuperinfecgdo por hepatite Delta, o risco de cronificagdo € menor do que na coinfecc¢ao.

3. Hepatite A e hepatite E possuem a mesma via de transmisséo fecal-oral.

4. A hepatite E pode cursar com hepatite fulminante, especialmente em gestantes, cujo risco é maior.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente as afirmativas 1, 2 e 3 séo verdadeiras.
b) Somente as afirmativas 1 e 4 sdo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 2 e 4 sdo verdadeiras
»d) Somente as afirmativas 3 e 4 sdo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.

Considerando que as infec¢gdes hospitalares constituem risco a salde dos usuarios dos servi¢cos hospitalares e tendo
por base a Portarian® 2616, de 12 de maio de 1998, identifique as afirmativas a seguir como verdadeiras (V) ou falsas (F):

( ) O Programa de Controle de Infeccdes Hospitalares (PCIH) é um conjunto de a¢gdes desenvolvidas tendo como
objetivo a maxima reducdo possivel daincidéncia e da gravidade das infec¢gdes hospitalares.

( ) Para a adequada execucdo do PCIH, os hospitais deverdo constituir uma Comissédo de Controle de Infec¢cdo
Hospitalar (CCIH), que serd um érgéo de assessoria a autoridade maxima da institui¢do e tera fungdes executivas
ligadas as a¢Oes de controle dessa infecg¢éao.

( ) Infeccdo comunitaria é aquela constatada ou em incubag¢do no ato de admissdo do paciente e relacionada a
internacdo anterior no mesmo hospital.

() Infeccdo hospitalar é adquirida apés a admissdo do paciente e se manifesta durante a internacdo ou apo6s a alta,
gquando puder estar relacionada com a internag&o ou procedimentos desta.

( ) Ascirurgias se classificam pelo potencial de contaminacado da inciséo cirirgica e devem ser feitas ao final do ato
operatdrio, pelo cirurgido. Assim, uma cirurgia contaminada é aquela que é realizada em tecido traumatizado e
aberto e que tenha presenca de inflamag&o aguda na incisdo ou supuracéo local.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta, de cima para baixo.

b) V-V-V-F-F
) F-V-F-V-V
d F-F-V-V-V
»e)V-V-F-V-F

A respeito da higiene de méos pelos profissionais de saude, considere as seguintes afirmativas:

1. As méos dos profissionais de salde ja foram implicadas como fonte de surtos causados por bactérias Gram
positivas, Gram negativas e fungos, usando-se a tipagem molecular.

2. Entre as estratégias para a promoc¢ao da higiene de méos nos servi¢os de saude destacam-se: a educagdao, a
observacgao/auditoria e feedback e também medidas administrativas, como disponibilizar preparacfes alcodlicas.

3. Afinalidade da higiene simples das m&os com agua e sabonete é a remoc¢&o dos microrganismos que colonizam
as camadas superficiais da pele, assim como o suor, a oleosidade e as células mortas, retirando a sujidade
propicia a permanéncia e a proliferacdo de microrganismos.

4. O uso frequente de preparacdes alcodlicas nas maos pode causar ressecamento, a menos que emolientes,
umectantes ou outros agentes condicionadores sejam adicionados a formulacao, por exemplo, adicdo de 1 a 3%
de glicerol ou outro agente hidratante da pele.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a afirmativa 1 é verdadeira.

b) Somente as afirmativas 2 e 3 sdo verdadeiras.
c) Somente as afirmativas 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 1 e 4 sdo verdadeiras.
»e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.

O alto custo das novas drogas disponiveis no mercado para o tratamento de bactérias Gram positivas faz com que os
servi¢os de saude busquem uma alternativa segura para o uso de vancomicina, que é a implantacédo de protocolo para
0 monitoramento plasmatico de vancomicina. Em relagéo a esse protocolo, assinale a alternativa correta.

»a) A dose de 15-20 mg/kg (com base no peso corporal real) administrada a cada 8-12 horas é a posologia recomendada para
a maioria dos pacientes com funcao renal normal, com o objetivo de atingir AUC/MIC de 400.

b) A infusdo continua da vancomicina apresenta melhores resultados terapéuticos quando comparada a infuséo intermitente.

c) Preconiza-se que a meta para atingir eficacia clinica com vancomicina se da pela relacdo de AUC/MIC = 250, para
MIC < 1 mg/L.

d) E recomendavel que a concentrago sérica de vancomicina seja mantida acima de 5 mg/L, para evitar o desenvolvimento
de resisténcia microbiana.

e) A dose inicial de vancomicina para os pacientes obesos deverd ser feita com base no peso ideal, para evitar toxicidade
excessiva, e, posteriormente, com base no monitoramento sérico da droga.
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Sobre ainfecgdo de sitio cirargico (ISC), assinale a alternativa correta.

a) Somente os pacientes que realizam cirurgia enquanto internados em servicos de saude é que sdo passiveis de vigilancia
epidemioldgica de rotina.

