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INSTRUCOES AO CANDIDATO

Vocé recebeu do fiscal o seguinte material:

a) Este caderno com 30 (trinta) questdes de prova, sem repeticdo ou falha;

b) O cartdo de respostas destinado as respostas das questfes objetivas formuladas na prova.

Verifiqgue se este material estd em ordem, preencha os espac¢os destinados ao seu nome, niumero de inscri¢cdo e cargo e assine no

local especificado.

No cartdo respostas, a marcacdo das letras correspondentes as respostas certas deve ser feita com caneta esferografica de tinta

preta ou azul.

Tenha muito cuidado com o cartdo de respostas, pois 0 mesmo néo podera ser substituido.

Para cada uma das questdes objetivas, sdo apresentadas 4 (quatro) alternativas classificadas com as letras (A), (B), (C) e (D).

Somente uma corresponde adequadamente ao quesito proposto. Vocé s6 deve assinalar uma resposta. A marcacédo de mais de uma

alternativa anula a questao. Mesmo que uma das respostas esteja correta.

Sera eliminado do Processo Seletivo o candidato que:

a) N&o apresentar o documento de identidade exigido pelo Regulamento do Processo Seletivo;

b) Ausentar-se da sala de provas antes do tempo minimo de 60 (sessenta) minutos;

c) Ausentar-se da sala de provas, no tempo permitido, sem o acompanhamento do fiscal;

d) For surpreendido em comunica¢do com outro candidato ou terceiros, verbalmente, por escrito ou por qualquer outro meio de
comunicagdo, sobre a prova que estiver sendo realizada, ou utilizando-se de maquinas calculadoras e/ou similares, livros,
anotac0es, réguas de célculo, impressos ou qualquer outro material de consulta, inclusive codigos e/ou legislagao;

e) Durante a realiza¢do das provas, for surpreendido portando aparelhos eletrénicos, tais como bip, telefone celular, walkman,
agenda eletrdnica, notebook, palmtop, receptor, gravador, maquina de calcular, maquina fotografica, controle de alarme de
carro, pendrive, tablet, smartphone, mp3 player e similares, bem como relogio de qualquer espécie, dculos escuros ou quaisquer
acessorios de chapelaria, tais como chapéu, boné, gorro, etc. e, ainda, lapis, lapiseira/grafite e/ou borracha, recipiente ou
embalagem, tais como garrafas de agua, suco, refrigerante e embalagens de alimentos (biscoitos, barras de cereais, chocolates)
que ndo sejam fabricadas em material transparente ou que estejam com o rétulo;

f) Estiver portando, durante as provas, qualquer tipo de equipamento eletrdnico de comunicacdo (ver /ifem €) ou manter o
equipamento ligado, mesmo que este esteja acomodado conforme previsto no Regulamento do Processo Seletivo (5.12.2 Os
pertences pessoals dos candidatos serdo acomodados em local a ser indicado pelos fiscais, onde deverdo ficar durante todo o
periodo de permanéncia dos candidatos no local de prova);

g) Lancar mdo de meios ilicitos para executar as provas;

h) Nao devolver o Cartdo de Respostas e o Caderno de Questdes;

i) Fizer anotacdo de informagdes relativas as suas respostas em qualquer outro meio que néo o fornecido pelo PRO-MUNICIPIO;

J) For flagrado descumprindo, durante a realizagdo das provas, o disposto no item 5.11 do Regulamento;

k) Perturbar, de qualquer modo, a ordem dos trabalhos ou agir com descortesia para com qualquer dos examinadores, executores,
fiscais e seus auxiliares ou autoridades presentes nos locais de provas;

1) Recusar-se a ser submetido ao detector de metal.

Reserve os 30 (trinta) minutos finais para marcar seu cartdo de respostas. Os rascunhos e as marcagfes assinaladas no caderno de

questBes ndo serdo levados em conta.

Ao terminar, entregue ao fiscal o caderno de questbes e a folha de respostas e assine a folha de presenca.

