EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS

EBSER!/

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

HoOsSPITALARES — EBSERH

TARDE

GRUPO - GINECOLOGIA E

OBSTETRICIA

(Endoscopia Ginecoldgica; Ginecologia e Obstetricia; Mamografia; Mastologia; Medicina Fetal; Sexologia;
Ultrassonografia em Ginecologia e Obstetricia)

I? SUA PROVA

Além deste caderno de questdes contendo
60 (sessenta) questdes objetivas, vocé recebera do
fiscal de sala o cartao de respostas.

As questOes objetivas tém 5 (cinco) opcdes de
resposta (A, B, C, D e E) e somente uma delas esta
correta.

(L; Tempo

e 4 (quatro) horas é o periodo disponivel para a
realizacdo da prova, ja incluido o tempo para a
marcacao do cartdo de respostas.

e 2 (duas) horas apos o inicio da prova, é possivel
retirar-se da sala, levando o Caderno de Questoes.

e Em hipdtese alguma o(a) candidato(a) podera levar
o Caderno de QuestGes antes do horario permitido.

® NAO SERA PERMITIDO

e Qualquer tipo de comunicagao entre os candidatos
durante a aplicagao da prova.

e Usar o sanitario ao término da prova, apds deixar
a sala.

e Anotar informagles relativas as respostas em
qualquer outro meio que ndo seja este caderno de
questoes.

PRovA Tipo 2 —VERDE

A INFORMACOES GERAIS

Verifique se este caderno de questdes esta completo e
sem falhas de impressdo. Caso contrario, notifique
imediatamente o fiscal da sala, para que sejam
tomadas as devidas providéncias.

No cartdo de respostas, confira seus dados pessoais,
especialmente nome, nimero de inscrigdo e documento
de identidade, e leia atentamente as instrucdes para
preenché-lo.

Use somente caneta esferografica, fabricada em
material transparente, com tinta preta ou azul.

Assine seu nome apenas no espago reservado no cartdo
de respostas.

Confira a cor e o tipo do seu Caderno de Questdes.
Caso tenha recebido Caderno de QuestGes com cor ou
tipo diferente do impresso em seu cartdao de
respostas, o fiscal deve ser obrigatoriamente
informado para o devido registro na ata da sala.

O preenchimento das respostas é de sua
responsabilidade e ndo sera permitida a
substituicdo do cartdao de respostas em caso de
erro cometido por vocé.

Para fins de avaliacdo, serdo levadas em consideracdo
apenas as marcagdes realizadas no cartao de
respostas.

Os candidatos serdo submetidos ao sistema de
deteccao de metais quando do ingresso e da saida de
sanitarios durante a realizagdao das provas.

Boa prova!
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1

Um motivo de imprecisdo ocorre quando ha uma troca indevida

entre parénimos ou homonimos, como a que ocorre, com a

palavra sublinhada, no seguinte caso:

(A) Para surpresa de todos os presentes no julgamento, o juiz
absolveu o réu. (absolver / absorver).

(B) O conferencista atuou com muita discricdo, o que motivou
muitos elogios. (discricdo / descri¢do).

(C) Correndo, o menino conseguiu que sua pipa ascendesse

rapidamente e ficou contente (ascender / acender).

(D) O trator, desgovernado, ao ir ao encontro do barranco, deixou
de funcionar (ao encontro de / de encontro ao).

(E) Os EUA estdo combatendo a imigracdo ilegal, ja que é uma
causa de grandes prejuizos (imigragdo / emigracdo).

2

Um meio de obter-se uma boa expressdo escrita € o emprego de
frases curtas e diretas, pois isso facilita a leitura e ajuda o leitor a
reter a informagdo prestada. Nas frases a seguir foram feitas
modificagGes, a fim de melhora-las nesse aspecto.

Assinale a frase em que isso foi feito de forma ndo conveniente,
por prejudicar o sentido original.

(A) A ideia, que havia surgido no dia anterior, que fora rechagada
pela maioria dos membros do partido, voltou sob nova forma
e foi aceita / A ideia da véspera, rechagada pela maioria do
partido, voltou sob nova forma e foi aceita.

A velhinha, que conduzia uma lambreta, atravessava todos os
dias da semana a fronteira entre dois estados, transportando
um saco no assento traseiro da lambreta / a velhinha, numa
lambreta, atravessava diariamente a fronteira, com um saco
no assento traseiro.

(B

(C) O rio, que corria de uma extremidade a outra do vale entre as
montanhas, tinha uma agua totalmente limpida que ainda nao
havia sido contaminada pela poluigdo / O rio, correndo pelo
vale, tinha 4dgua limpida.

(D) Os galhos da goiabeira, que pendiam sobre a corrente de dgua
do regato, se refletiam na superficie da dgua, embelezando
duplamente a paisagem do local / os galhos da goiabeira que
pendiam sobre o regato, se refletiam nele, embelezando
duplamente a paisagem.

(E) Olivro editado em pequenas paginas e com letras bem mildas,
tinha uma bela aparéncia, que encantava os leitores, mas
trazia alguns problemas de leitura / O livro tinha uma bela
aparéncia, mas trazia problemas de leitura.

3

Todas as frases abaixo mostram um substantivo sublinhado e, na
continuidade, um termo semanticamente correspondente a esse
substantivo, de forma culta.

A frase em que essa correspondéncia foi feita de forma correta, é:
(A) Se tem problemas nos rins, procure um reumatologista.

(B) Se tem problemas no pulmdo, procure um pneumologista.

(C) Se tem problemas no figado, procure um dermatologista.

(D) Se tem problemas nos ouvidos, procure um oncologista.

(E) Se tem problemas nos pés, procure um pediatra.

4

As frases a seguir mostram uma palavra sublinhada no plural.

Assinale a Unica frase em que essa forma pluralizada estd correta.

(A) As Unicas testemunhas-chaves do crime ainda ndo haviam
feito seus depoimentos.

(B) Em todas as épocas, os uniformes escolares daquele instituto
tinham saias azuis e blusas rosas.

(C) Diante daquela loja em liquidagdo, formaram-se duas filas-
monstros.

(D) Os sapatos de todos os funcionarios eram obrigatoriamente
marrom-escuros.

(E) Os automoveis recéns-chegados eram os mais caros da
empresa.

5

A corregdo faz parte da boa escrita.

Assinale a frase que exemplifica o correto emprego gramatical da

lingua.

(A) N3o sou daqueles que gostam de jogo com muitos gols.

(B) Haviam muitos transeuntes na avenida em fung¢do do bloco
carnavalesco que acabara de passar.

(C) Aconteceram uma série de acidentes de transito na nova
rodovia.

(D) Parece que o grupo ndo quiseram contribuir com os gastos da
festa.

(E) Os livros parecem que estdo dormindo na estante da biblioteca
escolas, pois ninguém os consulta.

6

Observe o didlogo abaixo, entre um mecanico de automadveis e um
cliente ja conhecido:

— Opa! Como é que ta?
— Opa! Tudo bem seu Cloves?
— Tudo bem. E o carro?

— Dei uma olhada... o barulho embaixo é do escapamento... td
furado... o barulho na frente é da junta do motor... precisa trocar...
também é bom trocar o limpador de para-brisas... td velho... e ai...
— E a embreagem?

— Jd consertei... Essa mancha é de alguma coisa que deixaram cair
e ndo sai... Ja esfreguei pra burro!

— Puxa!

Assinale a op¢do em que hd uma caracteristica da lingua falada

erradamente exemplificada.

(A) Problemas com a norma culta: “também é bom trocar o
limpador de para-brisas”.

(B) Emprego de expressdes populares: “Ja esfreguei pra burro!”.

(C

_— =

Referéncias a realidades presentes na situagdo de
comunicagdo: “Essa mancha é de alguma coisa que deixaram
cair”.

(D) Formas popularmente abreviadas: “Como é que ta?”.

