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» Leiaatentamente as instru¢des constantes na capa da Parte | do seu caderno de provas.

» Nesta parte do seu caderno de provas, que contém os itens relativos a prova objetiva de
Conhecimentos Especificos, confira os seus dados pessoais e a sua opgao de especialidade médica
transcritos acima bem como o seu nome e a sua especialidade médica no rodapé de cada pagina
numerada desta parte do caderno de provas.

AGENDA (datas provaveis)

| 12/8/2008, apds as 19 h (horario de Brasilia) — Gabaritos oficiais preliminares das provas objetivas: Internet—www.cespe.unb.br.

Il 13 e 14/8/2008 - Recurso (provas objetivas): no Sistema Eletrénico de Interposi¢do de Recurso, Internet, mediante instrugdes e
formularios que estardo disponiveis nesse sistema.

Il 3/9/2008 - Resultado final das provas objetivas, convocagédo para a entrega dos documentos para a avaliagdo de titulos e
convocacao para a pericia médica: Diario Oficial do Estado do Espirito Santo e Internet.

OBSERVAGOES
« Naoseréoobjeto de conhecimento recursos em desacordo com o item 12 do Edital SESAn.” 1/2008.
+ Informacgdes adicionais: telefone 0(XX) 61 3448-0100; Internet—www.cespe.unb.br.

E permitida a reprodugao do caderno de provas (partes | e 1) apenas para fins didaticos, desde que citada a fonte. .E?El?we fre
i} ra0 & de Promocao de Eventos




CADERNO DE PROVAS - PARTE I

De acordo com o comando a que cada um dos itens de 86 a 120 se refira, marque, na folha de respostas, para cada item: o campo
designado com o cédigo C, caso julgue o item CERTO; ou o campo designado com o cédigo E, caso julgue o item ERRADO.
A ausénciade marcacdo ou a marcacdo de ambos 0s campos ndo serdo apenadas, ou seja, Ndo receberdo pontuacdo negativa. Paraas
devidas marcacOes, use afolha de respostas, tnico documento valido paraa correcdo das suas provas.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

A asmapode ser definidacomo umadoencainflamatériacrénica
dasviasaéreas. A |V Diretriz Brasileiraparao Manejo daAsma
(2006) propde que o tratamento seja determinado pelo estado de
controle da doenca. Os parametros que indicam um estado de
asma totalmente controlada, um ano apds a prescricdo do

tratamento, incluem
86 inexisténcia de sintomas diurnos.
87 dois despertares noturnos por semana.

88 VEF, préximo do normal.

89 emprego de B2 agonista de curta duragdo trés vezes por

Semana.

90 uma exacerbacdo dos sintomas por ano.

A prescricdo de oxigenoterapia domiciliar € hoje considerada
medidaessencial paraseobter maior sobrevidadosportadoresde

DPOC. A respeito desse assunto, julgue os itens a seguir.

91 E indicagdo classica na prescricdo de oxigenoterapia
domiciliar apresencade PaO, em quantidade menor ouigual

a 55 mmHg em repouso.

92 Nos portadores de cor pulmonale, o oxigénio suplementar

estdindicado a partir de niveis de SpO, abaixo de 80%.

93 O emprego de oxigénio ndo deve ser feito em portadores de
DPOC retentores de CO,,.

94 O uso continuo de oxigénio reverte apolicitemia secundaria
ahipéxia.
95 A prescricdo do tempo de uso do oxigénio deve ser de pelo

menos 15 h por dia

96 O uso de oxigénio suplementar tem como principal efeito
colateral o estabelecimento de dependéncia fisica de

dificil controle.

Um paciente com 25 anosdeidade, previamente higido,
servidor publico, deu entrada em uma unidade de urgéncia onde
recebeu diagndsti co de pneumoniaadquirida nacomunidade. No
exame fisico, mostrou-se llcido e orientado no tempo e no
espaco, com pressdo arterial de 120 mmHg x 80 mmHg,
freqliénciarespiratériade 32 irpm e murmurio vesicular abolido
na base direita. A radiografia de térax revelou condensacéo em
lobo médio e no lobo inferior direito, sem sinais de derrame
pleural ou de atelectasia. A saturacdo de oxigénio registrou
indice de 88%.

