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Antes de iniciar a prova, leia as instrugdes abaixo:

10.

11.
12.
13.
14.

15.

16.
17.

Espere a ordem do fiscal para iniciar a prova.

Leia, atentamente, as questoes, ¢ atenha-se a elas, pois nenhum esclarecimento a
mais podera ser dado, e o sucesso de um concurso esta na compreensao do que é

solicitado.
Utilize somente caneta esferografica preta ou azul.

A folha de respostas compoe-se de quadriculas. Para assinala-las, basta preencher

toda a quadricula da questdo escolhida, da seguinte forma: i

Sera nula a prova, se forem assinaladas todas as questdes com uma unica alternativa

de respostas.
Serdo nulas as respostas rasuradas ou multiplas para uma mesma questao.
Naio se atenha as questoes que julgar dificeis, volte a elas, se lhe sobrar tempo.

Ao inicio da prova, o Fiscal comunicara o perfodo de tempo concedido para a

realizacao dela.
Ao término da prova, entregue TODO O MATERIAL recebido.

Preencha claramente os dados na folha de respostas. Coloque somente seu nimero

de inscri¢ao; nao coloque seu nome, nem na folha de respostas, nem nas provas.
Naio ¢ permitido, em hipétese alguma, o empréstimo de qualquer objeto.
Somente podera ausentar-se da sala da prova, acompanhado do fiscal de corredor.
Permaneca no local da prova pelo prazo minimo de uma hora.

Guarde todo tipo de equipamento de comunicacao eletronico e relégio, durante a

execucao da prova.

Use o verso da ficha de comprovacao de inscrigao, para copiar o gabarito de sua
prova.

O resultado do concurso nao sera divulgado por telefone.

Ap6s a realizagao das provas, os gabaritos e o conteido das provas objetivas serao
afixados no mural de avisos da Prefeitura Municipal de Assai, e divulgados via

internet, nos sites concursopublico.uniuv.edu.br e www.pmassai.com.br as 17h do

dia 30 de maio de 2011.
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1. Puérpera teve parto cesareo de trigémeos ha 3 dias. Em sua histéria obstétrica consta um episédio
de aborto e um parto normal. Qual seria a representacao grafica da paridade desta paciente?

(A) G5P1C3Al
(B) G5P1ClAL
(C) G3P1ClAL
(D) G3P1C3AL
(E) G5P4Al.

2. A respeito do diagnéstico de gestagao, assinalar a alternativa correta:

( A) O aumento do volume uterino ¢é sinal presumivel de gesta¢ao;

( B') A ecografia transvaginal permite o diagnéstico a partir da 5* ou 6" semana;

( C ) A presenga isolada de vesicula vitelinica confirma gestagao anembrionada;

( D) A presenga de movimentagao fetal relatada pelas pacientes confirma a gestagao;

( E ) Com o sonar-Doppler, é possivel auscultar o pulso fetal na 7* semana de gestacao.

3. Além da vacina antitetanica, quais das seguintes vacinas nio possuem contraindicacio de uso
durante o perfodo pré-natal?

( A) Hepatite B e influenza;
( B') Sarampo e caxumba;

( C ) Caxumba e rubéola;

( D) Hepatite B e rubéola;
( E ) Influenza e sarampo.

4. Qual medicagao ¢ utilizada com a finalidade de reduzir a transmissao vertical do Toxoplasma
gondii em gestante com infec¢ao aguda?

( A) Prometamina;
( B ) Lincomicina;
( C ) Rifampicina;
( D ) Sulfasalazina;
( E) Espiramicina.

5. Sobre as altera¢des hematoldgicas que ocorrem durante a gestagao ¢ correto afirmar:

( A) A viscosidade sanguinea estda aumentada;

( B) Existe um aumento maior do volume eritrocitario em relagao ao volume plasmatico;
( C ) Existe uma diminui¢ao da imunidade devido a leucopenia da gravidez;

( D) Existe um estado de hipercoagubilidade;

( E ) Ocorre um aumento na pressao sanguinea de 10 a 15 mmHg.

6. Em relacdo a modificagao do funcionamento renal durante a gestagao pode-se dizer, EXCETO:

( A') Aumento da reabsor¢io de aminoacidos;

( B') Aumento do fluxo plasmatico renal;

( C ) Aumento do volume renal e da carga filtrada;
( D ) Reducio da reabsorcao de glicose;

( E ) Aumento do peso do rim.
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7. Associe os farmacos de uso em dose terapéutica na gestagao aos riscos que oferecem ao feto.