O tempo disponivel para esta prova de questdes objetivas é de 4 (quatro) horas.

N&o esquecer de assinar o caderno de questdes.

PREENCHA COM AS SUAS MARCAGOES ABAIXO E DESTAQUE NA LINHA PONTILHADA ACIMA
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LINGUA PORTUGUESA

O texto servira de base para as questdes 01 e 02:

No lugar do outro
ROSELY SAYAO

Estamos vivendo uma crise intensa: a das relagdes
humanas. Todos os dias testemunhamos ou
protagonizamos, tanto na vida presencial quanto na
virtual, comportamentos e atitudes que vdo do odio
declarado ou sutil ao desdém em relacdo ao outro. As
relagbes humanas, sempre tdo complexas, exigem, no
entanto, delicadeza, aten¢do e compromisso social. Tem
sido dificil manter a salde mental e a qualidade de vida
no contexto atual.
Criancas e adolescentes ja dao sinais claros de que tém
aprendido muito com nossa dificuldade em conviver com
as diferencas e de respeita-las; de tentar colocar-se no
lugar do outro para compreender suas posicdes e atitudes;
de ter compaixdo; de conflitar em vez de confrontar; de
agir com dogura, por exemplo. Conseguir fazer isso é ter
empatia com o outro.
Pais e professores tém reclamado de comportamentos
provocativos, desrespeitosos, desafiadores e
desobedientes dos mais novos. Entretanto, se
pudéssemos nos dedicar por alguns momentos a auto-
observacdo, constatariamos essas caracteristicas também
em nos, adultos.
(..)
Desenvolver a empatia é uma condicdo absolutamente
necessaria para ensind-la aos mais novos. Alias, eles
podem té-la mais facilmente do que nés.
Um pai me contou, comovido, que conversava com um
amigo a respeito da situacdo de muitos refugiados de
paises em guerra e que comentou que ndo adiantava a
busca por outro local, jA que a crise de empregos era
mundial. Seu filho, de sete anos, que estava por perto,
perguntou de imediato: “Pai, se tivesse guerra aqui, Vocé
preferiria que eu morresse?”. Ele mudou de ideia.
Estacionar o carro em vaga de idosos, gravidas e
portadores de deficiéncia é mais do que contravencéo: é
falta de empatia. Reclamar da lentidao dos velhos é mais
do que desrespeito: é falta de empatia. Agredir
ostensivamente o outro por suas posi¢ées € mais do que
dificuldade em lidar com as diferencas: é falta de empatia.
O mesmo modo, reclamar do comportamento dos mais
novos é falta de empatia.
A empatia pode provocar uma grande mudanca social, diz
Roman Krznari, estudioso do tema. Vamos desenvolvé-la
para ensina-la?

Matéria publicada na Folha de Sao Paulo, 22 de Setembro de

2015.

@ PRAMUNICPIO

| QUESTAO 01

Analise as afirmacBes acerca do texto, julgando-as
verdadeiras (V) ou falsas (F):

( ) Segundo a autora, a falta de empatia é uma das
causas da crise de relagdes humanas que vivemos
hoje;

( ) Pelas caracteristicas inerentes ao texto, pode-se
afirmar que o género textual é o texto de divulgacéo
cientifica;

( ) “Criancas e adolescentes ja d&o sinais claros de que
tém aprendido muito com nossa dificuldade em
conviver com as diferencas e de respeita-las;” o
pronome destacado esta se referindo aos termos
criancas e adolescentes;

( )“Pais e professores tém reclamado de
comportamentos  provocativos, desrespeitosos,
desafiadores e desobedientes dos mais novos.” Este
trecho € um periodo simples.

