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CADERNO DE QUESTOES OBJETIVAS
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ATENGAO

A prova tera duragdo de 4 (quatro) horas, considerando, inclusive, a marcagdo do CARTAQ-RESPOSTA.

E de responsabilidade do candidato a conferéncia deste caderno que contém 60 (sessenta) questdes de maltipla escolha, cada uma
com 4 (quatro) alternativas (A,B,C e D), que estéo distribuidas da seguinte forma:

I CONTEUDO QUESTOES
||Lingua Portuguesa 01a10
[sus 11220
||Especifico do cargo/Especialidade médica a que concorre 21a45
||Area especifica a que concorre 46 a 60

Transcreva a frase abaixo, para o espago determinado no cartdo-resposta, com caligrafia usual, utilizando caneta esferogréafica de tinta
azul ou preta, para posterior exame grafoldgico.

"A pintura é poesia sem palavras."

A prova objetiva devera ser feita, obrigatoriamente, a caneta esferogréfica, fabricada em material incolor e transparente, de tinta azul ou
preta, ndo sendo permitido o uso de régua, lapis, lapiseira, marca texto, corretivo e/ou borracha durante a realizag&o da prova. A simples
posse ou uso de qualquer material, objeto ou equipamento ndo permitido, mesmo que desligado, no local da prova, corredor ou banheiros,
implicaré na exclus&o do candidato no certame.
Durante a realizag&o da prova objetiva ndo sera admitida a consulta a legislagéo, livros, impressos ou anotagées bem como o empréstimo
de material e/ou utensilio de qualquer espécie e/ou comunicagao entre os candidatos, tampouco sera permitido o uso de qualquer tipo de
aparelho eletrénico.
N&o haveré substituicdo do cartdo-resposta por erro do candidato. O candidato ndo podera amassar, molhar, dobrar, rasgar, manchar ou,
de qualquer modo, danificar o cartao-resposta.
O candidato é responsavel pela conferéncia de seus dados pessoais: nome, nimero de inscrigdo e data de nascimento.
Os relégios de pulso serdo permitidos, desde que néo sejam digitais e permanegam sobre a mesa, a vista dos fiscais, até a concluséo da
prova.
Somente ap6s decorrida uma hora do inicio da prova, ainda que tenha desistido do certame, o candidato podera retirar-se do recinto,
depois que entregar o cartdo-resposta, devidamente assinado e com a frase transcrita, e o caderno de questdes. Ndo sera permitida
qualquer anotagao de informagdes da prova em qualquer meio, sob pena de eliminagdo do certame.
O candidato somente podera sair do local de realizagdo das provas levando o caderno de questées no decurso dos
30 (trinta) minutos anteriores ao horario determinado para o término da prova. Os trés Ultimos candidatos deverdo permanecer
em sala, sendo liberados somente quando todos tiverem concluido a prova ou o tempo tenha se esgotado, sendo indispensével o registro
dos seus nomes e assinaturas na ata de aplicagéo de prova.
Nao sera permitido o uso de sanitarios por candidatos que tenham terminado as provas.
O FISCAL DE SALA NAO ESTA AUTORIZADO A ALTERAR QUAISQUER DESSAS INSTRUGOES.
O gabarito da prova objetiva sera publicado no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro — D.O. Rio, no segundo dia util seguinte ao
de realizag&o da prova, estando disponivel, também, no enderego eletrénico http://www.rio.rj.gov.br/web/portaldeconcursos.

Boa Proval
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LINGUA PORTUGUESA

Texto: O sonho da psicanalise

Um dia, imaginava Freud, uma placa comemorativa seria
inaugurada, com a seguinte inscrigdo: “Em 1895 foi revelado ao Dr.
Sigmund Freud o mistério do sonho.” Cem anos depois, a desco-
berta de Freud é homenageada néo apenas com placas comemo-
rativas, mas com o triunfo da instituigdo que ele criou, a psicanalise.
Que ja nao é apenas uma forma de tratamento, mas também uma
pujante instituicao cultural: conta com milhares de aflitos, realiza con-
gressos e encontros e da origem a uma verdadeira torrente de
publicagdes.

O mistério do sonho desvendou-se a Freud gragas a
uma intuicdo genial. Até entéo, tinha-se a ideia de que o sonho
informava acerca do futuro, de acordo com o modelo biblico: José
interpretando os sonhos do farad e revelando os sete anos de
vacas gordas e o0s sete anos de vacas magras. Freud deu-se conta
de que, ao contrario, 0 sonho fala do passado da pessoa, e sobre-
tudo dos desejos reprimidos para o inconsciente. Esta foi também
uma descoberta revolucionaria — e profética: o ser humano n&o é
governado unicamente pela razéo, segundo a concepgao introduzida
pela modernidade, mas ele esta a mercé de forgas obscuras que
podem explodir com violéncia inesperada. O nazismo veio a de-
monstrar, para tristeza do proprio Freud, que este raciocinio estava
inteiramente correto.