»b) As infec¢Bes de sitio cirdrgico sao classificadas conforme os planos acometidos (pele, tecido celular subcutaneo, fascia e
musculos, 6rgdo ou cavidade). Caso a infec¢do envolva mais de um plano anatdémico, a notificagéo se faz do sitio de maior
profundidade.

c) Considera-se prétese todo o corpo estranho implantavel ndo derivado de tecido humano. Exemplo: valvula cardiaca
protética, transplante vascular ndo humano, dreno cirdrgico, prétese de quadril, coracdo mecanico.

d) Considera-se infeccdo da prétese se a infec¢do ocorreu dentro de 18 meses apds a sua insergcao percutanea e se o
paciente apresentar pelo menos dois dos seguintes critérios: diagnostico pelo cirurgido; cultura positiva de secrecao
periprétese ou fragmento da prétese ou parede vascular ou exame histopatoldgico da parede vascular com evidéncia de
infeccdo; hemocultura positiva (excluidas outras fontes); evidéncia de infeccdo em exames de imagem; émbolos sépticos
a distancia na auséncia de outra fonte de infeccéo; sinais clinicos e/ou laboratoriais de infecgdo associados a proétese.

e) A notificacdo da taxa de incidéncia de infec¢do de sitio cirdrgico deve ser realizada apenas por procedimento, sendo
impossivel determina-la pelo agrupamento de procedimentos da mesma especialidade para a avaliagdo pela propria
unidade.

O uso racional de antimicrobianos tem como objetivos: obter melhor resultado terapéutico ou profilatico, minimizar
efeitos colaterais, prevenir selecdo de germes patogénicos e reduzir custos. Sobre o tema, considere as seguintes
afirmativas:

1. Em pacientes com insuficiénciarenal, os antibioticos devem ser ajustados desde a primeira dose, para evitar uma
piora da func¢éo renal do paciente.

2. Parapacientes obesos, especial atengéo deve ser dada a caracteristica de hidrossolubilidade ou lipossolubilidade
da droga, uma vez que esta caracteristica ird influenciar na definicdo da dose a ser administrada.

3. Proteus sp., Serratia sp., Burkholderia sp. e Providencia sp. sdo exemplos de bactérias intrinsecamente
resistentes a polimixina.

4. A eliminacdo de antimicrobianos no recém-nato é deficiente, prolongando a meia-vida das drogas, o que exige
adaptacdes no regime de sua administracéo.

5. O Staphylococcus aureus MRSA e as enterobactérias produtoras de ESBL sao sensiveis a tigeciclina.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente as afirmativas 1, 3 e 5 s&o verdadeiras.
b) Somente as afirmativas 2 e 4 séo verdadeiras.

»c) Somente as afirmativas 2, 3, 4 e 5 sdo verdadeiras.
d) Somente as afirmativas 2, 3 e 5 séo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2, 3, 4 e 5 sdo verdadeiras.

No que se refere a neonatologia, identifique as afirmativas a seguir como verdadeiras (V) ou falsas (F):

( ) Existem infecc¢des relacionadas a saude precoces de provavel origem materna. A bolsa rota por um periodo maior
ou igual a 18 h ndo é considerada fator de risco para infeccdo neonatal precoce.

( ) Sao exemplos de infec¢bes adquiridas por via transplacentaria com acometimento intradtero: herpes simples,
toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus, sifilis, hepatite B e infec¢cdo pelo virus da imunodeficiéncia humana
adquirida (HIV).

( ) Em neonatos com hipertermia, antes de se pensar em infeccdo, rapidamente devem ser descartadas outras
possibilidades que possam levar a esse estado, como: temperatura elevada da incubadora, especialmente no
recém-nascido prematuro; excesso de roupa e/ou baixa ingesta, especialmente em recém-nascido a termo nos
meses de verao.

( ) Diferente da populacdo adulta, em que a localizagdo do cateter vascular central esta diretamente relacionada ao
grau de colonizac&o bacteriana e consequente risco de IPCS (infec¢do primaria de corrente sanguinea), ndo ha a
mesma evidéncia na populacdo neonatal. Existem relatos de menor risco de complicagéo infecciosa em criangas
cujos cateteres foram instalados na veia femoral.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta, de cima para baixo.

b) V-F—F-V.
PC)F-V-V-V.
d F-V-V-F.
e) V-F-F-F.
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31- Em relacdo a infeccdo de trato urinario relacionada a assisténcia a saude (ITU-RAS), considere as seguintes

32 -

33 -

afirmativas:

1. E definida como qualquer infecgéo de trato urinario relacionada a um procedimento uroldgico ou nfo relacionada
a um procedimento urolégico, mas diagnosticada apés a admissao do paciente e que ndo apresenta indicios
clinicos prévios na sua admisséo.

