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LEIA COM ATENCAO AS INSTRUCOES ABAIXO.

1 Aorecebereste caderno, confira atentamente se otipo do caderno— Caderno J — coincide como
que esta registrado em sua folha de respostas e no rodapé de cada pagina numerada deste
caderno. Em seguida, verifique se ele contém cento e vinte itens, correspondentes as provas
objetivas, corretamente ordenados de 1a120.

2 Quando autorizado pelo chefe de sala, no momento da identificacdo, escreva, no espaco
apropriadodafolha de respostas, comasua caligrafia usual, a seguinte frase:

DPondade é a caridade comecando em casa.

3 Caso o caderno tenha qualquer defeito, solicite ao fiscal de sala mais préximo que tome as
providéncias cabiveis, pois ndo serdo aceitas reclamagdes posteriores.

4 Nao utilize lapis, lapiseira (grafite), borracha e(ou) qualquer material de consulta que néo seja fornecido
pelo CESPE/UnB.

5 Na&o se comunique com outros candidatos nem se levante sem autorizagéo do chefe de sala.

6 Recomenda-se ndo marcar ao acaso: cada item cuja resposta divirja do gabarito oficial definitivo
recebera pontuagao negativa, conforme consta em edital.

7 Aduracaodas provas € de trés horas e trinta minutos, ja incluido o tempo destinado a identificacdo —
que sera feita no decorrer das provas — e ao preenchimento da folha de respostas.

8 Vocé devera permanecer obrigatoriamente em sala por, no minimo, uma hora apés o inicio das provas
e podera levar este caderno de provas somente no decurso dos ultimos quinze minutos anteriores ao
horario determinado para o término das provas.

9 Ao terminar as provas, chame o fiscal de sala mais préximo, devolva-lhe a sua folha de respostas e
deixe olocal de provas.

10 A desobediéncia a qualquer uma das determinagdes constantes do presente caderno ou da folha de
respostas poderaimplicar a anulagdo das suas provas.

AGENDA (datas provaveis)

I 2/6/2008, apds as 19 h (horario de Brasilia) — Gabaritos oficiais preliminares das provas objetivas: Internet —www.cespe.unb.br.

Il 3e4/6/2008 — Recursos (provas objetivas): exclusivamente no Sistema Eletronico de Interposicdo de Recurso, Internet, mediante instrucdes
e formularios que estarao disponiveis nesse sistema.

Il 30/6/2008 — Resultados finais das provas objetivas e do concurso: Diario Oficial do Municipio de S&o Luis e Internet.

OBSERVAGOES

o Naoseréoobjeto de conhecimento recursos em desacordo comoitem 11 do Edital n.° 1 —SEMAD, de 17/4/2008. . ces e

» InformagGes adicionais: telefone 0(XX) 61.3448-0100; Internet— www.cespe.unb.br. ‘ =

o E permitida areprodugao deste material apenas para fins didaticos, desde que citada a fonte. Centro de Selegdo e de Promagdo de Eventos




De acordo com o comando a que cada um dos itens de 1 a 120 se refira, marque, na folha de respostas, para cada item: o campo
designado com o codigo C, caso julgue o item CERTO; ou o campo designado com o cddigo E, caso julgue o item ERRADO.
A auséncia de marcagdo ou a marcagdo de ambos os campos ndo serdo apenadas, ou seja, ndo receberdo pontuagio negativa. Para as
devidas marcagdes, use a folha de respostas, inico documento valido para a corre¢fio das suas provas.

CONHECIMENTOS BASICOS

1 A expectativa de vida vem crescendo em todo o
mundo. Isso faz com que o cuidado com a saude seja
estendido por muitos mais anos, pois ndo adianta viver

+ se ndo tivermos qualidade de vida. Dessa forma, aqueles
cuidados que, nos meados do século passado, s eram
tomados nas primeiras décadas de vida deverfo se estender

7 por muito mais tempo.

Esses cuidados demandam determinag&o e um custo
financeiro maior ou menor, em fungdo do “desgaste da

10 idade” junto & correcdo de eventuais patologias
preexistentes. Infelizmente, quem n@o tiver condigdes de
gastar dinheiro com a satide ndo conseguira, de forma ideal,

13 repor as necessidades medicamentosas de que a idade
precisa, principalmente se existirem doengas que devem ser
controladas paralelamente.

