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- O candidato receberado fiscal:

Um Caderno de Questbes contendo 50 (cinquenta) questdes objetivas de multipla escolha.

Uma Folha de Respostas personalizada para a Prova Objetiva.
- Ao ser autorizado o inicio da prova, verifique, no Caderno de Questdes, se a numeragéo das questdes e a paginagdo estao
corretas e se ndo ha falhas, manchas ou borrdes. Se algum desses problemas for detectado, solicite ao fiscal outro caderno
completo. N&o seréo aceitas reclamacgdes posteriores.
- A totalidade das Provas tera a duragdo de 3h30min (trés horas e trinta minutos), incluindo o tempo para preenchimento da
Folha de Respostas da Prova Objetiva.
- O candidato podera se retirar da sala de prova apds transcorridas 2 (duas) horas do efetivo inicio da prova, entregando o
Caderno de Questdes e a Folha de Respostas ao fiscal, a qual sera o unico documento valido para a corre¢éo.
- O Caderno de Questdes sera disponibilizado para consulta no site da Cetro Concursos, juntamente com a divulgagéo do gabarito,
apartirdodia 14 de fevereiro de 2012.
- Nao serao permitidas consultas a quaisquer materiais, uso de telefone celular ou outros aparelhos eletrénicos.
- Caso seja necessaria a utilizagédo do sanitario, o candidato devera solicitar permissao ao fiscal de sala, que designara um fiscal
volante para acompanha-lo no deslocamento, devendo manter-se em siléncio durante o percurso, podendo, antes da entrada no
sanitario e depois da utilizagao deste, ser submetido a revista com detector de metais. Na situagao descrita, se for detectado que o
candidato estiver portando qualquer tipo de equipamento eletrénico, sera eliminado automaticamente do concurso.
- Apds o término da prova, ao sair da sala de prova, o candidato devera retirar-se imediatamente do local de realizagéo das provas,
nao podendo permanecer nas suas dependéncias, bem como ndo podera utilizar os sanitarios.

ATENGAO

- Verifique se seus dados estéo corretos na Folha de Respostas.

- A Folha de Respostas NAO pode ser dobrada, amassada, rasurada, manchada ou conter qualquer registro fora dos locais
destinados as respostas.

- Assinale a alternativa que julgar correta para cada questédo na Folha de Respostas, usando caneta esferografica de tinta preta ou
azul. Para cada questdo, existe apenas 1 (uma) resposta certa — ndo serdao computadas questdes ndo assinaladas ou que
contenham mais de uma resposta, emendas ou rasuras.

- Omodo correto de assinalar a alternativa € cobrindo, completamente, o espaco a ela correspondente, conforme modelo abaixo:
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- Todas as questdes deverao serrespondidas.

OS TEXTOS E AS QUESTOES FORAM REDIGIDOS CONFORME O NOVO ACORDO ORTOGRAFICO
DA LINGUA PORTUGUESA, MAS ESTE NAO SERA COBRADO NO CONTEUDO.
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O Caderno de Questées sera disponibilizado no site da Cetro Concursos (www.cetroconcursos.org.br) a partir do dia 14 de fevereiro de 2012.




(CONHECIMENTOS GERAIS )

1.

Assinale a alternativa que ndo apresenta doencas de notificagdo compulsoria as autoridades sanitarias.

(A) Botulismo, hanseniase e colera.

(B) Leptospirose, cancro mole e linfogranuloma venero.

(C) Rubéola, coqueluche e sarampo.

(D) Variola, sifilis congénita e tularemia.

(E) Febre amarela, poliomielite e doenca de Creutzfeldt-Jacob.

Paciente adulto jovem, ao reagir a um assalto, recebe um tiro em regido toracica anterior e evolui para
Obito. Analisando o caso apresentado, assinale a alternativa que apresenta a sequéncia a ser preenchida na
Declaracdo de 6bito, respectivamente, da primeira a ultima linha da parte I.

(A) Choque Hemorragico Agudo/ perfuracédo cardiaca/ Projétil de arma de fogo.

(B) Projétil de arma de fogo/ perfuracéo cardiaca/ Chogque hemorragico agudo.

(C) Parada cardiorrespiratdria/ projétil de arma de fogo/ chogque hemorragico.

(D) Perfuracéo cardiaca/ parada cardiorrespiratoria/ choque hemorragico agudo.

(E) Choque hipovolémico/ parada cardiorrespiratoria/ perfuracéo por projétil de arma de fogo.

A Lei n° 8.080/90 dispBe sobre as condicdes para a promocgado, protecdo e recuperacdo da saude. Em
relagdo a esta lei, € incorreto afirmar que

(A) o SUS tem por objetivo executar a¢Ges tais como a vigilancia nutricional e a orientacdo alimentar.
(B) tem o principio da universalidade de acesso aos servicos de saude em todos os niveis de assisténcia.

(C) obedece ao principio da preservagdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e
moral.

(D) exclui ainiciativa privada da participacdo do SUS.
(E) atua na execucao de acOes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica.

A Lei n° 8.142/90 define a formacdo do Conselho de Saude, que ndo é composto por

(A) profissionais de saude.

(B) representantes do governo.
(C) médicos concursados.

