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CURSO DE FORMAGAO DE OFICIAIS MEDICOS
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« Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 60 questdes objetivas.

¢ Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

o Certifique-se de que a letra referente ao modelo de sua prova é igual aquela constante em sua folha de respostas.
 Quando for permitido abrir o caderno, verifique se esta completo ou se apresenta imperfeigoes.

« (Caso haja alguma divergéncia de informagdo, comunique ao fiscal da sala para a devida substituicdo desse caderno.

« Leia cuidadosamente todas as questdes e escolha a resposta que vocé considera correta.

¢ Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta azul ou preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.
« Aduragéo da prova é de 4 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

¢ S0 serd permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridas 3 horas do inicio da prova.

o Até que vocé saia do prédio, todas as proibigoes e orientagdes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO.

Nome do candidato 1
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01.

02.

03.

CONHECIMENTOS GERAIS

MEebpICINA PREVENTIVA E SocIAL/SAUDE COLETIVA

Considerando a heterogeneidade que caracteriza o Pais,
tanto em relagéo as condigbes socioeconémicas e cultu-
rais, como em relagéo ao acesso as agoes e servigos de
saude, é correto afirmar, com relacdo ao perfil epidemio-
I6gico da populagdo feminina, que

(A) as primeiras tentativas de se incorporar a saude da
mulher as politicas nacionais de saude, ocorridas nas
primeiras décadas do século XX, caracterizaram-se
por corresponderem a programas transversais, com
alto impacto nos indicadores de saude da mulher.

(B) passou por importantes transformagées nas Ultimas
décadas, com a diminuig&o progressiva da mortalida-
de em geral e um aumento da taxa de fecundidade.

(C) a vulnerabilidade feminina frente a certas doencas
e causas de morte esta sobretudo relacionada com
especificidades da biologia e da anatomia do corpo
feminino.

(D) as Razdes de Mortalidade Materna (RMM) elevadas
sao indicativas, sobretudo, de dificuldades de acesso
a servigcos de saude de boa qualidade.

(E) ele é bastante homogéneo em todo o Pais, n&o apre-
sentando diferengas importantes de uma regido para
outra.

E correto afirmar, com relacdo a canceres que acometem
a populagao do sexo masculino, que

(A) ocancerde bexiga, apesar de sua alta incidéncia nos
homens, ocorre com mais frequéncia em mulheres.

(B) estudos cientificos recentes sugerem que ndo ha as-
sociagao entre infecgédo pelo papilomavirus humano
(HPV) e o cancer de pénis.

(C) o tabagismo é considerado a segunda maior causa
de cancer de bexiga.

(D) o cancer de testiculo tem maior incidéncia em homens
idosos, com idade superior a 60 anos.

(E) o cancer de prostata esta associado ao histérico da
doenga na familia, a obesidade e ao tabagismo.

De acordo com a Politica Nacional de Atengéo Integral
a Saude da Crianga, do Ministério da Saude, o “Método
Canguru” é destinado a

(A) orientar as maes sobre formas de carregar os recém-
-nascidos.

(B) incentivar o aleitamento materno exclusivo até os 6
meses de idade do bebé.

(C) reduzir o tempo de internagéo de bebés prematuros
em unidades neonatais.

(D) estimular a pratica de exercicios fisicos durante o
pré-natal.

(E) promover a atencdo humanizada ao recém-nascido
de baixo peso.
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04. Paciente de 15 anos, sexo masculino, é atendido na uni-

dade de saude, onde ocorre prestagdo do atendimento
necessario, e percebe-se que foi vitima de violéncia se-
xual em ambiente intrafamiliar. No que se refere a notifi-
cagao do caso ao Sistema de Informagao dos Agravos de
Notificagao (SINAN), assinale a alternativa correta.

(A) A notificacdo deve ser feita imediatamente (em até
24 horas) ao Ministério da Saude.

(B) A notificagao deve ser feita imediatamente (em até
24 horas) ao servigo de vigilancia epidemiologica
municipal.

(C) A notificagdo deve ser feita no prazo de até uma
semana.

(D) Nao ha previsao de notificagdo para casos de violén-
cia sexual contra jovens do sexo masculino.

(E) Anotificagdo so6 pode ser feita com a autorizagéo dos
responsaveis pelo adolescente.

05. Assinale a alternativa que melhor representa a perspec-

tiva central da Antropologia da Saude, conforme o livro
“Saude e Doencga: Um Olhar Antropoldgico”.

(A) Considerar a saude e a doenga como categorias fixas
e imutaveis, sem relagdo com as dindmicas sociais
e as diferentes concepcbes de bem-estar existentes
nas sociedades.

(B) Enfatizar a universalidade das definicbes de saude
e doenga, independentemente do contexto cultural e
social em que se manifestam.

(C) Compreender a saude e a doenga como fenédmenos
exclusivamente biolégicos, determinados por fatores
genéticos e patdgenos.

(D) Analisar as relagbes entre saude, doencga e os diver-
sos aspectos socioculturais da vida humana, incluindo
crengas, valores, comportamentos e praticas sociais.

(E) Reduzir a complexa experiéncia da saude e da doenca
a uma mera questdo de acesso a servigos médicos e
tecnologias de cura.

06. Assinale a alternativa que apresenta o exame utilizado

no acompanhamento do controle metabdlico do paciente
diabético, que reflete os niveis médios de glicemia ocorri-
dos nos ultimos dois a trés meses.

(A) Hemoglobina glicada (HbA1c).

(B) Urina 24 horas.

(C) Teste oral de tolerancia a glicose (TOTG).
(D) Glicemia pés-prandial.
(E)

E) Glicemia capilar em jejum.
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07.

