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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:

Sov bem-vindo é o melhor aﬁt’aﬂoo;

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
dapresso arterial (MAPA).

64 Vaor 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 diagndstico clinico e
para a verificagdo da gravidade da limitacdo as atividades
fisicas em decorréncia da doenga anginosa, por exemplo.

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

Comrespeito asemergénciasclinicasecirurgicas, julgue ositens
gue se seguem.

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

68 As evidéncias recentes tém mostrado que, devido as graves
complicacdes associadas, 0 uso do baldo de Sengstaken-
Blakemore estaabsol utamente contraindicado no tratamento
de pacientescirréticosem epi sadio agudo de sangramento de
varizes gastroesofégicas.

69 A drenagem réapida 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 anosdeidade que se apresentano pronto-
socorro apds episddio de sincope, com confusdo mental,
hipotensdo arteria grave e méa perfusdo periférica, cujo
eletrocardiograma convencional permita o diagnéstico de
taquicardia ventricular polimérfica e sustentada, com
frequéncia cardiaca média de 178 bpm, o tratamento de
primeira escolha deve ser a cardioversio elétrica
sincronizada.

71 Oxigenoterapiapor viainalatoriae 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
itensde 72 a 75.

72 Odiretor 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 o0 maximo de informacées
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 possihilita, ao profissional médico,
a capacidade e o poder de realizar procedimentos
terapéuti cosnecessari os parao paci ente, independentemente
de seu consentimento e da situagdo clinica.

75 Ortotanasia pode ser definida como o uso de todos os
métodos terapéuticos possivel s e existentes em paciente que
sofre doenca incurdvel e em estado agbnico, visando
prolongar-lhe avida, sem certeza de suareal eficaciaou da
reversibilidade da situacéo 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 deumaboarel agdo médi co-paciente durante
a consulta médica

77 Deve-se sempre forcar 0 paciente a encarar a gravidade de
sua doenca, mesmo quando ele apresente negagdo acerca
desse assunto.

A respeito das infeccdes hospitalares, julgue os itens seguintes.

78 As infecgdes adquiridas pelos récem-nascidos desde o
momento do parto até 48 horas de vida, durante a fase de
hospitalizag8o, ou até 48 horas seguintes a alta hospitalar,
com excecdo das infecgdes transplacentarias, S840
consideradas infec¢Bes neonatais hospital ares.

79 Apenas o tempo de internagdo hospitalar e a gravidade da
doenca de base sdo fatores de risco para a ocorréncia de
infecgdo hospitalar por Staphyl ococcus aureus meticilina-
resistente (MARSA).

80 O uso tépico de mucipirocina é uma das maneiras de
erradicacdo do estado de portador nasal crbnico de
MARSA.

Com relacdo ao quadro de choque nainfancia, julgue ositens a
seguir.

81 No choque distributivo, ha aumento da pressdo no é&trio
esquerdo e consequente aumento da pressdo pulmonar.

82 Todos os quadros de acidose metabdlica devem ser
corrigidos prontamente, visto que drogas vasoativas podem
néo ter efeito durante acidemia.

83 A hipocalcemia é mais frequente apds 0 uso de albumina,
sangue ou plasma, mesmo navigénciade calcio sérico total
normal.

84 Pacientes com choque cardiogénico grave necessitam de
vasodilatadores para melhorar a pés-carga e de infuséo de
volume para melhorar a pré-carga.

Um garoto com 6 anos de idade foi trazido ao pronto-
socorro com histérico de febre ha 4 dias, coriza mucosa, tosse
produtiva, odinofagia, vémitos pés-alimentares ha 1 dia e dor
abdominal. Sua Ultimadiurese foi ha 2 h. No exame, apresentou
desidratacdo de primeiro para segundo grau, tagui e hiperpneia,
com facies de sofrimento agudo e sede intensa. A saturacéo de
oxigénio estava a 98%.

Com relagéo a esse caso clinico, julgue os proximos itens.

85 A avaliacdo da gravidade do quadro do paciente deve ser
feita usando-se os parémetros do valor de pH e(ou)
bicarbonato e do nivel de consciéncia.