(E) Imprecisdo: “o barulho na frente é da junta do motor... precisa
trocar...”.
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As frases a seguir mostram expressdes populares bastante

utilizadas na lingua falada.

Assinale a opgdo em que a expressdo sublinhada foi corretamente

substituida por uma expressdo formal equivalente.

(A) Essa chuva didria estd me _enchendo o saco! / me trazendo
preocupagdes.

(B) Essa corrupgdo ja deu! / deve ser interrompida.

(C) Acho que aquela empresa esta indo pro brejo! / na hora de
aumentar os investimentos.

(D) E ai, maré mansa? / com boa saude.

(E) N3o posso ir, ndo, estou duro! / estou desempregado.

8

Observe a conclusdo de um texto sobre problemas médicos no
Brasil.

Os problemas médicos no Brasil sGo complexos e multifacetados,

envolvendo questdes de acesso, qualidade e estrutura do sistema

de satde. E fundamental que haja melhorias continuas e

investimentos para garantir um atendimento de saude mais

equitativo e eficaz para toda a populagdo.

A afirmativa correta sobre a estruturagdo ou a significagdo do texto

acima é que

(A) os adjetivos “complexos” e “multifacetados” sdo redundantes,
expressando a mesma realidade.

(B) a forma de gerundio “envolvendo” poderia ser
adequadamente substituida por “embora envolvam”.

(C) a conclusdo desse texto faz um resumo dos aspectos
certamente tratados anteriormente.

(D) o problema da automedicagdo estd indiretamente tratado no
corpo do texto de conclusdo.

(E) apesar de ser um texto critico, o autor ndo faz referéncia a
providéncias que devem ser tomadas para resolver os
problemas citados.

9

As frases a seguir mostram imprecisdo pelo emprego de uma

palavra de conteudo geral (destacada).

Assinale a frase em que a substituicdo dessa palavra por uma

palavra mais especifica é feita de forma adequada.

(A) O gerente falou que a vitamina de frutas feita naquele negdcio
ficou muito boa / instrumento.

(B) A funcionaria reclamou que o ferro de passar tinha um trogo
na parte traseira que ela ndo conhecia / pega.

(C) Os funciondrios da fabrica reclamaram que ndo viam serventia
em botar aquele bagulho no uniforme / objeto.

(D) A investigacdo da policia parecia minuciosa, mas os detentos
consideraram aquela coisa muito estranha / estratégia.

(E) No laboratério de Fisica havia um grande nimero de trecos
que raramente eram utilizados / maquinas.

10

Um aspecto interessante da lingua escrita é a preferéncia pela voz

ativa em lugar da passiva, ainda que essa seja util em varias

situagOes, ja que a voz ativa torna a frase mais direta, objetiva e

concisa.

Assinale a frase que exemplifica um tipo de voz passiva.

(A) Os profissionais da satide ajudam-se uns aos outros, ajudando
0s pacientes.

(B) Indicam-se remédios aos doentes, segundo informagGes
cientificas dos laboratorios.

(C) Todos os médicos tinham chegado a reunido na hora marcada
pelo cirurgido-chefe.

(D) Precisa-se de muita dedicagdo e conhecimento para o trabalho
na drea da saude.

(E) Todas as pessoas sentadas na sala de espera dos hospitais
trazem alguma necessidade de ajuda.

Legislagcao EBSERH

11

Um empregado da Ebserh foi acusado de descumprir normas
institucionais e de adotar conduta incompativel com as regras
administrativas do Hospital Universitario.

Para a apuragdo formal da conduta e garantia do contraditério e
da ampla defesa, a administragdo decidiu instaurar procedimento
disciplinar conforme as normas internas da empresa.

Segundo a Norma Operacional de Controle Disciplinar da Ebserh,
a apuracao de infragdes disciplinares pode ocorrer por meio de
(A) sindicancia ou processo administrativo disciplinar.

(B) auditoria administrativa e decisdo direta da diretoria.

(C) avaliagdo de desempenho extraordinaria.

(D) procedimento sumario conduzido pela chefia imediata.

(E) analise exclusiva do Conselho Fiscal.

12

Uma Universidade Federal decidiu transferir a gestdo de seu

hospital universitdrio para a Empresa Brasileira de Servigos

Hospitalares (Ebserh). Durante reunido do conselho universitario,

alguns membros levantaram duvidas sobre a natureza juridica da

empresa e o tipo de assisténcia prestada.

Considerando a legislagao vigente, é correto afirmar que a Ebserh

é uma

(A) autarquia federal vinculada ao Ministério da Saude,

responsavel pela gestdo exclusiva de hospitais universitarios

federais.

empresa publica vinculada ao Ministério da Educacgdo, criada

para prestar servicos gratuitos de assisténcia médico-

hospitalar no ambito do SUS e apoiar atividades de ensino e

pesquisa.

(C) fundagdo publica vinculada ao Ministério da Educagdo,

responsavel por administrar hospitais universitarios mediante

financiamento exclusivamente privado.

sociedade de economia mista vinculada ao Ministério da

Educagdo, podendo prestar assisténcia tanto no SUS quanto na

rede privada.

(E) empresa publica vinculada ao Ministério da Saude, com
autonomia para cobrar diretamente pelos servigos prestados
em hospitais universitarios.

(B

—

(D
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Durante auditoria institucional, foi analisada a estrutura de
governanca da Ebserh com o objetivo de verificar a existéncia de
instancias responsaveis pela supervisdo estratégica da empresa.
De acordo com o Estatuto Social da Ebserh, o 6rgdo responsavel
por deliberar sobre diretrizes estratégicas e por supervisionar a
gestdo da Diretoria Executiva é o(a)

(A) Conselho Fiscal.

(B) Comité de Etica.

(C) Conselho Consultivo.

(D) Conselho de Administragao.

(E) Assembleia Hospitalar Universitaria.

14

Um servidor da Ebserh recebeu de um fornecedor de

equipamentos hospitalares um presente de alto valor apds a

assinatura de um contrato de fornecimento para o hospital

universitario.

A luz do Cédigo de Etica e Conduta da Ebserh, essa situacdo

caracteriza

(A) pratica aceitavel desde que o presente seja declarado a chefia
imediata.

(B) conduta permitida quando o contrato ja estiver formalmente
concluido.

(C) pratica permitida apenas quando se tratar de fornecedor
internacional.

(D) procedimento regular, desde que nado haja impacto direto no
processo licitatério.

(E) situagcdo que pode configurar conflito de interesses e violagdo
aos principios éticos da instituicdo.

15

Um Hospital Universitario administrado pela Ebserh necessita

ampliar rapidamente sua equipe de profissionais de Enfermagem

devido a abertura de novos leitos.

A superintendéncia solicitou orientagdo sobre a forma de

contratagdo de novos empregados.

De acordo com o Regulamento de Pessoal da Ebserh, o ingresso de

empregados na empresa ocorre

(A) por indicagdo das Universidades Federais conveniadas.

(B) por contratagdo temporaria sem processo seletivo em
situagdes emergenciais.

(C) mediante concurso publico, com regime juridico regido pela
Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT).

(D) por nomeagdo direta do Ministério da Educagao.

(E) mediante processo seletivo simplificado conduzido pelas
universidades.

Politicas Publicas de Saude e Educagao

16

Leia a situagdo hipotética a seguir.

Durante atendimento em Unidade Bdsica de Saude, um homem
transexual solicitou encaminhamento para mastectomia.
O profissional informou que o procedimento ndo poderia ser

ofertado pelo SUS, pois se trataria de demanda estética ndo
relacionada a saude.

A atitude do profissional de salude esta

(A) inadequada, pois a decisdo sobre cirurgias depende
exclusivamente de autorizagdo prévia estadual.

(B) adequada, pois procedimentos com finalidade estética nao
integram as agGes regulares do SUS.

(C) inadequada, pois toda solicitagdo apresentada pelo usudario
deve ser imediatamente atendida.

