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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:

O amor é a dnica foca cafiay de lransformar wm (nimigo nune amigo:

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.

Considerando o caso clinico de uma paciente de 20 anos de
idade, em jejum ha 48 horas e com suspeitade apendicite, julgue
ositensaseguir.

81 Devido a0 jgjum, 0 organismo da paciente deve estar
promovendo uma mobilizagéo das proteinas do corpo.

82 Antesdoinicio do jejum, a &gua eraresponsavel por 67% a
70% do peso da paciente.

83 Devido aidade da paciente, ndo existe a possibilidade de
diagndsticos como ruptura de cisto de ovario ou torcéo
ovariana.

84 Nasuspeitadeapendicite, deve-seutilizar antibiéticoscontra
bactérias aerdbicas gram-positivas.

85 Caso a paciente sgja submetida a apendicectomia, essa
podera ser feita por uma incisdo transversa tipo Davis-
Rockey.

Julgue os itens subsequentes, relativos ao quadro clinico de um
paciente de 24 anos de idade que foi atropelado e submetido a
laparatomia exploradora.

86 ApOs a chegada do paciente ao servigo de emergéncia, a
seguéncia correta de avaliagtes deveria ser permeabilidade
das vias aéreas, circulagdo e respiragéo.

87 Nocaso emquestao, umaradiografiadetdrax comevidéncia
de pneumoperitbnio pode ter sido a indicacdo para
laparotomia.

88 Se esse paciente for obeso, aindicagéo de laparotomia ndo
deve ter sido feita apds a redlizacdo de lavado peritonea
diagnostico, pois esse procedimento é contraindicado para
pacientes obesos.

89 A indicacdo delaparotomiapodeter sido por lesdo hepédtica,
poisofigado é o 6rgdo intra-abdominal maisfrequentemente
lesado no trauma fechado.

90 Caso esse paciente tenha sido submetido a esplenectomia
durante a laparotomia, ha indicagdo para administragéo de
vacina pneumocadcica polivalente.

91 Esse paciente devera ser submetido a nefrectomia caso o

achado intraoperat6rio tenha sido de grande lesdo do hilo
renal.

Considerando que um paciente com 15 anos de idade tenha sido
vitima de queimadura, julgue ositens a seguir.

92 Caso tenha atingido a epiderme e a derme, a queimadura &
classificada como queimadura de primeiro grau.

93 Dependendo da gravidade da queimadura no caso em
guestdo, o paciente podera apresentar atrofia na mucosa do
trato digestorio.

94 Caso 0 paciente tenha sido vitima de queimadura elétrica,
nao havera riscos de nefropatia obstrutiva.

95 Nocaso em questdo, se aqueimadurafoi por contato, houve
necrose de coagulacdo do tecido afetado.
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Em uma paciente hoje com 32 anos de idade, ha 4 anos
observou-se nodulo de 1,3 cm na glandula tirecide. O exame
fisico atual revelaum nédulo de 3,4 cm.

Com referénciaao quadro clinico acimadescrito, julgue ositens
gue se seguem.

96 Seriacorreto ter solicitado a cintilografia de tireoide como
primeiro exame complementar dessa paciente ha 4 anos.

97 A biopsia aspirativa por agulha fina deve ser realizada,
independentemente do resultado das provas de funcéo
tireoi deana.

98 Como o nodulo tireoidiano do caso em apreco agora esta
com 3,4 cm, apacientedeverarealizar umaultrassonografia.

99 Caso apacientetenhasido expostaaradiacdo nainfancia, o
risco de esse nddulo tireoideano ser maligno é maior.

100 A paciente consideradapode ser portadorade um carcinoma
papilar detireoide, que apresentaprognostico reservado com
altataxa de mortalidade.

101 Caso exista indicac8o cirlrgica no caso em questdo, a
operacao podera ser uma lobectomia e istmectomia.

Considerando que um paciente com 17 anos de idade apresente
tumor em regido inguinal direita ha 8 meses, julgue os préximos
itens.

102 Esse paciente pode ser portador de hérnia inguinal, hérnia
femoral, lipoma ou testicul o ectopico.

103 Caso esse tumor esteja abaixo do ligamento inguinal, o caso
em questdo deve ser de um testiculo ectdpico.

104 Esse paciente pode ser portador de hérniainguinal indireta,
gue é mais comum naregido inguinal direita.

105 Caso esse paciente tenha hérnia inguinal, ele podera ser
submetido a tratamento cirdrgico com a técnica de
Shouldice.

106 Esse paciente pode ser portador de hérnia femoral, cujo
tratamento cirdrgico, quando indicado, € e€letivo e
considerado uma operacdo limpa.

Com relagdo ao tratamento de uma paciente hipertensa, em uso
de diuréticos e portadora de litiase biliar, julgue ositens de 107
al113.

107 Devido ao quadro de hipertensdo, se paciente for
operada, ahidratacdo venosacomsolugdo salina0,9% estara
contraindicada.

108 Caso a litiase dessa paciente estgja na vesicula biliar, o
exame utilizado para esse diagnéstico foi, provavel mente, a
ultrassonografia, que € o exame indicado para suspeita de
colelitiase.

109 Caso 0 paciente apresente colecistite aguda como
complicagdo da litiase hiliar, 0 uso da videolaparoscopia
estara contraindicado.

110 A paciente em questéo pode apresentar a triade de Charcot
como manifestacdo dalitiase biliar.

111 Caso a peciente considerada apresente colangite, ha
indicacdo para arealizacéo de colecistectomia de urgéncia.

112 Essapacientepodeapresentar coledocolitiase assintomética,
presente em mais de 30% dos casos de litiase biliar.

113 Caso sgja operada, paciente devera ser estimulada a
deambular precocemente no pds-operatorio, para evitar
complicagdes como a atelectasia e trombose venosa
profunda.

Considerando que um paciente de 62 anos de idade tenha sido
submetido atratamento cirdirgico deum cancer colorretal e esteja
no primeiro ano pés-operatdrio, julgue os itens que se seguem.

114 Caso esse paciente tenha sido operado em regime de
urgéncia por obstrucdo intestinal, a lesdo estava,
provavel mente, localizada no c6lon esguerdo.

115 A pesguisa de sangue oculto nas fezes deveria ter sido
indicada antes da operacdo desse paciente, caso ele
apresentasse hematoquezia.

116 Nesse periodo pos-operatério, se a tomografia de abdome
revelar lesdes hepéticas que ndo tenham sido observadas
antes da operacdo e dosagens elevadas do antigeno
carcinoembrionario, o diagnostico sera de metéstase
hepética.

117 Esse paciente podera ser submetido a uma hepatectomia
direita, caso apresente metastase hepética nos segmentos V|1
eVIl.

Um pacientecom45 anosdeidade, etilistainveterado ha
vériosanos, com queixasde dor abdominal no andar superior que
seirradia para o dorso ha varios meses, diabetes e esteatorreia.

Com respeito ao quadro clinico acima apresentado, julgue os
itens subsequentes.

118 Esse paciente pode ser candidato a operacdo de Puestow-
Gilleshy.

119 Esse paciente apresenta um quadro tipico de pancreatite
aguda.

120 Caso a amilase sérica desse paciente estgja elevada, o
diagnostico sera de pancreatite cronica.
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