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LEIA COM ATENGAO AS INSTRUGOES ABAIXO

1. Este CADERNO DE QUESTOES contém 50 QUESTOES de mdltipla escolha referente a Prova Objetiva, correspondentes ao cargo
concorrente do candidato.

2. Cada questdo objetiva de multipla escolha apresenta 4 (quatro) alternativas identificadas com as letras A, B, C e D sendo apenas 1
(uma) correta.

3. Confira se o seu CADERNO DE QUESTOES contém a quantidade de questdes descritas no item 1 e se o cargo para o qual vocé foi
inscrito esta correto. Caso esteja incompleto ou apresente qualquer defeito comunique imediatamente ao fiscal de sala, para que seja
realizada a substituicdo.

4. Observe, na FOLHA DE RESPOSTAS, se seus dados estdo registrados corretamente. Caso haja alguma divergéncia, comunique ao
fiscal de sala.

5. Ap6s conferéncia, assine seu nome no espaco proprio na FOLHA DE RESPOSTAS e no CADERNO DE QUESTOES.

6. OBRIGATORIAMENTE a FOLHA DE RESPOSTAS devera ser preenchida com caneta esferogréfica feita em material transparente de tinta
preta ou azul.

7. Nao é permitida, no momento da prova, a comunicacdo entre os candidatos, bem como a utilizagdo de aparelhos eletronicos
(calculadora, telefone celular, tablet, etc.), éculos escuros, protetor auricular, boné, reldgios, livros, anotagGes, impressos ou qualquer
outro material de consulta.

8. A saida de candidato da sala de prova somente sera permitida depois de transcorrido o tempo de 01 (uma) hora do inicio da prova
(apontado em sua sala de prova), mediante a entrega obrigatdria, da sua FOLHA DE RESPOSTAS e do seu CADERNO DE QUESTOES, ao
fiscal de sala.

9. O candidato podera, ao terminar sua prova, levar o CADERNO DE QUESTOES somente faltando 01 (uma) hora para o tempo previsto
do seu término.

10. O tempo disponivel para a prova é de 04 (quatro) horas.

11. Seré eliminado do processo seletivo publico e tera sua prova anulada, o candidato (a) que: NAO ASSINAR A LISTA DE PRESENCA e/ou
a FOLHA DE RESPOSTAS.
12. Os trés ultimos candidatos, ao terminar a prova, s6 poderao sair juntos.
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TEXTO PARA AS QUESTOES DE 1 A 10

O salto da terapia genética
Saudamos o fato de a ciéncia avancar rapidamente para aplicar técnicas que impecam a transmissao de doencas hereditarias

Depois de décadas de hesitacOes e reveses, a terapia genética estd em condi¢des de cumprir suas promessas e dar o salto
a prética clinica. Em agosto foi aprovado nos EUA o primeiro tratamento comercial para um tipo de leucemia com mau
prognostico e em 2018 sdo esperados 0s resultados das primeiras terapias experimentais para eliminar ou modificar os genes
envolvidos em outras patologias e tipos de cancer, entre eles o de pulmao.

Os primeiros experimentos tiveram de ser abandonados por causa dos efeitos adversos, uma vez que ndo havia nenhuma
maneira segura de extrair 0s genes alterados e substitui-los por outros normais. A morte de varios pacientes retardou a investigacao
e as expectativas criadas. O grande salto que aconteceu agora se deve a descoberta— em 2013 — de uma nova técnica de edi¢do
genética, chamada CRISPR, que ndo s permite copiar e colar genes ou por¢des do genoma como fazé-lo facilmente e a custos
muito mais baixos do que as técnicas anteriores. Seu desenvolvimento foi vertiginoso. Depois de demonstrar eficacia em animais,
0s primeiros testes em humanos foram autorizados em 2016.

Devemos saudar o fato de a ciéncia avancar rapidamente para poder aplicar essa técnica de maneira segura em patologias
que hoje ndo tém tratamento ou para evitar a transmissao de doencas hereditarias. Mas também devemos abrir um debate sobre
como isso deve ser aplicado. O mesmo procedimento Util para curar pode servir para outros propositos, como a modificacdo de
determinadas caracteristicas da pessoa. Ainda estamos longe de ter os conhecimentos necessarios para tornar isso possivel, pois
existem muitos genes e muitas interagdes entre eles. Mas é conveniente avancar para canalizar a aplicacdo desses avancos, exigir
a maxima transparéncia nos resultados e garantir que esses tratamentos estejam disponiveis para todos e ndo apenas para aqueles

que eventualmente puderem pagar por eles.