A sequéncia correta de cima para baixo é:

| QUESTAO 02

Observe os aspectos gramaticais do texto e assinale a
opcéo correta:

A) “Entretanto, se pudéssemos nos dedicar por alguns
momentos a auto-observacdo, constatariamos essas
caracteristicas também em nés, adultos. A conjuncéo
“entretanto” tem valor semantico de explicacao;

B) “Agredir ostensivamente o outro por suas posigdes €
mais do que dificuldade em lidar com as diferencas...”.
O termo destacado é um adjetivo;

C) No trecho “Pai, se tivesse guerra aqui, vocé preferiria
que eu morresse?” as aspas foram usadas para indicar
a fala de alguém no texto;

D)“Um pai me contou, comovido, que conversava com
um amigo a respeito da situacdo de muitos refugiados
de paises em guerra e que comentou que ndo adiantava
a busca por outro local, j& que a crise de empregos era
mundial.”. O verbo destacado esta no pretérito perfeito
do indicativo.

PRIMUNICIPIO 5
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| QUESTAO 03

A tirinha servira de base para a questao:

TODO BEM! ) NAO TOMO E NAD TOMO! EU SERIA /|
SE NAD TOMAR UMA NOJENTA SE HOUVESSE ALGUM ) AS VEZES TENHO ASCOY |
SOPA, NAO COME /1 | SUBORNO CAPAZ DE ME FAZER DESIS- DE MIM MESMA! }

__SOBREMESA! TIR DE MEUS PRINCIPIOS, DE TRAIR

MINHAS OPINIGES E PE VENPER MINHAS
i CONVICCOES!!

-

TN Z b

Analise as afirmativas sobre aspectos gramaticais do texto:

I. Assim como “nojenta” no segundo quadrinho, sdo escritas com j as palavras “jeito”, “jejum” e “ojeriza”;
Il. A oragdo “se ndo tomar sopa”, no primeiro quadrinho, € uma oracéo subordinada adverbial concessiva;
I11. A crase usada no Ultimo quadrinho se justifica por estar numa locugdo adverbial feminina;

IV. A palavra “asco”, no ultimo quadrinho, significa desprezo.

Estdo corretas, apenas:

Al e llI;

B)I, Il e lll;
O, 1l e IV;
D)L, 11l e IV.

| QUESTAO 04

Marque a opc¢éo verdadeira quanto a Redacédo Oficial:

A) A redacao oficial € a maneira pela qual o Poder Publico redige comunicacdes oficiais e atos normativos, e o destinatario
dessa comunicacdo é o publico, uma instituicdo privada ou outro érgdo ou entidade publica, do Poder Executivo ou dos
outros Poderes;

B) O Oficio é o instrumento de comunicacdo oficial entre os Chefes dos Poderes Publicos, notadamente as mensagens
enviadas pelo Chefe do Poder Executivo ao Poder Legislativo para informar sobre fato da administracdo publica; para
expor o plano de governo por ocasido da abertura de sessédo legislativa; para submeter ao Congresso Nacional matérias
que dependem de deliberacéo de suas Casas; para apresentar veto; enfim, fazer comunicagfes do que seja de interesse
dos Poderes Publicos e da Nagao;

C) Quanto a linguagem utilizada na Redacao Oficial, prevalece a norma culta da lingua, porém pode-se usar regionalismos
e neologismos, quando a situagdo comunicativa assim o permitir;

D)Todas as modalidades de comunicagdo oficial sesguem o mesmo padrédo, ndo havendo diferencas nem caracteristicas
especificas para cada expediente.

| QUESTAO 05

Assinale a opcédo correta quanto as regras gramaticais de concordancia nominal, regéncia verbal e colocacdo de pronomes
atonos:

A) O verbo ensinar é sempre transitivo direto;

B) Na frase “E proibido a entrada de estranhos” a concordancia esta de acordo com a Gramatica Normativa;

C) O verbo obedecer € transitivo direto;

D)Quando o verbo estiver no futuro do presente ou no futuro do pretérito sem precedéncia de palavras que atraem o
pronome, usa-se a mesoclise.