2. Se um paciente adulto, estando internado ha 10 dias, apresentar dor lombar e urocultura positiva (= 10° ufc/ml)
para um uropatégeno, sem outras causas reconhecidas, esse evento é considerado uma ITU-RAS sintomatica.

3. Considere uma paciente adulta do sexo feminino que néo utilizou cateter vesical prévio a coleta de urina e néo
apresentou sinais e sintomas urinarios el/ou febre, com uma urocultura positiva (2 10° ufc/ml) com isolamento de
um microrganismo em urina colhida por micgdo espontanea. Nesse caso, a ITU-RAS é classificada como
assintomatica.

4. Paciente adulto, internado ha 6 dias, fez uso de cateter vesical por 4 dias, apresenta febre (> 38°) e disUria, com

presenca de nitrito na andlise de urina. Esse evento é considerado uma ITU-RAS sintomética associada ao cateter
vesical.

Assinale a alternativa correta.

a)
b)
c)

Somente as afirmativas 2 e 4 sdo verdadeiras.
Somente as afirmativas 1 e 3 sao verdadeiras.
Somente as afirmativas 1, 2 e 3 séo verdadeiras.

»d) Somente as afirmativas 1, 2 e 4 sdo verdadeiras.

e)

As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.

Os estabelecimentos de assisténcia a saude podem possuir lavanderia propria, como também podem terceirizar parcial
ou totalmente esse servigo. Quanto a prevencédo e controle de infecgdo no processamento de roupas, identifique as
afirmativas a seguir como verdadeiras (V) ou falsas (F):

()
)
()
()

Lavanderia que processa roupas hospitalares ndo pode processar roupas de servigos que ndo séo de assisténcia
a saude.

A desinfeccdo das roupas pode ser somente térmica, somente quimica ou termoquimica.

Roupas provenientes de quartos de isolamentos ou de precaugdes por bactérias multirresistentes devem ser
esterilizadas antes da lavagem.

Roupas provenientes de quartos de isolamentos ou de precaugdes por bactérias multirresistentes devem ser
colocadas diretamente na maquina para lavar, ndo devendo ser separadas e classificadas.

Veiculos de transporte de roupas que ndo possuem compartimentos isolados podem transportar roupas limpas e
sujas no mesmo veiculo, desde que a coleta e a entrega sejam em horarios distintos e que seja feita limpeza e
desinfeccdo do veiculo ap6s a coleta de roupas sujas. Veiculos de transporte de roupas que possuem dois
compartimentos isolados, podem transportar roupas limpas e roupas sujas simultaneamente.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta, de cima para baixo.

a) V-F-F-V-F.
b) F-F-V-F-V.
¢) V-V-F-F-F.
»d)F-V-F-V-V.
e) V-V-V-F-F.

Em relagcdo ao modo de transmissdo de patégenos no cendrio hospitalar, assinale a alternativa correta.

a)

b)

Os modos de transmiss@o nao dependem do microrganismo e alguns agentes infecciosos podem ser transmitidos por
mais de uma via.

A transmissé&o por contato direto ocorre quando o microrganismo é transferido de uma pessoa infectada para outra pessoa
sem um meio (objeto ou pessoa) intermediario. Exemplos: sangue, fluidos corporais, contato direto com luvas em pacientes
com escabiose ou vesiculas herpéticas.

»c) A transmissdo por contato indireto é a transferéncia do microrganismo através de um meio (objeto ou pessoa)

d)

e)

intermediario, sendo muito dificil determinar quando a transmisséo cruzada ocorreu. Exemplos: maos do profissional da
salide ndo higienizadas antes e apés contato com pacientes; brinquedos compartilhados; termdmetros; estetoscopio;
canetas esferograficas; monitor de glicemia capilar.

Na transmissao por goticulas, os agentes infecciosos podem ser transmitidos pelo contato direto e indireto. Goticulas
respiratérias sdo geradas apenas por tosse ou espirro e seu tamanho pode variar entre 3 a 5 pm. Exemplos: virus
respiratorios (influenza, adenovirus); Bordetella pertussis; Streptococcus grupo A.

