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Leia atentamente as instrugdes constantes na capa da Parte | do seu caderno de provas.

1 Nesta parte do seu caderno de provas, que contém os itens relativos a prova objetiva de Conhecimentos
Especificos, confira o nimero e o nome de seu emprego transcritos acima e no rodapé de cada pagina
numerada com o que esta registrado na sua folha de respostas.

2 Quando autorizado pelo aplicador, no momento da identificagao, escreva, no espaco apropriado da folha de
respostas, com a sua caligrafia usual, a seguinte frase:

Nerbresne ale é laco /a--z-t'fcaf/a- gree nao ﬂ/maﬂm a/a-{tmw;

AGENDA (datas provaveis)

I 3/3/2009, apos as 19 h (horario de Brasilia) — Gabaritos oficiais preliminares das provas objetivas: Internet— www.cespe.unb.br.

Il 4 e 5/3/2009 — Recursos (provas objetivas): exclusivamente no Sistema Eletronico de Interposigao de Recurso, Internet, mediante
instrugoes e formularios que estarao disponiveis nesse sistema.

Il 25/3/2009 — Resultados finais das provas objetivas e do concurso: Diario Oficial do Estado de Sergipe e Internet.

OBSERVACOES

= Nao serdo objeto de conhecimento recursos em desacordo com oitem 12 do Edital n.° 1 —SEAD/SES/SE - FHS, de 10/10/2008.

+ Informacdes adicionais: telefone 0(XX) 61 3448-0100; Internet—www.cespe.unb.br. @ cespe

« E permitida a reprodugao deste material apenas para fins didaticos, desde que citada a fonte. Centen de Selecho o o Promocti e Evening




De acordo com o comando a que cada um dos itens de 51 a 120 se refira, marque, nafolha de respostas, para cadaitem: o campo
designado com o codigo C, caso julgue o item CERTO; ou 0 campo designado com o cédigo E, caso julgue o item ERRADO.
A ausénciade marcacdo ou amarcacdo de ambos 0s campos ndo serdo apenadas, ou seja, Ndo receberdo pontuacdo negativa. Paraas
devidas marcacOes, use afolha de respostas, tnico documento valido paraa corregdo das suas provas.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Texto paraositensde 51 a 66

Constam, da prescri¢go de um paciente de 47 anos de
idade, com diagnéstico médico de diabetes melito do tipo 2,
hipertensdo arteria sistémica e angina estavel, os seguintes
medi camentos: metforminal.000 mg/dia, rosiglitazona4 mg/dia,
hidroclorotiazida 12,5 mg/dia, enalapril 40 mg/dia, é&cido
acetilsalicilico 100 mg/dia, dinitrato de isossorbida 80 mg/diae
atenolol 25 mg/dia.

Em relaco aos medicamentos citados no texto acima, julgue os
itens subsequentes.

51 A acdo antiagregante plaquetéria do acido acetilsalicilico
decorredaacetilagdoirreversivel daenzimaciclo-oxigenase
das plaguetas e do endotélio vascular.

52 A metformina possui como uma de suas acles basicas a
reducdo da gliconeogénese hepatica.

53 O efeito principal darosiglitazona € estimular asecregéo de
insulina pelas células beta do pancreas.

54 Hipouricemia, hipoglicemia e hiperpotassemia sdo efeitos
colaterais associados ao uso da hidroclorotiazida.

55 O enalapril €éum anti-hipertensivo que pertence a classe dos
bloqueadores dos receptores de angiotensinalll.

56 No paciente em questdo, o enalapril também é Gtil por atuar
evitando a progresséo da nefroesclerose diabética.

57 A associacdo entre o enalapril e a hidroclorotiazida tem
efeitosfarmacol 6gi cossinérgicosem rel agéo ao controledos
niveis da pressdo arterial sistémica.

58 O atenolol deve ser usado com cautela no paciente
considerado, por mascarar sintomas de hipoglicemia e
prolongar a ocorréncia desse evento, ao inibir a
neoglicogénese.

59 O nitrato utilizado no paciente em tela promove reducéo
significativamente maior na pés-carga do que na pré-carga
de trabalho do corag&o.

60 O uso prolongado de dinitrato de isossorbida pode causar o

fendmeno detolerancia, o qual requer aimediata suspensao
desse medicamento.

Considerando os diagndsticos médicos do paciente descrito no
texto, julgue os itens de 61 a 66, relativos a exames
complementares.

61 Glicemia de jejum (por 12 horas) e apds 2 horas de
sobrecarga com 75 g de glicose anidra por via oral, iguais
a 100 mg/dL e 126 mg/dL, respectivamente, permitem o
diagnostico laboratorial de diabetes melito.