@& PrROMUINICPIO - PRAMUNICPIO 485
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SISTEMA UNICO DE SAUDE

| QUESTAO 06

| QUESTAO 09

Um dos principios do Sistema Unico de Saude (SUS) é o
da Integralidade. Este principio diz que:

A) A salde é direito de todos e dever do Estado, entéo,
cada cidadao, independentemente da etnia, da religido
e da condicdo socioecon6mica, tem direito a utilizar os
servicos do SUS;

B) Todos possuem direito, mas nem todos tém as mesmas
condicdes para acessar esse direito; entdo, o Estado
deve prover as condi¢cBes para que as pessoas sejam
tratadas de forma justa, ou seja, que cada um seja
tratado conforme sua necessidade;

C) A assisténcia deve ser fornecida visando atender todas
as necessidades da populacdo, atuando na prevencéo,
na cura e na reabilitacdo dos problemas de salde e
também sobre os determinantes de salde;

D)Deve-se tratar com desigualmente os desiguais.

| QUESTAO 07

O processo para a formacgao dos Conselhos de Saude deve
ser democratico e divulgado largamente entre
profissionais e comunidade. Para compor um Conselho, é
necessario realizar eleicGes para os cargos titulares e
suplentes, os quais tém uma divisdo paritaria. Os usuarios
do servico devem ocupar:

A) 20% das vagas;
B) 25 % das vagas;
C) 50% das vagas;
D)65% das vagas

| QUESTAO 08

O Pacto em defesa do SUS visa reforcar os principios do
sistema, fortalecendo a participac@o popular e informando
a populacdo sobre seu funcionamento e forma de gestao.
Sobre este pacto, analise as afirmativas abaixo:

I. O Pacto em Defesa do SUS deve firmar-se através de
iniciativas que busquem a repolitizagdo da saude,
como um movimento que retoma a Reforma Sanitaria
Brasileira aproximando-a dos desafios atuais do SUS;

Il. Ampliacdo e fortalecimento das relacGes com os

movimentos sociais, em especial os que lutam pelos

direitos da saude e cidadania e a elaboracdo e

publicacédo da Carta dos Direitos dos Usuarios do SUS

sdo algumas das ac¢des deste pacto;

Entre as prioridades deste pacto estdo a saude do

Idoso, o controle do céancer do colo do Utero e da

mama e a redugdo da mortalidade infantil e materna.

Estdo corretas:

A)Apenas | e II;

B) Apenas I e 111;
C)Apenas 1l e IlI;

D) Todas as afirmativas.

@ PRAMUNICPIO

A Vigilancia em Saudde constitui um processo continuo
sistematico de coleta, consolidacdo, analise
disseminagdo de dados sobre eventos relacionados
saude. Sobre este tema, assinale V para verdadeiro e
para falso:

m Y d® D

( ) As acbes de Vigilancia em Saude sdo coordenadas
com as demais acbes e servicos desenvolvidos e
ofertados no Sistema Unico de Saude (SUS) para
garantir a integralidade da atencdo a saude da
populacgao;

( ) Entende-se por Vigilancia Sanitaria um conjunto de
acles que proporcionam o conhecimento, a deteccédo
ou prevencdo de qualquer mudanca nos fatores
determinantes e condicionantes de salde individual
ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar
as medidas de prevencéo e controle das doenc¢as ou
agravos;

( ) Atualmente, a Vigilancia Epidemiolégica ndo trabalha
apenas com as doencas e 0s agravos ja instalados,
mas também vigia os fatores de risco e o0s
determinantes/condicionantes do processo salde-
doenga, articulando acgdes preventivas com outros
setores;

( ) Entre as atividades da Vigilancia Sanitaria, esta a
fiscalizacdo de estabelecimentos em que ocorrem a
producdo e a prestacédo de servicos.

