' Fun FUNDAGAO MUNICIPAL IRENE SIQUEIRA ALVES - VOVO MOCINHA MATERNIDADE GOTA DE LEITE DE ARARAQUARA/SP NAZ,
GNTA PROCESSO SELETIVO PUBLICO oo PARA |
ARARAQUARA EDITAL 001/2019

CADERNO DE QUESTOES

MEDICO - ESPECIALIDADE

GINECOLOGIA OBSTETRICIA

DATA: 20/10/2019 NIVEL SUPERIOR

NOME DO CANDIDATO:

womero pE vscricao: | [ | 1 1 1[]
LEIA COM ATENGAO AS INSTRUGOES ABAIXO

1. Este CADERNO DE QUESTOES contém 45 (quarenta e cinco) QUESTOES de muiltipla escolha referente a Prova Objetiva,
correspondentes ao cargo de sua concorréncia.

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

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

5. Apobs conferéncia, assine seu nome no espago proprio na FOLHA DE RESPOSTAS.

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

7. Nao é permitida, no momento da prova, a comunicag&o entre os candidatos, bem como a utilizagao de aparelhos eletrénicos (calculadora,
telefone celular, tablet, etc.), 6culos escuros, protetor auricular, boné, relogios, livros, anotagdes, 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 obrigatéria, da sua folha de respostas e do seu caderno de questdes, ao fiscal de sala.
9. O candidato poderd, ao terminar sua prova, levar o Caderno de Questdes 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. Sera eliminado do concurso e tera sua prova anulada, o candidato (a) que: NAO ASSINAR A LISTA DE PRESENGA e/ou a FOLHA DE
RESPOSTAS.

12. Os trés Ultimos candidatos, ao terminar a prova, sé poderéo sair juntos.

BOA PROVA!

DESTAQUE AQuI
01 06 11 16 21 26 31 36 41
02 07 12 17 22 27 32 37 42
03 08 13 18 23 28 33 38 43
04 09 14 19 24 29 34 39 44
05 10 15 20 25 30 35 40 45
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LINGUA PORTUGUESA

TEXTO PARA AS QUESTOES 01 A 05
Projeto estimula leitura em criangas e jovens de hospital da UFF
Ideia que comegou em 2017 expande-se e conquista pais e pacientes

O relato positivo das equipes médicas dos setores de psiquiatria e neurologia pediatricas garantiu a continuidade do projeto
de estimulo a leitura para criangas € jovens que aguardam atendimento no Hospital Universitario Antonio Pedro (Huap), da Universidade
Federal Fluminense (UFF), em Niterdi (RJ).

O projeto foi iniciado em 2017 pela psiquiatra Valéria Pagnin, chefe do Departamento de Psiquiatria € Saude Mental do Huap
e coordenadora da iniciativa, e sua parceira, a pedagoga e técnica em assuntos educacionais Lilian Silva. As duas comegaram a ideia
sem associagdo a nenhuma pesquisa.

“E um projeto de extenséo, de estimulo & leitura. O que a gente colheu de dados informalmente, com os médicos, é que as
criangas entram para as consultas mais tranquilas”, explica Lilian. Ela acrescenta que as criangas e jovens ficam mais tranquilos e mais
motivados: “Esta dando supercerto. A gente esta muito feliz com o projeto. ”

Segundo Valéria, a leitura € uma maneira de a pessoa ver e interpretar o mundo em que vive. “E essa leitura precisa ultrapassar
os limites da viso fisica e auditiva para ocupar também a ética da fantasia”, ressalta.

Com base no interesse das criangas e adolescentes, muitos pais, maes e responsaveis pelos pacientes também comegaram
a ler os livros. Eles sentam-se nas cadeiras de leitura, pegam os livros e levam para casa. Uma das maiores preocupacdes de Valéria
e Lilian é como poderdo continuar alimentando as estantes. Elas ndo propdem uma biblioteca, em que a pessoa pega um livro
emprestado e devolve. “A proposta é que o livro siga em frente. Por isso estou sempre agoniada, procurando mais doagdes”, declara
Lilian.

Segundo a pedagoga, as bibliotecas populares municipais Cora Coralina e Anisio Teixeira, de Niterdi, ajudam o projeto com
doagdes de livros. “O projeto s6 sobrevive com a doagao de livros”, afirma.

Até o fim do ano, sera levantado o nimero de criangas e adolescentes beneficiados até agora pelo projeto. A iniciativa
estendeu-se para os funcionarios do hospital e as pessoas que fazem exames médicos. “O projeto acabou encantando outras pessoas’.