Disponivel em: https://brasil.elpais.com/brasil/2017/12/28/opinion/1514482006_309077.html

QUESTAQ 01 |

Na frase “[...] exigir a maxima transparéncia nos resultados
e garantir que esses tratamentos estejam disponiveis para
todos e ndo apenas para aqueles que eventualmente puderem
pagar por eles. ”, as palavras destacadas obedecem
sucessivamente a quais regras de acentuacéo?

(A) Acentuacdo dos vocabulos proparoxitonos; acentuacéo
dos vocabulos paroxitonos; acentuacdo dos vocabulos
proparoxitonos.

(B) Acentuacdo dos vocdbulos paroxitonos; acentuagdo dos
vocabulos proparoxitonos; acentuacdo dos vocabulos
proparoxitonos.

(C) Acentuacdo dos vocabulos proparoxitonos; acentuacéo
dos vocabulos paroxitonos; acentuacdo dos vocabulos
paroxitonos.

(D) Acentuacdo dos vocabulos proparoxitonos; acentuacéo
dos vocabulos proparoxitonos; acentuacdo dos
vocabulos paroxitonos.

QUESTAQ 02 |

Assinale a alternativa em que os termos destacados remetem
a uma possibilidade.

(A) “Depois de décadas de hesitagdes e reveses, a terapia
genética estd em condicfes de cumprir suas promessas
e dar o salto a pratica clinica.”

(B) “Os primeiros experimentos tiveram de ser
abandonados por causa dos efeitos adversos.”

(C) “Ainda estamos longe de ter os conhecimentos
necessarios para tornar isso possivel, pois existem
muitos genes e muitas interagdes entre eles.”

(D) “Mas ¢é conveniente avancar para canalizar a aplicacdo
desses avancos, exigir a maxima transparéncia nos
resultados e garantir que esses tratamentos estejam
disponiveis para todos e ndo apenas para aqueles que
eventualmente puderem pagar por eles.”

QUESTAQ 03 [

A oragao “Seu desenvolvimento foi vertiginoso”, manteria
seu sentido preservado e ndo afetaria a compreensdo do texto
caso houvesse substituicdo da palavra destacada por:

(A) Perigoso
(B) Atordoante
(C) Apressurado
(D) Tardio

QUESTAQ 04 |

Depreende-se, a partir da leitura do texto, que:

(A) Com os avangos da terapia genética, o cancer de pulméo
sera a doenca hereditaria que mais tera possibilidades de
cura.

(B) Testes em animais contribuiram para o desenvolvimento
da terapia genética.

(C) A terapia genética é um procedimento que permite
apenas a cura e a ndo transmissdo de doengas
hereditarias.

(D) O apice do conhecimento cientifico na area da satde foi
atingido com o desenvolvimento da terapia genética.

QUESTAQ 05 |

O texto “O salto da terapia genética” trata-se de um texto:

(A) Argumentativo, porque explica e defende uma ideia, a
fim de levar o leitor a crer no que esta escrito.

(B) Descritivo, pois descreve ac mesmo tempo em que
caracteriza um fato.

(C) Narrativo, uma vez que conta um fato real e situa o leitor
guanto a tempo e espaco.

(D) Nao se aplica a nenhuma das alternativas anteriores,
uma vez que se trata de um texto informativo.
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QUESTAQ 06 [

A partir da leitura do trecho: “Em agosto foi aprovado nos
EUA o primeiro tratamento comercial para um tipo de
leucemia com mau progndstico e em 2018 sdo esperados 0s
resultados das primeiras terapias experimentais [...]”,
considerando os critérios para o emprego da virgula, pode-se
afirmar que:

(A) O termo “nos EUA” deveria, obrigatoriamente, estar
entre virgulas por se tratar de um aposto.

(B) Deveria ocorrer ap6s o termo “em 2018, para separar
oragOes justapostas.

(C) O termo “em 2018 deveria, obrigatoriamente, estar
entre virgulas por se tratar de um adjunto adverbial
breve.

(D) Apos o termo “em agosto”, € facultativo, por se tratar de
um adjunto adverbial breve.

QUESTAQ 07 |

Em “[...] aterapia genética esta em condig¢des de cumprir suas
promessas e dar o salto a préatica clinica”, no que se refere a
transitividade verbal pode-se dizer que:

(A) O verbo dar é transitivo indireto, por isso ndo exige
apenas um complemento com preposicao.

(B) O verbo dar é bitransitivo, por isso exige dois
complementos: um direto e outro indireto regido por
preposicao.

(C) O verbo dar é transitivo direto, por isso é regido por um
complemento sem preposicao.