08.

09.

10.

O Ministério da Saude preconiza que todo adulto com
18 anos ou mais de idade, quando vier a Unidade Basica
de Saude (UBS) para consulta e nao tiver registro no
prontuario de ao menos uma verificagao da pressao arte-
rial (PA) nos ultimos dois anos, devera té-la verificada em
duas medidas, com intervalo de um minuto, no minimo.
Se a média dos dois valores pressoéricos obtidos for me-
nor que 120/80 mmHg, recomenda-se nova verificagao
a cada

A) 3 anos.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

6 meses.
2 anos.

D) 3 meses.

E) 1 ano.

No Brasil, o cancer com maior incidéncia entre os homens
€ o de pele ndo melanoma. Em segundo lugar, o maior
namero de cancer na populagdo masculina é o

A) de pulméao.

(A)
(B) colorretal (intestino grosso).
(C) de prostata.

(D) de estbmago.
(E)

E) da cavidade oral.

O cancer de bexiga € uma neoplasia maligna silenciosa,
com maior incidéncia em homens acima dos 40 anos. Seu
principal fator de risco

(A
B

€ o tabagismo.
sao infecgdes urinarias recorrentes.

D

)
C) é o historico familiar de cancer de bexiga.
) € o consumo excessivo de alcool.

)

(
(
(
(

E) é a obesidade.

Alguns dos principios que fundamentam a Politica Nacio-
nal de Humanizagdo do SUS (HumanizaSUS), instituida
pelo Ministério da Saude em 2003, sao:

autonomia, cofinanciamento e gestao descentralizada.

B) meritocracia, competitividade e focalizagao de servigos.
) eficiéncia, produtividade e racionaliza¢éo de recursos.

D) hierarquia, impessoalidade e tecnocracia.
)

protagonismo, corresponsabilidade e autonomia dos
sujeitos coletivos.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

1.

12.

13.

A “clinica ampliada” € uma das diretrizes que a Politica
Nacional de Humanizagao prop&e para qualificar o modo
de se fazer saude. Dentre outras propostas, ela preconiza

(A) a limitagdo da comunicagao entre profissionais de
saude e pacientes, minimizando o compartilhamento
de informagdes sobre a abordagem terapéutica.

o reconhecimento dos limites dos saberes e a afir-
macao de que o sujeito é sempre maior que os diag-
nosticos propostos.

(B)

a valorizagao da hierarquia médico-paciente, dada a
importancia da relagéo de respeito e confianga por
parte do paciente com relagédo ao meédico.

a priorizagéo do emprego de farmacos industrializa-
dos, minimizando a importancia de abordagens tera-
péuticas alternativas.

a énfase no entendimento do papel do paciente
como receptor de cuidados, sem considerar sua par-
ticipacao ativa no processo de saude.

Faz parte dos elementos essenciais para a organizagao
do processo de trabalho no atendimento a demanda es-
pontanea:

(A) arecepcéo calorosa dos pacientes e fazendo o aten-
dimento com base apenas na ordem de chegada.

(B) a implementagéo de um sistema rigido de agenda-
mento de consultas, priorizando pacientes com con-

sultas pré-marcadas.

a aplicacao de um sistema de triagem rigido, classi-
ficando pacientes apenas com base na gravidade da
condicao.

a adocédo de uma abordagem flexivel e adaptavel,
ajustando o fluxo de atendimento de acordo com a
dindmica da demanda.

a delegacdo de responsabilidades aos pacientes,
incentivando-os a autoavaliarem a urgéncia de suas
necessidades.

Paciente, empregado de um agougue, procura a unidade
de saude apos ter sofrido corte na falange distal do terceiro
quirodactilo esquerdo durante manipulagdo de faca no
trabalho. Informa que trabalha sem registro em carteira
e que acidentes com cortes sdo muito comuns com os
colegas de trabalho. Apos a prestagdo do atendimento
médico adequado, a conduta correta

(A) apenas notificar o caso ao SINAN, no prazo de até
uma semana.

notificar o caso ao SINAN e informar o servigo de
vigilancia do SUS para eventual fiscalizagdo do am-
biente e das condi¢des de trabalho.

denunciar o caso ao Ministério Publico do Trabalho.

nao notificar o caso ao SINAN, por n&do se tratar de
acidente de trabalho grave nem fatal, mas informar o
servico de vigilancia do SUS para eventual fiscaliza-
¢ao do ambiente e das condigbes de trabalho.

nao notificar o caso ao SINAN, por se tratar de tra-
balhador sem registro em carteira, mas solicitar a
auditoria fiscal do trabalho, do Ministério do Trabalho
e Emprego (MTE), a verificacdo do ambiente e das
condigbes de trabalho.
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15.

16.

O Brasil enfrenta um cenario preocupante de dengue em
2024, com mais de 4 milhdes de casos confirmados até o
momento, segundo dados do Ministério da Saude.

Assinale a alternativa correta com relagcéo a essa doencga.

(A) As principais medidas de prevengdo para evitar a
transmissao da doenga sao o uso de repelentes e de
telas nas janelas para impedir a entrada do mosquito.

(B) Os sintomas caracteristicos da dengue classica s&o
febre alta, dor de garganta e tosse.

(C) Os exames especificos para diagndstico laboratorial
sao contagem de plaquetas e dosagem de albumina.

(D) O principal transmissor da doenca é o mosquito Aedes
albopictus.

(E) O periodo de transmissibilidade comega 1 dia antes
do aparecimento da febre e vai até o 62 dia da doenca.

