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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:
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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
da pressdo arterial (MAPA).

64 Vador 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 diagnostico clinico e
para a verificagdo da gravidade da limitacdo as atividades
fisicas em decorréncia da doenca 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 asemergénciasclinicasecirdrgicas, julgue ositens
que se seguem.

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
complicagBes associadas, 0 uso do bal@o de Sengstaken-
Blakemore estaabsol utamente contrai ndi cado no tratamento
de pacientescirroticosem epi sddio agudo de sangramento de
varizes gastroesofagicas.

69 A drenagem rapida 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 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 diagnéstico de
taquicardia ventricular polimoérfica e sustentada, com
frequéncia cardiaca média de 178 bpm, o tratamento de
primeira escolha deve ser a cardioversdo elétrica
sincronizada.

71 Oxigenoterapiapor viainalatoria e 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
itens seguintes.

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
nosocdmio.

73 O médico deve sempre fornecer o méximo de informactes
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 redlizar procedimentos
terapéuti cosnecessariosparao paciente, independentemente
de seu consentimento e da situagéo clinica.

75 Ortotanasia pode ser definida como o uso de todos os
métodos terapéuti cos possivei s e existentes em paciente que
sofre doenca incuravel e em estado agbnico, visando
prolongar-lhe a vida, sem certeza de suareal eficaciaou da
reversibilidade da situagdo 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 de umaboarel agdo médico-pacientedurante
a consulta médica

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

A respeito das infecgBes 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
hospitalizagdo, ou até 48 horas seguintes a alta hospitalar,
com excecdo das infeccBes transplacentérias, sdo
consideradas infec¢Bes neonatais hospital ares.

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

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

Julgue ositens a seguir, relativos a fisiologia e as disfuncées do
ciclo menstrual.

81 No ciclo menstrual, mais da metade dos foliculos em
desenvolvimento nuncaovulaesedegenerapel o processo de
atresia.

82 Existem vérios possiveis fatores desencadeantes de
fendmenos algicos durante a menstruacdo, entre eles as
prostaglandinas, que se encontram em niveis mais elevados
no endométrio de pacientes dismenorreicas quando
comparadas as ndo-dismenorreicas.

Considerando as causas de dor pélvica em pacientes em idade
reprodutiva, julgue ositens que se seguem.

83 Nas pacientes com dor pélvica crénica por endometriose, 0
exame clinico pode detectar retroversdo uterina fixa com
reducdo da mobilidade dos ovarios.

84 O tratamento de primeira escolha para o abscesso tubo-
ovariano integro é a antibioticoterapia oral, sendo aterapia
intravenosacom laparotomiareservadaparaos casosemque
ndo hajamelhoraclinicanasprimeiras48 horasap6soinicio
do tratamento.

85 Em umapaciente portadorade ovério micropolicistico edor
abdominal aguda com descompressdo dolorosa do abdome,
acompanhada de massaanexial unilateral, atorcdo ovariana
€ um diagnostico improvavel, pois nessas condi¢Oes
pacientes ndo produzem cistos foliculares grandes o
suficiente para provocar atorgdo do pediculo ovariano.

Considerando o0 mecanismo de agdo dos métodos contraceptivos,
julgue os itens subsequentes.

86 O anticoncepcional oral de emergéncia dtera o
desenvolvimento folicular quando administrado naprimeira
fase do ciclo e tem efeito abortivo precoce na segunda fase
dociclo, por provocar alteragdesendometriai squeimpedem
anidacdo do ovo.

87 Seumagravidez ocorre com o DIU in situ, a probabilidade
de ser ectépica é maior, entretanto o historico de gestacéo
ectopica prévia ndo contraindica ainser¢éo do DIU.

Julgue os proximos itens, relativos ao desenvolvimento puberal
normal e o aterado.

88 Na pseudopuberdade precoce, ocorre elevacdo dos
esteroides sexuais devido a tumores ovarianos ou
suprarrenais que ativam precocemente o eixo hipotdlamo-
hipofise-ovario, promovendo aumento das gonadotrofinas.

89 A pacientequeapresentadesenvol vimento normal isossexual
na infancia e desenvolve puberdade precoce heterossexual,
excluindo-se as causas neoplésicas, beneficia-se da terapia
com corticoides.

Acercadas neoplasias malignas do sistemareprodutor feminino,
julgue os itens de 90 a 93.