1 — Acetaminofem;

2 — Betabloqueadores;

3 — Amiodarona;

4 — Inibidores da Enzima Conversora da angiotensina;
5 — Fenitoina.

() Restri¢ao do crescimento fetal e comprometimento da frequéncia cardfaca fetal a hipoxia;
() Insuficiéncia renal neonatal , persisténcia do ducto arterioso, diminui¢ao da ossifica¢ao do
escalpo fetal;

() Defeitos cardiacos e anormalidades orofaciais.
(A) 2,45
(B) 43,1;
(C) 2,53
(D) 41,2
(E) 3,4,5.

8. Qual o tipo de bacia que apresenta maior chance de apresentagdes obliquas posteriores com
distocia crescente, com a progressao da descida de apresentacao?

( A ) Platipeloide;
( B) Ginecoide;
( C ) Androide;

( D) Antropoide;
( E) Mista.

9. Qual dos seguintes exames nao faz parte da rotina laboratorial na assisténcia pré-natal, de acordo
com o Ministério da Saude?

( A) HIV;

( B') Rubéola;

( C ) Hemograma;
( D) VDRL;

( E ) Hepatite B.

10. De acordo com o mecanismo de produgao, as hipertonias sao classificadas em:

) Sobredistensao, incoordenagio, taquissistolia, auténtica;

) Sobredistensao, inversao de gradiente, taquissistolia, hipertonia;
) Incoordenacio, hipotonia, taquissistolia, auténtica;

) Incoordenacio, bradissistolia, sobredistensao, auténtica;

) Coordenagao, hipertonia, bradissistolia, taquissistolia.

My ow >

11. Em relagdo aos mecanismos do parto, qual é a ordem dos diversos tempos?

( A) Descida — insinuagao — rota¢ao interna — desprendimento da cabega — rotagao externa —
desprendimento das espaduas;
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( B') Descida — insinuagao — rotagao externa — desprendimento da cabeg¢a — rota¢ao interna —
desprendimento das espaduas;

( C ) Insinuagdo — descida — desprendimento da cabega — rotagao interna — rota¢ao externa —
desprendimento das espaduas;

( D ) Insinuagdo — descida — rotacdo interna — desprendimento da cabeg¢a — rotacdo externa —
desprendimento das espaduas;

( E ) Insinuagao — descida — rotagdo interna — desprendimento da cabega — desprendimento das
espaduas — rotacao externa.

12. Sao fatores predisponentes para atonia uterina e consequente hemorragia pos-parto, EXCETO:

) Grande multipara;

) Parto normal com quadro de p6s-datismo;
) Corioamnionite;

) Uso de tocoliticos;

) Anestesia.

Mmoo w >

—_
SN}

. O principal fator predisponente para infec¢ao puerperal é:

Bolsa rota;

Cesareana;

Multiplos toques durante o trabalho de parto;
Trabalho de parto prolongado;

Anemia.

MOO®m s>

—_
B

Daniela, 30 anos, com 30 semanas de idade gestacional, chega a emergéncia com queixa de perda
de liquido via vaginal. Ao exame especular foi evidenciada saida de liquido pela orificio cervical.
Exames complementates: hemoglobina: 11 g/dl; hematécrito: 30%,; leucécitos totais: 12.000;
cardiotocografia com padrao tranquilizador; perfil biofisico fetal de 8. Baseado nesses dados
indique a conduta correta:

) Realiza¢do de ultrassonografia periodicamente, para controle do volume do liquido amniético;
) Resoluc¢ao imediata da gestagao, pois ha indicio de infec¢do intrauterina;

) Prescricao de corticoterapia e resolucao imediata da gestagao;

) Prescricao de antibioticoterapia até a 37* semana de gestacao;

) Prescricao de corticoterapia e conduta expectante.

Moo ® >

15. Sao marcadores agudos do perfil biofisico fetal, EXCETO:

Frequéncia cardiaca fetal;
Tonus fetal;

Oligoamnio;

Movimentos respiratérios fetais;
Movimentos corporeos fetais.

MOO®m >

16. A terapia com corticoide para acelerar a maturidade pulmonar fetal é recomendada no periodo de:

( A) 4a8semanas de gestacao;

( B) 8a12semanas de gestagao;
( C ) 16a 20 semanas de gestagao;
( D) 24 a 34 semanas de gestagao;
( E ) 35a40 semanas de gestagao.
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17.  Assinale a alternativa que corresponde ao perfodo gestacional em que esta indicada a realizagdao de
circlagem:

) 8a 12 semanas de gestagao;

) 12 a 16 semanas de gestagao;
) 16 a 18 semanas de gestagao;
) 16 a 22 semanas de gestagao;
) 20 a 24 semanas de gestagao.