(D) prestadores de servigos.
(E) usuarios.
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Preocupados com a relagdo entre inseticidas organoclorados e o surgimento de neoplasias em
agricultores, um pesquisador separou dois grupos de mil trabalhadores rurais expostos e ndo expostos ao
inseticida para avaliar a ocorréncia de neoplasia. Esse tipo de estudo pode ser classificado como

(A) ensaio Clinico.

(B) caso-controle.

(C) estudo ecoldgico.
(D) estudo de Coorte.
(E) estudo randomizado.

Paciente de 65 anos em uso de metoprolol apds episodio de IAM. Para este caso, 0 uso do betabloqueador

(A) é considerado uma medida de prevencao primordial.

(B) é considerado uma medida de prevencdo primaria.

(C) é considerado uma medida de prevencao secundaria.

(D) é considerado uma medida de prevencao terciaria.

(E) ndo é considerado uma medida de prevencao, pois o paciente ja sofreu o IAM.

Em determinadas situagdes, 0 SUS ndo consegue garantir a cobertura assistencial a populacdo de alguns
municipios. Nesses casos, 0 Sistema Unico de Salde podera recorrer a algumas instituicdes, havendo
preferéncia por

(A) entidades sem fins lucrativos.
(B) institutos de referéncia estadual.
(C) hospitais universitarios.

(D) hospitais privados.

(E) servicos de municipios vizinhos.

Paciente de 40 anos, sexo feminino, ao realizar o autoexame, identifica um nodulo na mama E.
Preocupada, sai de casa correndo e sem documentos, mas ao chegar a UBS sdo exigidos documentos
como CPF e carteira de trabalho. De acordo com o SUS, esse procedimento contraria o Principio da

(A) Regionalizacéo.
(B) Equidade.

(C) Integralidade.
(D) Universalidade.
(E) Hierarquizacao.

De acordo com a Lei n° 8.142/90 sobre a participacdo da comunidade na gestdo do SUS, a Conferéncia
Nacional de Saude deve reunir-se com a seguinte periodicidade:

(A) 1 (um) ano.
(B) 2 (dois) anos.
(C) 3 (trés) anos.
(D) 4 (quatro) anos.
(E) 5 (cinco) anos.
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10.

Um paciente em estado terminal por cancer gastrico faleceu durante o transporte entre o servico de
Pronto Atendimento (PA) e o hospital. Contudo, o0 médico que o acompanhou na ambulancia ndo se
considera apto a preencher a Declaracdo de Obito (DO). Na condicdo de diretor clinico do PA,
pressupondo que a causa de morte foi natural e que o paciente possui registros de outros atendimentos na
unidade, assinale a alternativa que apresenta o tipo de conduta administrativa que deve ser adotada neste
caso.

(A) Constituir sindicancia interna para apurar a causa do 6bito.

(B) Encaminhar o corpo para o Instituto Médico Legal.

(C) Orientar 0 médico que transportou o paciente a preencher a DO.
(D) Orientar a enfermeira de plantdo que preencha a DO.

(E) Orientar o médico do hospital de referéncia a preencher a DO.

(CoNHECIMENTos ESPECiFICOS)

11.

12.

Sobre as indica¢des para o encaminhamento ao ambulatério de alto risco nas gestacGes e, de acordo com
o protocolo de saude da mulher da Secretaria da Saude da Prefeitura de Campinas, assinale a alternativa
incorreta.

(A) Diabetes gestacional.

(B) Gestagdes gemelares monocorionicas.
(C) Idade materna maior ou igual a 35 anos.
(D) Epilepsia.

(E) Hipotireoidismo.

Um paciente, com 43 anos de idade, foi a uma consulta ginecoldgica de rotina. Relatou que sua irma de
49 anos descobriu ser portadora de cancer de ovario recentemente. A moca estd preocupada e deseja
avaliacdo. A paciente também relata queixa de corrimento, ndo recorda a data de sua ultima consulta de
rotina e nega ter realizado exames nos ultimos trés anos. Além disso, alega ndo ter casos de céncer de
mama na familia e nega ter doencas cronicas. Apresentou exame das mamas sem alteracdes, exame
especular com presenca de corrimento abundante, amarelo esverdeado com odor fétido, colo epitelizado,
vagina epitelizada e vulva sem alteracfes. De acordo com o protocolo de saude da mulher da Secretaria
da Saude da Prefeitura de Campinas, marque V para verdadeiro ou F para falso e, em seguida, assinale a
alternativa que apresenta a sequéncia correta.

() Trata-se de mulher de alto risco para cancer de mama, devendo ser solicitada a mamografia anual.

() O tratamento do corrimento pode ser feito com metronidazol 2g via oral dose Unica por tratar-se de
um possivel caso de Tricomoniase.

() O parceiro deve ser chamado para consulta e tratado para Tricomoniase.

( ) Caso o exame de citologia oncoética tenha sido colhido e apresentar alteracfes morfoldgicas
celulares, a citologia deve ser repetida ap6s o periodo de 2 a 3 meses para avaliar se ha persisténcia
dessas alteragoes.

() A presenca de “clue cells” no exame bacterioscopico confirma o diagnéstico de Tricomoniase.

(A) V/FIFIFIV
(B) F/VIFIVIV
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13.

14.

15.