A febre tifoide € uma doenca de grande importancia epi-
demioldgica devido a sua alta morbimortalidade, espe-
cialmente em paises em desenvolvimento com precarias
condi¢cdes de saneamento basico e higiene. No Brasil,
esta presente em todo o territério nacional, com maior
incidéncia nas regides Norte e Nordeste. Com relagéo a
ela, é correto afirmar que

(A) nas criangas, a doenga costuma ser mais grave do
que nos adultos, sendo acompanhada frequente-
mente de diarreia.

(B) apresenta sazonalidade, com maior incidéncia durante
o periodo do veréo.

(C) éuma doenga bacteriana aguda, causada pela Borrelia
burgdorferi.

(D) alguns pacientes podem se transformar em portado-
res cronicos da doenca e transmiti-la por até um ano.

(E) ocorre exclusivamente por meio da ingestao de agua
ou de alimentos contaminados com fezes ou urina.

A medida de tendéncia central mais apropriada para
descrever a média de uma distribuicdo quando os dados
sdo assimétricos é a(o)

(A) desvio-padrao.
(B) moda.

(C) mediana.

(D) média aritmética.

(E) variancia.
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17. No campo da epidemiologia e da pesquisa em saude, os

estudos de coorte e os estudos caso-controle s&o duas
abordagens fundamentais para investigar a relagdo entre
exposicdes e doengas.

Com relagéo a esses dois tipos de estudo, € correto afir-
mar que

(A) estudos de coorte podem ser prospectivos ou
retrospectivos, enquanto estudos caso-controle
sao retrospectivos.

(B) ambos os estudos sdo sempre prospectivos.
(C) ambos os estudos sdo sempre retrospectivos.

(D) estudos caso-controle sdo prospectivos, enquanto
estudos de coorte séo retrospectivos.

(E) estudos de coorte sdo sempre prospectivos, enquanto
estudos caso-controle podem ser prospectivos ou
retrospectivos.

18. Trabalhador de uma fundig&o procura o servigo de saude

com queixa de tosse seca e persistente, dispneia aos mé-
dios esforgos e perda de peso. Informa que uma das suas
atividades € o jateamento de areia das pecgas fundidas.
O médico suspeita de silicose.

De acordo com o Cédigo de Etica Médica, é seu dever

(A) informar o trabalhador da suspeita diagndéstica, mas
nao a relacionar com suas condicoes de trabalho
para evitar problemas legais.

(B) esclarecer o trabalhador sobre as condi¢bes de tra-
balho que ponham em risco sua saide e comunicar
o fato aos empregadores responsaveis.

(C) esclarecer o trabalhador sobre os riscos das suas
condi¢cbes de trabalho, pedindo a ele que também
alerte seus colegas de trabalho.

(D) esclarecer o trabalhador sobre as condigbes de traba-
lho que ponham em risco sua saude e denunciar o caso
a auditoria fiscal do trabalho (Ministério do Trabalho).

(E) limitar-se a informar o trabalhador sobre os riscos
decorrentes das suas condigdes de trabalho e orien-
ta-lo sobre as medidas preventivas necessarias.
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20.

Trabalhador da construgéo civil sofre impacto de bloco
de concreto que cai sobre seu corpo. Vem a falecer por
choque hemorragico devido ao esmagamento de 6rgéos
internos. Na Declaragdo de Obito, devem ser registra-
das, respectivamente, como causa basica, intermediaria
e imediata:

(A) choque hemorragico; esmagamento de o6rgaos;
impacto causado por objeto.

(B) esmagamento de 6rgaos; impacto causado por objeto;

choque hemorragico.

choque hemorragico; impacto causado por objeto;
esmagamento de 6rgaos.

esmagamento de 6&rgaos; choque hemorragico;
impacto causado por objeto.

impacto causado por objeto; esmagamento de 6rgaos;
choque hemorragico.

Durante uma consulta de rotina, o médico percebe que
seu paciente esta tomando um medicamento especifico
que pode estar causando efeitos colaterais graves. O pa-
ciente, no entanto, insiste que o medicamento esta fun-
cionando bem para ele e se recusa a considerar a possi-
bilidade de interrompé-lo ou troca-lo por outro. A atitude
mais adequada aos principios éticos nesta situagéo é

(A) oferecer informagbes detalhadas ao paciente sobre os
potenciais riscos do medicamento atual e as alternati-
vas disponiveis.

respeitar a decisdo do paciente e ndo insistir na mu-
danca de medicamento, mesmo ciente dos possi-
Veis riscos.

ignorar a opinido do paciente e prescrever um novo
medicamento sem o seu consentimento.

prescrever um medicamento adicional para tratar os
efeitos colaterais do medicamento atual, sem discutir
alternativas.

encaminhar o paciente a outro médico para uma
segunda opinido.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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22.

23.

24,

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

De acordo com o Ministério da Saude, para o rastrea-
mento e prevengado do cancer de mama, preconiza-se
mamografia a partir dos

A) 40 anos, repetindo a cada 3 anos.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

40 anos, repetindo a cada 1 ano.
50 anos, repetindo a cada 2 anos.

D) 50 anos, repetindo a cada 3 anos.

E) 50 anos, repetindo a cada 1 ano.

Doenga infectocontagiosa sistémica, de transmissao ex-
clusivamente sexual, caracterizada por grande bubéo
inguinal na fase aguda, de agente etioldgico intracelular
obrigatério, gram-negativo. Trata-se de

A) donovanose.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

cancro mole.
herpes genital.

D) sifilis.

E) linfogranuloma venéreo.

