acoue

Prefeitura Municipal de
Sao Carlos

Concurso PusLico

12. Prova OB3IETIVA

MEepico — AReA GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

VOCE RECEBEU SUA FOLHA DE RESPOSTAS E ESTE CADERNO CON-
TENDO 50 QUESTOES OBIETIVAS.

CONFIRA SEU NOME E NUMERO DE INSCRIGAO IMPRESSOS NA CAPA
DESTE CADERNO.

LEIA CUIDADOSAMENTE AS QUESTOES E ESCOLHA A RESPOSTA QUE
VOCE CONSIDERA CORRETA.

RESPONDA A TODAS AS QUESTOES.

MARQUE, NA FOLHA INTERMEDIARIA DE RESPOSTAS, LOCALIZADA NO
VERSO DESTA PAGINA, A LETRA CORRESPONDENTE A ALTERNATIVA
QUE VOCE ESCOLHEU.

TRANSCREVA PARA A FOLHA DE RESPOSTAS, COM CANETA DE
TINTA AZUL OU PRETA, TODAS AS RESPOSTAS ANOTADAS NA FOLHA
INTERMEDIARIA DE RESPOSTAS.

A DURAGCAO DA PROVA E DE 3 HORAS.

A SAIDA DO CANDIDATO DA SALA SERA PERMITIDA APOS TRANS-
CORRIDA 1 HORA DO INICIO DA PROVA.

Ao SAIR, VOCE ENTREGARA AO FISCAL A FOLHA DE RESPOSTAS
E ESTE CADERNO, PODENDO DESTACAR ESTA CAPA PARA FUTURA
CONFERENCIA COM O GABARITO A SER DIVULGADO.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO DE QUESTOES.

FUNDAGAO

N

vunesp ¢
09.05.2010

manha



) couis

Prefeitura Municipal de
Sao Carlos

FoLHA INTERMEDIARIA DE RESPOSTAS

quesThO RESPOSTA ques™© RESPOSTA
01 A B C D E 26 A B C D
02 A B C D E &7 A B C D
03 A B (0] D E 28 A B C D
04 A B (0] D E 29 A B 0] D
05 A B (o] D E 30 A B 0] D
06 A B (0] D E 31 A B c D
07 A B C D E 32 A B C D
08 A B (0] D E 33 A B Cc D
09 A B C D E 34 A B C D
10 A B (o] D E 35 A B 0] D
11 A B C D E 36 A B C D
12 A B C D E 37 A B C D
13 A B C D E 38 A B C D
14 A B C D E 39 A B C D
15 A B C D E 40 A B C D
16 A B C D E 41 A B C D
17 A B (o] D E 42 A B 0] D
18 A B [0} D E 43 A B c D
19 A B C D E 44 A B C D
20 A B (0] D E 45 A B c D
21 A B C D E 46 | A B C D
22 A B (o] D E 47 A B 0] D
23 | A B C D E 48 | A B C D
24 A B C D E 49 A B C D
25 A B (0] D E 50 A B c D
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POLITICA DE SAUDE

01. A criagdo do SUS na Constitui¢do Federal de 1988

(A)

B)

©

D)

(E)

foi o resultado de um grande movimento sanitario mun-
dial e brasileiro, que preconizava a necessidade de um
sistema de saude publico e gratuito para a populagdo
mais desfavorecida social e economicamente.

foi resultado do movimento contrario a situagéo existente
durante a ditadura militar, época em que havia um sistema
universal e descentralizado, com grandes dificuldades de
se impor por falta de financiamento adequado.

foi o resultado de um processo social em contraposigdo
aum modelo assistencial privatista hegemonico anterior,
que tinha como uma das caracteristicas privilegiar a
pratica médica curativa e individual, em detrimento das
acdes coletivas.

representou a vitoria do movimento sanitario que pro-
punha um modelo de sistema de satide universal e
descentralizado, com enfoque coletivo e preventivo de
pequena complexidade, mesmo que em detrimento das
acdes curativas e individuais.

representou a vitoria do movimento sanitario, composto
principalmente por médicos, que propunha importantes
mudangas no tocante as responsabilidades dos gestores
estaduais, aos quais foram passadas as execugdes das
principais agdes de saude coletiva e praticas curativas
individuais.