18. A causa mais comum de aborto no primeiro trimestre é:

Ruptura prematura de membranas;
Incompeténcia istmo cervical;
Mioma utetino;

Anomalia cromossomica;

Infeccao urinaria materna.

MgO®m s>

19. Na suspeita de gestagao ectdpica, quando o nivel de beta-HCG dobrar de valor em um periodo de 48 horas:

E indicativo de coriocarcinoma;

Ha aumento de chance de gravidez ectdpica;
E indicativo de moléstia trofoblistica;
Deve-se suspeitar de gestagao ectopica rota;
E

’

(A)

(B)

(C)

(D)

( E ) E indicativo de gravidez normal.

20. Paciente na 24." semana de gestacao, Rh negativo e parceiro com tipagem sanguinea desconhecida.
Foi realizado coombs indireto com resultado negativo. A rotina de solicitagao deste exame durante
o pré-natal deve ser:

( A) A cada 4 semanas e no parto;

( B) Na28."e 36." semana e no parto;
( € ) Na 36." semana e no parto;

( D ) No parto;

( E ) Nao ¢é necessario repetir o exame.

21. Apés amniotomia realizada com dilatagdo cervical de 6 centimetros, ocorreu sangramento
importante, seguido de sinais de grave sofrimento fetal. A causa mais provavel desse sofrimento é:

) Compressao do polo cefilico;

) Distensdao do segmento uterino;

) Rotura de vasa prévia;

) Descolamento do cérion frondoso;
) Clivagem da descida reflexa.

OO %>

22. Entre os fatores mais associados a inser¢ao viciosa da placenta (IVP, placenta prévia) pode-se citar:

) Uso prolongado de contraceptivos orais;
) Brevidade do cordio umbilical;

) Toxemia gravidica;

) Multiparidade;

) Diabetes mellitus.

TOO® >
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23. Adolescente de 18 anos, atraso menstrual de 28 dias, queixa-se de dor abdominal associada a
sangramento vaginal ha 2 horas. Ao exame fisico, mamas flacidas, abdome doloroso a palpagao
profunda, no hipogastrio, e ao toque, utero amolecido, colo com orificio cervical interno pérvio
para 1 cm e sangramento em regular quantidade. O diagnéstico provavel é de aborto:

( A) Inevitavel;
( B) Completo;
( C) Infectado;
( D) Retido;

( E ) Evitavel

24. Multipara, gestagdo a termo, sofre trauma abdominal grave, evolui com descolamento prematuro
de placenta e no poés-parto com hipotonia uterina e sangramento vaginal importante, sem resposta
ao uso de ocitocito. Qual a hipétese diagnostica a ser considerada?

) Rotura uterina;

) Utero de Couvelaire;

) Laceragao do trajeto;

) Coagulopatia de consumo;

) Retencio de restos placentarios.

My ow >

25. Sio critérios diagnosticos de Sindrome HELLP, exceto:

Trombocitopenia < 100.000;
AST > 70,

Bilirrubina = 1,2;
Fragmentagao eritrocitaria;
LDH > 500.

Moo w>

26. Em caso de eclampsia, qual a conduta adequada?

(

=

) Inicialmente, controlar as crises com benzodiazepinicos e hidantal, até transferir a paciente para
um ambiente de UTI, quando deve ser iniciado o sulfato de magnésio;

Associar sulfato de magnésio com gluconato de calcio, no manejo inicial da crise;

Em gestagoes a termo, indicar a interrup¢ao imediata da gravidez, pois a anestesia geral
interrompe as crises convulsivas e a retirada da placenta diminui o risco de novas crises;

O esquema Pritchard (sulfato de magnésio EV e IM de ataque ¢ IM 4/4 horas para
manuten¢ao) é uma conduta adequada para o transporte do paciente até o hospital referenciado;
( E ) O controle da crise hipertensiva deve ser realizado com o atenolol e furosemida.

O

)

27. Qual dos seguintes fatores sanguineos esta diminuido na gravidez?

( A) Fibrinogénio;

( B ) Fator VIII;

( C ) Plasmina;

( D) Fator de Von Willebrand,;
( E) Fator IX.
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28. Primigesta, idade gestacional de 28 semanas, apresenta, na primeira consulta de pré-natal, IgM e
IgG negativos para toxoplasmose. Na ultima sorologia IgM estava positivo e IgG negativo. A
melhor conduta diante desse caso seria:

( A ) Rastrear infec¢ao fetal mediante pesquisa de DNA do protozoario no liquido amniético;

( B) Fazer acompanhamento ultrassonografico semanal e iniciar espiramicina 3g/dia na presenca de
calcificacOes intracranianas;

( C ) Realizar teste de avidez e tratar, se a avidez for fraca;

( D ) Indicar cesareana imediata;

( E ) Iniciar sulfadiazina 4g/dia e pirimetamina 25 mg, apds 37 semanas de gestacio.