Também professora da rede municipal de ensino de Niterdi, Lilian Silva revelou que, das 92 escolas municipais da cidade, s6
cinco tém bibliotecas escolares, apesar de a Lei 12.244/2010 determinar que todas as escolas devem ter uma biblioteca. Segundo
Lilian, as bibliotecas populares acabam dando um suporte necessario para atender a alunos e professores, além de oferecerem
contagéo de histérias e varias atividades ligadas aos livros.

Disponivel em: http://agenciabrasil.ebc.com.br/geral/noticia/2019-07/projeto-estimula-leitura-em-criancas-e-jovens-de-hospital-da-uff

QUESTAO (] P T P PP PP QUESTAO (3 P T TP v o

Um dos principais beneficios, citado no texto, do programa de No texto percebe-se a ocorréncia da palavra Niteréi. De acordo

estimulo & leitura para criangas e jovens é: com as regras de acentuagao, ela é acentuada pela:

(A) O fortalecimento de estudos psiquiatricos e neurologicos. (A) Ocorréncia de hiato precedido por r.

(B) Tornar as consultas de criangas e jovens menos (B) Ocorréncia de ditongo aberto em palavra paroxitona.
estressantes. (C) Ocorréncia de ditongo aberto em palavra oxitona.

(C) A capacidade de educar os responsaveis pelos pacientes. (D) Ocorréncia de um hiato tonico.

(D) Levar os pacientes para as escolas préximas do local do

projeto. QUESTI0 (4 12O

"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" Verifica-se uma oragao subordinada adjetiva restritiva em:

De acordo com a ortografia oficial, a palavra destacada em

“Esta dando supercerto” esta: (A) As duas comegaram a ideia sem associagdo a nenhuma

pesquisa.

(A) Grafada corretamente, pois 0 termo possui dois radicais (B) Uma das maiores preocupagdes de Valéria e Lilian é como
aceitos pela norma padréo. poderdo continuar alimentando as estantes.

(B) Grafada corretamente, pois o prefixo super pode se juntar (C) Aniciativa estendeu-se para os funcionarios do hospital e
com palavra que comece com c. as pessoas que fazem exames médicos.

(C) Grafada incorretamente, pois o prefixo super requer (D) Também professora da rede municipal de ensino de Niter6i.
necessariamente a utilizagéo de hifen.

(D) Grafada incorretamente, pois o termo é uma locugéo
adjetiva que deveria estar dividida.

1 NIVEL SUPERIOR | MEDICO — GINECOLOGIA OBSTETRA
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QUESTA0 (05 OO

Dentre as acepgdes da palavra destacada em “A proposta é que
o livro siga em frente. Por isso estou sempre agoniada,
procurando mais doacbes’, a Unica que NAO acarretaria
mudanga ao sentido do enunciado, seria:

(A) Inquieta.
(B) Enjoada.
(C) Abafada.
(D) Vexada.

QUESTZ0 (1 /5o

Com base na legislagéo brasileira vigente a Conferéncia de
Saude é considerada uma das instancias colegiadas que compde
o Sistema Unico de Saude (SUS). Destarte, sobre a referida
Conferéncia, assinale a opcdo INCORRETA:

(A) Se reunird a cada quatro anos para avaliar a situagéo de
saude e propor as diretrizes para a formulagdo da politica
de saude.

(B) Sera convocada pelo Poder Executivo a cada quatro anos
ou, extraordinariamente, pelo Conselho de Saude.

(C) Terd suas normas de funcionamento e organizagéo
definidas em regime proprio, aprovadas pelo préprio
conselho.

(D) Se reunira a cada quatro anos convocada pelo poder
Judiciario ou, extraordinariamente, pelo Conselho Nacional
de Secretarios Municipais de Saude.

QUESTZ0 (17 5o

“O Fundo Nacional de Saude (FNS) é o gestor financeiro dos
recursos destinados ao Sistema Unico de Satde (SUS), na
esfera federal. Com a miss&o de contribuir para o fortalecimento
da cidadania, mediante a melhoria continua do financiamento
das agdes de saude, o Fundo Nacional de Salde busca,
cotidianamente, criar mecanismos para disponibilizar
informagdes para toda a sociedade, relativas a custeios,

investimentos e financiamentos no &mbito do SUS. ”
Disponivel em: http./portalfns.saude.qgov.br/sobre-o-fns.

Destarte, os recursos do Fundo Nacional de Salde (FNS) serdo
disponibilizados como:

(A) Investimentos previstos no Plano Bienal do Ministério da
Saude.