Para minha gerag&o, a psicanélise adquiriu uma impor-
téncia decisiva. Tinhamos o perfil adequado do analisando: éramos
intelectualizados, carregavamos muitos e pesados conflitos (com os
nossos pais, com o establishment) e, sendo de classe média, podi-
amos pagar o tratamento. Que era revelador, e aliviante. Muitos de
nds tinhamos passado pela experiéncia do comunismo, em que a
individualidade é sufocada, mediante a culpa, pelo coletivo.

S6 quem passou por uma daquelas terriveis sessdes de
critica e autocritica, instituidas pelo estalinismo, sabe o que € isto. A
pessoa levantava-se, diante de um grupo, e acusava-se: eu néo
presto, ndo valho nada, ndo passo de um burgués miseravel. Lem-
bro-me da primeira vez que ouvi de um analista a frase que equiva-
lia a completa absolvigéo: tu ndo tens culpa de nada. Podia até néo
ser verdade, mas que curava, curava. Os pesadelos do passado
davam lugar aos sonhos do futuro. Era agora possivel dormir em
paz. Os psicanalistas também dormem. Alguns, inclusive, nas ses-
sdes. E por que nao haveriam de dormir? Poucas coisas s&o mais
chatas do que um neurético dando voltas em torno ao proprio umbi-
go (mesmo que seja um umbigo simbolico), desfiando monotona-
mente as suas lamentagdes. E uma espécie de melopeia encantatoria:
a poltrona vai se tornando cada vez mais macia e, poupado do
olhar suplice ou acusador de seu paciente, o analista dorme. E
talvez até sonhe.

Com que sonha um analista? Sonha exatamente com
aquilo que Freud sonhava: sonha em desvendar o mistério do
sonho. Sonha que esta ouvindo um paciente que lhe conta sonhos,
e que interpreta estes sonhos com a mesma intuigdo do pai da
psicanalise. Sonha que o paciente lhe diz: aqui, neste ano de 1995,
tu desvendaste para mim o mistério do sonho; sem ser prosaico, tu
és melhor que qualquer Prozac. A psicanalise do sonho realizou o
sonho da psicanalise. Um sonho do qual toda a humanidade, de
uma maneira ou outra, veio a se beneficiar.

Moacyr Scliar. Publicado em 13/05/1995. na coluna “A cena médica’, do jornal

Zero Hora. Disponivel em: hitp://www.moacyrscliar.com -sonho-da-psicanalise/.
Acessoem 15/07/2019. Adaptado.

01.

02.

03.

04.

05.

Segundo o autor do texto, a descoberta de Freud acerca dos
sonhos é revolucionaria e profética por ter explicitado que:

(A) o comportamento dos neuréticos & egocéntrico, por isso
se lamentam de forma enfadonha

(B) a individualidade dos jovens comunistas havia sido
sufocada pelo coletivo

(C) os desejos e lembrangas ignorados ou desconhecidos
influenciam o comportamento humano

(D) a absolvigao concedida aos pacientes pelo analista os
libertava dos conflitos

“a poltrona vai se tornando cada vez mais macia e, poupado
do olhar suplice ou acusador de seu paciente, o analista
dorme.” (quarto paragrafo). Considerando os sentidos do texto,
a alegagao feita no trecho em destaque torna-se pertinente,
tendo em vista o fato de:

(A) o psicanalista manter a atengdo como ouvinte curioso,
interrompendo raramente o paciente para observar cer-
tas conexdes

(B) o psicanalista sentar-se as costas do paciente, visando
que este liberte sua mente sem interferéncia do contato
visual

(C) o paciente estabelecer com o psicanalista um contrato
terapéutico, criando cumplicidade que 0 ampare nas ques-
tdes psiquicas

(D) o paciente ser livre para expressar conteidos inconsci-
entes ao psicanalista, expondo sentimentos, sonhos e
associagdes que faz

E possivel depreender o significado de vocabulos desconhe-
cidos, tendo em vista o contexto em que se inserem. Percebe-
se que, no texto, o significado do adjetivo em uma instituigdo
pujante (primeiro paragrafo) e o do substantivo em uma es-
pécie de melopeia encantatéria (quarto paragrafo) séo, res-
pectivamente:

(A) magnificente - tom ornamental

(B) altiva - canto da musicoterapia

(C) possante - toada monédtona

(D) pelejante - som melodramético

Em “é homenageada n&o apenas com placas comemorativas,

mas com o triunfo da instituigdo” (primeiro paragrafo), os

conectivos empregados coordenam dois segmentos, estabe-

lecendo entre eles a seguinte relagéo de sentido:

(A) explicagao

(B) alternéncia

(C) oposigédo

(D) adigéo

“Podia até néo ser verdade, mas que curava, curava.” (quar-

to paragrafo) Ao se reescrever essa frase, empregando o

padrdo formal da lingua escrita, é preservado seu sentido e

mantida a corre¢éo gramatical em:

(A) Poderia inclusive ndo ser verdade, entretanto efetiva-
mente curava.

