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SUA PROVA

e Além deste caderno contendo 80 (oitenta)
questdes objetivas vocé recebera do fiscal de
prova o cartdo de respostas;

e As questOes objetivas tém 4 (quatro) opcoes de
resposta (A, B, C, D) e somente uma delas esta
correta.

G TEMPO

e Vocé dispde de 4 (quatro) horas para a
realizacao da prova, ja incluido o tempo para a
marcacao do cartao de respostas;

e 2 (duas) horas e 30 (trinta) minutos apds o
inicio da prova, é possivel retirar-se da sala, sem
levar o caderno de questoes;

e A partir dos 30 (trinta) minutos anteriores ao
término da prova é possivel retirar-se da sala
levando o caderno de questdes.

® NAO SERA PERMITIDO

e Qualquer tipo de comunicacdo entre os
candidatos durante a aplicacao da prova;

e Anotar informagOes relativas as respostas em
qualquer outro meio que ndo seja o caderno de
questoes;

e Levantar da cadeira sem autorizacdo do fiscal de
sala;

e Usar o sanitario ao término da prova, apods deixar
a sala.

TipO 1-BRANCA

A INFORMAGOES GERAIS

Verifiqgue se seu caderno de questes esta completo,
sem repeticdao de questSes ou falhas. Caso contrario,
notifique imediatamente o fiscal da sala, para
que sejam tomadas as devidas providéncias;

Confira seus dados pessoais, especialmente nome,
numero de inscricao e documento de identidade e leia
atentamente as instrucdes para preencher o cartao de
respostas;

Para o preenchimento do cartdo de respostas, use
somente caneta esferografica, fabricada em material
transparente, com tinta preta ou azul;

Assine seu nome apenas no(s) espaco(s) reservado(s)
no cartdo de respostas;

Confira seu cargo, cor e tipo do caderno de questdes.
Caso tenha recebido caderno de cargo ou cor ou tipo
diferente do impresso em seu cartdo de respostas, o
fiscal deve ser obrigatoriamente informado para o
devido registro na ata da sala;

Reserve tempo suficiente para o preenchimento do
seu cartdo de respostas. O preenchimento é de sua
responsabilidade e ndo sera permitida a troca do
cartao de respostas em caso de erro cometido
pelo candidato;

Para fins de avaliagdo, serdo levadas em consideragdo
apenas as marcacOes realizadas no cartdo de
respostas;

A FGV coletara as impressoes digitais dos candidatos
na lista de presenca;

Os candidatos serdao submetidos ao sistema de
deteccao de metais quando do ingresso e da saida de
sanitarios durante a realizagao das provas.

Boa sorte!
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1

Leia o texto a seguir.

Os homens ndo estdo cientes do calor que emana de seu coragdo,

embora ele dé vida e movimento a todas as outras partes do seu

corpo. [...] O mesmo se dd com a vaidade: ela é tdo natural para o

homem que ele ndo a percebe. E, embora seja isso que dé, por

assim dizer, vida e movimento a maioria dos seus pensamentos e

designios, isso ocorre de um modo que é imperceptivel para o

sujeito. [...] Os homens ndo percebem que é a vaidade que da

impeto a maioria de suas agdes.

A respeito do significado ou da estruturagdo desse fragmento,

assinale a afirmativa inadequada.

(A) O comentario inicial sobre o calor do coragdo serve de ponto
de comparagdo para o papel da vaidade.

(B) A semelhanga entre o calor do coragdo e a vaidade é que
ambos sdo imperceptiveis para os homens.

(C) Ao indicar a vaidade como fonte da maioria das agdes
humanas, o autor do texto as desvaloriza.

(D) O homem deve tornar a vaidade uma forga consciente para o
seu progresso.

2

Leia o texto a seguir.

Em seu coragdo, os homens desejam ser estimados, mas eles

cuidadosamente ocultam esse desejo porque querem se passar

por virtuosos e porque o desejo de receber da virtude qualquer

vantagem além dela mesma ndo seria ser virtuoso, mas amar a

estima e o elogio — ou seja, ser vaidoso. Os homens sdo muito

vaidosos, mas ndo hd nada que eles mais detestem do que serem
considerados vaidosos.

Assinale a afirmativa adequada ao seu significado ou a sua

estruturagao.

(A) A discussdo no texto opde a esséncia (os homens serem
vaidosos) a aparéncia (quererem passar por virtuosos).

(B) A vaidade humana s6 ndo é vista como um defeito porque os
homens fazem questdo de oculta-la.

(C) Os homens tém o desejo de serem estimados, ou seja,
pretendem alcangar a estima e o elogio, sem serem
motivados pela vaidade.

(D) O fato de serem considerados vaidosos faz com que a
imagem publica dos homens cresga ao olhar dos outros.

3

Assinale a opc¢do que apresenta a frase em que os dois termos

sublinhados nédo sdo anténimos.

(A) Juizes implacaveis sdo todos aqueles que antes foram réus.

(B) O homem n3do teria alcangado o possivel se, repetidas vezes,
ndo tivesse tentado o impossivel.

(C) Vocé ndo sera nada se quiser ser tudo.

(D) Sé tenho por seguro o que é incerto.

4

Analise a frase a seguir.

E claro que a justica, sendo cega, ndo vé se é vista, e entdo ndo

cora. (Machado de Assis)

As opgOes a seguir apresentam formas de reescrever a frase

acima sem modificagdo do seu sentido original, @ excecdo de

uma. Assinale-a.

(A) E claro que a justica, sendo cega, ndo cora, ja que ndo vé se é
vista.

(B) Sendo cega, é claro que a justica ndo vé se é vista, e entdo
nao cora.

(C) E claro que, sendo cega, a justica ndo vé se é vista, e entdo
ndo cora.

(D) E claro que a justica ndo vé se é vista, e entdo, sendo cega,
ndo cora.

5

Assinale a frase que ndo apresenta tom critico.

(A) Nenhum homem rico é feio, dizia uma grande atriz.
(B) Mostre-me um herdi e eu escreverei uma tragédia.
(C) N3o é bom que o homem esteja so.

(D) Ele é a pessoa mais interessante que ele ja conheceu.

6

Assinale a frase em que ndo estd presente a construgdo de voz

passiva com o pronome se.

(A) O casamento é uma escola onde se aprende algo com o
outro.

(B) Alugou-se uma casa a beira-mar para as férias, mas os
temporais acabaram com os sonhos.

(C) Nunca se é demasiado velho para crescer.

(D) Fazem-nos na época atual constituigdes para os povos como
se fariam vestidos para as pessoas sem se lhes tomar as
medidas.

7

Segundo o gramatico Celso Cunha, os adjetivos mostram os

seguintes valores: uma qualidade, uma caracteristica, um estado

ou uma relagdo.

Assinale a opgdo que apresenta a frase em que o adjetivo

sublinhado é classificado como adjetivo de relacdo.

(A) As coldnias ndo deixam de ser colbnias pelo fato de serem
independentes.

(B) E necessario mudar muitas vezes de opinido para estar
sempre de acordo com o seu partido politico.

(C) As leis ruins sdo a pior espécie de tirania.

(D) Juizes implacéveis sdo aqueles que antes foram réus.

8

Nas frases a seguir hd vérias formas de adjetivos referentes aos

substantivos sublinhados.

Assinale a opg¢do em que a forma de adjetivagdo esta identificada

inadequadamente.

(A) Como todos os soldados, Jodo também tinha cabelo curto. /
adjetivo.

(B) Apesar de pianista, o artista mostrava mdos grosseiras, rudes.
/ locugéo.

(C) O livro que o professor recomendara, esgotou rapidamente. /
oracgdo adjetiva.

(D) José era considerado um cabeca-de-vento. / substantivo
composto.
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Assinale a frase que ndio exemplifica o caso de um adjetivo com

valor adverbial.

(A) Comecei de cima e trabalhei duro até chegar embaixo.

(B) Vocé ndo aprende a manter firme sua posigdo no mundo
ficando de guarda, mas atacando e sendo atacado.

(C) Por que com tdo curta a vida organizamos tantos projetos?

(D) Tdo rapido foge a vida que toda sorte é boa, em tdo breve
jornada.

10

Assinale a frase em que as duas ocorréncias do vocabulo

destacado desempenham a mesma fungao sintatica.

(A) A coisa mais importante da vida é saber o que é importante.

(B) A vida é feita de ilusdes; entre essas ilusdes, algumas
triunfam.

(C) Para que um grande sonho se torne realidade, vocé precisa
primeiro de um grande sonho.

(D) O planejamento familiar é um sonho gue o pai de familia
traca para ter a ilusdao do dinheiro que guarda.

11

Assinale a opgdo em que a modificagdo de uma forma reduzida

de infinitivo foi adequadamente modificada para uma forma

desenvolvida.

(A) Novos ricos também pesquisam antes de comprar / antes de
que comprem.

(B) O divércio foi uma chance dada ao meu casamento para eu
errar outra vez. / para que eu erre outra vez.

(C) Ao_se divorciar, procurou ficar com os bens. / Quando se
divorciasse.

(D) O casamento parece inventado para recompensar os
perversos. / para a recuperagdo dos perversos.

12

As frases a seguir sdo compostas de dois segmentos separadas

por um sinal de pontuacao.

Assinale aquela em que essa pontuagdo foi inadequadamente

substituida por um conectivo.

(A) N3o é a maioria que € silenciosa. O governo é que é surdo. /
mas.

(B) Ndo gosto de pensar que estou envelhecendo. Adoro a ideia
de que nasci hd muito tempo. / portanto.

(C) Oilegal é o que fazemos imediatamente. O inconstitucional é
0 que exige um pouco mais de tempo. / enquanto.

(D) Nao pergunte a seus pais o que podem fazer por vocé. Eles
podem fingir que ndo ouviram. / pois.

Raciocinio Logico Matematico

13
Considere a frase:
Se vocé é cuiabano, entdo é mato-grossense.
E logicamente equivalente a frase acima, a seguinte proposi¢do:
(A) Se vocé é mato-grossense, entdo é cuiabano.
(B) Se vocé é cuiabano, entdo ndo é mato-grossense.
(C) Se vocé ndo é mato-grossense, entdo ndo é cuiabano.
(D) Se vocé ndo é cuiabano, entdo ndo é mato-grossense.

14

Em uma reunido de uma unidade hospitalar, estavam presentes
8 servidores, sendo 6 médicos e 2 enfermeiros. Todos sentaram-
se ao redor de uma mesa redonda.

A quantidade de maneiras distintas que essa mesa pode ser
organizada de forma que entre os dois enfermeiros tenha sempre
trés médicos é

(A) 120.

(B) 240.

(C) 480.

(D) 720.

15

Na malha quadriculada a seguir, formada por quadrados de lados
medindo 1cm, estdo representados os triangulos ABC e ACD.