A sequéncia correta de cima para baixo é:

| QUESTAO 10

A gestdo financeira do Sistema Unico de Saude (SUS) é
bastante complexa e envolve uma série de regras que
devem ser seguidas por cada um dos Entes da Federacao.
Acerca do financiamento da salde no Brasil, assinale a
afirmativa correta:

A) Os recursos para manutencéo da prestacédo dos servicos
das acdes e do servi¢co de saude serdo transferidos para
uma s6 conta-corrente no Bloco de Custeio;

B) A utilizacdo dos recursos deve corresponder e estar
vinculada as ac@es inseridas apenas na Programacao
Anual de Saude;

C) Nas regras atuais para a construcdo de uma Unidade
Basica de Saude, uma conta deve ser aberta para o
recebimento do recurso financeiro e esta deve perdurar
até o final da execucdo da obra pelo Municipio;

D)A transferéncia de recursos para o financiamento de
acdes ndo previstas nos planos de salde pode ser
realizada desde que autorizada pelo gestor municipal.

PRIMUNICIPIO 5
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

| QUESTAO 11

| QUESTAO 14

Sobre a anatomia do aparelho reprodutor feminino,
marque a opgao incorreta:

A)Os ramos cervicais das artérias uterinas dédo o
suprimento arterial principal para o colo uterino;

B) O ovéario é suspenso pelo ligamento suspensor do
ovario, pelo mesovario e pelo ligamento ovariano;

C)O ligamento uterossacro ndo tem apenas funcdo de
sustentacdo, mas também carreia feixes nervosos do
plexo hipogéstrico inferior;

D)O ligamento redondo, que liga o corpo uterino ao
ligamento pubovesicouterino, é o principal ligamento de
sustentacéo do Utero.

Uma mae trouxe sua filha de 7 anos pois ela havia
menstruado e ja exibia outros sinais de desenvolvimento
sexual precoce. No exame fisico observou-se também a
presenca de deformidades 6sseas de membros inferiores
decorrentes de fratura anterior e manchas café-com-leite,
predominantemente visiveis num dos lados do corpo, sem
atravessar a linha média. Com estas informacdes, o
diagnéstico mais provavel é:

A) Sindrome de McCune-Albright;

B) Exposicdo exdgena ao estrogénio;
C) Neurofibromatose;

D) Neoplasia ovariana.

| QUESTAOD 12

| QUESTAO 15

Marque a opcdo incorreta relativa a infeccdo pelo
Papilomavirus Humano (HPV).

A) A infeccdo persistente por um subtipo oncogénico do
HPV é a causa necessaria para os eventos que culminam
na quase totalidade dos carcinomas de células
escamosas do colo uterino e suas lesdes precursoras;

B) Séo fatores de risco para o cancer cervical associado ao
HPV: baixo nivel socioeconémico, vida sexual precoce,
multiplos parceiros sexuais, uso de contraceptivos orais,
insuficiéncia nutricional, fatores genéticos e tabagismo;

C) As vacinas desenvolvidas como prevencao ao HPV séo
compostas de proteinas transformadoras E6 e E7
expressas a partir de um plasmideo recombinante e
reunidas em particulas semelhantes a virus (VLPS);

D)A persisténcia do HPV requer imunotolerancia local no
ambiente, favorecendo a evasdo viral e a supressdo das
respostas imunes inatas e adaptativas.

| QUESTAO 13

Dentre as opc¢Bes a seguir que versam sobre o tema
endometriose marque a opc¢ao incorreta:

A)O refluxo de tecido endometrial menstrual para a
cavidade abdominal é a teoria mais abrangente aceita,
embora ndo seja a Unica. Este refluxo menstrual sé é
observado em pacientes acometidas de endometriose;

B) Com sintomas principais de dor pélvica e subfertilidade,
a endometriose se caracteriza pela presenga de
glandulas endometriais e estroma funcionais situados
fora da cavidade uterina;

C) A endometriose apresenta caracteristicas comuns aos
canceres, como invasdo, angiogénese sustentada e
recorréncia;

D)Esses tecidos endometriais ectépicos exibem
crescimento, invasdo, proliferagdo e sangramento
ciclico sob a influéncia de hormdnios sexuais, podendo
se manifestar com lesGes peritoneais, ovarianas,
retoperitoniais e extrapélvicas.