Jos¢ R. G. da Silva Sa. Internet:
<www.saude.com.br>(comadaptagdes)

Com relagdo ao texto acima, julgue os itens que se seguem.

1 Infere-se do texto que homens e mulheres sé alcangardo a
longevidade com qualidade de vida se gastarem mais com a
satde na velhice.

2 Quanto a tipologia textual, esse texto caracteriza-se como
descritivo, porque expde as caracteristicas das agdes de
quem tem expectativa de vida ampliada.

3 Na expressdo “em todo o mundo” ({.1-2), mantém-se a
coeréncia e a corregdo gramatical, bem como o sentido do
texto, se for retirado o artigo “o”.

4 Nalinha 3, como a conjungdo “pois” estabelece uma relagdo
de causa e efeito entre duas oragdes, ela pode ser substituida
por porque sem prejuizo para a corregdo gramatical do
periodo.

5 Mantém-se a corregdo gramatical do periodo se for inserida
uma virgula imediatamente antes de “se ndo tivermos” ({.4).

6 Por meio do emprego da forma verbal “tivermos” (0.4), o
autor insere-se no texto, buscando compartilhar suas idéias
com o leitor.

7  Depreende-se da organizagdo do texto que a expressdo
“Esses cuidados” (0.8) refere-se ao conteudo de todo o
paragrafo anterior.

8 Mantém-se a corrego gramatical do texto ao se substituir a
forma verbal “demandam” ((.8) por demandam por.

9  No trecho “de que a idade precisa” ((.13-14), o emprego da
preposicdo “de” é obrigatorio.

10 Nalinha 14, em razio da idéia de condigdo introduzida pela
conjungdo “se”, seria gramaticalmente correto, em lugar da
forma verbal indicativa “devem”, o emprego da forma verbal
subjuntiva devam.

O Farmacia Popular do Brasil é um programa do
governo federal que busca ampliar o acesso da populagéo
aos medicamentos considerados essenciais. O programa
atende a toda a populacéo e é dirigido, sobretudo, as pessoas
que ndo tém condigdes de pagar caro por seu medicamento
e, por isso, muitas vezes interrompem o tratamento. Oferece
medicamentos que tratam das doengas com maior incidéncia
no pais e disponibiliza, também, preservativos masculinos,
cuja utilizagdo é importante para a prevencdo das doengas
sexualmente transmissiveis. Hipertens@o, diabetes, ulcera
gastrica, depressdo, asma, infeccdes e verminoses sdo
exemplos de doengas para as quais sdo encontrados
medicamentos.

O elenco de medicamentos do programa Farmacia
Popular do Brasil foi definido mediante critérios
epidemioldgicos, considerando-se as principais doengas que
atingem a populagdo brasileira e cujos tratamentos geram
maior impacto no orgamento familiar. Foram eleitos os
medicamentos mais eficazes e seguros, indicados para tratar
tais doengas. Ou seja, sdo aqueles que apresentam o melhor
resultado e o menor risco para os pacientes.

Internet: <www.portal.saude.gov.br> (com adaptagdes)

Julgue os itens a seguir, relativos ao texto acima.
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Mantém-se o sentido original do texto se o trecho “aos
medicamentos” ({.3) for substituido por a medicamentos.

33

O sinal indicativo de crase em “as pessoas” ({.4) ndo pode
ser dispensado porque decorre de exigéncia do verbo ao
qual se liga e do emprego do artigo antes de “pessoas”.

Pelo uso da expressdo “muitas vezes interrompem o
tratamento” (£.6), infere-se que as pessoas, por ndo terem
como adquirir medicamentos, suspendem definitivamente o
seu tratamento.

O trecho “que tratam das doengas” ({.7) permanece coerente
e gramaticalmente correto se for reescrito do seguinte modo:
que se trata das doengas.

Estaria correto o emprego da virgula logo apds “infeccdes e
verminoses” (0.11), que sdo elementos de uma enumeragéo.

De acordo com o texto, o programa Farmacia Popular do
Brasil definiu critérios epidemiologicos para a elaboragio
de uma lista de medicamentos para as principais doengas
que acometem os brasileiros.

Na linha 16, o pronome “que” tem como seu antecedente a
expressdo “as principais doengas”.

Seria correta a substituicdo de “Foram eleitos” ((.18) por
Elegeu-se.