(D) adequada, pois procedimentos corporais especificos exigem
autorizagao judicial prévia.

(E) inadequada, pois desconsidera parametros técnicos previstos
na politica publica vigente.

17

Com base no Cédigo de Etica Médica (Resolucio CFM
n? 2.217/2018), avalie as afirmativas a seguir e assinale (V) para a
verdadeira e (F) para a falsa.

() O médico pode recusar-se a exercer a profissdo em instituicdo
publica ou privada quando as condig¢des de trabalho ndo forem
dignas, devendo comunicar formalmente sua decisdo ao
Conselho Regional competente.

() E vedado ao médico divulgar, fora do meio cientifico, método
terapéutico ainda ndo reconhecido por 6rgdo competente,
ainda que a divulgacdo tenha finalidade apenas educativa.

() O médico deve empregar todos os recursos diagndsticos e
terapéuticos disponiveis nas situagdes clinicas irreversiveis,
ainda que tais medidas ndo garantam beneficio proporcional
ao paciente.

As afirmativas sao, respectivamente,

O Decreto n2 7.508/2011 define conceitos relativos a organizagdo

do Sistema Unico de Saude (SUS), considerando a articulagdo

interfederativa e a regionalizagdo das agdes e servigos.

Assinale a opgdo que descreve corretamente uma Regido de

Saude.

(A) Conjunto de servigos municipais organizado para integrar
acOes assistenciais e planejamento sanitario local.

(B) Agrupamento de municipios limitrofes organizado para
integrar ag0es, servigos e planejamento sanitario regional.

(C) Rede hospitalar estadual organizada para integrar servigos
especializados e metas assistenciais definidas.

(D) Area administrativa regional organizada para integrar
contratos, metas assistenciais e execugdo orgamentaria.

(E) Estrutura integrada de estabelecimentos publicos e privados
organizada para executar programas estratégicos nacionais.
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Tendo em vista os mecanismos institucionais de participagdo no
ambito do Sistema Unico de Salde, leia hipotética a situagdo a
seguir.

Camila participou, como representante dos profissionais de satde,
de uma instdncia colegiada municipal convocada para ocorrer
naquele quadriénio. Durante o encontro, foi realizada avaliagdo
ampla da situagdo de saude do municipio, com apresentagdo de
diagndsticos gerais e, ao final, foram propostas diretrizes para
subsidiar a formulagdo da politica de saude nos anos
subsequentes.

De acordo com a descrigdo apresentada, a instdncia indicada na
situagdo acima é o(a)

(A) Conselho Municipal de Saude.

(B) Forum Permanente de Planejamento Regional.

(C) Comissdo Intergestores Bipartite.

(D) Mesa de Negociagdo Permanente do SUS.

(E) Conferéncia Municipal de Satde.

20

O Sistema Unico de Saude (SUS) é estruturado
constitucionalmente por um conjunto de principios e diretrizes
que orientam sua organiza¢do, seu funcionamento e sua oferta de
acoes e servigos.
Assinale a op¢do que apresenta uma ag¢do incompativel com as
diretrizes do SUS.

(A) Implantagdo de central de regulagdo regional para organizar o
acesso a consultas e exames entre municipios de uma mesma
regido de saude.

Realizagdo de conferéncia municipal de sadde com
participagdo de usudrios, trabalhadores e gestores para
defini¢cdo de prioridades locais.

(C) Organizagdo de fila paralela para determinados
procedimentos com base em critérios definidos internamente
pela gestdo local.

Estruturacdo de rede municipal com integragdo entre Atengao
Basica e servicos especializados por meio de fluxos de
referéncia definidos.

Pactuacdo entre os gestores do sistema para redistribuicdo de
recursos financeiros conforme indicadores epidemioldgicos
regionais.

(B

(D

-

(E

21

Com relagdo as caracteristicas do Sistema Unico de Satde (SUS),

avalie as afirmativas a seguir.

I. O sistema publico de saude instituido pela Constituicdo de
1988 rompeu com o modelo anterior restrito aos
trabalhadores formais, passando a garantir acesso a toda a
populagdo.

Il. A organizagdo do sistema, desde sua criagdo, passou a
considerar as desigualdades sociais e regionais como critério
para definicdo de prioridades na oferta de agdes e servigos.

IIl. A organizagdo estabelecida a partir de 1988 definiu que toda
decisdo sobre politicas de saude seria centralizada na esfera
federal, de modo a garantir uniformidade administrativa.

Estd correto o que se afirma em

(A) lelll, apenas.

(B) Il elll, apenas.

(C) N, apenas.

(D) lell, apenas.

(E) 1, 1lell.

22

A Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra
estabelece diretrizes voltadas ao combate contra o racismo
institucional e a redugdo das desigualdades étnico-raciais no
ambito do SUS.

Assinale a opgdo que apresenta uma medida adequada a referida

politica.

(A) Implementagdo de metas especificas para redugdo de
desigualdades étnico-raciais em satde.

(B) Exclusdo do quesito cor dos sistemas de informagao para evitar
distingdes administrativas.

(C) Centralizagdo das agbes de saude da populagdo negra em
servigos especializados estaduais.

(D) Restrigdo das agGes da politica as comunidades quilombolas
reconhecidas pelo Estado.

(E) Substituicdo das diretrizes gerais do SUS por protocolos
especificos para a populagdo negra.

23
Leia a situagdo hipotética a seguir.
Em um hospital geral de médio porte, foi identificado que um
paciente recebeu dose duplicada de um anticoagulante apds falha
na comunicagdo durante a troca de plantéo. O erro foi percebido
horas depois, sem ocorréncia de dano grave. A dire¢do da
instituicdo solicita que o Nucleo de Seguran¢a do Paciente
proponha medidas imediatas.

Com base no Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP),

o0 encaminhamento prioritario deve ser

(A) formalizar adverténcia ao profissional envolvido e reforgar, em
reunido de equipe, a necessidade de ateng¢do redobrada na
etapa de administragdo.

(B) registrar o fato apenas no prontuario do paciente e restringir
o relato as chefias imediatas, a fim de evitar repercussdes
institucionais indevidas.

(C) notificar o incidente no sistema aplicavel, analisar fatores
contribuintes e revisar o processo de comunicagdo nas
transi¢Ges do cuidado assistencial.

(D) determinar dupla checagem médica para todas as prescrigdes
da Unidade, independentemente do risco do farmaco e do
contexto do atendimento prestado.

(E) abrir apuragdo administrativa e afastar preventivamente a
equipe do plantdo, mantendo a medida até a conclusdo do
procedimento interno formal.
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Considerando os fatores determinantes para a Reforma Sanitaria
Brasileira, analise as afirmativas a seguir e assinale (V) para a
verdadeira e (F) para a falsa.

() A crise do modelo previdenciario centralizado, associada a
expansdo da assisténcia privada, articulou-se a formulagdo de
uma critica baseada na medicina social e na analise histérico-
estrutural da sadde.

() A Reforma Sanitaria estruturou-se a partir da adogdo da teoria
funcionalista do Estado, orientada pela racionalizagdo
administrativa e pela busca de equilibrio institucional no setor
salde.

( )A abertura politica da década de 1970, combinada a
reorganizagdo dos movimentos sociais, favoreceu a
consolidagdo de um projeto que relacionava saude,
democracia e transformagao das estruturas sociais.

As afirmativas sao, respectivamente,

(A) V-F—F.

(B) F=V-V.

(C) V—F-V.

(D) F=F-V.

(E) V-V-F.

25

Avalie se as diretrizes do HumanizaSUS incluem:

I. implantagdo de modelo decisério que concentra na chefia a
prerrogativa de alterar rotinas, com o objetivo de garantir
maior eficiéncia no atendimento ao publico;

Il. instituicdo de espacgos regulares de deliberagdo coletiva para
discutir impasses do cotidiano e redefinir responsabilidades
entre trabalhadores, gestores e usuarios;

Ill. reorganizacdo do acesso com redefinicdo dos critérios de
entrada no servigo, priorizando necessidades avaliadas no
momento do atendimento.