@ PRAMUNICPIO

Paciente G5P4A1, 35 anos, com relato de sangramento
intermenstrual frequente e menstrual aumentado e
doloroso e dor pélvica ciclica. Passado de recuretagem por
restos pds curetagem. Realizou ultrassonografia que
evidenciou um Utero de volume aumentado, sem miomas,
ecotextura miometrial heterogénea com éareas de
hiperecogenecidade e areas cisticas na intimidade do
miométrio da parede posterior do Utero, com endométrio
normoespesso. Com estas informacdes, qual o diagnostico
mais provéavel?

A) Leiomiossarcoma;

B) Hemorragia uterina disfuncional;
C) Pélipo endometrial;
D)Adenomiose.

| QUESTAO 16

Marque a opcao incorreta acerca da Doenca Inflamatoria
Pélvica (DIP).

A) As etiologias mais frequentemente implicadas sdo a
Neisseria gonorrhoeae e Chlamydia trachomati;

B) Quando as infecgbes ascendentes atingem as tubas,
promovem lesdo direta e indireta do epitélio ciliar,
levando a intensa reagdo inflamat6ria com posterior
potencial de formacdo de aderéncias e eventual
implicacdo para a fertilidade;

C) O contelido purulento pode atingir o ovario, podendo
causar peri-ooforite e abscesso tubo-ovariano e/ou a
cavidade peritoneal, podendo formar abscessos de
fundo de saco ou entre as algas;

D)As aderéncias em “corda de violino” entre a superficie
hepatica e a parede abdominal sdo descritas na fase
aguda da Sindrome de Fitz-Hugh-Curtis.

PRAMUNICIPIO @
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| QUESTAO 17

| QUESTAO 21

Paciente 35 anos, nuligesta, percebeu nodulagdo indolor
em quadrante superior lateral da mama esquerda, que a
biépsia percutanea evidenciou ser maligno. O cavo axilar
estava limpo e exames subsidiarios, como Pet-Scan e
ressonancia magnética mostraram nodulo hipercaptante
Unico isolado em mama esquerda de 1,8cm no maior
diametro. O estadiamento clinico, nestas condicBes, mais
provavel é:

A) T1IbNOMO;

B) T1cNOMO;

C) T2NOMO;

D) T2N-inconclusivo, M-inconclusivo.

| QUESTAO 18

Paciente G4P2A1, de termo, deu entrada na maternidade,
onde realizou um exame obstétrico com o estudante de
medicina, que apds a palpacdo descreveu com seus
conhecimentos que a cabeca estava no flanco direito, as
nadegas voltadas para o flanco esquerdo e joelhos
estavam acima do umbigo. No toque achou que tocou o
gradil costal e o acrdmio. Qual a situacdo, apresentacado e
variedade de posicdo mais provavel com esta descricao,
respectivamente:

A) Longitudinal, cefalico, de face;

B) Tranverso, cérmico, de ombro;

C) Longitudinal, pélvico, de nadegas;
D)Cdrmico, transverso, de face.

| QUESTAO 19

Quando realizamos a pelvimetria externa procuramos por
qual dos didmetros abaixo:

A) Conjugata Vera obstétrica;

B) Biciatico;

C) Bi-isquiatico ou intertuberoso;
D)Conjugata diagonalis.

| QUESTAO 20

A Trombofilia € um estado de elevada predisposicdo a um
evento tromboembodlico, que na gestante pode ocasionar
perda fetal, dentre outras complica¢cdes. Sua origem pode
ser congénita ou adquirida. Qual das seguintes patologias
€ uma Trombofilia adquirida?

A) Resisténcia a proteina C ativada;
B) Mutagdo do gene da protrombina;
C) Sindrome antifosfolipide;

D)Fator V Leiden.