Com relagéo a esse caso clinico, julgue os itens que se seguem.

97 O diagndstico de pneumonia comunitaria se deve ao fato de
ter sido realizado no momento da admissdo no hospital.

98 Deacordocom o quadro clinico descrito, 0 agenteetiol 6gico
mais provavel é alegionella sp.

99 O tratamento preconizado pela diretriz da Sociedade
Brasileira de Pneumologia e Tisiologia para uma situacéo
como € 0 emprego da ceftriaxona.

100 O paciente em questdo tem critérios clinicos que justificam

seu tratamento em regime de internacdo hospitalar.

101 Na&o hacontra-indicacdo pararecomendar-se 0 uso davacina

contra 0 pneumococo apas o tratamento desse paciente.

No que diz respeito ao diagnostico e tratamento de tubercul ose,
julgue os itens seguintes.

102 PPD positivo indica que o individuo foi provavelmente
infectado pelo bacilo da tubercul ose.

103 A positividade no escarro, em dois exames sucessivos apds
acura do paciente, indicaarecidiva da doenca.

104 Nos casos de intolerancia a rifampicina, deve-se prescrever
etambutol e estreptomicina e manter o tratamento por
até 6 meses.

105 Faléncia do tratamento deve ser declarada quando a
baciloscopiamantém-se fortemente positivaapéso primeiro
més do uso dos tubercul ostéticos.
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Paciente com cancer do pulméo pode apresentar uma variedade
de sinais e sintomas, a depender de sua localizagéo e extensdo.
A respeito desse assunto, julgue os itens subsequientes.

106 O sibilo pode ser causado pela obstrucdo de um grande
brénquio.

107 Tumores periféricos podem causar dispnéia quando
associados a derrames volumosos.

108 Tumor deédpicedo pulmao direito podeprovocar exoftalmia,
midriase e anidrose ipsilateral daface.

109 Cianose de membros superiores e face € incomum na
sindrome de compressao da veia cava superior.

110 Disfonia é freqlientemente encontrada nas fases precoces
da doenca.

Tromboembolismo pulmonar (TEP) é umasituacao clinicaainda
subdiagnosticada, apesar de frequiente incidéncia e de definido
risco de morte. Acerca do diagndstico e do tratamento da TEP,
julgue os proximos itens.

111 Varizes de membros inferiores e dispnéia de causa
inaparente sdo compativei s com asuspeitado diagnéstico da
forma aguda dessa doenca.

112 Radiografia de térax normal e gasometria revelando

hipocarbia e hipoxemia sdo exames de alta probabilidade
para o diagnéstico de TEP.

113 O diagndstico definitivo pode ser feito com a identificagdo
de trombos em angiotomografia de torax.

114 O tratamento do quadro agudo da doenca pode ser feito
apenas com anticoagulante oral, caso haja a confirmacéo do
diagndstico da doencaem tela.

115 O uso de tromboliticos deve ser reservado para pacientes
com a forma macica da doenga ou em casos de choque.

O tabagismo é considerado pela Organizagdo Mundial de Salde
como amaior causa isolada evitdvel de morte. Recentemente, o
Brasil assinou um tratado mundial, a Convencdo-Quadro, que
visa proteger as geracOes presentes e futuras das devastadoras
conseqliéncias geradas pelo consumo e exposi¢do a fumaga do
cigarro. No que diz respeito a fumaga e exposi¢éo do individuo
afumaca do cigarro, julgue ositens a seguir.

116 O mecanismo de dependéncia produzido pela nicotina é
semel hante aos da cocaina e heroina.

117 OpH basicodafumacado cigarro é responsavel pelamelhor
absorcdo da nicotina pelo epitélio respiratorio.

118 A liberagdo de dopamina pelos receptores nicotinicos do
nicleo acumbente produz uma forte sensacdo de prazer e
euforia nos fumantes.

119 A fumacgaque o fumante passivo inala contém mais nicotina
e mondxido de carbono que afumaca tragada pelo fumante.

120 A nicotina é o principal agente cancerigeno do cigarro.
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