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Dissertativa

INSTRUCOES

- Verifique se este caderno:
- corresponde a sua opgao de cargo.
- contém 40 questdes, numeradas de 1a40.
- contém a proposta e espacgos para rascunho e transcrigao definitiva das trés questdes dissertativas.
Caso contrario, reclame ao fiscal da sala um outro caderno.
N&o serdo aceitas reclamacgdes posteriores.
- Paracada questao existe apenas UMAresposta certa.
- Vocé deve ler cuidadosamente cada uma das questdes e escolher a resposta certa.
- Essaresposta deve ser marcadana FOLHADE RESPOSTAS que vocé recebeu.

VOCE DEVE

Procurar,na FOLHADE RESPOSTAS, o numero da questao que vocé esta respondendo.
Verificar no caderno de prova qual aletra (A,B,C,D,E) daresposta que vocé escolheu.
Marcar essa letrana FOLHADE RESPOSTAS, conforme o exemplo: @ @ © © ®
Ler o que se pede na Prova Dissertativa e utilizar, se necessario, o espaco para rascunho.

ATENCAO
- Marque as respostas primeiro a lapis e depois cubra com caneta esferografica de material transparente de tinta preta.

- Marque apenas uma letra para cada questao, mais de uma letra assinalada implicara anulagao dessa questao.
- Respondaatodas as questoes.

- Nao sera permitida qualquer espécie de consulta, nem o uso de maquina calculadora.
- Emhipétese alguma os rascunhos das questdes da Prova Dissertativa serao corrigidos.

- Aduragao da prova é de 5 horas para responder a todas as questdes objetivas, preencher a Folha de Respostas e
responder a Prova Dissertativa (rascunho e transcrigéo).

- Aotérmino daprova, chame o fiscal da sala e devolva todo o material recebido.
- Proibida a divulgacao ou impressao parcial ou total da presente prova. Direitos Reservados.
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CONHECIMENTOS GERAIS

1.  Emrelagdo as instituigdes publicas, é correto afirmar:

(A) Uma organizagéo é considerada moderna se é capaz de usar o conhecimento para desenvolver e oferecer novos produtos
e servigos, dentro de espirito inovador e criativo.

(B) Um ambiente de trabalho moderno é bastante rigido, proporciona disciplina, impermeabiliza procedimentos ja existentes
dentro da organizacao e evita inovagbes que desestabilizem a rotina.

(C) O fornecimento de informagdes aos cidadaos é essencialmente seletivo, para que eles ndo influenciem significativamente
as decisdes politicoadministrativas.

(D) A politica de capacitagao de servidores publicos prescinde de ferramentas de informatica e uso das tecnologias da
informagao.

(E) O compartilhamento de conhecimento e informagao na gestédo publica sera incluido como prioridade apenas em politicas
de gestédo do conhecimento futuras.

2. No momento em que o Governo avalia o0 desempenho de suas organizagdes e de seus servidores por metas ou objetivos alcan-
cados, ele esta avaliando a gestao publica por meio

(A) da eficiéncia.
(B) da eficacia.
(C) da efetividade.
(D) da qualidade.
(E) do custo.

3. De uma maneira geral, as competéncias gerenciais sio classificadas em trés categorias: conhecimentos, habilidades e atitudes.
Essas categorias sdo necessarias para ocupar um cargo de gerente e dependem do nivel hierarquico do cargo, das tarefas a
serem desenvolvidas pelo gerente e do tipo de organizagéo, entre outros fatores. A relacdo correta entre habilidades e nivel
hierarquico é:

(A) Quanto mais alto o nivel hierarquico do cargo a ser ocupado, mais habilidades técnicas serdo requeridas.

(B) Em cargos de geréncias taticas e intermediarias sdo requeridas com maior intensidade as chamadas habilidades e atitu-
des.

(C) Em cargos com caracteristicas operacionais sao requeridas maiores habilidades técnicas como principal condi¢cdo desse
gerenciamento.

(D) Quanto mais operacional o cargo a ser ocupado, mais habilidades atitudinais serdo requeridas.
(E) Quanto mais operacional o cargo a ser ocupado, mais habilidades conceituais serdo requeridas.

4. O Brasil é um Estado organizado de forma Federativa. Isto significa que as atribuicdes inerentes aos poderes executivo, legis-
lativo e judiciario sdo divididas em duas esferas de atuagio: a Federal (Unido) e a Estadual. Em relagao a essas esferas, é
INCORRETO afirmar que

(A) acupula dos trés poderes: Executivo, Legislativo e Judiciario formam o nucleo estratégico do Estado.

(B) aos Estados e Municipios sao atribuidas as agdes de carater local.

(C) a Constituigdo da Unido e as leis federais determinam o escopo e o alcance das constituicdes dos Estados Federados.
(D) o critério de divisdo de poderes entre Unido e Estados membros é, ao mesmo tempo, funcional e territorial.

(E) os Estados tém total autonomia para formulagao e aplicagdo de suas politicas, independentemente do poder central.

5.  No Plano Mineiro de Desenvolvimento Integrado (PMDI) consta que: “s&o significativos os fatores externos decorrentes do
desenvolvimento do capital humano sob a perspectiva do Ciclo de Vida. Ao mesmo tempo em que uma populagdo saudavel e
bem nutrida influencia positivamente os indicadores educacionais, o investimento em educacgéo tem reflexos positivos sobre os
indicadores de saude”.

Dentre outras, séo agbes propostas no PMDI:

(A) adogdo de perspectiva integrada de desenvolvimento do capital humano; salto de qualidade no ensino e ampliagdo da
escolaridade da populagédo jovem mineira, orientada por padrdes internacionais (OCDE); superagao da pobreza cronica
das novas geragdes; protagonismo juvenil e capacitagdo para o trabalho.

