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Caderno de Provas

ATENGAO: SO ABRA ESTE CADERNO QUANDO AUTORIZADO

MEDICO

PROVA QUESTOES
Lingua Portuguesa 01a10
Matematica 11 a15
Conhecimentos Gerais 16 a 20
Conhecimentos Especificos 21 a40

INSTRUGOES GERAIS

» Quando for permitido abrir o caderno, verifique se
esta completo ou se apresenta imperfeicdes graficas
que possam gerar davidas. Se isso ocorrer, solicite out-
ro caderno de provas ao fiscal de sala.

o Este caderno contém as provas objetivas, com 40
questdes que apresentam quatro alternativas de res-
posta, das quais apenas uma ¢é a correta.

Responda as questoes no caderno de provas e marque,
no Cartao-Resposta, as letras correspondentes as res-
postas assinaladas no caderno de provas.

« No cartio, as respostas devem ser marcadas com can-
eta esferografica de tinta AZUL ou PRETA, dentro dos
seus limites e sem rasuras.

O Cartao-Resposta da prova objetiva é personalizado e
ndao havera substituicdo, em caso de erro. Ao recebé-lo,
verifique se seus dados estao impressos corretamente;
se houver erros, notifique o fiscal de sala.

O tempo de duragao das provas é de 4 horas, a partir do
sinal de inicio, ja incluidos nesse tempo a abertura do
pacote de provas, a distribuicao do material, a leitura
dos avisos e a marcacdo do Cartdo-Resposta.

Vocé devera permanecer na sala por, no minimo, 1
hora apds o inicio das provas e s6 podera levar este
caderno durante os tltimos 30 minutos que antecedem
o final estipulado para a prova.

Reserve, no minimo, os 20 minutos finais para o
preenchimento do Cartdo-Resposta. Nao serd conce-
dido tempo adicional para completar o seu preenchi-
mento.

Os 03 (trés) ultimos candidatos deverao permanecer
na sala de provas e serao liberados, apenas, apos o ulti-
mo candidato entregar o seu cartdo resposta e os trés
assinarem o relatorio de sala.

Ao terminar, devolva ao aplicador, separadamente, o
Caderno de Provas e o Cartdo-Resposta.

&= FUNDACAO AROEIRA







LINGUA PORTUGUESA

TEXTO 01

Satde mental: especialistas alertam
para a perigosa ‘epidemia de diagndsticos’

Ao longo de boa parte do século XX, recafa sobre
o sofrimento psiquico alta dose de desconhecimento e
preconceito, e o tormento era logo alojado no escaninho
da inadequagdo social, da fraqueza e até do desvio moral.
Quem deixasse entrever uma instabilidade emocional mais
profunda nao raro se via afastado da vida em sociedade e
acabava internado num hospital.( ) A ciéncia entdo evo-
luiu, encontrando formas eficazes de duelar contra os ma-
les da mente, que ganharam nomenclaturas hoje tao difun-
didas - depressao, ansiedade e outros tantos transtornos.

() Os especialistas tém observado um efeito colate-
ral: o diagnostico dessas doengas disparou de forma preo-
cupante. Uma ala séria da medicina mundial afirma haver
ai excessos tanto por parte dos profissionais, que estariam se
precipitando ao prescrever remédios de tarja preta sem uma
observagdo mais consistente do paciente, como por parte de
pessoas que, diante de cansago, estresse e tristeza, recorrem
por conta propria a ansioliticos e antidepressivos — sobre-
tudo a turma jovem. Um dos mais respeitados estudiosos
do tema, o psiquiatra Luis Augusto Rohde, da Universida-
de Federal do Rio Grande do Sul, lancou um alerta sobre a
questdo que reverberou no meio médico. “As condigdes de
saude mental ndo funcionam como um teste de gravidez,
com resultado positivo ou negativo. O ponto de corte é sem-
pre em alguma medida , arbitrario’, afirma ele, que diz estar
em curso uma epidemia dos “diagnosticos fast-food”, fruto
de consultas rapidas e inexperiéncia. “Quando o médico
nao tem formac¢ao adequada, ha o risco de indicar remédios
inadequados que podem levar a dependéncia’, enfatiza. (...)
“Existe uma confusao muito grande sobre o que ¢, de fato,
um transtorno mental e o que faz parte das tensdes normais
da vida’, observa Miriam Gorender, diretora da Associagdo
Brasileira de Psiquiatria. (...)