(C) FIFIVIFIV
(D) VI VIVIVIF
(E) F/VIFIVIF

Sobre as diretrizes basicas de atendimento ao planejamento familiar na rede de atencdo primaria a saude,
sdo critérios para o encaminhamento ao ambulatério de planejamento familiar, para realizacdo de
lagueadura, exceto

(A) mulheres que desejam realizar laqueadura e que tenham pelo menos 25 anos ou dois filhos vivos.
(B) gestantes que tenham pelo menos duas cesarianas sucessivas anteriores.
(C) gestantes que tenham patologias de base que as coloquem em risco, no caso de nova gravidez.

(D) gestantes que desenvolvam patologias de base graves do ciclo gravidico e que a coloquem em risco
no caso de nova gravidez.

(E) a manifestacdo da vontade em documento escrito ocorreu em prazo minimo de 90 dias antes da
possivel realizacdo da cirurgia, de acordo com a lei federal.

Em relacdo aos fatores de risco para o desenvolvimento de diabetes gestacional, marque V para
verdadeiro ou F para falso e, em seguida, assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta.

() Idade maior que 25 anos.

() Aumento exagerado de peso.

() Antecedente de aborto.

() Primigesta.

() Hipertensdo arterial cronica ou pré-eclampsia na gestacéo atual.

(A) FIVIFIVIV
(B) VI VIVIFIV
(C) VIVIFIFIF
(D) FIFIFIVIV
(E) FIFIFIVIV

De acordo com o protocolo de saiude da mulher da Secretaria da Salde da Prefeitura de Campinas,
assinale a alternativa que nao representa uma das condutas a serem tomadas na fase do puerpério.

(A) Todo parto da area de abrangéncia da unidade devera ser identificado e a puérpera devera receber
visita domiciliar o mais cedo possivel, quando serdo agendadas as primeiras consultas puerperais da
mae e do recém-nascido.

(B) Agendar primeira consulta com enfermeira de referéncia nos primeiros 15 dias para realizar
acolhimento, orientacGes de amamentacéo e de planejamento familiar.

(C) O acompanhamento no puerpério devera se prolongar até 6 meses apOs 0 parto, com consultas
agendadas dentro de 30 dias, se ndo amamenta, ou de 42 a 60 dias pds-parto, caso amamente, com
atendimento feito pelo médico ou enfermeira com especializacdo em obstetricia.

(D) Faz parte indissociavel do acompanhamento poés-parto auxiliar a puérpera no planejamento do
intervalo interpartal, informando-a sobre as caracteristicas dos métodos anticoncepcionais aplicaveis
ao periodo e a sua condigdo em particular; além de discutir com a puérpera seu futuro reprodutivo,
baseado na evolugédo do periodo gravidico-puerperal.

(E) As puérperas susceptiveis a rubéola, segundo sorologia do pré-natal ndo deverédo receber vacinacao,
devido aos riscos na amamentagao.

Prefeitura Municipal de Campinas — 06GO — Ginecologia/ Obstetricia




16.

17.

18.

O projeto lluminar Campinas — Cuidando de Vitimas de violéncia sexual, tem como objetivo principal
tirar ndo apenas as vitimas da soliddo e da escuriddo no momento de grande trauma, como também 0s
profissionais e as pessoas que cuidam das vitimas. Assinale a alternativa que apresenta as metas deste
projeto.

(A) Atender 100% das vitimas de violéncia sexual aguda urbana ou doméstica antes das 48 horas e
garantir atendimento sequencial, incluindo suas familias.

(B) Garantir a prevencdo da gravidez por estupro, as DST/AIDS e hepatite em 100% das vitimas
atendidas pelo programa.

(C) Garantir o atendimento de 100% das vitimas de violéncia sexual doméstica cronica e de suas
familias.

(D) Garantir a realizacdo do abortamento por estupro dentro dos dispositivos da lei e do protocolo do
Ministério da Saude a 100% das mulheres vitimadas.

(E) Evitar a revitimizacdo em 100% dos casos.

Em relacdo a terapia hormonal na menopausa e suas contraindicacGes absolutas, marque V para
verdadeiro ou F para falso e, em seguida, assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta.

() Antecedente de neoplasia maligna dependente de hormdnios femininos como mama e endometrio.
() Doenca hepatica recente ou em atividade, insuficiéncia hepatica.

() Asma.

() Sangramento vaginal de origem ndo determinada.

() Enxaqueca com aura ou classica.

(A) VI VIVIVIF
(B) FIFIVIFIV
(C) VIFIVIVIF
(D) V/VIVIFIF
(E) VIVIFIVIV

Durante o pré-natal, ndo ¢ indicativo de necessidade da realizacdo de ultrassonografia

(A) a avaliacdo da idade gestacional em pacientes com idade menstrual precisa e nas pacientes com
possibilidade de serem submetidas a cesariana eletiva, inducdo do parto ou interrupcéo da gestacéo.

(B) a avaliacao do crescimento fetal em fetos com risco de restricdo (doenca hipertensiva especifica da
gestacédo, hipertenséo arterial crénica etc.) ou aceleragcdo de crescimento intrauterino (diabetes
mellitus, multiparidade, pds-datismo etc.).

(C) agestacdo com risco de parto prematuro para avaliacao do colo uterino.
(D) a gestagéo por fertilizagdo assistida.
(E) asuspeita de dbito fetal.
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19.

20.

21.