(D) O verbo dar é transitivo indireto, por isso é regido por
um complemento sem preposicao.

QUESTAQ 03

Em: “Os primeiros experimentos tiveram de ser abandonados
por causa dos efeitos adversos, uma vez que ndo havia
nenhuma maneira segura de extrair os genes alterados e
substitui-los por outros normais.”, a conjunc¢do destacada
indica que entre as ora¢des ha uma relacao:

(A) Causal

(B) Condicional
(C) Concessiva
(D) Consecutiva

QUESTAQ 09 |

“O grande salto que aconteceu agora se deve a descoberta —
em 2013 — de uma nova técnica de edicdo genética,
chamada CRISPR, que ndo s6 permite copiar e colar genes
ou porg¢des do genoma como fazé-lo facilmente e a custos
muito mais baixos do que as técnicas anteriores”. Analisando
sintaticamente  0os termos em  destaque,  estes,
respectivamente, podem ser considerados como:

(A) Adjunto adverbial; aposto; e complemento nominal.
(B) Adjunto adnominal; aposto; e adjunto adnominal.

(C) Ajunto adverbial; adjunto adnominal; e adjunto
adverbial.

(D) Complemento nominal; adjunto adverbial; e adjunto
adnominal.

QUESTAQ 10 [

No titulo do texto, pode-se verificar a utilizagdo de uma
figura de linguagem chamada:

(A) Metafora
(B) Apostrofe
(C) Prosopopeia
(D) Perifrase

NOCOES DE INFORMATICA
___________________________________________________________________________________________

Narciso Freitas, precisa demonstrar para um grupo de pessoas
as ferramentas contidas no Microsoft Word 2010. Para isso,
necessitara utilizar um texto falso em seu idioma. Qual
comando precisara escrever na folha do programa e em
seguida apertar a tecla Enter?

(A) =text()

(B) =rand()

(C) =lorem()
(D) =paragraph()

QUESTZAQ 12 |

A Funcionaria Rita de Souza precisa marcar a op¢ao “icones
Meédios” na tela do Windows Explorer do Windows 7.
Observando a figura abaixo, em qual desses menus ela
encontrara a opcéo.

Bl —

Arquivo  Editar Exibir Ferramentas Ajuda

D2B @

(A)1
(B) 2
©3
(D)4

QUESTAOQ 13 oo

Ap0s descrever os gastos feitos com um lanche, no Microsoft
Excel 2010 conforme a imagem abaixo, 0 usuario marcou a
célula B7 e pressionou ALT + =. Qual serd o resultado?

B7 - fe | v
A B C D E |
1
2 Produtos Valores
3 Cafe 2,50
4 Pastel 2,00 |
5 Coxinha 3,50
6 Refrigerante 3,00
7 [Total
g |

(A) Ficard aguardando o intervalo

(B) Selecionaré as células do intervalo

(C) Retornara uma mensagem de erro #REF!
(D) Retornara uma mensagem de erro #NUL!
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QUESTAC 14 |

Jodozinho possui um arquivo feito no Microsoft PowerPoint
2010, contendo 25 slides e precisou alterar o slide 20. Quais
teclas de atalho ele utilizara para visualizar a apresentacéo de
slides a partir do slide selecionado.

(A) SHIFT+ F4
(B) SHIFT+ F5
(C) CTRL+F4

(D) SHIFIT+F6

QUESTAQ 15 |

O Usuario necessita entrar no seguinte endereco eletrdnico:
https://www.uol.com.br, 0 mesmo abre o navegador Internet
Explorer Versdo 11. Na barra de endereco, digita apenas o
nome do site (UOL) e, em seguida, aperta as teclas
CTRL+ENTER. O resultado sera?

(A) Redirecionado para o buscador configurado no
navegador.

(B) Abrird uma pagina informando que o Internet Explorer
ndo pode exibir a pagina.

(C) O Carregamento da pagina principal do site digitado.

(D) Nenhuma agdo, pois ndo reconhece como comando
valido.

QUESTAQ 16 |

De acordo com o caput do art. 32 da Lei n. 8.142/90, os
recursos do Fundo Nacional de Saude (FNS), alocados com
destinacédo de cobertura de aces e servigos de salde a serem
implementados pelos Municipios, Estados e Distrito Federal,
séo repassados a estes:

(A) de forma regular e automética, de acordo com critérios
do art. 35 da Lei n. 8.080/90.

(B) de forma sisttmica e automatica, de acordo com
critérios do regimento interno do Fundo Nacional de
Saude.

