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. SUA PROVA A INFORMAGCOES GERAIS

e Além deste caderno contendo 60 (sessenta)
guestdes objetivas, vocé recebera do fiscal de sala a
Folha de Respostas.

e As questBes objetivas tém 5 (cinco) opgbes de
resposta (A, B, C, D e E) e somente uma delas esta
correta.

‘.!-

TEMPO

e Vocé dispoe de 4 (quatro) horas para a realizagdo da
prova, ja incluido a leitura das instrugdes, a coleta de
digital e o tempo para o preenchimento da Folha de
Respostas.

e 2 (duas) horas apds o inicio da prova, é possivel
retirar-se da sala, levando o caderno de questdes.

® NAO SERA PERMITIDO

e Qualquer tipo de comunicagdo entre os candidatos
durante a aplicagdo da prova; anotar
informagdes/respostas em qualquer outro meio
gue ndo seja o caderno de questdes; levantar da
cadeira sem autorizagdo; usar o sanitario ao
término da prova.

Verifique se seu caderno de questdes esta completo,
sem repeticdo de questdes ou falhas; confira o grupo e
nome do seu cargo, cor e tipo do caderno de questdes
constantes nesta capa e na sua Folha de Respostas;
confira também seus dados pessoais, especialmente
nome, numero de inscrigdo e documento de identidade
e leia atentamente as instrugdes para preencher a Folha
de Respostas; em caso de inconsisténcia(s), notifique
imediatamente o fiscal da sala, para que sejam tomadas
as devidas providéncias, bem como o devido registro na
ata de sala.

Para o preenchimento da Folha de Respostas, use
somente caneta esferografica, fabricada em material
transparente, com tinta preta ou azul.

Assine seu nome apenas nos espac¢os reservados na
Folha de Respostas.

O preenchimento da Folha de Respostas é de sua
responsabilidade e, por isso, reserve tempo suficiente
para fazé-lo. Nao sera permitida a troca de Folha de
Respostas em caso de erro cometido por vocé.

Para fins de avaliacdo, serdo levadas em consideracdo
apenas as marcagoes realizadas na Folha de Respostas.

A FGV coletard suas impressGes digitais na lista de
presenca.

Durante a realizacdo da prova, vocé sera submetido ao
sistema de detec¢ao de metais quando do ingresso e da
saida da sala.

Boa prova!
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Atengdo! O Texto 1 refere-se as trés proximas questoes.

Texto 1
Problemas da Medicina

Um dos principais desafios da Medicina é a digitalizagGo da saude.
Com o avango da tecnologia, os prontudrios eletrénicos se
tornaram comuns, permitindo uma gestdo mais eficiente das
informagGes dos pacientes.

No entanto, a implementacgdo e a integragdo de sistemas digitais
em larga escala podem ser complexas e demandam recursos
significativos. Sem contar a necessidade de especializacio e
qualificagdo por parte de profissionais que, outrora, ndo lidavam
com questdes tecnoldgicas.

Além disso, a sequranca dos dados de saude é uma preocupagio
constante, pois é necessdrio garantir a protecdo das informagdes
sensiveis dos pacientes contra violagdes e ataques variados, além
de possiveis perdas de materiais essenciais para a vida dessas
pessoas.

1

O problema da digitalizagdo na area da salde traz consigo uma

série de dificuldades, entre as quais podem ser citadas as

seguintes, a excecdo de uma. Assinale-a.

(A) O alto volume de recursos a serem empregados.

(B) A falta de especializagdo tecnoldgica dos profissionais da
salde.

(C) A caréncia de profissionais em questdes tecnoldgicas.

(D) O risco de vazamento das informagdes sobre os pacientes.

(E) A perda de materiais essenciais, o que geraria duplicidade de
gastos.

2

Sobre a estruturacdo do Texto 1, assinale a afirmacdo correta.

(A) Os trés paragrafos do texto ndo mostram relagdes ldgicas
entre eles, materializadas em conectores.

(B) O primeiro paragrafo apresenta o tema, enquanto o segundo
indica dificuldades do processo, ao passo que o terceiro
mostra preocupagdes com os profissionais da area.

(C) Sendo um texto de carater descritivo, cada um dos paragrafos
explora caracteristicas distintas do tema.

(D) Alguns adjetivos do texto, como “complexas” e “variados”
carecem de explicitagdo, o que torna o texto pouco objetivo.

(E) Sendo um texto de carater argumentativo, a tese do texto é a
necessidade urgente de digitalizagdo da saude.

3

Assinale a frase na qual o termo sublinhado desempenha o papel

de agente e ndo de paciente.

(A) Um dos principais desafios da Medicina é a digitalizacdo da
saude.

(B) Com o avango da tecnologia, os prontuarios eletrénicos se
tornaram comuns, permitindo uma gestdo mais eficiente das
informagdes dos pacientes.

(C) No entanto, a implementagdo e a integracdo de sistemas
digitais em larga escala podem ser complexas e demandam
recursos significativos.

(D) Sem contar a necessidade de especializacdo e qualificacdo por
parte de profissionais que, outrora, ndo lidavam com questdes
tecnoldgicas.

(E) Além disso, a seguranca dos dados de saude é uma
preocupacgdo constante, pois é necessario garantir a protecdo
das informagdes sensiveis dos pacientes.

Atengdo. O Texto 2 refere-se as duas proximas questoes.

Texto 2

A distribui¢éo de médicos
O Brasil enfrenta desafios na distribuigGo de médicos,
especialmente em dreas rurais e remotas. A falta de profissionais
de saude nessas regibes resulta em dificuldades de acesso aos
cuidados médicos bdsicos.

Medidas estdo sendo adotadas para incentivar a ida de médicos
para dreas carentes, como o Programa Mais Médicos. No entanto,
o desdfio persiste em garantir uma distribui¢do equitativa e justa
dos servigos de satde em todo o paris.

Em grandes centros, como é o caso da cidade de Sdo Paulo, hd uma
grande oferta de profissionais nas mais diversas especialidades.
Em cidades menores, como as regibes ribeirinhas, é dificil
encontrar até mesmo médicos generalistas, ou especializados em
dreas como Clinica Geral e Pediatria. Assim, estabelecer um
equilibrio nesse assunto é uma demanda urgente para os drgdos
governamentais.

4

Sobre a distribuicdo de profissionais médicos pelo territério

nacional, é correto afirmar, segundo as informag&es presentes no

texto, que

(A) afalta de médicos em areas rurais e remotas é devida ao dificil
acesso, além de outras causas.

(B) o Programa Mais Médicos leva profissionais de drea urbana
para as regides mais afastadas.

(C) um dos problemas da distribuicdo de médicos é a falta de
especializacdo em doengas especificas das regioes.

(D) a distribuicdo de médicos pelas regides brasileiras ainda é um
desafio para o governo.

(E) os programas até agora adotados pelas autoridades da area
médica sdo ineficientes.
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A seguir, aparecem segmentos dos Textos 1 e 2, compostos por

elementos ligados pela conjungdo aditiva “e”.

O exemplo em que os termos ligados podem ser considerados

sinbnimos, é:

(A) a implementagdo e a integragdo de sistemas digitais em larga
escala... (Texto 1).

(B) Sem contar a necessidade de especializagdo e qualificagdo por
parte de profissionais... (Texto 1).

(C) a protegdo das informagdes sensiveis dos pacientes contra
violagGes e ataques variados... (Texto 1).

(D) O Brasil enfrenta desafios na distribuicdo de médicos,
especialmente em areas rurais e remotas. (Texto 2).

(E) especializados em areas como Clinica Geral e Pediatria.
(Texto 2).

6

As frases a seguir se iniciam por uma metdafora, ou seja, uma

comparagao figurada entre dois termos.

Assinale a frase em que essa comparagdo ndo aparece explicada.

(A) As palavras sdo os médicos de uma mente doente.

(B) Chega de jogador mandioca, que fica plantado no meio de
campo.

(C) Futebol é como viaduto. Num dia estamos por cima. No outro,
por baixo.

(D) O cérebro é como um paraquedas: sé funciona quando esta
aberto.

(E) Uma cama de hospital, pelo pre¢o, é como um taxi parado com
o taximetro acionado.

7

Observe a seguinte frase: “Um corpo débil debilita o espirito”.

A mesma correspondéncia entre débil / debilita aparece,
respectivamente, em

(A) livro / livraria.

(B) doenca / adoece.

(C) fraco / fraqueja.

(D) bandido / bandidagem.

(E) saude / saudavel.

8

Assinale a frase que se mostra inteiramente coerente.

(A) Peguei um resfriado no parque; o portdo estava aberto.

(B) Leve seu cachorro para passear todos os dias, independente
de ter ou ndo um.

(C) Comida saudavel é tudo o que se come antes do término da
validade.

(D) O jogo foi interrompido porque o chapéu de um dos
telespectadores voou para a quadra.

(E) Se eu morresse num hospital, eu o processaria.

Atengdo. O Texto 3 aseguir refere-se as duas proximas questoes.

Texto 3

A personalizagdo dos cuidados médicos é um desafio, mas também
uma perspectiva promissora. Cada individuo é unico, com
caracteristicas genéticas, histérico médico e estilo de vida
distintos, e a Medicina estd se movendo em dire¢o a uma
abordagem mais personalizada.

Isso caminha lado a lado com a Medicina humanizada e a
compreens@o de que os pacientes ndo sdo doengas a serem
tratadas, mas sim individuos com particularidades e estilos de vida
que os levam a ter necessidades também variadas.

No entanto, a implementagdo prdtica dessa abordagem requer o
acesso a tecnologias avangadas de diagndstico, uma melhor
compreensdo dos fatores genéticos e ambientais e a capacidade
de adaptar os tratamentos de acordo com as necessidades
individuais.

9

Sobre a estruturagdo do Texto 3, assinale a afirmativa correta.

(A) O tema discutido no texto é a personalizagdo dos cuidados
médicos, explicada no texto.

(B) O segundo paragrafo ndo mostra uma ligagdo de sentido com
o anterior, pois o pronome “isso” ndo tem antecedente.

(C) O terceiro paragrafo tem a finalidade de explicar as
dificuldades do processo de personalizagdo dos cuidados
médicos.

(D) Apesar de a primeira frase do texto falar de “desafios” e de
“uma perspectiva promissora”, o restante do texto ndo aborda
esses temas.

(E) A personalizagdo dos cuidados médicos se concentra na maior
dedicagdo dos médicos ao seu trabalho e na sua maior
eficiéncia.

10

As frases a seguir mostram um termo sublinhado que se refere a

um termo anterior (coesdo).

Assinale a frase em que esse termo sublinhado se refere a um

termo posterior.