A abordagem sindromica das DSTs é uma estratégia elaborada pela OMS no intuito de atender as
necessidades de alguns paises com altas taxas de doencas sexualmente transmissiveis € poucos recursos
laboratoriais para o diagndstico; recomendando-se sua utilizacdo em locais sem os recursos diagndsticos
OU NOS €asos necessarios, enquanto se aguarda o resultado de exames laboratoriais. Ao atender o(a)
paciente portador(a) de DST, poderemos utilizar os fluxogramas testados e aprovados que orientam a
tomada de decisdo, determinando um diagnostico sindrémico, tratamento adequado, interrupcdo da
cadeia de transmissdo, tratamento dos (as) parceiros (as) e o rastreamento de outras DSTs. Sobre a
abordagem sindrémica das DST’s, assinale a alternativa incorreta.

(A) O objetivo desse atendimento é prover, em uma Unica consulta: diagndstico, tratamento e
aconselhamento adequados pelo médico ou enfermeiro. Tem como base a maior prevaléncia dos
agentes etioldgicos implicados em cada sindrome, definidos pela queixa principal que motivou o(a)
paciente a buscar a consulta e pelos achados clinicos detectados pelo profissional, médico ou
enfermeiro.

(B) Considerar, com o paciente, a possibilidade de associacdo de mais de uma DST, o que € muito
frequente. Explicar sobre a importancia de realizar a sorologia para sifilis, hepatite B e hepatite C, de
acordo com o risco epidemiolégico, e considerar a associacdo com a infeccdo pelo HIV. Fazer o
aconselhamento pré-teste e oferecer a realizacao de sorologia anti-HIV.

(C) Os casos de DST néo precisam de notificacao.

(D) Encorajar a paciente a comunicar aos(as) parceiros(as) sexuais dos ultimos 3 meses para que
possam ser atendidos e tratados.

(E) Agendar retorno ao servico de salde para controle de cura e conhecimento dos resultados de
exames de laboratdrio.

Em relacdo ao exame citopatoldgico do trato genital inferior — conhecido como teste de Papanicolau -
devem ser observadas algumas normas, com objetivo de preservar a sensibilidade e especificidade do
exame. Assinale a alternativa que néo se inclui nestas normas.

(A) Nao realizar o exame durante o periodo menstrual.

(B) Intervalo minimo de 72 horas sem relac@es sexuais.

(C) Intervalo minimo de 72 horas sem uso de medicagdes topicas vaginais.
(D) Obter a amostra, preferencialmente, fora do periodo ovulatorio.

(E) O preparo e fixagdo da ldmina deve ser feito imediatamente apos coleta.

Sobre as DSTs, € incorreto afirmar que

(A) o Linfogranuloma Inguinal tem como agente etiolégico a Chlamydia trachomatis, cepas L1, L2 e
L3. A transmissao, em geral, se faz pelo contato sexual e o periodo de incubacédo, que varia de 7 a 12
dias.

(B) no Linfogranuloma Inguinal, a lesdo inicial € uma vesicula ou eroséo pequena, indolor, efémera, que
geralmente se localiza na parede vaginal posterior, furcula vulvar ou colo uterino e é raramente
observada. Cerca de duas semanas depois do desaparecimento espontaneo da lesdo priméria, surge a
adenite inguinal, que ocorre em um terco das mulheres infectadas.

(C) o tratamento do Linfogranuloma Inguinal pode ser feito com Doxiciclina (100 mg), VO, de 12/12
horas, por 21 dias; ou Sulfametoxazol/ Trimetoprim (800 mg e 160 mg), VO, de 12/12 horas, por 21
dias; ou em gestantes: Estearato de eritromicina (500 mg), VO, de 6/6 horas por 21 dias.

(D) nos pacientes com ulcera genital e que apresentam historia ou evidéncias de lesdes vesiculosas,
deve-se tratar cancro mole.

(E) o HPV ou Papiloma Virus Humano é um virus capaz de estabelecer uma infec¢édo latente em que néo
existem lesdes clinicamente identificveis ou subclinicas, apenas sendo detectado seu DNA por meio
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de técnicas moleculares em tecidos contaminados. Nao é possivel estabelecer o intervalo minimo
entre a contaminacdo e o desenvolvimento de lesbes, que pode ser de semanas a décadas. O virus
podera permanecer por muitos anos no estado latente e, apos este periodo, originar novas lesoes.

22. Na gestante com anemia falciforme, n&o é correto afirmar que

(A) acardiotocografia esté indicada a partir de 32 semanas.
(B) sempre esta indicada a suplementacéo de ferro.

(C) a crise de falcizacdo caracteriza-se por ocorréncia de fendbmenos vaso oclusivos acompanhados de
graves dores, que podem persistir até que o ciclo de vaso ocluséo, isquemia tissular e necrose seja
revertido. Os episddios de dores dsseas limitam a atividade normal da paciente e requerem analgesia.
A conduta consiste em hidratacdo venosa com soro glicosado e fisiologico meio a meio, 2.000ml ou
mais em 24 horas.

(D) deve-se identificar processos infecciosos e trata-los com antibiotico e terapia especifica, na crise de
falcizacéo.

(E) no periodo intraparto, recomenda-se analgesia peridural o mais precoce possivel.

23. A Cardiotocografia avalia parametros da atividade biofisica (FCF), que fornecem a maior gama de
informacdes, ja que, para seu controle, hd envolvimento de varios sistemas (SNC, SNA, sistema
cardiovascular), os quais necessitam estar com suas fungdes - dependentes do suprimento adequado de
oxigénio - preservadas para a ocorréncia de um resultado normal. Por essa razdo, a cardiotocografia
constitui a melhor varidvel biofisica para a monitoragdo do bem estar fetal. Ainda sobre este assunto,
marque V para verdadeiro ou F para Falso e, em seguida, assinale a alternativa que apresenta a sequéncia
correta.