O termo “tais” (0.20) refere-se coesivamente a “as principais
doengas que atingem a populacéo brasileira” ((.16-17).

Logo apds “indicados para tratar tais doengas” (0.19-20), o
ponto pode ser substituido por ponto-e-virgula, sem prejuizo
para a corre¢do gramatical do periodo, desde que sejam
feitas as alteragdes necesséarias na maiusculizagéo.
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A criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) representou, em
termos de sua legislag@o, uma afirmacéo politica do compromisso
do Estado brasileiro para com os direitos de seus cidaddos. Em
relacdo ao arcabougo legal do SUS, julgue os itens seguintes.

21 As agdes e servicos de saide foram definidos pela
Constituicdo Federal como de relevancia publica, cabendo
ao poder publico e ao setor privado dispor acerca da sua
regulamentac@o, fiscalizacdo e controle.

22 A direcdo do SUS ¢ exercida no dmbito da Unifio pelo
Ministério da Saude, e, no 4mbito dos estados, do Distrito
Federal (DF) e dos municipios, pelas respectivas secretarias
de satde ou orgéos equivalentes.

23 A Lein.° 8.080/1990, em consondncia com a Constitui¢éo
Federal, regula em todo o territério nacional as agdes e
servigos de saude executados isolada ou conjuntamente, em
carater permanente ou eventual, por pessoas naturais ou
juridicas, de direito ptiblico ou privado.

24 Devem ser observados os principios éticos e as normas
expedidos pelo orgdo de dire¢do do SUS quanto as
condi¢des para o funcionamento dos servigos privados de
assisténcia a satude.

25 Segundo mandamento constitucional, o SUS € financiado
com recursos do orcamento da seguridade social em 50%, da
Unifo em 25% e dos estados em 25%.

No Brasil, as a¢des e servigos publicos de saude e os servigos
privados (conveniados e contratados) que integram o SUS
obedecem a principios organizativos e doutrinarios. Acerca
desses principios, julgue os itens a seguir.

26 A legislagdo do SUS determina a universalidade de acesso
aos servicos de satide em todos os niveis de assisténcia e em
todo o territorio nacional.

27 O principio do acesso universal as a¢des e aos servigos de
satde no Brasil se traduz na Constitui¢do Federal, quando o
texto desta afirma que a satide € direito de todos e dever do
Estado.

28 A diretriz da descentralizagdo politico-administrativa do
SUS contribuiu para o atual grau de municipalizacdo,
regionalizac@o e hierarquizagdo da rede de servigos de satude
no Brasil.

29 O SUS tem direcdo Unica em cada esfera de governo,
pressupondo a conjugag¢do dos recursos financeiros,
tecnoldgicos, materiais e humanos da Unido, dos estados, do
DF e dos municipios na prestagdo dos servigos de satude a
populagio.

30 De acordo com a Constituicdo Federal, a satide deve ser
garantida mediante politicas econdmicas e sociais que visem
a redugdo do risco de adoecer e morrer da populagéo. Por
isso, os recursos financeiros especificos do SUS podem, na
esfera municipal, ser aplicados em ag¢des de saneamento
basico, incluindo a coleta publica regular do lixo urbano.

Com relacdo a Lei n.° 8.142/1990, que dispde acerca da
participacdo da comunidade na gestdo do SUS e das
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na
area da satde, julgue os proximos itens.

31 O SUS conta, em cada esfera de governo, com as seguintes
instancias colegiadas de participagdo da sociedade: comissdo
intergestora bipartite, consorcio intermunicipal de satde e
conferéncia de saude.

32 A conferéncia nacional de satde, realizada a cada
quatro anos com representacdo de varios segmentos sociais,
avalia e altera, se necessario, em cardter permanente e
deliberativo, a legislagdo da saude no Brasil.

33 Para o recebimento de recursos financeiros do Fundo
Nacional de Satude, os municipios, os estados e o DF
deverdo definir nos seus respectivos orgamentos suas
contrapartidas de recursos financeiros para a saude.

3 A lei em questdo definiu que todos os municipios
implantassem, no prazo previsto de dois anos, o plano de
carreira, cargos e saldrios para os trabalhadores do SUS,
condicionando a essa exigéncia o repasse de recursos
financeiros da Unido.

35 Segundo a lei em aprego, a representagdio dos prestadores
de servigos nas conferéncias de saude deve ser paritaria em
relagdo ao conjunto dos demais segmentos.