Em seu best-seller Nagdo Dopamina, a psiquiatra
Anna Lembke, da Universidade de Stanford, descreve o
mundo de hoje em um desequilibrio cronico entre pra-
zer e dor, no qual as pessoas, cercadas de estimulos re-
compensadores, tendem a rejeitar o desconforto. E nesse
ponto que se abre a brecha para o que o filésofo francés
Michel Foucault ( 1926 — 1984) chamou de “medicalizac¢do
da vida’, referindo-se a propensao humana de transformar
sentimentos e emocdes em condicoes médicas. “Nem toda
crianga agitada tem TDAH, assim como nem todo adul-
to distraido esta doente”, resume o neuropediatra Mauro
Muszkat. Nada como ciéncia elevada, bons médicos e sen-
satez para navegar em meio a tamanha complexidade e
manter a mente saudavel.

(veja.abril.com.br/satide/satide-mental-especialistas-alertam
-para-a-perigosa-epidemia-de-diagnosticos/textoadaptado.
Acesso em: 7 fev. 2026)

QUESTAO 01

Considere a leitura integral do texto e marque a al-
ternativa correta quanto ao género textual predominante
nele:

A () artigo de divulgagao cientifica.
B( ) artigo de opinido.

C( ) reportagem.

D ( ) editorial.

QUESTAO 02

Analise as afirmacdes sobre o texto e marque V para
a afirmativa verdadeira e F para a falsa:

() Nesse contexto, o uso da norma padrao expressa
formalismo préprio do género.

() Nota-se inadequagdo linguistica como “diagnosti-
cos “fast-food” no texto.

() Os argumentos apresentados conferem credibili-
dade a exposi¢do do assunto.

() No decorrer do texto hd muitas opinides contro-
versas sobre o assunto.

A alternativa correta é:

A( ) VVEE

B( ) VEVE

C( )EVEV

D( )EEV,V.

QUESTAO 03

Observe o fragmento: “Um dos mais respeitados
estudiosos do tema, o psiquiatra Luis Augusto Rohde, da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, langou um
alerta sobre a questio que reverberou no meio médico”
Sobre o emprego das virgulas, nesse trecho, marque a al-
ternativa correta:

A () oemprego da primeira virgula é opcional.

B( ) a segunda e terceira virgulas separam um adjunto
adverbial de lugar.

C () astrésvirgulas empregadas justificam-se por isolar
aposto explicativo.

D ( ) apenasa primeira e a segunda virgula isolam apos-
to explicativo.
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QUESTAO 04
Analise as afirmacdes abaixo sobre os termos da
oragdo e & compreensio textual:

I. O verbo da oracédo: “A ciéncia entdo evoluiu” é intransi-
tivo.

IT. (...) “alta dose de desconhecimento e preconceito “ tem a
funcao sintatica de complemento verbal do verbo “recaia”
III. A expressao “As condigoes de saide mental” é o sujeito
de todo o periodo onde esta localizado.

IV. A expressao “Ao longo de boa parte do século XX” tem

a fungdo sintatica de adjunto adverbial de lugar.
Marque a alternativa correta:

A( ) Tell

B( ) Ielll

C( ) Lllelll
D( ) LILIeIV.

QUESTAO 05

Considerando as relacdes de sintaxe estabelecidas
nas oragoes a seguir, relacione adequadamente as colunas,
considerando os termos destacados:

1. Pronome reflexivo.

2. Conjungdo coordenativa.

3. Pronome relativo.

4. Predicado nominal.

() O fenémeno é encabegado pela jovem geragdo Z.

() “(..) referindo-se a propensdo humana(...)”

() “(...) Nem toda crianca agitada(...)”

() “(.) uma multidio que antes penava em silén-
cio,(...)”
A sequéncia estd correta em:

A( ) 1,2,3,4

B( ) 1,3,4,2

C( ) 4231

D( )41,23

QUESTAO 06

Analise as palavras abaixo e marque a alternativa
que apresenta aquelas que sdo acentuadas pela mesma re-
gra:

A () século, diagnostico, psiquico, estimulos.
B( ) distraido, remédios, filosofo, até.