E compativel com o escopo do HumanizaSUS o que se indica em

(A) Il e lll, apenas.

(B) I, el

(C) 1elll, apenas.

(D) N, apenas.

(E) lell, apenas.

26

A Resolugdo RDC n? 36/2013, da ANVISA, institui a¢des para a

promogdo da seguranca do paciente e apresenta conceitos

relacionados a gestao de risco nos servigos de satde.

Considerando as defini¢des estabelecidas na norma, um exemplo

de evento adverso é a administragdao de medicamento

(A) em dose incorreta, resultando em insuficiéncia renal aguda no
paciente internado.

(B) com atraso na prescrigdo, sem gerar complicagdes para o
paciente internado.

(C) conforme prescrigdo, com registro incompleto no prontuario
do paciente internado.

(D) com orientagdo incompleta da equipe assistencial ao paciente
internado.

(E) em dose incorreta, identificada antes da infusdo completa no
paciente internado.

27

A Resolugdo CNS n2 553/2017 estabelece a Carta dos Direitos e

Deveres da Pessoa Usuaria da Salde, dispondo sobre

responsabilidades individuais no ambito do cuidado.

Assinale a opgdo que apresenta uma violagdo dos deveres da

pessoa usudria.

(A) Solicitar substituicdo do profissional responsavel durante
atendimento hospitalar regular.

(B) Recusar procedimento terapéutico apds esclarecimento
adequado da equipe assistencial.

(C) Omitir informagdo sobre alergia medicamentosa relevante
durante atendimento hospitalar regular.

(D) Registrar reclamagdo formal sobre atendimento recebido
junto a ouvidoria institucional.

(E) Solicitar acesso ao préprio prontudrio médico durante
acompanhamento ambulatorial regular.

28

A Bioética parte do pressuposto de que nem tudo o que é
cientificamente possivel é também eticamente aceitdvel, exigindo
gue os avangos técnicos sejam avaliados quanto ao respeito a
dignidade da pessoa humana.

Assinale a opgdo que exemplifica uma agdo cientificamente

possivel, porém eticamente inaceitavel.

(A) Oferta de tratamento capaz de restaurar completamente
fungbes organicas perdidas, ainda que inexistam recursos
técnicos para a intervengao.

(B) Implementagdo de protocolo clinico experimental com
aprovagao institucional e monitoramento continuo dos riscos
envolvidos no procedimento.

(C) Suspensdo de intervengdo considerada futil apds deliberagao
multiprofissional e registro fundamentado da decisdo no
prontuario do paciente.

(D) Utilizagdo de técnica avangada de diagnéstico, acompanhada
de esclarecimento prévio quanto aos limites e implicagdes do
exame.

(E) Utilizagdo de recurso tecnolégico capaz de prolongar fungdes
vitais de forma indefinida, independentemente do estado
concreto de saude do paciente.

29

A NOB/RH-SUS prevé que a gestdo do trabalho no SUS deve

obedecer ao principio da participagdo bilateral.

Assinale a opgcdo que descreve corretamente esse principio.

(A) Pactuagdo conjunta de diretrizes sobre carreira e condi¢des
laborais.

(B) Definicgdo de critérios remuneratérios pela gestdo
administrativa.

(C) Deliberagdo de vantagens funcionais pelos trabalhadores
organizados.

(D) Homologagao de acordos trabalhistas pelo gestor responsavel.

(E) Estabelecimento de normas internas pela secretaria
competente.
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Os Determinantes Sociais da Saude (DSS) referem-se a um

conjunto de condigdes que influenciam diretamente a distribuigdo

das doengas e dos fatores de risco na populagdo.

Assinale a opgdo que exemplifica corretamente um DSS.

(A) Elevada prevaléncia de hipertensdo arterial associada ao
envelhecimento progressivo da populagdo brasileira.

(B) Aumento do consumo de bebidas alcodlicas decorrente de
adversidades emocionais na vida adulta.

(C) Diagnédstico tardio de neoplasias relacionado a baixa procura
espontanea por servigos assistenciais especializados.

(D) Elevagdo das taxas de obesidade associada ao menor custo
relativo de alimentos ultraprocessados.

(E) Maior ocorréncia de diabetes vinculada a presenga de
histérico familiar e predisposi¢cdo genética.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

31

Gestante de 29 anos, G1P0, com 34 semanas de gestacdo,
previamente higida, procura emergéncia por cefaleia intensa de
inicio subito, associada a nauseas, turvagdo visual e episddio de
confusdo mental transitdria nas ultimas horas. Refere também um
episddio breve de escotomas cintilantes. Nega trauma, febre ou
uso de drogas ilicitas.

Ao exame: PA: 150 x 109 mmHg, confirmada apds repouso;
FC: 96 bpm; FR: 18 irpm; Glasgow 14 (desorientagdo
temporoespacial leve); sem déficits motores focais. Exames
laboratoriais iniciais: glicemia capilar: 60 mg/dL, eletrdlitos:
normais, relacdo proteindria/creatinindria de 0,8. Ressonancia
magnética de encéfalo evidencia dreas de hipersinal em T2/FLAIR,
bilaterais e simétricas, predominando nas regiGes parieto-
occipitais, com padrdo compativel com edema vasogénico.

O diagndstico mais provavel é

(A) enxaqueca com aura complicada.

(B) hipoglicemia sintomatica.

(C) acidente vascular cerebral isquémico.

(D) sindrome leucoencefalopatica posterior reversivel.

(E) hemorragia intracraniana.

32

Mulher de 31 anos, G2P0A1, com antecedente de salpingectomia
direita por gravidez ectépica prévia, procura atendimento em
emergéncia obstétrica por atraso menstrual e dor pélvica leve a
esquerda, sem sangramento transvaginal. Encontra-se
hemodinamicamente estavel, sem sinais de irritagdo peritoneal.
Dosagem de B-hCG inicial: 820 mUI/mL.

Apds 48h, B-hCG: 610 mUI/mL. Ultrassonografia transvaginal
evidencia massa anexial esquerda de 1,6 cm, sem embrido visivel,
sem liquido livre em cavidade peritoneal. A paciente manifesta
desejo reprodutivo futuro.

A conduta mais adequada é

(A) tratamento conservador expectante.

(B) metotrexato 50 mg/m? em dose Unica.

(C) metotrexato 1 mg/kg em dose Unica.

(D) salpingostomia esquerda.

(E) salpingectomia esquerda.

33

Gestante de 32 anos, G2P1, com 38 semanas de gestagdo, da

entrada na maternidade com queixa de dor abdominal subita e

intensa, associada a sangramento vaginal escuro em pequena

quantidade. Refere diminui¢do da movimentagdo fetal nas ultimas

horas. Nega trauma. Ao exame: PA: 140 x 90 mmHg,

FC: 102 bpm, utero hipertonico e doloroso a palpagdo. Altura

uterina compativel com a idade gestacional. Ao exame obstétrico:

colo uterino com 4 cm de dilatagdo e bolsa integra. Monitorizagdo

fetal: batimentos cardiacos fetais com bradicardia e variabilidade

minima. Ultrassonografia sugere area retroplacentaria compativel

com descolamento. Feto Unico e vivo.

A conduta mais adequada nesse momento é

(A) manter conduta expectante com vigilancia materno-fetal
continua.

(B) realizar amniotomia para acelerar o trabalho de parto.

(C) colocar a paciente em decubito lateral esquerdo e iniciar
oxigenioterapia.

(D) iniciar ocitocina endovenosa para acelerar o parto vaginal.

(E) indicar cesariana imediata.