(B) Cobertura das agbes e servicos de saude a serem
implementados pelos Municipios, Estados e Distrito
Federal.

(C) Despesas de custeio e de capital do Ministério da Saude,
seus oOrgdos e entidades, da administracdo direta,
excluindo-se a indireta;

(D) Investimentos previstos em lei orgamentéria, de iniciativa do
Poder Executivo e aprovados pelo Congresso Nacional;

QUESTA0 05 /oo OO

O Sistema Unico de Saude (SUS) contara, em cada esfera de
governo, com instancias colegiadas, entre elas o Conselho de
Saude. Assim, sobre este Conselho € INCORRETO afirmar:

(A) E um érgdo colegiado composto por representantes do
governo, prestadores de servigo, profissionais de salde e
usuarios.

(B) As decisdes tomadas no Conselho seréo homologadas pelo
chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do
governo.

(C) A representagdo dos usuarios nos Conselhos de Salde
sera paritaria em relagdo ao conjunto dos demais
segmentos.

(D) A organizagdo e normas de funcionamento sdo definidas
por lei complementar, aprovada pelo poder legislativo.

QUESTZ0 (19 /S S s oUSU

Quanto ao destino dos recursos do Fundo Nacional de Saude
(FNS), para cobertura das agdes e servigos de salude a serem
implementados pelos Municipios, Estados e Distrito Federal,
podemos afirmar que:

(A) Serdo destinados, cinquenta por cento aos Municipios e
cinquenta por cento aos Estados.

(B) Serao destinados, setenta por cento, aos Municipios, dez
por cento aos Estados e dez por cento a Unido.

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

(D) Serdo destinados, pelo menos sessenta por cento, aos
Municipios, afetando-se o restante aos Estados.

QUESTAO 1) PP TP v T

Para receberem os recursos de cobertura das agdes e servigos
de salde a serem implementados, os Municipios, os Estados e
o Distrito Federal deverdo possuir com alguns requisitos e
setores para devido recebimento, dentre eles, a Comissdo de
elaboragdo do Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS).
Quanto ao prazo previsto para a implantagdo da referida
Comissao é correto afirmar que:

(A) E previsto prazo de dois anos para sua implantag&o.
(B) E previsto prazo de quatro anos para sua implantagao.
(C) E previsto prazo de seis anos para sua implantagéo.
(D) E previsto prazo de dez anos para sua implantag&o.

QUESTAO 1] P PP PP PPOR

No que diz respeito a secao I, Art. 198, da Constituicdo Federal
de 1988, assinale a opcao correta quanto as diretrizes das agbes
e servigos publicos de saude que integram a rede regionalizada
e hierarquizada do Sistema Unico de Saude (SUS):

(A) Descentralizagdo, com dire¢éo unica em cada esfera de
governo.

(B) Atendimento parcial, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais;

(C) Centralizagdo, com dire¢do uUnica em cada esfera de
governo.

(D) Atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, com prejuizo dos servigos assistenciais;

NIVEL SUPERIOR | MEDICO — GINECOLOGIA OBSTETRA
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QUESTA0 12 OO

Conforme o que preceitua a Constituicdo Federal de 1988, o
Sistema Unico de Salde (SUS) possui atribuicbes e
competéncias. No que tange as competéncias, assinale a op¢éo
INCORRETA:

(A) Fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle
de seu teor nutricional, bem como bebidas e aguas para
consumo humano.

(B) Participar da formulacdo da politica e da execucdo das
acdes de saneamento basico.

(C) Colaborar na protecdo do meio ambiente, né&o
compreendendo o0 ambiente de trabalho.

(D) Ordenar a formacdo de recursos humanos na area de
saude.

QUEST0 13 SO

Sobre a Portaria do Ministério do Trabalho e Emprego n° 485/05,
que regulamenta a NR 32, assinale a assertiva correta quanto a
finalidade do referido dispositivo normativo.

(A) Tem por finalidade estabelecer e fiscalizar as diretrizes
bésicas para a implementagédo de medidas de protegéo a
seguranga e a saude dos trabalhadores dos servigos de
salde, bem como o pessoal de apoio.

(B) Tem por finalidade estabelecer as diretrizes basicas para a
implementacdo de medidas de protegéo & seguranca e a
saude dos trabalhadores dos servigos de saude, bem como
daqueles que exercem atividades de promogdo e
assisténcia a saude em geral.