A c
A drea do triangulo ABC, em cmz, éigual a
(A) 4,25.
(B) 4,00.
(C) 3,75.
(D) 3,50.

16

Sobre nimeros inteiros, racionais e reais, analise as afirmativas a

seguir e assinale (V) para a verdadeira e (F) para a falsa.

() Ha mais nimeros racionais que nimeros inteiros.

() A soma de dois niUmeros irracionais resulta sempre em um
numero irracional.

() Adizima periddica 6,999... é igual ao numero inteiro 7.

As afirmativas sdo, respectivamente,

(A) F=F-V.

(B) F=V-V.

(C) V-F~-F.

(D) V-V -—F.
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Os atendimentos realizados por 6 médicos de uma unidade
hospitalar em determinado dia foram registrados. Porém, no fim
da semana, percebeu-se que a informagdo dos atendimentos
realizados por um desses médicos foi perdida, conforme a lista
apresentada a seguir.

10,9, 15,9, X, 12
Sabe-se que, nesse dia, nenhum médico fez menos que 6 e mais
que 15 atendimentos e que a média de atendimentos é um
numero inteiro.
Assim, a mediana da lista é
(A) 10.
(B) 10,5.
(C) 11.
(D) 11,5.

18

A Federagdo Mato-grossense de Futebol (FMF) realiza
anualmente a competi¢do “Copa FMF” na modalidade masculina.
Na edigdo de 2023, a fase final foi disputada por Cuiabd, Mixto,
Nova Mutum e Operario VG em um formato quadrangular, no
qual todos se enfrentam apenas uma vez.

Em relagdo aos gols ocorridos nesta fase, sabe-se que:

* Mixto fez o triplo de gols que tomou;

* Cuiaba e Nova Mutum tomaram 6 gols cada;

* Operario VG fez 1 gol e tomou 2 gols;

* Cuiaba fez um gol a mais que Nova Mutum;

e foram feitos 17 gols no total.

Dessa forma, a quantidade de gols feitos pela equipe Nova
Mutum foi igual a

(A) 5.

(B) 4.

(C) 3.

(D) 2.

19

A servico de uma unidade do Sistema Unico de Saude ha trés
veiculos: um automadvel, um 6nibus e uma van. Um deles tem a
cor azul, outro tem a cor amarela e outro tem a cor verde.

Das afirmativas a seguir, apenas uma é verdadeira:

I.  Oautomovel é verde.

Il. O 6nibus ndo é amarelo.

Ill. Avan ndo é verde.

Assim, é correto afirmar que

(A) o automével é amarelo.

(B) o automdével é azul.

(C) o 6nibus é verde.

(D) avan é amarela.

20

Em uma fabrica de desfibriladores, foi verificado que eram

necessarios 8 dias para produzir determinada quantidade de

aparelhos, usando a mao de obra de 6 trabalhadores por 4 horas

em cada dia.

Para reduzir o tempo de produc¢do para 2 dias, sera necessario:

(A) duplicar o nimero de trabalhadores.

(B) triplicar o nimero de horas trabalhadas por dia.

(C) duplicar o numero de horas trabalhadas por dia.

(D) duplicar o numero de trabalhadores e o nimero de horas
trabalhadas por dia.

Historia Politica e Econ6mica e Geografia
de Mato Grosso

21

Analise o grafico a seguir.

Risco de desmatamento por estado em 2023 (km?)

Para 4504
Amazonas
Mato Gross
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Tocantins
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Fonte: https://gl.globo.com/mt/mato-grosso/noticia/2023/01/18/mt-e-0-3°-
estado-com-maior-risco-de-desmatamento-em-2023-aponta-imazon.ghtml. Adapt.
De acordo com o grafico, o Estado de Mato Grosso é o terceiro
estado brasileiro com maior risco de desmatamento na

Amazonia.

Analise as afirmativas a seguir sobre os fatores que concorrem

para esse fendmeno.

I. A pratica agricola é um dos fatores que contribui para a
aceleragdo dos processos erosivos do solo e do
desmatamento. Isso ocorre devido ao emprego, de técnicas
agricolas extensivas, com a retirada de vegetagdo para a
instalagdo de grandes lavouras monocultoras.

II. A pratica do garimpo ilegal gera diversos impactos
ambientais, como o desmatamento, por meio da retirada de
vegetacdo nativa, seja para estabelecer acessos as areas ricas
em minerais, seja para criar espagos destinados a prépria
atividade de mineragdo.

Ill. A demarcagdo de terras indigenas no Estado contribui para o
desmatamento, uma vez que o processo envolve a utilizagdo
de madeira para a construgdo de residéncias tradicionais e a
exploragdo dos recursos naturais para fins de subsisténcia.

Esta correto o que se afirma em

(A) 1, apenas.

(B) lell, apenas.

(C) lelll, apenas.

(D) e lll, apensas.

22

Sobre os biomas mato-grossenses e suas respectivas localizagdes
conforme a organizagdo espacial do estado, analise as afirmativas
a seguir e assinale (V) para a verdadeira e (F) para a falsa.

() O bioma Amazénico é caracterizado pela vegetagdo densa da
floresta tropical; estd presente no norte do Estado e um dos
seus espagos é a microrregido de Sinop.

() O bioma Cerrado é caracterizado pela vegetagdo composta de
arvores baixas e com plantas com raizes profundas; esta
presente na mesorregido do Centro-Sul Mato-grossense.

() O bioma Pantanal é caracterizado por suas extensas areas
alagadas e pela planicie aluvial; estd presente na mesorregidao
Centro-sul do estado, englobando os municipios de Caceres e
Poconé.

As afirmativas sdo, na ordem apresentada, respectivamente,

(A) V-V-—F.

(B) V—F-V.

(C) F=V-F.

(D) V=V -V.

CNS219 - MED - INFECTOLOGISTA — TARDE

TIPO BRANCA - PAGINA 5



SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO MATO GROSSO

FGV CONHECIMENTO

23

Analise os trechos a seguir.
I. Codigo Civil dos Estados Unidos do Brasil, de 1916

Art. 62. Sdo incapazes, relativamente a certos atos (Art. 147,
inciso 1), ou a maneira de os exercer:

IV - os silvicolas.

Pardgrafo Unico. Os silvicolas ficarGo sujeitos ao regime
tutelar, estabelecido em leis e regulamentos especiais, e que
cessard a medida de sua adaptagdo.

Il. Lein26.001 de 1973

Art. 22, Cumpre a Unido, aos Estados e aos Municipios, bem
como aos orgdos das respectivas administragées indiretas,
nos limites de sua competéncia, para a protegdo das
comunidades indigenas e a preservagdo dos seus direitos: Il -
prestar assisténcia aos indios e ds comunidades indigenas
ainda ndo integrados a comunhdo nacional; VI - respeitar, no
processo de integragdo do indio a comunhdo nacional, a
coesdo das comunidades indigenas, os seus valores culturais,
tradi¢bes, usos e costumes; VIl - utilizar a cooperagdo, o
espirito de iniciativa e as qualidades pessoais do indio, tendo
em vista a melhoria de suas condi¢bes de vida e a sua
integragdo no processo de desenvolvimento. (Adaptado.)

Ill. Constituicdo Federal de 1988

Art. 231. Sdo reconhecidos aos indios sua organizagdo social,
costumes, linguas, crencas e tradicbes, e os direitos
origindrios sobre as terras que tradicionalmente ocupam,
competindo a Unido demarcd-las, proteger e fazer respeitar
todos os seus bens.

Sobre a questdo indigena no Brasil, de acordo com os trechos,
assinale a afirmativa que interpreta corretamente os principios
que orientaram os marcos normativos mencionados.

(A) Em |, a integragdo das comunidades indigenas a sociedade
brasileira é preconizada por meio de um regime tutelar, que
os considerava como individuos ndo plenamente
desenvolvidos; em Il, a autonomia dos indigenas é garantida
por meio do direito a escolha de manter seu isolamento.

(B) Em I, a autonomia das populagdes indigenas é assegurada
pela concessdo de agéncia individual, reconhecendo-as como
capazes de resolver seus proprios conflitos territoriais; em I,
a autonomia é manifestada pela isengdo do poder federal de
qualquer responsabilidade na garantia de seus direitos.

(C) Em 1l, a preservagdo das comunidades indigenas se da
mediante o respeito pelo isolamento como uma medida para
prevenir a propagac¢do de doengas e evitar o exterminio; em
Ill, a conservagdo da diversidade étnica e cultural dos
indigenas é garantida por meio da criagdo de reservas.

(D) Em I, a integragdo dos indigenas a sociedade brasileira é
prevista por praticas de assimilacdo, que entendiam seus
modos de vida como uma condigdo transitdria; em lll, os
direitos dos indigenas sdo reconhecidos pela liberdade de
organizagdo sociocultural, responsabilizando o Estado
Brasileiro de proteger suas terras.

24

O Estado do Mato Grosso destaca-se tanto nacional quanto
internacionalmente por sua significativa produgao agricola.

A respeito do escoamento dos excedentes destinados a

exportacdo, assinale a afirmativa correta.

(A) O transporte ferroviario é a principal opgdo, da qual depende
o Estado para o envio de sua produg¢do para os portos da
Regido Sul.

(B) O transporte hidroviario é ineficiente, visto que sua aplicagdo
se restringe apenas a manutenc¢do das conexdes internas do
Estado.

(C) O transporte rodovidrio, principalmente a rodovia BR 364,
permite transportar a produgdo até o Estado de Sdo Paulo,
alcancando o porto de Santos.

(D) O transporte rodoviario, principalmente a rodovia BR 163,
permite a entrega da soja para o Rio de Janeiro, principal
mercado consumidor.

25

A Capitania de Mato Grosso é uma das mais importantes de todo
o Brasil, tanto pela sua extensdo e pelas sabidas, mas ainda
intactas riquezas, que guardam os seus vastissimos sertées, como
por ser fronteira ao vasto, populoso e rico Peru.

Adaptado de: Reflexdes sobre o estado atual da capitania de Mato Grosso,
combinando com os dominios espanhdis que lhe sdo confinantes, em: Serra,
Ricardo, Reflexdes sobre a Capitania de Mato Grosso, Cuiaba: IHGMT, 2002, p. 12.

A respeito do contexto da criagdo da Capitania de Mato Grosso e
da delimitagdo de suas fronteiras, assinale a afirmativa correta.

(A) A fronteira sul com a cidade de Assungdo, que estava sob
dominio espanhol, desempenhava um papel crucial na
protecdo do interior do territério brasileiro.

(B) A fronteira oriente com a capitania de Goids, entdo no auge
da sua produgdo de cana de aglcar, atuava como ponto de
contato para trocas comerciais entre as duas regioes.

(C) A fronteira leste com a capitania de Sdo Paulo, representou o
cumprimento do estabelecido pelo Tratado de Tordesilhas,
que concedeu a posse da regido centro oeste aos
portugueses.

