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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:

S o lado a que se inclina asole; frara lei lambém vae os aflawscs.

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¢do de um paciente de 47 anos de
idade, com diagnostico 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, enaapril 40 mg/dia, &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 plaquetaria do écido acetilsalicilico
decorredaacetilagdoirreversivel daenzimaciclo-oxigenase
das plaquetas e do endotélio vascular.

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

53 O €feito principal darosiglitazona é estimular a secrecéo de
insulina pelas células beta do pancreas.

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

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

56 No paciente em questdo, o enalapril também é til por atuar
evitando a progressao 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
neoglicogénese.

inibir a

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

60 O uso prolongado de dinitrato de isossorbida pode causar o

fendmeno de toleréncia, o qual requer aimediata suspensdo
desse medicamento.

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

61 Glicemia de jeum (por 12 horas) e apés 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
diagndstico 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 de monitorizacdo ambulatorial
da pressdo 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 verificacdo da gravidade da limitacéo as atividades
fisicas em decorréncia da doenca anginosa, por exemplo.

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

Comrespeito asemergénciasclinicasecirdrgicas, julgue ositens
de67a7l.

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
complicacdes associadas, o uso do baldo de Sengstaken-
Blakemoreestaabsol utamente contrai ndicado no tratamento
depacientescirréticosem episodio 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.
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70 Empacientede 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 diagnostico de
taquicardia ventricular polimérfica e sustentada, com
frequéncia cardiaca média de 178 bpm, o tratamento de
primeira escolha deve ser a cardioversdo elétrica
sincronizada.

71 Oxigenoterapiapor viainalatdriae derivados ergotaminicos
s80 exemplos de opcdes terapéuticas usadas no tratamento
de uma crise aguda de paciente com diagnéstico de cefaleia
em salvas.

Acerca da ética médica e da legislacgo profissional, julgue os
itens subsequentes.

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 méximo de informacfes
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 cos necessariosparao paciente, independentemente
de seu consentimento e da situagdo clinica.

75 Ortotanasia pode ser definida como o uso de todos os
métodos terapéuti cos possivei s e existentes em paciente que
sofre doenca incurdvel e em estado agobnico, visando
prolongar-lhe a vida, sem certeza de suareal eficaciaou da
reversibilidade da situacao 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 funcbes relacionadas com o
estabel ecimento de umaboarel agdo médi co-paci ente durante
a consulta médica

77 Deve-se sempre forgar o paciente a encarar a gravidade de
sua doenca, mesmo quando €ele apresente negacdo 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 infeccdes transplacentarias, S0
consideradas infec¢Bes neonatais hospital ares.

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 Saphylococcus aureus meticilina
resistente (MARSA).

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

Um homem de 48 anos de idade procurou o servigo de
pronto-socorro e relatou que apresentou, de forma sibita,
enguanto assistia a uma partida final de campeonato de futebol,
forte dor retroesternal em aperto, com irradiacdo parao ombro e
0 membro superior esquerdos, associ adaandusease sudoresefria
profusa ha 2 horas, semfatores de alivio. O paciente informa ser
previamente assintométi co, sedentério, tabagista, com colesterol
alto; além disso, seu genitor faleceu de ataque cardiaco aos
45 anos de idade. O exame clinico, na sala de emergéncia,
evidenciou: paciente ansioso, agitado, sudorético, com pressio
arterial = 140 mmHg x 90 mmHg, frequéncia cardiaca de
115 bpm, ritmo cardiaco regular e taquicardico em 3 tempo a
custa de quarta bulha, sem sopros, pulsos periféricos palpaveise
simétricos. Os pulmdes estavam limpos, sem ruidos adventicios;
0 abdome, livre, com ruidos hidroaéreos presentes. Foi realizado
eletrocardiograma que mostrou: taquicardiasinusal, presencade
onda Q profunda e alargada, supradesnivelamento do segmento
ST com concavidade para baixo (de 4 mm) e ondas T opostas a
maior deflexdo do QRS nasderivacbesdeD1aVvVL edeV1aVeé.
Colheu-se material para exames laboratoriais destinados a
avaliacdo do quadro.

Considerando esse quadro clinico, julgue os itens de 81 a 88.

81 A principa hipotese diagnostica, nessa situagao, € angina
instavel.

82 O peciente em tela apresenta alguns fatores de risco
coronariano.

83 Considerando o quadro clinico e sua causa mais frequente,
provavel mente a expressao clinicaobservadanesse paciente
depende, do ponto de vista fisiopatol dgico, principal mente
degravereducao no fluxo sanguineo coronariano, associada
areducdo da oferta de oxigénio para o miocardio.

84 Asdosagensséricasseriadasdacreatina-cinase (fracdo MB),
da homocisteina e das troponinas | e C sdo, atualmente,
consideradas os melhores marcadores del miocérdicae
devem ser solicitadas, para esse paciente, com vistas a
confirmagao diagndstica.
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85 As alteracOes eletrocardiogréficas do paciente em questdo
sdo compativeis com acometimento da parede inferodorsal
do ventriculo esquerdo.