(C) Tem por finalidade fiscalizar e orientar as diretrizes basicas
para a implementagao de medidas de protecéo a seguranca
e a salde dos trabalhadores dos servigos de saude, bem
como daqueles que exercem atividades de promocgado e
assisténcia a satde em geral.

(D) Tem por finalidade fiscalizar e regular as diretrizes basicas
para a implementagao de medidas de protecéo a seguranga
€ a saude dos trabalhadores dos servigcos de saude, bem
como daqueles que exercem atividades de promocgdo e
assisténcia a satde em geral.

Q‘UE ST A 14 T TP PP vPT

No que diz respeito ao Programa de Prevengao de Riscos
Ambientais — PPRA, previsto no ANEXO I, da Portaria do
Ministério do Trabalho e Emprego n° 485/05, marque a op¢éo
INCORRETA:

(A) Deve conter, na fase de conhecimento, a avaliagdo do local
de trabalho e do trabalhador, considerando a possibilidade
de exposicao.

(B) Deve ser reavaliado 01 (uma) vez ao ano e sempre que se
produza uma mudanga nas condi¢des de trabalho, que
possa alterar a exposi¢éo aos agentes biol6gicos.

(C) Os documentos que compdem o PPRA deverdo estar
disponiveis aos trabalhadores.

(D) Deve ser reavaliado 02 (duas) vezes ao ano e quando a
andlise dos acidentes e incidentes assim o determinar.

QUESTAQ 15 |

A Lei 8.080/1990 prevé que o atendimento domiciliar e a
internag@o domiciliar séo estabelecidos no ambito do Sistema
Unico de Saude. Sobre a internagdo domiciliar é correto afirmar:

(A) Podera ocorrer mesmo sem indicagdo médica, basta o
paciente ou sua familia solicitarem.

(B) S6 podera ser realizada por indicagdo médica, com
expressa concordancia do paciente e de sua familia.

(C) Podera ser realizada por indicagdo médica, com expressa
autorizacdo da familia, mesmo sem autorizagéo do
paciente.

(D) Podera ser realizada com concordancia tacita do paciente,
mesmo que sua familia ndo concorde.

CONHECIMENTO ESPECIFICO
...............................................................................................

Os miomas podem acometer até 50% das mulheres na
menacme. A ultrassonografia é o0 método de escolha para o
diagnéstico e a descricdo dos miomas. Essas informacdes sao
fundamentais para a indicag&o do tratamento mais adequado.
Sobre a localizagéo dos miomas, avalie a imagem abaixo e
assinale a alternativa que faz a correlagéo adequada.

2-5

6

Fonte: https://www.fcm.unicamp.br/drpixel/conteudo/fundamentos-da-
ultrassonografia-em-ginecologia-e-obstetricia.

(A) 1 - Subseroso, 3 - intramural, 5 — intracavitario.
(B) 0 - Pediculado, 1 — submucoso, 3 - intramural.
(C) 4 - Intramural, 5 — intracavitario, 6 — externo.
(D) 7 - Externo, 6 —intramural, 5 - divisorio.

Q‘UESTA“ VAR

Séo situacdes hemorragicas da primeira metade da gestacéo,
exceto:

(A) Gravidez ectopica.

(B) Placenta previa.

(C) Mola hidatiforme.

(D) Descolamento corioamniético.
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Q‘UE STAO 1 8 ...............................................................................................

0 sangramento vaginal que ocorre durante o terceiro trimestre de
gravidez, é motivo de preocupac&o, tanto para a paciente quanto
para o obstetra. Dentre todos os episddios de hemorragia do
terceiro trimestre, aproximadamente 20% séo devidos a placenta
prévia. A placenta prévia vem se tornando cada vez mais
frequente, paralelamente ao crescente indice de cesarianas, um
dos seus principais fatores predisponentes. Quando a
placentagéo ocorre no segmento inferior do Utero, de forma que
fique abaixo da apresentagao fetal e recubra o orificio interno do
colo uterino parcial ou completamente, apds o periodo de
migracdo placentaria, estd presente a placenta prévia. A
adequada classificacdo da placenta prévia é de suma
importancia, uma vez que sua avaliagao esta relacionada com o
sucesso da gestagdo, sendo assim, assinale a imagem de US
abaixo e faga a correta classificagéo:

(A) Placenta previa marginal.
(B) Placenta previa centro total.
(C) Placenta previa parcial.

(D) Acretismo placentario.

Q‘UE STAO 1 9 ...............................................................................................

Em primeira visita domiciliar para puérpera no 5° DPO de
cesariana, a paciente refere que esta apresentando febre e dor
abdominal. Quando questionada sobre outros sintomas, relatou
loquiagdo com odor fétido. Analise do sumario de alta identificou
rotura prematura de membranas. Qual diagnéstico?