A disparada de precos dos alimentos fara que os paises
mais pobres gastem até quatro vezes mais do que no inicio desta
década para importar comida, alerta relatorio da FAO, a agéncia
das Nagdes Unidas para a Agricultura e a Alimentacdo. S6 os
gastos com compra de arroz vao subir 40% este ano. A escassez
de alimentos fez que o Parlamento Europeu recomendasse a
formagdo de estoques na regiiio. O relator especial da
Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU) para o Direito a
Alimentagdo pediu que os investimentos em biocombustiveis e a
concessdo de subsidios & sua produgdo sejam congelados
para forcar a queda de precos de grios. A demanda por
biocombustiveis vem crescendo como alternativa dos paises para
enfrentar a subida do petrdleo, cujo barril j& atingiu a marca dos
USS$ 130. A alta do combustivel fez a Ford anunciar que reduzira
a producdo de utilitarios esportivos e picapes que consomem
muita gasolina. A British Airways deve cortar voos nos proximos
meses para economizar.

O Globo, 23/5/2008, capa (com adaptagdes)

Tendo o texto acima como referéncia inicial e considerando os
multiplos aspectos que envolvem o tema nele focalizado, julgue
os itens de 36 a 50.

36 O carater global da economia contemporanea propicia, entre
outros aspectos, que uma situagdo de crise tenda
a se alastrar, atingindo, com maior ou menor intensidade, as
mais diversas regides do planeta.

37 Criada no imediato pos-Segunda Guerra Mundial, a ONU é
um organismo multilateral cuja atuag@o néo se restringe as
questdes diretamente vinculadas a paz e a seguranca no
mundo, como se pode depreender do texto.
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Infere-se do texto que a atual crise mundial de alimentos
espalha seus efeitos negativos sobre o conjunto de paises,
praticamente sem distinguir o estagio de desenvolvimento
econdmico de cada um deles.

Mencionado no texto, o Parlamento Europeu é uma das
instituicdes que compdem a Unido Européia, considerada a
mais bem-sucedida experiéncia de formagZo de bloco
regional que o mundo contemporéneo conhece.

A existéncia de blocos, aproximando paises de uma mesma
regido, ¢ uma das caracteristicas marcantes da globalizag&o,
processo que se explica, entre outras razdes, pela acirrada
competitividade econdmica dos dias atuais.

O NAFTA, que engloba Estados Unidos da América,
Canada e México, ¢, até 0 momento, a Unica experiéncia de
bloco econdmico existente no continente americano, apesar
de tentativas de associacdo verificadas no Cone Sul.

Apesar de ainda exercer peso significativo na economia
mundial, o petréleo ja ndo € mais peca essencial no sistema
produtivo contemporaneo, de modo que a elevagio do prego
do barril pouco interfere nas contas dos diversos paises.

No Brasil, a vitoriosa trajetéria da PETROBRAS decorre da
capacidade por ela demonstrada de prospecgéo de petrdleo
em terra, faltando-lhe, ainda, o dominio da tecnologia que
lhe permita a exploracéo em aguas profundas.

Os biocombustiveis sdo uma tentativa de substituir o
petrdleo como fonte de energia, representando ganhos
econdmicos e ambientais para quem consegue produzi-los,
mas encontram dificuldades para a comercializagdo em face
de uma demanda reduzida e em processo de retragéo.

O texto menciona dois casos de grandes empresas mundiais
que, atuando em ramos distintos de transportes, preocupam-
se em adotar medidas que levem a contengdo do uso de
combustiveis.

O Brasil dispde de tecnologia para a produgdo de
biocombustivel a partir da cana-de-agticar, com custos
menores que o de seus concorrentes que fazem uso de
outras matérias-primas, o que lhe permite antever um
potencialmente crescente mercado comprador.

Em geral, as criticas que se fazem aos biocombustiveis
prendem-se ao fato de que sua producdo reduz a oferta de
alimentos, reducdo esta que atinge diretamente o Brasil,
como reconhece e admite o proprio governo brasileiro.

Deduz-se do texto que, por ser formada por paises
relativamente novos, que conquistaram sua independéncia
ha poucas décadas, a Africa deve ser a regido a sofrer os
menores impactos da crise mundial de alimentos.