(D) A fronteira norte com a capitania de Rondénia revelava-se
estratégica para a exploragao e trafico da borracha e permitia
uma conexao vital com os mercadores europeus.

26

A respeito da guerra entre a Triplice Alianga e o Paraguai, assinale
a afirmativa que descreve corretamente o envolvimento de Mato
Grosso no conflito.

(A) Os antecedentes do conflito sdo marcados pela assinatura do
Tratado da Triplice Alianga, o qual legitimava a guerra contra
o Paraguai e designava Mato Grosso como capital da bacia
platina, devido a sua extensa ocupagdo populacional.

(B

No inicio do conflito, ocorreu a invasdo paraguaia a Mato
Grosso, que ndo encontrou dificuldade em ocupa-lo devido a
precaria defesa do territorio brasileiro.

Durante o conflito, a reconquista do territério do Mato
Grosso pelo Brasil foi facilitada pela acessibilidade a regido,
tanto por redes viarias quanto pelas rotas navegaveis.

(C

(D) O desfecho do conflito resultou na vitéria brasileira, que
retomou o territério mato-grossense, que apesar de
conquistado, jamais foi ocupado pelos paraguaios devido as
ofensivas dos indios e as epidemias locais.
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Analise a imagem a seguir.

T a1

— Cuidado, bario! Com esta bomba nem S. Pedro com seus tiros o salvard.

Fonte:https://gl.globo.com/ac/acre/noticia/2019/08/06/revolucao-acreana-
charges-e-cronicas-tratavam-acre-como-um-estorvo-pra-nacao.ghtml

A charge ilustra o Bardo do Rio Branco carregando uma bomba
com ainscricdo “Acre”, enquanto outro personagem, posicionado
atrds, acende o pavio. A legenda diz: “ — Cuidado, bardo! Com
esta bomba nem S. Pedro com seus tiros o salvard.”

Sobre as medidas estabelecidas pelo Tratado de Petrdpolis,
assinado entre o Brasil e a Bolivia, que resultou na incorporagdo
do Acre ao territério brasileiro, assinale a afirmativa correta.

(A) Proibiu a navegagdo boliviana nos confluentes brasileiros,
encerrando a saida da Bolivia ao Oceano Atlantico.

(B) Autorizou o acesso boliviano ao territério brasileiro,
estipulando que seria de responsabilidade da Bolivia construir
uma ferrovia para facilitar sua mobilidade.

(C) Concedeu permissdao para o estabelecimento de agentes
bolivianos nas alfandegas comerciais brasileiras na regido de
fronteira entre os dois paises.

(D) Desalojou colonos bolivianos da regido, especialmente os que
dependiam de atividades extrativistas, sem que o Brasil
indenizasse o governo boliviano pela perda do territério.

28

Deve-se promover a integragdo da peninsula do Centro-Oeste
brasileiro, equipando-a de meios que lhe permitam desempenhar
seu duplo papel de sdlida plataforma para um transbordamento
sobre a Hileia ou para agbes visando a contrapor-se ao avango
para o norte de um imperialismo platino.

Fonte: SILVA, Golbery do Couto e. Conjuntura politica nacional: o poder executivo &
geopolitica do Brasil. Brasilia: Ed. UnB, 1981. (Cole¢do Temas Brasileiro, n. 7). Citado
por Cavalcanti, Marcelo; Barreira, Celene. Agdes da Sudeco no desenvolvimento do
Centro-Oeste, B.goiano.geogr.Goiania, v. 31, n. 2, 2011, p. 180.

As afirmativas a seguir descrevem corretamente os objetivos da
Superintendéncia de Desenvolvimento do Centro-Oeste
(SUDECO) durante a ditadura militar brasileira, @ excecdo de
uma. Assinale-a.

(A) Estimular o processo de industrializagdo na regido, visando
criar polos industriais capazes de competir com os centros
empresariais do Sudeste.

(B) Ocupar as areas da regido identificadas como “vazios
estratégicos”, consideradas suscetiveis a influéncia
comunista.

(C) Promover a integracdo regional com outras partes do
territério brasileiro por meio do desenvolvimento de
infraestrutura rodovidria.

(D) Fomentar a mecanizagdo e a modernizacdo da agricultura
para impulsionar a ocupagdo produtiva da fronteira agricola.

Nocoes de Administra¢do Publica, Etica,
Filosofia e Atualidades

29

A piramide de Maslow foi uma das primeiras teorias

desenvolvidas para entender o sentido da motivagao.

De acordo com essa teoria, assinale a afirmativa correta.

(A) Os seres humanos sdo estimulados por uma sequéncia de
necessidades, devendo ocorrer a satisfagdo das necessidades
mais basicas antes de se aspirarem as outras.

(B) Os individuos sdo naturalmente preguigosos, demandando,
por isso, mecanismos de controle rigidos para o bom
desempenho.

(C) As pessoas sdo incentivadas pela percepgdo de justica em seu
ambiente, comparando suas recompensas e retribuigdes com
a de seus pares.

(D) Os sujeitos tendem a ser encorajados por atividades que sdo
vistas como alcangaveis, conforme as suas capacidades.

30

O momento em que o aprovado em um concurso publico é
investido em cargo publico, mediante a aceitagdo expressa das
responsabilidades inerentes a fungdo, é conhecido como posse.
No entanto, é apenas no exercicio que o servidor desempenha
efetivamente suas atribuigdes.

Com relagdo ao disposto na Lei Complementar n2 04/1990, que
dispde sobre os servidores do Estado de Mato Grosso, é correto
afirmar que, o servidor deve entrar em exercicio

(A) imediatamente apds a posse.

(B) até 5 dias apds a posse.

(C) até 20 dias apds a posse.

(D) até 30 dias apds a posse.

31

Como regra geral, a contratacdo de pessoa na Administragdo

Publica deve ocorrer por prazo indeterminado. No entanto,

algumas situagdes de excepcionalidade permitem que sejam

realizadas contratagdes em carater temporario.

Com base nisso, analise as afirmativas a seguir.

I.  Combater surtos epidémicos.

Il. Realizar o recenseamento.

Ill. Permitir a execugdo de servigo, nas areas de pesquisa
cientifica, por profissional de notdria especializagdo.

Em conformidade com a Lei Complementar n2 04/1990, assinale

a opc¢do que indica a(s) situacdo(des) que permite(m) contratagdo

temporaria.

(A) 1, apenas.

(B) lell, apenas.

(C) llelll, apenas.

(D) I, 1l el

32

Em uma situagdo hipotética, determinado servidor do Estado do
Mato Grosso, pertencente a Secretaria de Saude, cometeu falta
punivel com cassagdo de aposentadoria.

Nesse caso, com base na Lei Complementar n2 04/1990,
a autoridade que deve aplicar a respectiva penalidade ao
servidor é o

(A) Governador do Estado.

(B) chefe da reparti¢do do servidor.

(C) Presidente do Tribunal de Contas do Estado.

(D) Corregedor-geral do Estado.
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Max Weber diferencia a ética da conviccdo da ética da
responsabilidade.

A esse respeito, analise as afirmativas a seguir e assinale (V) para
a verdadeira e (F) para a falsa.

() A ética da responsabilidade é a que tem como preocupagdo
central as consequéncias das agdes realizadas.

() A ética da convicgdo é a mais apropriada para a fungdo
publica, pois independe de variagdes individuais.

() A ética da responsabilidade baseia-se nas predisposicGes
éticas dos agentes e espera deles um elevado senso moral.

As afirmativas sdo, respectivamente,

(A) F=V—F.
(B) F=V-—V.
(C) V-F—F.
(D) V=V -—F.
34

O instituto da cidadania estabelece direitos e deveres para os
individuos pertencentes a determinada sociedade. Esses direitos
podem ser divididos em civis, politicos e sociais.

Assinale a opgdo que exemplifica corretamente os direitos sociais.
(A) Direito a vida e a liberdade.

(B) Direito a representagdo politica.

(C) Direito a propriedade privada.

(D) Direito a saude e a moradia.

35

Um funciondrio do governo fica responsdvel pela distribui¢Go de

recursos limitados em uma pequena cidade e se depara com um

dilema moral. Uma enchente atingiu a regido e ele precisa decidir

como alocar os recursos de emergéncia. Hd dois grupos que

precisam urgentemente de ajuda: um é um orfanato com vdrias

criangas, e o outro, um hospital que atende a toda a comunidade.

Ambos estdo em situagbes criticas e o0s recursos ndo sdo

suficientes para atender as necessidades de ambos.

Na situagdo acima, é correto afirmar que o funcionario aderiu a

uma ética utilitarista se ele optou por

(A) agir conforme o dever e o principio moral de direcionar a
ajuda para o grupo mais desfavorecido.

(B) tomar o caminho de agdo capaz de favorecer o maior nUmero
possivel das pessoas afetadas.

(C) conduzir a situagdo do modo mais compativel possivel com o
cultivo coletivo das virtudes civicas.

(D) atuar de maneira a distribuir os recursos equitativamente,
sem favorecer ou preterir nenhuma das partes.

36

Com relagdo ao Estatuto dos Servidores Publicos do Estado do

Mato Grosso (Lei Complementar n2 04/1990), associe cada forma

de provimento de cargo publico a sua descrigdo.

1. Reversao

2. Recondugdo

3. Readaptagdo

4. Reintegragdo

() O servidor aposentado por invalidez retorna a atividade ao
serem declarados insubsistentes os motivos da
aposentadoria.

() O servidor passa a assumir responsabilidades e atribui¢cGes
compativeis com uma limitagdo fisica ou mental sofrida.

() O servidor retorna a um cargo anteriormente ocupado, por
exemplo, devido a inabilitagdo em estagio probatdrio.

() O servidor retorna ao cargo anteriormente ocupado devido a
uma invalidagdo de uma anterior demissao.

Assinale a opgdo que indica a relagdo correta, segundo a ordem

apresentada.

(A) 1-3-2-4.
(B) 1-4-2-3.
(C) 4-2-3-1.
(D) 4-3-2-1.

Legislagcao do SUS + Plano Nacional de
Atengdo Basica a Saude

37

Assinale a opgdo que apresenta, corretamente, um objetivo do

Sistema Unico de Satde — SUS.

(A) Integracdo em nivel executivo das ag¢des de salde, meio
ambiente e saneamento basico.

(B) Organizagdo dos servicos publicos de modo a evitar
duplicidade de meios para fins idénticos.

(C) Identificagdo e divulgagdo dos fatores condicionantes e
determinantes da saude.

(D) Capacidade de resolugdo dos servigos em todos os niveis de
assisténcia.

38

Assinale a opgdo que apresenta o principio que foi acrescentado

ao Sistema Unico de Saude, em 2023.