29. A sindrome de Wernicke pode apresentar-se como complicagao de qual patologia obstétricar?

Gravidez prolongada;
Hiperémese gravidica;

Liapus eritematoso sistémico;
Purpura idiopatica autoimune;
Pré-eclampsia grave.

Moo w>

30. Primigesta, 15 anos, em sua primeira consulta de pré-natal, apresenta idade gestacional de 8
semanas e traz consigo exames laboratoriais solicitados pela enfermeira:

1) Toxoplasmose IgG e IgM nao reagentes;
2) Glicemia: 114

3) VDRL: 1:16;

4) FTA-Abs reagente;

5) Teste rapido de HIV positivo.

Considere as seguintes assertativas:

I. A gestante deve evitar contato com carne crua;
II. O VDRL ¢ muito sensivel, podendo apresentar falso-positivo;
III. A gestante é portadora de HIV;
IV.  Entre os proximos exames a serem solicitados estdo o teste de avidez, carga viral e CD4;
V. A gestante é portadora de sifilis, pois se o FT'A-Abs fosse negativo descartaria a doenga.

Assinale a alternativa correta:

Estdo corretas as afirmativas 11, 11l ¢ V;
Estdo corretas as afirmativas I, I11, e TV;
Estio corretas as afirmativas 11, IV e V;
Estdo corretas as afirmativas [, Il e V;
Apenas a afirmativa IV esta incorreta.

Moo w>

31. Decidida a engravidar nos préximos meses, jovem de 25 anos, GI PI, procurou atendimento
médico e recebeu diversas orientagdes. A paciente saiu do consultério com uma receita que mais
provavelmente continha:
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) Sulfato ferroso;

) Carbonato de calcio;
) Acido félico;

) Acido acetilsalisilico;
) Vitamina A.

Mg o® >

32. Paciente de 23 anos, primigesta, 41+5 semanas de gestagdo, dinamica uterina 10’ (20” 20”), 6 cm
de dilatacio e apagamento de 80% do colo, nio progride ha 3 horas, apesar de deambular
livremente. Ao exame apresenta ainda altura uterina de 32 cm, apresenta¢ao cefélica, bolsa integra e
BCF de 144. Recomenda-se:

) Dar alta hospitalar, por se tratar de um falso trabalho de parto;

) Realizar cesareana de emergéncia;

) Proceder amniotomia e administrar ocitocina;

) Deambular, ficar em posi¢ao de cécoras, massagear abdome e mamas;

) Indicar cesareana, visto que o diagnéstico de despropor¢ao cefalo-pélvica foi confirmado.

Moo w>

33. Qual o mecanismo de ac¢do do atosiban como inibidor da contracao uterina?

) Inibe a acdo da prostaglandina sintetase;

) Bloqueia a passagem do estimulo eletrofisiolégico na jun¢ao neuromuscular;

) Bloqueia os receptores de ocitocina nos leiomidcitos;

) Bloqueia o potencial de acio na membrana celular;

) Estimula os receptores musculares que elevam o cAMP diminuindo a fosforilagao da miosina.

Moo w>

34. Paciente com 31 semanas de gestacao chega a emergéncia com queixa de perda de liquido via
vaginal e febre. Ao especular evidencia-se saida de liquido pelo orificio cervical externo com odor
tétido, colo uterino com 80% de apagamento, 2 cm de dilatagao e apresentagao cefalica. Ao exame,
os batimentos cardiacos fetais encontram-se em 172 bpm e a PA 100/70. O hemograma realizado
em carater de urgéncia mostra leucocitose com desvio a esquerda. A melhor conduta para esse
caso setia:

( A) Antibidtico de largo espectro e inducao do parto;

( B') Internagio para tocolise e corticoterapia;

( C ) Realizagio de ultrassonografia para confirmar a rotura de membranas;
( D ) Antibidtico e corticoterapia por 48 horas para posterior indugao;

( E ) Interrupc¢ao imediata por meio de cesariana.

35. Qual dos critérios ¢ o mais fidedigno para predizer o sucesso do tratamento medicamentoso com
metotrexate, na gravidez ectépica integra?