02. A legislacao referente ao SUS determina que

(A)

(B)

©

D)

(E)

a sua gestdo pode ser publica ou privada, dependendo da
situag@o de cada estado da federacdo, devendo a decisdo
ser sempre submetida aos conselhos de satde.

a sua gestdo na esfera estadual pode ser exercida pelo
Secretario de Saude ou por um dos representantes da
sociedade do Conselho Estadual de Saude, desde que
haja delegagdo formal de competéncia.

tanto a gestdo como a geréncia dos servigos que dele
fazem parte devem ser exercidas por entes publicos, a
ndo ser que haja uma delibera¢do em contrario do poder
legislativo.

a sua gestdo deve ser sempre publica, podendo a geréncia
dos servigos que dele fazem parte ser ptiblica ou privada.

os conselhos de saude, por serem as instancias maxi-
mas em cada esfera de governo, podem deliberar sobre
qualquer forma de gestdo e de geréncia dos servigos
de saude.

03. A vigilancia sanitaria de portos e aeroportos deve ser norma-
tizada e executada por orgios

(A)
B

©
(D)
(E)

municipais, exclusivamente.

federais, complementada por 6rgdos municipais e
estaduais.

estaduais, exclusivamente.
municipais, complementada por 6rgéos estaduais.

estaduais, complementada por 6rgdos federais.

04. A evolugdo do SUS

05.

(A)

(B)

©

(D)

(E)

tem evidenciado cada vez mais que os municipios bastam
a si proprios, sendo a esfera estadual de governo dispen-
savel para a sua consolidag@o, pois a execugao atual das
acdes de saude sdo totalmente municipalizadas.

tem mostrado como a regulac@o das referéncias ja é um
problema superado, o que dispensa o gestor da esfera
estadual de governo dessa fungéo, passando a atribuigo
de intermediar verbas de origem federal.

tem mostrado que as dificuldades de repor recursos
humanos outrora existentes ndo mais existem, depois
que a legislagdo passou a permitir a contratacdo de pro-
fissionais por meio das fundagdes estatais.

tem mostrado que a desmotivagio dos trabalhadores da
saude pode ser facilmente superada por mecanismos de
geréncia na administragdo direta, que permitam a ava-
liacdo individual do desempenho.

tem evidenciado o papel do gestor da esfera estadual
como coordenador em dmbito do estado e importante
ator na consolidagdo da integralidade da ateng@o a saude.

Ha uma forte convicgao por parte dos gestores do SUS de que os
gastos publicos com a satde, no pais, sdo insuficientes para um
sistema publico universal. Esse problema podera ser solucionado

(A)

(B

©

(D)

(E)

se houver corre¢do de distor¢des na vinculagdo de
recursos da Unifo e esclarecimento do que sdo agdes ¢
servigos de saude.

se o governo federal publicar um decreto definindo mais
fontes de recursos federais e municipais.

se houver um decreto federal que determine diferentes
formas de gestdo e gerenciamento de servigos.

se houver uma priorizagdo das agdes de satide de baixa
complexidade, sem o uso das tecnologias mais avangadas
da investigagdo médica.

se houver uma parceria com o setor privado na gestéo
do sistema, aproveitando-se o actimulo desse setor na
agilizagdo de resolugdo de problemas emergenciais.
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06.

07.

08.

O Pacto pela Satde propde que nos territorios

(A) municipais se desenvolvam todas as agdes e servigos
de atenc@o primaria a saude, assim como de servicos
especializados.

(B) das macrorregides de saude haja servigos especializados

de maior densidade tecnologica.

(C) municipais se desenvolvam todas as acdes de vigilancia em

saude, das mais simples aquelas de grande complexidade.

(D) municipais somente as agdes emergenciais sejam desen-

volvidas obrigatoriamente.

(E) das microrregides haja servigos conveniados com cen-

tros universitarios de especialidades de maior densidade

tecnoldgica.

Um trabalhador da construg@o civil sofre uma queda e sofre mul-
tiplas fraturas. Sobre essa situagdo, assinale a alternativa correta.