(A) Organizar atendimento publico especifico e especializado
para mulheres e vitimas de violéncia doméstica em geral.

(B) Divulgar informagdes quanto ao potencial dos servigos de
saude e da sua utilizagdo pelo usuario.

(C) Utilizar a epidemiologia para estabelecer prioridades, a
alocagdo de recursos e a orientagdo programatica.

(D) Proteger integralmente os direitos humanos de todos os
usuarios e, em especial, identificar maus-tratos, negligéncia e
violéncia sexual praticados contra criangas e adolescentes.
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Com base nas disposicdes da Lei n° 8.080/90 acerca do

acompanhamento a mulher nos servicos de saude, analise as

afirmativas a seguir e assinale (V) para a verdadeira e (F) para a

falsa.

() Em consultas, exames e procedimentos realizados em
unidades de saude publicas ou privadas, toda mulher tem o
direito de fazer-se acompanhar por pessoa maior de idade,
durante todo o periodo do atendimento, independentemente
de notificagdo prévia.

() Em caso de atendimento com sedagdo, a eventual renuncia
da paciente ao direito de acompanhante devera ser feita por
escrito, apos o esclarecimento dos seus direitos, com no
minimo 24 (vinte e quatro) horas de antecedéncia, assinada
por ela e arquivada em seu prontudrio.

() Em casos de urgéncia e emergéncia, os profissionais de saude
ficam autorizados a agir na protecdo e defesa da saude e da
vida da paciente, ainda que na auséncia do acompanhante
requerido.

As afirmativas sdo, respectivamente,

(A) F=V-F.

(B) V=V -V.

(C) F=F-V.

(D) V—F-V.

40

Com base na organizagdo dos niveis de assisténcia a saude,
assinale a opgdo que apresenta a um servigo da atengdo tercidria.
(A) Unidade de Transplante Renal.

(B) Ambulatério de Neurologia.

(C) Servigo de Ressonancia Magnética.

(D) Unidades de Pronto Atendimento.

41

Os Programas de Qualidade de Vida e Saude para os
Trabalhadores da Salude e o Colegiado Gestor fazem parte do
seguinte elemento da Politica Nacional de Humanizagao.

(A) Valores.

(B) Principios.

(C) Diretrizes.

(D) Dispositivos.

42

Com base nos Requisitos de Boas Praticas de Funcionamento
para os Servigos de Saude, analise as afirmativas a seguir e
assinale (V) para a verdadeira e (F) para a falsa.

() Em servigos de saude com mais de vinte trabalhadores é
obrigatdria a instituicdo de Comissdo Interna de Prevengado de
Acidentes - CIPA.

( ) O servigo de saude deve garantir que o prontuario contenha
registros relativos a identificagdo e todos os procedimentos
prestados ao paciente.

() O servico de saude deve garantir que os trabalhadores sejam
avaliados, no minimo, uma vez ao ano em relagdo a saude
ocupacional.

As afirmativas sdo, respectivamente,

(A) V-V -V.

(B) F—=V—F.

(C) V-V-F.

(D) V-F—F.

43

De acordo com a Carta dos Direitos e Deveres da Pessoa Usuaria

da Saude, assinale a afirmativa correta.

(A) O usuario tem direito a acompanhante, pessoa de sua livre
escolha, nas consultas e exames.

(B) O atendimento nos servicos de saude deve ser sempre com
hora marcada.

(C) O usuario tem liberdade de procurar parecer de outro
profissional, exceto em casos com impedimento legal.

(D) Toda pessoa previamente cadastrada tem direito a participar
dos conselhos e das conferéncias de saude.

a4

De acordo com as disposi¢des normativas acerca da seguranga do
paciente, os eventos adversos que evoluirem para 6bito devem
ser notificados em até

(A) 12 horas, a partir do ocorrido.

(B) 24 horas, a partir do ocorrido.

(C) 48 horas, a partir do ocorrido.

(D) 72 horas, a partir do ocorrido.

45

Com base nas disposicbes da Lei n2 8.142/90, analise as

afirmativas a seguir.

I. O Conselho de Saude é um érgdo colegiado responsavel por
avaliar a situagdo de saude e propor diretrizes para
formulagdo da politica de saude.

Il. Um dos requisitos para que Estados e Municipios recebam os
recursos destinados a cobertura das agles e servigos de
saude é a elaboragdo do Plano de Saude.

Ill. Os Municipios poderdo estabelecer consorcio para execugao
de agles e servigos de saude.

Estd correto o que se afirma em

(A) 1, apenas.

(B) Il elll, apenas.

(C) lell, apenas.

(D) I elll, apenas.

a6

Conforme disposi¢Ges sobre a organizagdo do SUS, o conjunto de
acoes e servigos de saude, articulados em niveis de complexidade
crescente com a finalidade de garantir a integralidade da
assisténcia a saude, corresponde ao(a)

(A) Mapa de Saude.

(B) Regido de Saude.

(C) Rede de Atengdo a Saude.

(D) Servigos Especiais de Acesso Aberto.
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a7

Trabalhadores da &rea de saude, incluindo profissionais de
hospitais, laboratdrios, servicos de emergéncia, pesquisadores e
funcionarios de limpeza de unidades de salde, estdo sob-risco
ocupacional de infecgOes, associado a acidentes com exposi¢do a
sangue ou fluidos corporais contaminados por virus, bactérias,
parasitos ou fungos. Quaisquer pacientes com viremia,
bacteremia, parasitemia ou fungemia podem, potencialmente,
transmitir um patdgeno para um trabalhador da area de saude,
durante exposi¢do percutdnea (ex: agulhas e objetos cortantes)
ou mucocutanea (ex: contato com pele ndo intacta ou com
mucosas de olhos ou boca).

O risco associado a transmissdo sanguinea ocupacional é
significativamente maior quando o paciente-fonte esta infectado
por

(A) virus.

(B) bactérias.

(C) parasitos.

(D) fungos.

48

A Unica alternativa em que o agente infeccioso listado estd
acompanhado do principal vetor responsavel por sua
transmissdo, no Brasil, é:

(A) Schistosoma mansoni [ Biomphalaria glabrata.

(B) Dengue virus / Aedes albopictus.

(C) Leishmania infantum | Culex quinquefasciatus.

(D) Rickettsia rickettsii /| Amblyomma sculptum.

49

“Ha duas décadas, a pandemia global de AIDS parecia imparavel.
Mais de 2,5 milhdes de pessoas se infectavam com o HIV a cada
ano, e a AIDS causava a morte de 2 milhGes de pessoas
anualmente. [ ] Dados do UNAIDS mostram que atualmente, dos
39 milhGes [ ] de pessoas vivendo com HIV em todo o mundo,
29,8 milhGes estdo recebendo tratamento que salva vidas. Um
adicional de 1,6 milhdo de pessoas receberam tratamento para o
HIV em cada um dos anos de 2020, 2021 e 2022. Se esse
aumento anual for mantido, a meta global de 35 milhdes de
pessoas em tratamento para o HIV até 2025 poderd ser
alcangada.” Relatdrio Global do UNAIDS, 2023.

Considerando que a mortalidade da aids foi reduzida e que a

transmissibilidade do HIV é bloqueada pelo uso de drogas

antirretrovirais, o sucesso do enfrentamento da pandemia de

HIV, descrito no relatorio do UNAIDS, resultara em constante:

(A) diminuigdo da prevaléncia da infecgdo pelo HIV no mundo
como um todo.

(B) diminuigdo tanto da incidéncia quanto da prevaléncia da
infeccdo pelo HIV.

(C) aumento da incidéncia e redugdo da prevaléncia da infecgdo
pelo HIV.

(D) diminuicdo da incidéncia e aumento da prevaléncia da
infecgdo pelo HIV.

50

Estudo de prevaléncia de parasitoses intestinais em comunidade
rural foi realizado usando como técnicas parasitoldgicas os
métodos de Lutz (sedimentacdo espontdnea) e Willis (flutuagdo
em solugdo saturada de cloreto de sddio). Cerca de 800 amostras
de fezes (no minimo 3 amostras por participante da pesquisa)
foram analisadas, com 88,8% positivas para pelo menos uma
espécie de parasito intestinal.

O quadro abaixo revela os percentuais de positividade
encontrados na pesquisa, para os principais enteroparasitos.

% de % de
Protozodrios amostras Helmintos amostras
positivas positivas
Entgfnoeb'a 60,1 Ascaris lumbricoides 60,5
hystolitica/dispar
Entamoeba coli 35,9 Ancilostomideos 55,5
Endolimax nana 16,2 Trichuris trichiura 16,6
Giardia lamblia 18,8 strongyloides 0,4
stercoralis
lodamoeba .
biitschlii 5,2 Taenia spp 2,0
Ente{'ob/us' 20
vermicularis

A partir das informagdes apresentadas, os autores do estudo
concluiram que

(A) a baixa prevaléncia de estrongiloidiase torna improvavel a
ocorréncia de transmissdo por penetragdo de larvas pela pele
na comunidade estudada.

as altas prevaléncias de protozodrios e de helmintos de

transmissdo hidrica sugerem condi¢Ges sanitarias precdrias

na populagdo estudada.

(C) as baixas prevaléncias de teniases e de enterobiase
pressup0Oe baixa ocorréncia de cisticercose e prurido anal na
comunidade estudada.

(D) a inexisténcia de esquistossomose na populagdo estudada se
deve a escolha inadequada dos métodos parasitolédgicos para
detecta-la.

(B

51

Nas ultimas décadas, o diagndstico molecular deixou de ser uma
tarefa de laboratérios de pesquisa e passou a estar presente no
dia-a-dia de ambulatérios e consultérios, sendo utilizado para
como potente ferramenta diagndstica e de acompanhamento
terapéutico.

Assinale a opgdo em que os testes moleculares tém sido
aplicados como ferramenta diagndstica E de acompanhamento
terapéutico.

(A) Meningite bacteriana.

(B) Infecgdo pelo HCV.

(C) Maldaria por P. falciparum.

(D) Tuberculose.
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O ano de 2024 deve registrar 1.960.460 casos de dengue no
Brasil. Essa estimativa, entretanto, pode variar de 1.462.310 até
4.225.885 de casos. Os numeros foram divulgados nesta terca-
feira (30), em Brasilia, pelo Ministério da Saude, durante encontro
entre representantes da Sala Nacional de Arboviroses, do
Conselho Nacional de Secretdrios de Saude (Conass) e do
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
(Conasems). Nas quatro primeiras semanas do ano, o pais jd
contabiliza um acumulado de 217.841 casos provdveis da
doeng¢a. Ha ainda 15 mortes confirmadas e 149 em investigagdo.
A incidéncia é de 107,1 casos para cada grupo de 100 mil
habitantes, enquanto a taxa de letalidade estd em 0,9%. No
balango anterior, que englobava as trés primeiras semanas de
2024, o pais registrava 12 mortes e 120.874 casos provdveis da
doencga. Havia ainda 85 6bitos em investigagdo.