(B) Pudera ainda néo ser verdade, apenas positivamente
curava.

(C) Poderia também n&o ser verdade, pois com efeito curava.

(D) Pudera mesmo nado corresponder a verdade, uma vez
que de fato curava.
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“Um sonho do qual toda a humanidade, de uma maneira ou
outra, veio a se beneficiar.” (quinto paragrafo) Assim como é
corretamente empregado nessa frase, o pronome relativo em
destaque, na mesma flex&o e precedido da mesma preposicgéo,
pode preencher a lacuna em:

(A) Recusei-me a ser tratada pelo terapeuta ____ método
discordava.

(B) Solicitamos o envio por correio de livro sobre a psicanali-
se ____ precisavamos.

(C) Tornou-se eternamente grato ao primeiro psicanalista
____fora atendido.

(D) Sao vérias as interpretagdes de Freud ____ muitos es-
pecialistas duvidam.

“Cem anos depois, a descoberta de Freud & homenageada”
(primeiro paragrafo). O mesmo motivo gramatical que leva ao
uso da virgula nesse segmento justifica seu emprego em:

(A) O nazismo veio a demonstrar, para tristeza do proprio
Freud (segundo parégrafo)

(B) A pessoa levantava-se, diante de um grupo (quarto pa-
ragrafo)

(C) Podia até ndo ser verdade, mas que curava (quarto
paragrafo)

(D) Até entéo, tinha-se a ideia de que o sonho informava
(segundo paragrafo)

Em “Para minha geracao, a psicanélise adquiriu uma importén-
cia decisiva.” (terceiro paragrafo), a preposicdo em destaque
tem fungéo e significado idénticos aos que assume na frase:

(A) Para a completa compreens&o da obra de Freud, faltam
ainda alguns anos.

(B) Para certos seguidores de Carl Jung, Freud teria traido
sua prépria teoria.

(C) Para o ano se tornaré centenério o reconhecimento por
Freud de que n&o s6 o reprimido constitui o inconsciente.

(D) Para cursar com proveito a universidade e afugentar
maus pensamentos, ilumino o quarto e estudo muito.

Sophie Freud, neta do pai da psicanélise, em 2002, ___
(surpreender) os participantes do Ill Congresso Mundial de
Psicoterapia, em Viena, ao advertir que ja ndo ____ (existir)
esperangas de que neste século 0 mundo dos humanos se
____(tornar) pacifico, incluindo seu avd entre aqueles que
____(considerar) responsaveis por isso: falsos profetas que
____ (propagar) doutrinas duvidosas e desumanas.

Observando as regras gramaticais relativas a flexdo verbal,

as lacunas devem ser preenchidas pelas seguintes formas:

(A) surpreendeu — existia — tornassem — considera — propa-
gavam

(B) surpreende - existe — torne — consideram — propagam

(C) surpreendeu - existiam - tornasse — considerava — pro-
pagam

(D) surpreende — existem — tornem — consideravam — propa-
gavam

“sem ser prosaico, tu és melhor que qualquer Prozac.” (quinto
paragrafo) Ha nesse segmento organizagao coerente do raci-
ocinio, sendo estabelecidas entre as oragdes que o compdem
duas relages logicas, respectivamente, as de:

(A) contraste e comparagao

(B) condig&o e consequéncia

(C) causa e proporgéo

(D) conformidade e concesséo

SUS
1.

12.

13.

14.

15.

16.

A Constituicdo Federal de 1988 foi um marco na legislagéo

sobre a salide no Brasil. Nela, afirma-se que as agdes e servi-

cos de saude s&o de relevancia publica, constituem um sistema

Unico e é organizado de acordo com a seguinte diretriz, entre

outras:

(A) o pluralismo de ideias e de concepgdes pedagogicas

(B) a protegao ao trabalhador em situagdo de desemprego
involuntario

(C) a participagdo das instituigdes de forma suplementar no
Sistema Unico de Satde - SUS

(D) o atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais

A Lei n° 8142/90 dispde sobre a participagdo da comunidade

no Sistema Unico de Satde — SUS e sobre as transferéncias

intergovernamentais de recursos na area da saude. Neste

ambito, os recursos do Fundo Nacional de Salde devem ser

alocados como:

(A) cobertura das agdes e servigos de salde a serem
implementados pelos estados, municipios e Distrito Federal