Menina de 15 anos refere quadro de sangramento va-
ginal em grande quantidade ha 4 horas. Paciente ainda
nao teve relagdo sexual. Apresenta-se descorada 2+/4+,
com P 104 ppm e PA 100X60 mmHg. Ultrassom pélvi-
co revela utero em retroversdo, com miométrio homogé-
neo, volume de 52 cm? e eco endometrial homogéneo de
14 mm. Regides anexiais sem anormalidades. Para essa
paciente, o diagnostico mais provavel de sangramento
uterino anormal agudo é

A) ademiose.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

coagulopatia.
polipo endometrial.

D) disfungao ovulatoria.

E) mioma submucoso.

Mulher de 38 anos, com vida sexual ativa, procura o
ambulatério de ginecologia com queixa de corrimento
amarelado, em pequena quantidade, sem prurido, com
odor fétido, que se acentua durante a relagao sexual e na
menstruacdo, ha 4 meses. Fez tratamento com Flucona-
zol, mas sem melhora. O agente etiolégico mais provavel

para esse quadro é:
(A) Clamydhia trachomatis.
B) Gardnerella vaginalis.
C) Candida albicans.

)

)

D) Staphylococcus aureus.

(
(
(
(

E) Trichomonas vaginalis.
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25.

26.

27.

Paciente de 25 anos, nuligesta, tabagista, 15 cigarros
por dia, obesa (IMC 32), sedentaria e hipertensa créni-
ca, refere fazer uso de contraceptivo oral combinado. De
acordo com os critérios de elegibilidade de métodos con-
traceptivos da Organizagao Mundial de Saude, assinale
a alternativa que apresenta um fator para NAO se reco-
mendar o método que ela esta utilizando.

A) Hipertenséao arterial cronica.

B

(A)
(B) Nuliparidade.
(€)
(D)
(E)

Obesidade.

D) Sedentarismo.

E) Tabagismo.

Paciente de 22 anos chega ao consultério médico com
o diagndstico de sindrome de Rokitansky. Ela questiona
se por ser portadora dessa sindrome, ela deveria iniciar
a terapia de reposi¢gao hormonal para o climatério mais
precocemente. Assinale a alternativa que responde cor-
retamente a indagagao da paciente.

(A) Nessa sindrome os ovarios estédo ausentes, e ela ja
deveria estar fazendo uso da terapia hormonal.

(B) Nessa sindrome os ovarios sao menores, e ela de-
vera iniciar a terapia hormonal mais precocemente.

(C) Nessa sindrome a terapia de reposi¢gdo hormonal é
contraindicada.

(D) Nessa sindrome os ovarios sao hiperfuncionantes, e
ela nao precisara da terapia hormonal.

(E) Nessa sindrome os ovarios sdo normais, e a terapia
hormonal devera ocorrer em momento habitual.

Uma das principais causas de gestagao nao planejada
€ a necessidade nao atendida de anticoncepgéao, seja
pela falta de acesso, pelo uso de métodos contraceptivos
ineficazes, ou por seu uso incorreto. Dentro dessa viséo,
os métodos considerados reversiveis de longa duragao
ganham importancia dentro da contracepgédo feminina.
Sobre o SIU-LEVONORGETSREL, sua alta eficacia se
expressa por um indice de Pearl de
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28.

29.

30.

31.

Uma paciente vai a consulta ginecolégica de rotina e
pergunta se a filha, cujo parto ocorreu ha 10 anos, deve
tomar a vacina para prevengdo ao HPV. Em relagéo a
contraindicagao para o uso da vacina, assinale a alterna-
tiva correta.

(A) N&o ha contraindicacao ao seu uso.
(B) Imunodeprimidos ndo devem tomar a vacina.

(C) Mulheres acima de 45 anos ndo devem tomar a va-
cina.

(D) Gestantes nao devem tomar a vacina.

(E) Pacientes que ja apresentam o HPV n&o devem to-
mar a vacina.

T.C.S. 25 anos, com quadro de sangramento uterino
anormal (menorragia associada a anemia). A ultrasso-
nografia evidencia mioma uterino Unico FIGO/MUSA 1,
com 1,6 cm, sem distor¢do da cavidade uterina. A melhor
abordagem terapéutica é:

A) sistema intrauterino liberador de levonorgestrel.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

contraceptivo oral combinado.
contraceptivo oral a base de desogestrel.

D) resseccgao histeroscopica do mioma.

E) acetato de medroxiprogesterona injetavel.

A hiperplasisa adrenal congénita € uma doencga heredi-
taria com heranga autossGmica recessiva, que tem por
base mutagdes em genes que codificam as enzimas en-
volvidas na sintese do cortisol. A apresentagao fenotipica
da doenga pode ocorrer desde o nascimento, com altera-
¢Oes de malformagdes da genitalia e desenvolvimento de
ambiguidade, o que corresponde a forma classica.

Assinale a alternativa que representa a enzima relaciona-

da a maior parte dos casos de hiperplasia adrenal con-

génita.

(A)

B)

C)
)
)

5a- redutase.
21B- hidroxilase.
Aromatase.

D) 3p- hidroxilase.

(
(
(
(

E) Ciclooxigenase.

O ovario, em resposta a agéo das gonadotrofinas, reali-
za basicamente dois processos: a esteroidogénese e a
foliculogénese. Dentro desse processo, conhecido como
“mecanismo das duas células”, o estradiol é produzido
nas células da

A) granulosa sob a agé&o da aromatase.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

teca sob a agao da 21- hidroxilase.
teca e da granulosa sob a acao da aromatase.

D) granulosa sob a agdo da 5a - redutase.

E) teca sob a acdo da aromatase.
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32.