Publicado em 30/01/2024 - 12:24 Por Paula Laboissiére — Reporter da Agéncia Brasil
— Brasilia.

Avalie se 0 aumento do nimero de casos de Dengue no pais, em

2024, foi provocado pelos provéaveis determinantes listados a

seguir.

. indices pluviométricos elevados e altas temperaturas no final
do ano de 2023.

Il. Realizagdo do 32 levantamento do LIRAa em 2023 por menos
de 90 % dos municipios brasileiros;

Ill. Circulagdo dos quatro sorotipos de DENV no pais a partir de
2023.

IV. O achado de 33,9% de municipios com classificacdo “alerta” e
“risco” em 2023.

Esta correto o que se afirma em

(A) I, 1l eIV.

(B) lelV, apenas.

(C) lelll, apenas.

(D) e lll, apenas.

53

A notificacdo compulséria é obrigatdria para os médicos, outros

profissionais de saude, ou responsaveis pelos servigos publicos e

privados de salde, que prestam assisténcia ao paciente.

Assinale a opgdo que lista somente agravos de notificagdo

compulsoria semanal.

(A) Febre de Chikungunya, Hanseniase, Hepatites virais, Sifilis: a.
Adquirida b. Congénita c. Em gestante.

(B) Doenga aguda pelo virus Zika, Esquistossomose, Febre
Amarela, Toxoplasmose gestacional e congénita;

(C) Monkeypox, Leishmaniose Tegumentar Americana, Malaria
na regido amazonica, Tuberculose.

(D) Dengue — Casos, Doenga de Creutzfeldt-Jakob, Febre
Maculosa e outras Riquetisioses, Leishmaniose Visceral.

54

A notificagdo compulséria imediata deve ser realizada pelo
profissional de salde ou responsavel pelo servigo assistencial que
prestar o primeiro atendimento ao paciente, em até 24 (vinte e
quatro) horas desse atendimento, pelo meio mais rapido
disponivel.

O objetivo principal da notificagdo imediata é permitir que
possam ser instituidas medidas preventivas, visando evitar novos
casos daquele agravo que esta sendo notificado.

Relacione a doenca de notificagdo compulsdria imediata com a
medida preventiva que deve ser instituida prontamente pelo
servigo assistencial ou pelo gestor de salude, aos contactantes.

1. Vacinagdo de bloqueio.

2. Profilaxia antibidtica.

3. Imunizagado passiva;

4. Tratamento preemptivo.

( ) Violéncia sexual;

() Doengas Exantematicas: a. Sarampo b. Rubéola.

( ) Acidente por animal pegonhento.

( ) Doenga Meningocdcica e outras meningites.

Assinale a opgdo que indica a relagdo correta, na ordem
apresentada.

(A) 1-2-3-4.
(B) 2-3-4-1.
(C)3-1-2-4.
(D)4-1-3-2
55

Dentre as situagdes que envolvem investigagdo soroldgica de
infecgGes, por pesquisa de anticorpos, aquela na qual a suspeita
diagndstica foi definitivamente estabelecida é:

(A) Mulher de 28 anos, com queixas de dores articulares ha cerca
de 8 meses e suspeita diagndstica de sifilis, apresentando
resultado de teste ndo treponémico com titulo de 1:8.

(B) Crianga de 10 anos, com suspeita diagndstica de rubéola

apresentando sorologias especificas, coletadas na fase de

exantema e na convalescéncia: IgG: reativo (titulo 1:8) e IgG:
reativo (titulo 1:16), respectivamente.

Crianga de 3 anos, com suspeita de mononucleose infecciosa,

evidenciando sorologias para EBV no 72 dia de doenga:

Monoteste negativo; IgM Anti-VCA: reativo e 1gG Anti-VCA;

reativo.

(D) Gestante de 32 anos, assintomatica, em investigacdo de
doengas de transmissdo vertical, apresentando sorologias
para toxoplasmose, no primeiro trimestre da gestacdo, com
IgM e IgG reativos.

(C

56

A prescricdo de antibidticos pressupde o conhecimento dos

mecanismos de resisténcia bacteriana para a escolha correta do

farmaco, conforme o provavel perfil de resisténcia da bactéria

causadora da infecgdo a ser debelada.

Assinale a situacdo em que a escolha do antibidtico estd de

acordo com o mecanismo de resisténcia que o tratamento

prescrito visa contornar.

(A) tratamento de otite por pneumococo resistente com
amoxicilina + clavulanato.

(B) tratamento de pneumonia por Klebsiella ESBL com
cefalosporina de 32 geragdo.

(C) tratamento celulite por estafilococo CA-MRSA com ampicilina
+ sulbactam.

(D) tratamento de endocardite por enterococo VRE com
daptomicina + ceftarolina.
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E fundamental a pratica do uso racional e consciente dos
antibidticos, evitando o uso desnecessario, escolhendo o
antibiético empirico de acordo com a etiologia provavel da
infec¢do, avaliando a indicagdo de modificagdo do esquema
antibiético, apds resultados de exames complementares,
prescrevendo o antibiético na sua posologia mais eficaz e
respeitando a duragdo adequada do uso do antibidtico.

Associe as situagdes descritas aos erros mais comuns dos

principios de uso racional dos antibiéticos.

1. Uso desnecessario do antibiético.

2. Escolha inadequada do antibidtico empirico.

3. N3o descalonamento do tratamento empirico;

4. Prescri¢do da posologia inadequada.

5. Duragdo inadequada do emprego do antibidtico.

() Mulher de 28 anos foi submetida a cesareana, sem
intercorréncias. Recebeu cefazolina profilatica durante os
dois dias em que permaneceu internada e foi prescrito
cefalexina por 5 dias ap0s a alta.

( ) Homem de 50 anos, em coma apds clipagem de aneurisma
cerebral, evoluiu, no 152 dia de ventilagdo mecdnica, com
febre e imagem compativel com pneumonia ao RX de térax.
Iniciado vancomicina + meropenem, ambos em bolus, dose
Unica diaria.

() Mulher de 75 anos, assintomatica, sofreu queda da prépria
altura e fraturou o colo do fémur esquerdo. Nos exames pré-
operatdrios, a urinocultura revelou crescimento de E. coli (>
10° UFC/ml) e a artroplastia do quadril foi postergada por 10
dias para o tratamento da ITU.

() Crianga de 4 anos com quadro de febre, vomitos, sonoléncia
e sinais de irritagdo meningea, iniciado ha 36 horas. Realizada
a coleta de hemoculturas e andlise liqudrica, cuja
bacterioscopia revelou diplococos gram positivos. Iniciado
tratamento com cefriaxona venosa.

() Homem de 70 anos é internado com quadro de pielonefrite,
medicado com ampicilina + ciprofloxacina IV. Bacterioscopia
de urina ndo centrifugada revelou bastonetes Gram negativos
(> 1 bactéria /campo de imersdo). Esquema mantido.

(A) 5,4,1,2,3.

(B) 1,3,4,5,2;

(C) 4,5,1,2,3.

(D) 3,2,5,4,1.

58

Homem de 40 anos, infectado pelo HIV, abandona a terapia
antirretroviral por 6 meses e evolui com febre, cefaleia e sinais
meningeos, quando é internado e diagnosticado com meningite
criptocdcica. Durante seu tratamento, apresenta calafrios
durante as infusGes venosas, aumento progressivo das escorias
nitrogenadas e hipocalemia grave.

Os efeitos adversos mencionados pressupdem que o esquema
antifungico ministrado ao paciente contenha

(A) Fluconazol.

(B) 5 - Fluorocitosina.

(C) Anfotericina B — deoxicolato.

(D) Anfotericina B lipossomal.

59

Homem de 34 anos, auxiliar de servigos gerais, relata ha 5 dias,
febre de inicio subito (“ao chegar do trabalho”), calafrios, mal
estar e cefaleia. A doenga progrediu com mialgias generalizadas,
principalmente nas pernas, que dificultaram sua deambulagdo.
Na véspera da internagdo, notou os olhos amarelados. No
momento da admissao, quando indagado, refere ter urinado pela
ultima vez havia 10 horas, urina escura “cor de mate”. Refere
vacinagdo na infancia, mas ndo recorda de ter tomado nenhuma
vacina na vida adulta. Nega ictericia prévia. Mora em casa de
tijolo, que dispGe de agua encanada, mas possui drenagem de
dgua e de esgoto para um “valdo” localizado nos fundos do
terreno. Trabalha em uma distribuidora de bebidas e as vezes
complementa a renda prestando servicos ao dono da empresa,
que tem um sitio em area silvestre. Refere que ha muitos ratos
onde mora e no local de trabalho. E muitos animais no sitio do
patrdo. Duas semanas antes do inicio do quadro, houve uma
chuva torrencial no depdsito de bebidas e teve que remover
engradados de area alagada. Ao exame fisico estd em mau estado
geral, orientado, muito desidratado, ictericia intensa de
coloragdo alaranjada; congestdo conjuntival bilateral e sufusdo
hemorragica na conjuntiva direita; FC: 108 bpm, com ritmo
irregular, possivelmente extrassistoles, bulhas hipofonéticas, PA:
90 X 70 mmHg; FR: 28 irpm, alguns estertores crepitantes e
subcrepitantes esparsos pelos pulmdes; TA: 38,9 °C; dor a
compressdao das principais massas musculares, principalmente
coxas e panturrilhas. Figado palpdvel a 3 cm da RCD, consisténcia
aumentada, possivelmente doloroso, pois toda a parede
abdominal esta dolorosa. Bago impalpavel.

Realiza, na admissdo, exames complementares inespecificos:
Hematdcrito = 40%, Leucometria e diferencial: 18.300/mm3 (8%
bastdes, 64% segmentados, 20% linfocitos e 8% mondcitos);
80.000 plaquetas/mm3; Aminotransferases: AST=122 U/L (VR=38
U/L), ALT=140 U/L (VR=41U/L), Glicose=90 mg% (VR= 70 — 110
mg%), Ureia=85 mg/dL (VR=10-45 mg/dL), Creatinina=3,0 mg/dL
(VR=0,5 — 1,2 mg/dL); Potassio=3,0 mEqg/L (VR 3,5 a 5,5 mEq/L);
Creatinoquinase=540 ng/ml (VR < 220 ng/ml); Fibrilagdo atrial no
ECG.

Considerando os dados clinicos e epidemioldgicos relatados e os
exames laboratoriais preliminares, a hipotese diagndstica mais
provavel é:

(A) Febre amarela.

(B) Leptospirose.

(C) Febre maculosa.

(D) Maldria.