Os notaveis indices de desenvolvimento econdmico
apresentados pela China, acompanhados da melhoria das
condi¢des de vida de larga parcela de sua populagio,
também podem estar contribuindo para o aumento da
demanda por alimentos, uma das razdes da atual crise no
setor.

Por enquanto, a sugestdo de que se tomem medidas
preventivas para enfrentar o problema da escassez de
alimentos surge entre paises pobres, justamente os mais
afetados pela crise, enquanto as economias mais poderosas
se mantém apenas na expectativa.

CONHECIMENTOS
COMPLEMENTARES

Um homem de 35 anos de idade, apds traumatismo, foi
transferido para uma unidade de emergéncia, onde foram
diagnosticadas duas fraturas, uma na por¢do média do fémur
esquerdo e outra, no cubito esquerdo, ambas imediatamente
imobilizadas. Na manhd seguinte, o paciente foi submetido a
cirurgia ortopédica sob anestesia geral, que realizou-se sem
intercorréncias. No 3.° dia pds-operatorio, esse paciente
apresentou, subitamente, dispnéia intensa, taquicardia, cianose,
confusdo mental, episddios de delirio, febre de 39 °C; além disso,
surgiram numerosas petéquias nas axilas, nas faces laterais do
pescogo e nas conjuntivas, e ndo havia sinais de trombose venosa
profunda nos membros inferiores. A radiografia de torax mostrou
pulmdes com transparéncia normal, vasculariza¢cdo pulmonar
normal e area cardiaca normal, e o ecodoppler de membros
inferiores ndo evidenciou trombose venosa profunda e mostrou
veias safenas pérvias. A gasometria arterial, realizada com fragéo
inspiratdria de oxigénio (FiO,) = 0,45 (mdascara de Venturi),
mostrou: pH = 7,27 (valores de referéncia: 7,35 a 7,45); pressdo
parcial de gés carbdnico no sangue arterial (PaCO,) = 54 mmHg
(valores de referéncia, em mmHg: 35 a 45); pressdo parcial
de oxigénio no sangue arterial (Pa0O,) = 49 mmHg (valores de
referéncia, em mmHg: 70 a 90 ); concentragdo de
bicarbonato (HCO;) = 26,1 mEq/L (valores de referéncia, em
mEq/L: 22 a 26); excesso de bases (BE) = -1,8 mEq/L (valores
de referéncia, em mEq/L: -3,5 a +4,5).

Considerando a situag@o apresentada, julgue os itens que se
seguem.

51 A principal hipdtese diagndstica ¢ embolia gordurosa.

52 Nesse caso, o exame ultra-sonografico do sistema venoso
profundo dos membros inferiores € util para confirmar a
principal suspeita clinica.

53 Caso seja realizado exame de cintilografia pulmonar de
ventilagdo-perfusdo nesse paciente, o achado de diminui¢éo
do radiofarmaco em um dos segmentos pulmonares no
estudo perfusional permite, por si so, confirmar a principal
hipotese diagnostica.

54 Caso seja feita tomografia computadorizada de torax nesse
paciente, € possivel observar alteragcdes no parénquima
pulmonar, a despeito de a radiografia de torax ter sido
normal.

55 Nesse caso, os resultados da gasometria arterial permitem o
diagndstico de acidose respiratoria parcialmente compensada
por alcalose metabolica.

56 A ventilagdo mecanica invasiva tende a aumentar a lesdo
pulmonar nesse tipo de emergéncia médica; por isso, deve
ser evitada a0 maximo possivel.

57 O uso de heparina intravenosa, cuja principal ag#o
farmacoldgica € ativar a antitrombina I1I, ndo é recomendado
nessa emergéncia médica, uma vez que ndo reduz o risco de
morbimortalidade.