(A) Grande parte da salde consiste em deseja-la em todos os
momentos.

(B) Dar nome a uma doenga é apressar-lhe os avangos.

(C) A verdade é esta: todos mentem para todos.

(D) A maioria dos homens morre de seus remédios.

(E) Vocé deve preparar a sua mente para o melhor da vida.
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Legislagao EBSERH

11

A Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (Ebserh) é uma
empresa publica vinculada ao Ministério da Educagdo, criada pela
Lei Federal n2 12.550/2011.

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

() Oferecer suporte ao Sistema Unico de Satde (SUS): a empresa
contribui para o atendimento da populagdo por meio dos
hospitais universitarios.

() Administrar hospitais universitarios federais: a Ebserh
gerencia e aprimora a infraestrutura e os servigos dos hospitais
vinculados as universidades federais que estabeleceram
contrato com ela.

() Apoiar o ensino e a pesquisa: a empresa valoriza e ampara o
ensino-aprendizagem e a formagdo de pessoas no campo da
saude publica em instituigdes federais de ensino superior e em
instituicGes congéneres.

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

apresentada.

(A) V—F-V.
(B) F=V-V.
(C) V-V -—F.
(D) V—F—F.
(E) V-V-V.
12

Segundo o Regimento Interno da Ebserh, a estrutura

organizacional da empresa conta com Colegiados Internos, cuja

fungdo é atender necessidades que ndo possam ser resolvidas
isoladamente pelas areas organizacionais.

Os Colegiados Internos sdo classificados em fung¢do de sua duragdo

e atribui¢do, como nos exemplos a seguir:

I. Ededuracdo perene, atua de forma consultiva no nivel tdtico,
composto por profissionais de referéncia na drea de atuagdo,
analisando detalhadamente temas especificos e de grande
amplitude, como padronizagdes técnicas e definicoes de
melhores prdticas.

Il. E de duracdo tempordria, atua de forma consultiva ou
executiva no nivel técnico operacional, na execugdo de agdes
ou projetos especificos, com prazo preestabelecido, propondo
solugées para problemas determinados ou executando agdes
transversais que envolvam mais de uma drea organizacional.

Os trechos | e Il se referem, respectivamente, aos Colegiados

Internos organizados sob a forma de

(A) Comissdo e Escritério.

(B) Comité e Centro de Competéncia.

(C) Centro de Competéncia e Comissao.
(D) Camara Técnica e Grupo de Trabalho.
(E) Nucleo Técnico Operacional e Comité.

13

A Lei n? 12.550/2011 e o Regulamento de Pessoal da Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares (Ebserh) disponibilizam
normativas a respeito dos integrantes do quadro de pessoal da
empresa.

Considerando as normas citadas, é correto afirmar que a Ebserh
estd autorizada a

(A) admitir profissional qualificado para a realizagdo de servigos
técnicos especializados, por meio de indicagdo.

(B) recrutar terceirizados para fungGes gratificadas em unidades
hospitalares, mediante processo seletivo simplificado.

(C) selecionar pessoal técnico e administrativo por tempo
indeterminado, mediante concurso publico.

(D) contratar empregados tempordrios, observado o prazo
maximo de seis anos, mediante prestagdo de servigos.

(E) obter servidores titulares de cargo efetivo em exercicio em
instituicdo federal de ensino que possui contrato com a
empresa, mediante solicitagdo de cessao.

14

A partir da sua criagdo, a Ebserh passou a ser a responsavel pela
gestdo de hospitais universitarios federais, finalidade planejada e
implementada mediante o Conselho de Administragdo, um dos
seus principais 6rgdos administrativos.

Segundo o Estatuto Social da Ebserh, o Conselho de Administragdo

é um o6rgdo colegiado composto por nove membros, entre os

quais,

(A) um membro é o Presidente da empresa, que ocupa a
Presidéncia Executiva do Conselho.

(B) um membro é indicado pelo Ministro da Gestdo e da Inovagdo
em Servigos Publicos, sendo obrigatoriamente diretor de
hospital universitario federal.

(C) trés membros sdo indicados pelo Ministro da Educagdo, dos
quais um sera o Presidente do Conselho e o outro o substituto
nas suas auséncias e impedimentos.

(D) um membro é reitor de universidade federal, eleito pela
Associa¢do Nacional dos Docentes das Instituigdes Federais de
Ensino Superior.

(E) dois membros sdo representantes dos empregados, eleitos
para participar das deliberagdes sobre assuntos que envolvam
relagdes sindicais, remuneragdo e questdes de previdéncia.
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A Comissdo de Etica da Ebserh (CEE) est4 encarregada de orientar
e aconselhar sobre as questdes éticas dos colaboradores da
instituicdo no tratamento com as pessoas e com o patrimdnio
publico.

A CEE é um 6rgdo autonomo, de carater

(A) deliberativo, cabendo-lhe deliberar sobre condutas antiéticas
e sobre as transgressdes das normas da Ebserh levadas ao seu
conhecimento.

(B) consultivo, sendo de sua algada o controle social e o apoio a
Diretoria Executiva e ao Conselho de Administragdo na
aplicagdo de eventuais medidas disciplinares.

(C) fiscalizador, cabendo-lhe inspecionar o cumprimento do limite
de participagdo da empresa no custeio dos beneficios de
assisténcia a saude e de previdéncia complementar.

(D) orientador, pertencendo-lhe assessorar o Conselho de
Administragdo nos processos de indicagdo, avaliagdo e
remuneragdao dos administradores, conselheiros fiscais e
demais membros de érgdos estatutarios.

(E) assessorial, sendo de sua responsabilidade monitorar as
exposicGes de risco da Ebserh, podendo requerer, entre
outras, informag¢Ges detalhadas sobre politicas e
procedimentos considerados imprdprios.

Politicas Publicas de Saude e Educacgao

16

Leia o trecho a seguir sobre um valor que norteia as politicas de
promogao da saude no ambito do SUS.

Consiste na capacidade de levar em conta as particularidades e as
diferengas. Remete a possibilidade de tomar uma decisdo
desvinculada da aplicagdo de uma norma abstrata, considerando
o reconhecimento de determinantes sociais e baseando-se no
pressuposto de que a aplicagdo rigida da lei abstrata a todos os
infinitos possiveis casos da vida real pode, em determinadas
situagdes, resultar em injusticas substanciais.

O trecho refere-se a
(A) diversidade.

(B) equidade.

(C) diferenca.

(D) igualdade.

(E) vulnerabilidade.

17

Acerca da evolugdo histdrica da organizagdo do sistema de saude
no Brasil, assinale a afirmativa que descreve corretamente uma de
suas fases.

(A) No Estado Novo (1930-45) foi criado o Ministério da Educagdo
e Salude Publica, o qual passou a centralizar atividades de
vigildncia sanitdria, como a fiscalizagdo de produtos de origem
animal e da higiene e seguranga no trabalho.

(B) Com a Reforma Barros Barreto (1941), foram instituidos

6rgdos normativos e supletivos destinados a orientar a

assisténcia sanitaria e hospitalar, além de serem criados

o6rgdos executivos de agdo direta contra endemias
importantes, como malaria, febre amarela e, peste.

No segundo Governo Vargas (1951-54) foi criado o Ministério

da Saude que, com o apoio da Fundagado Rockefeller, instituiu

o Servico de Malaria do Nordeste (SMN) para intensificar o

combate ao Anopheles gambiae e ao Aedes albopictus.

Durante o Governo Castelo Branco (1964-67), foi criado o

Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia

(Inamps) para assistir a todos os trabalhadores de modo

universal, antecipando um dos principios fundamentais do

Sistema Unico de Satde (SUS).

(E) A Constituicdo de 1988 definiu o SUS, cuja regulamentagdo
remontou a Lei n? 8.080/1990, que definiu o seu modelo
operacional e estabeleceu que os recursos destinados ao SUS
seriam provenientes do Inamps e de orgamentos estaduais e
municipais.

(C

(D

18

O movimento da Reforma Sanitdria nasceu no inicio da década de

1970. A expressdo foi usada para se referir ao conjunto de ideias

que se tinha em relagdo as mudangas e transformagdes

necessdrias na drea da saude. Essas mudangas ndo abarcavam
apenas o sistema, mas todo o setor da saude, em busca da
melhoria das condigdes de vida da populagéo. Grupos de médicos

e outros profissionais preocupados com a saude publica

desenvolveram teses e integraram discussdes politicas.

Adaptado de https://pensesus.fiocruz.br/reforma-sanit%C3%Alria

Sobre a reforma sanitdria brasileira como um movimento politico

e social que prepara a formagdo do SUS, analise as afirmativas a

seguir.

I. Na segunda metade dos anos 1970, duas instituicdes foram
importantes para a formacdo da area de conhecimento
batizada de saude coletiva: o Centro Brasileiro de Estudos de
Saude (Cebes) e a Associagdo Brasileira em Saude Coletiva
(Abrasco).

Il. A 82 Conferéncia Nacional de Saude (1986) foi a primeira
aberta a sociedade e seu relatério final embasou o capitulo
sobre Saude na Constituigdo Federal de 1988, tendo abordado
prioritariamente o problema da ampliagdo e sistematizagdo
das campanhas nacionais contra a hanseniase e a tuberculose.

IIl. O sanitarista Sérgio Arouca foi um dos principais tedricos e
articuladores politicos do chamado “movimento sanitarista”,
tendo proposto um conceito ampliado de saude, como o
completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo a simples
auséncia de doenga.

Estd correto o que se afirma em
(A) 1, apenas.

(B) lell, apenas.

(C) lelll, apenas.

(D) Il e lll, apenas.

(E) 1, 11el.
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Sobre as politicas de satde no Brasil, estabeleca a correlagdo entre
as iniciativas listadas a seguir e suas respectivas caracterizagdes.
1. Estratégia de Saude da Familia (ESF)

2. Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB)

3. Programa Nacional de ImunizagGes (PNI)

4. Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude da Mulher
(PNAISM)

() Documento estratégico do Ministério da Saude que localiza as
fungGes da Atengdo Basica no contexto mais amplo de todo o
sistema de saude e define regras de financiamento, agdes
prioritarias e questGes relativas aos recursos humanos.

() Programa com um enfoque de género que avanga na
consolidagdo dos direitos sexuais e reprodutivos numa
perspectiva de equidade, considerando de modo distinto os
sujeitos em condigdes historicas e sociais distintas.

() Politica de satde que busca acompanhar os usuarios por todos
os seus ciclos de vida, prevé o estabelecimento de uma equipe
multiprofissional composta por médico e enfermeiro
generalistas, técnico de enfermagem e agente comunitario de
saude, diferenciando-se de outros modelos semelhantes pelo
foco territorial.