60

Mulher de 29 anos procura Unidade Basica de Saude (UBS)
relatando mal-estar, febre e aparecimento de algumas
“bolhinhas” em genitdlia, acompanhadas de dor local em
queimagdo. Nega episddio semelhante previamente. Refere
relacBes sexuais com novo namorado, ha 4 meses, sem uso de
preservativos, e que ele nunca apresentou lesGes semelhantes as
dela. Ao exame: bom estado geral, lucida, orientada, corada,
hidratada, aciandtica, anictérica. Tax 37,8 °C, PA: 120x80 mmHg.
FC: 96 bpm. FR: 20 irpm. Exame genital: presenga de pequenas
vesiculas e pequenas ulceras rasas, limpas, algumas coalescentes,
dolorosas, em toda a vulva. Ganglios inguinais aumentados
bilateralmente e indolores.

Nesse caso, a prescricdo mais adequada para a paciente é:

(A) aciclovir, por via oral, 800 mg 3 vezes ao dia por 2 dias.
(B) valaciclovir, por via oral, 500 mg 2 vezes ao dia por 3 dias.
(C) aciclovir, por via oral, 400 mg 3 vezes ao dia por 10 dias.
(D) fanciclovir, por via oral, 125 mg 2 vezes ao dia por 10 dias.
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Homem de 24 anos, universitario, relata inicio do quadro ha 10
dias com febre alta, calafrios, cedendo temporariamente com uso
de antitérmicos, queda do estado geral e anorexia. Relata ainda
tosse seca irritativa, cefaleia, artralgias generalizadas e alguns
episodios de diarreia. Desde o inicio do quadro, apresenta dores
abdominais difusas, principalmente no hipocondrio direito e
fossa iliaca direita, nduseas e vOmitos ocasionais. Previamente
higido, relata recente viagem, que durou ao todo dois meses, ao
Nordeste brasileiro, como mochileiro, visitando as capitais
nordestinas e cidades menores do interior e do litoral, desde
Maranhdo até Bahia. Relata ter tomado vdrias vezes banhos de
rio, e ter ingerido sucos de agai e bacaba em duas comunidades
que visitou. Ficou acampado nas zonas de praia, dormiu varias
vezes ao relento e pernoitou em Casas do Estudante Universitario
nas capitais. Relata ainda precarias condigdes sanitarias em
alguns locais que visitou. Fez tratamento dentdrio no més
anterior a viagem. Ao exame, paciente febril, corado, um pouco
desidratado, prostrado, eupneico, com microadenopatia cervical
bilateral, pulmdes limpos, ritmo cardiaco irregular, BNF em 2T, SS
1+/4, abdome flacido com figado palpavel a 4 cm do RCD,
levemente doloroso e ponta de bago palpavel na inspiragdo
profunda, também doloroso. Sem alteragdes de pares cranianos;
fundo de olho normal; auséncia de sinais meningeos. Sem
alteragbes cutaneas, embora o paciente relate episodio de
prurido cutaneo autolimitado, ha 45 dias, logo depois de banhos
numa lagoa no interior do Pernambuco.
No diagndstico diferencial que se impGe na investigagdo do
paciente, pode ser excluida a hipdétese de
(A) esquistossomose aguda toxémica, pelo longo periodo de
incubacdo.
(B) histoplasmose
imunodepressao;
(C) malaria, pela regido geogréfica do pais visitada pelo paciente.
(D) doenga de chagas aguda, pela ndo exposigdo a triatomineos.

disseminada, pela auséncia de

62

Mulher de 62 anos estd em investigacdo de febre hd 8 semanas,
ja tendo sido submetida a investigacdo preliminar inconclusiva
com hemogramas, bioquimicas, dosagens de proteina C reativa,
VHS, culturas de urina e sangue, sorologias diversas, provas de
atividade reumdtica, radiografias de tdrax, ultrassonografia de
abdome e pelve, tomografia de térax e abdome e
ecocardiografias transtordcica e transesofagica. E, entdo,
internada por 5 dias, para documentagdo e avaliagdo do padrdo
da febre, que se mostra intermitente, usualmente noturna e
variando de 38,0 a 38,5 °C. Por causa de alteracSes das enzimas
hepaticas, durante a internagdo, é submetida a bidpsia hepatica,
cujo histopatoldgico demonstra a presencga de granulomas, nos
quais ndo sdo documentados microrganismos. Neste momento
do curso da doenga, a relagdo médico-paciente estd desgastada,
e a paciente estd em mal estado geral, emagrecida e com
sintomas depressivos.
Nessa situagdo, a conduta preconizada é:
(A) continuar a investigagdo com tomografia computadorizada
por emissdo de pdsitrons.
(B) indicar  prova  terapéutica
tuberculostaticas.
(C) administrar  glicocorticoides e anti-inflamatérios ndo
hormonais.
(D) prescrever drogas antagonistas de receptores de
interleucinas, IL-1a e IL-1B.

empirica com  drogas

Atengdao! O Enunciado a seguir refere-se as duas préxima
questoes.

Mulher de 49 anos, em tratamento para lupus eritematoso
sistémico (LES), com recente aumento de doses e adigdo de novas
drogas para seu controle. E internada para realizacdo de bidpsia
renal. No quinto dia de internagdo, comega a apresentar febre
baixa e dor intensa em hemitérax direito. Pouco tempo depois,
notou algumas vesiculas confluentes no local, que rapidamente
progrediram, formando uma faixa no hemitdrax direito. Ao
exame: estado geral regular, lucida, corada e hidratada,
aciandtica, escleréticas anictéricas. Tax 38,8 °C, PA: 110/80
mmHg, FC: 110 bpm, FR: 36 irom. Presenga de lesGes em vdrios
estdgios evolutivos (mdculas, pdpulas, vesiculas e pustulas), a
maioria disposta em faixa no hemitdrax direito e algumas
vesiculas dispersas na parede abdominal esquerda e na coxa
direita. AR: MV audivel bilateralmente, sem adventicios; ACV: RCR
em 2T BNF sem sopros ou arritmias. Abdome fldcido sem
visceromegalias. Membros inferiores sem edemas.

Durante sua internag@o, a paciente teve contato com a psicéloga
do servico, gestante na 20° semana de gesta¢do, com quem
conversou apenas na admissdo, e com os seguintes profissionais
de saude, que a acompanharam até o inicio do quadro cutdneo:
um médico, com 30 anos e vacinado para varicela, uma
enfermeira, com 58 anos e histéria de varicela na inféncia, e uma
auxiliar de enfermagem, com 28 anos e auséncia de historia de
varicela. Nenhum dos profissionais de saude tem comorbidades
relevantes.

63

Em relagdo aos cuidados com a paciente no contexto da

internagdo hospitalar atual, assinale a afirmativa correta.

(A) A paciente deve ser colocada em quarto individual e em
precaugdes de goticula e de contato.

(B) A paciente deve ser medicada com imunoglobulina anti-
varicela-zoster (VZIG) em até 72 horas;

(C) A paciente deve suspender as medicagGes para tratamento
do LES antes de receber terapia antiviral especifica.

(D) A paciente deve receber terapia antiviral especifica por via
venosa e vigiar a cicatrizacdo das lesoes.

64

Em relagdo aos cuidados com os profissionais de salude que

tiveram contato com a paciente no contexto da internagao

hospitalar atual, assinale a afirmativa correta.

(A) A auxiliar de enfermagem deverd ser vacinada com a vacina
atenuada contra a varicela;

(B) O médico deve ser orientado a receber dose de reforgo da
vacina atenuada contra a varicela.

(C) A enfermeira deve receber em 72 horas a 12 dose da vacina
inativada para herpes zoster.

(D) A psicéloga deve receber imunoglobulina para varicela o mais
brevemente possivel.
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Leia o fragmento a seguir.

No Brasil, até o final da década de 80,
a magnitude da rubéola era desconhecida.

A vacina triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola) foi
implantada gradativamente entre os anos de 1992 até o ano
2000. Entre 1998 a 2002 foram realizadas campanhas de
vacinagdo para as mulheres em idade fértil (MIF) visando eliminar
a SRC no pais. A vigilancia epidemioldgica da rubéola e da SRC foi
intensificada, com reduc¢do dos casos confirmados de 80% entre
2003 até 2006. Em 2006 surtos de rubéola passaram a ocorrer
nos estados de MG, RJ, CE, PB, MT e MS. Em 2007 foram
confirmados surtos em 19 estados, perfazendo um total de 6.753
casos. A faixa etaria mais acometida foi a de 20 — 39 anos de
idade e 70% dos casos confirmados ocorreram no sexo
masculino. Em 2008 foi realizada a fantastica Campanha de
Vacinagdo para Eliminagdo da Rubéola, “Brasil livre da Rubéola”,
para homens e mulheres de 20 a 39anos. No material da
campanha havia a seguinte orientagdo: “E olha ai que isso é
muito importante: homens e mulheres devem se vacinar, mesmo
quem ja foi vacinado ou quem ja teve a doenga”.

As razbes para o Ministério da Saude incluir essas duas assertivas
na sua estratégia de campanha foram, respectivamente:

(A) garantir reforco de doses administradas no passado e
prevenir recaidas da doenga.

(B) incluir eventuais falhas vacinais e alcangar individuos com
diagnostico clinico da doenga;

(C) conhecer o perfil de toxicidade da vacina e evitar infecgOes
apds novas exposigdes ao virus.

(D) garantir resposta anamnéstica vacinal em individuos
vacinados e previamente infectados.

66

Considerando a ambiciosa meta visando o fim da epidemia da

aids, atualizada para 95-95-95 — a saber: em 2030, 95% de todas

as pessoas infectadas pelo HIV deverdo saber seu status
soroldgico; 95% dos diagnosticados deverdo estar em tratamento
antirretroviral; e 95% daqueles em tratamento deverdo estar com

replicagdo viral suprimida (carga viral indetectdvel), assinale a

Unica alternativa que lista estratégias que podem aproximar os

percentuais brasileiros a cada um dos “95%” da meta global,

respectivamente.

(A) Distribuicdo de autotestes em farmacias, divulgacdo de
prevengdo combinada, ampliagdo do rol de medicamentos
coformulados;

(B) Disponibilizagdo de testes rapidos nas UBS, busca ativa de
faltosos, intensificagdo da adesdo aos esquemas
antirretrovirais.

(C) Campanhas do tipo “Fique sabendo”, aumentar retengdo dos
pacientes em seguimento, incorporagdo de drogas para as
infeccGes oportunistas.

(D) Ampliagdo do uso de preservativos, facilitagdo do acesso aos
servicos de saude, langamento de novas drogas para os
multiexperimentados.

67

Homem de 24 anos apresenta quadro clinico sugestivo de
sindrome de mononucleose. Procura consultério privado que tem
acesso a recursos diagnosticos laboratoriais de exceléncia. Realiza
exames sorolégicos no 52 e no 172 dia de doenga, dispostos no
quadro a seguir.