() A linha de base da frequéncia cardiaca fetal (FCF) normal é entre 120 e 160 batimentos por minuto
(bpm).
() A variabilidade da FCF é normal quando compreendida entre 10 e 25bpm.

() A variabilidade da FCF ¢ considerada como padréo sinusoidal quando apresenta ondas em forma de
sino com amplitudes de 5 a 15bpm, monotono, de ritmo regular e fixo.

() As aceleragdes transitorias sdo caracterizadas por assensos transitorios da FCF com amplitude de
pelo menos 15bpm durante pelo menos 15 segundos. Indicam bem estar fetal.

( ) Na cardiotocografia estimulada o feto é chamado hiporreativo quando a amplitude da resposta
cardiaca for menor que 20bpm e/ou duracdo menor que 3 minutos. Nessa situacdo, ha suspeita de
sofrimento fetal. Existe necessidade de complemento.

(A) VI VIFIFIF
(B) V/VIVIFIV
(C) FIVIVIVIV
(D) F/ FIFIFIF

(E) VIFIVIFIV

Prefeitura Municipal de Campinas — 06GO — Ginecologia/ Obstetricia




24,

25.

26.

Paciente tercigesta com idade gestacional referida de 8 semanas, chega ao pronto-socorro com queixa de
sangramento vaginal intermitente, colicas intensas, orificio interno do colo entreaberto e saida de restos
ovulares. Sobre este assunto, assinale a alternativa correta.

(A) Na presenca de ultrassonografia com eco endometrial irregular e espessura de 20mm, ha diagnostico
de aborto incompleto.

(B) Na presenca de odor fétido da secrecdo proveniente do colo uterino ao exame especular, é imperativa
a curetagem imediata.

(C) Néo é necessario proceder a administracdo de imunoglobulina humana anti-D.
(D) O tratamento sempre deve ser cirargico, com curetagem, apds maturacdo cervical com misoprostol.

(E) A investigacdo quanto a causa do aborto é realizada por meio de cariétipo com bandeamento
cromossémico.

Paciente primigesta, de 26 anos e com idade gestacional de 38 semanas, chega ao pronto-socorro com
queixa de dor embaixo do ventre que irradia para as costas ha 3 horas, mas nega morbidades. Ela ainda
relata perda de grande quantidade de liquido ha 4 horas. Durante o exame fisico, verifica-se o batimento
cardiaco fetal em 136, os movimentos fetais presentes, o tbnus uterino normal, a altura uterina de 35cm, a
pressdo arterial em 120 X 70mmHg, a dindmica uterina com 1 contracdo de 40 segundos dentro de 10
minutos e, ao toque vaginal, o colo do Utero encontra-se posterior. Além disso, apresenta consisténcia
média, esvaecimento de 30%, pérvio com dilatacdo de 2 centimetros, bolsa rota, cefalico, alto e mdvel.
Desta forma, analise as assertivas abaixo.

I. O indice de Bishop ¢ 3.

I1. Deve ser iniciada a indu¢do com Ocitocina.

I11. Deve-se proceder a cardiotocografia e a aminioscopia.

IV. Esté indicada a maturagdo cervical.

V. Nao esta indicada antibiotico profilaxia para estreptococo do grupo B.

E correto o que se afirma em

(A) 1, eV, apenas.
(B) Nl elV,apenas.
(C) I, I elll, apenas.
(D) Il eV, apenas.
(E) V, apenas.

Paciente secundigesta, com 38 anos e idade gestacional de 30 semanas, durante o pré-natal e apds dois
exames de sorologia para toxoplasmose com IgG e IgM negativos, apresentou sorologia para
toxoplasmose com IgG negativa e IgM positiva. Sobre este assunto, marque V para verdadeiro ou F para
falso e, em seguida, assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta.

() O seguimento ultrassonogréafico devera ser mensal.
() Orisco de transmisséo vertical € maior, quanto maior a idade gestacional.

() O uso da Espiramicina 1,5MUI (2 comprimidos VO, 8/8 horas), instituido a partir da suspeita de
infeccdo materna aguda, € capaz de reduzir a transmissdo vertical em até 60%.

() A vacinacdo para toxoplasmose é recomendada para mulheres em idade fértil e nas maternidades no
poOs-parto e pds-aborto.

( ) Séo sinais ultrassonograficos de alteracdes fetais sugestivas de infeccdo por toxoplasma a
ventriculomengalia, espessamento placentario, opacificacdo do cristalino e microcefalia.

Prefeitura Municipal de Campinas — 06GO — Ginecologia/ Obstetricia




217.

28.

29.

30.

(A) VI FIVIFIF
(B) VI VIVIFIV
(C) FIVIVIFIF
(D) VI VIFIVIV
(E) F/FIVIVIF

S&o achados sugestivos de neoplasia invasiva na colposcopia, exceto

(A) superficie irregular, com ulceragdes.
(B) aceto branqueamento denso.

(C) pontilhado irregular extenso.

(D) vasos atipicos.

(E) areas iodo positivas.