() Iniciativa que reforga o foco na prevengdo e no cuidado ao
longo dos ciclos de vida, de recém-nascidos até a populagdo
idosa, tendo sido responsavel pela erradicagdo de muitas
doengas.

A sequéncia correta, na ordem apresentada, é:

(A) 1-4-2-3.
(B) 2-3-1-4.
m)s 1-2-4.
(D) 2-4-1-3.
w)4 -2-1
20

A Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra visa
promover a saude da populagdo negra de forma integral.

Para tanto, adota as estratégias indicadas a seguir, @ excecdo de
uma. Assinale-a.

(A) Estabelecimento de metas especificas para a melhoria dos
indicadores de saude da populagdo negra, com especial
atengdo para os migrantes provenientes da Africa.
Consideragdo das necessidades locorregionais, sobretudo na
morbimortalidade materna e infantil e na provocada por
causas violentas, doenca falciforme, DST/HIV/Aids e
tuberculose, entre outras.

Inclusdo do quesito cor nos instrumentos de coleta de dados
nos sistemas de informagdo do SUS e fomento a realizagdo de
estudos e pesquisas sobre o acesso da populagdo negra aos
servigos e agGes de saude.

Fortalecimento da atengdo a saude mental de mulheres e
homens negros, em especial, aqueles com transtornos
decorrentes do uso de alcool e outras drogas.

Qualificagdo da atengdo para o acompanhamento do
crescimento, desenvolvimento e envelhecimento e a
prevengdo dos agravos decorrentes dos efeitos da
discriminagdo racial e exclusdo social.

(B

(C

-

(D

-

(E

21

A Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais (PNSILGBT) foi formulada
em 2011, sendo formada por diretrizes cuja instrumentalizagdo
requer planos, estratégias e metas sanitarias.

Para garantir o acesso da populagdo LGBT a Atencgdo Integral a
Saude, a PNSILGBT

(A) reconhece a existéncia de efeitos perversos dos processos de
discriminagdo, violéncias e exclusdo sobre a saude da
populagdo LGBT.

promove a equidade de género e raga no SUS buscando
modificar as estruturas machista e racista que operam na
divisdo do trabalho na saude.

(C) fomenta a formagdo e educagdo permanente na salde,
transversalizando a tematica de género, raga e classe nos
processos de educacdo permanente e formagdo no SUS.

inclui os campos orientagdo sexual e identidade de género na
avaliagdo em saude e cria a rede colaborativa intersetorial para
0 combate ao assédio moral e sexual no trabalho em saude.
qualifica a heterocisnormatividade como uma barreira para o
acesso universal a saude e para o combate as diversas formas
de violéncia relacionadas ao trabalho na saude.

(B

-

(D

(E

-

22

Leia o trecho da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da
Pessoa com Deficiéncia (PNAISPD) a seguir.

Entre as agles estratégicas deste eixo, constam (1) a qualificagdo
das prdticas de cuidado prestadas por familiares, cuidadores e/ou
acompanhantes de pessoas com deficiéncia e (2) a formagdo da
for¢a de trabalho para o SUS com base nas necessidades das
pessoas com deficiéncia, com abordagem interseccional e
anticapacitista.
Adaptado de Portaria GM/MS n2 1.526/2023.
O eixo de atuagdo em que se inserem as ag¢des citadas, segundo a
PNAISPD, é o da
(A) participagdo da comunidade e controle social.
(B) pesquisa, produgdo e tradugdo do conhecimento.
(C) articulagdo intrassetorial, intersetorial e interinstitucional.
(D) organizagdo das agGes e servigos de saude sob a ldgica das
Redes de Atengdo a Saude.
(E) formagdo, qualificagdo e educagdo permanentes em salide na
perspectiva do modelo biopsicossocial.

GRUPO INFECTOLOGIA — MANHA

TIPO BRANCA — PAGINA 7



EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES — EBSERH

FGV CONHECIMENTO

23

A reprodugdo humana tem suscitado problemas de bioética sobre
0s quais sdo dados diversos encaminhamentos, como no caso
descrito a seguir.

Uma mde (44 anos) de cinco filhos do sexo masculino solicitou a
um médico que realizasse um procedimento de inseminagGo
artificial com prévia selegdo de gametas masculinos apenas com
cromossomo X, para superar a profunda frustragéo de ndo ter uma
filha. O caso é submetido ao judicidrio que solicita uma avaliagGo
de médicos e psiquiatras em cujo relatério destaca-se como a ideia
de ter uma filha que cuidasse dela na velhice havia se tornado uma
obsessdo, motivo pelo qual o laudo foi favordvel a realizagdo do
procedimento, pois ndo se reconhecia qualquer impropriedade e
vislumbrava-se a possibilidade de que tendo uma filha essa
senhora melhoraria do quadro depressivo refratdrio a tratamentos
até entdo utilizados. A promotoria publica recorreu da decisdo e a
sentenga foi revogada em segunda instdncia.

Tradugdo e adaptagdo de Alonso EJP. Consideraciones criticas sobre la regulacion
legal de la seleccion de sexo (parte I). Rev Der Gen H 2002; 16:59-69.

Analisando o caso com base nas normas éticas para a utilizagdo das

técnicas de reprodugdo assistida vigentes no Brasil, é correto

afirmar que o aspecto ético mais importante envolvido na disputa

judicial é a

(A) utilizagdo de consentimento informado, uma vez que o
assentimento ndo foi obtido de forma livre e esclarecida, ja
que a paciente estava em um quadro de depressdo.

(B) selegdo de sexo, pois as técnicas de reprodugdo assistida ndo
podem ser aplicadas com a intengdo de selecionar o sexo do
descendente.

(C) pesquisa e criopreservagdo de embrides, na medida em que o
nimero de embriGes gerados em laboratério é superior ao
utilizado no procedimento e podera ser usado para clonagem.

(D

-

manipulagdo de gametas, dado que a idade da paciente excede
o limite legal para a doagdo, comercializagdo ou manipulagao
de gametas saudaveis.

redugcdo embrionaria, pois a paciente ja tem cinco filhos e
deseja apenas mais uma filha, ndo podendo enfrentar uma
gravidez multipla, decorrente do uso de técnicas de
reprodugdo assistida.

(E

24

De acordo com o Art. 194 da Constituicdo Federal de 1988, a
seguridade social compreende um conjunto integrado de agOes de
iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a
assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia e a
assisténcia social.

O referido artigo estabelece que compete ao Poder Publico, nos

termos da lei, organizar a seguridade social, com base em

determinados objetivos. As opgGes a seguir apresentam alguns

desses objetivos, @ excecdo de uma, que esta errada. Assinale-a.

(A) Universalidade da cobertura e do atendimento.

(B) Irredutibilidade do valor dos beneficios.

(C) Uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servigos as
populagGes urbanas e rurais.

(D) Carater democratico e descentralizado da Administragdo

mediante gestdo tripartite, com participagdo dos

trabalhadores, dos empregadores e do governo nos érgaos

colegiados.

Diversidade da base de financiamento, identificando-se, em

rubricas contabeis especificas para cada darea, as receitas e as

despesas vinculadas a agOes de saude, previdéncia e

assisténcia social, preservado o cardter contributivo da

previdéncia social.

(E

25

Com base na Lei n2 8.080/90 (Lei Organica da Saude), avalie as
afirmativas a seguir acerca da organizagdo, da direg¢do e da gestdo
do SUS.

I.  Os Municipios poderdo constituir consércios para desenvolver
em conjunto as agdes e os servicos de saude que lhes
correspondam.

Il. Aplica-se aos consércios administrativos intermunicipais o
principio da diregdo compartilhada.

ll. No nivel municipal, o Sistema Unico de Saude (SUS), pode
organizar-se em distritos de forma a integrar e articular
recursos, técnicas e praticas voltadas para a cobertura total
das agOes de saude.

Esta correto o que se afirma em

(A) 1, apenas.

(B) 1ell, apenas.

(C) lelll, apenas.

(D) Il e lll, apenas.

(E) 1, 1ell.

26

Conforme estabelece a Lei Organica da Saude, em relagdo ao
subsistema de atendimento e internagdo hospitalar, avalie as
afirmativas a seguir e assinale (V) para a verdadeira e (F) para a
falsa.

() Na modalidade de assisténcia de atendimento e internagao
domiciliares incluem-se, principalmente, os procedimentos
médicos, de enfermagem, fisioterapéuticos, psicolégicos e de
assisténcia social, entre outros necessarios ao cuidado integral
dos pacientes em seu domicilio.

() O atendimento e a internagdo domiciliares serdo realizados
por equipes multidisciplinares que atuardo na medicina
preventiva, terapéutica e reabilitadora.

() O atendimento e a internagdo domiciliares sé poderdo ser
realizados por indicagdo médica, com expressa concordancia
do paciente e de sua familia.

As afirmativas sao, respectivamente,

(A) V=V-V.
(B) V-F—F.
(C) F-V—F.
(D) F=F-V.
(E) V=F-V.
27

Avalie, com base na Lei n2 8.142/1990, se os recursos do Fundo

Nacional de Saude (FNS) serdo alocados como:

I. despesas de custeio e de capital do Ministério da Saude, seus
orgdos e entidades, da Administragdo Direta e Indireta;

Il. investimentos de iniciativa do Poder Executivo e aprovados
pelo Conselho de Saude;

IIl. investimentos previstos no Plano Quinquenal do Ministério da
Saude;

IV. cobertura das agGes e dos servicos de salude a serem
implementados pelos Municipios, Estados e Distrito Federal.

Estdo corretos os itens

(A) lell, apenas.

(B) I, lll e 1V, apenas.

(C) I, Nl eV, apenas.

(D) I, Il e lll, apenas.

(E) 1, 1L, 1l e IV.
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A participagdo da sociedade organizada, garantida na legislagdo,
torna os Conselhos de Saude uma instdncia privilegiada na
proposi¢do, discussdo, acompanhamento, deliberagdo, avaliagdo e
fiscalizagdo da implementagdo da Politica de Saude, inclusive nos
seus aspectos econdémicos e financeiros. A legislacdo estabelece,
ainda, a composig¢do paritdria de usudrios em relagdo ao conjunto
dos demais segmentos representados.

(Resolugdo n2 453, de 2012, CNS.
A Organizagdo dos Conselhos de Saude - terceira diretriz)

Em relagdo ao tema, avalie as afirmativas a seguir:

I. O Conselho de Salude serd composto por representantes de
entidades, instituicdes e movimentos representativos de
usuarios, de entidades representativas de trabalhadores da
area da saude, do governo e de entidades representativas de
prestadores de servigos de salde, sendo o seu presidente
eleito entre os membros do Conselho, em reunido plenaria.