. 52 dia 172 dia
Sorologias

de doenga de doenga

Monoteste negativo negativo

IF 1gM anti-VCA do negativo negativo

virus EBV & &

IF 1gG anti-VCA do ositiva ositiva

virus EBV P P

IF 1gM para negativa negativa

toxoplasmose

IF IgG para 1:4096 1:4096

toxoplasmose

ELISA anti HIV ndo reativo reativo
>700.000

Carga viral HIV - ndo realizado
copias/ml

ELISA para CMV o . o .
ndo reativo ndo reativo

IgM

ELISA para CMV IgG reativa 1:8 reativa 1:16

IF = imunofluorescéncia / ELISA = teste imunoenzimdtico / Ig =

imunoglobulina

A Unica alternativa que contém a interpretacdo correta do

diagnostico soroldgico do paciente em questdo é:

(A) Infecges cronicas ou pregressas pelos agentes testados, ndo
sendo possivel determinar a causa da sindrome.

(B) Infecgdo aguda por CMV em paciente portador cronico do
virus HIV e passado de EBV e Toxoplasmose;

(C) Infec¢do aguda por Toxoplasmose em paciente portador
cronico do virus HIV e EBV e passado de CMV.

(D) Infeccdo aguda por HIV em paciente com evidéncia de
infecgOes prévias por Toxoplasma, CMV e EBV.

68

Mulher de 42 anos recebe alta hospitalar apds quadro
documentado e adequadamente tratado de pneumocistose,
associado a infec¢do pelo HIV. Ambos os diagndsticos foram
realizados durante a interna¢do. Fez em uso de terapia de
manuten¢do com SMZ+TMP, suspensa pelo médico assistente em
seis meses. Depois de um periodo 2 anos e meio em terapia
antirretroviral estavel, com boa aceitagdo e com carga viral (CV)
indetectavel (< 20 copias/ml), apresentou CV de 15.850 cépias/ml
(4,2 log/ml). Refere que nos ultimos meses ndo vinha tomando o
esquema corretamente, por uso e abuso de drogas (alcool e
cocaina). Apds conversar sobre adesdo, a paciente se
comprometeu a ndo perder doses no més seguinte e a carga viral
foi repetida, mostrando 27.600 coépias/ml (4,4 log/ml).
A contagem de CD4 atual é de 340 cél/mm? (20%) e a anterior, ha
seis meses, era de 530 cél/mm’ (26%). A paciente estd
assintomatica.

Nesse caso, a conduta mais adequada é:

(A) completar seis meses de adesdo a terapia antirretroviral e
repetir a carga viral.

(B) suspender a terapia antirretroviral para submeter a paciente
a genotipagem.

(C) prescrever antirretrovirais de uso restrito, com autorizagdo
de camara técnica.

(D) realizar genotipagem, em uso do esquema em falha, para
escolher as drogas de resgate.
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Atengdao! O Enunciado a seguir refere-se as trés préximas
questoes.

Paciente encaminhado para infectologista para
acompanhamento ambulatorial por médico que ndo se sente
“capacitado  para conduzir o caso”. No relatério de
encaminhamento, o médico relata: “Paciente masculino, de 32
anos, assintomadtico, anti-HIV positivo (repetido e confirmado) em
junho de 2023, com exames iniciais mostrando contagem de CD4
590 cél/mm’ (35%) e carga viral de 5.000 cdpias/ml; PPD reator
(12 mm), com Rx de térax normal; sorologias: HbsAg e Anti-HBc
negativos, Anti-HCV negativo, Anti-HAV negativo,; sorologia para
Toxoplasmose e CMV IgG reativos e teste treponémico reativo.
Solteiro, mas tem relacionamento estdvel com parceira anti-HIV
negativa. Ainda sem terapia antirretroviral, pois alega estar
assintomdtico, ndo vé necessidade e tem medo de tomar
medicamentos”.

69

Diante da situagdo descrita, sobre os possiveis argumentos do
infectologista para convencer o paciente a iniciar a terapia
antirretroviral, analise as afirmativas a seguir e assinale (V) para a
verdadeira e (F) para a falsa.

) Reduc¢do da morbimortalidade.

) Reducdo na incidéncia de tuberculose.

(
(
( ) Redugdo de comorbidades (cardiovasculares, renais).
( ) Prevengdo da transmissdo.

(

) Eficacia terapéutica comprovada.
As afirmativas sdo, respectivamente,
(A) V-V-V-V-V.

(B) V-F-V-V-V
(C) V-V-F-V-V.
(D)V-V-V-F-V

70

Assinale a opgdo que contém condutas profildticas adequadas
que ja deveriam ter sido recomendadas pelo colega no tempo de
seguimento que teve com o paciente, antes de referencia-lo ao
infectologista é:

(A) Vacinagdo para hepatites A e B, tratamento de infecgdo

latente por tuberculose, tratamento de sifilis de duragdo

desconhecida, caso teste ndo treponémico seja positivo, uso
de preservativos no relacionamento atual, PEP e/ou PrEP
para a parceira.

Vacinagdo para hepatite B, tratamento de infecgdo ativa por

tuberculose, tratamento de sifilis de duragdo desconhecida,

independentemente de teste treponémico, uso de

preservativos no relacionamento atual, PEP e/ou PrEP para a

parceira.

Vacinagdo para hepatite A, tratamento de infecgdo latente

por tuberculose, tratamento de sifilis de duragdo

desconhecida, caso teste ndo treponémico seja positivo,
inicio de SMZ+TMP diario, uso de preservativos no
relacionamento atual.

(D) Vacinagdo para hepatites A e B, tratamento de infecgdo
latente por tuberculose, apds repetir o PPD, tratamento de
sifilis recente, caso teste ndo treponémico seja positivo, uso
de preservativos no relacionamento atual, PEP e/ou PrEP
para a parceira.

(B

R

G)
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O infectologista, por sua vez, depois de estabelecida a decisdo de

iniciar a terapia antirretroviral, deve

(A) solicitar exame de genotipagem pré tratamento pelo risco de

resisténcia primaria.

iniciar esquema com efavirenz em fungdo do tratamento de

tuberculose associado.

iniciar esquema preferencial com dolutegravir, pois ndo ha

contraindicagdes relatadas;

(D) evitar o uso de dolutegravir se a companheira estiver
planejando engravidar.

(B

(C

72

Mulher de 31 anos é internada em um hospital psiquiatrico com
quadro de desorientagdo. Medicada com neurolépticos, evolui,
durante a internagdo, com cefaleia, hemiparesia a direita e um
episodio de crise convulsiva ténico-clénica generalizada. Exame
clinico minucioso revela anemia, prurigo estréfulo, onicomicose
em multiplos pododatilos e candidose oral. E entdo submetida a
ressonancia nuclear magnética, que revela, nas sequéncias
ponderadas em T2 e em T1, apds administragdo de meio de
contraste:

(a) (b)
Fonte imagem: Neurological Medicine, vol. 2018, Article ID 9876514.

(a) Sequéncia em T2 demonstrando sinal de alvo “concéntrico”
com alternancia de aros concéntricos hiperintensos e
hipointensos;

(b) Sequéncia pds-contraste em T1 demonstrando sinal de alvo
“excéntrico” com aro periférico de captagdao de contraste e
nddulo focal lateral esquerdo com realce excéntrico.

Nesse caso, assinale a opg¢do que indica a conduta terapéutica

inicial mais adequada para a paciente em questao.

(A) ceftriaxona + metronidazol + vancomicina.

(B) RHZE associado a corticosteroide.

(C) sulfadiazina + primetamina + acido folinico;

(D) albendazol, precedido de corticosteroide.
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A tabela abaixo descreve a “linha do tempo” de um paciente
vivendo com HIV. Nela estdo descritos quadros clinicos,
resultados de exames laboratoriais e medicagdes prescritas no
periodo de 2020 a 2024. O paciente é do sexo masculino e nasceu
em 1980.

2020 2021 2022 2023 2024

Assinto- Herpes Assinto- Sind. de f‘?;arl:l:’
matico Zoster " Mono- -

. matico sinais
torécico nucleose .
meningeos

Anti-HIV
reativo TC de

- CD4 -520 -

(repet|.dO cl/mm’ cranio:

e confir- Sem
mado CcV - ~
HBSsA, ) 25.000 Anti-Toxo coI:'nS:feesito

S8 | CDA-650 | copias/ml. | 'EMelgG
Anti-HBc, , 3 : . de massa.
cél/mm reativos,
VDRL e LCR:
. V- VDRL Monoteste .
Antl-T?xo 45.000 negativo. pressao
IgG nao- L 1/256, elevada;
. copias/ml. . VDRL 1/2
reativos; Anti-HBc 35
Anti-CMV reativo. cél/mm’,
1gG 100% LM,
reativo nanquim

PPD: n3o positivo
reator

Anfoteri-

cina B
Aciclovir Penicilina lipossomal
VO por 10 | Benzatina +

dias 7.200.000 fluconazol
UIM + TARV no

12 dia de
internagao

HIV - Virus da Imunodeficiéncia Humana; CV- carga viral; CD4 — contagem de
linfécitos CD4; PPD — teste tuberculinico; CMV — Citomegalovirus; RHZE — esquema
tuberculostatico; VDRL — Venereal Diseases Reseach Laboratory; LCR — liquor; LM —
linfomonocitario; TARV — terapia antirretroviral.

Em relagdo ao acompanhamento clinico do paciente ao longo

desses 5 anos, a Unica assertiva verdadeira é:

(A) O inicio da TARV foi realizado no momento adequado da
“linha do tempo” do paciente;

(B) O uso da TARV desde 2020 teria reduzido a chance da
internagdo de 2024;

(C) O inicio da TARV foi realizado no momento adequado da
internagdo do paciente;

(D) O uso da TARV desde 2020 teria reduzido a chance de
aquisicdo das ISTs em 2022.
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Estudante de 15 anos refere ha 4 dias febre alta de inicio subito,
cefaleia frontal, mialgias, artralgias e dores generalizadas pelo
corpo, que a impediram de ir ao colégio. No terceiro dia do
quadro procurou servico médico e ao exame fisico apresentava-
se febril, com hiperemia conjuntival, mucosas desidratadas,
coradas e anictéricas. FR: 18 irpm; FC: 90 bpm; PA: 110/70 mmHg
e TAx: 37,82 C; RCR em 2T BNF sem sopros; pulmdes, abdome e
membros sem anormalidades. Fez hemograma que mostrava: 13
g% de hemoglobina, 42% de hematdcrito, 4100 leucécitos, 3%
bastbes, 44% PMN, 42% de linfocitos, 11% mondcitos, 70.000
plaquetas/mma. Foi diagnosticada como “virose” e orientada a
retornar a sua residéncia, “beber bastante liquido” e usar
acetaminofen para a febre. Hoje, notou erup¢do macular
pruriginosa em tronco. Boas condigdes de moradia. Nega viagens
recentes. Vacinagdo atualizada.

