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LEIA AS INSTRUGOES ABAIXO ANTES DE INICIAR A PROVA

Identifique-se na parte inferior da capa deste caderno de questdes.

A prova tera duracgao de 4 (quatro) horas, incluindo o tempo de preenchimento do cartao-resposta.

Utilize caneta esferografica azul ou preta no preenchimento do cartao-resposta.

O candidato s6 podera retirar-se da sala ap6s 1 (uma) hora do inicio das provas, seja para ir embora
ou para utilizar os sanitarios.

Este caderno de provas contém 40 (quarenta) questdes de multipla escolha (a,b,c,d).

Cada questao de multipla escolha apresenta uma unica resposta correta.

Verifique se o caderno esta completo e sem imperfeicdes graficas. Se houver algum problema,
comunique imediatamente ao fiscal.

Durante a aplicacéo da prova é proibido qualquer tipo de consulta.
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Este caderno de provas pode ser usado como rascunho, sendo a corregao da prova feita Unica e
exclusivamente pela leitura eletrénica dos cartdes-resposta.
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Assine o cartdo-resposta no local indicado.
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Nao serdo computadas questdes nao assinaladas no cartdo-resposta, ou que contenham mais de
uma resposta, emenda ou rasura.
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Ao término da prova, o cartdo-resposta devera ser devolvido ao fiscal da prova.
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Depois de entregue o cartdo-resposta, nao sera permitido ao candidato utilizar os sanitarios do local
de prova.
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O caderno de prova podera ser levado somente pelo candidato que se retirar da sala de aplicagao de
provas no decurso da ultima hora da realizagdo das mesmas.
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E obrigatéria a saida simultanea dos 3 (trés) ultimos candidatos, que assinaro a ata de encerramento da
aplicacao da prova e acompanharao os fiscais a coordenacao para lacre do envelope de cartdes-resposta.
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Nome (em letra de forma) N° do Documento




QUESTOES 01 A 05 - LINGUA PORTUGUESA

Leia o texto a seguir e responda as questdes de 01
a 05:

Cientistas buscam seu lugar nas Elei¢goes 2018

Combalidos por uma sequéncia de cortes
orcamentdrios e diversas tentativas frustradas de
transformar a ciéncia numa prioridade de Estado,
clentistas brasileiros apostam nas eleigcbes deste
ano para conquistar mais apoio e, quem sabe, até
aumentar sua representatividade no cenario politico
nacional, elegendo cientistas para o Congresso e
para as legislaturas estaduais.

A Academia Brasileira de Ciéncias (ABC) e a
Sociedade Brasileira para o Progresso da Ciéncia
(SBPC) devem divulgar nos proximos meses
uma série de documentos enderegados aos
futuros candidatos do Executivo e do Legislativo,
delineando propostas e prioridades para o setor —
entre elas, a recomposi¢do do orcamento federal
de Ciéncia e Tecnologia (reduzido pela metade nos
ultimos cinco anos), a recriacdo do MCTI como
ministério unico (separado das Comunicacoes), a
desburocratizacdo dos sistemas de pesquisa e o
fomento a inovagdo, tanto na esfera publica quanto
na industria.

(Trecho. Herton Escobar. O Estado de Sao Paulo.
04 Maio 2018. Disponivel em: <http://ciencia.
estadao.com.br/blogs/herton-escobar/cientistas-
buscam-seu-lugar-nas-eleicoes-2018/>)

01. O texto acima tem como objetivo:

a) Informar sobre as novas estratégias dos cientistas
brasileiros para conquistar mais apoio do Estado.
b) Criticar as agdes politicas que os cientistas
brasileiros vém apresentando para as elei¢gdes de
2018.

c) Apoiar o interesse dos cientistas brasileiros em
contribuir no cenario politico nacional.

d) Esclarecer que o Estado considera a ciéncia
como prioridade de investimentos.

02. ‘“COMBALIDOS por uma sequéncia
de cortes orcamentdrios e diversas tentativas
frustradas de transformar a ciéncia numa prioridade
de Estado, cientistas brasileiros apostam nas
eleigcbes deste ano para conquistar mais apoio.”

Mantém-se a coeréncia do trecho, se a palavra
destacada for substituida por:

a) Estimulados.
b) Indiferentes.

c) Abalados.
d) Fortalecidos.

