Grupo Sarmento msconcu ISOS‘

CONCURSO PUBLICQ PARA MEDICO E MEDICO PLANTONISTA - PREFEITURA DE
SANTANA DE PARNAIBA, SP.

EDITAL N.° 05/2026.
PROVA OBJETIVA.
ESPECIALIDADE: MEDICO GINECOLOGISTA/OBSTETRA.

Leia atentamente as INSTRUGOES:

1. Nao sera permitido ao candidato realizar as provas usando 6culos escuros, (exceto para corregcao
visual, ou fotofobia, desde que informe no ato da inscrigao), ou portando aparelhos eletrénicos, (mesmo
desligados), celular, qualquer tipo de relégio, chaves, carteira, bolsa, acessoérios que cubram o rosto, a
cabeca, ou parte desta.

2. Sera eliminado deste Concurso Publico, o candidato que fizer uso do celular e/ou aparelho eletrénico,
no local onde esta ocorrendo o mesmo; o candidato cujo celular e/ou aparelho(s) eletrénico(s), mesmo
desligado(s), emitir(em) qualquer som, durante a realizagdo das provas. No decorrer de todo o tempo
em que permanecer no local, onde ocorre o Concurso Publico, o candidato devera manter o celular
desligado, sendo permitido ativa-lo, somente apds ultrapassar o portdo de saida do prédio.

3. Sob pena de ser eliminado deste Concurso Publico, o candidato podera manter em cima da sua
carteira apenas lapis, borracha, caneta, um documento de identificagao, lanche, (exceto liquido).
Outros pertences, antes do inicio das provas, o candidato devera acomoda-los embaixo de sua
cadeira, sob sua guarda e responsabilidade.

4. Confira se sua prova tem 30 questdes, cada qual com 04 alternativas.

5. Verifique seus dados no cartdo-resposta, (nome, numero de inscrigao e o cargo para o qual se
inscreveu), ASSINE o mesmo.

6. Preencha toda a area do cartdo-resposta correspondente a alternativa de sua escolha, com caneta
esferografica, (tinta azul, ou preta), sem ultrapassar as bordas. As marcagdes duplas, rasuradas, ou
marcadas diferentemente, do modelo estabelecido no cartdo-resposta, serdo anuladas.

7. Observe as orientacbes apresentadas no cartdo-resposta. O mesmo nao sera substituido, salvo se
contiver erro de impresséo.

8. Aguarde a autorizagao do fiscal para abrir o caderno de provas. Ao receber a ordem, confira-o com
muita atencdo. Nenhuma reclamacéao sobre o total de questdes, ou falha de impressao, sera aceita
depois de iniciada a prova. Cabera apenas ao candidato a interpretacao das questdes, o fiscal nédo
podera fazer nenhuma interferéncia.

9. A Prova Objetiva tera duracdo maxima de 3h, (trés horas), incluso o tempo destinado ao
preenchimento do cartdo-resposta.

10. O candidato podera retirar-se do local da prova somente 1h, (uma hora), apds seu inicio, levando o
caderno de prova.

11. Ao terminar sua prova, o candidato devera entregar ao fiscal de sala o cartao-resposta preenchido,
assinado e retirar-se do recinto, onde esta ocorrendo a mesma, nao lhe sendo mais permitido o uso do
banheiro e bebedouro.

12. Os 3, (trés), candidatos que terminarem a prova por ultimo, deverdo permanecer na sala, s6
poderao sair juntos, apdés o fechamento do envelope, contendo os cartbes-respostas dos candidatos
presentes e ausentes, assinarem no referido envelope, atestando que este foi devidamente lacrado.
BOA PROVA!



POLITICAS DE SAUDE.

1. Uma mulher de 58 anos, com hipertensao e diabetes, procura uma Unidade Basica de Saude
por perda de peso, tosse persistente e sudorese noturna ha 3 semanas. O médico considera
tuberculose pulmonar, neoplasia pulmonar e infeccao bacteriana como diagndsticos
diferenciais. Sobre a atuacao do SUS nesse caso, assinale a alternativa correta.

a) A universalidade determina que pacientes com maior risco epidemioldgico tenham prioridade
absoluta, independentemente, da gravidade clinica apresentada.

b) A universalidade restringe o acesso aos servigos especializados aos pacientes, previamente,
acompanhados pela Atencao Primaria.

c) A equidade estabelece que todos os pacientes devem receber exatamente os mesmos recursos
diagnosticos e terapéuticos, independentemente de suas necessidades.

d) A integralidade permite articular acdes de promocao, prevengao, diagndstico, tratamento e
acompanhamento, considerando-se as necessidades individuais da paciente e os diferentes niveis de
atencao.

2. Uma equipe de Saude da Familia identifica aumento de internacoes por descompensacao de
insuficiéncia cardiaca em seu territdrio. Ao analisar os prontudrios, percebe baixa adesao ao
tratamento, dificuldade de acesso aos medicamentos e auséncia de acompanhamento apds as
altas hospitalares. A equipe decide reorganizar seu processo de trabalho.