(B) aumento do numero de escolas e hospitais de atendimento publico; aumento de ambulatérios setoriais ou regionais;
aumento do numero de vagas para médicos no atendimento publico.

(C) adocéo de qualidade no ensino e no atendimento publico em todos os 6rgéos destinados a populagéo; superacdo da
pobreza crénica e capacitagcéo para o trabalho.

(D) superacado da pobreza crénica; elaboragdo de programas materno-infantil e de adolescentes para diminuir a mortalidade
infantil; construgdes de escola de nivel médio e de ensino superior.

(E) construgdes de redes de hospitais de atendimento publico; implantagdo em todo o estado mineiro do Programa de Saude
do Trabalhador; Constru¢do de Escolas Publicas para aumentar o numero de vagas disponiveis e capacitacdo para o
trabalho.
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(A) facilitar as atividades de fiscalizagédo pelos 6rgaos de controle.

6. E VETADO ao Funcionario Publico

(B) observar os principios e valores da Etica Publica.
(C) divulgar e informar a todos os integrantes de sua classe sobre a existéncia de Cédigo de Conduta Etica.

(D) utilizar-se do cargo, emprego ou fungéo para obter qualquer favorecimento para si ou outrem.

(E) apresentar-se ao trabalho com vestimentas adequadas ao exercicio da fungao.

7. Dentre as caracteristicas das organizagdes publicas modernas, nas quais o conhecimento & valorizado, encontra-se
(A) coordenacgéao centralizada de tarefas.
(B) predominio do trabalho individual.
(C) transmissdo do conhecimento coletivo, de preferéncia, em forma de documentos impressos.
(D) o servidor-polivalente e inovador.

(E) diminuigao do poder dos usuarios dos servigos dessas empresas.

8. Segundo seu delineamento, em um estudo de
(A) coorte, a exposi¢do & medida antes do desenvolvimento da doenca.
(B) caso-controle, a exposigdo € medida antes do desenvolvimento da doenga.
(C) prevaléncia, a exposicao é medida antes do desenvolvimento da doenga.
(D) caso-controle, o risco da doenga ndo € medido diretamente.

(E) caso-controle e de prevaléncia, o risco da doenga é medido diretamente.

9. O sistema de planejamento do Sistema Unico de Saude (SUS) pressupde

(A) que as peculiaridades, necessidades e realidades de saude do pais sejam homogeneizadas e contempladas dentro de um
documento igual para todos os estados.

(B) que a esfera federal de gestéo realize todo o planejamento e a regionalizacdo das agbes fique a cargo dos estados e
municipios.

(C) que cada esfera de gestdo (municipal, estadual e federal) realize o seu planejamento.

(D) instrumentos de planejamento de centralizagcdo: Plano Diretor, Plano Diretor de Investimento (PDI) e Programagéo
Pactuada e Integrada da Atengdo em Saude (PPI).

(E) Plano Federal Bienal de Saude, instrumento basico que norteia a Programacado Bienal das ag¢des e servigos de saude
prestados.

10. Sobre os modelos de ateng&o a satde no Sistema Unico de Saude (SUS), é correto afirmar que
(A) se fundamentam em regionalizagéo, integralizacao e terceirizagao dos servicos.
(B) cada doenca tem um nivel de ateng&o a saude (primaria, média complexidade e alta complexidade) predeterminado.
(C) se fundamentam em regionalizagéo e integracao dos servigos interfederativos.
(D) foram implantados com vistas ao atendimento das Doencgas de Notificagdo Compulséria (DNC).

(E) os servicos de atengao primaria s&o as unicas portas de entrada no sistema SUS.

SPGMG-Conh.Gerais' 3
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O projeto de vigilancia em saude (Vigisus) é

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

voltado a redugédo de mortalidade por doengas transmissiveis e ndo abrange a exposi¢do a fatores de risco associados
com a saude.

composto de duas fases: Vigisus I (1999 a 2004) para Estruturagdo do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude e
Vigisus IT (2005-2013) para Modernizagao do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude.

destinado a reducdo da mortalidade e da morbidade de doencas transmissiveis, mas ndo abrange as doengas nédo
transmissiveis.

executado pela Secretaria de Vigilancia em Saude e Fundagdo Nacional de Saude, sendo financiado pelo Banco
Interamericano para Reconstrugao e Desenvolvimento.

direcionado para servigos de saneamento em grandes aglomerados urbanos e, por isso, ndo inclui a saude de povos
indigenas e quilombolas.