03. “Combalidos por uma sequéncia de cortes
orcamentdrios e diversas tentativas frustradas de
transformar a ciéncia numa prioridade de Estado,
clientistas brasileiros apostam nas eleigbes deste
ano para conquistar mais apoio.”

Assinaleaalternativaquejustifica CORRETAMENTE
0 emprego da virgula no trecho destacado acima.

a) A virgula separa um aposto explicativo.

b) A virgula marca que os periodos estdo em ordem
inversa.

¢) Avirgula sinaliza uma pausa para o leitor respirar.
d) Avirgula esta separando uma oragao explicativa.

04. “(...) até aumentar sua representatividade
no cenario politico nacional, elegendo CIENTISTAS
para o Congresso e para as legislaturas estaduais”

Assinale a alternativa em que o termo destacado
esta substituido CORRETAMENTE por um pronome
obliquo.

a) Elegendo-os.
b) Elegendo-as.
c) Elegendo-lhes.
d) Elegendo-se.

05. ‘A Academia Brasileira de Ciéncias (ABC) e
a Sociedade Brasileira para o Progresso da Ciéncia
(SBPC) devem divulgar nos proximos meses uma
série de documentos enderegados aos futuros
candidatos do Executivo e do Legislativo.”

Assinale a alternativa que contém um termo
acessorio, podendo ser retirado sem prejuizo para
a construcao da oragao e para o sentido.

a) Devem divulgar.
b) Documentos.
c) Nos proximos meses.

d) Candidatos.
QUESTOES 06 A 10 - MATEMATICA
06. Um navio petroleiro € um tipo especifico

de navio tanque usado para transporte de petroleo
bruto e seus derivados. Em uma viagem, esse
navio transporta 330 mil m3 de petrdleo. Sabe-se
que a densidade do petréleo é igual 0,85 g/cm3,
e que um barril armazena 136 kg de petréleo. O
numero de barris que esse navio carrega é de
aproximadamente:



a) 1.10°
b) 2.108
c) 4.108
d) 3.107

07. A funcado exponencial verifica-se quando
a variavel esta no expoente e cuja base é sempre
maior que zero e diferente de um. Dada a funcao
f(x) = 27.3%, o valor de x que satisfaz a equacao f(x)

= V81 , é:

a)2/3
b) -4/3
c) -5/3
d) 7/3

08. O conceito de razdo € a maneira mais
habitual e pratica de fazer a comparacgao relativa
entre duas grandezas. Se a razdo x/y € 4, sendo
Y diferente de 0, logo o valor da razéo de (2x-y)/7y
vale:

a)7
b) 5/2
c) 4/3
d) 1

09. Uma caixa dagua de formato cubico
encontrava-se parcialmente cheia de agua e
totalmente apoiada em uma superficie plana e
horizontal. Uma pedra macica de volume 128 litros
foi inserida no interior da caixa e o nivel da agua
subiu 20 cm. A capacidade total dessa caixa d’agua
é igual a:

a) 400 litros.
b) 484 litros.
c) 512 litros.
d) 568 litros.

10. O grafico de uma fungdo do segundo
grau é uma parabola que, dependendo do valor
do coeficiente do temo x2, tera a concavidade
voltada para cima ou para baixo. Um objeto é
langado obliquamente e sua trajetoria é descrita
pela equacgdo y = - 5x2 + 40x, onde y representa
sua altura em metros e x é o alcance, também em
metros. A altura maxima atingida pelo objeto é de:

a)80m
b) 70 m
c) 60 m
d)30m

QUESTOES 11 A 15 - INFORMATICA

11. Qual alinguagem de programacao é utilizada
para criar macros dentro do Microsoft Excel 2013
da guia do desenvolvedor?

a) VB .NET
b) VBA
c) VB6
d) JAVA

12. Qual motivo abaixo melhor explica a
seguranca do protocolo HTTPs?

a) Utiliza Criptografia no trafego de dados.

b) Impede ataque de Malware.

c) Efetua varredura na URL procurando virus.
d) Impede ataque de Phishing.

13. Qual Sistema de Segurancga implicito dentro
do Windows10 é responsavel por controlar trafego
de entrada e saida em uma rede interna e externa e
criar uma politica de seguranga no ponto de rede?

a) Windows Update.

b) Configuracdo TCP/IP.
c) Firewall.

d) Antivirus.

