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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

ATENCAO!
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 identificagé@o, escreva, no espaco apropriado da folha de respostas,
com asua caligrafia usual, a seguinte frase:

O que é acaso env relacio acs homens é destgnio emaelacae a Dews.

AGENDA (datas provaveis)

| 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 Eletrénico de Interposigao de Recurso, Internet, mediante
instrugdes e formularios que estardo disponiveis nesse sistema.

Il 25/3/2009 - Resultado final das provas objetivas e convocagao para a avaliagao de titulos: Diario Oficial do Estado de Sergipe e Internet.

OBSERVACOES
* Nao serdo objeto de conhecimento recursos em desacordo com o item 12 do Edital n.° 1 - SEAD/SES/SE-FPH, de 10/10/2008.

+ Informacdes adicionais: telefone 0(XX) 61 3448-0100; Internet—www.cespe.unb.br. @ cespe
« E permitida a reproducao deste material apenas para fins didaticos, desde que citada a fonte. Conten o Selach o e Promocio de Evering




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
necessariamentedarealizaco demonitorizacgo 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 diagnéstico clinico e
para a verificacdo 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 derivacBes 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 disfuncdo do
ventriculo direito.

68 Asevidéncias recentes tém mostrado que, devido as graves
complicagdes associadas, 0 uso do baldo de Sengstaken-
Blakemore estiabsol utamente contrai ndi cado no tratamento
depacientescirréticosem episodio agudo de sangramento de
varizes gastroesofagicas.

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 reexpansdo.

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

71 Oxigenoterapiapor viaina atoriae derivados ergotaminicos
sd0 exemplos de opcdes terapéuticas usadas no tratamento
de uma crise aguda de paciente com diagndstico de cefaleia
em salvas.

Acerca da ética médica e da legislagdo 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 daguele
nosocomio.
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73 O médico deve sempre fornecer o méximo de informacfes
solicitadas pelo paciente quando da alta hospitalar, de
preferéncia em laudo circunstanciado.

74 O pleno entendimento dafisiopatol ogia do diagndstico e do
tratamento das doencas possihilita, ao profissional médico,
a capacidade e o poder de realizar procedimentos
terapéuti cosnecessariosparao paciente, independentemente
de seu consentimento e da situagéo clinica.

75 Ortotanasia pode ser definida como o uso de todos os
métodos terapéuticos possivei 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 situagao 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 fung8es relacionadas com o
estabel ecimento de umaboarel agdo médico-pacientedurante
a consulta médica.

77 Deve-se sempre forcar o paciente a encarar a gravidade de
sua doenga, 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
hospitalizacéo, ou até 48 horas seguintes a alta hospitalar,
com excecdo das infeccBes transplacentarias, S0
consideradas infec¢Bes neonatais hospital ares.

79 Apenas o tempo de internac8o hospitalar e a gravidade da
doenca de base sdo fatores de risco para a ocorréncia de
infecc@o hospitalar por Saphylococcus aureus meticilina
resistente (MARSA).

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

Julgue os itens a seguir, acerca do Codigo de Etica Médica.

81 Evedado ao médicorevelar fatosde quetenhaconhecimento
em virtude de sua profissdo, exceto nos casos em que o
paciente tenha falecido ou seja menor de idade.

82 Os médicos da equipe de transplante de 6rgaos ndo podem
participar do processo de diagndstico de morte encefélicade
paciente candidato a doac&o de 6rgaos.

83 E direito do médico recusar-se a exercer sua profissio em
institui cdo onde as condi ¢des de trabalho possam prejudi car
0 paciente ou colocar a sua vida em risco.

84 O médico auditor ou perito poderd intervir nos atos ou
orientacBes do médico assistente, para assegurar que O
paciente receba o tratamento mai s adequado a sua condicéo.