86 A hipercalemialeve, habitualmente encontrada em quadros
como esse, contraindica 0 uso de potassio no paciente.

87 A persisténcia da acidose e da hipercalemia com melhora
dos outros pardmetros que devem ser avaliados levanta a
suspeitadeinsuficiénciarenal aguda, queéumacomplicacdo
do quadro em questéo.

Com relagdo areanimagao cardiorrespiratorianacrianga, julgue
0s itens que se seguem.

88 A segquénciarapidade intubacdo estaindicada em pacientes
em parada cardiaca.

89 A utilizagdo de tubos endotraqueais sem balonetes em
criangas menores de 8 anos reduz o risco de edema de vias
aéreas e de estenose subgldtica.

90 Emqualquer idade, aartériacarétidaéamaisacessivel para
avaliacdo de pulso central.

91 A fibrilac8o ventricular deve ser rapidamente tratada com
desfibrilacdo elétricade 2 a4 Jkg com o aparelho no modo
néo-sincronizado.

Considerando o quadro clinico de uma crianca de 5 anos de
idade, com diagnostico de hepatite A ha 5 dias, e que apresenta
pioradaictericia, comacentuado aumento dasaminotransferases,
agitacdo e vdmitos com sangue, julgue os itens subsequentes.

92 O melhor tratamento para a agitagcdo da crianca € um
benzodiazepinico, visto que a ansiedade é um componente
importante dessa agitacéo.

93 No estagio Il da encefaopatia, em que ha sonoléncia,
confusdo, alteragfes de comportamento e do humor,
encontram-se alteragdes minimas no EEG.

94 O uso de plasmaferese tem mostrado bons resultados para
retirada de aménia do organismo.

95 Se a criangca em aprego apresentar coma aperceptivo,
auséncia de atividade motora supraespina e apneiaem dois
exames feitos com intervalo de 6 h, e 0 seu EEG mostrar
ausénciadeatividadeel étricacerebral, é correto diagnosticar
a sua morte encefalica, de acordo com o Conselho Federal
de Medicina.
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Uma crianca de 3 anos de idade apresenta-se com
crise de asma grave, com dispneia intensa, com uso da
muscul aturaacessoria, tempo expiratorio prolongado, cianose
perioral e subungueal, taquicardia e murmdrio vesicular
muito diminuido, sem sibilos. Ela apresenta desidratacdo de
primeiro graul.

Com relacéio a esse caso clinico, julgue os itens seguintes.

96 Entre os fatores de risco associados a crise de asma
grave, esta o fato de aidade do paciente ser inferior a
3 anos, em virtude de as criancas nessa idade
apresentarem, em geral, via aérea de menor calibre.

97 Devido a0 uso da musculatura acessoria, € correto
estimar que V EF, esta menor que 20% do previsto para
aidade.

98 Caso o hemograma da crianca em questdo mostre
hemoglobina de 8g/dL e leucocitose com neutrofilia e
desvio a esquerda, estara indicada a transfusdo com
concentrado de hemécias e aantibioticoterapiadeamplo
espectro, devido a possibilidade de sepse.

99 No caso de se usar ventilagdo mecanica no paciente,
ofertas de PIP alta aumentariam demais o volume
alveolar, diminuindo o retorno venoso, enquanto PIP
muito baixas poderiam ocasionar 0 desrecrutamento
alveolar.

Julgue os itens a seguir, acerca do estado de mal epiléptico.

100 O estado de mal epiléptico é caracterizado por crise
epiléptica que se mantém ou se repete em intervalos
muito curtos e com duracdo de pelo menos 30 minutos.

101 O EEG ndo mostraalteracdo no estado de mal epiléptico
ndo-convulsivo.

102 Os benzodiazepinicos sdo as drogas de primeira linha,
seguidos de fenitoina e fenobarbital. A ndo-resposta a
esses trés farmacos em um tempo maior que 90 minutos
define o estado epiléptico como refratério.