90 Paciente com antecedente de céncer de endométrio no
estadio | ereceptoresesteroides negativos quetenhamaisde
3 anos postratamento pode usar terapia de reposicéo
hormonal paratratar sintomatol ogia climatérica, com doses
mais altas de progestagenos.
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91 A disseminacdo local do carcinoma epidermoide de colo
uterino faz-se por contiguidade para o corpo uterino, a
bexiga, a vagina, o reto e regibes paracervicais e

parametriais.

92 O tumor ovariano gque acomete o figado superficialmente é

classificado como de estadio I11.

93 A mamotomiaé um tipo de bidpsia percutanea utilizada em
lesBes mamarias maiores que 2 cm e tem eficacia superior a
dabidpsiaexcisional parao diagnostico de cancer de mama.

Considerando as condic8es clinicas benignas em ginecologia,

julgue os itens a seguir.

94 Em casosde mastalgiaem que o exameclinico evidenciador
a papagdo das articulagbes superiores da juncdo
esternocostal, a sindrome de Tietze é o diagndstico mais
provavel.

95 No tratamento do linfogranuloma venéreo, aém da
antibioticoterapia, éindicadaadrenagem do bulbdoinguinal
para alivio da sintomatologia dolorosa e coleta de material

para cultura especifica.

Julgue os itens seguintes, a respeito das condigdes clinicas

urogenitais.

96 Nas pacientes com incontinéncia urinaria de esforco
candidatas ao tratamento clinico, os exercicios de Kegel
apresentam comprovada eficaciano reforco da musculatura
do assoalho pélvico e podem ser realizados em qualquer
idade.

97 A bexiga hiperativa congitui a principal causa de
incontinéncia urinaria de esforco e se caracteriza por
sintomasdeincontinénciaurinariacausadospel o aumento da

pressdo intra-abdominal .

A respeito das lesdes precursoras do cancer da cérvice uterina,
julgue os seguintes itens.

98 A oncogénesecervical nasportadorasdo virusHPV pode ser

facilitada pelainfecgdo concomitante por clamidia.

99 A neoplasia intraepitelial leve ou NIC | € alesdo cervical
mais precoce capaz de prosseguir para cancer invasor do
colo e apresenta a mai or taxa de regressdo esponténea entre

as lesBes precursoras cervicais.

Julgue os itens que se seguem, referentes a esterilidade conjugal .

100 Na avaliagdo do fator tuboperitonial pela
histerossal pingografia, o periodo ideal para arealizagdo do

exame é a segunda fase do ciclo.

101 A avaliacpo citolégicavaginal tem sido usadacomo método
de andlise da funcdo ovariana nas pacientes inférteis, por
meio do grau de maturacdo do epitélio vaginal pelo

estrogénio.

Considerando os aspectos fisiol 6gicos e patol gicos dagravidez

inicial, julgue os seguintes itens.

102 A presenca de elevacdo sérica do horménio luteinizante é
uma das principais causas de testes fal sos positivos de beta-
HCG.

103 Na quinta semana de gestacdo, é possivel visudizar a

vesicula vitelinica durante ultrassonografia endovaginal.

104 Nos casos de gestacdo tub&ria com saco gestaciona de
2mm, com atividade cardiacaembrionariaausente, auséncia
de sangue em cavidade pélvica e com estabilizagdo dos
niveis séricos de beta-HCG, pode ser feito tratamento

conservador com metotrexato.

Julgue ositens a seguir, arespeito das doencgas intercorrentes na

gravidez e suas consequéncias maternofetais.

105 As cardiopatias maternas cianéticas cursam com maior
incidénciade eventos adversos neonatai s como crescimento

intrauterino restrito e prematuridade.

106 Na prevencdo datransmissdo vertical do HIV nas gestantes
soropositivas, aterapiacombinadaantirretroviral éindicada
nos casos em que adosagem do RNA do virusfor maior que

1.000 cépias por mL de sangue materno.

107 Os fetos de mées portadoras do antigeno HbsAg estdo
expostos a transmissdo vertical da hepatite B tanto por via
transplacentéria, quanto no momento do parto; por isso, €
indicada a profilaxia dos respectivos recém-nascidos com

gamaglobulina hiperimune.
108 Asproporgdes antropomeétri cas dos recém-nasci dos de maes
diabéticas sdo iguais as de criangas consideradas grandes

para aidade gestacional.
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Recentemente, coube ao STF discutir pelaprimeiravez
em sua histéria o tema do aborto no Brasil. A acdo em andlise
consistia nainterrupcgéo da gravidez em caso de anencefalia do
feto, uma deformac&o em geral fatal nos primeiros dias de vida
do bebé. A argumentacdo teve como base o principio de que ndo
ha perspectivadevidaforado Utero materno. No ano passado, os
onze ministros ouviram a opinido de representantes de entidades
pré e contra o aborto em audiéncias publicas. O julgamento esta
previsto paraocorrer nos proximos meses. Sobre adecisio, O se
sabe que €ela atrai intelectualmente os ministros brasileiros do
STF e que sera contestada no dia seguinte, sgja qual for sua
orientac&o.