C( ) desequilibrio, rapidas, saude, recaia.

D () cronico, existéncia, psicologa, esta.

QUESTAO 07

Analise as palavras a seguir e marque a alternativa
que apresenta um hiato, um digrafo, um ditongo crescente
e um tritongo respectivamente:

A () topico, cronico, ansioliticos, fildsofo.

B( ) saude, antidepressivos, lobotomia, averiguei.
C( ) recaia, médico, siléncio, outros.

D ( ) psiquico, deletérios, submetia, cérebro.
QUESTAO 08

Considere a palavra “antidepressivos” e marque a al-
ternativa que apresenta o numero de letras e o nimero de
fonemas na sua formagao:

A () 15 letras e 14 fonemas.
B( ) 14letrase 12 fonemas.
C( ) 14letras e 11 fonemas.
D ( ) 15letras e 13 fonemas.

QUESTAO 09

Considerando as palavras extraidas do texto, a inica
que é formada pelo processo de composigao por justapo-
sicdo é:

A () relagdes-publicas.
B( ) estimulante.

C( ) diagndstico.

D ( ) deletérios.
QUESTAO 10

Analisando a énfase nos elementos de comunicagéo
empregados no texto, predominam nele, as seguintes fun-
¢oes de linguagem:

A () fatica, informativa.

B ( ) metalinguistica, referencial.
C( ) poética, informativa.

D ( ) expressiva, fatica.
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MATEMATICA

QUESTAO 11

Dado o conjunto dos numeros inteiros {1, 2, 3, 4, 5,
..., 30}. Escolhendo aleatoriamente um nimero neste con-
junto, qual a probabilidade de ser um nimero primo?

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

QUESTAO 12

O perimetro de uma superficie retangular mede 26
metros e a area correspondente de 40 metros quadrados.
Qual o valor da razao entre o maior lado e o menor lado?

A( ) 16/5.
B( ) 9/4.
C( ) 8/5.
D( ) 23/5.

QUESTAO 13

Simplificando a expressao:

3 3
8a’-b7 (2a - b)?

2a-b
Obtém-se?
A( ) 6ab.
B( ) -4ab.
C( ) 2ab.
D( ) -ab.

QUESTAO 14

Numa turma de 20 alunos, existem 10 homens e 10
mulheres. Serao formados grupos com 4 elementos esco-
lhidos aleatoriamente. Qual a probabilidade de escolher
um grupo sé de mulheres?

A( ) 1/2.
B( ) 1/4
C( ) 14/323.
D( ) 5/239.

QUESTAO 15
Qual o valor da soma infinita: A + A/2 + A/4 + A/8
+ A/16 + ...

A( ) 2A.
B( ) 3A.
C( ) 4A.
D( ) 5A.
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CONHECIMENTOS GERAIS

QUESTAO 16
Qual foi um dos principais produtos agricolas da
economia inicial de Bela Vista de Goias?

A ( ) Soja.

B( ) Cana-de-a¢ucar.
C( ) Fumo de rolo.
D( ) Café.

QUESTAO 17
Qual dado sobre mortalidade infantil de Bela Vista
de Goias foi informado recentemente pelo IBGE?

A () 5,00 ébitos por mil nascidos vivos.

B( ) 10,50 ébitos por mil nascidos vivos.
C () 14,29 6bitos por mil nascidos vivos.
D () 20,00 ébitos por mil nascidos vivos.

QUESTAO 18
A ocupagao do territdrio goiano pelos bandeirantes
esteve associada a logica:

A () Mercantilista e exploratéria do periodo colonial.
B ( ) Industrial capitalista.

C( ) Socialista estatal.

D () Feudal europeia.

QUESTAO 19
O Cerrado possui grande importancia ambiental
por:

A () Ser pobre em biodiversidade.

B ( ) Conter nascentes de importantes bacias hidrogra-
ficas.

C () Estar restrito ao litoral.

D () Nao sofrer impactos humanos.

QUESTAO 20

O Brasil atualizou relatdrios internacionais de adap-
tacdo climética dentro do Acordo de Paris, destacando es-
tratégias de enfrentamento as mudangas do clima.

Sobre esse tema, assinale a alternativa correta:

A () O pais retirou-se recentemente de todos os acor-
dos climaticos globais.

B ( ) Relatérios de adaptagao ajudam a orientar politi-
cas ambientais.