12. Ao Sistema Unico de Saude compete, além de outras atribuicdes,
(A) o controle e a fiscalizagdo do servigo de internagédo e atendimento ambulatorial, ndo abrangendo a execugéo da politica de
sangue e seus derivados.
(B) a fiscalizagéo e inspecao de alimentos quanto a qualidade sanitaria, sem abranger a vigilancia nutricional e a orientagéo
alimentar.
(C) aparticipagdo na formulagao da politica de saude publica, ndo incluindo a execugao de agdes de saneamento basico.
(D) a participagédo no controle e formulagdo da politica de medicamentos, excetuando a participagdo na produgdo de insumos
de interesse para a saude.
(E) a participagdo no controle e na fiscalizagdo da producgdo, transporte, guarda e utilizacdo de susbstancia e produtos
psicoativos, téxicos e radioativos.
13. O controle social no Sistema Unico de Satde
(A) diminuiu ap6és a Norma Operacional Basica (NOB 1/96), desde que esta redefiniu vinculos de servigos com seus usuarios.
(B) esta contemplado em um dos blocos de financiamento para a gestéo do Sistema Unico de Satde.
(C) esta previsto somente para servigos publicos de assisténcia a saude.
(D) pressupde agbes dos usuarios sobre servigos, exclusivamente, da iniciativa privada.
(E) requer financiamento do préprio usuario.
14. A educacdo em saude, segundo o Sistema Unico de Saude (SUS),
(A) é o objetivo de um Programa destinado a capacitar trabalhadores da saude para a utilizagdo adequada de equipamentos
usados em servigos de saude.
(B) esta prevista em legislagdo, mas ainda nido existe uma secretaria de gestao relacionada a essa area.
(C) restringe-se a um compromisso de buscar alternativas para os problemas relacionados a n&o valorizagdo dos
trabalhadores da saude.
(D) refere-se a qualificagdo de trabalhadores da saude e, ainda, a promogao de habitos saudaveis aos usuarios do SUS.
(E) prevé atividades exclusivas dos trabalhadores da salde para atendimento da populagao.
15.  Quanto ao financiamento do Sistema Unico de Saude (SUS),
(A) os recursos de custeio da esfera federal destinados a assisténcia podem corresponder ao Piso Assistencial Basico (PAB)
destinado ao custeio de procedimentos e a¢des de assisténcia basica, de responsabilidade tipicamente municipal.
(B) na esfera estadual, conta com recursos transferidos pela Unido e essas transferéncias regulares ndo estdo condicionadas
a contrapartida deste nivel de governo.
(C) na esfera municipal, além dos recursos oriundos do respectivo Tesouro, existem transferéncias eventuais da Unido para
municipios, as quais ndo estao condicionadas a contrapartida deste nivel de governo.
(D) os fundos de saude dos municipios ndo podem receber verba oriunda de reembolso de despesas realizadas em fungéo de
atendimentos prestados por unidades publicas a beneficiarios de planos privados de saude.
(E) os recursos de custeio da esfera federal, destinados as agdes e servigos de saude, configuram o Teto Financeiro Global
(TFG) e o teto financeiro do estado; ndo deve conter os tetos de municipios.
4 SPGMG-Conh.Gerais'
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16. Na legislagdo do Sistema Unico de Saude,

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

“Programacéo Pactuada e Integrada (PPI)” restringe-se as atividades de assisténcia ambulatorial e hospitalar, constituindo
um instrumento essencial de reorganizagao do modelo de atengio e da gestdo do SUS, de alocagéo dos recursos e de
explicitagdo do pacto estabelecido entre as trés esferas de governo.

“Teto Financeiro da Assisténcia do Municipio (TFAM)” € um montante que corresponde ao financiamento do conjunto de
agOes assistenciais em situagdes de emergéncia, assumidas pela Secretaria Municipal de Saude, transferido eventualmente
do Fundo Nacional ao Fundo Municipal de Saude.

“Indice de Valorizacdo de Resultados (IVR)” consiste na atribuicdo de valores adicionais ao teto financeiro da assisténcia
do estado, transferidos eventualmente do Fundo Nacional ao Fundo Estadual de Saude, quando houver obtengédo de
resultados de impacto positivo sobre as condi¢cdes de saude da populagao.

“Remuneracdo por Servicos Produzidos” restringe-se ao pagamento direto aos prestadores privados contratados e
conveniados, contra apresentacdo de faturas, referentes a servigos realizados conforme programacao e mediante prévia
autorizacéo do gestor.

“Fracdo Assistencial Especializada (FAE)” € um montante que corresponde a procedimentos ambulatoriais de média
complexidade, medicamentos e insumos excepcionais, orteses e préteses ambulatoriais e Tratamento Fora do Domicilio
(TFD), sob gestédo do Estado.

17. O Plano Diretor de Regionalizagao (PDR) do Sistema Unico de Saude (SUS) prevé:

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Municipios em Gestdo Plena da Atengdo Basica Ampliada (GPAB-A), com capacidade de ofertar com suficiéncia a
totalidade de servigos de média complexidade, incluindo atividades ambulatoriais de apoio diagnostico e terapéutico e de
internagdo hospitalar para sua propria populagao.

Nos municipios habilitados em Gestdo Plena da Atengdo Basica-Ampliada (GPAB-A) que tenham servigos de alta
complexidade em seu territdrio, nos quais as fungdes de gestéo e relacionamento com prestadores de alta complexidade
séo de responsabilidade do gestor municipal, podendo este delegar aos gestores de hospitais as fun¢des de controle e
avaliagdo dos prestadores.

Ao governo federal cabe prever a parcela dos recursos a serem gastos em cada municipio, para cada area de alta
complexidade, destacando a parcela a ser utilizada com a populacdo do préprio municipio e a parcela a ser gasta com a
populagéo de referéncia, sempre de acordo com a Programacgao Pactuada e Integrada.

A assisténcia de alta complexidade deve ser programada no ambito federal, e em alguns casos macrorregionais, tendo em
vista as caracteristicas especiais desse grupo: alta densidade tecnolégica e alto custo, economia de escala, escassez de
profissionais especializados e concentragédo de oferta em poucos municipios.

A programacgao da assisténcia de alta complexidade, consolidada pela Secretaria de Assisténcia a Saude do Ministério da
Saude, ndo deve conter a referéncia de pacientes para outros Estados, ou mesmo, reconhecer o fluxo programado de
pacientes de outros Estados.

18. As acdes de auditoria dentro do Sistema Unico de Saude (SUS) sdo

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

atividades que necessitam de um 6rgdo que consolide as informagdes necessarias, analise os resultados obtidos em
decorréncia de suas agbes, mas ndo proponha medidas corretivas.

de responsabilidade das trés esferas gestoras do SUS, o que exige a estruturacdo do respectivo 6rgdo de controle,
avaliacdo e auditoria, incluindo a definicdo dos recursos e da metodologia adequada de trabalho.

acbes de controle que podem, ou nao, auditar procedimentos prévios a realizacdo de servicos e a ordenagdo dos
respectivos pagamentos.

acOes de controle que excluem autorizagdo de internagdes e procedimentos ambulatoriais, desde que sejam critérios
médicos.

monitoramentos da qualidade dos servigos prestados, sem priorizar a regularidade e fidedignidade de registros de
producao e faturamento de servigos.