Em relagdo ao quadro apresentado pela adolescente é correto

afirmar:

(A) Dengue e Chikungunya sdo os diagndsticos provaveis pela
artralgia e pelo tempo do aparecimento do exantema.

(B) Zika e Chikungunya sdo os diagndsticos provaveis pela
presenca de conjuntivite e pelo grau de leucopenia.

(C) Dengue e Zika sdo os diagndsticos provaveis pela auséncia de
edema articular e pela intensidade da cefaleia.

(D) Ndo é possivel estabelecer o diagndstico em bases clinicas e a
paciente deve ser abordada como se fora Dengue.
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Homem de 28 anos é trazido a emergéncia pelos familiares, apds
um episddio de crise convulsiva tdnico-clonica generalizada. Eles
relatam que o rapaz vinha se queixando de cefaleia holocraniana
ha oito dias, apresentara vomitos ndo precedidos de nduseas e,
antes da convulsdo, estava apatico e falava frases desconexas.
Relatam ainda saida de secregdo purulenta pelo ouvido direito
havia 2 dias. Ao exame: paciente obnubilado, ndo responsivo a
estimulos verbais, porém reagindo com retirada dos membros,
de forma assimétrica, aos estimulos dolorosos, e apresentando
rigidez de nuca e sinais de Kernig e Brudzinski. Pupilas
anisocdricas. Tax: 37,8 °C; PA: 120x80 mmHg; FR 12 irpm; FC: 68
bpm. Otoscopia a direita: membrana timpanica rota com
secre¢do purulenta no conduto auditivo. Fundoscopia com
papiledema bilateral.

A Unica conduta, entre as listadas abaixo, associada a risco
significativo de morte do paciente em questao é:

(A) pungdo liqudrica por via suboccipital.

(B) tomografia computadorizada contrastada.

(C) antibioticoterapia intravenosa empirica.

(D) aspiragdo estereotaxica guiada por ressonancia.
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Mulher de 68 anos, em uso de glibenclamida regular para
diabetes mellitus e atorvastatina para dislipidemia, apresentando
ha 24 horas quadro de febre (até 39 °C), cefaleia, inapeténcia e
mialgia generalizada, que a impediram de fazer sua hidroginastica
nesta manhda. Também se queixa de lacrimejamento, tosse e
“sensacdo de respira¢do pesada”. Informa que sua neta a visitou
ha quatro dias e estava “muito resfriada e tossindo bastante”.
Relata ter feito 4 doses das vacinas de COVID, incluindo a
bivalente, e a dose anual da vacina para influenza. Ao exame:
bom estado geral, ansiosa, PA: 120/80 mmHg, FC: 98 bpm, FR: 26
irpm. Tax: 39,0 °C. Sat 02: 96%; Mucosas aciandticas, hidratadas;
anictéricas. Ap Resp.: roncos esparsos, bilaterais. RCR2T, sem
sopros. Abdome e membros inferiores: ndn. No atendimento, foi
submetida a teste de antigeno (TR-Ag) para SARS-CoV-2, que foi
reagente.
A conduta mais adequada a ser instituida para a paciente é:
(A) internar a paciente em unidade de terapia intensiva e iniciar
redemsivir e suplementagdo de oxigénio.
(B) iniciar nirmatrelvir/ritonavir, e suspender os medicamentos
de uso continuo citados por cinco dias.
(C) iniciar nirmatrelvir/ritonavir e consultar possiveis interagbes
medicamentosas com as drogas usadas;
(D) acompanhar a paciente em domicilio sem tratamento
especifico em fungdo do antecedente vacinal.

77

Menina de 8 anos inicia febre, dor abdominal e ictericia. Evolui
em 72 horas com abdome agudo e septicemia, sendo entdo
internada e submetida a laparotomia exploradora, que nao
evidenciou supuragdo intra-abdominal. As hemoculturas (3
amostras) coletadas na internagdo levaram ao isolamento de
Salmonella enteritidis. O esquema antimicrobiano inicial empirico
foi ceftriaxone e metronidazol. Evolui no pds-operatdrio imediato
sem intercorréncias, até que no sexto dia, foi diagnosticada
osteomielite bilateral de tibia (por clinica e radiologia) com
cultura de material cirdrgico demonstrando Staphylococcus
aureus, MSSA. Foi entdo adicionada oxacilina ao esquema
terapéutico. Dez dias apds, apresenta osteite fronto-parietal
bilateral e abscesso subgaleal cuja cultura do aspirado evidencia
Salmonella enteritidis. Progressivamente apresenta osteomielite
de ambos os Umeros (com fraturas patoldgicas), pelve e arcos
costais. E submetida ent3o a exérese cirtrgica de calota craniana.
Onze meses apods a internagdo a paciente encontra-se bem, ainda
em tratamento de osteomielite cronica, com sulfametoxazol +
trimetoprim. Recebe implante acrilico de calota craniana alguns
meses depois. Durante a internacdo foi estabelecida a condigdo
predisponente para as infec¢des documentadas.

O mais provavel diagndstico é:
(A) Infecgdo pelo HIV.

(B) Granulocitopenia.

(C) Anemia falciforme.

(D) Lupus eritematoso sistémico.
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Mulher de 28 anos apresenta quadro de febre “alta”,
acompanhada de calafrios, cefaleia e mialgia, ha 2 dias. Procura
servico de emergéncia onde é feito o diagndstico de dengue,
orientada a ingerir liquidos e usar paracetamol. Evolui, nas 48
horas que se seguem, com febre persistente, nduseas e vomitos,
adinamia profunda e redugdo da diurese, o que motiva seu
retorno para reavaliagdo médica em hospital de grande porte.
Relata, entdo, retorno de Roraima ha quatro semanas, onde
trabalhou como “missionaria”, em territério indigena. Relata
vacinacgdo para febre amarela. Ao exame atual (42 para 52 dia de
doenga): paciente com facies de doenga aguda, mucosas
hipocoradas +3/4, hipohidratadas +2/4, ictéricas +1/4. PA: 110/70
mmHg, FC=112 bpm, FR=34 irpm; TAx= 39,8 °C. RCR, 2T, BNF,
s/sopros ou atritos. MV audivel bilateralmente e difusamente
rude. Abdome flacido, peristalse presente. Figado palpédvel a 3 cm
do RCD, hepatimetria de 12 cm. Ponta de bago palpavel no RCE.
Neuroldgico: sonolenta, mas desperta quando solicitada e
responde as perguntas com lentiddo, mobiliza os membros
ativamente e ndo apresenta sinais de irritagdo meningea.

Dentre as condutas tomadas pela equipe de satde do hospital de
grande porte, aquela que, no contexto de tratamento de suporte
da principal hipotese diagndstica, poderda resultar em
deterioragdo clinica, é:

(A) transfusdo de sangue total em caso de anemia grave.

(B) infusdo de glicose em caso de alteragdo da consciéncia.

(C) intubagdo orotraqueal em caso de evolugdo para coma.

(D) ressuscitagdo volémica em caso de insuficiéncia renal.
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No uso terapéutico dos soros antiofidicos e antiaracnideos,

assinale (C) se a assertiva é CORRETA e (E) se a assertiva é

ERRADA, sobre as condutas preconizadas pelo Ministério da

Salde, abaixo listadas:

( ) realizar o teste de hipersensibilidade ao soro heterdlogo
antes da administragdo da dose calculada.

() administrar formulagGes pediatricas nos acidentes ofidicos e
aracnideos em criangas.

( ) calcular o niumero de ampolas de antipegonha visando
neutralizar a quantidade de pegonha inoculada.

( ) administrar preferencialmente soros combinados para
neutralizar as pegonhas de espécies envolvidas.

( ) estar preparado para reagBes anafilaticas durante a
administragdo dos antivenenos.

() considerar a superficie corporal do acidentado para calcular a
quantidade de soro a ser administrado.

As afirmativas sdo, respectivamente,

(A) E E CEC,E.

(B) E,C,CC,C,E.

(C) E,EC,GCE,C.

(D) C, G, E,EC,C.

CNS219 - MED - INFECTOLOGISTA — TARDE

TIPO BRANCA — PAGINA 17



SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO MATO GROSSO FGV CONHECIMENTO

80

Em setembro de 2018, o Ministro da Seguranga de Comidas e Drogas e o Centro de Controle de Doengas da Coreia (KCDC) anunciaram que
13 escolas (1) no pais vivenciaram um surto de sintomas gastrointestinais, tais como diarreia, dor abdominal, vémitos e febre, com 2207
casos reportados em estudantes, professores, monitores e empregados de empresas fornecedoras de comida. Um estudo caso-controle foi
realizado em 10 escolas da cidade de Busan, totalizando 6057 individuos estudados (1111 casos — individuos com diarreia, dor abdominal,
vomitos e febre e 4946 controles — individuos assintomaticos, das mesmas escolas dos casos), determinando a causa do surto e orientando
as medidas preventivas cabiveis. (1) Observagdo: os estudantes na Coreia do Sul sdo simultaneamente expostos em fungdo de servigos de
alimentag¢do em massa.

A curva epidémica, de padrdo unimodal, disposta a seguir, foi construida a partir da sintomatologia de 971 casos participantes do estudo,
que apresentaram exposi¢do, em 3 de setembro, aos alimentos estudados.
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A tabela abaixo contém os resultados do inquérito de investigacdo de alimentos provavelmente envolvidos no surto.

Comida Data da Casos Controles Razéo
Ingestdo Ingeriu Nao Ingeriu Nao de
. . . . chances
ingeriu ingeriu
Chocolate 3 set 401 9 883 182 g2*
cake
Rice and 3 set 81 2 219 27 50
beans
Beef and 3 set 63 5 59 18 3,8
soup
Kimch 3 set 78 88 154 338 19*

*estatisticamente significativa; ** estatisticamente ndo significativa.
Na investiga¢do do surto de Busan, sobre as possiveis conclusdes do estudo, analise as afirmativas a seguir e assinale (V) para a verdadeira
e (F) para a falsa.
() “Chocolate cake” ou “Rice and beans” foram, provavelmente, os alimentos causadores do surto.
O periodo de incubagdo mediano do agente envolvido na diarreia foi de 24 horas.
O quadro clinico e periodo de incubagdo encontrados sugerem um agente de diarreia invasiva.
E provavel que a contaminacdo das comidas por toxina estafilocécica seja determinante do surto.
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Ndo é possivel, com as informagdes obtidas, determinar as medidas preventivas para combater o surto.
As afirmativas sdo, respectivamente,

(A) V=-V-F-V-V.

(B) F~F—V—F—F.

(C) V-F-V-F-F.

(D) V-V—-F-F-V
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