@ PRAMUNICPIO

Abortamento é uma condigdo clinica com grande impacto
na vida de mulheres em idade reprodutiva e seu
diagnéstico demanda investigacdo. Sua prevaléncia esta
em torno de 1-5% e possui causas variadas. Algumas
causas sdo passiveis de tratamento ginecolégico. Sao
causas anatémicas de abortamento de repeticao:

A) Trombofilias;

B) Mioma submucoso;

C) Translocac¢des Robertsonianas;
D) Todas as anteriores.

| QUESTAO 22

Paciente G3P2A0, 1 cesarea anterior ha 5 anos, 35
semanas de gestacdo. Chegou na emergéncia referindo
gue ndo sentia os movimentos fetais ha 2 dias. Os
batimentos cardiacos fetais ndo foram audiveis e um
ultrassonografia identificou 6bito fetal. A paciente nao
exibia dilatacdo e nem atividade uterina. Diante deste
quadro, qual a conduta obstétrica estaria mais adequada?

A) Internacéo para inducéo por insercao de sonda de Foley
transcervical para dilatacdo e uso monitorado de
ocitocina apos a expulsdo da sonda;

B) A conduta expetante é a mais adequada, vez que 85%
das pacientes entram em trabalho de parto espontaneo
em 2 semanas;

C) Dilatacdo com misoprostol na dose de 50mcg, seguido
de aceleracdo com ocitocina;

D)Devido a ceséarea anterior, deve-se submeter a paciente
a nova cesarea.

| QUESTAO 23

Sobre o diabetes na gestacdo, marque a op¢do incorreta.

A)As anomalias fetais mais comuns sdo as cardiacas
complexos, do sistema nervoso central como
anencefalia e espinha bifida e anomalias craniofaciais e
esqueléticas;

B) A gravidez é uma condicgéo caracterizada por resisténcia
ainsulina, com aumento compensatério na resposta das
células B e hiperinsulinismo. O defeito metabdlico nas
mulheres com o diabetes gestacional €é sua
incapacidade de secretar insulina em niveis necessarios
para atender a demanda;

C)Os hipoglicemiantes orais podem ser usados em
associacdo a outras medidas nutricionais. A insulina
deve ser indicada em casos de diabetes gestacional em
gue a glicemia pés-prandial de 1h for maior que 126
mg/d¢;

D)Os casos normais na glicemia de jejum (< 92 mg/df)
devem ser submetidos ao teste de tolerancia a glicose
oral de 75 g de 2 h (TOTG-75) entre 24 e 28 semanas
de gravidez.

PRAMUNICIPIO @
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| QUESTAO 24

| QUESTAO 26

S8o recomendacgfes constantes das Diretrizes Nacionais
de Assisténcia ao Parto Normal do Ministério da Saude, as
descritas abaixo, exceto:

A) “Mulheres em trabalho de parto que nédo estiverem sob
efeito de opioides ou ndo apresentarem fatores de risco
iminente para anestesia geral podem ingerir uma dieta
leve.”;

B) “Os métodos ndo farmacolégicos de alivio da dor devem
ser oferecidos a mulher antes da utilizacdo de métodos
farmacolégicos.”;

C) “Néo se aconselha o uso de sistemas de gradacéo e
classificacdo de mecdnio para a conduta na eliminacédo
de mec6nio imediatamente antes ou durante o trabalho
de parto, exceto quando se considerar a amnioinfusdo
ou como critério de transferéncia.”;

D)“O o6xido nitroso a 50% n&do deve ser utilizado como
estratégia de alivio da dor pois seus paraefeitos
aceleram as perdas de liquidos da parturiente, levando
a desidratacdo.”

| QUESTAO 25

Ainda em conformidade com o descrito nas das Diretrizes
Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal do Ministério da
Saude, a conduta numa paciente nulipara a termo
internada em maternidade com obstetra, com dilatacdo
completa, polo cefalico visivel, contragdes adequadas, BCF
124 nas contracGes e que esta ha 2 horas na fase ativa do
segundo periodo é:

A) Aguardar evolugéo pois nestes casos, na maioria das
mulheres, o parto ocorre no prazo de 3 horas apés o
inicio da fase ativa do segundo periodo;

B) Por se tratar de nuligesta, vacuo-extragao;

C) Proceder a um férceps de alivio, pois este é o limite de
acdo para um parto instrumental;

D)Cesarea, pois é grande a possibilidade de acidose fetal
com a demora.