62 Nesse paciente, a dosagem sérica da hemoglobina glicada
reflete o nivel glicémico nas Ultimas 8 a 12 semanas
anteriores a medicao.

63 O diagndstico de hipertensdo arterial sistémica depende
necessariamente darealizacdo demonitorizacdo ambul atorial
da pressdo arterial (MAPA).

64 Vador anormalmente elevado de microalbumindria de
24 horas deve ser considerado marcador de baixo risco
cardiovascular nesse paciente.

65 O teste ergométrico em esteira pode ser solicitado a esse
paciente com vistas a confirmagdo do diagnostico clinico e
para a verificagdo da gravidade da limitacdo as atividades
fisicas em decorréncia da doenca anginosa, por exemplo.

66 Em pacientes como esse, um frequente achado no
eletrocardiograma convencional de 12 derivacBes é
representado pela presenca de persistente
supradesnivelamento do segmento ST (maior do que 2 mm).

Comrespeito asemergénciasclinicasecirdrgicas, julgue ositens
que se seguem.

67 Anticoagulacdo com heparina de baixo peso molecular
representa o tratamento medicamentoso inicial de primeira
escolha em paciente com diagndstico de tromboembolia
pulmonar, hemaodinamicamente estavel e sem disfuncdo do
ventriculo direito.

68 As evidéncias recentes tém mostrado que, devido as graves
complicagBes associadas, 0 uso do bal@o de Sengstaken-
Blakemore estaabsol utamente contrai ndi cado no tratamento
de pacientescirroticosem epi sddio agudo de sangramento de
varizes gastroesofagicas.

69 A drenagem rapida de volumes maiores do que 1,5 L,
durante toracocentese de alivio em um paciente com grande
derrame pleural e importante dispneia, pode ocasionar
edema pulmonar de reexpansao.

70 Em pacientede 17 anos deidade que se apresentano pronto-
socorro apés episodio de sincope, com confusdo mental,
hipotensdo arterial grave e ma perfusdo periférica, cujo
eletrocardiograma convencional permita o diagnéstico de
taquicardia ventricular polimoérfica e sustentada, com
frequéncia cardiaca média de 178 bpm, o tratamento de
primeira escolha deve ser a cardioversdo elétrica
sincronizada.

71 Oxigenoterapiapor viainalatoria e derivados ergotaminicos
sd0 exemplos de opcdes terapéuticas usadas no tratamento
de uma crise aguda de paciente com diagnéstico de cefaleia
em salvas.
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Acerca da ética médica e da legislacdo profissional, julgue os
itens que se seguem.

72 O diretor clinico de um hospital privado pode impedir que
um paciente sgja atendido por seu médico assistente, caso
esse profissional ndo pertenca ao corpo clinico daquele
nosocomio.

73 O médico deve sempre fornecer o maximo de informagdes
solicitadas pelo paciente quando da alta hospitalar, de
preferéncia em laudo circunstanciado.

74 O pleno entendimento dafisiopatol ogia do diagnéstico e do
tratamento das doengas possibilita, ao profissional médico,
a capacidade e o poder de realizar procedimentos
terapéuti cosnecessari osparao paciente, independentemente
de seu consentimento e da situagdo clinica.

75 Ortotanadsia pode ser definida como o uso de todos os
métodos terapéuti cos possivel s e existentes em paciente que
sofre doenga incuravel e em estado agbnico, visando
prolongar-lhe a vida, sem certeza de suareal eficaciaou da
reversibilidade da situaco clinica.

Considerando aspectos de psicologia médica, julgue os itens
subsequentes.

76  Cumprimentar o paciente carinhosamente, chamando-o pelo
nome, constatar e responder a aspectos emocionais e ouvir
ativamente sdo exemplos de funcdes relacionadas com o
estabel ecimento de umaboarel agdo médi co-pacientedurante
a consulta médica

77 Deve-se sempre forcar o paciente a encarar a gravidade de
sua doenca, mesmo quando ele apresente negacdo acerca
desse assunto.

A respeito das infecgBes hospitalares, julgue os itens seguintes.

78 As infeccBes adquiridas pelos récem-nascidos desde o
momento do parto até 48 horas de vida, durante a fase de
hospitalizagdo, ou até 48 horas seguintes a alta hospitalar,
com excecdo das
consideradas infeccBes neonatais hospital ares.

infecgdes transplacentérias, sd0

79 Apenas o tempo de internacdo hospitalar e a gravidade da
doenca de base sdo fatores de risco para a ocorréncia de
infecc@o hospitalar por Staphylococcus aureus meticilina-
resistente (MARSA).

80 O uso topico de mucipirocina € uma das maneiras de
erradicacdo do estado de portador nasal crénico de
MARSA.

Em relacdo a infecgdes relacionadas com a assisténcia a salde
(IRAS) neonatal, julgue os itens a seguir.