C( ) O clima nao é tratado como tema estratégico na-
cional.

D ( ) O Brasil deixou de produzir relatdrios ambientais.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

QUESTAO 21

Conforme a Constituicio Federal de 1988 — Ti-
tulo VIII, Capitulo II — Da Seguridade Social, qual é a
definigdo constitucional que embasa o Sistema Unico de
Saude (SUS)?

A () A satde é direito de todos e dever do Estado, ga-

rantido mediante politicas sociais e econdmicas

que visem a redugao do risco de doengas e ao aces-

so universal e igualitario as agdes e servigos de sau-

de.

A satde é um beneficio assistencial pago apenas a

populagao de baixa renda.

C( ) A saude é um direito condicionado a contribui¢do
previdencidria prévia.

D ( ) A saude é um direito exclusivo dos trabalhadores e
suas familias.

B( )

QUESTAO 22

A Lei n° 8.080/1990, que dispde sobre as condi¢des
para a promogao, prote¢do e recupera¢ao da saude e a or-
ganizagdo e funcionamento do SUS, estabelece principios
fundamentais. Qual dos itens abaixo faz parte das diretriz-
es organizacionais do SUS conforme a lei e sua regulamen-
tacdo constitucional?

A () Regionalizagdo e hierarquizagdo das agoes e servi-
¢os de saude.

B ( ) Privatiza¢ao obrigatdria dos servigos de satde.

C () Financiamento exclusivo pelos municipios.

D ( ) Assisténcia limitada a acdes curativas.

QUESTAO 23

No contexto da Aten¢do em Urgéncia e Emergéncia
no SUS, o Protocolo de Acolhimento com Classificagdo de
Risco estabelece que:

A () Nenhum usuario pode ser dispensado sem, antes,
ser acolhido, classificado e encaminhado de forma
responsavel, considerando o potencial de risco ou
grau de sofrimento.

B( ) A avaliagdo inicial pode ser dispensada se o pa-
ciente nao relatar dor intensa.

C( ) Aclassificagdo de risco é opcional e somente orien-
ta horarios de consulta eletiva.

D () O acolhimento é restrito apenas aos servigos de ur-
géncia hospitalar.

QUESTAO 24

FRT masculino, 68 anos, com DPOC avancada, em
acompanhamento regular pela equipe da Estratégia Saude
da Familia, evolui a dbito em domicilio. A familia informa
que nio havia médico presente no momento da morte.
O municipio nio possui Servigo de Verificagio de Obito
(SVO), mas ha unidade publica de saude ativa na regiao.
Nio hd indicios de causa externa quem deve emitir a De-
claracio de Obito nessa situacio?

A () Médico do servico publico de saude mais proximo,
médico designado pela SMS ou qualquer médico
da localidade.

B( ) Apenas o médico que acompanhava o paciente,
obrigatoriamente.

C( ) O cartoério de registro civil, independentemente da
existéncia de médico na localidade.

D ( ) Empresa funeraria autorizada, mediante relato fa-
miliar.

QUESTAO 25

JSL feminino 47 anos é encaminhada ao servico de
referéncia com suspeita de hanseniase neural primaria.
Nio apresenta lesdes cutineas visiveis. O exame derma-
toneurologico documenta comprometimento sensitivo em
territorios de dois nervos periféricos distintos, confirmado
por avaliac¢ao neurolégica simplificada. Baciloscopia nega-
tiva.

De acordo com as Diretrizes para Vigilancia, Aten-
¢do e Eliminacdo da Hanseniase — Ministério da Saudde,
como deve ser feita a classificacdo operacional para fins de
tratamento com PQT?

A () Classificar como multibacilar (MB).

B ( ) Classificar como paucibacilar (PB) por auséncia de
lesdes cutineas.

C( ) Manter como indeterminado até baciloscopia po-
sitiva.

D () Nao classificar operacionalmente sem biopsia neu-
ral.
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QUESTAO 26

Hospital geral de médio porte implantou Programa
de Gerenciamento de Antimicrobianos (PGA). Em audi-
toria interna, identificou-se alto uso de carbapenémicos
de amplo espectro sem revisdo terapéutica apos resultados
microbioldgicos disponiveis. A equipe do PGA decide im-
plementar intervengéo estruturada com revisio sistemati-
ca das prescri¢des a beira-leito, com registro formal e pac-
tuagdo de conduta com a equipe assistente.