58 Os efeitos farmacoldgicos antiinflamatorios dos
corticosteroides s@o benéficos nessa emergéncia médica,
porém sua utilizagdo somente deve ser realizada 72 horas
apods o aparecimento das petéquias.
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Um menino de 12 anos de idade foi levado ao servigo de
pronto atendimento por ter iniciado, ha 12 horas, dor na fossa
iliaca direita, que, segundo ele, piora com a movimentagéo do
corpo e com a tosse, associada a anorexia, nauseas e dois
episodios de vomitos. No exame clinico, foram constatados: leve
desidrataggo; temperatura axilar de 38 °C (com diferenca de
temperatura axilorretal de 1,5 °C); pulm@o e coracdo sem
anormalidades; no abdome, aumento da tensdo muscular e intensa
dor a palpagdo do ponto de McBurney, além da presenca dos
sinais do psoas e do obturador e ruidos hidroaéreos
com freqiiéncia diminuida. O hemograma completo
mostrou hemoglobina de 14,1 g/dL (valores de referéncia, em
g/dL = 14 +2), leucdcitos totais = 15.000 células/mm? (valores de
referéncia, em células/mm’ = 5.000 a 8.000), com contagem
diferencial relativa de neutrofilos, mostrando segmentados
= 75%, bastdes = 9%, metamieldcitos = 2% e mieldcitos = 0%
(valores de referéncia, em % = até 65, até 5, até 1 e 0,
respectivamente), plaquetas = 175.000 plaquetas/mcL (valores de
referéncia, em plaquetas/mcL = 150.000 a 450.000). O exame de
urina (EAS) nfo mostrou alteragdes. O radiograma simples do
abdome mostrou velamento difuso da fossa iliaca direita,

apagamento da gordura pré-peritoneal e do musculo psoas direito.
Considerando esse quadro clinico, julgue os itens a seguir.

59 A principal hipdtese diagndstica, nesse caso, é apendicite
aguda.

60 O ponto de McBurney, mencionado na descrigdo do quadro,
localiza-se a cerca de 3 cm a 5 cm da espinha iliaca antero-
superior direita, em uma linha reta imaginaria que vai dessa
referéncia anatdmica até a cicatriz umbilical.

61 Na pesquisa do sinal do obturador, que consiste na
realizagdo de extensdo forgada da coxa direita, o sinal é
considerado presente se o paciente queixa-se de dor com
essa manobra.

62 No quadro em aprego, o hemograma mostra leucocitose e
desvio a esquerda, alteracdes que ocorrem com freqiiéncia
nessa emergéncia médica.

63 A ultra-sonografia e a tomografia computadorizada do
abdome representam exames Uteis na avaliagdo diagnostica
do paciente em questo.

64 A peritonite primaria, a diverticulite de Meckel e a adenite
mesentérica sdo exemplos de doengas que devem ser
consideradas no diagnostico diferencial da emergéncia
médica descrita.

65 A hidratacdo venosa e o uso de antimicrobianos sistémicos
seguidos de intervengdo cirdrgica representam as opgdes
recomendadas na

terapéuticas situagdo clinica em

consideragio.

Acerca de farmacologia clinica, julgue os itens subseqiientes.

66 O estudo da evolugdo cronoldgica da concentragdo de um
medicamento no organismo humano e dos fatores que

alteram essa concentracdo é denominado farmacodinamica.

67 Apenas a fracdo do medicamento ligada as proteinas
plasmaticas ¢ capaz de distribuir-se pelo organismo e atingir

os locais de ag#o.

68 A depuracdo, ou clearance, expressa a velocidade com que
determinado medicamento é removido do organismo (ou de

uma de suas partes).

69 A dose de um medicamento que produz resposta em 50%

dos individuos denomina-se dose eficaz mediana, ou DEx,.

70 Qualquer componente biologico que interaja com uma
molécula do medicamento e desencadeie uma resposta na

célula ¢ chamado receptor farmacologico.

71 Todos os medicamentos atuam sobre receptores

farmacoldgicos especificos.

72 Uma droga que se liga aos receptores farmacoldgicos sem
produzir nenhuma resposta biologica e que interfere com a

ligagdo de drogas ativas é caracterizada como antagonista.

73 Os mecanismos de a¢do dos medicamentos sdo avaliados

pela farmacocinética.

A infecg@o hospitalar no sitio ciriirgico é uma complicacio que
causa grande preocupagio aos cirurgides. Acerca desse tema,

julgue os itens que se seguem.

74 Quanto menor é o tempo de internagdo (pré e pos-
operatorio), mais baixo € o risco de infec¢do nosocomial

relacionada com o procedimento cirurgico.

75 A tricotomia, que deve ser realizada em grande area, em
relacdo ao local do procedimento, deve ocorrer entre 12 e

18 horas antes da cirurgia.

76 N&o ha qualquer relago entre a ocorréncia de infec¢do no
sitio cirurgico e o grau de refinamento da técnica cirtrgica

empregada.