A transmissao aérea ocorre por disseminagdo em aerossol de particulas com tamanho < 5 pym, que contém um agente
infeccioso, por longas distancias. Para prevenir essa transmissdo, é necessario o uso de filtros tipo HEPA® e respiradores
tipo N-95. Exemplos: Aspergillus spp.; Mycoplasma pneumoniae; Mycobacterium tuberculosis; virus da rubéola; virus
varicela-zoster.
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Sobre a pneumonia associada a ventilacdo mecanica, é correto afirmar:

»a) Os pacientes imunossuprimidos devem apresentar pelo menos um dos seguintes sinais e sintomas: febre (> 37,8°) sem
outra causa; secrecdo respiratoria purulenta ou mudanca das caracteristicas desta ou aumento da secrecdo ou da
necessidade de aspiracdo; piora da troca gasosa.

b) Os critérios radiolégicos para todos os pacientes adultos sdo: um ou mais raios X seriados com um dos seguintes achados:
infiltrado persistente novo ou progressivo, cavitagdo, opacificacao.

c) A infeccdo diagnosticada apds 24 horas de intubagéo e ventilagdo mecénica até a sua suspensédo é caracteristica da
pneumonia associada a ventilagéo.

d) Paciente com febre (> 37,8°) sem outra causa e leucocitose (> 12000 cel/mm?3) ou leucopenia (< 4000 cel/mm3) e secregéo
respiratoria purulenta ou mudanca das caracteristicas desta ou aumento da secrecédo ou da necessidade de aspiracao e
piora da troca gasosa apresenta pneumonia associada a ventilagdo mecéanica.

e) Para ter a pneumonia definida microbiologicamente, o evento deve satisfazer um dos seguintes critérios laboratoriais:
hemocultura positiva sem outro foco de infecg¢ao; cultura positiva do liquido pleural; lavado broncoalveolar (= 104 ufc/ml)
ou aspirado traqueal (= 10° ufc/ml); exame histopatoldégico com evidéncia de infeccdo pulmonar; antigeno urinario ou
cultura para Legionella spp.; outros testes laboratoriais positivos para patdgenos respiratorios.

As infeccdes relacionadas a assisténcia a saude sédo eventos adversos dos servigos de salde e tém relagdo diretacom
custos hospitalares, tempo de internagdo, morbidade e mortalidade. Por isso, os profissionais de saude devem
implementar acBes para prevencdo e controle das IRAS. A respeito do assunto, considere as seguintes afirmativas:

1. Sado medidas para prevencdo de pneumonia associada a ventilagdo mecanica: decubito elevado (30-45°);
interrupcdo diaria da sedagcdo e evitar o uso de agentes paralisantes; aspiracdo da secrecdo subglética
rotineiramente; higiene oral com antissépticos (clorexidine); troca de circuitos do ventilador mecanico na
presenca de sujidade ou mau funcionamento; monitoramento da presséo do cuff do tubo endotraqueal; evitar a
extubacéo acidental.

2.  As medidas para prevencdao de infeccdo de trato urinario sdo: criagcdo e implantacéo de protocolos de indicacéo,
insercdo e manutencgéo de cateter urinario; higienizagdo das maos antes e ap6s a inser¢ao do cateter e qualquer
manuseio do sistema ou do sitio; utilizagcdo de cateter de menor calibre possivel, evitando trauma uretral;
manutencdo da bolsa coletora sempre abaixo do nivel da bexiga; higienizacdo do meato urinario de rotina;
estabelecimento da rotina de troca do cateter urinario e de instilagdo de solugcGes antissépticas na bolsa de
drenagem urinaria.

3. As medidas para prevenc¢dao de infec¢do de corrente sanguinea sdo: higiene das maos; protocolos de indicacao,
insercdo e manutencdo de cateter venoso (principalmente os centrais); desinfec¢cao dos hub’s e canulas com
solugdo alcéolica no manejo do cateter; a ndo punc¢ao da veia femoral de rotina; a ndo perfuragdo da bolsa, frasco
semirrigido ou rigido, com o objetivo de permitir a entrada de ar; descarte das tampas da cénula a cada uso e
utilizac&o de tampas estéreis; ndo misturar sobras de frascos de medicagéo de uso individual para posterior uso;
utilizac&o da via de infusdo exclusiva para nutricdo parenteral.

4. As medidas para prevencdo de infec¢do cirlrgica sdo divididas em trés etapas. Pré-operatdria (banho com
clorexidina 2% em cirurgias com implantes/préteses e de grande porte, 2 horas antes do procedimento cirdrgico;
degermacdo cirdrgica das maos deve ser de 3 a5 minutos para o primeiro procedimento do dia e de 2 a 3 minutos
para as cirurgias subsequentes, se realizadas dentro de 1 hora apds a primeira escova¢ao; remocéao de pelos
realizada fora da sala onde o procedimento serd realizado). Intraoperatéria (manter as portas da sala fechadas
durante o ato operatério; limitar o nUmero de pessoas na sala operatoéria; realizar o controle glicémico efetivo no
contexto metabdlico). PGs-operatoéria (sistematizar e implementar rotina de avaliagdo de feridas e realizacdo de
curativos).