34

Mulher de 48 anos, com carcinoma invasivo da mama esquerda
medindo 3,5 cm, sem metastases a distancia, linfonodo axilar
clinicamente negativo. Imuno-histoquimica: RE negativo,
RP negativo, HER2 negativo. Estadiamento clinico: TZ2ZNOMO.

A estratégia terapéutica inicial mais adequada é

(A) cirurgia primaria seguida de quimioterapia adjuvante.

(B) quimioterapia neoadjuvante.

(C) radioterapia exclusiva.

(D) terapia alvo anti-HER2 associada a quimioterapia.

(E) hormonoterapia adjuvante.

35

Mulher de 22 anos, G1PO, foi submetida a esvaziamento uterino

para tratamento de mola hidatiforme completa, confirmada por

exame histopatolédgico, fruto de uma gestagcdo programada e

desejada. Evoluiu bem no pds-operatério imediato, assintomatica,

sem sangramento transvaginal ou sinais clinicos de complicagdo.

Todavia, durante o seguimento pds-molar, foram obtidas as

seguintes dosagens de B-hCG sérico: 12 dosagem: 12.400 UI/L;

22 dosagem (apds 7 dias): 12.700 UI/L. Ultrassonografia pélvica

ndo evidencia massa residual intrauterina, ndo obstante tenha

imagem hipervascular miometrial. Radiografia de tdérax sem

alteragdes.

A conduta mais adequada nesse momento é

(A) seguimento semanal de B-hCG.

(B) iniciar quimioterapia com metotrexato (MTX).

(C) iniciar quimioterapia com actinomicina D (Act-D).

(D) iniciar quimioterapia com EMA/CO (etoposide, MTX, Act-D,
ciclofosfamida e oncovin).

(E) histerectomia.
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Mulher de 62 anos, multipara, menopausada ha 12 anos, refere

sensacdo de “bola” vaginal, dificuldade miccional e episédios de

infecgdo urindria de repetigdo. Ao exame ginecoldgico, observa-se

prolapso uterino grau lll, associado a cistocele avangada e retocele

moderada. A paciente apresenta comorbidades clinicas

(hipertensao arterial sistémica e diabetes mellitus tipo 2, ambas

controladas), vida sexual ativa e ndo deseja mais gestagdo.

Questionada, refere incomodo significativo com o prolapso e

desejo de tratamento definitivo.

A melhor estratégia terapéutica, considerando eficacia, risco

cirdrgico e preservagao da fungdo sexual, é

(A) pessario vaginal como tratamento definitivo.

(B) histerectomia vaginal isolada.

(C) colpocleise obliterativa.

(D) corregdo cirurgica do assoalho pélvico com histerectomia
vaginal e reconstrug¢do dos compartimentos.

(E) tratamento conservador com fisioterapia do assoalho pélvico.

37

Gestante de 36 anos, G3P2, com 34 semanas de gestagdo, procura
atendimento na emergéncia obstétrica por sangramento
transvaginal subito, indolor, de moderada intensidade, iniciado ha
cerca de 1 hora. Nega contragdes uterinas, dor abdominal ou
trauma. Refere pré-natal regular.

Ao exame: PA: 120 x 80 mmHg, FC: 92 bpm, Gtero flacido, indolor.
Altura uterina compativel com a idade gestacional.
Ao exame obstétrico: toque vaginal ndo realizado.
Ultrassonografia obstétrica recente (ha 5 dias) demonstra placenta
prévia centro-total, com feto Unico, vivo, em apresentagdo
cefélica. Monitorizagao fetal atual mostra
FCF normal e reativa.

A conduta mais adequada nesse momento é

(A) realizar toque vaginal para avaliar dilatagdo cervical.

(B) conduta expectante com internagdo, repouso e vigilancia
materno-fetal.

(C) iniciar ocitocina endovenosa para acelerar o parto vaginal.

(D) realizar amniotomia para reduzir o sangramento.

(E) indicar cesariana imediata, independentemente da evolugdo
clinica.

38

Gestante de 31 anos, G2P1, com 28 semanas de gesta¢do, sem
comorbidades prévias, realizou teste oral de tolerancia a glicose
(TOTG 75 g) com os seguintes resultados: jejum: 104 mg/dL,
1 hora: 198 mg/dL, 2 horas: 162 mg/dL. Foi diagnosticado diabetes
mellitus gestacional e orientada a iniciar dieta. Apds duas semanas
de acompanhamento, apresenta registros glicémicos domiciliares:
glicemias de jejum entre 102—-108 mg/dL e glicemias pds-prandiais
de 1h entre 145-160 mg/dL. Ultrassonografia obstétrica mostra
feto Unico, peso estimado no percentil 70, liquido amnidtico
normal.

A conduta padrdo-ouro nesse momento é

(A) intensificar a dieta.

(B) associar atividade fisica a dieta.
(C) iniciar metformina.

(D) iniciar glibenclamida.

(E) iniciar insulina.

39

Mulher de 26 anos, previamente higida, comparece ao servigo com
queixa de dor pélvica baixa, corrimento vaginal aquoso e
sangramento vaginal pds-coital ha 5 dias. Refere também febre
(38,2 °C), mal-estar geral, mialgia e disuria. Iniciou vida sexual com
novo parceiro ha cerca de 10 dias e nega episodios prévios
semelhantes.

Ao exame ginecoldgico observa-se: colo uterino intensamente
hiperemiado, fridvel, com mudltiplas areas puntiformes
esbranquicadas e erosdes superficiais, algumas com aspecto
vesicular; sangramento facil ao toque; secregdo cervical
serossanguinolenta. Exame bimanual: discreta dor a mobilizagdo
do colo, sem sinais de doenga inflamatodria pélvica estabelecida.
Exames laboratoriais: Hemograma: leucocitose discreta com
linfocitose; PCR: elevada; Teste de Amplificagio de Acidos
Nucleicos (NAAT) para Chlamydia trachomatis e Neisseria
gonorrhoeae: negativos; Sorologia para sifilis e HIV: negativas;
Urina tipo I: leucocituria leve, urocultura negativa. Diante da
suspeita clinica, optou-se por ndo aguardar demais exames
laboratoriais solicitados para confirmagdo etioldgica antes da
conduta.

Diante do quadro clinico e dos achados laboratoriais, o tratamento
mais adequado é

(A) aciclovir por via oral por 7 a 10 dias.

(B) azitromicina 1 g por via oral em dose Unica.

(C) ceftriaxona intramuscular.

(D) metronidazol por via oral por 7 dias.

(E) doxiciclina por 14 dias, associada a metronidazol.

40

Mulher de 27 anos, G3P1A1, procura emergéncia com histéria de
aborto incompleto ha 3 dias, cursando com febre, dor
hipogastrica, calafrios e secre¢do vaginal fétida. Ao exame: PA
105/65 mmHg, FC 112 bpm, FR 22 irpm, temperatura axilar
38,9 °C. Encontra-se lucida, sem sinais de choque. Exames
laboratoriais iniciais mostram: Leucdcitos: 19.800/mm3; PCR:
18 mg/dL; VHS: 78 mm/h; Procalcitonina: 3,2 ng/mL; Creatinina:
0,9 mg/dL; Lactato sérico: 2,4 mmol/L.

Considerando os critérios atuais de sepse, o achado laboratorial
determinante para a abertura imediata do bundle de 1 hora do
protocolo de sepse do Surviving Sepsis Campaign é

(A) PCR.

(B) VHS.

(C) leucocitose.
(D) lactato.

(E) procalcitonina.
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Gestante de 29 anos, G3P2, com 24 semanas de gestacdo,
moradora de rua, procura atendimento com tosse produtiva ha
2 meses, emagrecimento, sudorese noturna e febre vespertina.
Refere diagndstico prévio de tuberculose pulmonar ha 8 meses,
tendo iniciado tratamento, porém abandonou o esquema apds
2 meses. Nao realizou seguimento.