De acordo com as normas vigentes, 0s servicos de hemoterapia
devem adotar critérios de selecdo dos doadores, com o objetivo
de minimizar osriscos do ato dadoacdo e evitar atransmissdo de
doencas ou reacBes indesgjadas nos receptores. Com relacdo a
este assunto, julgue os préximos itens.

85 A determinacdo daidade, das doengas atuais ou pregressas,
do uso de medicamentos e dos sinais vitais estdo entre os
critérios que visam a protegao do doador.

86 A ingestdo de acido acetilsalicilico no periodo de até 5 dias
anteriores a doacdo implica arejeicdo do candidato.

87 Ascandidatasadoacéo de sangue que estiverem gravidasou
em periodo menstrual devem ser impedidas de doar.

88 O volume de sangue a ser coletado ndo pode exceder a
8 mL/kg de peso para mulheres e a 9 mL/kg de peso para
homens.

89 A rejeicdo dedoadores com evidénciasde al coolismo agudo
ou crénico visa a protecéo do receptor.

90 Osdoadoresde plaquetapor aférese devem ter contagem de
plaguetas superior a 150.000/mm? e observar um intervalo
minimo de 72 horas entre as doacfes.

Acercados exames de qualificacdo no sangue do doador, julgue
os itens subsequentes.

91 O registro de tipagem ABO e Rh(D) de uma doacdo prévia
pode ser utilizado para a identificacdo das unidades de
sangue subsequentemente doadas pel o mesmo doador, desde
gue a identidade do doador sgja comprovada com
documentos oficiais.

92 A pesguisa sorolégica para citomegalovirus (CMV) é
indispensavel nas unidades de transfusdo destinadas a
pacientes transplantados com sorologia para CMV
ndo-reagente.

93 Os marcadores de hepatite B (HbsAg e anti-HBc) e
hepatite C (anti-HCV) podem ser realizados por métodos
imunoenzimaticos ou por quimioluminescéncia.

94 Hemocomponentescom pesquisadehemoglobinaSpositiva
devem ser adequadamente identificados, mas ndo precisam
ser descartados.

95 Para pesquisa sorolégica do virus HIV, devem-se realizar
obrigatoriamente dois testes com metodol ogias diferentes.

Julgue os itens que se seguem, acerca da utilizacdo e da
conservagdo de hemocomponentes.

96 A transfusdo com sangue total esta indicada para pacientes
com anemiaseveraeconcomitante suspeitadedeficiénciade
fatores da coagulacéo.

97 A transfusdo de concentrado de heméceas esta indicada
sempre que 0 paciente apresentar hemoglobina inferior
a6 g/dL.

98 Noscasosdetransfusio aut6loga, os niveis de hemoglobina
e hematécrito do doador-paciente ndo devem ser inferiores
all g/dL e 33%, respectivamente.

99 O crioprecipitado esta indicado na correcéo dos disturbios
hemorrégicos de pacientes portadores de hemofiliaB.

100 Plasma fresco congelado € aquele obtido, processado e
transfundido em um periodo maximo de 8 horas apés a
coleta.
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Acercado diagndstico e manejo das anemias dainfancia, julgue

ositensa seguir.

101 Em um paciente com anemia hipocrémica e microcitica, a
presencade plaquetose af asta a possi bilidade de diagndstico

de anemiaferropriva.

102 A presenca de esquizocitos no sangue periférico de uma
crianca com anemia indica o diagnéstico de doenca
falciforme.

103 A administracéo de hidroxiureia em protocol os controlados
tem resultado em elevagdo do nivel de hemoglobinafeta e
diminuicdo da incidéncia das crises venoclusivas em

pacientes falciformes.

104 Niveis elevados de reticulécitos, desidrogenase lactica e
bilirrubinaindireta estdo entre os principais indicadores da

presenca de hemdlise em pacientes anémicos.

105 Embora possa ser suspeitada com base na presenca de
pancitopeniaseveraao hemograma, o diagnostico definitivo
de anemia apléstica sb pode ser estabelecido por meio de

biopsia da medula 6ssea.