14. Assinale a alternativa que descreve todos
0S passos para proteger com senha um arquivo
considerando o editor Microsoft Word 2013.

a) Menu “Editar” > Proteger Documento >
Criptografar com Senha.

b) Menu “Arquivo” > Proteger Documento >
Criptografar com Senha.

c) Menu “Arquivo” > Definir Senha > Criptografar
com Senha.

d) Menu “Editar” > Definir Senha > Criptografar com
Senha.

15. Qual fungéo do Microsoft Excel 2013 permite
localizar valores dentro de listas e tabelas?

a) SEARCH
b) BUSCAR
c) PROCV

d) PROB



QUESTOES 16 A 40 - CONHECIMENTOS
ESPECIFICOS

16. Durante a gestacdo muitas medicagbes
devem ser evitadas ou substituidas em virtude de
seu potencial risco teratogénico ou de maleficio para
o desenvolvimento embrionario e fetal. Assinale
a alterativa CORRETA que correlaciona droga —
efeito — categorizagao para uso na gravidez.

a) Fenobarbital — convulsdes associadas a sindrome
Lennox-Gastaut — Categoria C.

b) Tetraciclinas — fendas labiopalatais e
malformacdes cardiacas — Categoria X.

c) Misoprostol — sindrome de Moebius (paralisia
facial congénita com ou sem anomalia de membros)
e alteragdes do SNC (porencefalia ou hidrocefalia)
quando usado o 1° trimestre — categoria X.

d) Metformina— Fendas labiopalatais, malformacdes
cardiacas variadas — categoria D.

17. As malformacgdes fetais congénitas ocorrem
em 2 a 3 % das gestagbes mas sao responsaveis
por 20 a 30 % das mortes perinatais. Assinale a
alternativa CORRETA acerca do tema.

a) A atresia duodenal tem ocorréncia em cerca de
1:10.000 nascidos vivos e o sinal mais comum a
ecografia € a presenca de dupla bolha no abdome
fetal frequentemente associado a oligodramnia,
sendo a associagao com alteracdes cromossdmicas
considerada baixa (15 a 25 %) .

b) A presenca de cisto retrocerebelar que ocupa a
fossa anterior e que se comunica com o |V ventriculo
por agenesia completa ou parcial do plexo coroide
define a malformagdo de Dandy-Walker e esta
associada com hidrocefalia em 80 % das vezes.

c) O higroma cistico quando diagnosticado
no pré natal tem mortalidade entre 50-100% e
frequentemente esta associado a alteragoes
cromossdmicas, sendo a mais comum a sindrome
de Turner.

d) A gastrosquise refere-se a persisténcia da
herniacdo do conteudo abdominal na regiao
proximal do cordao umbilical (defeito ventral da
parede abdominal) e tem incidéncia de 2,5:10.000
nascimentos.

18. Paciente primigesta com 34 semanas
da entrada no PS com histéria de mal estar
subito no trabalho com desmaio e presenga
de convulsdes tonico clénicas com liberacao
esfincteriana. Encontra-se em estado pés-ictal,
pouco sonolenta mas contactuante, cefaleia
moderada e leve dor em hipocdndrio direito, com
0s seguintes achados: PA: 150/100, AU: 32 cm,
BCF: 118 bpm, Dinamica uterina ausente e colo
impérvio, edema ++/4 de membros inferiores,
urina 1 com ++ de proteinas e 20.000 hemaceas,
TGO 58, Desidrogenase latica 520, plaquetas
95.000. Acompanhante refere ultima consulta de
pré natal ha 40 dias quando estava tudo bem.
Qual o diagndstico incial e conduta preconizada

a) Epilepsia — Internagdo com hidantalizagao da
paciente e consulta de urgéncia com neurologista.
b) Pré-eclampsia grave — Internagao, metildopa 2
g/dia, diazepan 10 mg endovenoso.

c) Eclampsia — Sulfato de magnésio 4 g dose de
ataque, hidralazina 5 mg se pico hipertensivo
(160/110 ou mais), cesariana programada apos
estabilizagdo do quadro.

d) Eclampsia — Sulfato de magnésio 4 g dose
de ataque, nifedipina 10 mg se pico hipertensivo
(160/100 ou mais) e cesariana de imediato.