Na avaliagdo atual, baciloscopia de escarro é positiva (++) e o teste
molecular rapido para tuberculose detecta resisténcia a
rifampicina. Radiografia de tdérax compativel com TB ativa.
A paciente encontra-se clinicamente estavel, sem sinais de
insuficiéncia respiratoria. Sorologia para HIV negativa.

A conduta mais adequada é

(A) manter apenas isolamento respiratério e suporte clinico até o
parto.

(B) reiniciar esquema com rifampicina, isoniazida, pirazinamida e
etambutol.

(C) adiar tratamento até o puerpério devido ao potencial risco
fetal das drogas de segunda linha.

(D) iniciar tratamento para tuberculose resistente a rifampicina
durante a gestagdo, em regime especializado.

(E) indicar interrupgdo da gestagdo devido a tuberculose
resistente.

42

Gestante de 34 anos, G2P1, com 37 semanas e 1 dias de gestacgao,

previamente higida, comparece a maternidade por cefaleia leve e

mal-estar. Nega escotomas, epigastralgia intensa ou dispneia.

Movimentos fetais presentes.

Ao exame: PA: 150 x 112 mmHg, confirmada apds 15 minutos de

repouso, FC: 88 bpm, FR: 18 irpm. Sistema respiratorio normal.

Exames laboratoriais: plaquetas: 92.000/mm3; AST: 86 U/L; ALT: 91

U/L; Creatinina: 1,3 mg/dL; Proteindria: 3+ em fita; CTG: reativo.

Ultrassonografia fetal: feto Unico, crescimento adequado, liquido

amniético normal.

A conduta mais adequada é

(A) alta com anti-hipertensivo oral e seguimento ambulatorial
semanal.

(B) observagdo clinica por 24 horas sem medicagdo especifica.

(C) internagdo, iniciar anti-hipertensivo oral e aguardar evolugdo
até 39 semanas.

(D) internagdo, iniciar anti-hipertensivo venoso e sulfato de
magnésio venoso e programar interrupgao da gestagao.

(E) interrupgdo imediata da gestagdo por cesariana de
emergéncia.

43

Mulher de 62 anos, menopausada ha 12 anos, G3P3, procura
atendimento por distensdo abdominal progressiva, sensagdo de
plenitude pds-prandial, saciedade precoce e perda ponderal ndo
intencional nos ultimos 3 meses. Nega sangramento vaginal.
Histéria familiar negativa para cancer ginecoldgico conhecido.

Ao exame fisico: abdome globoso, com sinal do piparote positivo;
toque vaginal: massa anexial direita, irregular, pouco movel,
dolorosa a palpagdo profunda. Exames complementares: CA-125:
860 U/mL. Ultrassonografia transvaginal mostrando massa
ovariana direita complexa, medindo 9,5 cm, componentes sélidos
e cisticos, septagOes espessas, presenca de papilas intracisticas e
ascite moderada. Tomografia computadorizada de abdome e
pelve: ilmplantes peritoneais difusos, espessamento omental
(“omental cake”), linfonodos retroperitoneais aumentados.
Fungdo renal e hepatica preservadas. Performance status ECOG 1
Diante desse quadro, a conduta inicial mais adequada é

(A) acompanhar clinicamente, repetindo exames de imagem em 3

meses para avaliar progressao.

solicitar bidpsia percutanea da massa ovariana para

confirmacgdo histoldgica antes de qualquer tratamento.

(C) indicar cirurgia primaria de citorredugdo maxima,

independentemente da extensdo da doenca.

realizar ooforectomia bilateral isolada, preservando utero e

omento, devido ao risco cirdrgico elevado.

(E) iniciar quimioterapia neoadjuvante, seguida de cirurgia de
intervalo, apds confirmagdo histoldgica minimamente
invasiva.

(B

-

(D

44

Mulher de 61 anos, menopausada ha 8 anos, com antecedente de
cancer de mama hormonio-dependente (com receptores de
estrogénio e progesterona positivos), tratada ha 4 anos com
mastectomia, quimioterapia adjuvante e radioterapia, encontra-
se em uso de inibidor de aromatase (letrozol) ha 3 anos, com
previsdo de manutengdo por mais 2 anos. Evolui com sindrome
urogenital da menopausa grave, caracterizada por dispareunia
incapacitante, fissuras vaginais recorrentes, ardor intenso e
sintomas urinarios irritativos, refratarios a lubrificantes e
hidratantes vaginais ndo hormonais utilizados de forma adequada.
A luz das evidéncias atuais e das recomendacdes para mulheres
com histéria de cancer de mama em uso de inibidor de aromatase,
é correto afirmar que

(A) o uso de estrogénio vaginal em qualquer dose é
absolutamente contraindicado em mulheres em uso de
inibidor de aromatase, independentemente da gravidade dos
sintomas.

(B

-

o uso de estrogénio vaginal em dose ultrabaixa pode ser
considerado em situagdes excepcionais, desde que haja falha
terapéutica das opgdes ndo hormonais, discussao formal dos
riscos e beneficios e decisdo compartilhada com a paciente e o
oncologista.

s6 estd liberado para essa paciente o uso de lubrificantes e
hidratantes vaginais ndo hormonais

(D) a terapia vaginal com laser é considerada alternativa
preferencial ao estrogénio vaginal, por apresentar eficacia
superior e seguranga comprovada em mulheres em uso de
inibidores de aromatase.

a interrupgdo tempordria do inibidor de aromatase durante o
uso de estrogénio vaginal elimina o risco de elevagdo
estrogénica sistémica e é recomendada nos casos refratarios
de sindrome urogenital da menopausa.

(C

(E

—
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Primigesta de 27 anos, com 40 semanas de gestagdo, encontra-se
em trabalho de parto sob analgesia peridural. Evoluiu para
dilatagdo cervical completa ha 3 horas, com dindmica uterina
adequada. Ao exame obstétrico no periodo expulsivo, observa-se:
apresentagdo  cefdlica fletida, variedade de posigdo
occipitotransversa direita (OTD), altura da apresentagdo em plano
+3 de Delee, batimentos cardiacos fetais normais. Peso fetal
estimado: 3.200 g. Pelvimetria clinica adequada. A paciente é
cooperativa, faz puxos espontdneos durante a contragdo, ainda
que nao haja evolugdo do periodo expulsivo.

Considerando que a paciente comega a dar sinais de exaustdo, a
conduta mais adequada é

(A) aguardar mais tempo, pois ainda ha vitalidade fetal
preservada.

(B) realizar manobra de Kristeller associada aos puxos.

(C) indicar a aplicagdo de forceps.

(D) indicar a aplicagdo do vacuo-extrator.

(E) indicar cesariana por falha de progressao.

46

Gestante de 26 anos, G1P0, com 32 semanas de gestagdo, procura
atendimento no 52 dia de doenga, com histdria de febre alta nos
dias anteriores, cefaleia, mialgia intensa e dor retro-orbitdria.
Evoluiu nas ultimas 24 horas com dor abdominal continua, nduseas
e vOmitos persistentes e diminuicdo da ingesta oral. Nega
sangramentos vaginais ou gengivais. Ao exame: PA 100/65 mmHg,
FC 112 bpm, FR 22 irpm, temperatura 37,6 °C, extremidades frias.
Exames laboratoriais: hematdcrito: 46% (pré-natal inicial: 38%),
plaquetas: 88.000/mm3, leucdcitos: 3.000/mm3, AST/ALT:
moderadamente elevadas
Teste rapido para dengue positivo.

A conduta mais adequada é

(A) tratamento domiciliar com anti-inflamatdrio ndo esteroidal e
hidratagdo oral.

(B) tratamento domiciliar com hidratagdo oral e paracetamol.

(C) tratamento domiciliar com dipirona e retorno ambulatorial em
48 horas.

(D) internagdo hospitalar para hidratagdo venosa e monitorizagdo
materno-fetal.

(E) antecipagdo do parto para evitar transmissdo vertical.