Assinale a alternativa correta.

a) Somente as afirmativas 1 e 4 sdo verdadeiras.
b) Somente as afirmativas 2 e 3 sdo verdadeiras.

c) Somente as afirmativas 1, 2 e 4 s&o verdadeiras.
»d) Somente as afirmativas 1, 3 e 4 sdo verdadeiras.
e) As afirmativas 1, 2, 3 e 4 sdo verdadeiras.

Sobre os produtos alcodlicos, especificamente o alcool 70% utilizado para a higiene de maos, identifique as afirmativas
a seguir como verdadeiras (V) ou falsas (F):

( ) Em geral tem excelente atividade germicida in vitro contra bactérias vegetativas Gram positivas e Gram negativas,
mas ndo possui acdo germicida sobre o Staphylococcus aureus resistente a oxacilina e o Enterococo resistente
a vancomicina.

( ) Possui agao germicida sobre certos virus envelopados (herpes simples, HIV, virus influenza e virus sincicial
respiratério) quando testado in vitro.

( ) Tem pouca atividade contra 0os esporos e oocisto de protozoarios; em certas situagfes, recomenda-se lavar as
maos com agua e sabonete para garantir a remogao mecanica dos parasitas.

( ) Suaeficacia é afetada por varios fatores: concentracdo, tempo de contato, friccdo e volume utilizado e também se
as méos estdo molhadas no momento da sua aplicagao.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta, de cima para baixo.

a) F-V-F-V
b) V-F-F-F
) V-F-V-F
d F-V-V-F
Pe)F-V-V-V.
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37 - Um paciente de 40 anos, masculino, € encaminhado a unidade de salde para avaliagdo por febre e lesGes em pernas.

38

39

E portador de hanseniase em uso de poliquimioterapia multibacilar ha cerca de 3 meses. Refere inicio ha 1 semana de
febre, mal-estar geral e dor nas pernas que dificulta a mobilizagdo. No exame fisico, nota-se madarose, face leonina e
infiltragdo de lobos de orelha. Na pele ha a presenca de papulas e placas eritemato-infiltradas (mais de 10) que,
segundo o paciente, ja eram preexistentes ao inicio do tratamento multibacilar. O paciente conta que essas lesdes
eram mais elevadas e que estdo melhorando desde que comecgou o tratamento. Em membros inferiores foram vistos
multiplos nédulos eritematosos, com calor local, dolorosos a palpagado, de tamanhos entre 5 a 10 milimetros, que
surgiram ha cerca de uma semana juntamente com o quadro febril. Auséncia de necrose da pele.

Frente a esse quadro clinico, é correto afirmar:

a) Trata-se da sindrome pseudogripal, e recomenda-se a troca do esquema da poliquimioterapia.
b) Trata-se do fen6meno de Lucio, com tratamento expectante e manutencao do mesmo esquema em uso.
c) Trata-se de reacao tipo | ou reversa, e a corticoterapia € a droga de escolha.

» d) Trata-se de reacdao tipo Il ou eritema nodoso hansémico, e talidomida é a droga de escolha.
e) Trata-se de uma reinfec¢do pelo bacilo de Hansen, e o esquema de poliquimioterapia deve ser prolongado por mais 12
meses, além de medidas sintométicas.

Qual evento corresponde a um caso de infecgdo primaria de corrente sanguinea laboratorial?

a) Paciente adulto com duas hemoculturas positivas coletadas de sangue periférico e patégeno relacionado com uma
infeccao de trato urinario.
b) Paciente adulto apresenta febre (> 38°) e tremor, com uma hemocultura negativa, nenhuma infeccdo aparente em outro

sitio, e médico institui terapia antimicrobiana para sepse.

»c) Paciente com 6 meses de idade apresentando hipotermia (< 36°) e oscilagBes da frequéncia cardiaca, sem sinais e
sintomas de infec¢éo aparente em outro sitio e com trés hemoculturas coletadas com intervalo de 24 horas cada, sendo
duas com resultado positivo para Staphylococcus epidermidis.

d) Paciente com 30 dias de idade, febre (> 38°) e taquicardia (200 bpm), sem outros sinais e sintomas de infeccdo aparente
em outro sitio e uma hemocultura negativa.
e) Paciente adulto com tremor, oliguria (volume urinario < 20 ml/h), hipotenséo (presséo sistdlica < 90 mmHg), sem sinais e

sintomas de infeccdo aparente em outro sitio e com duas hemoculturas coletadas com intervalo de 48 horas cujo resultado
€ positivo em uma amostra para Estafilococos Coagulase Negativa.