(A) Cervicite.
(B) Sifilis.

(C) Vulvo-vaginite.
(D) Endometrite.

QUESTAO 20 ...............................................................................................

Ana esta amamentando seu filho Jodo de 3 dias, comparece a
UBS para solicitar ajuda. Apresenta mamas hiperdistendidas,
desconforto a palpagao e hiperemia local. Qual orientagao pode
fazer com que ocorra PIORA do quadro de Ana?

(A) Realizar ordenha das mamas apds as mamadas.

(B) Parar de amamentar por 7 dias para recuperagdo das
mamas.

(C) Corrigir a pega do recém-nascido.

(D) Fazer uso de porta-seios para alivio.

QUESTA“ 21 ...............................................................................................

No seu plantdo na maternidade é admitida parturiente de 25
anos, primigesta, com gestacdo de 39 semanas e 3 dias. O
periodo de dilatagdo seguiu sem intercorréncias, porém no
periodo expulsivo é percebido BCF de 80 bpm, sem alteracdo
durante ou apds as contragdes uterinas. Realizado toque
vaginal evidenciando o polo cefalico no plano + 3 de De Lee e
posicao occipitos-sacro (OS). Qual a conduta apropriada para o
caso?

(A) Aplicar forceps de alivio como auxilio para o periodo
expulsivo reduzindo risco de danos neurolégicos
secundarios ao sofrimento fetal.

(B) Realizar conversdo do parto para cesariana de urgéncia,
pois a variedade de posi¢do ndo € favoravel ao uso de
férceps.

(C) Dar seguimento normal ao trabalho de parto, pois € comum
bradicardia fetal no periodo expulsivo.

(D) Iniciar a Manobra de Kristeller para ajudar a mae na
expulsao fetal.

QUESTA“ AR ... ...ooonnninniti

Gestante de 30 semanas, comparece a consulta pré-natal para
avaliagdo a US Obstétrica do 3° trimestre. As anteriores
apresentavam-se normais.

Comprimento femoral Percentil 50

Circunferéncia abdominal Percentil 10

Circunferéncia cefalica Percentil 50

Diametro biparietal Percentil 50
ILA Normal

Esses resultados podem estar associados a:

(A) Hipertensao arterial.
(B) Sd. de Down.

(C) Sifilis.

(D) Toxoplasmose.

Q‘UESTA“ 23 ...............................................................................................

Paciente, 33 semanas, chega ao atendimento em trabalho de
parto expulsivo pelve-podalico, durante seguimento do parto
néo ha sucesso na realiza¢do das manobras de Brach e nem de
Mauriceau. Diante de um caso de cabega derradeira, qual tipo
de forceps devera ser solicitado?

(A) Kielland.
(B) Quatermain.
(C) Piper.

(D) Simpson.
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O exame de Ultrassonografia Transvaginal (USG TV) é um
complemento do exame de Ultrassonografia Pélvica (USG P).
Como o fundo da vagina fica mais proximo dos 6rgé@os genitais
internos, ele permite um melhor contato e possibilita avalia-los
com maior precisdo, 0 que nao acontece com o exame de USG
P. O USG TV é feito com uma sonda especial, que & envolta com
preservativo para proteger a mulher e evitar contaminagfes. No
inicio da gestagdo este exame é fundamental para avaliar a
implantagao do embrido, estimar o tempo e desenvolvimento da
gestacdo, fazer o primeiro exame morfoldgico para determinar a
Translucéncia Nucal - que é um exame para rastrear alteragdes
genéticas - além do colo uterino. Até quantas semanas de
gestacdo € indicada a realiza¢do da USG TV?

(A) 8 semanas.
(B) 10 semanas.
(C) 12 semanas.
(D) 14 semanas.

QUESTAO 25 ...............................................................................................

Sobre as patologias psicoldgicas que podem ocorrer no periodo
gravidico-puerperal, assinale o que for INCORRETO:

(A) Todo ciclo gravidico-puerperal & considerado periodo de
risco para o psiquismo devido a intensidade da
experiéncia vivida pela mulher.

(B) Como profissionais, devemos estar cientes das diferengas
entre DPP e Tristeza Materna e conhecer os fatores de
risco que aumentam a probabilidade de uma DPP para
podermos intervir precocemente, o que melhora muito o
prognéstico.

(C) No caso da Psicose Puerperal encontramos perda do
senso de realidade, delirios, alucinagdes. O aleitamento
materno pode ajudar e fortalecer o vinculo da mée com o
RN.