Em relacdo aos hormdnios produzidos pelo cortex da glandula suprarrenal, é correto afirmar que

(A) azona glomerulosa é responsavel principalmente pela producao da aldosterona.
(B) azona fasciculada ndo produz glicocorticoides.

(C) azona reticular produz principalmente glicocorticoides.

(D) azona fasciculada produz principalmente androgénios.

(E) azona reticular produz principalmente aldosterona.

Quanto as dosagens hormonais isoladas e suas indica¢fes, marque V para verdadeiro ou F para falso e,
em seguida, assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta.

() PROLACTINA — distarbios menstruais, infertilidade e galactorréia.
() S-DHEA - hiperandrogenismo de origem suprarrenal.

() CA 125 -diagnostico de endometriose, diminui¢éo da libido.

( ) TESTOSTERONA TOTAL E LIVRE - hirsutismo e virilizacao.

( ) ESTRADIOL - monitorizacgéo folicular.

(A) VI VIFIVIV
(B) F/ VI VIFIF
(C) FIFIFIFIF
(D) V/FIVIVIV
(E) VIVIFIVIF

No tratamento da incontinéncia urinaria de esforco, existem mais de 100 técnicas diferentes descritas na
literatura. Assinale a alternativa que apresenta a técnica que esta associada a altos indices de recidiva em
médio e longo prazo e esta, atualmente, em desuso.

(A) Técnica de Burch.

(B) Técnica de Marshall-Marcheti-Krantz.
(C) Técnica de Kelly-Kennedy.

(D) Sling autélogo.

(E) Sling sintético.
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34.

Quanto aos cuidados na realizacdo de histeroscopia cirurgica, para se evitar complicacdes, devem ser
observados alguns cuidados. Sobre esse assunto, marque V para verdadeiro ou F para falso e, em seguida,
assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta.

() Controle da diferenca entre a entrada e saida de liquidos, ndo excedendo 2.000ml.

() Né&o exceder 45min de duracao.

() Evitar ultrapassar o limite da camada basal do endomeétrio.

() Quando da utilizagdo de corrente monopolar, utilizar solu¢des de manitol a 3% ou glicina a 1,5%.
() Preferir anestesia que permita a observacdo do nivel de consciéncia da paciente.

(A) F/ VI VIFIF
(B) VI FIVIFIV
(C) FIVIVIVIV
(D) VI VIFIVIF
(E) V/FIFIFIV

Sobre a classificacdo e caracteristicas das calcificacGes encontradas nas mamografias, segundo BI-RADS,
assinale a alternativa incorreta.

(A) Tipicamente benignas — centro-translucidas.

(B) Tipicamente benignas — “casca de ovo”.

(C) Suspeita ou intermediaria — amorfas, heterogénea.

(D) Alta probabilidade de malignidade — grandes e lineares.

(E) Alta probabilidade de malignidade — pequenas e pleomdrficas.

Em relacdo a vaginose bacteriana, assinale a alternativa correta.

(A) Apresenta pH vaginal < 4,5.
(B) O odor, tipicamente fétido, normalmente melhora apds o coito ou durante a menstruagao.
(C) O teste das aminas, pela adi¢do do KOH, é negativo.

(D) E caracterizada pelo desequilibrio da flora vaginal normal, devido o aumento exagerado de bactérias
anaerdébias, como a Gardnerella vaginalis, Bacterioides sp, Mobiluncus sp, Micoplasma e
Peptoestreptrococcus sp.

(E) O exame microscépico a fresco demonstra aumento no numero de lactobacilos.

Para o tratamento da infeccdo genital por N. Gonorrhoeae, assinale a alternativa correta.

(A) Ceftriaxone 250mg IM, dose Unica.

(B) Ciprofloxacino 500 mg VO, dose Unica.

(C) Norfloxacina 800mg, VO, dose Unica.

(D) Cefotaxima 1g, IM, dose Unica.

(E) Doxiciclina 100mg VO ao dia, por 7 a 14 dias.
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36.

37.

38.

Em relacdo aos efeitos colaterais associados as medica¢des anticolinérgicas, marque V para verdadeiro
ou F para falso e, em seguida, assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta.

( ) Boca seca.

()’ Xeroftalmia.

( ) Diarreia.

( ) Borramento visual.
() Alucinacdes.

(A) VI FIVIFIF
(B) FIVIVIVIF
(C) VIFIFIVIF
(D) V/VIFIVIV
(E) F/FIVIVIV

Sdo caracteristicas da Sindrome de hiper-estimulacdo ovariana, exceto

(A) dor abdominal.

(B) aumento subito dos ovarios.
(C) hemodiluicéo.

(D) ascite.

(E) diminuicéo da perfuséo renal.

Sobre a vacinagdo das gestantes, durante o pré-natal, € correto afirmar que

(A) a gestante que tiver realizado a vacinagdo completa contra Difteria e Tétano deve receber uma dose
de reforco se a ultima dose foi feita entre 5 e 10 anos atras.

(B) a vacina contra a gripe é segura na gravidez, devendo ser realizada, ja que a gravida € pessoa de
risco, diante de infec¢do, commaiores chances de complicagéo.

(C) ndo se preconiza o uso da vacina contra rubéola na gravidez.
(D) avacina contra a Varicela é segura na gravidez.

(E) a vacina contra a raiva é considerada segura e preconiza-se 0 mesmo uso que para a mulher ndo
gravida.