(A) Todo o atendimento deve ser prestado por servigo con-
veniado com a empresa, ndo cabendo ao SUS assumir
esse onus.

(B) O atendimento de urgéncia so pode ser feito em unidade

que tenha um ortopedista.

(C) O atendimento de urgéncia deve ser feito no municipio

de ocorréncia, mas caso seja necessaria cirurgia, deve

ser encaminhado a um servigo estadual.

(D) O atendimento de urgéncia e acompanhamento devem

ser feitos dentro da rotina da assisténcia ao paciente

politraumatizado.

(E) O atendimento de urgéncia deve ser feito no municipio

de ocorréncia, mas o acompanhamento deve ocorrer no

municipio da empresa.

Em um municipio de pequeno porte, discute-se a formagao do
Conselho Municipal de Satude. Assinale a alternativa correta.

(A) Nos casos de municipios com menos de 20 mil habitantes,
ndo ha obrigatoriedade de se ter um Conselho de Saude.

(B) Nos casos de municipios com menos de 10 mil habitantes,
o Conselho de Saude pode ser substituido pela Camara
Municipal.

(C) O Conselho Municipal de Satude deve ser formado como
em qualquer municipio, independentemente de suas
dimensdes.

(D) Nos casos de municipios com menos de 10 mil habitantes,
o Conselho Estadual de Satide pode decidir as questdes
mais importantes.

(E) O Conselho Municipal de Satide pode ter uma composi-
¢éo diferente daquela prevista na Lei n.° 8.142/90.
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09.

10.

11.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Quanto a cardiotocografia de repouso, pode-se afirmar que

(A) ¢ reativa, quando a aceleracdo da frequéncia cardiaca
fetal durar no minimo 10 segundos.

(B) ¢ reativa quando houver no minimo 2 aceleragdes da
frequéncia cardiaca fetal, associadas a movimentagdes
fetais, em um periodo de 20 minutos.

(C) ¢ reativa, quando a acelera¢do da frequéncia cardiaca
fetal alcangar um pico de 10 batimentos acima da linha
de base.

(D) éreativa, quando ¢ altamente preditiva de baixo risco de
mortalidade fetal nos 15 dias subsequentes.

(E) pode ser normal, ter um tragado ndo reativo com até
35 semanas de gestacdo.

Na dopplerfluxometria para propedéutica do bem-estar fetal,
¢ verdadeiro afirmar-se que

(A) é um método ndo-invasivo de avaliagdo da impedancia
venosa fetal.

(B) a artéria umbilical tem sido utilizada para avaliar o

bem-estar fetal.

(C) elevagdes significativas na razdo D/S (didtole/sistole) t€ém

sido associadas ao retardo de crescimento intrauterino,

hipoxia e acidose fetais.

(D) a medida usada com maior frequéncia ¢ a razdo entre a

diastole e a sistole da artéria umbilical.

aauséncia ou a reversdo de fluxo diastolico inicial sdo os
exemplos mais extremos de uma D/S anormal, podendo
indicar parto imediato.

(E)

E verdadeiro quanto & infecgdio pelo Citomegalovirus (CVM),
em perinatologia:

(A) o virus pode ser isolado na saliva, secre¢ds cervicais,
sémen e urina, podendo ser transmitido nas relagdes
sexuais.

(B) ¢ infecgdo congénita rara, afetando 0,5 a 1% dos neo-
natos.

(C) uma pequena fra¢do da populagdo ¢ soropositiva para
CVM.

(D) serdo assintomaticos aproximadamente 1/3 dos recém-nas-
cidos com infec¢do congénita.

(E) osrecém-nascidos tém uma taxa de mortalidade de até 3%.



12.

13.

Quanto ao virus do herpes simples (HSV) na gravidez, assinale
a afirmativa correta.

(A) Pelo menos 5% das criangas que sobrevivem a infec¢éo
disseminada desenvolvem sequelas oftalmoldgicas e
neurologicas.

(B) Mesmo com tratamento, as criangas com infecgdo dis-
seminada apresentam taxa de mortalidade de até 10%.

(C) Ainfecgao fetal com o HSV ocorre por transmisséo pla-
centdria, via ascendente, e por contato direto com lesdes
genitais maternas durante o parto.