(D) Existe um estado denominado de Preocupagéo Materna
Primaria2 que se refere a um periodo que vai do fim da
gestacdo até por volta do primeiro més do bebé, em que a
mulher teria uma hipersensibilidade as necessidades do
bebé.

QUESTAO 26 ...............................................................................................

O diagnostico diferencial das sindromes hipertensivas da
gravidez se baseia na classificagdo. Sobre elas, marque a
alternativa CORRETA:

(A) A hipertensdo cronica é aquela observada antes da
gravidez, ou antes de 20 semanas de gestacéo, ou
diagnosticada pela primeira vez durante a gravidez e ndo
se resolve até 12 semanas apés o parto,

(B) Na hipertens&o transitéria da gravidez a presséo retorna a
niveis normais em até 24 semanas pds-parto,

(C) Na pré-eclampsia a hipertenséo ocorre apés 37 semanas
de gestacdo acompanhada de proteinuria, com
desaparecimento até 12 semanas pds-parto,

(D) Pré-ecléampsia sobreposta € quando evolui para eclampsia
estabelecida, com crises convulsivas e proteindria.

QUESTA(] 27 ...............................................................................................

Gestante com quadro clinico caracterizado por hemdlise,
elevagao de enzimas hepaticas e plaquetopenia, pode ser
realizado diagnostico de:

(A) Pré-eclampsia.

(B) Eclampsia.

(C) Sindrome HELLP.
(D) Hepatite virotica.

Q‘UESTAG 28 ...............................................................................................

A cardiotocografia (CTG) € um método biofisico ndo invasivo de
avaliagao do bem-estar fetal. Consiste no registro grafico da
frequéncia cardiaca fetal e das contragdes uterinas. Em
condi¢bes normais, o feto apresenta aceleragéo transitoria da
frequéncia cardiaca quando se movimenta. Em caso de
compressao funicular, qual padrao encontrado no exame?

(A) Padrao ondulatério com desaceleragdes do tipo Il.
(B) Padrao comprimido com desaceleragdes do tipo Il.
(C) Padrao comprimido com desaceleragdes do tipo I.
(D) Padrao ondulatério com desaceleragdes do tipo Ill.

Q‘UESTA“ 29 ...............................................................................................

Conceitua-se como abortamento a interrupcdo da gravidez
ocorrida antes de 22 semana de gestagdo. O produto da
concepcao eliminado no processo de abortamento é chamado
aborto. O abortamento pode ser precoce, quando ocorre até a
132 semana e fardio, quando entre 132 e 222 semanas. Em
relacdo as classificagdes de abortamento, marque a alternativa
correta.

(A) Abortamento inevitavel: quando a totalidade do contelido
uterino foi eliminada.

(B) Abortamento incompleto: quando h& sangramento e
dilatacdo cervical, mas ainda ndo ocorreu eliminagao de
conteudo uterino.

(C) Ameacga de abortamento: e a ocorréncia de sangramento
uterino com a cérvix fechada sem elimina¢éo de tecidos
ovulares.

(D) Abortamento habitual: quando ocorre a morte do embrido
ou feto e ele permanece na cavidade uterina, sem ser
eliminado.

Q‘UESTA“ 30 ...............................................................................................

Gestante 362 semanas e 6 dias, deu entrada via PS devido perda
acentuada de liquidos via vaginal, inicio de forma subita ha 1
hora, nega dor pélvica. Qual exame desse ser realizado e qual
possivel diagnostico?

(A) Cardiotocografia, trabalho de parto prematuro.
(B) US obstétrico, trabalho de parto prematuro.
(C) Cardiotocografia, amniorrexe prematura.

(D) US obstétrico, amniorrexe prematura.
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QUE STAO 3 l ...............................................................................................

Adolescente de 14 anos, iniciou vida sexual ha 2 meses, porém
ainda néo teve a menarca. M&e leva ao atendimento para
solicitagdo de método contraceptivo, qual seria o método
indicado?

(A) Injetavel combinado, mensal ou trimestral, que facilita
administragdo e controle do uso.

(B) Injetavel de progesterona isolada, de preferéncia trimestral
pela facilidade do uso.

(C) Comprimido com baixa dose de progesterona, devido risco
de desmineralizagao dssea.

(D) Nao deve ser iniciado uso de contraceptivos hormonais,
recomenda-se uso de preservativos.

QUESTAO 32 ...............................................................................................