Em relacdo a conizacdo com cirurgia de alta frequéncia (CAF), em 1986 , foram introduzidas
modificacGes nos eletrodos que permitiram ressecar a maior parte das lesdes cervicais por meio da
técnica denominada large loop excision of the transformation zone (LLETZ), com indice de cura de 97%,
em seguimento de 12 meses. As indicacOes da excisdo ampla da zona de transformacédo estdo descritas
abaixo, exceto

(A) NIC I persistente com mais de 12 meses de duracao.

(B) NIC I com probabilidade minima de acompanhamento.
(C) quando a paciente solicita o tratamento.

(D) cervicite aguda.

(E) suspeita citoldgica e ou colposcdpica de lesdo de alto grau.
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40.

41.

42.

Em relacgdo aos fatores de risco para o carcinoma invasor do colo uterino, marque V para verdadeiro ou F
para falso e, em seguida, assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta.

() Infeccéo genital por HPV de alto risco.
() Inicio precoce da vida sexual.

() Uso de anticoncepcional hormonal oral.
() Nuliparidade.

() Numero elevado de parceiros sexuais.

(A) V/VIVIFIV
(B) FIVIVIVIF
(C) VIVIVIVIV
(D) F/ FIFIVIF

(E) VIFIVIFIV

Assinale a alternativa correta em que estdo descritos 0s achados ultrassonogréaficos geralmente associados
a neoplasias ovarianas benignas.

(A) Lesdes sdlidas e multiloculadas.

(B) Lesoes cisticas com projecdes sélidas no seu interior.
(C) Lesdes cisticas com paredes finas.

(D) Lesdes cisticas com septos espessos e irregulares.
(E) Limites imprecisos.

Em relag&o ao teratoma maduro do ovério, assinale a alternativa correta.

(A) Representa a neoplasia mais comum em mulheres idosas.
(B) Néo se apresenta em associacdo ao ciclo gravidico.

(C) Apresenta tecidos derivados das trés camadas germinativas.
(D) Em cerca de 50% dos casos sdo malignos.

(E) O tratamento é cirurgico, por via laparoscépica (com uso de endobag , para protecdo durante a
retirada do tumor) ou laparotémica.

Embora seja considerado um marcador de tumores epiteliais ovarianos, 0 CA-125 também pode estar
aumentado em outras neoplasias, exceto

(A) carcinoma do colon.
(B) carcinoma pulmonar.
(C) carcinoma gastrico.
(D) melanoma.

(E) carcinoma endometrial.
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45.

46.

Assinale a alternativa correta com relacéo as caracteristicas dos fibroadenomas mamarios.

(A) Nodulos pequenos, de 2 a 3 cm, em média.

(B) Crescimento lento e indolor.

(C) Consisténcia fibroelastica.

(D) Possibilidade de dor e crescimento rapido na gestacéao.
(E) Alta frequéncia de transformagéo maligna.

Em relacdo as contraindicacfes a cirurgia conservadora no tratamento do carcinoma mamario, marque V
para verdadeiro ou F para falso e, em seguida, assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta.

) Presenca de lesdes intraductais multifocais.

) Mama de pequeno volume em relagéo ao tumor.

) Pacientes jovens com mamas densas e alteracdes multiplas ou bilaterais nos exames de imagem.
) Axila comprometida (N3).

) Margens livres maiores que 1cm.

AN AN NN N

(A) VI VIFIVIV
(B) F/VIVIFIF
(C) VIFIVIFIV
(D) V/VIVIVIF
(E) F/FIFIFIF

Em relacdo a utilizacdo do tamoxifeno como tratamento complementar do carcinoma mamario, assinale a
alternativa incorreta.

(A) Trata-se de um modulador seletivo dos receptores estrogénicos (SERM).

(B) Tem efeito citostatico, mantendo as células em fase GO ou G1.

(C) Nao aumenta a incidéncia de pélipos endometriais.

(D) A dose preconizada é de 20mg/dia, por 5 anos.

(E) Somente deve ser indicado na presenca de receptores de estrogénio no tumor.

Paciente com 32 anos, nuligesta, sempre usou como método anticoncepcional o preservativo masculino.
Chega a consulta com queixa de dismenorreia de forte intensidade, que atrapalha as atividades habituais,
alcancando a nota 7 em 10, na escala visual analogica. Relata que tem dismenorreia desde a menarca,
mas, h& 4 anos, os sintomas pioraram, e hd 1 ano, associaram-nos a menorragia. A paciente também
relata dispareunia de profundidade, ha 4 anos, e que piora com o0 orgasmo. Durante o exame fisico, notou-
se ao toque vaginal presenca de nddulo espessado, pouco movel, muito doloroso, presente na regido
retro-uterina, além de dor ao mobilizar o Utero. Tem citologia oncética normal realizada ha 9 meses, além
de o colo estar epitelizado e haver presenca de leucorreia, em grumos, sem odor nas paredes vaginais.
Tambem apresenta ultrassonografia transvaginal normal realizada ha 2 meses. Sobre o caso, assinale a
alternativa correta.

(A) O diagnostico € Doenca Inflamatdria Pélvica Aguda (DIPA), e deve-se iniciar o tratamento com
Doxiciclina 100mg VO a cada 12 horas, por 14 dias.