Segundo a Diretriz Nacional da ANVISA para Ela-
boragdo de Programa de Gerenciamento de Antimicrobia-
nos (2023), essa estratégia corresponde a qual a¢ao priori-
taria do PGA?

A () Auditoria prospectiva da prescri¢do com feedback
a0 prescritor.

B ( ) Educagéo passiva por distribui¢do de materiais in-
formativos.

C( ) Monitoramento exclusivo por indicadores agrega-
dos de consumo.

D () Restri¢do apenas por lista de antimicrobianos pa-
dronizados.

QUESTAO 27

JCS de 79 anos apresenta diminui¢ao gradual de
massa muscular, cabelos embranquecidos e reducio da
acuidade visual relacionada a idade. Mantém controle ade-
quado de hipertensido e diabetes. Nas ultimas consultas,
passou a apresentar deméncia de Alzheimer com prejui-
zo de memdria, raciocinio e julgamento, com impacto nas
atividades de vida didria.

Segundo o Guia de Cuidados com a Pessoa Idosa —
Ministério da Saude, a correta classificagio normativa do
quadro apresentado é:

A () Alteracdes de senescéncia coexistindo com condi-
¢Oes de senilidade que comprometem a capacidade
funcional.

B ( ) Exclusivamente alteracdes de senescéncia, pois fa-
zem parte do envelhecimento.

C( ) Senilidade definida apenas quando ha dependén-
cia fisica completa.

D () Senescéncia com preservagao obrigatdria da capa-
cidade cognitiva.

QUESTAO 28

KCC feminino 35 anos, dengue confirmada, em
unidade de terapia intensiva, evolui com choque. Recebeu
duas fases de expansao com soro fisiolégico conforme pro-
tocolo, sem reversiao do quadro. Permanece com sinais de
hipoperfusao. Hematdcrito encontra-se em ascensao apos
reposi¢do volémica adequada. Nao ha sangramento exter-
no evidente. Qual deve ser a proxima intervengao volémi-
ca indicada?

A () Iniciar expansor plasmatico — albumina 0,5-1 g/
kg.

B ( ) Transfundir concentrado de hemacias 10-15 mL/
kg.

C () Transfundir plaquetas profilaticamente.

D ( ) Iniciar fase de manutengdo com 25 mL/kg em 6
horas.

QUESTAO 29

Paciente com tuberculose pulmonar bacilifera
iniciou tratamento padrdo e realizou Tratamento Dire-
tamente Observado. Cumpriu todas as doses previstas do
esquema, com adesdo documentada. Apresentou melhora
clinica e radiolégica. Contudo, mantém baciloscopia de
controle positiva no tltimo més de tratamento, sem evi-
déncia de resisténcia e sem critérios de faléncia definidos.

Segundo o Manual de Recomendagdes para o Con-
trole da Tuberculose no Brasil — Ministério da Sadde, qual
é a classificagdo correta de encerramento do caso?

A () Tratamento completo — sem critério de cura.

B( ) Altapor cura.

C( ) Faléncia terapéutica automatica.

D () Abandono por resposta bacteriolégica inadequa-
da.

QUESTAO 30

Paciente proveniente de area pestigena rural apre-
senta febre alta subita, toxemia intensa e pneumonia grave
com hemoptise. Evolui rapidamente com insuficiéncia res-
piratdria. Dois familiares que cuidaram do paciente desen-
volvem quadro respiratorio semelhante em 48 horas, sem
histéria de exposi¢ao a pulgas ou roedores.

Segundo o Manual de Vigildncia e Controle da Peste
— Ministério da Satde, esse padrdo de transmissdo carac-
teriza:

A () Ciclo pneumoénico primario com transmissao pes-
s0a-a-pessoa por aerossois.

B( ) Ciclo epizodtico com transmissao por ingestao de
tecidos infectados.

C( ) Ciclo domiciliar com transmissao vetorial obriga-
toria por pulgas.

D () Peste bubonica com disseminagdo hematogénica
secundaria.
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QUESTAO 31
Municipio brasileiro apresenta as seguintes caracte-
risticas segundo levantamento da vigilancia:

o Nenhum caso humano autéctone de leishmaniose teg-
umentar nos ultimos 3 anos.