(D) Deve-se indicar cesarea, mesmo ndo havendo sinais ou
sintomas de HSV.

(E) Deve-se evitar o uso de aciclovir ou valaciclovir no
tratamento do HSV na gestac@o.

Quanto ao exame cervical para o parto, a afirmativa correta é:

(A) oexame cervical (digital, estéril) deve ser adiado se feto
com menos de 38 semanas.

(B) oapagamento ¢ o alongamento e o afinamento da cérvice.

(C) o “plano fetal” é a estimativa, em centimetros, entre a
por¢do Ossea mais proeminente da apresentacio fetal e
o nivel das espinhas iliacas.

(D) apagamento de 100% (total) é a palpacéo clara da cérvice
acima da apresentac@o fetal.

(E) adilatac@o é a medida estimada do didmetro do orificio
interno da cérvice em centimetros.

14. No crescimento intrauterino restrito (CIUR), é verdadeiro

dizer que

(A) o diagndstico de CIUR ¢ considerado quando a estima-
tiva ecografica do peso fetal estiver abaixo do décimo
percentil para a idade gestacional.

(B) o tipo assimétrico tem inicio mais precoce, e alguns
sistemas sdo mais afetados que outros.

(C) 30% das criangas com CIUR simplesmente sdo pequenas
por constitui¢do, o que ¢ esperado pelos graficos popu-
lacionais.

(D) ¢ alerta iminente para o médico a detec¢do de uma pla-
centa grau II antes de 34 semanas de gestagéo.

(E) pelo risco de hipotermia e hipoglicemia, parto imediato
deve ser indicado.

15.

16.

17.

Assinale a afirmativa correta, quanto a gestagdo multipla.

(A) Gémeos dicorionicos/diamnioticos € monozigoticos
correspondem a 20% de gravidez multipla.

(B) Gémeos dicorionicos/diamnidticos e dizigdticos corres-
pondem a 30% de todos os gemelares.

(C) As gestagdes multiplas aumentam a morbidade e morta-
lidade tanto para a méde como para os fetos.

(D) Gémeos monocoriénicos/monoamnioticos representam
10% dos casos de gemelaridade, tendo taxas de morta-
lidade perinatal de 20-30%.

(E) Devido a abortamentos, 80% das gestacdes gemelares
diagnosticadas pela ecografia no primeiro trimestre
resultam em nascimento de gémeos.

E afirmagio correta com relagio ao trabalho de parto prema-
turo.

(A) Ha recorréncia de 70% em uma nova gestagao.

(B) Acomete 10% de todas as gestagdes que resultaram em
recém-nascidos vivos, sendo responsavel pela metade
dos nascimentos prematuros.

(C) Os patdgenos associados com corioamnionite no parto
prematuro sdo clamidea, estafilococo e neisseria.

(D) Osnascimentos pré-termo sdo responsaveis por 30% das
mortes neonatais em paises desenvolvidos.

(E) A diminuigdo de alcoolismo e tratamento de infec¢des
urindrias sdo as principais medidas na prevengao.

Com relagdo aos disturbios hipertensivos na gestagio, é ver-
dadeiro:

(A) na pré-eclampsia grave também pode haver sindrome
HELLP, que ¢é a presenca de trombocitopenia e elevagio
das provas de fungfo renal.

(B)

na pré-eclampsia a instalagéo da hipertensdo e proteinuria
ocorre apos 23 semanas de gestacdo.

(C) na pré-eclampsia grave os niveis pressoricos sdo supe-
riores a 150 x 100 mmHg e proteintiria acima de 3,0 g

em urina de 24 horas.

(D) apresenga de hipertensdo arterial na gravidez sera clas-
sificada como hipertensio cronica quando diagnosticada
antes de 20 semanas de gestagdo, ou se a elevagdo da
pressdo arterial ocorrer antes da gravidez e persistir apos

42 dias do parto.
E)

na sindrome HELLP, ¢ fundamental o diagnéstico de
hipertensao e proteintria.

PMSC1001/12-Méd-ArGinecoObstetricia-manha



18.

19.

20.

21.

Sdo condigdes que indicam o parto imediato, independente
da idade gestacional, na doenca hipertensiva gestacional:

(A) necessidade persistente de drogas anticonvulsivas.
(B) plaquetas abaixo de 150 000/mm?.