Mulher de 32 anos, previamente higida, vem & consulta para
avaliagdo de infertilidade priméaria. Nega doengas prévias, uso
corrente de medicagdes, cirurgias, tabagismo ou uso de drogas
ilicitas. Nega gestagOes prévias. Apresenta ciclos regulares, de
27 a 31 dias, com fluxos de 8 dias sem cdlicas. Fez uso de
anticoncepcional oral combinado por 13 anos, mas parou
quaisquer métodos contraceptivos para gestar ha 18 meses.
Esposo de 35 anos, igualmente sem histéria atual ou prévia de
doengas, cirurgias ou uso de drogas. Realizada USG
Transvaginal para controle de ovulagao com evidéncia da mesma
e sem evidéncia de anormalidades uterinas. Para avalia¢do da
permeabilidade tubaria, foi solicitada histerossalpingografia
(HSG) com observagao de disseminacdo difusa do contraste
através do endométrio e Teste de Cotte positivo bilateralmente.
Frente a esse achado, foi realizada ressonancia nuclear
magnética (RNM) de pelve que descreve: “A intensidade de sinal
do miométrio é difusamente heterogénea, notando-se indefinicdo
entre a zona juncional e o miométrio adjacente, principalmente
na regido corporal posterior e fundica”. Estes achados s&o
indicativos de:

(A) Endometriose.
(B) Adenomiose.

(C) Leiomioma.

(D) Pdlipo endometrial.

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

Sobre os problemas ginecologicos mais comuns na
adolescéncia, assinale o que NAO for verdadeiro:

(A) O himen imperfurado corresponde a malformagéo
congénita do trato genital feminino, devido & falta de
canalizagdo da placa vaginal.

(B) A dor ovulatéria é caracterizada pela dor na época da
ovulagao, as vezes com cdlica intensa, com duragéo de até
72 horas, podendo ser acompanhada de secregao clara e
eventualmente sanguinea.

(C) O tratamento medicamentoso da dismenorreia primaria
pode usar anti-inflamatorios nao esteroidais, contraceptivos
orais sdo contraindicados por néo ter boa resposta clinica.

(D) Em caso de assimetria mamaria, a adolescente deve ser
acompanhada até o completo desenvolvimento mamario,
que se daré ao redor dos 18 anos de idade, quando
estiver no estagio V de Tanner.

QUESTA(] 34 ...............................................................................................

Séo fatores de risco para cancer de vulva, exceto:

(A) Infeccao pelo HPV.

(B) Multiplos parceiros sexuais.
(C) Multiparidade.

(D) Diabetes Mellitus.

Q‘UESTAG 35 ...............................................................................................

Paciente comparece ao ambulatorio com queixa de dor pélvica
de inicio subito ha 2 dias, corrimento vaginal amarelado com odor
fétido e febre. Ao exame fisico apresentou dor & palpacdo em
abdome inferior e T = 37.9°. Realizado toque vaginal com dor
intensa @ mobilizacdo do colo uterino, presenca de secregéo
mucopurulenta em dedo de luva. Realizado hemograma e urina
1, sem alteragdes, qual diagndstico provavel?

(A) Vaginose bacteriana.

(B) Doenca inflamatéria pélvica.
(C) Fistula Genital.

(D) Endometriose.

QUESTA“ 36 ...............................................................................................

No que se refere as DST’s caracterizadas por Ulceras genitais,
marque a assertiva CORRETA:

(A) O herpes simples virus tipo 1 acomete principalmente a
regido genital, anus e nadegas.

(B) O cancro duro é causado pelo cocobacilo (ou bastonete
curto), Gram-negativo, Haemophilus ducreyi.

(C) A donovanose é sin6nimo de granuloma venereo, DST
cronica que se apresenta como papula passageira.

(D) O cancro mole ¢ uma doenga infecciosa aguda, de
transmissdo sexual e ulcerativa principalmente na regido
vulva.

QUESTA“ 37 ...............................................................................................

Lucia, 22 anos, refere corrimento vaginal esbranquigado de longa
data com odor fétido. Nega prurido vaginal e dispareunia. Fez
uso de fluconazol sob recomendacdo de uma amiga, sem
melhora do quadro. Qual seria a hipétese diagndstica para o
problema de Lucia?

(A) Vaginose Bacteriana.
(B) Tricomoniase.

(C) Candidiase vaginal.
(D) Cervicite.
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QUESTAO 38 ...............................................................................................