(C) de forma sistémica e mediante requerimento, de acordo
com os critérios do regimento interno do Fundo
Nacional de Saude.

(D) de forma regular e mediante requerimento, de acordo
com os critérios do art. 35 da Lei n.8080/90.

QUESTAOQ 17 |

De acordo com o art. 1° da Lei n° 8.142/90, o Sistema Unico
de Saude conta, em cada esfera de governo, sem prejuizo
das funcgdes do Poder Legislativo, com as seguintes
instancias colegiadas.

(A) Conferéncia de Saude e Conselho de Salde.

(B) Conferéncia de Salde, Conselho de Sadde e Conselho
Meédico.

(C) Conferéncia de Salde e Conselho Médico

(D) Conferéncia de Saude e Conselho Nacional de
Secretarios de Salde.

QUESTAQ 18 [

A Constituicao Federal, no art. 198, estabeleceu a origem
dos recursos para financiamento do Sistema Unico de
Saude, sendo estes:

(A) recursos do orgamento da seguridade social, da Unido,
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além
de outras fontes.

(B) recursos do orgamento da seguridade social, da Unido,
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios,
somente.

(C) recursos do orcamento da seguridade social da Unido e
do Fundo de participa¢des dos Municipios.

(D) recursos do orgamento da Unido, distribuidos,
igualitariamente, entre os Estados, Distrito Federal e
Municipios.

QUEST A 19 |

De acordo com o art. 3, 82 da Lei n. 8.142/90, os recursos do
Fundo Nacional de Salde (FNS) destinados a cobertura de
aches e servicos de salde a serem implementados pelos
Municipios, Estados e Distrito Federal, sdo rateados da
seguinte forma:

(A) pelo menos setenta e cinco por cento aos Municipios,
afetando-se o restante aos Estados.

(B) pelo menos oitenta por cento aos Estados, afetando-se o
restante aos Municipios.

(C) pelo menos setenta por cento aos Municipios, afetando-
se 0 restante aos Estados.

(D) cinquenta por cento aos Municipios e cinquenta por
cento aos Estados.

QUESTAQ 20 oS S

A Constituicdo Federal, no art. 198, estabeleceu
responsabilidade para a Unido quanto a aplicagéo de recursos
minimos na area da salde, fixando esse percentual em

(A) 15% da receita corrente bruta do respectivo exercicio
financeiro.

(B) 20% da receita corrente bruta do exercicio financeiro
anterior.

(C) 15% da receita corrente liquida do respectivo exercicio
financeiro.

(D) 20% da receita corrente liquida do respectivo exercicio
financeiro.

QUESTAD 21 o

A Constituicdo Federal, no art. 198, ao dispor sobre as a¢bes
e servicos de salde, estabelece que elas integram:

(A) uma rede organizada e hierarquizada, com conselhos
reguladores.

(B) uma rede regionalizada e sem hierarquia, constituindo
um sistema Gnico.

(C) uma rede regionalizada e hierarquizada, constituindo
um sistema Unico.

(D) uma rede nacional e hierarquizada, constituindo
sistemas multiplos.
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QUEST A 22 RN

A Portaria 485/05 do Ministério do Trabalho e Emprego
(MTE) estabelece condi¢fes das quais as Lavanderias de
estabelecimentos de salde devem ser dotadas, dentre as
quais:

(A) a lavanderia deve possuir duas &reas distintas, sendo
uma considerada suja e outra limpa, devendo ocorrer na
primeira o recebimento, classificacdo, pesagem e
lavagem de roupas, e na segunda a manipulacdo das
roupas lavadas.

(B) adepender do porte da lavanderia, as maquinas de lavar
devem ser de porta dupla ou de barreira, em que a roupa
utilizada é inserida pela porta situada na area suja, por
um operador e, apés lavada, retirada na area limpa, por
outro operador.

(C) as maquinas de lavar, centrifugas e secadoras nao
necessitam de dispositivos eletromecanicos que
interrompam seu funcionamento quando da abertura de
seus compartimentos.

(D) a calandra deve ter dispositivo de prote¢do que permita
a insercdo de segmentos corporais dos trabalhadores
junto aos cilindros ou partes mdveis da maquina.

QUESTAQ 23

A Lei n° 8.080/90 define atribui¢des comuns a Unido,
Estados, Distrito Federal e Municipios no ambito
administrativo, dentre as quais pode-se elencar:

(A) elaboracdo, revisdo e atualizacdo periddica do plano de
salide bésica.

(B) acompanhamento, avaliacdo e divulgacdo do nivel de
salide da populacdo e das condigdes ambientais, em
relatorio plurianuais, com periodicidade de 4 anos.