(C) pré-eclampsia grave.

(D) edema cerebral.

(E) hemdlise vista em esfregaco de sangue periférico.

Das afirmativas, ¢ correta quanto a amamentago:

(A) as lactantes apresentam risco elevado de deficiéncia de
magnésio, vitamina B6, folato, calcio e zinco.

(B) as mulheres que estdo amamentando necessitam ingerir
de 100 a 300 Cal/dia a mais do que as ndo lactantes.

(C) a OMS recomenda que a amamentagdo, mesmo que seja
parcial, deva continuar por pelo menos 1 ano.

(D) o engurgitamento mamario ¢ desconfortavel e necessita
de drogas de esvaziamento lacteo e antibioticoprofilaxia.

(E) o leite humano fornece quantidade de ferro suficiente
para recém-nascidos prematuros.

Quanto a mastite bacteriana durante a lactagéo, ¢ verdade que

(A) 60% dos casos sdo causados por estreptococo beta-
hemolitico.

(B) trata-se de infec¢@io mamaria que ocorre em 1 a 2% das
mulheres que amamentam.

(C) no tratamento, ¢ recomendada a diminui¢do da amamen-
tacdo.

(D) o antibiodtico ideal € uma quinolona.

(E) amamografia pode ser necessaria para diagndstico dife-
rencial.

Com relagdo a infec¢do urindria na gravidez, assinale a alter-
nativa correta.

(A) Em casos graves, a internag@o da paciente é opcional.

(B) Deve-se sempre aguardar a urocultura, para iniciar o
tratamento.

(C) Escherichia coli é o agente etiologico mais comum.

(D) A bacteritria assintomatica ¢ diagnosticada quando se
detecta mais de 100 000 leucécitos/mL no exame de
Urina Tipo L.

(E) O tratamento da bacteriuria assintomatica ¢ desnecessa-
rio, ja que ndo representa infecgéo.
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22.

23.

24.

25.

Com relag@o a toxoplasmose na gestagdo, assinale a alternativa
correta.

(A) O diagndstico € clinico.

(B) O risco de infecgdo fetal é diretamente proporcional a
idade gestacional.

(C) O tratamento fetal s6 deve ser iniciado para diagnosticos
feitos no primeiro trimestre da gravidez.

(D) O diagnostico fetal ndo ¢ possivel através do liquido
amniodtico nem do sangue do corddo umbilical.

(E) O tratamento precoce da mae impede a transmissao fetal.

Quanto a transmissdo perinatal do HIV, € correto:
(A) 60 a70% foram infectados durante o periodo intraparto.

(B) a transmissdo intraparto parece ser exposi¢do fetal as
secregdes vaginais durante o parto.

(C) entre as mées que receberam zidovudine durante a gravi-
dez, as taxas de transmissdo foram melhores na cesarea.

(D) os beneficios globais perinatais envolvem cesariana
eletiva e de emergéncia.

(E) mesmo naquelas mulheres com nivel de HIV RNA menor
que 1 000 copias/mL, o parto através da cesarea mostrou
beneficio.

E verdadeiro quanto ao virus da hepatite B e a gravidez:

(A) nem todos os recém-nascidos devem receber a vacina
contra este virus.

metade dos recém-nascidos contaminados irdo morrer
de cirrose ou carcinoma.

(B)

©

¢ recomendado que todas as gravidas sejam rastreadas
através da pesquisa do virus no sangue.

(D)

maes portadoras transmitem a seus bebés durante ou apds
0 parto.

(E)

algumas criangas nascidas de mies com antigeno positivo
podem receber imunoglobulina da hepatite B, bem como
a vacina, nas primeiras 12 horas de vida.

E verdade quanto ao diabetes gestacional:

(A) mesmo que as gestantes sejam bem conduzidas durante o
pré-natal, ndo havera redugdo das complicagdes obstétricas.

(B) naavaliacdo da hemoglobina glicosilada dessas gestantes,
os valores sdo anormais.

(C) os exames realizados apds o parto nem sempre revelam
reversao na tolerancia aos carboidratos.