47

Mulher de 33 anos, nuligesta, com diagndstico de endometriose
profunda, apresenta dor pélvica cronica moderada e infertilidade
ha 2 anos. Exames mostram endometriomas ovarianos bilaterais
de 3,5 cm e 4,0 cm, sem sinais de obstrugdo tubdria completa.
Reserva ovariana dentro da normalidade. A paciente expressa
desejo reprodutivo imediato.

A melhor estratégia terapéutica nesse cenario é

(A) tratamento hormonal continuo com progestagénio por 6 a
12 meses antes de tentar gestagdo.

(B) andlogo de GnRH por 6 meses, seguido de tentativa
espontanea de gravidez.

(C) cirurgia laparoscépica para resseccdo das lesdes de
endometriose, independentemente da estratégia reprodutiva.

(D) encaminhamento direto para técnicas de reprodugdo
assistida, sem tratamento prévio da endometriose.

(E) individualizar a conduta, priorizando técnicas de reprodugdo
assistida, evitando tratamento hormonal supressivo e
indicando cirurgia apenas em situagGes selecionadas.

48

Gestante de 28 anos, G2P1, com 30 semanas de gestacgdo,
portadora de anemia falciforme (HbSS), procura emergéncia com
dor dssea intensa em membros inferiores e regido lombar ha
24 horas, sem sinais de infec¢do. Ao exame: afebril, PA 115/70
mmHg, FC 110 bpm, SatO, 97% em ar ambiente. Ausculta
pulmonar sem altera¢gdes. Hemoglobina 8,2 g/dL (habitual da
paciente ~ 8,5 g/dL), leucdcitos 13.000/mm3. Sem sinais de
sindrome toracica aguda ou outras complicagGes.

A conduta mais adequada é

(A) iniciar hidroxiureia para controle da crise.

(B) oxigenoterapia de rotina, independentemente da saturagao.
(C) analgesia adequada, hidratagdo venosa e observagao clinica.
(D) transfusdo sanguinea imediata.

(E) prescrever anti-inflamatdrios ndo esteroidais em altas doses.

49

Gestante de 29 anos, G2P1, em pré-natal de risco habitual,
apresenta sorologia positiva para HTLV-1, confirmada por teste
confirmatério. Encontra-se assintomatica, sem alteragbes
neurologicas ou hematoldgicas. A gestagdo evolui sem
intercorréncias.

A principal orientagdo que deve ser fornecida ainda no pré-natal,
com impacto comprovado na redugdo da transmissdo vertical, é
(A) programar cesariana eletiva como via de parto preferencial.
(B) iniciar terapia antiviral durante a gestagao.

(C) orientar a suspensdo do aleitamento materno apds o parto.
(D) indicar interrupgdo da gestacdo devido ao risco fetal.

(E) prescrever imunoglobulina especifica para o recém-nascido.

50

Paciente do sexo feminino, 18 anos, procura atendimento por

auséncia de menarca. Refere crescimento estatural adequado,

sem atraso cognitivo. Nega cefaleia, alteragGes visuais ou

galactorreia. Ao ser questionada, relata incapacidade de perceber

odores desde a infancia. Nega uso de medicamentos.

Ao exame fisico: estatura e IMC dentro da normalidade,

desenvolvimento mamario Tanner |, auséncia de pelos pubianos e

axilares, genitalia externa feminina normal.

Exames complementares: B-hCG: negativo, FSH: baixo, LH: baixo,

Estradiol: baixo, TSH e prolactina: normais, Caridtipo: 46,XX;

ultrassonografia pélvica evidenciando utero infantil, ovarios

pequenos.

Com base nos dados clinicos e laboratoriais, o diagndstico mais

provavel é

(A) sindrome de Turner.

(B) insuficiéncia ovariana primaria.

(C) hipogonadismo hipogonadotréfico isolado (Sindrome de
Kallmann).

(D) sindrome de insensibilidade completa aos androgénios.

(E) amenorreia hipotaldmica funcional.
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Mulher de 34 anos, G2P2, comparece a consulta com queixa de
corrimento transvaginal persistente ha 6 semanas associado a
sangramento pds-coital, dispareunia profunda e discreta dor
pélvica cronica. Nega febre. Refere tratamento prévio, em outro
servigo, com azitromicina dose Unica e posteriormente ceftriaxona
+ doxiciclina, sem melhora clinica. Relata vida sexual ativa,
parceiro fixo hd 1 ano, nega infecgGes sexualmente transmissiveis
prévias conhecidas.

Ndo faz uso de contraceptivos hormonais, mas usa dispositivo

intrauterino (DIU) ha 4 anos. Exame ginecoldgico revela colo

uterino hiperemiado, fridvel, com secre¢do mucopurulenta,

sangramento facil ao toque e auséncia de lesOes ulceradas. Toque

bimanual sem sinais de doenga inflamatdria pélvica. Exames

realizados: Teste de Amplificagdo de Acidos Nucleicos (NAAT) para

Chlamydia trachomatis e Neisseria gonorrhoeae: negativos. Teste

rapido para HIV e sifilis: negativos. Bacterioscopia vaginal:

microbiota mista, sem critérios para vaginose bacteriana. Citologia

oncdtica: negativa para malignidade.

Diante da persisténcia dos sintomas e da falha terapéutica, o

agente etioldgico mais provavel e a conduta mais adequada nesse

caso sdo:

(A) Ureaplasma urealyticum e tratamento com azitromicina em
dose repetida.

(B) Actinomyces israelii e retirada do DIU e antibioticoterapia
prolongada.

(C) Herpes simplex virus tipo 2 e tratamento empirico com
aciclovir por 7 dias.

(D) Trichomonas vaginalis e tratamento com metronidazol 2 g
dose Unica.

(E) Mycoplasma genitalium e confirmacgdo por NAAT especifico e
tratamento guiado por resisténcia.

52

Gestante de 35 anos, G2P1, com 39 semanas e 2 dias de gestacgao,

em trabalho de parto ativo, sob analgesia peridural. Bolsa rota ha

3 horas, liquido claro. Dilatagdo cervical de 6 cm, dinamica uterina

com 4-5 contragdes em 10 minutos. Durante a monitorizagdo

intraparto, a cardiotocografia evidencia linha de base fetal: 150

bpm, variabilidade ausente, desaceleragdes tardias recorrentes,

em mais de 50% das contragdes e auséncia de aceleracGes. Ao

exame clinico materno: PA 120 x 80 mmHg, FC 88 bpm, afebril.

Apresentacdo cefalica em plano +1.

A conduta mais adequada é

(A) manter observagdo e repetir cardiotocografia em 30 minutos.

(B) realizar medidas de ressuscitagdo intrauterinas (decubito
lateral, oxigénio, suspensdo de ocitocina) e aguardar resposta.

(C) administrar tocolitico e reavaliar apds 1 hora.

(D) iniciar ocitocina para corrigir possivel inércia uterina.

(E) interromper imediatamente a gestagdo.

53

Primigesta de 24 anos, em trabalho de parto ativo, evolugdo
satisfatoria da dilatagdo cervical e dindmica uterina adequada.
Ao toque vaginal, observa-se apresentagdo cefalica com mento
apoiado no manudbrio esternal, variedade de posigdo
occipitoanterior. O plano do estreito médio é ultrapassado com a
sutura sagital desviada posteriormente, aproximando-se do
promontério.

A adaptagdo da cabega fetal ao trajeto pélvico que explica o
achado descrito é

(A) assinclitismo anterior.

(B) assinclitismo posterior.

(C) sinclitismo.

(D) rotagdo interna incompleta.
(E) deflexdo da apresentagao.