Numere 0s agentes causais na coluna da direita de acordo com seu quadro clinico correspondente na coluna da
esquerda.

1. Paciente de 25 anos, veterinaria, queixa-se de surgimento de papula
eritematosa, localizada em dorso da méao direita, de aspecto inflamaté6rio no
local de arranhadura de um gato de rua. Posteriormente surgiram outras
lesBes semelhantes seguindo o trajeto da drenagem linfatica.

Paciente de 15 anos, masculino, estudante, refere que, ao voltar da praia,
surgiram varias manchas eritemato-acastanhadas, arredondadas, que
confluem formando manchas maiores em dorso superior. Nega prurido
local. Ao exame, nota-se uma descamagao fina que se exacerba a friccéo
das manchas.

Paciente de 40 anos, masculino, jogador de futebol, com placas eritemato-
pruriginosas em regido plantar bilateral, descamativas, com acometimento
dos espacos interdigitais e onicodistrofia do halux a direita. Curso crénico
ha 3 anos.

Paciente de 55 anos, agricultor, notou surgimento de papula verrucosa em
dorso da méo direita com cerca de 1 centimetro de tamanho, indolor, que
surgiu ha cerca de 3 anos. No meio da papula nota-se a presenca de varios
pontos enegrecidos.

Paciente de 40 anos, agricultor, refere aumento de volume em membro
inferior esquerdo com cerca de 2 anos de evolucdo. Ao exame, aumento de
volume em terco inferior da perna esquerda, com deformidade do membro.
Ha varios orificios dos quais saem secre¢do purulenta e estruturas
compactas de cor escura.

Trichophyton rubrum.
Malassezia furfur.
Madurella mycetomatis.
Fonsecaea pedrosoi.
Sporothrix schenckii.

~ N~~~
— — N

Assinale a alternativa que apresenta a numeracdo correta na coluna da direita, de cima para baixo.

a) 3-4-2-5-1.
»b)3-2-5-4-1.
) 2-3-5-1-4,
d 5-2-1-4-3,
e) 5-4-2-1-3,
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O uso de antibioticos para profilaxia cirirgica muitas vezes tem sido excessivo em diversos servigos de saude, devido
a falsa sensacgédo de seguranga que podem proporcionar a equipe cirlrgica e até mesmo para o paciente. Frente a isso,
é fundamental que o uso de antibi6ticos para profilaxia cirtrgica faca parte do programa de uso racional de
antimicrobianos, levando em consideragcdo parametros de farmacocinética e farmacodinamica. A partir do exposto,
identifique as afirmativas a seguir como verdadeiras (V) ou falsas (F):

( ) A cefazolina é um dos principais antibioticos utilizados para profilaxia cirdrgica, por apresentar cobertura para
microrganismos Gram positivos, baixa toxicidade, baixo custo e por ser uma molécula hidrofilica, que facilita seu
uso, pois ndo requer ajuste de dose em pacientes obesos.

( ) A profilaxia cirurgica em cirurgias limpas esté indicada quando o desenvolvimento de uma infec¢do pode colocar
em risco a vida do paciente (ex.: cirurgias cardiacas) assim como nas situacdes que podem colocar o
procedimento cirargico sob risco (cirurgias plasticas).

( ) Paracumprir com o principal objetivo da antibioticoprofilaxia cirtrgica, que é diminuir infec¢ao de sitio cirtrgico,
é fundamental que se cumpra o momento adequado da administracdo de cada antibi6ético, como por exemplo a
cefazolina, que deve ser administrada 60 minutos antes da incisdo cirargica, enquanto que a vancomicina deve
ser administrada 120 minutos antes da inciséo cirurgica, para garantir concentra¢gdes plasméticas adequadas no
momento do procedimento.

( ) Quando indicado o uso de antibidtico profilatico e a cirurgia for prolongada, é necesséria a administragao de uma
novadose no intraoperatério, independentemente do antibidtico utilizado, para garantir concentragdes adequadas
do medicamento durante todo o procedimento cirdrgico.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta, de cima para baixo.

a) F-V-F-F.

b) V-F-F-V.
) V-F-V-F.
»d)F-V-V-F.
e) V-V-F-V.