(D) seu diagnostico ndo previne as complicagdes perinatais.

(E) éaquele cujo inicio ou reconhecimento ocorre durante a
gravidez.



26.

27.

28.

29.

Na estratégia preventiva para a doenga Rh, é correto afir-
mar que

(A) a mulher Rh negativo, com anticorpos anti-Rh negati-
vos, devera receber 100 pg de globulina anti-D com 28
semanas de gestacao.

B)

deve-se solicitar a gestante, logo na primeira visita
pré-natal, o exame de Tipagem Sanguinea (ABO) e o
rastreamento dos anticorpos anti Rh (Coombs Indireto).

©

no parto, se o recém-nascido for Rh positivo, a globulina
anti-D ndo ¢ administrada na puérpera.

(D) umaampola de globulina anti-D protegera contra 5,0 mL
de sangue fetal.

(E)

o teste de Kleihauer-Betke ¢ feito primordialmente para
detectar qual porcentagem de sangue materno esta na
circulagdo fetal.

Quanto ao uso de drogas na gravidez, ¢ verdadeiro:
(A) o élcool é a droga mais abusada durante a gestagéo.

(B) uma dose ao més é o limite seguro para uso de alcool
durante a gravidez.

(C) acocainando impede a recaptag@o da norepinefrina e da
dopamina.

(D) cocaina pode ser detectada em amostra de urina até 12
horas ap6s o uso.

(E) o tabaco aumenta a incidéncia de anormalidades congé-
nitas.

O que fazer em um caso de parturiente frente a retengio da
placenta no secundamento acompanhada de hemorragia im-
portante?

(A) Curetagem.

(B) Remogéo imediata do utero.
(C) Curagem.

(D) Conduta expectante.

(E) Embolizagio das artérias uterinas.

Em relag@o ao Estreptococo do grupo B, assinale a alternativa
correta.

(A) Raramente ¢ causa de pneumonia, sepses ¢ meningite
nos primeiros 2 meses de vida.

(B) A colonizagdo vaginal, presumidamente, ¢ resultado da
contaminag¢do pela transmissdo sexual.

(C) A doenga em recém-nascidos a termo ¢ alta.

(D) A transmissdo maternofetal ¢ via descendente para o
utero ou pelo contato do feto com o anus.

(E) 10a30% das gestantes terdo esta bactéria isolada através
de cultura em secre¢do vaginal e retal.

30.

31.

32.

33.

Quanto a fossa ovariana ( fossa de Waldeyer), pode-se dizer
que ¢ delimitada

(A) pela artéria hipogastrica dorsomedialmente, pelo ureter
ventrolateralmente e a artéria iliaca externa tem seu
trajeto através de sua base.

(B) pelaartéria iliaca externa dorsomedialmente, pela artéria

hipogastrica ventrolateralmente e o ureter tem seu trajeto

através de sua base.

(C) pela artéria hipogastrica dorsomedialmente, pela artéria

iliaca externa ventrolateralmente e o ureter tem seu trajeto

através de sua base.

(D) pelo ureter dorsomedialmente, pela artéria iliaca externa
ventrolateralmente e a artéria hipogastrica tem seu trajeto
através de sua base.

(E) pelo ureter dorsomedialmente, pela artéria hipogastrica
ventrolateralmente e a artéria iliaca externa tem seu
trajeto através de sua base.

Quanto aos vasos ovarianos, ¢ correto afirmar que

(A) aveia ovariana direita drena para a veia renal direita.

(B)

as artérias ovarianas originam-se da porcéo anterior da
aorta.

©

a veia ovariana esquerda drena diretamente para a veia
cava inferior.

(D)
(E)

as artéria ovarianas originam-se da artéria mesenterica.

ambas as veias ovarianas drenam para a veia cava inferior.

Na esteroidogénese ovariana, ocorre aromatizacdo dos an-
drogénios na seguinte parte do foliculo:

(A) camada granulosa.
(B) teca.

(C) hilo.

(D) zona pelucida.

(E) liquido antral.

Quanto aos critérios de elegibilidade dos contraceptivos
segundo a OMS, pode-se dizer que, na categoria

(A) 0 (zero), pode ser utilizado o método com tranquilidade.
(B) 1, existem apenas pequenas contraindicagdes.