33.

34.

A moléstia inflamatéria pélvica € considerada um conjun-
to de processos inflamatorios da regiao pélvica devido a
propagacgao de microrganismos a partir do colo do utero e
da vagina para endomeétrio, tubas, periténio e estruturas
adjacentes. Alguns casos evoluem com a presenga de
abscesso tubo-ovariano (ATO). A abordagem cirurgica do
ATO é obrigatoria

A) no caso da sua rotura.
B
C

D

quando seu maior diametro for maior que 5,0 cm.

(A)
(B)
(C) quando o agente isolado for Chlamydia Trachomatis.
(D) na auséncia de resposta a antibioticoterapia por 24
horas.

(E)

quando o agente isolado for Neisseria gonorrheae.

Gestante de 41 anos, primigesta, com 32 semanas de
gestagdo, procura o pronto-socorro obstétrico com
queixa de aumento de peso (5kg em 4 dias), incha-
¢o em membros e face e elevagéo da presséao arterial,
152x95 mmHg, medida em aparelho digital em casa.
Apresenta no cartao de pré-natal a primeira consulta com
8 semanas e 2 dias, com PA 140x93 mmHg. Ao exame
clinico, encontra-se com edema de mmii 3+/4+ e face,
PA 158x105 mmHg, AU 29 cm, Bcf 148, DU ausente.
Exame especular com conteudo vaginal fisiolégico e
toque com colo grosso posteriorizado e impérvio. Den-
tre os exames laboratoriais, apresenta a relagéo protei-
na/creatinina em amostra isolada de urina igual a 0,38.
O diagndstico mais adequado para esse quadro é:

pré-eclampsia.
hipertenséo arterial crébnica com agravamento.

hipertens&o arterial cronica com hipertensédo gesta-
cional superajuntada.

hipertenséo gestacional.

hipertensao arterial crbnica com pré-eclampsia su-
perajuntada.

A Sindrome dos ovarios policisticos, que acomete de 4 a
20% das mulheres em idade reprodutiva, apesar de ser
muita estudada, ainda suscita muitos questionamentos
entre os autores. Para o seu diagndstico na adolescéncia
utiliza-se mais frequentemente o Consenso de Rotter-
dam, que considera:

(A) Anovulia, resisténcia insulinica, cintura abdominal
maior que 88 cm.

(B) Disfungéao ovulatoria, ovarios policisticos ao ultras-
som e resisténcia insulinica.

(C) Hiperandrogenismo, disfungdo ovulatéria e ovarios
policisticos ao ultrassom.

(D) Hiperandrogenismo, cintura abdominal maior que
88 cm e ovarios policisticos ao ultrassom.

(E) Hiperandrogenismo, resisténcia insulinica e disfun-
¢ao ovulatéria.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

35.

36.

37.

Primigesta de 22 anos, com gestagédo de 32 semanas e
4 dias, procura o pronto-socorro com queixa de perda de
liquido por via vaginal, em grande quantidade, com odor
de agua sanitaria. O exame clinico revela paciente sem
sinais de infecgdo e confirma o diagnéstico de rotura pre-
matura das membranas ovulares. Em relagado a profilaxia
da sepse neonatal por Streptococcus agalactiae (GBS),
deve-se

(A) colher cultura para GBS e iniciar penicilina cristalina
se resultado positivo.

(B) iniciar a profilaxia com penicilina cristalina, colher
cultura para GBS e suspender se resultado negativo.

(C) iniciar a profilaxia com penicilina cristalina e manter
até o parto.

(D) colher cultura para GBS, manter profilaxia com peni-
cilina cristalina por 48h ou até o parto se entrar em
trabalho de parto antes disso.

(E) colher cultura para GBS e iniciar penicilina cristalina
quando comecar o trabalho de parto.

O cancer de colo do utero é a quarta neoplasia maligna
mais frequente em mulheres, excluindo o de pele, ndo
melanoma. Em relagdo ao seu estadiamento, é correto
afirmar:

IlIA envolvimento da parede superior da vagina que
nao atinge a parede Ossea.

IA1 invasao do estroma < 3,0 mm de profundidade e
< 7,0 mm de extensao horizontal.

IVB envolve 6rgaos adjacentes.
IB1 leséo clinica até < 3,0 cm no seu maior didmetro.

(E) 1B2 leséo clinica =2 5,0 cm no seu maior diametro.

Mulher de 50 anos, submetida a primeira mamografia
acompanhada de ultrassonografia mamaria como méto-
do de rastreamento. Ao ultrassom, apresentou nddulo de
1,2 cm, em jungao dos quadrantes inferiores da mama D,
justa areolar, com maior eixo paralelo a pele, limites niti-
dos e conteudo anecoico, com reforgo posterior. A mamo-
grafia revelou calcificagdo grosseira em regido do nédulo
e axilas com linfonodos de aspecto habitual. Assinale a
alternativa que apresenta o estagio da classificagdo de
Bl RADS a que o achado corresponde e a conduta ade-
quada.

(A
B

) BI RADS 4 e puncéo dirigida por ultrassom.

) BI RADS 3 e novo exame em 6 meses.

) BI RADS 0 e realizagado de ressonancia magnética.
) Bl RADS 2 e novo exame seguindo a periodicidade
de rotina.

Bl RADS 1 e novo exame seguindo a periodicidade
de rotina.
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De acordo com a diretriz brasileira publicada em 2017,
em casos de cistite intersticial em que a terapia medica-
mentosa esta indicada apos falha da terapia conservado-
ra inicial, a droga de escolha é:

A) amitriptilina.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

coclosporina A.
hidroxocloroquina.