Adriana Dias Lopes. Aborto - a realidade dos consultérios.

In. Veja, 28/1/2009, p. 77 (com adaptagdes).

Tendo o texto acima como referéncia inicial e considerando
aspectos clinicos e legais acerca do aborto e das malformactes

fetais, julgue os proximos itens.

109 A anencefaiafetal causaapresencade niveisdiminuidosde

alfafetoproteina no soro materno.

110 Nos casos de abortamento induzido apos a 12.2 semana, €
mais frequente a expulsdo de feto, placenta e membranas,
sem anecessi dade de compl ementacdo do procedi mento com

curetagem uterina.

111 Em casos de malformacdo ou doenca cromossdmica fetal
incompativeis com avida extrautering, o aborto terapéutico
pode ser autorizado mediante aavaliacdo do caso por equipe
médica especializada, seguidade autorizacdo judicial paraa
realizacdo do aborto.

Julgue ositens de 112 a 115 quanto a assisténcia ao parto.

112 No trabalho de parto com dilatagéo total, feto vivo cefalico
em variedade de posi¢&o occiptodireita posterior e plano —1
deDelL eg, bolsarotae com evidénciasde proporcionalidade

cefalopélvica, o féreceps pode ser utilizado.

113 A versdo cefalicaexternadosfetospélvicosforado traba ho
departo reduz ataxade cesariana, emboraaumente osriscos

de hemorragia fetomaterna.

114 A faselatente prolongada consiste no tempo excessivo apds
0 inicio das contracBes regulares, sem, contudo, existir
dilatac8o cervical acimade 3 cm.

115 No trabaho de parto em apresentacdo de vértice, o
assinclitismo posterior ocorre quando a sutura sagital esta
préxima da sinfise pubica.

Uma gestante de 27 semanas de idade gestacional,
chegou ao pronto-socorro com queixade perdaliquidaabundante
ha 1 hora, referindo boa movimentacéo fetal e negando febre ou
gueixas algicas. A perda liquida citada pela gestante ndo foi
evidenciada no exame clinico.

Julgue os itens a seguir, relacionados a ruptura prematura de
membranas, e ao quadro clinico acima descrito.

116 A adocdo da conduta expectante na ruptura prematura de
membranas entre 24 e 34 semanas se justifica, entre outros
aspectos, porque o risco de prematuridade supera 0s riscos
de infeccéo nos casos ndo complicados de amniorrexe.

117 Confirmada a amniorrexe com auséncia de infeccdo, a
corticoterapia para inducéo da maturidade pulmonar fetal
pode ser realizadano caso emtela, sendo adroga de escolha
a betametasona; caso esta ndo estgja disponivel, a
hidrocortisona podera ser utilizada com a mesma eficécia.

Uma gestante com 33 semanas de idade gestacional,
primigesta, chegou ao pronto-socorro com queixa de cefaeiae
edema subito de membros interiores. No exame clinico,
constatou-se pressdo arterial de 170mmHg x 110 mmHg, edema
de membrosinferiores +3/+4, aturade fundo uterinode 25 cme
batimentos cardiacos fetais de 120 bpm, com auséncia de
metrossistoles. O cartdo pré-natal registrava 6 consultas
anteriores, a primeira com 9 semanas de idade gestacional e
niveis pressoricos normais em todas as consultas.

Acerca do quadro clinico acima descrito, julgue os itens
subsequentes.

118 No quadro descrito, se a paciente apresentar uma dosagem
de proteindria de 300 mg em 24 horas, sera correto
classificar o quadro como pré-eclampsialeve.

119 A dltura de fundo uterino da paciente em questdo é sina
sugestivo de sofrimento fetal cronico.

120 A melhor opcdo para a interrupcdo da gestacdo, nesse
guadro, € a inducdo do parto com ocitdcitos seguido pela
conducdo com analgesia epidural sacra.
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