19. Segundo Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Satde (SUS-NOAS 01), houve fortalecimento do controle, regulagdo e
avaliagao da assisténcia aos usuarios devido

(A)

(B)
(©)
(D)
(E)

a criagdo de procedimentos técnico-administrativos prévios a prestagdo de servigos hospitalares, os quais ndo podem ser
fiscalizados pelos usuarios.

a previsao de compra de servicos da rede privada, pautada apenas na sua indisponibilidade na rede publica.
a possibilidade de compra de servigos da rede privada com base no interesse publico e necessidades assistenciais.
a implementacgéo de indicadores objetivos baseados em critérios técnicos que ndo podem ser avaliados pelos usuarios.

ao fato do gestor federal elaborar todos os planos de controle, regulacédo e avaliagdo para fortalecimento da capacidade de
gestao.

SPGMG-Conh.Gerais' 5
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Paciente de 34 anos é trazido ao pronto-socorro com
histéria de febre alta (T até 39 °C) e cefaleia holocraniana
ha trés dias, vomitos ha um dia. Hoje, extremamente

20. Quanto a prevengdo de infecgdo da corrente sanguinea sonolento, contactuando com dificuldade. Ao exame fisico
relacionada a dispositivo intravascular € correto afirmar nota-se rigidez de nuca ++/4+. Papilas sem edema. Como
que antecedente, esposa refere que o paciente sofreu acidente

automobilistico ha um ano, com traumatismo craniano
(A) n&o ha evidéncias de que a adogéo de um grupo de avaliado como leve na ocasido, mas que o paciente havia
medidas especificas (bundle) diminua a incidéncia referido em algumas ocasiées uma coriza persistente em
de infeccéo de corrente sanguinea relacionada a narina direita. Colhido liquido cefalorraquidiano, que
cateter venoso central, de curta permanéncia, em revelou: 1.235 leucécitos/mm3, sendo 87% de neutrdfilos,
unidades de terapia intensiva. proteinas = 234 mg/dL e glicose: 8 mg/dL.
(B) o sitio de insergéo jugular € o que apresenta menor
risco de infeccdo relacionada a cateter venoso O agente etiolégico mais provavelmente envolvido nesse
central de curta permanéncia. quadro &
(C) permané'r_mcia por mais~de 10_ dias,~secregéo p’urulen- (A) Staphylococcus aureus.
ta no f5|t|0~ de insercdo e insercao em cgrat(?r de (B) Streptococcus pneumoniae.
urgéncia s&o fatorjes independentes de |nd:cggao de (C) Pseudomonas aeruginosa.
;ZTn?gﬂznii;roca e cateter venoso central de curta (D) Escherichia coli.
) (E) Haemophilus influenzae.
(D) n&o ha indicagéo de trocas periddicas programadas
dos equipos de infuso. . 5 i . .
24. No que se refere a infeccdo pelos virus linfotropicos de
(E) apds 24 horas de instalacdo de cateter venoso cen- células T humanas, sabe-se que
tral de curta permanéncia, o sitio de inser¢cdo pode
ser mantido cobe.rto com gaze estéril ou membrana (A) pode ser causada por dois tipos virais, HTLV-1 e
transparente semipermeavel. HTLV-2, ambos retrovirus que exibem citotropismo
preferencial para linfécitos T CD4+.

21.Indique a alternativa que cqntgmplg trés |nd|(.:ag:oesi inde- (B) a transmissao materno-infantil dessas retroviroses é
pendentes de co_b_ertura antlmlcroplana para infeccdo por associada ao aleitamento materno prolongado.
cocos Gram-positivos, usando glicopeptideo, para trata-
mento da neutropenia febril em pacientes oncoldgicos. (C) o HTLV-1 é etiologicamente associado a leucemia