» Presenca comprovada de flebotomineo vetor em levan-
tamento entomoldgico recente.

« Area contigua a municipios com transmissio ativa.

« Histoérico de desmatamento recente com assentamen-
tos rurais.

Segundo o Manual de Vigilancia da Leishmaniose
Tegumentar — Ministério da Saude, a classificagdo epide-
mioldgica correta desse municipio é:

A () Municipio receptivo vulneravel.

B ( ) Municipio com transmissdo esporadica.
C () Municipio silencioso nao receptivo.

D ( ) Municipio com transmissio moderada.

QUESTAO 32

GED feminino de 72 anos sofreu fratura de radio
distal apds queda da propria altura. Nao possui densitome-
tria disponivel no municipio. Avaliagdo clinica mostra
fatores de risco e calculo do FRAX® sem DMO acima do
limiar de intervencio para idade.

Segundo o PCDT Osteoporose — Ministério da
Satde — 2025, qual é a conduta classificatéria normativa
correta?

A () O diagndstico clinico de osteoporose pode ser es-
tabelecido e a paciente pode ser incluida no proto-
colo mesmo sem densitometria.

B( ) O diagnéstico exige obrigatoriamente T-score <
—2,5 para inclusao no PCDT.

C( ) A paciente é classificada apenas como osteopenia
até realizar DMO.

D ( ) OFRAX s6 pode ser usado quando ha T-score dis-
ponivel.

QUESTAO 33

JGN masculino 58 anos, sorologia confirmada para
doenga de Chagas cronica. Assintomatico, ECG normal,
ecocardiograma com fragdo de ejecao preservada, sem
manifestagdes digestivas. Sem imunossupressdo. Nunca
realizou tratamento etiolégico prévio.

Segundo o PCDT Doenga de Chagas — Ministério
da Sadde, qual é a conduta normativa quanto ao tratamen-
to etioldgico?

A () Nao tratar de rotina — decisdo pode ser individu-
alizada por decisdo compartilhada.

B ( ) Tratar obrigatoriamente com benznidazol.

C( ) Tratar preferencialmente com nifurtimox.

D ( ) Tratar apenas se PCR for positiva.

QUESTAO 34

ENG masculino 39 anos com sifilis adquirida tratada
hé 6 meses retorna com VDRL persistentemente elevado, sem
queda esperada de titulos. Nega nova exposicao sexual. Nao
apresenta sintomas neuroldgicos ou oftalmologicos. Nao é
portador de HIV.

Segundo o PCDT Atencéao Integral as IST — Minis-
tério da Satide — 2022, qual é a conduta normativa quanto a
investigacdo de neurossifilis?

A () Realizar pun¢ido lombar para pesquisa de neurossi-
filis.

B ( ) Nao realizar pungdo lombar por auséncia de sinto-
mas neurologicos

C () Repetir apenas sorologia em 12 meses.

D () Solicitar FTA-Abs no sangue do paciente.

QUESTAO 35

OLM feminino 36 anos, tabagista leve, com enx-
aqueca com aura ativa, procura UBS solicitando método
contraceptivo hormonal combinado oral. Sem outras co-
morbidades.

Segundo o Protocolo da Atengao Basica — Saude
das Mulheres — Ministério da Satde, qual é a classificagdo
normativa de elegibilidade para anticoncepcional hormo-
nal combinado?

A () Categoria 4 — nao deve ser usado (risco inaceita-
vel).

B( ) Categoria 3 — uso geralmente nao recomendado.

C( ) Categoria 2 — uso permitido em geral.

D () Categoria 1 — pode ser usado sem restrigdes.
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QUESTAO 36

Municipio avalia o desempenho da vacinagdo com
esquema de multiplas doses. Em determinado periodo
foram registradas:

« 1.200 primeiras doses aplicadas.
« 840 ultimas doses do esquema aplicadas.

Segundo o Guia de Vigilancia em Saide — Ministério
da Saide — 2024, qual é a férmula normativa correta utili-
zada para calcular a taxa de abandono de vacinacio (TA)?

A () (Primeiras doses — ultimas doses) + primeiras do-
ses x 100.

B( ) Ultimas doses + primeiras doses x 100.