81 S&o infecgdes adquiridas por via transplacentéria: rubéola,
toxoplasmose e hepatite B.

82 Sao fatoresderisco paralRAS precoce de provéavel origem
materna: bolsa rota a mais de 18 horas, cerclagem e ITU
materna.

83 IRAStardiadeorigemhospitalar éainfeccdo cujaevidéncia
diagndstica (clinica, laboratorial € microbioldgica) ocorre
apos as primeiras 72 horas de vida.

84 Uma ou mais hemoculturas positivas para microrganismo
ndo-contaminante da pele e que ndo esteja relacionado em
outro sitio é um critério de infeccdo priméria da corrente
sanguinea (IPCS).

85 E critério parao diagndstico de |PCS relacionada ao cateter
venoso central (CVC): hemocultura central (do CVC) e
periférica com 0 mesmo microrganismo, espécie e
antibiograma.

Considerando que um homem de 28 anos de idade procure o
ambulatério de DST-AIDS, com os seguintes exames. ELISA
positivo parao HIV, CD4 = 189 células por mm® e cargaviral =
30.000 copias por mL, e estejaassintomético, julgue os seguintes
itens de acordo com o Consenso Brasileiro de Terapia
Antirretroviral do Adulto de 2008.

86 Como é assintomético e tem carga viral < 10.000 cOpias, o
pacientendo temindicagdo parainiciar terapiaantiretroviral.

87 No caso considerado, aclassificagdo pelo CDC (1993) para
notificacdo ndo seriaAlDS, pois 0 paciente € assintomatico.

88 Paciente com CD4 < 200 células deve iniciar profilaxia
priméria para Pneumocystis jiroveci.

89 Deve-seiniciar o tratamento com o seguinte esquema: AZT
+ 3TC + EFZ ou AZT + 3TC + LPV conjugado ao RTV.

Segundo dados do Programa Nacional de Controle da
Tuberculose (PNCT), do Ministério da Salde, cerca de
60 milhbes de pessoas estdo infectadas pel o bacilo datuberculose
no Brasil, com uma média de 5.000 6hitos a cada ano. Acerca
dessa enfermidade, julgue os itens que se seguem.

90 No Brasil, desde oinicio dadécadade 80 do século XX, foi
adotado um sistema de tratamento para a tuberculose que
consiste, para todos 0s casos novos, independentemente da
idade, na prescricdo de rifampicina + isoniazida +
pirazinamida por 12 meses.

91 Considera-se tuberculose multidroga-resistente a forma
clinica de tuberculose resistente a 3 ou mais drogas
tubercul ostéticas.

92 Na coinfeccdo HIV + TB, o esquema de terapia
antirretroviral mais seguro para se associar com a
rifampicinaé AZT + 3TC + EFZ.
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Considerando que as hepatites virais s8o doencas provocadas por
diferentes agentes etiol 6gicos com tropismo primario pelo tecido
hepati co, mas que tém caracteristicas epidemiol dgicas, clinicase
|aboratoriais semel hantes, porém com particul aridades, julgue os
itens subsequentes.

93 Quanto a hepatite A, que tem periodo de incubagdo de 15 a
45dias, aprincipal viade contégio éafecal-oral, por contato
inter-humano ou por meio de agua e aimentos
contaminados.

94 A transmissdo da hepatite B se faz por via parentera e,
sobretudo, pela via sexual. Trata-se de uma doenca
sexualmentetransmissivel (DST) com periodo deincubacdo
de 30 a 180 dias.

95 O virus da hepatite C que é transmitido principa mente por
viaparenteral, mas também pelaviafecal-oral, tem periodo
de incubagdo de 15 a 150 dias.

96 A hepatite D tem periodo de incubacdo de 14 a 56 diase é
causada pelo virus Déelta, que precisa do HBsSAg para sua
replicacéo.

97 O virus E dahepatite foi erroneamente denominado, pois €
0 virus da hepatite A que sofreu mutagéo.

As pneumonias adquiridas na comunidade (PACs) tém dta
preval éncianapopulagdo em geral, com letalidade aindaelevada
entre os lactentes e idosos. A respeito das PACs, julgue ositens
gue se seguem.

98 No Brasil, a bactéria Streptococcus pneumoniae € o
principal agente etiol 6gico daPAC emtodasasfaixasetarias
(excetuando-se o periodo neonatal).

99 O S pneunoniae, no Brasil, tem alta resisténcia as
penicilinas, ndo podendo esse antibi6tico ser escolhido para
o tratamento da PAC.