Il. Nos Municipios onde ndo existem entidades, instituicGes e
movimentos organizados em numero suficiente para compor
o Conselho, a eleicdo da representacdo sera realizada em
plenaria no Municipio, promovida pelo Conselho Municipal de
maneira ampla e democratica.

Ill. A participagdo de 6rgdos, entidades e movimentos sociais tera
como critério a representatividade, a abrangéncia e a
complementaridade do conjunto da sociedade, no ambito de
atuagdo do Conselho de Saude.

Estd correto o que se afirma em

(A) 1, apenas.

(B) 1ell, apenas.

(C) lelll, apenas.

(D) e lll, apenas.

(E) I, el

29

Com base na Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), avalie as
afirmativas a seguir e assinale (V) para a verdadeira e (F) para a
falsa.

() Sdo principios do SUS a serem operacionalizados na Atengdo
Basica a universalidade, a equidade e a integralidade.

() Sdo diretrizes do SUS a serem operacionalizados na Atengdo
Basica, entre outras, a regionalizacdo e hierarquizagdo, a
territorializagdo, a populagdo adscrita, o cuidado centrado na
pessoa, a resolutividade e a longitudinalidade do cuidado.

() APNAB tem na Saude da Familia sua estratégia prioritaria para
a expansdo e consolidagdo da Atengdo Basica.

( ) Aintegragdo entre a Vigilancia em Salde e a Ateng¢do Basica é
condi¢do essencial para o alcance de resultados que atendam
as necessidades de saude da populagdo, na oética da
integralidade da atengdo a saude.

As afirmativas sdo, respectivamente,

(A) V-V-V-V.

(B) V-V—F—F.

(C) F=V-V-F.

(D) V-F=F-V.

(E) F~F—F—F.

30

Em relagdo a Equipe de Saude da Familia (eSF), as afirmativas a
seguir estdo corretas, a excecdo de uma. Assinale-a.
(A) E a estratégia prioritdria de aten¢do a salde e visa a
reorganizagdo da Atengdo Basica no pais, de acordo com os
preceitos do SUS.
E considerada como estratégia de expansdo, qualificagdo e
consolidagdo da Atengdo Basica, por favorecer uma
reorientagdo do processo de trabalho com maior potencial de
ampliar a resolutividade e impactar a situagdo de saude das
pessoas e coletividades, além de propiciar uma importante
relagdo custo-efetividade.
E composta, no minimo, por médico, preferencialmente da
especialidade Medicina de Familia e Comunidade, enfermeiro,
preferencialmente especialista em Saude da Familia, auxiliar
ou técnico de enfermagem e Agente Comunitario de Saude
(ACS), podendo fazer parte da equipe o Agente de Combate as
Endemias (ACE) e os profissionais de saude bucal: cirurgido-
dentista, preferencialmente especialista em satde da familia,
e auxiliar ou técnico em saude bucal.
Em areas de baixa dispersao territorial e de alto adensamento
populacional recomenda-se a cobertura de 100% da
populagdo com nimero maximo de 750 pessoas por ACS.
(E) Para equipe de Saude da Familia, ha a obrigatoriedade de
carga horaria de 40 horas semanais para todos os profissionais
de saude que sejam membros da ESF.

(B

-

(C

(D

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

31

O termo “Febre de Origem Obscura” (FOO), originalmente descrito
por Petersdorf e Beeson, em 1961, tem sido modificado ao longo
de décadas para torna-lo mais pratico, mais especifico ou mais
adaptado a certas areas geograficas. Categorias foram criadas na
literatura para permitir a reunido de informagdes em grupos
especificos como neutropénicos, pacientes hospitalizados ou
infectados pelo HIV (Durack e Street, 1991). Mais recentemente, o
termo “Inflamagdo de Origem Obscura” (I00) foi descrito por
Vanderschueren, em 2009, por analogia a “Febre de Origem
Obscura classica” (FOO).

Esses dois ultimos termos diferem em suas respectivas definigdes

pela

(A) presenga de proteina C reativa elevada e velocidade de
hemossedimentagdo acelerada em multiplas ocasides na 100
e ndo na classica FOO.

(B) presenca de febre > 38 °C em pelo menos duas ocasiGes e por
tempo superior a 3 semanas, na cldssica definicdo de FOO e
ndo na de 100.

(C) presenga de marcadores inflamatoérios: fator reumatoide e
anticorpos antinucleares como testes obrigatérios somente
para a defini¢do de 100.

(D) auséncia de condi¢Bes ou estado de imunossupressdo nos
pacientes definidos como 100, mas ndo naqueles definidos
como FOO classica.

(E) auséncia de explicagdo causal a despeito de anamnese, exame
fisico e exames laboratoriais obrigatdrios na classica FOO, mas
nao na |00.

GRUPO INFECTOLOGIA — MANHA

TIPO BRANCA — PAGINA 9



EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES — EBSERH

FGV CONHECIMENTO

32

Menino de 4 anos é transferido para um servico de doengas
infecciosas, apds 3 admissdes em clinicas privadas com histdria de
febre didria intermitente, por aproximadamente um més, variando
entre 38,0 °C e 40,3 °C, e responsiva a uso de antipiréticos.

Sintomas associados incluem cefaleia, dor na nuca, dor abdominal,
inapeténcia, perda ponderal de pequena monta e sudorese
noturna. Ndo tem historia de contato com pessoas doentes,
viagens recentes, ou exposi¢do a animais. Previamente sadio, ndo
usava medicamentos antes do inicio da doenga atual e recebeu
todas as vacinas recomendadas pelo PNI.

A febre foi documentada nos atendimentos anteriores, e o menino
havia recebido, durante a investigacdo, alguns cursos de
antibidticos variados e prednisona por 5 dias, sem resolugdo da
febre. Estd ha 72 horas sem uso de medicamentos, exceto
antipiréticos no momento dos episddios febris.
Na admissao atual, a crianga se mostra alerta, agitada, sem parecer
agudamente doente, e com o exame fisico normal, exceto por
marcha levemente alterada por dor na perna esquerda. A revisao
dos varios exames laboratoriais realizados no periodo de
investigacdo mostrou discreta leucocitose, e leve alteracdo de
aminotransferases. Todos os exames diretos de sangue foram
negativos, as culturas de sangue e urina n3ao obtiveram
crescimento, os exames reumatolégicos normais e os exames
tomograficos de térax, abdome e cranio ndo indicaram um
provavel diagndstico. Uma pungdo lombar foi realizada e
evidenciou LCR com pleocitose de 52 cél/mm3 (24%
polimorfonucleares, 61% linfomononucleares, 7% linfécitos
atipicos e 8% macrdfagos); hemdcias 675 cél/mms3;
proteinorraquia de 70 mg/dL; glicorraquia de 47 mg/dL.
Nos préximos passos da investigagdo de febre de origem obscura
relatada na crianga
(A) é mandatdrio excluir a manipulagdo de termémetro durante a
admissdo atual.
(B) é necessario manter a crianga sem medicamentos por periodo
mais prolongado.
(C) é indispensavel realizar pesquisa de crioglobulinas e
fundoscopia na crianga.
(D) é fundamental guiar o diagndstico a partir dos resultados de
exames até entdo realizados.
(E) é imprescindivel solicitar tomografia por emissdo de pdsitrons
associada a TC de baixa dose.

33

Homem de 38 anos da entrada em uma emergéncia de um hospital
de grande porte com quadro de sepse e choque séptico.

De acordo com o Guia Internacional de Manejo da Sepse e do
Choque séptico da Survival Sepsis Campaign, de 2021, entre as
condutas listadas a seguir, assinale aquela que é considerada com
forca de recomendagdo e qualidade de evidéncia,
respectivamente, fraca e baixa.

(A) Em adultos com sepse ou choque séptico e alto risco para

organismos multirresistentes (MDR), usar dois

antimicrobianos visando agentes gram-negativos no

tratamento empirico.

Em adultos com choque séptico, administrar noradrenalina

como agente vasopressor de primeira linha, ao invés de

dopamina ou vasopressina.

Em adultos com choque séptico e em uso de vasopressores,

alcancar a pressdo arterial média (MAP) inicial de 65 mmHg, ao

invés de patamares maiores.

Para adultos com sepse ou choque séptico, usar profilaxia

farmacoldgica para tromboembolismo venoso (TEV), a menos

gue exista uma contraindicagdo para tal.

(E) Em adultos com sepse ou choque séptico, usar cristaloides
como primeira linha de fluidos para ressuscitagdo volémica.

(B

-

(C

(D

34

Adolescente de 17 anos, do sexo feminino, previamente sadia, foi
admitida em uma clinica particular com histéria de queda de uma
cadeira escolar. A paciente sofreu escarificagdo minima na mao
esquerda, e queixava-se de dor intensa local. Foi entdo realizada
imobilizagdo gessada, no antebraco e mao esquerda, pela suspeita
de fratura, embora o exame radiografico, realizado no
atendimento, ndo tenha revelado fraturas ou anormalidades na
mao esquerda. A despeito da imobilizagdo, a dor progrediu
imensamente e em 96 horas se tornou intoleravel. Foilevadaaum
servigo de emergéncia de um hospital universitario, onde, apds a
remocdo do gesso, notou-se um edema difuso no dorso da mao
esquerda, de coloracdo arroxeada, com presenca de crepitagdo a
palpacao superficial da pele. A dor parecia desproporcional aos
achados do exame fisico. Em pouco tempo, o edema e a crepitagao
se propagaram centripetamente em ritmo acelerado e a paciente
ja apresentava febre, taquicardia e hipotensao arterial.

O agente etioldégico que mais provavelmente foi responsavel pelo
quadro apresentado pela adolescente é:

(A) Streptococcus do Grupo A.

(B) Clostridium septicum.

(C) Staphylococcus aureus.

(D) Bacteroides fragilis.

(E) Clostridium perfrigens.
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Menino de 5 anos de idade, previamente sadio, é trazido pelos
familiares com histéria de dor progressiva em membros inferiores
ha 6 dias. No terceiro dia de doenga, apresentou dificuldade de
deambulagdo associada a visdo turva e ptose palpebral. O exame
neuroldgico da admissdo revelava “fascies miasténica”, com ptose
palpebral bilateral, dismetria, fraqueza muscular proximal nos
quatro membros, marcha ataxica e hiporreflexia generalizada. A
histéria familiar ndo revelou a existéncia de doengas
neuromusculares ou neurodegenerativas. Na revisdo da histdria
clinica, sua mae reportou o consumo de vegetais enlatados trés
dias antes do inicio dos sintomas, assim como dor abdominal sem
a presenga de diarreia ou episddios de vomitos. Exame de
eletroneuromiografia mostrou potenciagdo com estimulagdo
repetitiva rdpida denotando o bloqueio da jungdo pré-sindptica
neuromuscular, com condugdo axonal normal.