( A ) Liquido livre na cavidade peritoneal;

( B') Doppler colorido;

( C ) Aspecto da imagem a ultrassonografia;
( D) Beta-hCG quantitativo;

( E ) Diametro da massa anexial.
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36. Gestante com 34 semanas de amenorreia, lacida e orientada chega a emergéncia obstétrica com
queixa de sangramento vaginal de moderada intensidade associada a dor tipo célica em baixo
ventre ha aproximadamente 1 hora. Ao exame apresenta-se normocorada, hidratada, com pressio
arterial de 150/90, altura de fundo uterino de 32 cm, tonus aumentado, batimento cardiaco fetal de
110 bpm e ao toque vaginal, colo grosso posterior e fechado. O diagnéstico provavel é:

) Placenta prévia;

) Ruptura uterina;

) Gestacdo abdominal;

) Descolamento prematuro da placenta;
) Falso trabalho de parto prematuro.

Mo ow >

37. Gestante com 11 semanas de amenorreia chega a primeira consulta de pré-natal, relatando que em
seu passado obstétrico possui dois abortamentos, um com 18 semanas e outro com 19 semanas.
Nas duas gestacOes anteriores, a paciente apresentou sangramento vaginal, sem dor, com dilatagao
ja completa. A clinica sugere:

) Abortamento completo com controle ecografico e realizar progesterona na proxima gestagao;
) Parto prematuro e realizacio de corticoterapia precoce;

) Incompeténcia Istmo Cervical com controle de colo uterino por ecografia em 2 semanas;

) Incompeténcia Istmo Cervical com circlagem entre a 8 e 12 semanas de gestagao;

) Incompeténcia Istmo Cervical com circlagem entre a 12 e 16 semanas de gestagao.

Mo o®m >

38. Gestante, 32 anos, GIV PI AIl, 11 semanas de gestacio apresenta dor abdominal intensa,
associada a sangramento vaginal, com perda de substancia solida, e colo uterino permeavel. No
ultrassom evidenciam-se restos vulares. A conduta mais indicada para o caso é:

) Administracao de misoprostol via vaginal;

) Administragao de ocitocina endovenosa;

) Administracio de misoprostol via vaginal e ocitocina endovenosa;
) Aguardar resolugio espontanea;

) Realizar curetagem uterina.

My ow >

39. Paciente com 20 semanas de amenorreia veio a consulta do pré-natal trazendo o resultado de uma
glicemia em jejum de 130 mg/dl. A conduta mais adequada é:

) Solicitar imediatamente o teste oral de tolerancia a glicose com 75g;

) Solicitar imediatamente a confirmac¢ao da medida da glicemia de jejum;

) Solicitar o teste oral de tolerancia a glicose com 75g entre a 24" e 28” semana de gestacao;

) Solicitar a confirmag¢ao da medida da glicemia de jejum entre a 24* e 28" semana de gestagao;
) Estabelecer o diagnéstico de diabetes gestacional e encaminhar paciente para tratamento.

Moo w>

40. Qual critério ndo caracteriza pré-eclampsia graver

(A) PA=160/110 mmHg;
( B) Acido drico > 8,0,
( C ) Creatinina > 1,2;
( D) Proteindria = 5g/ 24h;
( E ) Plaquetas < 100.000.
10
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FOLHA DE RESPOSTAS
EMPREGO PUBLICO N°. DE INSCRICAO
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Preencha toda a quadricula correspondente a resposta certa. Mais de uma resposta na
coluna anulara a questdo, mesmo que uma esteja correta.

QUESTOES
112 |3 |4, 5|6 7|8 |9 (10|11 |12 (13|14 15|16 |17 |18 |19 | 20
AlTAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIA]A]ALA
B(B|B|B|B|B|B|B|B|B|B|B|B|B|B|B|B|B|B|B
c,cjcjcycjcjcjcjc|jcjcjcyjcjcjcyjcjcyjc|cyc
b, bob)pfpyp}byp|bybyDb)DD|D|D|D|D | D|D|D
E\E|E|E|E|E|E|E|E|E|E|E|E|E|E|E|E|E|E|E

QUESTOES
21|22 |23 |24 (25|26 | 27 |28 |29 |30 (31|32 33|34 |35|36|37|38|39)40
AlTAIAITAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIA]ALA
B|B|B|B|B|B|B|B|B|B|B|B|B|B|B|B|B|B|B|B
c,cjcjcyjcyjcjcjcjcjcjcjcyjcyjcjcjcjcjc|jcyc
b, bbybpbb)bpy)byb|byD|D|D|D|D|D|D|D|D|D]|D
EE|E|E|E|E|E|E|E| E|E|E| E|E|E|E|E|E|E]|E
N°. DE RESPOSTAS CERTAS NOTA RUBRICA DO AVALIADOR
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