@ PRAMUNICPIO

Paciente G5P4A0, 34 semanas de gestacdo e com 2
cesareas anteriores, apresenta-se com episodios de
hemorragia indolor intermitente e progressiva de sangue
vermelho, brilhante, tonturas e inicio de atividade uterina.
Ultrassom mostrou além de uma placenta prévia total,
acretismo placentario. Paciente ja tinha feito corticoterapia
profilatica. Diante deste quadro, como a paciente deve ser
conduzida?

A) Procede-se a tocllise. Paciente pode ser conduzida
ambulatorialmente, desde que resida préxima a um
hospital e que possa ser acompanhada semanalmente
no pré-natal;

B) Deve-se, inicialmente repor sangue e avaliar dilatacdo
para parto vaginal quando a borda placentéria estiver a
mais de 2 cm do orificio interno do colo;

C) Cesarea imediata, com incisdo transversal do Utero
seguida de histerectomia, com reposi¢cdo sanguinea
concomitante;

D)Ceséarea com incisdo longitudinal do utero, reposicédo
sanguinea prévia ou concomitante, a depender do caso
e histerectomia somente ap6s confirmagdo clinica do
acretismo.

| QUESTAO 27

Marque a opc¢éo incorreta sobre o férceps:

A)A extracdo a forceps compreende quatro fases
principais: Apresentacdo do instrumento a vulva,
Introducéo e aplicagdo, Preenséo, Tragao;

B) A espiral de Lachapelle é o conjunto de movimentos que
ocorrem para o posicionamento do primeiro férceps,
durante as etapas de introducéo e aplicacao;

C)Os modelos de Kielland, Demelin e Barton possuem
uma curvatura pélvica suavizada ou ausente, que 0s
fazem mais aptos a funcéo rotatéria do que os de tipo

Simpson;
D)0 protoétipo de pega ideal é a biparietomalomentoniana
que €é a preensdo classica em todas as

occipitoanteriores.

| QUESTAO 28

Paciente G3P0OA2, 36 anos, estava no curso da 312 semana
de gestacdo quando passou a apresentar perda de liquido
pela vagina como sintoma unico. O obstetra confirmou
tratar-se de ruptura prematura de membranas. De acordo
com o Manual de Gestacao de Alto Risco da FEBRASGO a
conduta é expectante salvo as condi¢fes abaixo, exceto:

A) Infeccéo intra-amnidtica;

B) Teste de vitalidade fetal ndo tranquilizador;
C) Paciente ndo aceita fazer tocolise;

D) Trabalho de parto ativo.

PRAMUNICIPIO @
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| QUESTAO 29 |
Sdo complicaces que podem surgir no decorrer da
gestacdo transformando-a em uma gestacéo de alto risco
as seguintes condic¢bes, exceto.

A) Anomalias Mullerianas;
B) Polidramnio;

C) Diabetes gestacional;
D) Pré-eclampsia.

| QUESTAO 30

Sobre as doencas hipertensivas da gestacdo marque a
opc¢ao correta.

A) Sindrome HELLP é uma apresentacdo grave de pré-
eclampsia, caracterizada por hemolise (H — hemolysis),
elevacdo das enzimas hepéticas (EL — elevated liver) e
baixa de plaquetas (LP — low platelets). Sempre surge
em decorréncia de um quadro hipertensivo instalado,
nunca abrindo um quadro de pré-eclampsia;

B) Além da auséncia da 2a onda de migragao placentaria,
a placenta na pré-eclampsia exibe alteragdes vasculares
similares as da doenca aterosclerdtica;

C)O tratamento com sulfato de magnésio deve ser
mantido no minimo por 24h ap6s 0 nascimento
independente do horario da ultima convulsao;

D)A crise convulsiva pode se desencadear antes (50%),
durante (25%) ou ap6s o parto (25%). A chamada
eclampsia poés-parto tardia é a crise convulsiva que
ocorre apés o 10° dia do puerpério.

& PROMUNICPIO
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