(C) 2, existem contraindicagdes relativas em que beneficios
e maleficios se equiparam.

(D) 3, ha contraindicagdes relativas leves, mas os maleficios
ndo justificam beneficios.

(E) 4, o contraceptivo ¢ totalmente contraindicado.
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34.

3s.

36.

Quanto a interagdo dos métodos hormonais contraceptivos
com outros medicamentos, ¢ verdadeiro:

(A) usando qualquer droga, sempre o critério de elegibilidade
3 da OMS ¢ a recomendag@o para uso de contraceptivos
hormonais.

B)

qualquer droga deve ser usada com cuidado na interagéo
com contraceptivos.

©

cuidado especial deve ser tomado com a maioria dos
antibidticos.

D)

a OMS recomenda aten¢@o quanto ao uso de medica-
mentos como a rifampicina, griseofulvina e anticonvul-
sivante, por reduzirem a eficiéncia dos contraceptivos
hormonais.

(E) ndo ha perigo de intera¢do de drogas segundo a OMS.

Séo critérios minimos para a suspei¢do de moléstia inflama-
toria pélvica (MIPA):

(A) dor a mobilizagdo do colo uterino, dor a palpagio uterina
e dor anexial.

(B) febre e ultrassonografia compativel com MIPA.
(C) leucocitose e febre.
(D) alaparoscopia é o critério minimo para diagnostico.

(E) sinais de endometrite e laparoscopia s@o esses critérios.

Assinale a alternativa correta com relagdo a vaginose bacte-
riana.

(A) E considerada uma doenga sexualmente transmissivel.

(B) Haum aumento em 100 vezes das bactérias anaerdbicas
e uma diminui¢do de Lactobacillus.

(C) E a causa mais comum de vaginite.

(D) No exame de cultura, a identificagdo de clue cells é
importante no diagndstico.

(E) Héaumento na concentragao de espécies de Lactobacillus.

37. No que se refere as cervicites mucopurulentas, é correto

afirmar que

(A) ndo podem ser diagnosticadas pela inspe¢do macrosco-
pica.

B)

sdo caracterizadas por inflamagdo da submucosa da
cérvice, preservando a mucosa.

©

os patogenos primarios sdo a Chlamydia trachomatis e
a Neisseria gonorrhoeae.

D)

ndo deve ser utilizada a coloragdo Gram para confirmar
o diagnostico.

(E) sdo fatores de risco para Chlamydia trachomatis a idade
menor do que 30 anos, a baixa condi¢éo socioecondmica,

ser solteira e o uso de anticoncep¢do hormonal.
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38.

39.

40.

41.

Quanto ao linfogranuloma venéreo, € correto:

(A) tem ulceras com base friavel, granulomatosas e local-
mente destrutivas.

(B) na primeira fase ha linfadenopatia inguinal.

(C) o diagndstico baseia-se no exame clinico e pesquisa do
corpusculo de Donovan.

(D) aslesdes sdo papulas indolores ou ulceras com os bordos
arredondados.

(E) DST mais frequente em homens que em mulheres, causada
por sorotipos de Chlamydia trachomatis, L1,1.2 e L3.

Ao exame especular, observa-se orificio externo do colo
uterino entreaberto com saida de grande quantidade de muco
claro e de elevada filancia. Possivelmente, esta paciente

(A) faz uso de progesterona de depdsito como contraeptivo.
(B) encontra-se no periodo ovulatério.

(C) deve estar gravida.

(D) faz uso de contraceptivo hormonal oral combinado.

(E) deve estar préxima da menstruagéo.

No que se refere a sifilis, é verdadeiro afirmar:

(A) o Treponema palidum pode penetrar na pele ou na mu-
cosa, e o periodo de incubagdo é de 5 dias a 1 més.

(B) alesdo primaria é um cancro duro e indolor, frequente-
mente multiplo, que geralmente aparece na vagina.

(C) alesdo primaria desaparece espontanecamente em 2 a 6
semanas.

(D) as lesdes vulvares da sifilis secundéria incluem papulas
duras e dolorosas, geralmente menores que as lesdes
primarias.