100 A vacinaconjugada contra o S. pneumoniae (heptaval ente)
tem em sua composi¢ao os sorotipos 4, 9V, 14, 18C, 19F,
23F e 6B e ¢ aplicada preferencial mente nos lactentes.

Nado existem manifestacBes clinicas ou padrées de evolugdo
patognom®dni cosdosdiferentesagentesdahepatite. O diagndstico
etiolégico so € possivel por meio de exames sorol 6gicos e ou de
biologia molecular. Acerca desse assunto, julgue 0s seguintes
itens.

101 AntiHAV 1gG + AntiHAV IgM - tem como interpretacdo
infeccdo recente pelo virus A da hepatite.

102 HBSAg +, HBeAg -, anti HBc IgM -, antiHBc I1gG +,
antiHBe + e antiHBs -, sdo resultados que tém como
interpretacdo hepatite crénicaou, ainda, fase agudafina da
hepatite.

103 HBsAg -, HBeAg -, antiHBc IgM -, antiHBc 1Gg +,
antiHBe — e antiHBs + sdo resultados que devem ser
interpretados como imunidade ou infeccdo passada ou
curada.

A imunizagdo ativa por meio de vacinas € um dos principais
avancos da medicina preventiva. Acerca desse tema, julgue os
proximos itens.

104 A imunizagéo contrao HPV foi liberadapela ANVISA para
ser aplicada somente em mulheres, independentemente da
idade.

105 Existem 2 apresentacdes da vacina contra o HPV. Ambas
protegem contra o sorotipo B — cepas de nimeros 16 e 18,
gue sd0 as oncogénicas e apenas em uma a protecdo é
estendida ao sorotipo A — cepas 6 e 11, que causam
verrugas genitais.

106 A vacinacontraahepatite B faz parte do ProgramaNacional
de Imunizacbes e deve ser aplicada a partir das 12
primeiras horas de vida.

107 A imunizagdo contra a hepatite A é indicada a partir de 2
meses de vida em 2 doses, com intervalo de 6 meses.

Principios de PF/PD

do antibidtico

acdo

concentr
@]

tempo de infusdo (horas)

Os antibidticos sdo as principais armas contra as infecgdes
bacterianas. No entanto, as bactérias podem desenvolver ou
adquirir resisténcia, dificultando ou, agumas vezes,
impossibilitando o tratamento. Ha diferentes formas de otimizar
0 uso dos antimicrobianos, sendo uma delas por meio dos
conhecimentos de farmacodindmica. Com referéncia a esse
assunto e a figura antecedente, julgue 0s seguintes itens.

concentragio maxima - aletra
concentragdo inibitéria minima (MIC)’

B indica concentracio sobre a curva (AUC) . aletra C indica

(MIC)

108 A letraA indica

tempo > MIC.

109 A letraA tem como exemplos os aminoglicosideos, que sdo
concentracao-dependentes.

110 A letraB tem como exemplo as penicilinas, que séo tempo-
dependentes.

111 A letra C tem como exemplo os carbapenémicos, que sao
tempo-dependentes.

112 A infusdo dos antibiéticos betalactamicos por infusdo
continua ou prolongada manterd a concentragéo da droga
acimado MIC por intervalos mais longos.

113 Para que 0s carbapenémicos, como 0 meropenem, possam
ser administrados em infusdo prolongada, ndo importa o
diluente, o importante é o tempo de infusdo, de 3 a4 horas.
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O calazar é uma protozoose (leishmaniose visceral) que vem
ganhando grandes proporc¢des no Brasil. Com referéncia a essa
enfermidade, julgue os itens subsequentes.

114 A etiologia do calazar € o protozoario Leishmania
brasiliensis, quetem como vetor o mosquito palhado género
Lutzomia. No Brasil, aocorrénciadessaenfermidade limita-
se aregido Nordeste.

115 Na patogenia da doenca, ha grande proliferagdo de células
do sistema fagocitico mononuclear, com consequente
hipertrofia de figado, bago e linfonodos.

116 As drogas de €eleicdo para o tratamento do calazar 8o o
glucantime (antimonial pentavalente) e macrolideos.

117 O homem é um hospedeiro apenas acidental do calazar.

Com relacéo a dengue, julgue os itens a seguir.

118 Dengue é uma doenca causada por um arbovirus, dafamilia
Flaviviridae, género flavivirus, com 4 tipos imunol 6gicos.

119 Na definicdo da Organizacdo Mundial de Salde, o
fechamento do diagnéstico de febre hemorragica da dengue
deve preencher os seguintescritérios: febre; sangramento de
mucosa ou teste do torniquete positivo; trombocitopenia;
hemoconcentracao.

120 O tratamento da febre hemorrégica da dengue consiste em
tratar os sintomas e em limitar a hidratagcdo tanto via oral
guanto parenteral.
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