77 Feridas cirargicas decorrentes de cirurgia no trato
geniturinario em paciente com urocultura positiva

caracterizam-se como potencialmente contaminadas.
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Erro médico
Um em cada dez médicos responde a processo

Um em cada dez médicos no Brasil responde ou
respondeu a processos judiciais por erro médico. Essa estimativa,
feita pela Associagcdo Nacional dos Hospitais Privados, traduz
uma tendéncia de crescimento verificada nos ultimos anos.

Revista Consultor Juridico, 10/4/2008. Internet
<conjur.estadao.com.br> (com adaptagdes)

Acerca do tema tratado no fragmento de texto acima, julgue os
proximos itens.

78 Conceitua-se erro médico como o resultado lesivo incapaz
de ser previsto ou evitado, qualquer que seja o agente
praticante da ag#o, dentro das mesmas condi¢des em que
tenha sido praticada.

79 A precaria fiscalizag@o do exercicio profissional, a falta de
formacdo continuada e a auséncia de inspecdo sistematica
das instituicdes formadoras sdo exemplos de fatores que
propiciam a ocorréncia de erro médico.

80 Caso um médico dé alta hospitalar a um paciente com dor
toracica, sem realizar os exames complementares que,
estando disponiveis no pronto-socorro do hospital, sejam
necessarios para afastar o diagnostico de infarto do
miocérdio, e o paciente morra por causa dessa doenga, sera
correto suspeitar de erro médico por imprudéncia.

81 Como forma de prevencdo de erro médico, o profissional
deve exercer o chamado dever de informag&o, considerando
os principios éticos da informagdo adequada, da autonomia
e da liberdade, por exemplo.

A relagdo médico-paciente pode ser entendida como uma
construcdo mediada pelas situa¢cdes em que ocorre e pelas reacdes
emocionais dos atores envolvidos. Com rela¢do a esse assunto,
julgue os itens que se seguem.

82 Diante do desconhecido, em condigdes estressantes, de
tensdo emocional, e principalmente ante a dor e a limitagdes
fisicas, ha uma tendéncia normal de o ser humano reagir com
algum grau de regressdo, isto €, de retornar a modos de
sentir, de pensar e de agir proprios das fases infantis do
desenvolvimento.

83 Do ponto de vista psicanalitico, a negacdo é caracterizada
por um conjunto de reagdes que o paciente apresenta em
relacdo ao analista, colocando-o no lugar de uma das pessoas
significativas de sua vida e vivenciando, na relagdo com o
terapeuta, emogdes originarias das relacdes com aquelas
pessoas.

84 O mecanismo psicoldgico por meio do qual os processos
intelectuais do paciente sdo subordinados ao seu estado
afetivo ou sdo diretamente influenciados por ele denomina-se
catatimia.

85 Conversdo ¢ um mecanismo psiquico no qual sintomas
somaticos ndo tém causa fisica definida, caracterizado por
intensa preocupagdo morbida que uma pessoa tem com o
estado de seu proprio corpo.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Existem relatos da ocorréncia de dengue no mundo ha mais de

200 anos. Esse problema, que o Brasil vem enfrentando com
maior intensidade a partir de 1980, atinge, hoje, o grau de
epidemia em varias regides do pais. O conhecimento dos aspectos
clinicos da doenga ¢ de fundamental importdncia para a
contengdo do problema. Acerca desse assunto, julgue os itens que

S€ seguem.

86 Febre de baixa intensidade, tosse produtiva e mialgia

generalizada caracterizam o diagnostico de dengue classica.

87 Pequenas manifestagdes hemorragicas podem ocorrer na

dengue classica.

88 N&o ha transmissdo da doenga por contato direto inter-

humano.

89 Um achado laboratorial importante associado a essa doenga

¢é a trombocitose.

90 Hipotensdo postural, hipotensdo arterial e pressdo arterial
convergente sdo considerados sinais de alerta para o

diagnéstico de febre hemorragica da dengue.

Um paciente com 60 anos de idade procurou servico
médico hospitalar para avaliagdo clinica de rotina, o que fazia,
pelo menos uma vez ao ano, ha 10 anos. Ao ser submetido a
anamnese, negou apresentar qualquer sintomatologia ou
antecedente de doenca. Entretanto, a medida da pressdo arterial,
obtida decorridos quinze minutos do inicio da consulta,
apresentou niveis de 200 mmHg x 120 mmHg. Nada mais foi
encontrado no exame fisico do paciente. A revisdo do prontudrio
mostrou que sua medida de pressdo sempre se situou nos limites

da normalidade.