Acercadastrombocitopatiasedistirbiosde hemostasia, julgueos

itens que se seguem.

106 A purpura de Henoch-Schénlein é a vasculite mais comum
dainfanciae cursa caracteristicamente com |esdes cutaneas,

dor abdominal, hematdria e plaguetopenia.

107 Na trombastenia de Glanzmann o teste de agregacdo
plaquetaria revela agregacdo norma com ristocitina e

hipoagregacéo com ADP e adrenalina.

108 Embora a puUrpura trombocitopénica imune tenha
prognéstico mais favoravel em pacientes pediatricos, a
maioria dos casos requer tratamento com corticosteroides

devido aintensidade da plaquetopenia.

109 Pacientescom colestase extra-hepéticaapresentam distirbios
de hemostasia devido a diminuicdo dosfatores|l, VII, IX e
X e frequentemente necessitam de reposi¢cdo com plasma

fresco para evitar sangramentos.

110 A coagulacdointravascular disseminadapodeser distinguida
da purpura trombocitopénica trombética pelo fato de que

nesta usualmente ndo ocorre consumo dos fatores da
coagulagéo.

O diagndstico e o manejo adequados das reacles transfusionais
representam um desafio para os profissionais de salide,
especialmente quando incidem em pacientes das unidades de
terapia intensiva. Com relagdo a esse assunto, julgue os itens
seguintes.

111 A injaria pulmonar aguda relacionada a transfusdo, que é
uma afeccdo grave causada pela interacdo de anticorpos
antigranuldcitos do doador e granulécitos do receptor,
caracteriza-se por insuficiéncia respiratoria aguda, porém
raramente requer a utilizacdo de ventilacdo mecanica.

112 Suspensdoimediatadatransfusdo, manutencdo dehidratacdo
venosa adequada, estimulo a diurese, preservacéo do status
hemodiné@mico sdo as principais medidas a serem adotadas

nos casos de reagdo hemolitica aguda.

113 Hipocalcemia, trombocitopenia e coagulopatia diluicional
estdo entre as complicagfes observadas apoés
exanguineotransfusdo de pacientes com doenca hemolitica

neonatal.

114 Nos casos de reacdo febril, a transfusdo deve ser
interrompidaimediatamente. O hemocomponente poderaser

reinfundido apés afastada a possibilidade de hemdlise.

Acercado uso racional de hemocomponentes na prética médica,
julgue os itens subsequentes.

115 O plasmae aalbuminahumanatém valor nutricional apenas
em pacientes desnutridos graves e em criangas.

116 O numero de transfusdes prévias tem impacto negativo no
prognéstico de pacientes com anemia apl astica submetidos

atratamento com transplante de medula ssea.

117 Transfusdescom concentrado de heméci as paramanutencao
dos niveisde hemoglobinaacimade 10 g/dL estéoindicadas
parapacientesfal ciformescomidadeinferior a10 anos, com
a finalidade de estimular o desenvolvimento péndero-
estatural.

Oscritériosde selecdo dos doadores e os exames |aboratoriaisde
triagem sdo utilizados paragarantir asegurancado ato dadoacéo
e para evitar a transmissdo de doencas aos receptores de
hemocomponentes. Com relacdo a esse assunto, julgue os
préximos itens.

118 Sdo0 definitivamente inaptas para doacdo as pessoas que
tenham antecedentes de hepatite viral ap6s os 10 anos de
idade.

119 A frequéncia maxima admitida é de 4 doacgBes anuais, para
os homens, e de 3 doacBes anuais, para as mulheres. O
intervalo minimo entre duas doagdes deve ser de 3 meses.

120 Homensou mulheres que, nos Ultimos 12 meses, tenhamtido
relacdo sexual com pessoa com exame reagente para
anti-HIV, portador de hepatite B, hepatite C ou de outra
infeccdo detransmissao sexual e sanguineaserdo inabilitados

como doadores de sangue por 1 ano.
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