(B) O diagnostico € abscesso pélvico, devendo-se proceder com internacéo e antibiotico terapia.
(C) O diagndstico € vaginite associada a dismenorreia primaria, devedo-se tratar a vaginite com nistatina
e ndo sdo necessarios exames adicionais.
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(D) O diagnostico é dismenorreia secundéria que, provavelmente, esta relacionada & endometriose
profunda infiltrativa. A ressonancia nuclear magnética de pelve ou a ultrassonografia especializada,
com preparo intestinal, é necessaria para estadiamento da doenca e programacao do tratamento.

(E) O exame fisico sugere Cancer de Colo do Utero. O estadiamento é clinico e deve-se proceder com
nova coleta de citologia oncoética e encaminhar ao ambulatorio de genitoscopia.

Paciente chega ao pronto-socorro, relatando parto normal ha 5 dias, evoluindo com febre 39 graus
Celsius. Durante o exame fisico, foi constatado bom estado geral, além de estar corada, hidratada,
eupneica e orientada. Ao realizar exame especular, constatou-se presenca de secre¢do com odor fétido e,
ao toque vaginal, notou-se Utero amolecido. Para esta infeccdo, assinale a alternativa que indica
tratamento incorreto.

(A) Clindamicina 600mg, a cada 6 horas, IV; associada a Gentamicina 1,5mg/Kg, a cada 8 horas, V.

(B) Clindamicina 900mg, a cada 8 horas, 1V; associada a Gentamicina 3,5 a bmg/Kg, a cada 24 horas
V.

(C) Ampicilina 1g a 2g, a cada 6 horas, 1V; associada a Gentamicina 1,5mg/Kg, a cada 8 horas, V.
(D) Cefalexina 500mg VO a cada 6 horas.
(E) Ceftriaxona 1g, a cada 12 horas, IV.

Uma paciente primigesta, com 18 anos de idade, e de idade gestacional de 37 semanas, vem ao pronto-
socorro com queixa de cefaleia e dor abdominal. Durante o exame fisico, apresenta pressdo arterial 160 X
110mmHg, batimento cardiaco fetal de 136, movimento fetal presente, tbnus uterino normal, altura
uterina de 33cm, dindmica uterina ausente, toque vaginal com colo posterior, impérvio e feto cefalico a
palpacdo. A paciente nega intercorréncias na gestacdo. Ap6s 30 minutos de repouso em decubito lateral
esquerdo, a pressao arterial foi novamente aferida, alcancando 160 X 110mmHg. Sobre este paciente,
marque V para verdadeiro ou F para falso e, em seguida, assinale a alternativa que apresenta a sequéncia
correta.

() Deve-se realizar cardiotocografia em repouso em decubito lateral esquerdo para avaliar condi¢do
fetal.

() A paciente tem critério para Pré-eclampsia grave.

() Deve-se avaliar a funcéo renal e hepatica pelo risco de Sindrome HELLP.
() Iniciar Hidralazina 20mg EV a cada 15 minutos até o controle pressorico.
() A paciente encontra-se em iminéncia de Eclampsia.

(A) FIFIFIVIVI

(B) VIVIVIFIV

(C) F/IVIFIVIF

(D) VIVIVIVIV

(E) F/FIFIFIF
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Em relacdo aos antiprotozoarios indicados na gestacdo, marque V para verdadeiro ou F para falso e, em
seguida, assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta.

() Ascaridiase (Ascaris lumbricoides) deve ser tratada apds o primeiro trimestre, com Mebendazol
100myg, duas vezes ao dia, por 3 dias.

( ) A Enterobiase (Enterobius vermicularis) deve ser tratada se os sintomas forem intensos, apds o
primeiro trimestre, com Pamoato de pirantel 10mg/Kg, em dose Unica (se infeccdo isolada) ou por
trés dias (se concomitante com outras parasitoses).

() Amebiase (Entamoeba histolytica) deve ser tratada apds o primeiro trimestre, com Metronidazol
500mg a 750mg, a cada 8 horas, de 7 a 10 dias.

( ) Giardiase (Giardia lamblia) deve ser tratada ap0s o primeiro trimestre, com Metronidazol 250mg, a
cada 8 horas, de 7 a 10 dias.

() Tricuriase (Trichuris trichiura) deve ser tratada ap0s o primeiro trimestre, com Praziquantel
10mg/Kg, em dose Unica.

(A) VI VIVIVIF

(B) FIFIVIFIF
(€) SAVASAV/AY:
(D) V/ VI FI FI F
(E) FIFIVIVIV

Na paciente gestante, portadora de HIV, sdo necessarios cuidados especiais. Em relacdo a profilaxia da
transmissdo vertical do HIV, assinale a alternativa incorreta.

(A) A profilaxia no trabalho de parto esta indicada para todas as pacientes, independentemente da terapia
antirretroviral usada na gravidez.

(B) A profilaxia no trabalho de parto consiste em:
Dose de ataque: 2mg/Kg, IV, na primeira hora (diluidos em 100ml de SG 5%).
Dose de manutencdo: 1mg/Kg/hora, 1V, até o clampeamento do corddo umbilical.
Observacdo: administrar por trés horas antes do inicio da cesarea eletiva.
(C) Durante o trabalho de parto, deve-se realizar toques repetidos.
(D) Evitar o trabalho de parto prolongado ou a rotura de bolsa por periodos maiores do que quatro horas.
(E) No parto, clampear imediatamente o corddo, sem ordenha.
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