19. Paciente primigesta, 27 anos, 37,5
semanas, higida previamente da entrada no
Pronto socorro com histéria de mal estar geral ha
5 dias com nauseas e voémitos. Apresenta piora
progressiva com vOmitos incoerciveis, anorexia,
fadiga e sonoléncia. Ao exame apresenta-se em
BEG, desidratada +/4, PA: 130/80, AU: 35 cm,
dindmica uterina ausente, colo posterior e pérvio
2 cm com feto cefdlico. Exames: glicose: 45,
TGO: 68, bilirrubina total 7 mg/dL com indireta
de 5,4 mg/dL, hemoglobina: 10,5, hematdcrito:
36%, leucdcitos: 26.000, plaquetas 110.000,
pesquisa de esquizécitos ausentes, creatinina:
3,0 mg/dL, TAP alargado, fibrinogénio: 110
mg/dL. A cardiotocografia mostra presenca
de desaceleragdes variaveis frequentes com
desaceleragéo até 70 bpm. O diagnéstico mais
provavel e a melhor conduta a ser adotada é:

a) Sindrome HELLP parcial — indugéo de parto
com ocitocina e parto vaginal com episiotomia
ampla.

b) Sindrome HELLP parcial — cesariana
segmentar transversa sob anestesia raquidiana.
c¢) Sindrome HELLP completa — indugdo de
parto com misoprostol e parto vaginal evitando
episiotomia.

d) Esteatose hepatica aguda — cesariana com
incisdo mediana sob anestesia geral.



20. A prematuridade é a principal preocupacéao
obstétrica atual por ser evento frequente e por nao
haver diminuigdo consistente nas ultimas décadas.
E CORRETO afirmar que:

a) A incidéncia média varia de 20% (paises
desenvolvidos) até 45% (paises subdesenvolvidos).
b) Sao fatores de risco obstétricos a prematuridade
prévia, primiparidade, cesarea em gravidez anterior,
intervalo interpartal longo (maior que 2 anos).

c) Deve ser adotado o rastreamento universal de
avaliagao do comprimento do colo uterino com USG
endovaginal na 15% semana que é considerado
positivo se o colo uterino tiver menos que 4,0 cm.
d) Entre os fatores de risco intercorrentes na
gravidez estédo a rotura prematura de membranas,
placenta de insercao baixa, gravidez multipla,
polidramnia, infecgbes sistémicas ou locais e
episédios de sangramento na gravidez.

21. O diabetes mellitus provoca diversos
transtornos durante a gravidez sendo o risco de
morte fetal intradtero o mais temido. A respeito das
hipéteses mais provaveis que explicam a morte
fetal € INCORRETO dizer que:

a) Hipoxia fetal: ocorre reducdo da tensédo e
saturacdo de O2 nas hemacias que ficam com altos
indices de hemoglobina glicada o que leva ao 6bito.
b) Hipoglicemia fetal: fetos macrossémicos
apresentam marcante hiperinsulinismo enddgeno
determinando hipoglicemia fetal intensa proxima
ao termo com dificuldade para mobilizagdo do
glicogénio hepatico.

c) Anodxia fetal: o feto macrossémico apresenta
elevagcao de hemoglobina glicada, o que provoca
hipercalcemia com  consequente  alcalose
metabdlica e morte fetal.

d) Hiperglicemia fetal: leva a formagao excessiva de
acido lactico, com consequente acidose profunda e
morte fetal.

22. A placenta prévia é causa importante
de hemorragia, podendo ocorrer sangramentos
de volume variavel ja a partir de 20 semanas de
gestagdo. E CORRETO afirmar que:

a) Aiincidéncia varia entre 1:300 a 1:500 gestagdes,
tem maior ocorréncia em pacientes com cesareas
prévias e o tabagismo materno dobra a sua
ocorréncia.

b) Sempre deve haver suspeita na ocorréncia de
sangramentos dolorosos a partir de 24 semanas
e a realizagdo de ecografia € dispensavel para o
diagnéstico na urgéncia.

c) A ultrassonografia de 1° trimestre com doppler
firma diagnostico definitivo principalmente nos

casos de placenta prévia marginal.

d) O principal método para diagnéstico atualmente
é feito com a realizacdo de Ressonancia Nuclear
Magnética (RNM) no 2° trimestre principalmente nos
casos de maior dificuldade de avaliagao placentaria
como a placenta anterior.

23. Acerca do quadro de descolamento
prematuro de placenta, analise as seguintes
afirmacgoes:

I. Nos casos em que haja viabilidade fetal a melhor
opg¢ao para o parto é a via abdominal (cesariana).
[I. O diagndstico é eminentemente ecogréafico
e a realizagdo do exame na 1% hora é de suma
importancia para o desfecho favoravel.

lll. A quantidade de sangramento vaginal € o melhor
parametro clinico para definicdo da gravidade do
quadro.