Uma criancade 8 anos de idade deu entradana UT]
por semiafogamento, apOs parada cardiorrespiratoria de
2 minutos e reanimac8o com sucesso. O paciente estava
tranquil o e apresentava respiracéo espontanea, com discreta
taguipneia, a ausculta pulmonar estava normal e a saturacao
de oxigénio era de 96%. Apo6s 6 h, o paciente evoluiu com
insuficiénciarespiratoriaprogressiva, com cianose, agitacao,
taguicardia, murmario vesicular diminuido globalmente e
crepitacoes. A saturacdo de oxigénio estavaem 89% emFiO,
de 0,6, com pH em limite superior e PCO, baixo.

Com relacéo a esse quadro clinico, julgue os itens abaixo.

103 Esse paciente tem indicagéo de ventilagdo mecénica.

104 A radiografiadetérax deve mostrar infiltrado pulmonar
difuso, com reducdo da expansdo pulmonar,
comprometimento intersticial e alveolar e broncograma
aéreo.

105 Oscritérios usados para o diagndstico dessa doencaem
criancas dependem da medida da pressdo capilar da
artéria pulmonar e da medida da complacéncia estética,
0 que dificulta o diagndstico.

Julgue os itens que se seguem, relativos ao uso de hemoderivados em
criangas.

106 S8o reagOes precoces a0 uso de concentrado de hemécias:
alcalose metabdlica, sobrecarga circulatéria e ativacdo do
processo inflamatério.

107 O plasma fresco congelado esta indicado para os casos de
insuficiéncia hepatica.

108 O concentrado de plaguetas ndo estaindicado para criangas com
20.000 plaguetas/mm? e sem sangramento ativo.

Julgue ositenssubsequentes, rel ativosao o pos-operatorio decirurgia
cardiaca.

109 Aumento inexplicavel de frequéncia respiratéria com leve
batimento de asa de nariz pode ser a primeira manifestacéo de
SARA.

110 Devido ao risco de dependéncia, o tratamento da dor com
narcético deve ser feito de forma intermitente, sempre que
solicitado pelo paciente.

111 S&o sinaisdetamponamento cardiaco: quedadapressio arterial,
diminuicdo da pressdo de pulso, perfusdo periférica ruim e
bradicardia.

112 Na UTI, geralmente o paciente apresenta uma curva de
temperaturabifasi ca, com hipertermiaseguidadehipotermia, que
costuma durar 48 h.

113 O periodo de maior instabilidade hemodindmica no pés-
operatdrio de cirurgia cardiaca é do segundo ao quinto dia.

Um lactente de um més de vida, internado na UTI com
pneumonia, apresenta quadro de taquipneia, taquicardia, cansaco a
amamentacao e sudorese excessiva. A radiografia de térax mostra
aumento da érea cardiaca e do fluxo pulmonar.

Acerca desse caso clinico, julgue os proximos itens.

114 O quadro clinico é sugestivo de insuficiéncia cardiaca
congestiva.

115 O diagndstico diferencia entre persisténcia do canal arterial
(PCA) e grande comunicacdo interventricular (CIV) pode ser
feito facilmente pela avaliacdo clinica.

116 Noneonato comgrande ClV, existe quedaprecocedaresisténcia
pulmonar, que normal mente s6 ocorreria na segunda semana de
vida.

Com relagdo as cardiopatias congénitas ciantticas, julgue os itens
seguintes.

117 A tetralogia de Fallot € uma lesdo progressiva. Dos pacientes,
25% sAp ciandticos ao nascimento; 75% sdo afetados com
um ano de idade e praticamente 100%, aos 20 anos de idade.

118 Na atresia triclspide, a cianose se desenvolve durante os
primeiros meses de vida. A radiografia de térax mostra um
coracdo de tamanho norma ou ligeiramente aumentado e
diminuicdo da vascularizacdo pulmonar.

119 Neonato com transposi¢cdo completa dos grandes vasos e CIV
ampla geralmente apresenta ICC e cianose leve nos
primeiros dias de vida, com baixo ganho ponderal, taquipneia,
sudorese excessiva e sibilos.

120 O ECG nho neonato com atresia pulmonar geralmente mostra o
eixo QRS no plano frontal entre 0° e 80°, ausénciaou diminuicéo
daforcaventricular direita e padréo de hipertrofia de ventriculo
esquerdo.
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