0 achado adicional do exame fisico que, se presente, sustentaria a
principal hipdtese diagndstica para o caso descrito é

(A) assimetria dos achados neuroldgicos.

(B) febre superior a 38 °C.

(C) paralisia flacida.

(D) rebaixamento do nivel de consciéncia.

(E) alteragdo de sensibilidade.

36

Homem de 26 anos é levado a um servigo de emergéncia publico
com quadro de febre alta, cefaleia holocraniana, vomitos e
rebaixamento do nivel de consciéncia, com dois dias de evolugao.
Ao exame fisico, apresentava-se febril, torporoso, normotenso,
eupneico, ausculta cardiovascular e respiratéria normais, palpagao
do abdome sem alteragdes, sem edemas. Exame neurolégico com
presenca de sinais de Kernig e Brudzinski, pupilas isocéricas,
fotorreagentes, e fundoscopia normal. Pela impossibilidade de
realizacdo de exames complementares no servico onde foi
admitido, optou-se pelo inicio de dexametasona, seguido de
vancomicina associado a ceftriaxona, ambos por via venosa. Apds
96 horas de internagdo o paciente é transferido para um hospital
particular, lucido, orientado, afebril, alimentando-se, porém com
sinal de Kernig presente. No hospital particular, foi, entdo,
realizada pungdo lombar que deu saida a liquor levemente turvo,
550 células/mm3, 55% PMN, 45% LMN, 70 mg% de glicorraquia
(glicemia concomitante 96 mg%), e 150 mg% de proteinorraquia.
Bacterioscopia negativa. Cultura em andamento.

A conduta mais adequada diante da evolugdo clinica e da analise
liqudrica do paciente em questdo é

(A

suspender a antibioticoterapia, pois a evolugdo clinica e

laboratorial sugere tratar-se de um quadro de meningite viral.

(B) completar esquema antibidtico, pois provavelmente trata-se
de meningite bacteriana parcialmente tratada.

(C) solicitar Gene-X-pert no liquor, pois possivelmente trata-se de
meningite tuberculosa com sua evolugdo usual.

(D) realizar tomografia de cranio contrastada, pois é mandatério
afastar a existéncia de supuragao endocraniana.

(E) aguardar o resultado da cultura do liquor, pois, se negativa, da

fundamentagdo para a suspensdo da antibioticoterapia.

37

Em 02 de janeiro de 2025, o CIEVS Nacional foi notificado pelo
CIEVS/PE sobre caso suspeito de raiva humana em Santa Maria do
Cambuca (PE), com histérico de mordedura na mdo esquerda por
sagui, em 28 de novembro de 2024. A paciente é uma mulher de
56 anos de idade, sem comorbidades, agricultora aposentada, que
deu entrada no Hospital Universitario Oswaldo Cruz em 31 de
dezembro de 2024, com queixa de dor e dorméncia em membro
superior esquerdo, com irradiagdio em hemitdrax esquerdo e
dorméncia no membro superior direito, iniciados no dia 24 de
dezembro de 2024. Apresentou quadro de astenia, tontura, febre
baixa e dificuldade para degluticdo. Foram coletadas amostras de
soro, saliva, fragmento de tecido e liquor no dia 03 de janeiro. Em
08 de janeiro, as andlises em Reagdo em Cadeia da Polimerase
(PCR) das amostras de saliva e fragmento de tecido da paciente
apresentaram resultados detectaveis para o virus da raiva, com
determinagdo da variante do sagui/soim (Callitrhix jaccus). A
paciente permanece internada em Unidade de Terapia Intensiva,
em estado grave, mas mantendo quadro estavel.

[Fonte: “ALERTA DE EVENTO NACIONAL para a Rede CIEVS e NHE”
- N201/2025 | 10 de janeiro de 2025.]

As orientacdes do CIEVS Nacional para as Unidades da Rede CIEVS
e/ou para os Nucleos Hospitalares de Epidemiologia (NHE) do
Estado de Pernambuco devem incluir a

(A) intensificacdo da vigilancia, com foco especial na detecgdo de
casos, coleta oportuna de exames laboratoriais e uso oportuno
e adequado dos esquemas de profilaxia antirrabica humana.
instituicdo de profilaxia pré-exposicdo para a populagdo
habitante do local provavel de infec¢do (LPI), como medida de
controle imediata.

notificagdo semanal de todo caso suspeito ou confirmado pelo
profissional de salde ou responsavel pelo servigo assistencial
que prestar atendimento a pacientes.

(B

-

(C

(D

realizacdo de busca ativa e sensibilizagdo dos profissionais de
salde quanto a deteccdo da presenga de espoliagio em
animais e/ou humanos e presenga de moradias sem protecdo
adequada.

(E) recomendagdo para realizar-se vacinagdo de cdes e gatos,
recolhimento de animais errantes e sem controle, a fim de se
limitar a disseminagao da infecgdo.

38

Em relagdo ao tétano acidental é correto afirmar que
(A

-

o Clostridium tetani, na sua forma vegetativa, produz a
tetanospasmina, uma neurotoxina que, através da inibigdo do
sistema nervoso autdbnomo, gera contragdes intensas,
frequentes, simultaneas e sustentadas de musculos agonistas
e antagonistas.

o debridamento precoce do foco tetanogénico tem impacto na
morbimortalidade dos pacientes com tétano, pois supde-se
que a produgdo da toxina seja mantida enquanto ha presenga
do Clostridium tetani em condigdes de anaerobiose.

os critérios clinicos: curto periodo de incubagdo, curto periodo
de progressdo, rebaixamento do nivel de consciéncia,
frequéncia e intensidade das contraturas musculares, juntos
guardam correlagdo com pior progndstico do tétano grave.

as contraturas musculares sdo deflagradas por estimulos
auditivos e claridade, o que significa que unidades de
internagdo que ndo oferecem quarto individual, escuro e com
tratamento acustico ndo devem internar tetanicos graves.

(E) a imunizagdo passiva, com imunoglobulina antitetdnica
humana (IGATH) ou imunoglobulina equina (soro antitetanico
- SAT), deve ser ministrada tdo logo se cogite o diagndstico e
imediatamente apds o debridamento da ferida tetanogénica.

(B

-

(C

(D
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Homem de 35 anos, pesando 65 quilos, acaba de ser definido como
caso de hanseniase, com a classificagdo operacional de
multibacilar (MB), grau de incapacidade fisica estabelecido (escore
=4,0 na escala OMP), na auséncia de reagGes hansénicas.

Apds a notificagdo do Sinam, o esquema terapéutico a ser iniciado
pelos profissionais de satde que prestam o atendimento deve ser:

(A) Dose mensal supervisionada: Rifampicina 600mg + Dapsona
100mg + Ofloxacino 400mg e Dose diaria autoadministrada:
Dapsona 100mg + Ofloxacino 400mg, por 12 meses.

(B) Dose mensal supervisionada: Rifampicina 600mg + Clofazimina
300mg + Dapsona 100mg e Dose diaria autoadministrada:
Clofazimina 50mg + Dapsona 100mg, por 12 meses.

(C) Dose mensal supervisionada: Rifampicina 600mg + Clofazimina
300mg + Dapsona 100mg e Dose diadria autoadministrada:
Clofazimina 50mg + Dapsona 100mg, por 9 meses.

(D) Dose mensal supervisionada: Rifampicina 600mg + Clofazimina
300mg + Dapsona 100mg e Dose diaria autoadministrada:
Clofazimina 50mg + Dapsona 100mg, por 24 meses.

(E) Dose mensal supervisionada: Rifampicina 600mg + Clofazimina
300mg + Ofloxacino 400mg e Dose didria autoadministrada:
Clofazimina 50mg + Ofloxacina 400mg, por 12 meses.

40

A infec¢do tuberculosa é definida como o estado de resposta

imune persistente a estimulagdo por antigenos do Micobacterium

tuberculosis, sem evidéncia de doenga tuberculosa clinicamente

manifesta. O tratamento preventivo da tuberculose é uma das

intervengdes-chaves recomendada pela Organizagdo Mundial de

Saude (OMS) para alcangar o objetivo denominado “End TB

Strategy”.

O Guia Consolidado da OMS para Tuberculose: tratamento

preventivo da Tuberculose, 22 Edicdo, de 2024, atualiza as

recomendagdes sobre a triagem sistematica e o tratamento da

infecgdo tuberculosa.

De acordo com o referido guia, o grupo populacional que deve ser

sistematicamente testado para a existéncia de infecgdo

tuberculosa e tratado na dependéncia do resultado é o de

(A) pessoas se preparando para receber transplante hematoldgico
ou de érgao solido.

(B) adultos e adolescentes vivendo com HIV, recebendo ou ndo
terapia antirretroviral.

(C) criangas vivendo com HIV, menores que 12 anos, contato de
pessoa com TB ativa.

(D) pessoas que fazem uso nocivo de alcool, ou sdo fumantes
inveterados de tabaco.

(E) criangas vivendo com HIV que completaram com sucesso
tratamento de TB doenga.

41

Mulher de 29 anos procura uma Unidade de Pronto Atendimento
referindo, ha dois dias, febre “alta”, de inicio subito, acompanhada
de tosse produtiva com expectoragdao amarelada e leve dor em
ter¢o médio de hemitdrax direito, na inspiragdo profunda. Informa
ter tido um quadro gripal poucos dias antes. Nega comorbidades,
etilismo ou tabagismo. Contudo, relata ter tido um exantema
maculopapular, no segundo dia de tratamento com amoxicilina,
prescrita para um quadro de angina de evolugdo arrastada, na
adolescéncia.

Ao exame: bom estado geral, embora abatida e com facies de
doenca aguda. Corada, hidratada, anictérica, aciandtica, eupneica.
Ap Resp: MV universalmente audivel, com estertoragdo crepitante
em tergo inferior a direita, onde se ausculta broncofonia. ACV,
abdome e membros sem alteragdes. Sinais vitais: FC: 104 bpm; PA:
120/80 mmHg; FR: 20 irpm TAx: 39,0°C. Ao término do exame
fisico, foi submetida a radiografia de torax, testes rapidos para
Influenza e COVID-19 e coletada amostra de escarro para
realizagdo de bacterioscopia pelo método de Gram.

-

Os resultados evidenciaram:

.

Testes rapidos: COVID-19 — Negativo. / Influenza — Negativo.

Gram da amostra de escarro: No pequeno aumento, presenca de
mais de 50 neutréfilos/campo e menos de cinco células
epiteliais/campo. No maior aumento (imersdo), numerosos
diplococos gram-positivos, varios deles intraleucocitdrios. Raros
bastonetes gram-negativos exclusivamente extra-leucocitarios.