IV. Para os casos de maior gravidade deve haver
correcao simultdnea do quadro hemodindmico
materno e coagulopatia com a conduta obstétrica.

Assinale a alternativa que apresenta somente as
afirmacdes CORRETAS:

a)lelV.

b) lll e IV.

c)l, 1l elll.

d) I, lll e lV.

24. Diversas modificacbes ocorrem no sistema

circulatério materno durante a gravidez normal,
sendo muitas consideradas fisioldgicas. Pode-se
AFIRMAR portanto que:

a) Nas gestacdes Unicas tipicas considera-se que
a necessidade materna de ferro € em torno de 300
mg para o feto e 200 mg para a placenta, compativel
com a capacidade de estocagem de ferro da maioria
das pacientes jovens (cerca de 500 mg).

b) A anemia megaloblastica ocorre em virtude da
diminui¢do da sintese de DNA pela medula 6ssea
decorrente da deficiéncia de vitamina B12 ou acido
félico.

c) A necessidade de folato fora da gravidez é de
cerca de 1 mg/dia e na gravidez de 2-3 mg/dia
sendo entdo recomendada suplementagdo de 5
mg/dia para prevencao de anemia megaloblastica.
d) A purpura trombocitopénica idiopatica
normalmente é decorrente da acdo de antigenos
dirigidos contra as plaquetas que sao entdo
destruidas prematuramente especialmente no
figado, devendo ser instituido tratamento com
contagem de plaquetas abaixo de 120.000 com
corticoterapia.



25. O Trombombolismo venoso (TEV) tem
incidéncia alta na gravidez — cerca de 1:500 a 1:2000
gestacoes, sendo portanto mais frequente do que em
mulheres que utilizam contraceptivo oral combinado
(COC). E CORRETO afirmar que:

a) Sao sintomas comuns do TEV: Presenca do sinal
de HOMANS que é dor provocada pela extenséo do
pé na perna acometida e diferenca superior a 5 cm
na circunferéncia entre o membro afetado e o normal.
b) A ultrassonografia com doppler € o primeiro
exame a ser solicitado na suspeita de TEV e tem alta
sensibilidade (97%) e especificidade (94%) para TEV
em veias proximais.

c) A deficiéncia de antitrombina tem risco para TEV
intermediario (entre 25-35%), sendo uma das menos
trombogénicas das trombofilias adquiridas.

d) A 12 opcao de tratamento do TEV na gravidez
€ a heparina nao fracionada, sendo a dose de
manutengao iniciada apés 7-10 dias do inicio do
tratamento com dose de 5.000 U a cada 12 horas, sem
necessidade de controle com exames laboratoriais.

26. Entre as doengas do tecido conjuntivo
relevantes esta o Lupus eritematoso sistémico (LES)
que é uma das doengas autoimunes mais frequentes
no sexo feminino. Assinale a alternativa INCORRETA:

a) A manifestagdo do LES mais associada a mau
prognéstico materno é a cardiopatia, que pode
aumentar a incidéncia de Pré-eclampsia e eclampsia
com consequente risco de morte materna.

b) A doengca é causada por perda da tolerancia
imunoldogica a varios autoantigenos com a
consequente formacao de autoanticorpos
que determinam agressao as suas proprias
células ou tecidos, por meio de mecanismos de
hipersensibilidade.

c) Sao critérios diagnésticos do LES: Rash malar,
artrite, Ulceras orais, presenga de fator antinuclear
e alteragbes neuroldgicas (convulsdes ou psicose)
entre outros.

d) A via de parto deve seguir indicacado obstétrica
com programagao maxima para 40 semanas, em
virtude do risco de insuficiéncia placentaria apos
este periodo.