(E) lesdes patognomonicas da sifilis secundaria sdo os
condilomas lata.

As substancias que se empregam para realizar avaliagdo em
caso de lesdo branca pruriginosa de vulva so:

(A) azul de Nilo e agua destilada.

(B) azul de toluidina e acido acético.
(C) éter e solugdo de lugol.

(D) azul de metileno e liquido de Dakin.

(E) nitrato de prata a 1% e soro fisiologico.



42.

43.

44.

45.

46.

Um mulher com amenorreia secundaria que ndo apresenta
sangramento por deprivagdo hormonal apds estimulo
com progesterona, nem apos estimulo com medicamento
constituido por estrogénios e progesterona, provavelmente
apresenta

(A) menopausa precoce.

(B) destrui¢do do endométrio.
(C) ovarios policisticos.

(D) tumor hipofisario.

(E) tumor hipotaldmico.

Em mulher jovem, antes dos 40 anos de idade, com FSH
sérico elevado e amenorreia secundéria, o diagnostico mais
provavel é

(A) craniofaringioma.

(B) agenesia de ovarios.

(C) ovario policistico.

(D) faléncia ovariana precoce.

(E) hiperprolactinemia.

A propagagdo da Neisseria gonorrhoeae para o trato genital
superior se da

(A) por via canalicular ascendente.
(B) por via linfatica.

(C) por via hematogénica.

(D) por invasdo direta dos tecidos.

(E) por falha da imunidade.

Em relagdo as amenorreias, é correto afirmar que
(A) uma alteragdo pituitaria rara € o prolactinoma.
(B) amenorreia hipotalamica € causa rara de amenorreia.

(C) sindrome de Kallmann ¢ distiirbio congénito resultante
de mutag@o genética.

(D) a secrecdo de GnRH esta diminuida na auséncia de pa-
tologia orgdnica na amenorreia hipotaldmica.

(E) Asherman ¢ necrose pituitaria e hipopituitarismo.

Em sangramento uterino anormal, € correto este procedimento:

(A) curetagem uterina como padrio ouro para estudar endo-
métrio.

(B) colher amostra endometrial apos 45 anos, em historia
familiar de cancer endometrial e obesidade.

(C) obter amostra endometrial ap6s 35 anos de idade em
anovuladoras cronicas.

(D) histerossonografia como método nfo invasivo, apesar de
menos sensivel para polipos e miomas uterinos.

(E) usar histeroscopia como método interessante, apesar de
5% de complicagdes.

47.

48.

49.

50.

E verdadeiro, no climatério:

(A) devido a maior duracdo da fase folicular, no inicio os
ciclos tornam-se mais curtos.

(B) os ciclos caracterizam-se por insuficéncia litea, acom-
panhando a sindrome da tensdo pré-menstrual.

(C) ha menos foliculos e dai aumenta a inibina, levando a
aumento de FSH.

(D) natransi¢do menopausal, ha diminui¢io do nivel estrogé-
nico com encurtamento das fases folicular e lutea, além
da queda do pico de progesterona.

(E) com a progressdo da atresia folicular, os indices de FSH
e estrogénio aumentam.

Carcinoma ductal invasivo de mama com expressdo positiva
de receptor de estrogénio e progesterona

(A) podera se beneficiar de tratamento adjuvante com hor-
monioterapia.

(B) implica na realizacdo de quimioterapia com derivados
de taxanos.

(C) implica na realizagdo de radioterapia.
(D) apresenta pior prognostico.

(E) necessitara realizac¢do de adrenalectomia.

O conceito de linfonodo sentinela, em cancer de mama, se
refere ao

(A) linfonodo retroesternal, na linha mamilar.
(B) primeiro linfonodo metastatico axilar.
(C) linfonodo ndo comprometido por metastase axilar.

(D) linfonodo representativo do terceiro nivel de disseccdo
axilar.

(E) primeiro linfonodo a receber a drenagem linfatica do
tumor de mama.

O diagnostico mais frequente a ser considerado em sangra-
mentos uterinos anormais na adolescéncia ¢

(A) deficiéncia de fator X.

(B) doenga de von Willebrand.
(C) talassemia.

(D) hemofilia.

(E) purpura trombocitopénica idiopatica.
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