A conduta terapéutica preconizada para essa paciente é

(A) amoxacilina + clavulanato VO, autoadministrada em casa.

(B) ceftriaxona IM, administrada em regime de hospital dia.

(C) amoxicilina VO, autoadministrada em casa.

(D) azitromicina VO, autoadministrada em casa.

(E) levofloxacina VO, autoadministrada em casa.
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A Secretaria de Saude do Estado de S3o Paulo notificou a
ocorréncia de morte em primatas ndo-humanos, entre o Natal e o
Ano Novo de 2024, em uma area de mata do campus da
Universidade de S3o Paulo (USP), em Ribeirdo Preto (SP). Amostras
dos animais mortos foram encaminhadas ao Instituto Adolfo Lutz
(IAL). Esse é mais um evento que demonstra a possivel presenca
da zoonose no sul de Minas e municipios limitrofes do estado de
Sdo Paulo. O ProMED-PORT vem reportando ocorréncia de casos
em primatas ndo-humanos e humanos desde 2023.

Fonte: G1 [06/01/2025]

A zoonose sobre a qual a notificagdo provavelmente se refere é a
(A) leptospirose.

(B) febre maculosa.

(C) raiva.

(D) febre amarela.

(E) hantavirose.

43

Duas semanas depois de um periodo chuvoso, um homem de 48
anos procura uma Unidade de Pronto Atendimento com quadro
iniciado ha 4 dias com febre alta de inicio subito, com calafrios,
acompanhada de vémitos pds alimentares e mialgia em grandes
grupos musculares, muito intensa na perna direita. Quando
indagado, refere que a uUltima vez que urinou havia sido 8 horas
antes do atendimento, “uma urina cor de mate”. Refere ter
ajudado os vizinhos a desobstruir diversas manilhas nas
imediagdes de sua casa ha 10 dias. Antecedente de alcoolismo
moderado. Ao exame, corado, desidratado, ictérico 2+/4, com
sufusGes hemorrdgicas conjuntivais, pulmoes limpos, taquicardia,
sopro sistdlico +++/4, em foco mitral, figado palpavel hd 3 cm do
RCD, traube ocupado e dor intensa a palpagdo da panturrilha
direita, onde se percebe uma escoriagdo, com edema, calor e
eritema circunjacentes.

A conduta terapéutica imediata mais adequada para o caso é
(A) piperacilina - tazobactam via venosa.

B) doxiciclina via oral ou venosa.

C) ceftriaxone via venosa.

D) penicilina cristalina + clindamicina via venosa.

E) vancomicina + oxacilina via venosa.

P
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Homem de 28 anos é trazido a uma emergéncia de hospital de
grande porte com relato de febre alta (até 39 °C), de inicio subito,
acompanhada de calafrios, ha 5 dias. Relata ainda vomitos ndo
relacionados a alimentagdo, mialgia generalizada, mais intensa em
abdome e membros inferiores, impedindo a deambulagdo. Na
anamnese dirigida, refere tosse ndo produtiva, taquicardia,
diminuicdo do débito urinario, eliminagdo de urina “cor de coca-
cola”. E estivador do cais do porto de Paranagua (PR) e relata a
presenca de ratos no local de trabalho. Nega viagens recentes.
Cartdo de vacinagdo atualizado para as vacinas recomendadas
para adultos no PNI. Ao exame fisico, ictericia rubinica, sufusdo
hemorragica em conjuntiva ocular a direita, ritmo cardiaco
irregular (FC 115 bpm), sem sopros a ausculta cardiaca, pulmdes
com murmurio vesicular rude, sem estertoragdo, dor a palpagdo
de panturrilhas, abdome com dor a palpagdo superficial, sem
visceromegalias ou descompressao abrupta dolorosa.

O resultado de exame laboratorial que fala contra a hipotese
principal é:

(A) contagem de plaquetas de 80.000 /mm3.

(B) dosagem sérica de creatinina de 3,5 mg/dL.

(C) dosagem sérica de potassio de 3,0 mEq/L.

(D) leucograma com 16.500 leucdcitos /mm3.

(E) aspartato amino transferase sérica de 1.100 UI/L.

45

Em fevereiro de 2016, a Coordenacao de Vigilancia Epidemioldgica
de Londrina (PR) foi notificada da ocorréncia de 20 casos de febre,
nauseas, mialgia, astenia, cefaleia e linfadenopatia entre os
funcionarios de uma Instituicdo de Pesquisa localizada na cidade.
Um estudo caso controle foi realizado entre dezembro de 2015 e
fevereiro de 2016. Os 20 (vinte) casos com sintomas foram
comparados com 45 (quarenta e cinco) controles, empregados da
instituicdo, assintomaticos, que trabalhavam na mesma equipe e
nos mesmos turnos dos casos. Um questiondrio semi estruturado
foi aplicado a todos os participantes, e as informagdes sobre sexo,
idade, drea de trabalho, habitos alimentares, consumo de agua,
manipulagdo de solo e contato com animais foram obtidas. Foram
coletadas amostras de agua e do lodo das cisternas de
abastecimento da institui¢do, do solo, de vegetais, que quando
submetidas a reagdo em cadeia da polimerase (PCR), foram todas
negativas. O consumo de hortaligas no restaurante da instituicao
foi a Unica varidvel associada a ocorréncia da doenga (p<0,05; OR
=14.72; 95%IC = 2.36 — 333.70).
Nesse caso, é mais provavel que os casos do estudo
epidemioldgico descrito tenham sido definidos pelos sintomas e
pela presenga de
(A) sorologia IgM anti-VCA reativa para Epstein Baar ou monoteste
positivo.
(B) sorologia IgM reativa ou soroconversdo de 1gG para o virus da
hepatite A.
(C) hemocultura positiva ou teste rapido positivo para Salmonella
typhi.
(D) sorologia IgM reativa, com baixa avidez de IgG para
Toxoplasma gondii.
(E) hemocultura positiva em meio seletivo para Listeria
monocitogenes.

GRUPO INFECTOLOGIA — MANHA

TIPO BRANCA — PAGINA 13



EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES — EBSERH

FGV CONHECIMENTO

46

Homem de 45 anos, natural da area rural, procedente de uma
grande cidade, onde reside ha 25 anos, é encaminhado a um
hospital de grande porte para avaliagdo de quadro de astenia,
perda de peso, aparecimento de lesdes maculopapulares
hipercromicas disseminadas, predominando em tronco,
hepatomegalia e linfoadenopatia generalizada.

Relata ser infectado pelo HIV ha cinco anos, que iniciou terapia
antirretroviral quando o diagndstico foi firmado, em Unidade
Basica de Saude, e que nos ultimos dois anos abandonou por
completo o tratamento e o seguimento ambulatorial. Refere ainda
que, ha cerca de cinco semanas, ao procurar a unidade de saude
onde recebia seu esquema terapéutico, foram reiniciadas as
mesmas drogas que tomava anteriormente. Com o surgimento dos
sintomas atuais, o paciente foi imediatamente referenciado para
o hospital tercidrio para investigacdo e tratamento. Trouxe consigo
exames recentes com contagem de CD4 de 174 cél/mm3, carga
viral inferior a 20 cépias/ml, VDRL negativo, FL-LAM em urina
negativo, FL-CrAg em soro negativo. Bidpsia ganglionar, realizada
na internagdo, evidenciou, no histopatoldgico, processo
inflamatoério granulomatoso, com presenca de estruturas
leveduriformes, bem visualizadas na técnica de coloragdo por
impregnacdo pela prata.

Em relagdo ao quadro descrito, é correto afirmar que

(A) a visualizagdo de estruturas leveduriformes na bidpsia
ganglionar comprova a ineficacia da terapia antirretroviral
prescrita.

(B) ossintomas e sinais apresentados pelo paciente denotam nova
falha de adesdo aos medicamentos antirretrovirais.

(C) osachados histopatolégicos da bidpsia ganglionar corroboram
a hipotese de sindrome inflamatdria de reconstituicdo imune.

(D) os resultados dos exames laboratoriais trazidos pelo paciente
excluem doencas flngicas e micobacterianas como etiologias.

(E) asanalises dos marcadores de progressao da infecgdo pelo HIV
justificam a mudanga imediata do esquema antirretrovial.

47

Uma pessoa morreu e outras 50 ficaram doentes trés a quatro dias
depois de terem lanchado em lojas do McDonald's, de 10
diferentes estados nos EUA. A doenga se caracterizou por provocar
febre, nduseas, vémitos, diarreia e sangue nas fezes. O surto
ocorreu apds o consumo do lanche Quarter Pounder. As autoridades
sanitdrias investigaram os casos, e levantaram a suspeita de que as
cebolas do lanche, que sdo servidas cruas, e adquiridas de um Unico
fornecedor, que atende a trés centros de distribuicdo, estivessem
contaminadas.

Fonte: G1, 24/10/2024.

Sobre as possiveis causas do surto descrito nos EUA, é correto

afirmar que

(A) o periodo de incubagdo relatado indica intoxicagdo alimentar
por toxina estafilocécica.

(B) a existéncia de fonte comum e exposicdo comum sugerem
diarreia por norovirus.

(C) os sinais e sintomas apresentados revelam a possibilidade de
Salmonella typhi.

(D) o caso de morte aponta para a possibilidade de infecgdo por
Escherichia coli 0157:H7.

(E) a forma de aquisi¢do sustenta a hipdtese de doenga invasiva
por Entamoeba histolytica.

48

Homem de 37 anos, relata inicio do quadro ha 8 dias com nauseas,
vomitos, febre baixa ndo aferida e aversdao a fumacga de cigarros,
evoluindo com ictericia, coluria e acolia fecal. Procura a clinica da
familia, onde é examinado: bom estado geral, corado, hidratado,
eupneico, ictérico +++/4; PA: 120 x 80 mmHg, FC: 60 bpm, Sat:
98%; ausculta respiratoria e cardiaca sem anormalidades; abdome
flacido, levemente doloroso em hipocondrio direito, com figado
palpavel a 3 cm do RCD, borda romba, superficie lisa, bago ndo
palpavel; percussdo do espago de Traube timpanica; membros
sem edemas.

Quando indagado, refere viagem a regido de praia ha cerca de 40
dias, onde ingeriu um risoto de frutos do mar; faz sexo com
homens, usando preservativos na maioria das relages anais, mas
ndo nas relagBes orais; realizou uma tatuagem ha cerca de dez
meses, durante uma viagem ao exterior; e nega uso de drogas
endovenosas ou transfusGes de sangue e derivados.