27. De maneira similar a populagdo geral, as
doencas cardiovasculares também constituem uma
das principais causas de mortalidade materna, e tem
relevantes implicagdes prognésticas relacionadas
a morbimortalidade. Acerca do assunto assinale a
CORRETA:

a) A tetralogia de Fallot que é caracterizada por
insuficiéncia pulmonar, defeito no septo interatrial,
cavalgamento da aorta sobre o septo e hipertrofia
ventricular direita, quando corrigida permite
as mulheres alcancarem a idade reprodutiva
e as mesmas geralmente tem altos indices de
complicacoes — cerca de 40 % - com Insuficiéncia
cardiaca congestiva e hipertensao arterial.

b) Com a corregédo de transposicao dos grandes
vasos nas mulheres, as complicagdes na gravidez
estdo mais associadas a disfuncdo atrial e
insuficiéncia cardiaca direita.

c) A miocardiopatia periparto tem incidéncia de
1:1500 a 1:15000 gestacdes e é miocardiopatia
dilatada de causa desconhecida, com inicio dos
sintomas no final da gravidez ou no pés-parto
imediato. Pacientes com este diagndstico devem
ser desencorajadas a ter nova gravidez em virtude
de recorréncia com maior gravidade em gestacao
subsequente.

d) Com relagéo ao parto na gestante cardiopata,
mesmo em condicoes favoraveis, a via de escolha
deve ser abdominal (cesariana) devido ao maior
risco de degradacao da fungdo cardiaca mesmo
em centros de atencgao terciaria.

28. A gestacdo é um fator gerador de
ansiedade, tornando a mulher mais suscetivel ao
desenvolvimento de perturbagdes emocionais no
ciclo gravidico puerperal. Acerca deste tema pode-
se afirmar que:

a) A depressao poés-parto é episoédio depressivo
menor e geralmente tem inicio dos sintomas ap6s o
fim do puerpério (42 dias) com intensidade maxima
apo6s 1 ano do parto, portanto com necessidade de
tratamento minimo de 1 ano.

b) O tratamento do blues puerperal deve ser
imediato e incisivo apds o diagndstico com uso de
antidepressivos triciclicos como primeira opgao.

c) O blues puerperal é o disturbio mais comum
no periodo pos-parto e acomete cerca de 50-80
% das puérperas, com causa desconhecida e de
ocorréncia mais comum nos primeiros 15 dias do
puerpério, com duracao de horas a dias.

d) Entre os disturbios psiquiatricos mais leves
do pos parto esta a psicose puerperal, sendo
o tratamento mais adequado o ambulatorial
com suporte de psiquiatra e uso de medicagbes
especificas anti-psicéticas.

29. Sao graves problemas de saude publica
as hepatites tipo B e C, sendo que, no Brasil,
estimativas do Ministério da Saude indicam que
cerca de 15% da populagao ja teve contato com o
virus da hepatite B. E CORRETO afirmar que :



a) Fazem parte do diagnédstico diferencial as
seguintes alteracbes: colestase propria da
gravidez, hiperémese gravidica, pré-eclampsia e
infeccdes como a dengue, mononucleose e a febre
amarela.

b) Avia de parto deve ser rotineiramente abdominal
(cesariana) para impedir a transmissao vertical das
hepatites B e C.

c) O aleitamento materno deve ser desestimulado
na presenca de hepatite B sendo importante a
prescricdo de supressores da producao lactea
imediatamente apds o parto.

d) A profilaxia de transmissao vertical da hepatite
B indica como melhor opcdo a realizagéo
isoladamente da vacina no RN dentro das primeiras
24 h de vida.

30. Considerando-se o cancer de colo uterino
assinale a alternativa INCORRETA:

a) A infeccao genital de transmissao sexual mais
prevalente entre adultos jovens é o papilomavirus
humano (HPV), sendo os subtipos 16 € 18 os mais
relacionados ao carcinoma cervical invasor.

b) O carcinoma cervical invasor na gestante pode
ser assintomatico em até 20 % dos casos, sendo
que os sintomas mais comuns sdo sangramento
genital, sinusiorragia, corrimento vaginal e dor
pélvica quando ha sintomatologia presente.

c) O tratamento do cancer cervical invasor
considerado estadio |IA depende da idade
gestacional no momento do diagndstico, sendo
que nos casos abaixo de 16 semanas deve ser
oferecida a paciente a interrupg¢ao da gestagao por
histerectomia total ampliada (cirurgia de Wertheim-
Meigs com utero gravidico).

d) Nos casos de lesao intraepitelial de alto grau
(NIC 1I/lI1) sem indicios de carcinoma invasor
diagnosticadas no 3° trimestre de gestagcao
pode-se permitir a continuidade da gravidez
com corticoterapia na 342 semana e cesariana
obrigatdria a ser realizada em hospital terciario.