A imagem abaixo € uma vista posterior dos 6rgdos pélvicos com
peritonio intacto, marque a alternativa que correlacione
corretamente o nimero a estrutura que representa:

NGNS |
= \"’_\\'\ \ ' \

Fonte: Anatomia cirurgica do aparelho genital feminino

(A) 1. Fundo do utero, 2. Infundibulo, 3. Istmo.

(B) 1. Ampola uterina, 2. Infundibulo,
uterossagrado.

(C) 1. Fundo do utero, 2. Istmo, 3. Ampola.

(D) 1. Corpo uterino, 2. Istmo, 3. Ligamento uterossagrado.

...............................................................................................

A atonia uterina é caracterizada pela incapacidade do érgéo de
se contrair apos 0 parto.
Como consequéncia deste quadro, 0s vasos sanguineos também
ndo se contraem e podem causar sangramentos volumosos na
regido em que a placenta se soltou. Qual a recomendacéao da
OMS para profilaxia dessa patologia?

3. Ligamento

(A) Ocitocina 10Ul no 3° periodo do parto.

(B) Misoprostol 400mg no 3° periodo do parto.
(C) Metilergovina 0,2 mg no 2° periodo do parto.
(D) Massagem uterina no 2° periodo do parto.

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

Marcela, 33 anos, procura servigo de saude devido queixa de
mastalgia a direita ha 6 meses e nédulo palpavel. Nega histérico
familiar de CA de mama e uso de ACO. Solicitada
ultrassonografia de mama que evidenciou imagem anecoica de
contornos regulares medindo aproximadamente 1.5 cm em
quadrante superior da mama direita, sem calcificagdes, e sombra
acustica posterior. Qual provavel diagnostico?

(A) Mastite cronica.
(B) Fibroadenoma.
(C) Microcalcificagdes.
(D) Cisto simples.

QUE STAO 4 l ...............................................................................................

Rose tem 16 anos deu entrada na unidade com relato atraso
menstrual, seus ciclos nunca foram regulares, e a ultima
menstruagdo ocorreu ha mais de 45 dias. Apresenta queixa de
mastalgia e descarga mamilar esbranquigada. Tendo em vista
suas hipéteses diagnosticas, quais exames de laboratorio podem
ser solicitados para Rose?

(A) TSH e Ty Livre.

(B) BHCG e Prolactina.
(C) Prolactina e TSH.
(D) BHCG e T4 Livre.

QUESTA“ UPAR ..o

Brenda tem 28 anos, nunca havia passado em consulta anterior,
chega & UBS com historia de corrimento vaginal de coloragéo
esverdeada, espumoso, de odor fétido e irritagdo vulvar ha 26
dias. E “profissional da noite’, entdo acaba tendo parceiros
diversos e sem uso regular do preservativo. Ao exame
ginecologico: Cérvice eritematosa e friavel. Que diagnostico se
enquadra com tais sintomas?

(A) Candidiase vaginal.
(B) Vaginose bacteriana.
(C) Tricomoniase.
(D) Donovanose.

Q‘UESTA“ 43 ...............................................................................................

Dona Ivaneide, 55 anos, com queixa de perda urinaria aos
minimos esforcos. Relata 4 partos normais anteriores,
menopausada hé& 8 anos e néo realizou reposicdo hormonal.
Durante o exame fisico apresentou cistocele grau | e retocele
grau Il. Estudo urodindmico ndo evidenciou alteragbes na
complacéncia da bexiga, capacidade preservada e detrusor
estavel. Apresenta perda urinaria com pressdo de 42cmH-0.
Qual seria a caracterizagdo da incontinéncia urinéria
apresentada pela paciente?

(A) Transbordamento.

(B) Hipermobilidade uretral.

(C) Deficiéncia intrinseca do esfincter.
(D) Hiperatividade vesical.

QUESTA“ 44 ...............................................................................................

Sobre o protocolo de coleta do exame de prevengao do cancer
do colo uterino, marque a alternativa correta:

(A) O exame s pode ser realizado pelo médico.

(B) E indicada realizagao anual assim que inicia atividade sexual.

(C) A neoplasia intraepitelial cervical € sempre maligna, com
indicag&o de histerectomia total.

(D) Deve ser realizado a partir de 25 anos em todas as mulheres
que iniciaram atividade sexual, repetido a cada trés anos, se
os dois primeiros exames anuais forem normais.

QUESTA“ 45 ...............................................................................................

Séo sorologias de rotina do pré-natal:

(A) Toxoplasmose, Rubeola, Citomegalovirus.
(B) Herpes, HPV e HIV.

(C) Rubéola, Sarampo e Hepatites.

(D) Toxoplasmose, HIV e HPV.
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