D) sertralina.

E) valerato de estradiol.

D.E.C. 68 anos, na menopausa ha 20 anos, hipertensa
cronica, diabética tipo 2, IMC 30, refere em consulta gi-
necoldgica sangramento intermitente, escurecido e em
pequena quantidade ha 3 meses. Fez terapia hormonal
no climatério e parou ha 12 anos. Ultrassonografia endo-
vaginal apresenta endométrio heterogéneo de espessura
de 5,0 mm.

Assinale a alternativa que apresenta o diagndstico mais
provavel e o método propedéutico mais adequado.

(A) Atrofia endometrial e curetagem uterina de prova.
(B) Sarcoma uterino e curetagem uterina fracionada.

(C) Pdlipo endometrial e biopsia de endométrio com
cureta de Novak.

(D) Carcinoma de colo uterino e colposcopia.

(E) Carcinoma de endométrio e histeroscopia diagnos-
tica.

Afalha da menarca, isto €, auséncia da primeira menstru-
acao espontanea deve ser investigada sempre que

(A) a menarca nao tiver ocorrido trés anos apos o inicio
do desenvolvimento das mamas, se isso se deu an-
tes dos 10 anos de idade.

(B)

a menarca nao tiver ocorrido trés anos apos o apare-
cimento da pubarca.

a menarca nao tiver ocorrido aos 15 anos de idade
em meninas com caracteres sexuais secundarios
presentes.

se verifique completa auséncia de caracteres sexu-
ais secundarios em meninas aos 15 anos de idade.

meninas com caracteres sexuais secundarios an-
tes dos 13 anos de idade ndo menstruarem, porém,
apresentarem dor pélvica ciclica.
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A sindrome Hellp representa grave complicagéo dos ca-
sos de pré-eclampsia, sendo caracterizada por hemolise,
plaquetopenia e aumento das enzimas hepaticas. Quais
s80 0s exames mais sensiveis para se identificar a pre-
sencga de hemdlise?

Hematdcrio e urobilinogénio urinério.
Dosagem de haptoglobina e desidrogenase lactica.

Dosagem de esquizdcitos em sangue periférico e he-
moglobina.

Dosagem de desidrogenase lactica e hemoglobina.

Dosagem de bilirrubina indireta e hematdcrito.

M.S.L., 24 anos, chega ao pronto-socorro com quadro de
dor em baixo ventre tipo célica acompanhada de sangra-
mento genital maior do que a menstruagéo ha trés horas.
Refere ter teste de farmacia positivo para gravidez ha
3 dias. Apresenta-se em bom estado geral, descorada
+/4+ e afebril. P 96 ppm e PA 108x65 mmHg. Exame
especular com sangramento moderado vermelho vivo,
com coagulos e presenga de restos ovulares em fundo
de saco vaginal. Toque revela Utero aumentado para
10 semanas de gestagdo com colo uterino amolecido e
pérvio para uma polpa, tocando-se material amorfo nes-
sa regiao. Esse quadro provavelmente refere-se a abor-
tamento

A) evitavel.

(A)
(B) retido.
(C) infectado.
(D)
(E)

D) completo.

E) incompleto.

Corrimento vaginal, por vezes de aspecto purulento, com
odor desagradavel, porém o contato com hidréxido de

potassio nao desprende o odor de peixe ou amoniacal.
Esse quadro clinico sugere:

(A) vaginite aerobia.
(B) vaginose citolitica.
(C) tricomoniase.

(D) vaginose bacteriana.
(E)

E) vaginite atrofica.
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45,

46.

O climatério ¢é a fase de transigédo entre o periodo repro-
dutivo e o nao reprodutivo da mulher, marcado por uma
série de mudangas fisicas e comportamentais. Dentre as
opgOes abaixo, qual é a mais adequada e eficiente para
tratar uma mulher na menopausa ha 2 anos, com hiper-
colesterolemia, com fogachos intensos e insénia. Nega
cirurgias prévias. Assinale a alternativa que apresenta o
tratamento mais adequado.

A) Estradiol mais progesterona via oral.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

Fitoestrogenos.
Estradiol via transvaginal.

D) Estradiol isolado via oral.

E) Estradiol transdérmico mais progesterona via vaginal.

A sepse em Obstetricia esta entre as trés grandes causas
de morte materna, especialmente em paises em desen-
volvimento. Para a sua rapida identificagdo, recomenda-
-se como triagem a utilizagdo do escore QuickSOFA.
Nesse escore, os parametros considerados sao

(A) pressao arterial diastdlica, diurese e frequéncia res-
piratoria.

(B) creatinina, aumento do tempo de enchimento capilar
e frequéncia respiratéria.

(C) pressao arterial sistolica, temperatura e frequéncia
cardiaca.

(D) estado de consciéncia, PA sistdlica e frequéncia res-
piratoéria.

(E) estado de consciéncia, bilirrubinas e presséo arterial
sistdlica.

Primigesta, com gestagao de 28 semanas e 3 dias, tem
diagnostico de sindrome do anticorpo antifosfolipide,
mantendo-se controlada clinica e laboratorialmente, fa-
zendo uso de enoxaparina e aspirina. Ultrassonografia
revela peso estimado fetal abaixo do percentil 1, com
doppler da artéria umbilical com diastole reversa e duc-
to venoso normal. Cardiotocografia com STV de 4,2 ms.
Nesse momento, a conduta mais adequada é:

(A) Interrupgéo imediata da gestagéo por indugéo do tra-
balho de parto.

(B) Doppler e STV a cada 24 horas e cesarea com 30
semanas.