de células T do adulto, a quadros neurodegene-
(A) Colonizag&o por Staphlococcus aureus resistente a rativos (paraparesia espastica tropical e esclerose
oxacilina (MRSA), sepse grave e mucosite grau 3. multipla) e a sindromes inflamatérias (uveites, artri-
(B) Presenca de cateter venoso central de longa per- tes, polimiosites e sindrome de Sjogren).
manencia, mucosite grau 3 e 'hemoculturas com (D) do ponto de vista diagnéstico, a sorologia baseada
crescimento de cocos Gram-positivos. em ensaios imunoenzimaticos € util para identificar o
(C) Colonizagdo por Staphlococcus aureus resistente a tipo viral responsavel pela infeccdo (HTLV-1 ou
oxacilina (MRSA), sepse grave e presenga de HTLV-2).
cateter venoso central de longa permanéncia. . L . .
(E) o emprego de antirretrovirais associado a imu-
(D) Cateter venoso central com secre¢éo no local de in- nomoduladores é eficaz para o tratamento da mielo-
sercao, neutropenia por mais de sete dias e sepse patia associada a infeccdo por HTLV-1.
grave.
(E) Netropenia por mais de sete dias, mucosite grau 3 e 25. Em relacdo ao tratamento das infeccbes por bactérias
bacteriemia a manipulacdo de cateter venoso multirresistentes, & correto afirmar que
central.
(A) a daptomicina € o antimicrobiano de escolha para
22. Com relagdo a hepatite C cronica, € correto afirmar que tratamento de pneumonia por Enterococcus faecium
resistente a vancomicina (VRE).
(A) 70 a 85% dos individuos infectados desenvolvem s R . .
hepatite crénica, com evolugao para cirrose em 20 a (B) ha evidéncias Qe' melhor resposta a terapia co~mb|:
30 anos. nada com polimixina e quinolona, em relacdo a
monoterapia com polimixina, nas infeccbes de
(B) dos gendtipos prevalentes no Brasil, 0 1 e 0 4 s&o os corrente sanguinea por Acinetobacter baumannii
mais agressivos e, por isso, os novos inibidores de resistente a carbapenémicos.
protease (boceprevir e telaprevir) devem ser as-
sociados ao esquema terapéutico. (C) o nivel sérico desejado de vancomicina para trata-
mento de infecgdo por Staphylococcus aureus resis-
(C) a respostg virologica sustentad'a. é obtida em 35 a tente 3 vancorﬁicing (MRS?A)ynéo depende do sitio
50% dos infectados com o genétipo 1 do HCV ftrata- de infecgao.
dos por 48 semanas com a associagao de interferon
peguilado e ribavirina. (D) a terapia combinada com polimixina e aminogli-
(D) em infecgdes recentes, monoterapia com um inibidor cosideo € uma opg&o para tratamento de infeccéo
de protease (boceprevir ou telaprevir) pode ser cogi- da corrente sanguinea por Klebsiella pneumoniae
tada, com o intuito de aumentar a tolerabilidade ao produtora de carbapenemase (KPC).
tratamento. (E) atigeciclina ndo pode ser utilizada para o tratamento
(E) os gendtipos 2 ou 3 sdo menos virulentos e a evolu- de infeccdo intra-abdominal por Acinetobacter
¢do para cirrose € pouco provavel nos pacientes baumannii resistente a carbapenémicos, devido a
infectados por esses gendtipos. baixa concentragéo tissular local.
6 SPGMG-Méd.Infectologia
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26. A alternativa que contempla as opg¢des consideradas co- 29. A leishmaniose tegumentar americana é doenca que se
mo de primeira escolha para o tratamento, respectiva- encontra em franca expans&o no territério brasileiro. Do
mente, das seguintes enteroparasitoses: microsporiase; ponto de vista terapéutico, é considerada a droga de
estrongiloidiase; giardiase e himenolepiase é: primeira escolha:

(A) fumagilina; tiabendazol; furazolidona e clorossalici- . )

lamida. (A) Miltefosina.

] ] . . . (B) Anfotericina B.

(B) albendazol; albendazol; metronidazol e nitazoxanida. (C) Antimoniato de N-metil glucamina.
(C) nitazoxanida; albendazol; albendazol e mebendazol. (D) Sulfato de pentamidina.
(D) albendazol; ivermectina; metronidazol e praziquantel. (E) Estibogluconato de sodio.
(E) paromomicina; ivermectina; furazolidona e prazi-

quantel. 30. Evidéncias recentes confirmam a eficacia de novas tecno-

logias biomédicas para a prevengdo da infeccdo por

27. A malaria é uma das mais importantes endemias brasileiras. HIV/Aids. Nesse contexto, pode-se dizer que
Em relagdo as caracteristicas clinico-epidemiolégicas dessa
doenga no Brasil, pode-se afirmar corretamente que (A) a circuncisao foi capaz de reduzir significativamente

e . n a aquisicdo do HIV por homens submetidos a essa
(A) nas ultimas décadas, vém-se observando aumento ) ~ o ,
da mortalidade por malaria na regido amazénica em intervengdo, berr_llcomo. a tra.nsmlssao do virus de
funcao do aparecimento de cepas de Plasmodium ho_mens sorqposﬂwos circuncidados para suas par-
falciparum resistentes aos antimalaricos. celras sexuais.
p
(B) hospedeiros primoinfectados, gestantes, individuos (B) no estudo CAPRISA, a aplicagdo intravaginal de gel
esplenectomizados e pessoas que vivem com de tenofovir como microbicida, em dose Unica, até
HIV/Aids s&o considerados de alto risco para desen- 12 horas antes da relagdo sexual, reduziu em 60% o
volvimento de complicagdes da malaria falciparum. risco de aquisicao do HIV.
(C) a maior gravidade da malaria falciparum, quando
comparada a malaria vivax estd relacionada a (C) na profilaxia pos-exposicdo (PEP), a terapia antir-
ocorréncia frequente de recaidas. retroviral ndo deve ser recomendada apds 72 horas
(D) a febre periddica caracteristica da malaria vivax & da exposicdo sexual acidental ao HIV.
tercd, enquanto observada na infecgdo por . . . i
Plasmodium falciparum é quarta. (D) o liSO de ant]rreFrOV|ra|s como profilaxia pré-expo-
L ) sicdo (PrEP) é eficaz entre homens que fazem sexo
(E) na malaria falciparum o tratamento somente com com homens (HSH), mas n&o se mostrou util para
esquizonticidas sanguineos € capaz de levar o pa- prevenir a transmisséo viral em parcerias heteros-
ciente a cura clinica e a cura radical. sexuais sorodiscordantes.

28. Paciente do sexo masculino, com 31 anos, é garimpeiro em (E) em pacientes sob terapia antirretroviral, a negati-
ltaituba-PA ha trés meses. Relata que ha cinco dias vacao da viremia elimina a excregédo sexual do HIV,
apresenta febre alta, porém nao aferida, diaria, com calafrios razdo pela qual se pode entender o tratamento
e sudorese, acompanhada de intenso mal-estar e cefaleia. também como uma estratégia de prevencéo.