54

Mulher de 58 anos, menopausada ha 6 anos, obesa grau |, com
antecedente de dois partos vaginais instrumentais, refere perda
urinaria aos esforgos associada, nos ultimos 8 meses, a episédios
de urgéncia miccional com perdas precedidas de forte desejo de
urinar. Relata nocturia (2—3 episddios/noite) e sensag¢do ocasional
de esvaziamento vesical incompleto. Nega infecgbes urinarias
recentes. Ao exame fisico, observa-se discreto prolapso anterior
(Pelvic Organ Prolapse Quantification / POP-Q estdgio Il), teste de
esforco negativo em repouso e positivo apenas com bexiga
repleta.
Foi realizada urodinamica multicanal, que demonstrou capacidade
cistométrica maxima: 420 mL; sensibilidade vesical preservada;
contragdes detrusoras involuntdrias fasicas durante o enchimento,
associadas a desejo miccional subito; pressdo de perda ao esforgo
(VLPP): 85 cm H,0; fluxo maximo reduzido (Qmax 11 mL/s), com
pressdo detrusora normal e residuo pds-miccional: 90 mL.
Com base nos achados clinicos e urodinamicos, é correto afirmar
que
(A) o diagndstico é de incontinéncia urinaria de esforco pura,
sendo indicada cirurgia anti-incontinéncia como tratamento

inicial.
(B) o quadro é compativel com hiperatividade detrusora isolada,
devendo-se excluir completamente componente

esfincteriano.

(C) trata-se de incontinéncia urinaria mista, com predominio do
componente de esforco, e a urodindmica contraindica
tratamento cirurgico.

(D) o diagndstico é de incontinéncia urinaria mista, e a presenca
de hiperatividade detrusora ndo contraindica cirurgia,
devendo o tratamento ser individualizado.

(E) os achados indicam disfungdo miccional obstrutiva funcional,
sendo o tratamento cirdrgico prioritario.
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Multigesta de 28 anos, G3P2, com 39 semanas e 2 dias de
gestacdo, em trabalho de parto espontdneo, sem comorbidades.
Bolsa rota espontaneamente ha 6 horas, liquido claro com grumos.
Refere 2 contragdes em 10 minutos, durante 30 segundos. Ndo
realizou analgesia. Ao exame obstétrico: dilatagdo cervical: 7 cm,
apagamento: 90%, apresentagdo cefdlica em plano +1, variedade
de posicao occipitoanterior, contragdes uterinas:
2 em 10 minutos, batimentos cardiacos fetais normais, boa
variabilidade. Peso fetal estimado: 3.300 g. Pelvimetria clinica
adequada. Partograma mostra lentificagdo da progressdo da
dilatagdo, sem ultrapassar a linha de agao.

A conduta mais adequada nesse momento é

(A) conduta expectante, sem intervengdes.

(B) iniciar ocitocina endovenosa.

(C) realizar manobra de Kristeller para auxiliar a progressao.

(D) indicar parto operatdrio vaginal com forcipe.

(E) indicar cesariana por falha de progressao

56

Gestante de 26 anos, G2P1, encontra-se em acompanhamento
pré-natal regular. Apresenta sorologia inicial com FTA-ABS positivo
e VDRL ndo reator. Refere histéria documentada de sifilis tratada
adequadamente durante a gestagdo anterior, evolugdo clinica
favoravel e queda adequada dos titulos ndo treponémicos a época.
No momento, encontra-se assintomdtica, sem lesGes
cutaneomucosas, e o parceiro atual é o mesmo da gestacdo
anterior, também adequadamente tratado.

A conduta mais adequada nesse momento é

(A) repetir o FTA-ABS no 32 trimestre (em torno de 28 semanas).
(B) repetir o VDRL no 32 trimestre (em torno de 28 semanas).

(C) iniciar penicilina benzatina 2.400.000 Ul, dose Unica.

(D) iniciar penicilina benzatina 2.400.000 Ul, duas doses semanais.
(E) iniciar penicilina benzatina 2.400.000 UI, trés doses semanais.

57

Gestante de 33 anos, G3P1A1, encontra-se com gestagao Unica na

20a semana. Histdria obstétrica revela um parto prematuro

espontaneo prévio com 32 semanas, associado a trabalho de parto

espontaneo. Na gestacdo atual, encontra-se assintomatica.

Ultrassonografia transvaginal mostra: comprimento cervical de 27

mm, colo fechado, sem dilatagdo. Ndo ha sinais de infecgdo,

sangramento transvaginal ou contragdes uterinas.

A melhor estratégia para prevencdo de novo parto prematuro

nesse momento é

(A) conduta expectante, com repeti¢do seriada do comprimento
cervical.

B) iniciar progesterona vaginal até 36 semanas.

C) cerclagem cervical eletiva imediata.

D) iniciar progesterona intramuscular semanal.

E) uso associado de progesterona vaginal e cerclagem cervical.

(
(
(
(

58

Mulher de 46 anos, assintomatica, sem histéria pessoal ou familiar
de cancer de mama, realiza mamografia de rastreamento.

O exame evidencia nddulo ovalado, de contornos bem
circunscritos, densidade homogénea, semelhante a do
parénquima fibroglandular, medindo 0,8 cm, localizado no
quadrante stpero-externo da mama esquerda, sem espiculas, sem
distorgdo arquitetural e sem microcalcificagGes suspeitas, achado
novo em relagdo ao exame anterior. Ndo ha alteragdes cutaneas
ou achados clinicos associados.

Diante desse achado mamografico, a conduta mais adequada é

(A) repetir a mamografia em 2 anos, mantendo o rastreamento
habitual.

(B) iniciar seguimento com ultrassonografia mamaria.

(C) solicitar ressonadncia magnética das mamas para afastar

malignidade oculta.

repetir a mamografia em 6 meses, como parte do seguimento

radioldgico.

(E) indicar bidpsia percutdnea da lesdo para diagndstico
histopatoldgico devido suspei¢do radioldgica de malignidade.

(D

59

Gestante de 30 anos, G2P1, com 32 semanas e 4 dias de gestagao,
em pré-natal regular, sem comorbidades conhecidas.
Ultrassonografia obstétrica realizada por suspeita de baixo ganho
ponderal materno evidencia: peso fetal estimado: percentil 6;
circunferéncia abdominal: percentil 4; liquido amnidtico normal;
placenta grau ll, posterior. A Dopplerfluxometria mostrou artéria
umbilical com indice de pulsatilidade elevado, fluxo diastdlico
presente; artéria cerebral média: indice de pulsatilidade reduzido;
relagdo cérebro-placentaria (RCP): < percentil 5 e ducto venoso:
onda “a” preservada. Cardiotocografia basal reativa.

A conduta mais adequada nesse momento é

(A) conduta expectante com vigilancia intensificada materno-
fetal.

(B) internagdo hospitalar obrigatéria até o parto.

(C) iniciar corticoterapia e programar parto em 24 horas.

(D) indicar amniocentese para avaliagdo de cariétipo fetal.

(E) interrupcdo imediata da gestagdo por cesariana.

60

Primigesta de 26 anos, 39 semanas e 4 dias de gestagdo, em
trabalho de parto espontdneo, sem comorbidades. Bolsa rota
espontaneamente hd 14 horas, liquido tinto de meconio. Analgesia
peridural instalada hd 4 horas. Partograma mostra: dilatagdo
completa hd 4 horas, contragdes uterinas 5-6 em 10 minutos,
altura da apresentagdo estacionada em plano 0 ha 3 horas,
variedade de posi¢do occipitoanterior, batimentos cardiacos fetais
com diminui¢do da variabilidade. Peso fetal estimado: 4.500 g.
Pelvimetria clinica sem alteragGes evidentes.

A conduta mais adequada nesse momento é

(A) aguardar mais 2 horas, pois se trata de primigesta com

analgesia.

(B) iniciar ocitocina endovenosa para corrigir possivel inércia
uterina.

(C) indicar parto operatério vaginal (fércipe ou vacuo-extrator).
(D) realizar manobra de Kristeller para auxiliar a descida fetal.
(E) indicar cesariana.
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