E portador de sorologia anti-HIV negativa, mas n3o faz uso de PrEP.
A investigagdo soroldgica das principais hepatites virais concluiu
que o paciente apresentava hepatite aguda pelo virus A, vacinagdo
para o virus B, e hepatite cronica pelo virus C.

O seguinte conjunto de marcadores sorolégicos permite afirmar

tais conclusdes:

(A) 1gM anti-HAV ndo reativo + IgG anti HAV reativo + HBsSAG
reativo + 1gG Anti-HBc reativo Anti-HBs ndo reativo + Anti-HCV
reativo.

(B) 1gM anti-HAV reativo + IgG anti-HAV nao reativo + HBSAG nao
reativo + IgM Anti-HBc reativo + Anti-HBs ndo reativo + PCR
positivo para HCV.

(C) 1gM anti-HAV reativo + 1gG anti-HAV reativo + HBSAg ndo

reativo + 1gG Anti-HBc ndo reativo + Anti-HBs reativo + Anti-

HCV reativo + PCR positivo para HCV.

IgM anti-HAV reativo + IgG anti-HAV ndo reativo + HBSAg ndo

reativo + IgG Anti-HBc reativo + Anti-HBs reativo + Anti-HCV

reativo + PCR positivo para HCV.

(E) 1gM anti-HAV n3o reativo + IgG anti-HAV reativo + HBSAg
reativo + IgM Anti-HBc reativo + Anti-HBs ndo reativo + Anti-
HCV reativo + PCR negativo para HCV.

(D

49

Dos 2.295 militares que participaram de treinamentos no Campo
de Instrugdo Marechal Newton Cavalcanti (CIMNC), na Zona da
Mata de Pernambuco, entre julho e agosto de 2006, 71
apresentaram, em um periodo médio de 33,6 dias apds o
treinamento militar, lesdes cutaneas que variavam de 0,3 a 2,5 cm
de diametro, localizadas nas regiGes da face, pavilhdo auricular,
mados, regido dos bragos e antebragos, punho, pescogo. Em 92,9%
dos militares (66/71), as lesbes eram Unicas; os 7,1% restantes
(5/71) apresentavam duas lesdes. As lesGes se originaram como
papulas, evoluindo, em poucas semanas, para nédulos e Ulceras,
usualmente indolores, com base de tecido necrdtico e bordas
elevadas e induradas. Foi notada a presenca de linfonodo satélite
em varios casos. Das 23 bidpsias e pungdes aspirativas de lesdes,
obteve-se 7 isolados, que foram identificados como Leishmania
(Viannia) braziliensis, sorodemo 1, através do perfil de reagdes
com anticorpos monoclonais especificos.

De acordo com o Ministério da Saude do Brasil, entre as drogas ou
associacdo de drogas abaixo listadas, aquela indicada para o
tratamento dos militares acometidos é

(A) antimoniato de meglumina.

(B) isetionato de pentamidina.

(C) anfotericina B lipossomal.

(D) desoxicolato de anfotericina B.

(E) antimoniato de meglumina + pentoxifilina.
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Uma crianga de 7 anos € trazida a uma Clinica da Familia com
quadro que ja se arrastava ha 6 meses com febre irregular
intercalada com periodos de apirexia, anorexia e perda ponderal
de 6 Kg. M3e relata ainda diarreia ocasional, sangramento gengival
frequente, e um episddio de pneumonia tratado com antibidticos
ha 1 més, pouco antes da mudanga do interior do Estado do Ceara
para Fortaleza (CE). Relata banho de rios, conhece o caramujo,
conhece o barbeiro, ajuda a familia na criagdo de porcos e cabras,
e mora em casa de pau-a-pique, perto de area remanescente de
floresta, servida por dgua de pogo.

Ao exame: crianga emagrecida, hipodesenvolvida para a idade,
cabelos finos e quebradicos, hipocorada 2+/4, anictérica,
micropoliadenopatia cervical e axilar bilateral, SS 2+/6,
pancardiaco, abdome distendido com figado palpdvel a 5 cm do
RCD e bago a 8 cm do RCE, edema de membros inferiores 1+/4,
com cacifo. Tax 37,8 °C; PA: 100/70 mmHg; FC: 104 bpm; FR: 18
irpm.

O diagn0stico etioldgico do quadro apresentado pela crianga mais
provavelmente se fard por

(A) esfregago de aspirado de medula éssea corado pelo Giemsa.
(B) gota espessa e distensdo sanguinea coradas pelo Giemsa.

(C) hemoculturas em meios seletivos como o agar MacConkey.
(D) exame parasitoldgico de fezes pela técnica de Kato-Katz.

(E) hemocultura em meio enriquecido de Ruiz — Castafieda.

51

Dois turistas, ambos com 28 anos, resolvem contratar um guia
para leva-los a conhecer um ponto turistico da Chapada
Diamantina (BA). No caminho até o local de visitagdo, o guia tenta
explicar aos turistas que o lugar onde estdo indo pode ser perigoso
para a saude: “Se vocés quiserem se banhar, que seja por conta e
risco de vocés. Foi achada uma bactéria neste rio, que estd sendo
estudada pelo pessoal da Secretaria de Saude. Eles vdo coletar os
moluscos para estudar la no laboratério da capital. Por enquanto,
ninguém sabe se o rio é ou ndo de coceira. Mais para jusante, tem
gente que ficou doente. Um primo meu esta na cadeira de rodas
por causa desta doenga.”

O provavel agente etioldgico da doenga que acometeu o primo do
guia turistico é

(A) Naegleria fowleri.

(B) Angiostrongylus cantonensis.

(C) Schistosoma mansoni.

(D) Leptospira interrogans.

(E) Mycoplasma pneumoniae.

Atengdo. Use o inquérito coproldgico, realizado na llha de
Boipeba (BA), relatado a seguir, para responder as duas proximas
questoes.

Um inquérito coproldgico, descritivo, transversal, foi realizado
entre margo e junho de 2017, com 105 residentes do povoado de
Moreré, situado na llha de Boipeba, municipio de Cairu (BA). As
amostras fecais frescas foram coletadas, transportadas e
processadas no mesmo dia, em quatro visitas a comunidade. Trés
amostras de fezes de cada individuo foram examinadas por trés
diferentes métodos parasitologicos: sedimentagdo espontanea,
Baermann-Moraes e Faust.

Os resultados foram dispostos na tabela a seguir
Frequéncia, espécies de parasitos encontrados, e sintomas

relacionados a parasitoses, na amostra da populagdo estudada
(n=105), 2017.

Total Total
(n1%) (n1%)
Parasitismo 73 (69,6) Sintomas 105 (100)
Monoparasitados 34 (32,4) Auséncia 18 (17,1)
Poliparasitados 39(37,2) Presenca 87 (82,8)
Ancilostomideos 19 (18,1)
Trichuris trichiura 13(12,4) Diarreia 13 (12,4)
Ascaris lumbricoides 5(4,8)  Dorabdominal 53 (50,5)
Hymenolepis nana 2(19)  Perdade Peso 35(33,3)
Strongyloides stercoralis 1(1,00  Prurido anal 23(21,9)
Schistosoma mansoni 1(1,00  Anemia referida 19 (18,1)
Enterobius vermicularis 1(1,0)  Ascaris nas fezes 9(8,6)
Giardia lamblia 4(3,8)
Entamoeba coli 34 (32,4)
Endolimax nana 46 (43,8)
lodamoeba butschlii 3(29)
52

Em relagdo as prevaléncias encontradas na populagdo estudada,

os autores estdo autorizados a concluir que

(A)a auséncia de amebas patogénicas nas amostras coletadas
sugere boas condigdes de seguranga para consumo de agua na
comunidade.

(B) a alta prevaléncia de geohelmintos na comunidade ressalta a
importancia do saneamento, higiene pessoal e controle da
qualidade da agua.

(C) a baixa prevaléncia de estrongiloidiase nas amostras

analisadas sugere condi¢Ges desfavordveis a penetragdo de

larvas pela pele dos ilhéus.

a baixa prevaléncia de esquistossomose mansoni no povoado

estudado se deve a inadequagdo das técnicas utilizadas para

seu diagnostico.

(E) a alta prevaléncia de ancilostomideos na amostra se deve ao
emprego da técnica de Baermann-Moraes entre os métodos
parasitoldgicos.

(D
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Considere o inquérito epidemiolégico realizado no povoado de
Moreré, situado na Ilha de Boipeba, municipio de Cairu (BA).

O Unico sintoma relatado pelos residentes do povoado que ndo
encontra respaldo nas prevaléncias das parasitoses dispostas na
tabela do estudo é

(A) diarreia.

(B) dor abdominal.
(C) perda de peso.
(D) prurido anal.

(E) anemia referida.

54

Um estudo realizado entre trabalhadores que vivenciaram
exposi¢Bes a material bioldgico na cidade de Araraquara (SP), em
2007, avaliou as caracteristicas dos acidentes em 149 profissionais
de saude. Exposi¢do percutdnea (85%) com sangue (70%) foi o tipo
de acidente mais comum, e o momento do descarte do material
biolégico, a circunstancia mais prevalente (23%). Entre os
trabalhadores avaliados, 77% referiram imunizagdo com trés doses
da vacina contra hepatite B, 5% com mais de trés doses, 14% com
uma ou duas doses, 3% negaram vacinagdo e 1% ndo souberam
referir. Entre os trabalhadores com trés doses da vacina, 71%
apresentaram imunidade poés-vacinal e 17% ndo. Todos os
trabalhadores com mais de trés doses da vacina desenvolveram
imunidade. Encontrou-se 2% de carreadores crénicos do virus B
entre os individuos acidentados. Muitos trabalhadores nao
completaram o seguimento de seis meses pds-acidente. (Brazilian
Journal of Infectious Diseases, Vol 5, Supl 1, 2011)

A Unica medida adequada a ser tomada pelos autores do estudo
na populagdo de trabalhadores de saude estudada é

(A) reiniciar esquema de vacinagdo para hepatite B nos 14% dos
trabalhadores que receberam esquemas incompletos com
uma ou duas doses da vacina.

considerar imunizados os 77% dos trabalhadores de saude do
estudo que completaram as trés doses preconizadas da vacina
contra hepatite B.

(C) determinar o uso de imunoglobulina em futuros acidentes nos
4% dos trabalhadores que negaram ou nao souberam referir
esquemas de vacinagao.

aplicar quatro doses, em quantidade dobrada dos imunizantes,
nos 2% dos trabalhadores, carreadores cronicos do virus B,
detectados no estudo.

(B

(D

-

(E

repetir o mesmo esquema de vacinagdo para hepatite B nos
17% dos trabalhadores que ndo apresentaram imunidade apds
de trés doses da vacina.