(B) ajuda a manutengao dos dependentes de segurados de
baixa renda

(C) promogao da integragéo ao mercado de trabalho

(D) investimentos em merenda escolar

De acordo com a Portaria n° 2436/2017, compete as Secreta-
rias Municipais de Saude a coordenagdo do componente
municipal da Ateng&o Basica, sendo sua responsabilidade:
(A) formular politicas de alimentag&o e nutricio

(B) gerir sistemas publicos de alta complexidade

(C) executar a Vigilancia Sanitaria de portos e aeroportos
(D)

D) manter atualizado mensalmente o cadastro de equipes
no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Salde

A Constituigdo Federal de 1988 trouxe novidades em relagéo

a organizagao do Sistema Unico de Saude — SUS. Dentre

elas, a opgéo correta é:

(A) universalidade da cobertura e do atendimento

(B) liberdade de aprender e divulgar o pensamento

(C) ateng&o ao preparo para o exercicio da cidadania

(D) promogao da integragdo das pessoas portadoras de de-
ficiéncia a sua vida comunitaria

O Decreto n°7508/2011 regulamenta a Lei n° 8080/90. Para
efeito desse decreto, considera-se que as instancias de
pactuacédo consensual entre os entes federativos séo:

(A) Regionais de Salde

(B) Comissbes Avaliadoras

(C) Comissdes Intergestores

(D) Redes de Atengéo a Saude

De acordo com o Decreto n° 7508/2011, a descrig&o geogra-
fica da distribuicdo de recursos humanos e de agdes e servi-
cos de saude ofertados pelo Sistema Unico de Saude e pela
iniciativa privada ¢ a defini¢ao de:

(A) Regigo de Saude

(B) Mapa da Saude

(C) Rede de Ateng&o a Salde

(D) Servigos de Acesso Aberto

Concurso Publico
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17. De acordo com as Diretrizes Operacionais dos Pactos pela
Vida, em Defesa do SUS e de Gest&o, no ambito da Regulagéo,
Controle, Avaliag&o e Auditoria, a atribuigdo dos trés niveis de
governo é:

(A) elaborar e pactuar as tabelas de procedimentos

(B) elaborar contratos com os prestadores de servigos de
acordo com a politica nacional

(C) monitorar e fiscalizar a aplicagdo dos recursos financei-
ros provenientes das transferéncias fundo a fundo

(D) apoiar a implementagdo da regulagdo da atengéo pré-
hospitalar de acordo com a regionalizagéo

18. Em relagéo & participagéo do setor privado no Sistema Unico
de Salde - SUS, a Lei n°® 8080/90 estabelece que:

(A) é permitido aos servigos privados solicitar uma
complementagéo financeira ao usuério, quando houver
defasagem no valor do procedimento

(B) o SUS pode recorrer a iniciativa privada, quando suas
disponibilidades forem insuficientes para a cobertura da
assisténcia a regido

(C) entidades cujos administradores tenham cargos
comissionados ou de chefia no SUS terao preferéncia de
contratagéo

(D) a participagdo complementar dos servigos privados po-
deréa ser formalizada mediante indicagéo de fé publica,
nos casos previstos em lei

19. O Pacto de Gestao do Sistema Unico de Satide - SUS, um dos
componentes do Pacto pela Vida (2006), tem como um de
seus objetivos:

(A) a radicalizagdo da descentralizagéo de atribui¢des do
Ministério da Salde para estados e municipios

(B) a expressdo dos compromissos entre os gestores do
SUS com a consolidagéo da Reforma Sanitéaria Brasileira

(C) aarticulagéo e apoio a mobilizag&o social pelo desenvol-
vimento da cidadania sanitéria

(D) a definigdo do compromisso dos gestores do SUS em
torno de prioridades que apresentam impacto sobre a
situagéo de saude

20. A Lein®8142/90 dispde sobre a participagéo da comunidade
na gestéo do Sistema Unico de Salde — SUS. Neste ambito, o
Conselho de Satde é definido como um érgéo colegiado com-
posto por representantes:

(A) dos conselhos de salde, diretores de unidades e usuérios

(B) do governo, prestadores de servigos, profissionais de
salde e usuarios

(C) dos prestadores de servigos, formuladores de estratégi-
as de salde e segmentos minoritarios

(D) das associagdes de usuarios, entidades de planos de
saude, e associagdes de salde suplementar

ESPECIFICO DO CARGO/ESPECIALIDADE MEDICA A QUE
CONCORRE

21. Em relagao a flora vaginal pode-se afirmar que:

(A) mulheres na menopausa e sem terapia hormonal apre-
sentam elevagédo do pH vaginal

(B) mulheres em idade reprodutiva apresentam elevagao do
pH vaginal decorrente do glicogénio presente na mucosa
vaginal saudavel