86 No momento da avaliagdo clinica descrita, o paciente
poderia ser classificado como pertencente a classe Il de
Killip devido a presenca da quarta bulha cardiaca.

87 Os
recomendam seu uso nessa emergéncia clinica.

reconhecidos beneficios da droga trombolitica

88 Extrassistolesventriculares, blogueio atrioventricular de 3.°
grau, choque cardiogénico e pseudoaneurisma ventricular
s80 exempl os de complicacdes que podem advir ao paciente
em aprego.

Com relacéo a hepatite B, julgue os itens que se seguem.

89 Quando se detecta, em dosagem sanguinea, a presenca do
HBSA(Q oito meses apds afase agudadahepatite B, é correto
inferir que houverecuperacdo dainfeccdo, ndo-infectividade
e imunidade para o virus transmissor dessa doenga.

90 Essetipo de hepatite viral pode ter, como complicagdes, a

hepatite crbnica, a cirrose hepdtica e o carcinoma
hepatocelular.

Durante a primeira viagem a uma area endémica, um
homem com 35 anos de idade teve maléria, que evoluiu com
quadro de disfuncado hepética, insuficiénciarenal agudae choque
circulatério.

Com referéncia ao quadro clinico acima e ao tratamento da
malaria, julgue os itens que se seguem.

91 Manifestacdes clinicas, semelhantes geramente, estdo
associadas a infeccdo pelo Plasmodium malarie.

92 O esguema de primeira escolha para tratamento
medi camentoso de paciente adulto do genéro masculino com
diagnostico demalariapor Plasmodiumoval eérepresentado
pela associacdo de artemeter com alumefantrina.

Com relacdo as ateracBes metabdlicas que ocorrem nos
distarbios do equilibrio acido-basico, julgue ositens seguintes.

93 Naavaliagao etiol 6gicade pacientecomal calose metabdlica,
€ de grande valia a determinagdo do hiato anidnico (anion
gap) plasmético, ou sgja, da diferenca entre os anions e 0s
cétions séricos.

94 Os pacientes etilistas crénicos, com cronica ingestdo
alcodlica de grandes volumes e desnutrigdo, estdo mais
propensos a manifestar cetoacidose alcodlica.

Acercadasdoencasreumatol gi cas, julgue ositenssubsequentes.

95 A presencadeUlcerasorais, rash malar em asade borboleta,
fotossensibilidade, pericardite, artrite ndo-deformante,
presencade anticorpos anti-Sm edefator antinuclear (FAN)
positivo em uma paciente de 28 anos de idade permite o
diagnostico de artritereumatoide, de acordo com oscritérios
atuais para diagnosticar essa afeccao.

96 Asinfecgdes oportunisticas e a nefropatia sdo as principais
causasde morte no inicio damanifestacdo, em pacientescom
artritereumatoide, principal mente nafase de atividade dessa
doenca.

Quantoainsuficiénciarenal cronica, julgueositenssubsequentes.

97 Alteracdo radiol6gica compativel com osteodistrofia renal,
areabsorcdo subperiosteal ao longo dafaceradial dos 0ssos
da méo é evidéncia que fortalece o diagnéstico de
insuficiénciarenal cronica

98 A redlizacdo de hemodidlise representa a Unica opgéo
terapéutica para tratamento da hipercalemia cronica
associada ainsuficiénciarenal cronica

A respeito da doenca pulmonar intersticial, julgue os itens
seguintes.

99 A reducdo da complacéncia pulmonar e manifestacfes de
doenca pulmonar obstrutiva sdo as principais caracteristicas
dessa pneumopatia.

100 O exame considerado padréo-ouro para o diagnostico de
pneumonia intersticial idiopética é a biépsia pulmonar
cirdrgica.

A obtengéo de amostra de sangue arterial € fundamental paraa
realizacdo da gasometria arterial. Quanto a técnica de puncdo
arterial, julgue os itens que se seguem.

101 Para a realizacdo da puncdo da artéria femoral, deve-se
localizar esse vaso palpando najuncéo do terco médio com
o medial do ligamento inguinal e puncionar aartériacercade
4 cm abaixo desse ponto, posicionando a agulhaem angulo
de 90°.

102 O teste de Allen somente é Util para verificar se as artérias
gueirrigam amao estéo patentese deve sempre ser realizado
apos a puncéo arterial.

A respeito da cateterizagdo da artéria pulmonar por meio do
cateter de Swan-Ganz, julgue ositens a seguir.

103 Do ponto de vista do diagnostico, esse procedimento
possibilita, além da coletade sangue venoso misto daartéria
pulmonar para a realizagdo de célculos hemodindmicos, a
afericdo da pressdo atrial direita, da artéria pulmonar e da
capilar pulmonar, bem como a determinacdo do débito
cardiaco por termodiluicéo.