55

Mulher de 28 anos comparece, juntamente com o marido, a
Unidade Basica de Saude, relatando dor intensa em queimagao na
vulva, associada ao surgimento de “pequenas bolhinhas” no local,
febre ndo aferida, mal estar e astenia. Nega episddios semelhantes
anteriormente.

Ao exame fisico: temperatura axilar de 38 °C; na genitalia, varias

pequenas vesiculas (0,1 - 0,2 cm) e diminutas Ulceras rasas, limpas,

coalescentes, bastante dolorosas a palpagdo, em regido perilabial

bilateralmente. Apresenta linfonodos inguinais bilaterais,

dolorosos a palpagdo, de consisténcia eldstica, com no maximo

2 cm de didametro. Casada ha seis meses, nega relacionamentos

sexuais extraconjugais. Ndo usa preservativo nas relagGes sexuais

com marido. Este, por sua vez, relata episddios de lesGes de

apresentagdo clinica diferente, mais confluentes, ora no pénis, ora

na regido perioral, sendo os Ultimos episddios hd dois anos, antes

mesmo de iniciar relacionamento com a esposa.

Na orientagdo do casal, o médico assistente, além de iniciar o

tratamento da mulher com as doses e a duragdo corretas, deve

indicar prioritariamente que

(A) a mulher deve ser investigada para a presenga de condi¢es de
imunodeficiéncia subjacente.

(B) o marido deve ser submetido a pesquisa de anticorpos da
classe IgG para HSV-1 + 2, por ELISA.

(C) a mulher deve receber valaciclovir diariamente para redugao
da transmissibilidade ao marido.

(D) o marido deve iniciar uso de aciclovir ou valaciclovir,
diariamente, para profilaxia das recorréncias.

(E) a mulher deve ser submetida a detec¢do de HSV DNA por PCR
para caracterizagao do subtipo viral.
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Adolescente, do sexo feminino, 17 anos relata o surgimento, ha
uma semana, de “manchas na pele e inguas por todo o corpo”,
acompanhadas de febre ndo aferida e artralgias. Inicio da atividade
sexual ha nove meses. Desde entdo, teve vdrios parceiros, de
ambos os sexos, que, em geral, ela contata através de aplicativo
pela internet. Relata a pratica de sexo oral e vaginal. Usa
preservativos apenas ocasionalmente. A Gltima relagdo sexual foi
ha 20 dias.

Ao exame: bom estado geral, PA: 110/70 mmHg, FC: 80 bpm,
eupneica, temperatura axilar: 36,5°C. Corada, hidratada,
anictérica. Erupgdo maculopapular, acometendo palmas e plantas,
nao pruriginosa, acompanhada de adenomegalia generalizada, de
até 2cm de didmetro, linfonodos eladsticos, ndo aderidos,
indolores, em cadeias occipitais, cervicais anterior e posterior,
epitrocleares e inguinais. Exame da genitalia apresenta uma Unica
lesdo, ulcerada, indolor, 0,8 cm no maior diametro, fundo limpo.

Considerando o quadro clinico-epidemioldgico e o aspecto das

lesdes, é correto afirmar que

(A) pelo tempo e evolugdo da doenga é provavel que o teste ndo
treponémico seja ainda negativo.

(B) o tratamento deve incluir é 7,2 milhdes de Ul de penicilina
benzatina IM, dividida em 3 semanas.

(C) é provavel que a lesdo genital seja causada pelo mesmo agente
etioldgico das lesGes cutaneas.

(D) o padrdo ouro para diagndstico etiolégico é a cultura de
raspados das lesGes cutaneomucosas.

(E) piora do exantema, mal-estar e febre, nas 24 horas pods
tratamento caracteriza alergia a penicilina.

57

Trés pacientes estdo internados em uma enfermaria masculina de
um hospital geral. O primeiro, adulto de 35 anos, portador de
leucemia mieloide aguda, que no 112 de indugdo de remissdao com
quimioterapia sistémica, desenvolveu febre de 39 °C, registrada
em mais de uma ocasidao, acompanhada de calafrios e taquipneia.
Hemograma revela: hemoglobina: 8g %, plaquetas: 11.000 / mm3,
leucécitos: 100 /mm3 com 100 % de linfécitos. O segundo,
adolescente de 19 anos, portador de anemia falciforme, que foi
internado com quadro de osteomielite em tibia, cuja bidpsia dssea
revelou crescimento em cultura de Salmonella enteritidis. O
terceiro, adulto de 42 anos, infectado pelo HIV, internado por
quadro de diarreia por Isospora belli, apds abandono de terapia
antirretroviral, que no 72 dia de internagdo abre um quadro de
herpes zoster toracico.

Em relagdo aos colegas de enfermaria e suas respectivas

morbidades, é correto afirmar que os trés pacientes

(A) vivenciam infecgOes graves que determinam risco iminente de
6bito.

(B) apresentam os mesmos mecanismos patogénicos de aquisigdo
de infecgbes.

(C) possuem as mesmas indicagbes e contraindicagbes de
imunizagdo por vacinas.

(D) colocam os colegas de quarto sob risco de aquisigdo das
respectivas infecgdes.

(E) experimentam infecgbes relacionadas a deficiéncia de
resposta imunoldgica.

58

Mulher de 66 anos, sabidamente infectada pelo HIV ha 25 anos,
em terapia antirretroviral estavel, CD4 superior a 500 cél/mm3 e
carga viral indetectavel nos ultimos 8 anos, quando trocas dos
medicamentos foram eventualmente realizadas por toxicidade,
comodidade posolégica ou para minimizar interacdes
medicamentosas com drogas prescritas para comorbidades. Antes
desse periodo, porém, a paciente tem histéria de ma adesdo,
falhas terapéuticas, infecg0es oportunistas e uso de varias classes
de antirretrovirais.

Quando seu médico assistente decidiu fazer cada mudanga de
esquema antirretroviral dessa paciente, ele certamente

(A) levou em consideragdo o histérico de mutagdes de resisténcia

nas mudancgas por falha terapéutica, mas ndao naquelas para

comodidade posoldgica.

orientou sua paciente a manter os esquemas antirretrovirais

sabidamente em falha terapéutica até a coleta dos exames de

genotipagem solicitados.

(C) autorizou simplificagdo de tratamento com base na alta

contagem de linfécitos CD4 alcangada e no longo tempo de

carga viral indetectavel.

solicitou pareceres da camara técnica para autorizagdo das

mudancgas realizadas por toxicidade e para minimizar as

interagdes medicamentosas.

(E) excluiu dos esquemas de resgate as classes de antirretrovirais
cujas drogas utilizadas apresentavam documentadas
mutagdes de resisténcia.

(B

-

(D
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Homem de 35 anos, natural e procedente de Belo Horizonte (MG),
desempregado por varios meses, resolve partir com um amigo
para o interior do Estado do Para para trabalhar como garimpeiro.
Apds 2 meses no local, resolve retornar a Belo Horizonte por ndo
ter sido bem sucedido na empreitada. Oito dias apds o retorno,
paciente comeca a apresentar febre alta continua, que ndo cedia
com antitérmicos, acompanhada de cefaleia e calafrios. No quarto
dia de doenga, evoluiu com desorientagdo, sonoléncia, fadiga,
nauseas e vomitos, sendo levado por familiares a um hospital geral
e internado para investigagdo. Ao exame, paciente obnubilado,
hipocorado, ictérico +/4, taquicardico, febril, sudoréico e
apresentando petéquias em membros e hepatoesplenomegalia
dolorosa. O funciondrio do laboratério de hematologia relata que
foram visualizados “protozodrios dentro de hemdcias na ldmina
realizada para o diferencial de células sanguineas”.

O conjunto de caracteristicas microscopicas encontradas na
distensdo sanguinea corada pelo Giemsa compativel com a
provavel etiologia do quadro apresentado pelo paciente é:

(A) eritrécitos infectados maiores que o normal, ovais ou
esféricos; granulos de Schiffner geralmente presentes em
todas as células, exceto em formas precoces; citoplasma
descolorado e palido; presenca ocasional de multiplos anéis
por célula; raros anéis com dois pontos de cromatina; presenga
de todas as formas evolutivas no sangue periférico.
eritrocitos infectados normais em forma e tamanho ou
levemente menores; auséncia de granulos de Schiiffner;
citoplasma de cor normal; rara presenca de multiplos anéis por
célula; auséncia de anéis com dupla cromatina; usualmente
poucas formas anelares e presenca de trofozoitos em faixa e
esquizontes em crescimento e maduros em sangue periférico.
eritrocitos infectados maiores que o normal, ovais ou
irregulares, com bordas desgastadas; granulos de Schiffner,
maiores e mais escuros, em todos os estagios, incluindo nas
formas anelares jovens; citoplasma descolorado e palido;
presenca ocasional de multiplos anéis por célula; presenga de
todas as formas evolutivas no sangue periférico.

eritrécitos infectados normais em tamanho e forma; auséncia
de granulos de Schiffner e presenga ocasional de fendas de
Maurer; citoplasma de cor normal, as vezes com tom azulado;
presenca comum de multiplos anéis por célula; frequentes
anéis com dupla cromatina; formas anelares jovens e auséncia
de outras formas evolutivas em sangue periférico.

eritrécitos infectados normais em tamanho e forma; granulos
de Schiffner ndo estabelecendo pontilhado verdadeiro,
porém com pontos fracos ocasionais; citoplasma de cor
normal; presenga comum de multiplos anéis por célula;
trofozoitas ameboides, irregulares ou em faixa sem pigmentos;
presenca de todas as formas evolutivas no sangue periférico.

(B

G)

S

—
m
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Um estudo piloto foi desenvolvido em comunidades rurais de
Angola (Africa). Pacientes gestantes foram submetidas a
tratamento preventivo intermitente (TPI) com sulfadoxina +
pirimetamina (pelo menos duas doses, no 42 e no 72 més de
gestacdo) e receberam mosquiteiros impregnados com o
inseticida, além de informagdo, educagdo e tratamento precoce se
infectadas, visando evitar a grave evolugdo da malaria, quando
esta ocorre em gestantes. Os resultados do estudo demonstraram
a eficacia da intervengao.

(Rev. Soc. Bras. Med. Trop. Vol. 43: supl I, 2010)

Os eventos adversos potencialmente lesivos da associacdo
sulfadoxina + pirimetamina que se procura evitar com a
administragdo das doses de maneira intermitente, no 42 e 79
meses da gestagdo, sdo:

(A) teratogenicidade e kernicterus.

(B) hipersensibilidade e anemia megaloblastica.

(C) espinha bifida e anemia hemolitica.

(D) cristalizagdo na urina e hepatotoxicidade.

(E) defeitos do tubo neural e toxicidade medular.
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