(C) elaboracéo, organizacdo e coordenacdo do sistema de
informacéo de salde da familia e da pessoa idosa.

(D) elaboracdo de normas técnicas e estabelecimento de
padrdes de qualidade e pardmetros de custos que
caracterizam a assisténcia a saude.

QUESTAQ 24

A Lei n°8.080/90, no art. 33, ao tratar dos recursos
financeiros do Sistema Unico de Salde, estabelece que eles
devem ser:

(A) depositados em conta comum do Tesouro, em cada
esfera de sua atuacdo, e movimentados sob fiscalizacéo
dos respectivos Conselhos de Saude.

(B) depositados em conta especial, em cada esfera de sua
atuacdo, e movimentados sob fiscalizagdo dos
respectivos Conselhos de Salde.

(C) depositados em conta especial, em cada esfera de sua
atuacdo, e movimentados sob fiscalizagdo da respectiva
Secretaria de Salde.

(D) depositados em conta especial, em cada esfera de sua
atuacdo, e movimentados sob fiscalizacdo do Conselho
Nacional de Secretarios de Saude.

QUESTAQ 25 |

De acordo com o art. 1° da Lei n° 8.142/90, o Conselho de
Saude, érgao de carater permanente e deliberativo, deve atuar:

(A) no julgamento de incidentes de desvio ético de
profissionais da sadde.

(B) na formulagdo de estratégias e no controle da execugdo da
politica de salde na instancia correspondente.

(C) noacompanhamento das a¢des desenvolvidas pelos érgaos
de direcdo de cada esfera de governo, com poder
deliberativo.

(D) na avaliagdo da gestdo da salide e na proposicdo de metas
para a formulacdo de politicas de salde em cada nivel
correspondente.
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QUESTAO 26 .................................................................................................................................................................................................................................................

Amadlia, 28 anos, Gy, Ultima menstruagdo ha cerca de 14 dias, chega na urgéncia com historia de dor abdominal ha 7 dias, sem
melhora com analgésicos e anti-inflamatorios. Ao exame, apresenta dor a palpacdo em fossa iliaca esquerda, DB negativo. A
ultrassonografia transvaginal apresentou Utero AVF, centrado, volume de 68cm?3, anexo esquerdo com volume aumentado
(aproximadamente 35cm?), bem como imagem anecdica com finos debris em seu interior e vascularizagdo acentuada ao doppler,
além de pequena quantidade de liquido livre em fundo de saco. Qual a melhor conduta nesse caso?

(A) Laparoscopia cirdrgica para ooforoplastia.

(B) Observagao clinica e analgesia intravenosa.

(C) Iniciar antibioticoterapia com gentamicina e amicacina.
(D) Laparoscopia cirurgica para ooforectomia.

QU'ESTAO 27 .................................................................................................................................................................................................................................................

Durante consulta ginecoldgica de rotina, Celina, 32anos, refere mastalgia a direita ha 5 meses e nddulo palpavel. Sem histdrico
familiar de cancer de mama, nega uso de anticoncepcional e relagdes sexuais. Realizada ultrassonografia de mama, apresentou
imagem anecdica regular de aproximadamente 1.3cm em mama direita, sem calcificagdes e sombra acustica posterior. Qual
provavel diagnostico?

(A) Cisto de mama.
(B) Céncer de mama.
(C) Fibroadenoma.
(D) Microcalcificagdes.

QUESTAO 28 .................................................................................................................................................................................................................................................

Paciente primigesta, 41 semanas, chega a urgéncia obstétrica com ultrassonografia que apresenta ILA = 3cm e placenta Grau Il1.
Ao toque vaginal, apresenta colo posterior, impérvio e grosso; BCF = 146 bpm. Qual a conduta adequada?

(A) Realizar cardiotocografia seriada.

(B) Iniciar inducéo do parto.

(C) Indicar cesarea de urgéncia.

(D) Orientar retorno quando entrar em trabalho de parto.

QUESTAO 29 .................................................................................................................................................................................................................................................

Uma paciente de 26 anos chega ao consultério com 16 semanas de gestagdo e diagnostico ultrassonografico de anencefalia fetal,
apresenta desejo de interrupcdo da gestacdo. Como proceder nesse caso?

(A) Explicar a ilegalidade da interrupgéo da gestacéo.

(B) Referenciar a gestante para hospital com comisséo de ética para realizagdo da analise e autoriza¢do do procedimento.
(C) Confirmar o diagnostico ultrassonografico por diferentes médicos e obter desejo expresso e consentimento da paciente.
(D) Solicitar autorizacdo judicial e analise da comissédo de ética.