Paciente de 62 anos, com histdria prévia de insuficiéncia venosa crénica de membros inferiores, refere que iniciou ha
2 dias com quadro de edema e eritema bem delimitados em face anterior da perna esquerda, associado a febre referida
e mal-estar. Ao exame fisico, a paciente esta afebril, com frequéncia cardiaca e presséo arterial dentro da normalidade.

A respeito do quadro clinico descrito, é correto afirmar:

a) A coleta de hemoculturas é indicada para auxilio na defini¢cédo etiolégica do quadro, com identificagcdo do agente envolvido
em mais de 50% dos casos.

b) Arealizacdo de ressonancia nuclear magnética € indicada em casos nos quais ha suspeita clinica de fasciite necrotizante,
para definir a necessidade ou néo de intervencéao cirdrgica.

c) Ciprofloxacino é uma das drogas de escolha para o tratamento empirico do quadro descrito, por ter boa agéo contra a
principal bactéria causadora dessa condigé&o.

»d) Em pacientes com resposta clinica favoravel, o tratamento antibiético pode ser suspenso no quinto dia.

e) O acometimento bilateral é frequente, sendo indicador de maior gravidade e justificando antibioticoterapia parenteral.

Superficies do ambiente hospitalar, utensilios de limpeza e produtos para limpeza e desinfeccdo podem vir a ser
importantes reservatorios de microrganismos e consequentes fontes de disseminacdo, sendo imprescindivel a
existéncia de controle e cuidados com todos esses itens. Outros elementos essenciais sdo os relacionados a técnica,
cuja execucdo correta depende da qualidade dos insumos e produtos utilizados e da capacitagcdo e comprometimento
do profissional que a executa. Com relagdo ao assunto, numere a coluna da direita de acordo com sua correspondéncia
com a coluna da esquerda.

1. Alcool 70%. ( ) Possuiacado na presenca de matéria organica, agdo rapida, € esporicida,
2. Acido peracético. pode ser corrosivo.

3.  Glucoprotamina. () N&o possuiagdo na presenca de matéria organica, requer limpeza prévia
4. Quaternario de amdnio. € enxague, possui varias concentracdes.

() Possui acdo na presenca de matéria organica, baixa toxicidade e baixa
corrosividade.

( ) N&o possui agdo na presenga de matéria organica, requer limpeza
prévia, é de facil aplicacdo e acdo imediata.

Assinale a alternativa que apresenta a numeragao correta na coluna da direita, de cima para baixo.

a) 2-3-4-1.

»b)2-4-3-1
c) 4-1-3-2.
d 1-4-2-3.
e) 4-1-2-3

Uma mulher de 32 anos apresenta-se com disUria, urgéncia miccional, febre e dor lombar. Qual o diagnéstico mais
provavel e tratamento, respectivamente?

a) Cistite bacteriana — nitrofurantoina.

»b) Pielonefrite — ceftriaxona.

c) Cistite bacteriana — amoxicilina.

d) Pielonefrite — nitrofurantoina.

e) Pielonefrite ndo complicada — fosfomicina.
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Um menino de 15 anos estava passeando na rua e foi mordido na mé&o por um céo; a mordedura foi considerada
profunda. O dono do animal disse que o cdo era vacinado. Os pais do menino n&o procuraram servigo médico para
orientagdes. Apos 3 dias, o ferimento apresentou hiperemia importante e saida de secrecdo purulenta, sem outros
sintomas. Ele ndo se lembrava das vacinas que ja havia tomado. Qual a conduta correta?

a) Metronidazol, soro antitetanico e vacina tetanica.

b) Cefalexina, soro antitetanico e vacina tetanica.

¢) Levofloxacino e vacina tetanica.

d) Azitromicina e vacina tetanica.

»e) Amoxicilina/clavulanato, soro antitetanico e vacina tetanica.

Paciente de 35 anos foi doar sangue e ap6s uma semana recebeu uma carta com resultado de exames laboratoriais de
triagem. Procurou entdo o médico de sua unidade de atendimento, que 0 encaminhou para o especialista. O paciente
estava assintomatico e o exame fisico era normal. O exame alterado foi Anti-HBs (positivo) e Anti-HBc total (positivo).
Qual seria a sua conduta diante desses resultados?

» a) Paciente teve hepatite B no passado e ja apresenta-se curado, ndo tendo indicagdo de vacina e nem tratamento.

b) Paciente esta com hepatite B cronica, mas precisa de mais exames (IgG e IgM) para confirmar a cronificagdo.

c) Paciente ndo tem hepatite B e o resultado do exame € o padrdo de uma pessoa que recebeu a vacina para hepatite B.

d) O paciente apresenta uma resposta vacinal para hepatite B e hepatite C cronica que devera ser confirmada por PCR (carga
viral) para HCV.

e) Paciente esta com hepatite B e C cronicas, mas precisa de mais exames (IgG e IgM) para confirmar a cronificagdo.