31. Considerando o calendario nacional de
vacinacao 2018 assinale a INCORRETA:

a) A vacina dTpa deve ser oferecida a toda
gestante a partir da vigésima semana (1 dose a
cada gestacao).

b) As gestantes devem ser vacinadas para gripe
(influenza) por se tratarem de grupo de risco para
complicagcdes das epidemias sazonais e para
receberem a vacina devem ter comprovante da
gravidez (exame de sangue ou ecografia ou cartao
de pré natal) e estar com pelo menos 12 semanas
de gestagao.

c) A gestante deve ter sua situacao vacinal de
hepatite B verificada e nos casos de auséncia
de vacina devem ser oferecidas as 3 doses da
vacina a serem realizadas com os intervalos
recomendados.

d) A vacina de HPV esta disponivel em 2 doses
para meninas dos 9 aos 14 anos e para 0s meninos
dos 11 aos 14 anos.

32. Considerando-se os principios e diretrizes
do SUS e da RAS a serem operacionalizados na
atencao basica considera-se INCORRETO dizer :

a) A integralidade considera as pessoas como um
todo, atendendo a todas as suas necessidades
e pressupde a articulagdo da saude com outras
politicas publicas, para assegurar uma atuagao
intersetorial entre as diferentes areas que tenham
repercussdo na saude e qualidade de vida dos
individuos.

b) A equidade tem por objetivo diminuir
desigualdades, significando portanto tratar
igualmente a todos os cidadaos, com investimentos
proporcionais em todo territério nacional.

c) Sao exemplos de diretrizes: Regionalizacao e
hierarquizacgao, territorializagédo e cuidado centrado
na pessoa.

d) A estratégia prioritaria para expansao e
consolidacao da atencdo basica € o programa
Saude da familia, sendo todas as unidades basicas
de saude consideradas potenciais espagos de
educacao e formacdo de recursos humanos,
pesquisa e ensino em servigo.

33. A respeito das dermatoses vulvares,
considerando-se conceito, epidemiologia,
diagnéstico e tratamento € CORRETO afirmar que:

a) O liquen plano vulvar (LPV) apresenta-se como
papulas ou placas eritematosas com eventuais
erosdes na regido vulvar, sendo a principal
manifestacao clinica a diminuigao de sensibilidade
local.

b) O liquen simples vulvar ou liquen simples
croénico da vulva é processo eczematico cronico
da regido vulvar, é frequentemente associado a
fissuras e escoriacoes e é considerado como lesao
precursora de neoplasia vulvar.

c¢) O tratamento do liquen plano vulvar é feito com
derivados de testosterona para aplicagao topica
com melhora satisfatéria de 90% dos casos.

d) O prurido, irritagdo local, dispareunia e disuria
estdo entre os sintomas mais comuns do liquen
escleroso e atréfico genital, com presenca
comum de lesdes branco-eritematosas, opacas e
nacaradas, que tem diagndstico diferencial com
vitiligo.



34. Paciente vai a consulta ginecoldgica de
rotina referindo corrimento vaginal abundante
amarelo-esverdeado ha 10 dias, mas nunca antes
teve estes sintomas. Percebe prurido leve vaginal e
por vezes odor fétido semelhante ao de vinagre. O
diagnéstico mais provavel, exame a ser realizado
e tratamento é :

a) Tricomoniase vaginal — bacterioscopia e exame
a fresco do conteudo vaginal — Metronidazol 2 g
em dose Unica com tratamento do parceiro.

b) Candidiase vulvovaginal — cultura para fungos
do conteudo vaginal — Terconazol vaginal e
tratamento obrigatério do parceiro.

c) Vaginose bacteriana — cultura da secrecgao
vaginal — Secnidazol 2 g dose Unica para o casal.
d) Candidiase vulvovaginal — exame a fresco do
conteudo vaginal — Tinidazol 2 g dose Unica oral.

35. De acordo com a portaria n.° 204 de 17
de fevereiro de 2016, considerando as doencas
e agravos de notificacdo compulsodria, assinale a
alternativa INCORRETA:

a) Dengue, Febre amarela e hanseniase.

b) Hantavirose, esquistossomose e Toxoplasmose
gestacional.

c) Raiva, sindrome da Rubéola congénita e
violéncia sexual.

d) Sifilis, condiloma (HPV) e tuberculose.