Refere ndo evacuar ha dois dias. Ao exame fisico apresenta-

se toxemiado, febril (temperatura axilar = 38,9 °C), anictérico,

descorado +/++++ e desidratado +++++. PA = 110/80, Pul- 31. Segundo o “Consenso Brasileiro de Recomendagbes para
so = 64 batimentos por minuto, Frequéncia respiratoria = 16 terapia antirretroviral em adultos infectados pelo HIV”, de
incursdes por minuto. Ausculta pulmonar normal. Precordio 2008, a combinacéo de drogas NAO recomendada é:

sem alteragdes. Abdome plano, flacido, doloroso a palpagéo . )

profunda em hipogastrio. Figado a 2 cm do rebordo costal (A)  Abacavir e tenofovir.

direito, amolecido e doloroso & palpacdo. Baco percutivel e (B) Fosamprenavir e lopinavir/ritonavir.

palpavel junto ao rebordo costal esquerdo, consisténcia (C) Didanosina e zidovudina.

normal e doloroso. Ruidos hidroaéreos presentes. Des- (D) Efavirenz e atazanavir.

compressao brusca negativa. (E) Enfuvirtida e raltegravir.

Do ponto de vista clinico,

(A) a hipotese diagnoéstica de malaria pode ser afastada 32. Na meningoencefalite criptocécica, séo sinais de prognés-

pelo fato da febre ser continua.

(B) o hemograma com leucopenia, neutrofilia com des-
vio a esquerda e anaeosinofilia reforcaria a hipotese
diagndstica de febre tifoide.

(C) deve-se pensar na hipotese diagndstica de hepatite
aguda B. Nesse caso, as aminotransferases se mos-
trariam bastante elevadas (concentracdes superiores
a 20 vezes a do limite superior da normalidade) e o
diagndstico poderia ser confirmado pela detecgéo
sérica de AgHBs.

(D) o diagndstico de febre tifoide deve ser buscado por
meio de coprocultura para isolamento da Salmonella
typhi.

(E) caso o paciente apresente malaria por Plasmodium
vivax, a pesquisa de hematozodrios deve revelar a
presenga de trofozoitas jovens, mas néo a de esqui-
zontes no sangue periférico.

tico ruim:

(A) infecgao por Cryptococcus gatti e niveis de pressao
de abertura a pungéo liquérica superiores a 30 cm
H20.

(B) inicio abrupto e
neoformans var. grubi.

infeccdo por Cryptococcus

(C) infecgdo por HIV e contagem de leucécitos no liquor
superior a 500/mm3, no momento do diagndstico.

(D) presenca de lesdes periventriculares “em bolha de
sabdo” a ressonancia magnética e hipoglicorraquia
inicial.

(E) presenca de ndédulo pulmonar compativel com
criptococoma e proteinorraquia superior a 100 mg/dL.

SPGMG-Méd.Infectologia
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Dentre as causas de endocardite infecciosa com hemocul-
tura persistentemente negativa, destacam-se:

(A) Bartonella spp e Coxiella burnetti.

(B) Borrelia burgdorferi e Brucella abortus.

(C) Nocardia brasiliensis e Actinomyces israelli.

(D) Corynebacterium spp e Mycobacterium kansasii.
(E) Rickettsia ricketsii e Rhodococcus equi.

No aconselhamento relativo as imunizagbes pré-viagem,
deve-se orientar que

(A) a imunizagdo anti-amarilica ndo é recomendada
para viajantes com destinos para a regido Sudeste,
localizados nos estados do Rio de Janeiro, Espirito
Santo e Minas Gerais.

(B) a quimioprofilaxia antimalarica com mefloquina é

34. Com relagdo a sindrome inflamatéria da reconstituicio indicada para viajantes com destino a regido ama-
imune (SIRI), observada no contexto da infecgéo pelo virus z6nica cujo tempo estimado de permanéncia na re-
da imunodeficiéncia adquirida (HIV), é correto afirmar que gido seja superior a 15 dias.

(A) sua ocorréncia ndo guarda relagado com os niveis de (C) as vacinas contra sarampo e rubéola n&o s&o indi-
carga viral e de linfocitos T CD4+ prévios a cadas para viajantes com destino a paises da
introduc&o dos antirretrovirais. Europa Ocidental.

(B) no modelo de S.IR,l por de§masc§1ramepto, o sar- (D) peregrinos com destino a Arabia Saudita (Hajj) de-
coma de Kaposi € a ma_nlfestaggo maiscomum, vem receber a vacina antimeningocdécica quadri-
sobretudo com comprometimento visceral. valente.

(C) a ocorréncia de SIRI, ap6s o inicio do tratamento de
tuberculose disseminada e da introducéo dos antir- (E) pessoas que vivem com HIV, mesmo que se dirijam
retrovirais é de tal forma comum que justifica a a areas de transmissédo de febre amarela, néo
introducdo de corticosteroide associado ao esquema podem receber a vacina de virus vivo atenuado.
antimicobacteriano.

(D) aSIRI, envolvendo a neuroinfecgéo por Cryptococcus 39. Segundo as diretrizes estabelecidas pelo Ministério da
neoformans, esta entre as mais comuns e pode Saude em 2012, NAO se recomenda iniciar a terapia
JL!StIflcal‘ o reestabelecimento de.hllpe'rtlensao intracra- antirretroviral combinada para
niana ao longo do tratamento antimicoético.

(E) a suspensdo dos antirretrovirais nunca se justifica, (A) individuos sintomaticos, independentemente do nu-
mesmo nas formas de SIRI muito graves e que nao mero de linfocitos CD4+ que exibem em sangue
respondem a elevadas doses de corticoesteroides. periférico.

~ . . ) (B) gestantes, independentemente do numero de célu-
35. Com relagéo aos herpes-virus, é correto afirmar: | e
as CD4+ periféricas.

(A) O HHV-8 ¢ implicado na patogenia das Ulceras gigan- oo ) . ]
tes do tubo digestivo e na leucoplasia pilosa oral, em (C) individuos assintomaticos, com menos de 500 célu-
pacientes com sindrome da imunodeficiéncia adquirida. las CD4+ periféricas/mm3.