Paciente com hepatite C crénica (HCV) e infecc&o pelo HIV, apresenta-se com carga viral (PCR quantitativo) para HCV
com 6.002.541 cépias/mL e gendétipo 1la. Nega tratamentos anteriores para hepatite C. O paciente esta com carga viral
para HIV indetectavel com lamivudina/zidovudina e atazanavir com ritonavir. Conforme o ultimo Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas do Ministério da Saude sobre tratamento de hepatite C, qual a conduta correta nesse caso?

a) Encaminhar paciente para biépsia ou elastografia, para determinar indicagéo de tratamento.
b) Prescrever sofosbuvir e simeprevir.

»c) Prescrever sofosbuvir e daclatasvir com dose reduzida.

d) Prescrever peg-interferon com ribavirina e boceprevir.

e) Nao haindicacéo de tratamento da hepatite C.

Sobre a vacina contra herpes zoster, é correto afirmar:

a) A vacina mostrou maior beneficio na prevencdo de herpes zoster em pacientes com histdria prévia significativa de
imunossupressao.

b) A vacina ndo deve ser feita em individuos que ja tiveram herpes zoster prévio.

»c) A vacina mostrou beneficio na diminuicdo de casos de herpes zoster e de neuropatia periférica, principalmente na
populagéo a partir de 60 anos.

d) Por ser produzida a partir de particulas virais inativadas, a vacina é considerada segura para pacientes imunossuprimidos.

e) Em pacientes com historia prévia bem documentada de varicela, a vacina ndo mostrou trazer beneficio adicional contra a
ocorréncia de herpes zoster.

Vocé esté avaliando um paciente em tratamento quimioterapico parainducédo de remisséo de leucemia mieloide aguda
secundaria a sindrome mielodisplasica, com mais de 10 dias de neutropenia grave. O paciente vem apresentando febre
ha 4 dias, a despeito do uso de antibiéticos de amplo espectro, com lesfes de pele nodulares, eritematosas e violaceas
em tronco e membros, algumas com area de necrose. Nao héa evidéncia de lesdes pulmonares na tomografia de térax.
Vocé recebe a informagéo do laborat6rio de microbiologia que a hemocultura colhida ha 2 dias mostra o crescimento
de um fungo filamentoso, ainda em identificacdo, e que a pesquisa do antigeno galactomanana esta elevada em 2
amostras consecutivas. Nesse contexto, o provavel agente etiolégico envolvido é:

a) Aspergillus sp.
»b) Fusarium sp.

c) Scedosporium sp.
d) Actinomyces sp.
e) Mucor spp.

Um paciente com diagndstico recente de linfoma, que recebera tratamento com esquema rituximab-CHOP, traz os
exames de triagem pré-tratamento mostrando as sorologias para HIV e hepatite C negativas, porém com anti-HBc IgG
e anti-Hbs positivos. Nesse contexto, pensando na possibilidade de hepatite pelo virus B, é correto afirmar:

a) Deve-se vacinar o paciente contra hepatite B, visando manter os titulos de anti-Hbs acima de 1000 Ul/ml, para diminuir o
risco de reativagéao.

b) N&o ha indicagéo de vacina, pois o paciente é considerado imune a hepatite B.

»c) O paciente devera receber lamivudina profilatica para prevenir reativacdo da hepatite B durante o tratamento
quimioterapico.

d) E necessario solicitar o HbeAg e anti-Hbe inicialmente para definir a conduta a ser tomada.
e) Nao é necessario avaliagdo ou intervencao adicional no que diz respeito a hepatite B nesse contexto.
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50 - Sobre as medidas para controle de disseminagao de Clostridium difficile no ambiente hospitalar, é correto afirmar:

a) Em caso de surto de colite por C. difficile, é indicada a investigagao de contatos assintomaticos com a pesquisa de toxinas
A e B nas fezes.

b) A higienizagdo das maos com alcool 70% é considerada equivalente a lavagem das maos para evitar a disseminacéo de
C. difficile no ambiente hospitalar.

»c) O controle e uso racional de antimicrobianos s&o fundamentais para diminuir a ocorréncia de infecgBes relacionadas ao
C. difficile.

d) A identificacdo de um caso de colite por C. difficile ndo deve gerar medidas de controle de disseminacéo, pois os fatores
envolvidos com a ocorréncia de doenca sao dependentes do hospedeiro, sem interferéncia do ambiente.

e) A transmissao entre pacientes internados usualmente ocorre através do contato com as maos dos profissionais de saude
contaminadas com o proprio C. difficile.