C( ) Primeiras doses + populacdo-alvo x 100.

D () Ultimas doses + populagio-alvo x 100.

QUESTAO 37

GMEF de 34 anos com diagndstico laboratorial con-
firmado de infecgdo pelo HIV retorna para vigilancia.
Apresenta contagem de LT-CD4+ = 380 células/mm?®. De-
senvolveu pneumonia por Pneumocystis jirovecii confir-
mada.

Segundo o Guia de Vigilancia em Satide — Ministé-
rio da Satide — 2024, qual é a classificacdo normativa para
fins de vigilancia epidemioldgica?

A () Caso de aids pelo critério CDC adaptado — deve

ser notificado como aids.

Caso de infec¢do pelo HIV sem critérios para aids

— CD4 acima do ponto de corte.

C( ) Caso de aids apenas se CD4 < 200.

D () Caso provavel de aids — aguardar nova contagem
de CD4.

B( )

QUESTAO 38

Auditoria de qualidade em um Laboratério Central
de Saude Publica revisa falhas no processo diagndstico de
doengas de notificagio compulsoria. A coordenacio de-
cide priorizar agdes corretivas na fase do processo que,
segundo norma técnica do SISLAB, concentra a maior
proporcao de erros laboratoriais.

Segundo o Guia para Diagndstico Laboratorial em
Satde Publica — Ministério da Sadde, qual é essa fase?

A () Fase pré-analitica.

B ( ) Fase analitica.

C( ) Fase pds-analitica.

D ( ) Fase de validagao epidemioldgica.

QUESTAO 39

RGF masculino 34 anos, 72 kg, residente em area
endémica, foi tratado ha 20 dias para malaria nao compli-
cada por Plasmodium vivax com cloroquina por 3 dias as-
sociada a primaquina por 7 dias. Evoluiu inicialmente com
melhora clinica, porém retorna agora com febre, calafrios
e gota espessa novamente positiva para P. vivax.

De acordo com o Guia de Tratamento da Malaria no
Brasil (Ministério da Saude, 2021), qual é a conduta tera-
péutica indicada para esse cendrio de recorréncia entre o
5¢ e 0 60° dia apds o tratamento inicial?

A () Iniciar artemeter/lumefantrina por 3 dias associa-
do a primaquina 0,5 mg/kg/dia por 14 dias.

B( ) Repetir o mesmo esquema de cloroquina por 3
dias associado a primaquina por 7 dias.

C( ) Iniciar apenas cloroquina semanal em dose profi-
latica por 8 semanas.

D () Iniciar artesunato intravenoso seguido de meflo-
quina oral, sem primaquina.

QUESTAO 40

DRL feminino 42 anos, em uso de quimioterapia
por linfoma, sem histéria prévia confiavel de varicela ou
vacinag¢do, permaneceu por mais de uma hora em ambi-
ente fechado com paciente com varicela em fase de erup-
¢ao vesicular. Procura atendimento 48 horas ap6s o con-
tato, ainda assintomatico.

De acordo com o Manual dos Centros de Referéncia
para Imunobiolégicos Especiais (Ministério da Saude, 5°
edicdo), qual é a conduta indicada neste caso?

A () Administrar imunoglobulina humana anti-varice-
la-zoster (IGHAVZ) até 96 horas apds a exposicio.

B( ) Administrar apenas a vacina contra varicela e ob-
servar evolucio clinica.

C () Iniciar aciclovir profilatico por 7 dias, sem necessi-
dade de imunoglobulina.

D () Nao realizar nenhuma intervengao, pois ja se pas-
saram mais de 24 horas do contato.
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RASCUNHO DO CARTAO-RESPOSTA
O preenchimento deste rascunho nao é obrigatério.

NAO DESTAQUE ESTE RASCUNHO!

01 02 03 | 04 | 05
PORTUGUES
06 07 | 08 | 09 10
) 1 12 1 14 1
MATEMATICA 3 5
CONHECIMENTOS 16 17 18 19 | 20
GERAIS
21 22 | 23 | 24 | 25
26 | 27 | 28 | 290 | 30
CONHECIMENTOS
ESPECIFICOS 31 32 33 | 324 | 35
36 | 37 38 | 39 | 40

Este rascunho nao tem valor legal. Transcreva as respostas no Cartao-Resposta Personalizado.
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