(C) Doppler e STV a cada 48 horas e cesarea com 34
semanas.

(D) Doppler e STV a cada 24 horas e indugéo do traba-
Iho de parto com 34 semanas.

(E) Doppler e STV a cada 48 horas e inducéo do traba-
Iho de parto com 30 semanas.
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A mastite supurativa, que acomete até um tergo das mu-
Iheres que amamentam, manifesta-se como uma infec-
¢ao quase sempre unilateral, geralmente precedida de
acentuado ingurgitamento. Os sintomas consistem em
calafrios ou tremores, seguidos de febre e taquicardia. A
dor € intensa, e a mama fica dura e vermelha. Cerca de
10% das mulheres com mastite desenvolvem abscessos.
Pode ser dificil detectar flutuagédo e, em geral, a ultrasso-
nografia confirma o diagnostico. O agente etiolégico mais
comumente associado a mastite supurativa é:

A) Estreptococo B-hemolitico do grupo A.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Staphylococcus epidermidis.
Enterococos.

D) Estreptococos do grupo viridans.

E) Staphylococcus aureus.

Gestante de 20 semanas e 1 dia procura o pronto-socorro
com queixa de dor de forte intensidade em regido lombar
a direita ha 6 horas, acompanhada de vomitos. Refere
urina escurecida. Nega febre ou calafrios. Ao exame cli-
nico, apresenta-se afebril, P92 ppm, PA 105x75 mmHg
e temperatura 36,5 °C. Pulmdes livres, abdome flacido e
indolor. AU 18 cm, Bcf 148 bpm, DU ausente e sinal de
Giordano negativo. Urina 1 com nitrito negativo, 108.000
hemacias e 12.000 leucécitos. Diante desse quadro, a
hipotese diagndstica mais provavel é:

(A) pielonefrite aguda.
(B) apendicite aguda.
(C) litiase renal.

(
(

D) pneumonia de base de pulmo direito.

)
)
)
)

E) colecistite aguda.
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N.S.T. 23 anos, nuligesta, refere atraso menstrual de 6
semanas, dor em fossa iliaca a direita e sangramento
genital intermitente em pequena quantidade ha 5 dias.
Apresenta-se em bom estado geral, corada e afebril, P84
ppm, PA 115x77 mmHg. Abdome doloroso em fossa ili-
aca a direita, sem dor a descompresséao brusca. Toque
revela colo de consisténcia fibroelastica, impérvio, utero
em anteversoflexdo, de volume normal, anexo doloroso
a direita. HB 12,3 e HT 34%, betaHCG 3725 mUi. Ultras-
som evidencia massa anexial a direita, heterogénea, sem
fluxo ao doppler, com 3,2 cm no maior didmetro, pouca
quantidade de liquido livre na cavidade peritoneal. Fez-
-se o diagnostico de prenhez ectépica integra e optou-se
pelo tratamento conservador com metrotexato. Dosou-se
o betaHCG antes da aplicagdo do metrotexato, no 4° dia
e no 72 dia. No 4@ dia, obteve-se betaHCG de 4222 mUi
e no 72 dia, de 2918 mUi. Com esses resultados, consi-
dera-se que

(A) apds o 42 dia deveria ter sido administrada nova
dose de metrotexato.

(B) apds o 42 dia deveria ter sido optado pelo tratamento
cirurgico.

(C) com esses valores nao se deveria tentar o tratamen-
to conservador com metrotexato.

(D) a resposta foi adequada ao tratamento e o acompa-
nhamento com betaHCG deve ser mantido.

(E) néo houve resposta satisfatéria ao tratamento e nova
dose de metrotexato deve ser administrada.

Paciente de 25 anos, G2 P1(nl), com gestacao de 31 se-
manas e 2 dias, gestagédo anterior com parto pré-termo
de 31 semanas, chega ao pronto-socorro obstétrico em
franco trabalho de parto, com 9,0 cm de dilatagao, feto
em apresentagdo cefalica, com bolsa integra. Além da
antibioticoprofilaxia para sepse neonatal precoce por
Streptococcus agalacitae, a outra medida terapéutica a
ser adotada de imediato é:

A) atosibana endovenoso.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

sulfato de magnésio endovenoso.
corticoterapia intramuscular com betametasona.

D) corticoterapia endovenova com hidrocortisona.

E) rotura artificial das membranas.

A circulagéo fetal difere da circulagdo do recém-nascido
pela presenca de 3 estruturas que deixam de existir apds
0 nascimento: ducto venoso, forame oval e canal arterial.
Em relagado a saturagdo de oxigénio do sangue que circu-
la no ducto venoso, em uma gestagao normal, é correto
afirmar que ele é

A) desoxigenado no inicio e oxigenado no final.

B) oxigenado no inicio e desoxigenado no final.

misto.

D) desoxigenado.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

E) oxigenado.

ESEX2401/020-CFOM-GinecoObstetricia

10

52.

53.

54.

A ultrassonografia transvaginal revolucionou a imagem do
inicio da gestagao e costuma ser usada para definir com
precisao a idade gestacional e confirmar a localizagao da
gravidez. O saco gestacional — uma pequena colegao li-
quida anecoica no interior da cavidade endometrial — &
a primeira evidéncia ultrassonografica da gravidez. Ele
pode ser visualizado na ultrassonografia transvaginal a
partir da

(A) terceira semana de gestacao.

)
B) quinta semana de gestagao.
C) primeira semana de gestacao.
)
)

D) segunda semana de gestacgao.

(
(
(
(

E) quarta semana de gestacao.