(C) mulheres na menopausa e sem terapia hormonal apre-
sentam maior prevaléncia de espécies de lactobacillus
em comparagédo com as mulheres em idade reprodutiva

(D) mulheres em idade reprodutiva apresentam maior inci-
déncia de infecgdo por candida devido a elevagao do pH
vaginal

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Mulher de 48 anos de idade, GlII PIll, foi encaminhada ao
ambulatério de patologia cervical com laudo citopatoldgico de
lesdo intraepitelial cervical de alto grau. A colposcopia identifi-
cou epitélio aceto brando denso com pontilhado grosseiro.
Realizou-se biépsia da les&o cujo laudo histopatolégico foi de
carcinoma microinvasor de colo uterino. A cirurgia proposta é:
(A) cirurgia de Wertheim Meigs

(B) histerectomia total ampliada

(C) histerectomia total abdominal

(D) conizagéo a frio de colo uterino

Mulher de 35 anos de idade, Gl Pll, apresentando
sangramento uterino anormal, realizou histeroscopia com
biopsia, com laudo histopatoldgico de hiperplasia endometrial
complexa sem atipia. A melhor conduta é:

(A) indicar ablag&o de endométrio

(B) indicar progestogénio continuo

(C) indicar histerectomia total abdominal

(D) indicar histerectomia vaginal sem prolapso

Em relagéo a terapia hormonal na menopausa, é correto afir-

mar que a terapia:

(A) estrogénica na menopausa esté indicada para preven-
¢ao da deméncia senil de Alzheimer

(B) hormonal na menopausa néo é eficaz em prevenir a
perda de massa 6ssea e as fraturas por fragilidade

(C) estrogénica por via vaginal € a mais eficaz no tratamento
da sindrome geniturinaria da menopausa

(D) hormonal na menopausa esta indicada para diminuir os
riscos de doengas cardiovasculares e a incidéncia de
diabetes melito tipo 2

Aterapia de primeira linha para o tratamento do liquen escleroso
vulvar é:

(A) pomada de testosterona a 2%

(B) propionato de clobetasol 0,05%

(C) valerato de betametasona 0,01%

(D) dipropionato de alclometasona 0,05%

Nos casos de mulheres com menos de 25 anos de idade e
laudo citopatologico de células atipicas de significado
indeterminado, possivelmente n&o neoplasico, o Ministério da
Saude recomenda repetir o exame em:

(A) 6 meses

(B) 18 meses

(C) 1ano

(D) 3 anos

O diagnostico precoce de gravidez ectopica possibilita a esco-
Iha de alternativas terapéuticas que possam trazer beneficios
para a paciente e, dessa forma diminuir a morbidade. O valor
limitrofe da dosagem sanguinea de Beta HCG a partir da qual
é possivel visualizar uma gravidez intrauterina mediante
ultrassonografia transvaginal é:

(A) 500 e 1.000 UIL

(B) 1.500 e 2.000 UI/L

(C) 2.500 e 3.000 UI/L

(D) 3.000 e 3.500 UI/L

O androgénio produzido essencialmente pela suprarrenal é:
(A) progesterona

(B) androstenediona

(C) dehidrotestosterona

(D) sulfato de dehidrotestosterona
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Usa-se como preditor de reserva folicular ovariana a dosa-
gem de FSH no:

(A) 3°dia do ciclo

(B) 12° dia do ciclo

(C) 14° dia do ciclo

(D) 24° dia do ciclo

O diafragma pélvico é formado pelos musculos elevantadores
do anus e pelo musculo:

(A) iliococcigeo

(B) isquiococcigeo

(C) bulboesponjoso
(D) isquiocavernoso

Mulher de 30 anos de idade deu entrada no ambulatério de
ginecologia com quadro de leséo ulcerada vulvar, dolorosa,
com bordas de consisténcia amolecida e base avermelhada e
granular, coberta por material purulento. Apresenta leve
linfadenomegalia homolateral. Relata miltiplos parceiros. A hi-
potese diagnéstica mais provavel, o agente etiolégico e o an-
tibiotico mais indicado séo, respectivamente:

(A) sifilis, treponema pallidum e doxiciclina

(B) cancro mole, Colymmatobacterium e doxiciclina

(C) cancro mole, Haemophilus Ducrey e azitromicina
(D) sifilis, freponema pallidum e penicilina benzatina

Mulher de 28 anos de idade, nuligesta, casada, veio a consul-
ta de ginecologia com queixas de sangramento uterino anor-
mal, sem melhoras com uso de anticoncepcional oral hormonal
combinado. Foi constatado nos exames complementares: ute-
ro aumentado de tamanho, volume estimado de 180 cm?® e
presenga de mioma submucoso, nivel 0, em parede posterior,
de aproximadamente 3,0 cm. O tratamento mais adequado é:

(A) embolizagéo

(B) progestageno continuo

(C) miomectomia video-histeroscopica

(D) dispositivo intrauterino com levonorgestrel

Mulher de 55 anos de idade procurou servigo de ginecologia
com queixas de incontinéncia urinaria aos esforgos e, princi-
palmente, urgéncia urinaria, a qual compromete sua vida so-
cial. O estudo urodinamico evidenciou incontinéncia urinaria
mista. O tratamento proposto inicial é:

(A) fisioterapia e antimuscarinicos

(B) fisioterapia e sling transobturatério

(C) sling transobturatério e antimuscarinicos

(D) sling transobturatério e antidepressivo triciclico

Em relagéo a corregéo de incontinéncia urinaria de esfor¢o com

a colocagéo de sling transobturatorio, pode-se afirmar que:

(A) aleséo vesical € a complicagdo intraoperatéria mais fre-
quente

(B) a erosédo vaginal é a complicagdo pds-operatéria mais
frequente

(C) ataxa de cura varia entre 80 a 90% ap6s 12 meses de
tratamento

(D) a técnica inside-out apresenta melhores resultados do
que a outside-in

—_ — —

Mulher de 40 anos de idade, tabagista, procurou servigo de
ginecologia com relato de episodios de abscesso em regido
subareolar de mama. A melhor opgé&o terapéutica é:

(A) drenagem e antibioticoterapia

(B) antibioticoterapia e anti-inflamatorio

(C) remogéo total do complexo ductal subareolar

(D)

antibioticoterapia e compressa morna para drenagem
espontanea

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42,

O sinal de Hegar corresponde a um sinal de presung&o de

gravidez e consiste em:

(A) utero de formato globoso ao toque combinado

(B) formato assimétrico do Utero ao toque combinado

(C) sensagao de batimentos no fundo de saco ao toque vaginal

(D) marcante amolecimento da regi&o do istmo ao toque com-
binado

Dentre os fatores de risco para distdcia de ombros, é correto

citar:

(A) indugéo do parto, distocia de ombros prévia e diabetes

(B) macrossomia fetal, amniorrexe precoce e cesérea anterior

(C) macrossomia fetal, cesarea anterior e cirurgia pélvica
anterior

(D) macrossomia fetal, indice de massa corporal materna >
30 kg/m? e cesarea anterior

A distocia de ombros se configura uma emergéncia obstétrica
e a sequéncia correta de manobras para a liberagao dos
ombros atualmente estabelecida é:

(A) manobra de MacRoberts, pressdo suprapubica, Mano-
bra de Rubin Il, Manobra de Woods, extragéo do brago
posterior e Manobra da posigdo materna de quatro

(B) manobra de MacRoberts, Manobra de Rubin I, Mano-
bra de Woods, pressao suprapubica, manobra da posi-
¢ao materna de quatro e extragao de brago posterior

(C) presséo suprapubica, Manobra de Rubin Il, Manobra de
MacRoberts, Manobra de Woods, extragéo de brago
posterior e manobra da posi¢do materna de quatro

(D) manobra de Rubin I, Manobra de Woods, Manobra de
MacRoberts, extragdo de brago posterior, presséo
suprapubica e manobra da posi¢do materna de quatro

No puerpério imediato pode-se observar leucocitose com pre-
dominio de:

(A) bastdes

(B) linfocitos

(C) granulécitos

(D) agranulécitos

A ressonéncia magnética tem maior sensibilidade que a
ultrassonografia no diagnéstico de placenta acreta localizada em:
(A) regido fundica

(B) regido cornual

(C) parede anterior

(D) parede posterior

O fator isolado de maior risco, nas mulheres que optam pela
prova de trabalho de parto com histéria de cesariana anterior, é:
(A) o intervalo curto entre os partos

(B) o tipo de incis&o uterina prévia

(C) duas cesarianas prévias

(D) o feto macrossémico

Em relagdo a gestagdo gemelar, é correto afirmar que:

(A) na imperfeita, a placentagdo & obrigatoriamente
monocoriénica e monoamnidtica

(B) namonozigética, quando a divisdo do zigoto ocorre até o
3° dia apds afertilizagao, os gémeos serdo monocoridnicos
e diamnitticos

(C) namonozigética, quando a diviséo do zigoto ocorre entre
0 3° e o 8° dia apés a fertilizagéo, os gémeos serédo
dicoribnicos e monoamniéticos

(D) namonozigética, quando a diviséo do zigoto ocorre entre
0 8° e 0 13° dia apos a fertilizagdo, os gémeos serdo
dicoridnicos e diamniéticos
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43. Natransfusdo gémelo-gemelar, os estégios de Quintero auxi-
liam no progndstico e na escolha da melhor opgéo terapéutica.
Sobre esse tema, é correto afirmar que o estagio:

(A) Il caracteriza-se pela presenga de ducto venoso reverso
e pulsagéo da veia umbilical do feto receptor e o trata-
mento proposto seria a amniodrenagem

(B) Il caracteriza-se pela n&o visualizag&o da bexiga do feto
doador e o tratamento proposto seria a amniodrenagem

(C) IV caracteriza-se pela presenga de hidropsia fetal em um
ou ambos os fetos e o tratamento proposto seria a laser
coagulagéo

(D) V caracteriza-se pela presenga de diastole zero ou reversa
da artéria umbilical do feto doador e o tratamento propos-
to seria a laser coagulagéo

44. Na unidade materno-placentaria, é possivel identificar alguns
tipos de hematomas que podem estar associados a
abortamento, parto prematuro e descolamento de placenta.
Sobre esse assunto, sabe-se que 0 hematoma:

(A) subcorial situa-se entre a placa corial e a decidua

(B) marginal situa-se entre a placa basal e decidua adjacente

(C) retroplacentario localiza-se entre o cérion e a decidua
adjacente

(D) subamniético tem sua origem no vaso fetal e esta localiza-
do entre 0 amnio e a placa coriénica

45. Como regras de aplicabilidade do forcipes, é correto afirmar que:
(A) nas pegas obliquas, a primeira colher a ser aplicada é a
anterior
(B) nas pegas diretas, a primeira colher a ser aplicada ¢ a
esquerda
(C) aplica-se primeiramente a colher posterior nas pegas
tranversas

(D) aplica-se o forcipes no diametro pélvico paralelo ao ocu-
pado pela linha de orientagéo do polo cefalico

AREA ESPECIFICA A QUE CONCORRE

46. A causa mais frequente de hemorragia pds-parto precoce é:
(A) atonia uterina
(B) laceragao do colo

(C) reteng&o placentaria

(D) laceragéo trajeto vaginal

47. Emrelag&o arestrigéo de crescimento fetal seletivo de um dos
fetos na gestacéo gemelar, pode-se afirmar que:

(A) em gestagbes gemelares monocoridnicas a aneuploidia
é considerada a maior causa de restri¢éo de crescimento
fetal seletivo

(B) incidéncia de restricdo de crescimento fetal seletivo é de
40% nas gestagdes gemelares dicoridnicas

(C) restricao de crescimento fetal seletivo € melhor acompa-
nhada pelo Doppler da artéria cerebral média

(D) diferenga maior que 25% do peso € indicativo de restri-
¢ao de crescimento fetal seletivo

48. A profilaxia intraparto para estreptococos beta hemolitico do

grupo B(GBS) esta indicada nas seguintes condigdes:

(A) recém-nato anterior com sepse por GBS, bacterilria por
GBS em qualquer trimestre e febre intraparto

(B) tempo de ruptura superior a 24 horas, parto < 37 sema-
nas e colonizag&do por GBS em gestag&o anterior

(C) swab positivo para GBS, colonizag&o por GBS na gesta-
o anterior e status de colonizagéo desconhecido

(D) tempo de ruptura das membranas superior a 18 horas,
urinocultura positiva para GBS em gestag&o anterior e
swab positivo para GBS

49,

50.

51.

52.

53.

Tendo em vista 0 aumento progressivo da mortalidade perinatal

a partir de 41 semanas e a importancia da correta datagéo da

gestacao, importa saber que:

(A) aultrassonografia do 1° trimestre permite estimar a idade
gestacional com acuracia de 5-7 dias

(B) a ultrassonografia do 1° trimestre permite estimar a idade
gestacional com acurécia de 10 -14 dias

(C) deve-se calcular a idade gestacional dando preferéncia
para a data da Ultima menstruagao quando a diferenga
for maior que 7 dias entre a idade gestacional calculada
pela data da ultima menstruagéo e a calculada pela
ultrassonografia do 1° trimestre

(D) deve-se calcular a idade gestacional dando preferéncia
para a data da Ultima menstruagao quando a diferenga
for maior que 10 dias entre a idade gestacional calculada
pela data da ultima menstruagéo e a calculada pela
ultrassonografia do 1° trimestre

O diabetes melito gestacional é caracterizado por:

(A) aumento da resisténcia a insulina quando comparado
com a gravidez normal

(B) glicemia em jejum maior ou igual a 126 mg/dL no 1°
trimestre

(C) hemoglobina glicada maior ou igual a 6,5% no 1° trimestre

(D) secregéo inadequada de insulina pelo pancreas

Na avaliagéo do trajeto dsseo, identificam-se quatro tipos de
bacia, segundo sua morfologia. Quanto a esse aspecto, &
correto afirmar que:

(A) a bacia androide é caracterizada por estreito superior
arredondado e didmetro bi-isquiatico grande