Diante desse quadro clinico, 0 médico deve

91 solicitar o exame de monitoriza¢do ambulatorial da presséo
arterial por 24 h.

92 recomendar o inicio de mudangas no estilo de vida do

paciente.

93 pesquisar a possibilidade de uma causa responsavel pelos

niveis pressoricos encontrados.

94 marcar uma nova consulta, pois um diagnostico preciso
somente podera ser firmado apos nova medida da pressdo

arterial.

95 descartar a pesquisa por danos em 6rgéos-alvo, devido ao

fato de o paciente encontrar-se assintomatico.
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Um paciente com 45 anos de idade foi avaliado no
ambulatorio de clinica médica em virtude de apresentar politria
e turvagdo visual ha cinco dias. A unica alteragéo vista no exame
fisico foi um indice de massa corporal de 30 kg/m?. Como referiu
estar em jejum desde a noite anterior, foram solicitados exames

que mostraram os resultados a seguir.

» glicose de jejum: 130 mg/dL

» teste oral de tolerancia a glicose: 200 mg/dL

A propésito do quadro clinico acima descrito, julgue os itens

subseqiientes.

96 O paciente deve ser encaminhado imediatamente ao pronto-
socorro, pois é grande a chance de ele apresentar quadro de

cetoacidose.

97 Os aspectos clinicos encontrados levam a necessidade de se
pesquisar dislipidemia.

98 Os resultados dos exames de laboratorio indicam o

diagndstico de intolerdncia a glicose.

99 Uma ag¢lo em torno de reduzir o peso do paciente pode
restaurar a sensibilidade dos tecidos a insulina com

conseqiiente diminuicdo da glicemia.

100 O tratamento de primeira linha para esse paciente € a ado¢éo

da insulinoterapia.

As possiveis aplica¢des do quadro de um paciente com 20 anos
de idade, previamente higido, que apresente vomitos incoerciveis
ha trés dias, incluem

101 hipercalemia.

102 alcalose metabdlica.

103 hipocalcemia.

104 edema.

105 desidratagdo.

A respeito dos quadros de infecgdes urinarias, julgue os itens de

106 a 110.

106 Escherichia coli é o agente causal bacteriano mais comum

em infec¢des comunitarias ndo complicadas.

107 Cultura de urina que mostre contagem de coldnias
bacterianas acima de 100.000/mL € critério para diagndstico

de tais afecgdes.

108 Pieloneftite geralmente € resultado de contaminacéo pela via

hematogénica.

109 A presenca de hematiria pode decorrer de infecg¢do pelo

Mycobacterium tuberculosis.

110 Os homens, de maneira geral, sdo mais suscetiveis a contrair

tais infec¢des que as mulheres.

Uma paciente com 25 anos de idade apresenta quadro de
asma e esta preocupada porque sempre trata das crises no pronto-
socorro e, quando recebe alta, nada lhe é receitado. Relatou que
os sintomas ocorrem em torno de uma vez por més e, raramente,
anoite. Além disso, nunca houve a necessidade de hospitalizar-se

ou faltar ao trabalho. O exame fisico ndo apresentou alteragdes.

Diante dos fatos expostos nesse quadro clinico, seria correto

111 dar conhecimento a paciente sobre os aspectos basicos da
doenga.

112 prescrever esterdides inalatérios por pelo menos trés meses.

113 prescrever o uso de beta 2 agonista de curta duragdo quando

surgirem os sintomas.

114 instruir a paciente a utilizar adequadamente os dispositivos

inalatorios prescritos.

115 informar que fatores ambientais tém pouca relevancia para

o tipo de asma que a paciente apresenta.

A respeito das caracteristicas clinicas das artrites geradas por
deposi¢des de cristais, julgue os itens seguintes.
116 O comprometimento agudo costuma ser poliarticular.

117 A deformidade articular é um aspecto pouco visto com o

progredir do processo.

118 A ingestdio de alcool pode precipitar quadro de gota por

aumentar a produgfo de uratos e reduzir sua excregéo renal.

119 Cerca de 90% dos portadores de gota primaria sdo homens,

geralmente com idade inferior a 30 anos.

120 O tratamento para os quadros agudos consiste no emprego de

antiinflamatorios ndo-esteroidais.
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