QUESTAO 30 .................................................................................................................................................................................................................................................

Uma adolescente de 15 anos apresenta queixa de atraso menstrual, refere ciclo menstrual irregular, a Gltima menstruacéo foi ha
43 dias. Relata relagéo sexual sem protecdo, mamas dolorosas e descarga mamilar esbranquicada. Quais exames laboratoriais
mais indicados para confirmacéo diagnostica?

(A) Prolactina e progesterona.
(B) Prolactina e tiroxina.

(C) B-HCG e prolactina.

(D) B-HCG e tiroxina.

QUESTAO 3 1 .................................................................................................................................................................................................................................................

O abortamento consiste em expulsdo do concepto intrauterino:

(A) Antes de 28 semanas ou peso menor do que 500g.
(B) Antes de 22 semanas ou peso menor do que 800g.
(C) Antes de 17 semanas ou peso menor do que 350g.
(D) Antes de 10 semanas ou peso menor do que 200g.
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QUESTAO 32 .................................................................................................................................................................................................................................................

O Paciente de 22 anos, Go, procura atendimento na urgéncia devido quadro de dor abdominal intensa de inicio sibito e sem
melhora com analgésicos. Nega disuria e febre, funcdes de eliminacdo presentes e normais. Refere atraso menstrual de 12 dias,
vida sexual ativa, sem parceiro fixo, uso irregular de preservativos e ciclos regulares. Ao exame: Bom estado geral, PA =
90x70mmHg, Fc = 87 bom, abdome flacido, dor a palpacdo profunda em fossa iliaca direita, descompressdo brusca negativa. Ao
toque vaginal: Utero retrovertido, intrapélvico, com dor a palpacao anexial direita. A principal hipotese diagnostica é:

(A) Doenca inflamatoria pélvica.

(B) Gestacdo ectopica.

(C) Apendicite.

(D) Sindrome dos ovarios policisticos.

QUESTAO 33 .................................................................................................................................................................................................................................................

Em gesta¢Bes gemelares, o achado ultrassonografico de membrana intergemelar com aspecto de T investido tem qual significado?

(A) monocoridnica e monoamnidtica.
(B) monocoribnica e diamnidtica.
(C) dicoridnica e monoamniotica.
(D) dicoridnica e diamnidtica.

QUESTAO 34 .................................................................................................................................................................................................................................................

Quais os dois maiores fatores de risco para cancer de mama?

(A) ldade e raca.

(B) Obesidade e raca.

(C) Menopausa precoce e menarca tardia.
(D) Sexo e idade.

QU'ESTAO 35 .................................................................................................................................................................................................................................................

Gestante de 36 semanas com historia de sangramento vaginal intenso, vermelho vivo e indolor. Relata ser o 5° episddio no
decorrer da gestacdo, sendo este 0 mais intenso. Ao exame fisico: Colo uterino normal, BCF = 148bpm, regular, e apresentacio
cefalica alta. Metrossistoles ausentes e exame especular apresentado colo uterino fechado, epitelizado e com sangramento intenso
pelo orificio externo. Qual diagnéstico clinico?

(A) Insercdo velamentosa de corddo.

(B) Descolamento prematuro de placenta normalmente inserida.
(C) Placenta bilobada.

(D) Placenta previa.

Q‘U’ESTAO 36 .................................................................................................................................................................................................................................................

A restricdo de crescimento intra-uterino (CIUR) ocorre quando o feto ndo atinge o tamanho esperado ou determinado pelo seu
potencial genético, sendo identificada clinicamente quando o peso fetal estd abaixo do percentil 10 para a idade gestacional. Em
relacdo ao CIUR, qual a alternativa incorreta?

(A) As abordagens de tratamento precoces podem prevenir ou corrigir o crescimento fetal deficiente.
(B) Os fatores de risco podem ter origem materna, fetal ou placentaria.

(C) Pode estar relacionado com doengas cardiovasculares e metabdlicas tardiamente.

(D) O exame dopplervelocimetria pode diferenciar o feto pequeno normal do patoldgico.

QU'ESTAO 37 .................................................................................................................................................................................................................................................

Paciente GsP1A1, IG = 23 semanas, apresenta histéria de trabalho de parto prematuro (31 semanas) na gestagdo anterior
culminando com longo periodo de internacédo da crianca na UTI e atraso no desenvolvimento; veio a consulta do pré-natal de alto
risco apresentando exames laboratoriais de rotina normais. Ao exame: Ganho de peso adequado, PA = 120x70mmHg, FC = 88
bpm e Tax = 36,8°C, AU = 17 cm, colo grosso, posterior com orificio externo permeével e orificio interno fechado. BCF =
143bpm. Qual conduta adequada?