36. A incontinéncia urinaria é patologia
frequente entre as mulheres de sociedades
ocidentais com prevaléncia variavel entre 15 e
55% e pode causar grandes transtornos que
prejudicam significativamente a qualidade de vida
das mulheres. Assinale a alternativa INCORRETA
na relacao tipo de incontinéncia e tratamento.

a) Incontinéncia urinaria mista — antidepressivo
triciclico (imipramina).

b) Incontinéncia urinaria de esforco — sling
pubovaginal.

¢) Incontinéncia urinaria de esforco - pessario
vaginal.

d) Incontinéncia urinaria de urgéncia — minialgas
(minislings).

37. De acordo com os critérios de elegibilidade
da OMS para uso de métodos contraceptivos,
dentre os métodos contraceptivos considerados
a seguir, assinale a alternativa CORRETA para
indicacao frente a presenca de agravos a saude:

a) Contraceptivos orais combinados (COC) —
Diabetes melito com comprometimento vascular.

b) Contraceptivos orais combinados (COC) —
Doenca trofoblastica gestacional com niveis
decrescentes de Beta-HCG.

c) Sistema intrauterino com levonorgestrel
(MIRENA) — Adenoma hepatocecular.

d) Anel vaginal (NUVARING) - histérico de
Trombose venosa profunda / embolia pulmonar.

38. Para pacientes com diagndxzstico de
nodulos miometriais benignos (leiomiomas) o
tratamento cirurgico definitivo € a histerectomia
total. Entretanto, para pacientes que ainda mantém
desejo reprodutivo, considera-se a possibilidade
de realizacdo de miomectomia. Assinale a
alternativa CORRETA relacionando a doenca com
a sintomatologia e opgéo de tratamento.

a) Entre as indicagdes para miomectomia
abdominal destacam-se: sangramento uterino
anormal, infertilidade e dor pélvica.

b) A histerectomia vaginal deve ser evitada em
ateros com volume superior a 250 cm3 e na
auséncia de prolapso uterino.

c) O uso de agonistas do GnRH por alguns
meses prévios ao tratamento cirdrgico sempre
traz beneficios e vantagens para a realizagcao da
cirurgia.

d) O sintoma mais comum dos leiomiomas ¢é a
dor pélvica, embora uma minoria de pacientes
possa ser assintomatica mesmo com leiomiomas
volumosos.

39. A prevaléncia de amenorreia patoldgica
gira em torno de 3 a 4 % de mulheres em idade
reprodutiva. Acerca da classificacdo, causas,
diagnéstico e tratamento € CORRETO afirmar que:

a) Entre as causas de amenorreia com
hipogonadismo hipergonadotréfico estao:
disgenesia gonadal, sindrome do ovario policistico
e a sindrome de Kallmann.

b) No hipogonadismo hipogonadotréfico os niveis
de FSH/LH estao baixos assim como os niveis de
estrogénio, e o defeito primario ocorre no ovario.
¢) Entre as causas de amenorreia adquirida esta a
sindrome de Asherman, sendo o exame indicado
para diagnostico a histerossalpingografia.



d) O tratamento da sindrome de Kallmann que
refere-se ao pan-hipopituitarismo deve ser
realizado com o uso de combinacdes hormonais
com estrogénio e progesterona.

40. O estudo dos horménios e fatores
neuroendécrinos produzidos e / ou afetados
por tecidos reprodutivos é denominado como
endocrinologia reprodutiva. A respeito do tema é
CORRETO afirmar que:

a) Os esteroides sao metabolizados principalmente
nos rins, ocorrendo hidroxilacdo do estradiol com
producao de estrona ou estrogénios de catecol,
que apdés a conjugagao a glicuronideos ou
sulfatos para formar compostos hidrossoluveis sao
excretados na urina.

b) A ativina e a inibina sdo peptideos intimamente
relacionados e respectivamente atuam estimulando
e reduzindo a funcao de gonadotrofos.

c) Os niveis de SHBG (globulinas de ligacao ao
horménio sexual) diminuem em situagdes como a
gravidez e a administracao de estrogénios, mas
por outro lado os androgénios e progestogénios
aumentam os niveis de SHBG.

d) Com relagdo aos androgénios, o0s
ovarios produzem androstenediona,
desidroepiandrosterona e testosterona. Cerca de
50% da testosterona circulante é secretada pelos
ovarios e os 50 % restantes sao produzidos pelas
suprarrenais.
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Divulgacéo do Gabarito Preliminar as 17 horas do dia 25/06/2018.