(B) O DNA do virus de Epstein-Barr (EBV) & encontrado (D) individuos com mais de 500 células CD4+ peri-
em teC|d.o neoplaspo na mailoria \dos’ casos de féricas/mm3, coinfectados pelo virus da hepatite B,
Fioenga I!nfi)prgllferatlyg associada a sindrome da sem indicacdo de tratamento da hepatite.
imunodeficiéncia adquirida (AIDS).

(C) A deteccdo do DNA do citomegalovirus (CMV) em (E) pacientes com tuberculose ativa associada & in-
aspirado de medula 6ssea constitui-se no método feccdo por HIV, de qualquer forma clinica, indepen-
diagnéstico preferencial da pancitopenia associada a dentemente do numero de células CD4+ periféricas.
esse agente em pacientes coinfectados por HIV
(virus da imunodeficiéncia humana). 0. E lacio 3 tub | Ministério d d

(D) A infecgdo por virus herpes simplex (HSV-1 e -2) . d;n relagdo a tuberculose, o Ministério da Saude recomen
esta associada etiologicamente a maior parte das
encefalites difusas em pacientes imunodeprimidos. (A) utilizar esquema combinado de 4 drogas (rifampici-

(E) A reativagdo da infeccdo pelo virus varicela-zoster na, isoniazida, pirazinamida e etambutol), nos pri-
(VZV) em pacientes imunodeprimidos, sempre resul- meiros dois meses e terapia dupla (rifampicina e iso-
ta em doenca disseminada. niazida), nos quatro meses subsequentes para os

casos de meningoencefalite.

36. Atualmente, o sitio de doenca por citomegalovirus mais (B) o tratamento da infeccdo latente em individuos in-
frequente em pacientes imunodeprimidos n&o-AIDS fectados pelo HIV e reatores a intradermorreagéo
(A) é o sistema nervoso central. com PPD, empregando-se para tal a monoterapia
(B) € o trato respiratorio. com isoniazida, por seis meses.

(C) é o trato gastrintestinal. . . . .

(D) é o trato urinario. (C) em casos de menlngoencehfalllte associar comcqste-

(E) sao a coroide e a retina. roides ao esquema terapéutico antimicobacteriano

somente nos casos em que houver sinais de hiper-
tensdo intracraniana.

37. No manejo da dengue, a detecgéo precoce dos chamados
s!nals,dg alerta consﬁtw:se em |mportante. es.trat_eg'la de (D) investigar o perfil de sensibilidade do Mycobacterium
diagnodstico de complicagbes. Trés desses sinais séo: tubeculosis isolado do paciente em todos os casos,
(A) dor abdominal, prova do lago positiva e oliguria. tendo em vista o recente incremento na prevaléncia
(B) hipotens&o postural, dor abdominal e hipotermia. de isolados multirresistentes.

(C)  cefaleia ljecorrente, vomitos edla,rr.ela. . (E) evitar o uso de inibidores da transcriptase reversa

(D) leucopenia, plaguetose e queda subita do hematdcrito. ndo analogos de nucleosidios em associagdo & ri-

(E) convulsdes, leucocitose as custas de linfocitose e fampicina em pacientes com coinfecgéo HIV - tuber-
plaguetopenia. culose.
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PROVA DISSERTATIVA

QUESTAO 1

Na admissdo do Pronto-Socorro de Hospital, em Belo Horizonte, uma paciente, 36 anos, natural de Almenara (MG), zona rural, e
residente em Contagem (MG) ha 24 anos, é trazida por familiares, com histéria de diarreia hd 45 dias, tendo perdido cerca de
12 quilos nesse periodo. Ha duas semanas esteve em consulta com um clinico geral que prescreveu apenas dieta hipogordurosa e
hidratagdo por via oral, com o que nao obteve melhora. Familiares informam que a paciente apresentou um episédio aparentemente
convulsivo em casa, ha um dia, e que depois disso manteve-se sonolenta e contactuando com dificuldade. Notaram também que a
paciente tem permanecido com tosse pouco produtiva e “cansago” para respirar ha cerca de 20 dias.

Os familiares informam que a paciente € vilva ha 4 anos, sem filhos, mora sozinha e que o marido faleceu em Hospital de Montes
Claros (MG) por uma pneumonia surgida durante visita & sua mae que residia nessa cidade.

Ao exame fisico, observa-se paciente emagrecida, descorada +/4, anictérica, taquipnéica (FR = 28 ipm), taquicardica (FC = 116 bpm)
e febril (temperatura axilar = 37,8 °C), pele descamativa. Pouco contactuante, sonolenta.

Orofaringe: placas esbranquigadas na mucosa jugal e palato mole.

Pulmdes: murmurio vesicular presente bilateralmente com sibilos leves e difusos.

Coragao: bulhas ritmicas taquicardicas, normofonéticas sem sopros.

Abdome: flacido, doloroso a palpagéo difusamente e ruidos hidroaéreos presentes e aumentados.
Membros: edema de tornozelos +/4.

Pele: difusamente descamativa.

Aos exames iniciais, obtém-se os seguintes resultados:

RX de térax

SPGMG-Méd.Infectologia 9
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Tomografia computadorizada de cranio

Exames laboratoriais

Resultado
Hemoglobina 9,2 g/L
Hematocrito 27%
Leucécitos 2.340 / mm3
Neutrdfilos 72%
Eosindfilos 5%
Diferencial Baséfilos 0%
Linfécitos 10%
Monécitos 13%
Plaquetas 98.000/mm?3
Creatinina sérica 1,8 mg/dL
Ureia sérica 79 mg/dL
TGO (AST) 52 U/L
TGP (ALT) 45 U/L
Bilirrubina

direta/indireta

1,05/0,6 mg/dL

Potassio 3,1 mEqg/L
Sédio 128 mEq/L
Gama GT 115 U/L
Fosfatase alcalina 220 U/L
DHL 590 U/L
pH arterial 7,43
pO, arterial 61 mmHg
pCO, arterial 25 mmHg
Bicarbonato arterial 19 mmHg
Saturagéo O, 90%
Teste rapido para HIV positivo

10
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— Levando em conta todos os sistemas comprometidos, indique os diagndsticos etiolégicos possiveis para cada um deles.
— Para cada diagnéstico fornecido, discorra sobre a melhor maneira de obter o diagnédstico etioldgico.