(A) Cerclagem do colo uterino.

(B) Cerclagem do colo uterino e administracdo de progesterona vaginal.
(C) Administracdo de corticosteroide parenteral.

(D) Administragdo de progesterona vaginal.
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QUESTAO 38 .................................................................................................................................................................................................................................................

Ana, 30 anos, comparece ao ambulatério com queixa de diminuicdo da libido e falta de sensacéo orgasmica durante a relagéo
sexual com seu parceiro. Apés avaliacdo adequada, percebe-se a necessidade de introducdo medicamentosa para estimulagéo do
orgasmo. Qual o farmaco indicado?

(A) Litio.

(B) Sibutramina.
(C) Testosterona.
(D) Amitipilina.

QU'ESTAO 39 .................................................................................................................................................................................................................................................

Paciente de 19 anos procura o ginecologista com histéria de corrimento vaginal esverdeado, espumoso, de odor fétido e irritagao
na vulva ha 30 dias. Refere pratica de relacdes sexuais com multiplos parceiros e sem preservativos. Ao exame: Cérvice
eritematosa e fragil. O exame de secre¢do vaginal evidenciou protozoario unicelular, mével e flagelado. Qual diagnostico
adequado?

(A) Tricomoniase.

(B) Candidiase.

(C) Infeccdo do trato urinario.
(D) Vaginose bacteriana.

UTILIZE O QUADRO CLINICO A SEGUIR PARA RESPONDER AS QUESTOES 40 E 41

Na urgéncia, vocé recebe uma adolescente de 17 anos queixando-se de dor progressiva em abdome inferior ha 10 dias. Relata
corrimento vaginal amarelado e fétido, menstruardo regular e vida sexual ativa. Ao exame: Abdome plano, flacido, doloroso a
palpacdo em fossa iliaca esquerda e hipogastro, levemente doloroso a descompressdo brusca.

QUESTAO 40 .................................................................................................................................................................................................................................................

Qual exame mais indicado e possivel diagndstico nesse caso?

(A) Ultrassonografia de abdome total, apendicite.

(B) Ultrassonografia de abdome total, colecistite.

(C) Tomografia de abdome, diverticulite.

(D) Ultrassonografia transvaginal, doenca inflamatoria pélvica.

QUESTAO 4 1 .................................................................................................................................................................................................................................................

Considerando o diagnostico acima, qual o tratamento deve ser instituido?

(A) apendicectomia laparoscopica.

(B) colecistectomia laparoscopica.

(C) antibioticoterapia endovenosa com metronidazol.

(D) antibioticoterapia com ceftriaxona, doxiciclina e metronidazol.

QUESTAO 42 .................................................................................................................................................................................................................................................

Leticia, 45 anos, chega com histéria de dor em baixo ventre ha 7 dias. Percebe presenca de tumoracdo em fossa iliaca esquerda
durante toque bimanual, sem demais alteracGes no exame fisico. A ultrassonografia identificou cisto simples em ovéario esquerdo,
com aproximadamente 6.3cm de didmetro. Qual procedimento indicado para essa paciente?

(A) Indicar ooforectomia videolaparoscopica.

(B) Realizar drenagem e resseccdo do cisto por videolaparoscopia.

(C) Solicitar marcadores tumorais ca-125 e cea; caso alterados, indicar laparotomia exploradora.
(D) Realizar nova ultrassonografia em 6 meses.
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QUESTAO 43 .................................................................................................................................................................................................................................................

A imagem acima enumera diferentes localizagdes de miomas no Utero. Quais desses estdo relacionados a maior prevaléncia de
metrorragia?

(A) 0,1e2.
(B) 2,3e4.
(C) 4,5¢€6.
(D) 5,6e7.

QUESTAO 44 .................................................................................................................................................................................................................................................

Paciente com IG = 35 semanas ¢ atendida na urgéncia apresentando perda acentuada de liquido via vaginal ha 1 hora. Ao exame,
PA = 100x70mmHg, AU = 33 cm, BCF = 141 bpm. Exame especular evidenciando liquido claro em FSD com padréo arboriforme
em lamina a freco. A USG de urgéncia revela feto Unico, cefalico, com peso estimado de 2.300g e ILA = 5. Qual diagndstico?

(A) Incontinéncia urinaria.
(B) Amniorrexis prematura.
(C) Vulvovaginte.
(D) Corioamnionite

QUESTAO 45 .................................................................................................................................................................................................................................................