104 Infarto pulmonar, lesdo da valva triclspide, arritmias
cardiacas e sepse sdo exempl os de complicagBes associadas

a esse tipo de procedimento invasivo.
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Acercade procedimentostécnicosde emergénciaparatratamento
de arritmias cardiacas, julgue ositens que se seguem.

105 O sistema de marcapasso cardiaco artificial transcuténeo é
Util para o controle de pacientes com bradiarritmias
associadas a instabilidade hemodinamica, aém de ser
confortével eindolor ao organismo.

106 A cardioversdo el étricautilizadaparatratamento de episodio
detaquicardiaventricular monomarficaconsistenaliberagédo
de corrente elétrica alternada ao miocérdio, de maneira
aleatdria, nos fendbmenos do ciclo cardiaco.

A intubacdo traqueal é procedimento frequente em salas de
emergéncia e em atendimentos pré-hospitalares. As indicacfes
para emprego desse procedimento incluem

107 ainsuficiénciarespiratéria aguda.

108 as arritmias cardiacas associadas a instabilidade
hemodinémica.

A respeito das dificuldades técnicas relacionadas com o
procedimento de intubacdo endotraqueal (IET), julgue os itens
subsequentes.

109 Quando o paciente é classificado em grau IV, segundo a
classificacdo de Mallampati, pela inspecdo da orofaringe
com a abertura esponténea da boca, pode-se prever que o
grau de dificuldade da |ET serd minimo.

110 Dentesmoles, anteriorizacdo datraquéiae macroglossiasao
exemplos de fatores associados a grande dificuldade na
realizacdo de |ET.

Considerando osprocedimentosdetragueostomia, julgue ositens
seguintes.

111 Pacientescomtraumatismo defaceefraturadelaringe e(ou)
aqueles em classe | segundo a classificagdo de Cormack e
L ehane baseada na visibilizacdo da laringe a laringoscopia
direta tém indicacdo de redlizar tragueostomia como
procedimento de primeiraescol haparaacesso deurgénciaas
vias aéreas.

112 A tragueostomia somente pode ser realizada pela técnica
cirlrgica classica.

Com relacdo ao manejo e a observacdo de paciente com doencas
graves e estado critico, julgue ositensde 113 a 118.

113 A baixa qualidade das imagens, a elevada dose de radiacdo
e as dificuldades de obtencdo de exames radiogréficos do
térax em pacientes criticos internados, tém tornado esses
exames obsoletos e de pouca utilidade nesse contexto
especifico.

114 Pacientecomacidosemetabdlicadevido ainsuficiénciarena
aguda e que esteja refratério a0 mangjo clinico pode ser
tratado com didlise peritoneal, realizada por meio da
implantacdo de cateter semirrigido temporério, emboraesse
procedimento apresente, entre outras, a desvantagem de
provocar aumento daincidéncia de peritonite.

115 Nesse tipo de paciente, sdo exemplos de complicacdes da
tromboflebite,
hematomas e infiltrac&o do espaco subcutaneo.

puncdo venosa periférica (vendclise):

116 Presenca de infec¢do ou queimadura na pele ou no tecido
subcutaneo proximo ao sitio de puncéo e as discrasias
sanguineas sao exempl os de condigdes que contraindicam o

acesso vVenoso central em pacientes graves.

117 Paciente em choque do tipo cardiogénico pode ser
beneficiado com a implantagcdo de baldo intra-adrtico,
dispositivo mecanico de suporte cardiovascular que reduz
tanto a pressdo arterial diastdlica quanto a pré-carga de

trabalho do coracéo.

118 A ventilacdo pode ser continuamente avaliada em pacientes
criticos por meio da capnografia, que expressa a quantidade
de oxigénio consumida pelos tecidos e o transporte desse
elemento a partir dos pulmdes.

A PoliticaNacional de Atencgo asUrgénciascompletou
0S Seus primeiros cinco anos. A acdo esta entre as prioridades
deste governo e vem promovendo umadefinitivaestruturacéo do
setor. Até 2002, ndo havia umaintegracdo da rede de urgéncias,
tampouco uma nocdo real da situacdo do pronto atendimento no
pais.

Internet:<http://portal.saude.gov.br> (com modificagoes).

Tendo o texto acima como referénciainicial, julgue ositens que

se seguem.

119 Como parte das redes locorregionais de atencdo integral as
urgéncias, as unidades de pronto Atendimento (UPAS)
representam estruturas com nivel de complexidade
intermediario entre as unidades bési cas de salide e as portas
de urgéncia hospitalares.

120 Osambulatérios especializados fazem parte do componente
pos-hospitalar, na organizacdo de redes locorregionais de
atencdo integral as urgéncias.
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