— Para cada diagnéstico apontado, indique a terapéutica de escolha.

SPGMG-Méd.Infectologia 11
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QUESTAO 2

Paciente do sexo masculino, com 35 anos de idade, casado, lavrador, procedente da zona rural de Januaria-MG, vem apresentando
febre, ndo aferida, ha 7 meses, acompanhada de sudorese, astenia, mal-estar e aumento do volume abdominal. Desde o inicio do
quadro queixava-se também de tosse seca e alteragdo do habito intestinal, com diarreia intermitente (fezes amolecidas, 4 evacuagdes
diarias). Notou perda de peso, estimada em 6 kg. Ha quatro dias notou piora do cansago, que o impossibilitou de exercer quaisquer
atividades. Ao exame clinico apresenta-se em mau estado geral, descorado +++/++++, hidratado, anictérico, acianético, taquipnéico,
febril. Temperatura axilar = 38,6 °C; Pulso = 112 bpm; FR =24 ipm; PA =120 x 70 mmHg. Pele e anexos: cabelos finos, pele seca e
descamativa. Sem adenomegalias palpaveis. Pulmdes: expansibilidade diminuida em hemitérax direito (HTD). Frémito toracovocal
diminuido em base direita. Submacicez & percuss&o dos tercos médio e inferior de HTD. A ausculta, nota-se a presenca de estertores
crepitantes em tergos médio e inferior do HTD. Abdome: globoso, flacido e indolor a palpagdo profunda. Figado palpavel a 4 cm do
rebordo costal direito, de consisténcia firme, indolor. Bago percutivel e palpavel a 8 cm do rebordo costal esquerdo, de consisténcia
firme e discretamente doloroso a palpag¢éo. Ruidos hidroaéreos presentes e normais. Descompressao brusca negativa. Sem sinais de
ascite.

Em relagéo ao caso clinico apresentado:
— Cite e justifique as hipoteses diagndsticas mais provaveis.

— Relacione os exames complementares que vocé considera Uteis para elucidacdo do diagnodstico, descrevendo os achados
esperados.

— Formule a prescrigao para o tratamento do paciente.

Redacao Definitiva

NOTA
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QUESTAO 3
Este é um trecho do protocolo clinico e diretrizes terapéuticas da Doenga de Alzheimer.

A Doenca de Alzheimer (DA) é um transtorno neurodegenerativo progressivo e fatal que se manifesta por deterioragdo
cognitiva e da memoria, comprometimento progressivo das atividades de vida diaria e uma variedade de sintomas
neuropsiquiatricos e de alteragbes comportamentais. Embora ndo haja cura para DA, a descoberta de que é caracterizada por

déficit colinérgico resultou no desenvolvimento de tratamentos medicamentosos que aliviam os sintomas.

O diagnostico da DA ¢é de exclusdo e segue os critérios do National Institute of Neurologic and Communicative Disorders and
Stroke and the Alzheimer Disease and Related Disorders Association (NINCDSADRDA).

Os Inibidores da acetilcolinesterase representam a principal linha de tratamento da DA. As revisbes chegam a conclusbes
similares em certas doses testadas. Comparados com placebo, os inibidores da colinesterase revelaram efeitos consistentes.
Revisbées da Cochrane Collaboration de cada um dos inibidores da colinesterase ja foram completadas e publicadas. Ha vinte e
trés estudos com donepezila (5.272 pacientes randomizados), nove com rivastigmina (3.449 pacientes randomizados) e nove
com galantamina (5.194 pacientes randomizados). O objetivo da maioria destes estudos é avaliar a eficacia e a tolerabilidade
do inibidor da colinesterase entre os grupos tratados e placebo ao longo de 3 ou 6 meses. Apenas 46% dos ensaios clinicos
randomizados discutiram a significancia clinica dos seus resultados, sendo que a maioria das medidas de significancia clinica
era baseada em opiniédo.

As revisbes chegam a conclusées similares: em certas doses testadas, nas mais altas do que nas mais baixas, os inibidores da
colinesterase mostram maior eficacia sobre a fungdo cognitiva, atividades de vida diaria, comportamento e estado clinico
global, comparada a do placebo, bem como mais efeitos adversos, como nausea, anorexia, vémitos, cefaleia e dor abdominal,

associados com o inibidor da colinesterase do que com o placebo.

Com base no texto, retirado dos protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas do Ministério da Saude, pergunta-se:

a.

Qual é o objetivo da elaboragéo de diretrizes médicas?

Redacao Definitiva
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b. Quais foram os métodos de coleta de evidéncias para estabelecer a opgao terapéutica?

Redacao Definitiva

c. Se vocé fosse planejar um estudo para obter um alto grau de recomendagdo e forga de evidéncia para os medicamentos
propostos, como organizaria?

Redacao Definitiva
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d. Para a dispensacdo de medicamentos especificos, ha a necessidade de termo de esclarecimento e responsabilidade.
Considerando as informacdes fornecidas, escreva um modelo do referido termo para a prescricéo, usando medicamento inibidor
da acetilcolinesterase como exemplo.

Redacao Definitiva

NOTA
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