Apos realizacdo de exames de rotina ginecolodgica, Licia de 33 anos, retorna com exame PCCU apresentando células glandulares
atipicas (AGc). Sem queixas de dor e/ou sangramentos. Foi solicitada colposcopia, porém ndo foram identificadas alteragdes
colposcopicas. Sendo assim, foi orientada a realizar nova coleta do preventivo em 3 meses, a qual demonstrou laudo semelhante
ao anterior (AGc), sem anormalidades extracervicais. Seguindo o pardmetro das diretrizes para o rastreamento do carcinoma de
colo uterino, a conduta adequada deverd ser:

(A) Coletar nova citologia com uso da escova.
(B) Realizar conizacéo.

(C) Realizar maltiplas biopsias.

(D) Realizar curetagem uterina.

QUESTAO 46 .................................................................................................................................................................................................................................................

Quais sorologias devem ser solicitadas para prevengdo e tratamento precoce durante o pré-natal?

(A) HIV, Sifilis, Toxoplasmose e Hepatite.

(B) HIV, Sifilis, Toxoplasmose e Herpes.

(C) Toxoplasmose, Herpes, Rubéola e Citomegalovirus.
(D) Herpes, Hepatite, Rubéola e Citomegalovirus.

QUESTAO 47 .................................................................................................................................................................................................................................................

Qual a linha de orientacdo na apresentacdo cefalica defletida de 1° grau?

(A) Sutura sagital.

(B) Sutura metopica.

(C) Sutura sagitometopica.
(D) Sutura occipitobregmatica.
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QUESTAO 48

A pelve contém os principais componentes abdominais: a bexiga, partes terminais dos ureteres, 6érgaos genitais, pélvicos, reto,
vasos sanguineos, vasos linfaticos e nervos. Nas mulheres, também aloja ovarios e Gtero. A pelve tem fundamental importancia
na protecdo dos orgdos localizados na cavidade pélvica, também atua como ponto de fixacdo para os musculos do perineo e dos
membros inferiores. Servindo para sustentar o tronco e promover uma area para insercao das extremidades inferiores, atuando na
transferéncia de peso para os membros inferiores; a diferenca de tamanho entre pélvis masculina e feminina também é uma
caracteristica Util na determinacdo do sexo em ossadas e fosseis humanos. Sobre a anatomia da pelve feminina, assinale a
alternativa INCORRETA:

(A) A pelvigrafia externa avalia o angulo suprapubico, que representa o apice do tridngulo anterior do estreito inferior.

(B) O osso iliaco é formado pela unido de 2 ossos (ilio e isquio) em um processo que se completa por volta dos 5-6 anos de
idade.

(C) No ponto de vista obstétrico, para avaliacdo da via de parto, é necessario especialmente o conhecimento das dimensdes da
bacia menor.

(D) E dividida em pelve maior e pelve menor, separadas pela linha terminal, uma margem Gssea encurvada que vai do
promontario até a margem superior da sinfise pubica.

QUESTAO 49 .................................................................................................................................................................................................................................................

Geralmente, o trabalho de parto inicia-se espontaneamente entre as 37 e as 40 semanas de gestacdo, e existem sinais que indicam
que a gravida vai entrar em trabalho de parto, como a perda do tampdo mucoso e a rotura da bolsa das aguas. Além disso, a
gravida comeca a ter contragOes irregulares, as quais vao se intensificando, até ficarem regulares. A partir desse momento,
iniciam-se as fases clinica do parto, que séo, respectivamente:

(A) Dequitacao, dilatacéo e expulsa..
(B) Dilatagdo, dequitacdo e expulsdo.
(C) Expulsdo, dilatagdo e dequitacéo.
(D) Dilatagéo, expulséo e dequitagéo.

QUESTAO 50

Dona Maria, 51 anos, apresenta queixa de perda urinéria aos pequenos esfor¢os. Historia de 3 partos vaginais, menopausada ha
5 anos e sem reposicdo hormonal. Ao exame fisico, foi identificada cistocele grau | e retocele grau Il. Realizado estudo
urodindmico que evidenciou bexiga com complacéncia dentro dos padrdes de normalidade, capacidade de 450ml e detrusor
estavel. Apresenta perda urinaria com pressdo de 40cmH20. Qual o diagndstico da incontinéncia urinaria de Dona Maria?

(A) Incontinéncia por transbordamento.
(B) Hipermobilidade da uretra.

(C) Deficiéncia esfincteriana intrinseca.
(D) Bexiga hiperativa.
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