Em relagéo as caracteristicas ultrassonograficas de co-
rionicidade e amniocidade nas diferentes possibilidades
de gestagdes multiplas, dicoribnica/diamnittica (DC/DA),
monocoriénica/diamniética (MC/DA) e monocoribnica/
monoamnidética (MC/MA); é correto afirmar:

(A) DC/DA 2 sacos gestacionais, 2 vesiculas vitelinas e
sinal do Lambda.

(B) MC/DA 1 saco gestacional, 1 vesicula vitelina, géne-
ro concordante.

(C) DC/DA 2 sacos gestacionais, 2 vesiculas vitelinas e
sinal do T.

(D) MC/DA 1 saco gestacional, 2 vesiculas vitelinas, si-
nal do lambda.

(E) MC/MA 1 saco gestacional, 2 vesiculas vitelinas e
género concordante.

Em relagdo ao estudo da bacia obstétrica e seus diversos
diametros, é correto se afirmar que o conjugata vera ana-
témico situa-se entre

(A) uma iminéncia ileopectinea a articulagdo sacroiliaca
contralateral.

B) a face posterior da sinfise pubica e o promontério.

C) borda superior da sinfise pubica e o promontério.

D) o ponto retrossinfisario de Crouzat e o promontorio.

(B)
(€)
(D)
(E) alinha inominada e o a iminéncia ileopectinia.
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Para se compreender o mecanismo de parto, € necessa-
rio conhecer as relagdes espaciais entre o feto e o orga-
nismo materno. Dentro desse contexto, entende-se por
atitude fetal a

(A) relagéo entre o maior fetal e o maior eixo uterino.
(B) relagéo das diversas partes fetais entre si.

(C) regiao fetal que ocupa o estreito superior e nele vai
se insinuar.

(D) relagao entre um ponto de referéncia fetal da apre-
sentagdo e um ponto de referéncia materno do es-
treito superior.

(E) relagéo entre os pontos de referéncia maternos e os
pontos de referéncia fetais.

O Diabetes Gestacional esta relacionado a maior risco de

A) cardiopatia fetal.

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

ma-formagao esquelética.
amniorrexe prematura.

D) distdcia de bisacromial.

E) hiperglicemia neonatal.

O sulfato de magnésio heptahidratado vem sendo cada
vez mais utilizado frente a quadros de pré-eclampsia com
agravamento. Dentre os seus possiveis efeitos colate-
rais, mantendo-se os niveis terapéuticos, encontra-se:

A) oliguria.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

rubor facial.
mialgia.

D) taquipneia.

E) calafrios.

O conceito de atengdo humanizada € amplo e envolve
um conjunto de conhecimentos, praticas e atitudes que
visam a promog¢ao do parto e do nascimento saudaveis
e a prevengao da morbimortalidade materna e perinatal.
Considerado um dos pilares para a educagao prepara-
téria para o parto em diversos paises, existe um método
que orienta sobre a fisiologia do parto, exercicios para
a musculatura do perineo e do abdome, e técnicas de
relaxamento. Preconiza o aprendizado do relaxamento
através da concentragdo em cada parte do corpo, sepa-
radamente, dos pés a cabega, contraindo e relaxando os
musculos. Recomenda a presenga de acompanhante,
pois o fato de a mulher permanecer sozinha durante o
trabalho de parto gera medo. Trata-se do método de:

A) Pavlov.

(A)
(B) Sims.

(C) Dick-read.
(D) Bradley.
(E)

E) Lamaze.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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59.

60.

Apesar da recomendacgdo pela via alta nos casos de
apresentagao pélvica, existem situagbes em que a par-
turiente chega em periodo expulsivo e a assisténcia ao
parto pélvica deve ser realizada. Dentro dessa assistén-
cia, com o objetivo de se desvencilhar as espaduas, sem
abaixamento dos bragos, por insinuacdo em assinclitis-
mo e movimentos pendulares de elevagado e de descida
do tronco, traciona-se o tronco fortemente para baixo,
enquanto um auxiliar faz pressao transabdominal. Essas
tragdes sao precedidas de rotagdo do biacromial para o
didametro anteroposterior da bacia e se fardo sempre para
baixo, quase vertical, até que o ombro anterior e o brago
se desprendam espontaneamente ou com pequena aju-
da manual. Trata-se da manobra de

Deventer-Mdller.
B

(A)
(B) Pinard.
(©)
(D)
(E)

D) Bonaire-Bué.

E) Mauriceau.

P.M.F. 31 anos, G3 P2 (nl), com gestagao de 30 semanas,
com queixa de perda de liquido pela vagina, em grande
quantidade, com odor de agua sanitaria, ha 5 dias. Ha 1
dia, refere calafrios e mudanga do odor do liquido para
odor fétido. Ao exame REG, corada, desidratada, P104
ppm, PA 90x65 mmHg, Temp 38,2 °C, Bcf 168 bpm, DU
ausente, exame especular com saida de liquido com
odor fétido pelo OE do colo uterino, toque vaginal ndo re-
alizado. Hemograma com 16.500 leucdcitos e 3 bastbes.
PCR 20. Ultrassom de uma semana atras mostra feto em
apresentacgao cefalica e ILA de 14,5 cm. A conduta mais
adequada é hidratagao, antibioticoterapia,

A) corticoprofilaxia e resolugao por cesarea.

B) corticoprofilaxia e indugao do trabalho de parto.

C) sulfato de magnésio e indugéo do trabalho de parto.

(A)
(B)
(€)
(D) corticoprofilaxia, sulfato de magnésio e conduta ex-

pectante.

(E) corticoprofilaxia, sulfato de magnésio e indugédo do
trabalho de parto.
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