(B) a bacia antropoide é caracterizada por estreito superior
arredondado e diémetro bi-isquiatico grande

(C) a bacia ginecoide é caracterizada por estreito superior
arredondado e didmetro bi-isquiatico grande

(D) a bacia platipeloide é caracterizada por estreito superior
eliptico e diametro bi-isquiatico reduzido

Gestante GlII PIl, veio a consulta de pré-natal de rotina com 16
semanas. Exame fisico normal. Refere partos prematuros nas
gestacdes anteriores. A melhor conduta inicial é:

(A) iniciar progesterona via vaginal e solicitar ultrassonografia
transvaginal

(B) indicar cerclagem de colo e solicitar ultrassonografia
transvaginal

(C) iniciar progesterona via vaginal e indicar cerclagem de
colo

(D) iniciar nifedipino via oral e manter repouso relativo

Gestante Gl PO, hipertensa, com 38 semanas de evolugao,

deu entrada na maternidade em franco trabalho de parto,

apresentagéo cefalica, encaixada, colo dilatado para 5,0 cm.

Ultrassonografia prévia a internagéo identificou oligodramnia.

Optou-se por monitorizagdo do trabalho de parto com

cardiotocografia. Durante o acompanhamento, detectou-se a

presenca de DIP Il no tragado. A condig&o que isso represen-

ta e a melhor conduta a ser instituida séo, respectivamente:

(A) reflexo vagal devido a compresséo polo ceféalico e
oxigenoterapia

(B) hipoxia fetal por insuficiéncia placentaria aguda e parto
imediato

(C) compress&o de corddo umbilical devido a oligodramnia e
parto imediato

(D) compresséo de cordao umbilical devido a oligodramnia e
decubito lateral
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54. Nadoenga hemolitica perinatal, utiliza-se o Doppler da artéria

55.

56.

57.

cerebral média no acompanhamento e na estimativa de ane-
mia fetal, dessa forma se otimiza uma possivel indicagéo de
cordocentese. O parametro utilizado na avaliagéo é:

(A) indice de resisténcia

(B) indice de pulsatilidade

(C) relagao sistole-diastole

(D) velocidade sistélica méxima

Gestante com 34 semanas, Gl PO deu entrada na maternidade
com queixas de cefaleia, e elevagao dos niveis tensionais (PA:
160 x 100 mmHg), sendo hospitalizada e medicada. Nos exa-
mes laboratoriais solicitados na internagéo verificou-se au-
mento da creatinina sérica (1,3 mg/dL) e auséncia de
proteinuria. Segundo o American College of Obstetricians e
Gynecologist, esse estado hipertensivo é classificado como:
(A) hipertensdo cronica
(B) hipertensao gestacional
(C) hipertenséo cronica com pré-eclampsia superajuntada
(D) doenga hipertensiva especifica da gravidez (pré-
eclampsia)

Durante o pré-natal, a citologia cérvico-vaginal identificou le-

sdo intraepitelial escamosa cervical de alto grau. A melhor

conduta diante desse laudo citolégico é a realizagéo de

colposcopia associada a:

(A) biopsia dirigida somente nos casos sugestivos de
microinvas&o

(B) biopsia dirigida da lesdo em todos os casos

(C) exérese de zona de transformagao

(D) conizag&o de colo uterino

Uma contraindicagao absoluta de tocdlise ¢ a:
(A) oligodramnia

(B) corioamnionite

(C) malformagéo fetal

(D) rotura prematura das membranas ovulares

58.

59.

60.

Gestante de 30 semanas procurou atendimento de urgéncia
com queixas de perda de liquido amnié6tico. O exame a ser
realizado para confirmagéo diagnéstica de rotura prematura
das membranas ovulares é:

(A) ultrassonografia

(B) exame especular

(C) dopplerfluxometria

(D) perfil biofisico fetal

Na pré-eclampsia e eclampsia encontram-se alteragdes
fisiopatologicas no organismo materno caracterizadas por:
(A) hemélise microangiopéatica

(B) aumento da taxa de filtrag&o glomerular renal

(C) predomino da prostaciclina sobre o tromboxano A2

(D) vasospasmo cerebral e isquemia levando a convulsé&o

A polidramnia se caracteriza pelo aumento do volume do liqui-

do amnidtico e pode ser causada por alteragbes maternas,

fetais ou placentarias. Sabe-se que:

(A) raramente a polidramnia é classificada como idiopatica

(B) quanto maior o grau de polidramnia maior é a prevaléncia
de malformagdes fetais

(C) as malformagdes do sistema gastrintestinal séo as causas
mais comuns de polidramnia de origem fetal

(D) quanto mais precoce se instala a polidramnia melhor é o
prognostico devido a adaptagéo gestacional
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