Qual conduta melhor caracteriza a Idgica da Estratégia Sauide da Familia?

a) Realizar campanhas educativas gerais sobre insuficiéncia cardiaca, sem necessidade de
estratificacdo de risco, pois acdes coletivas devem ser priorizadas pela Estratégia Salde da Familia.

b) Priorizar consultas individuais para os pacientes com maior nimero de internacdes, mantendo o
encaminhamento para a atencao especializada como principal estratégia de reducao das
hospitalizacdes.

c) Utilizar dados do territorio para identificar vulnerabilidades, organizar busca ativa e acompanhamento
longitudinal dos pacientes, articulando o cuidado com outros pontos da rede de atencao.

d) Concentrar as acdes nos pacientes ja cadastrados pela equipe, pois a adscricao territorial limita o
atendimento de pessoas pertencentes a outras dreas.

3. Uma mulher de 52 anos, assintomatica, apresenta histdria familiar de cancer colorretal em um
irmao diagnosticado aos 48 anos. ApGs avaliacao individualizada de risco, a equipe orienta a
realizacao periddica de colonoscopia, antes da idade habitualmente indicada para a populacao
geral.

Essa intervencao corresponde a:

a) Prevencao primaria, por reduzir a probabilidade de desenvolvimento futuro de cancer colorretal.

b) Prevencao secundaria, por buscar identificar precocemente uma doenca em fase inicial, antes do
surgimento de manifestacdes clinicas.

c) Prevencao quaternaria, por evitar complicacdes relacionadas ao diagndstico tardio de neoplasias.

d) Prevencao tercidria, por reduzir a mortalidade associada ao cancer colorretal em individuos de maior
risco.

4. Um municipio de pequeno porte apresenta dificuldade para ofertar determinados
procedimentos ambulatoriais especializados a sua populacao. Em discussao regional, os
gestores definem que parte desses servicos sera disponibilizada em um municipio de
referéncia, mantendo-se a responsabilidade local pelas acOes de atencao basica e pelo
acompanhamento dos usuarios.

Considerando-se a NOAS-SUS 01/02, essa organizacao esta relacionada, principalmente, ao



principio de:

a) Municipalizacao integral da assisténcia, pela qual cada municipio deve assegurar diretamente todos
0s servicos necessarios a sua populacao, independentemente, de sua capacidade instalada.

b) Regionalizagao da assisténcia, com organizagao de redes hierarquizadas e estabelecimento de
referéncias intermunicipais para garantir acesso aos diferentes niveis de atencao.

c) Autonomia municipal plena, segundo a qual a definicao dos fluxos assistenciais deve ocorrer,
exclusivamente, dentro dos limites territoriais de cada municipio.

d) Descentralizacao administrativa, que determina a transferéncia da totalidade dos servicos
especializados para os municipios de maior porte.

5. Em determinado municipio, a equipe de saude identifica aumento de casos de diarreia em
diferentes bairros. A analise demonstra concentracao dos casos em dreas com abastecimento
irregular de agua. A gestao decide integrar informacOes epidemioldgicas, acOes de
saneamento, educacao em sallde e acompanhamento da ocorréncia dos casos. Essa
abordagem representa uma caracteristica central do modelo de Vigilancia em Sauide por qué?

a) Concentra a atuacdo sobre doencas transmissiveis mediante identificacdo dos casos e adocao de
medidas especificas apds a confirmacao diagndstica.

b) Prioriza a assisténcia individual aos individuos sintomaticos, utilizando os atendimentos realizados
nos servicos de salide como principal fonte para organizacao das acoes.

c) Fundamenta-se na oferta programada de consultas e procedimentos segundo a demanda
espontanea identificada nos estabelecimentos assistenciais.

d) Articula diferentes acOes e setores a partir da analise do territério e dos determinantes do processo
salde-doenca, buscando intervir sobre riscos, danos e condi¢Oes de vida.

CLINICA MEDICA - COMUM A TODOS OS CARGOS.

6. Um homem de 58 anos, com hipertensao arterial, insuficiéncia cardiaca e fracao de ejecao
reduzida, é internado por descompensacao volémica. Faz uso de Furosemida, Espironolactona
e Carvedilol. Apds 4 dias de tratamento, apresenta palpitacoes e episodio de pré-sincope. Ao
exame, esta consciente, PA 104/68 mmHg e FC 54 bpm. O ECG demonstra ritmo sinusal, ondas T
de baixa amplitude, discreto infradesnivelamento difuso do segmento ST e ondas U
proeminentes nas derivacOGes precordiais, com aparente prolongamento do intervalo QT.
Exames laboratoriais: K* = 2,3 mEq/L, Mg?* = 1,4 mg/dL, Na* = 137 mEq/L e creatinina = 1,4
mg/dL. O paciente nao apresenta diarreia ou vomitos. Tendo em vista o conjunto clinico-
eletrocardiografico, qual das alternativas melhor explica o achado do ECG e o risco arritmico
desse paciente?

a) A hipocalemia, potencializada pela hipomagnesemia, promove alteracdes da repolarizacao com
ondas U proeminentes e pode produzir aparente prolongamento do QT; nesse contexto, hd risco
aumentado de extrassistoles ventriculares, taquicardia ventricular e torsades de pointes.

b) O aparente prolongamento do QT, praticamente, exclui distlUrbio relacionado ao potassio, devendo-
se considerar como hip6tese principal sindrome do QT longo congénito, precipitada pelo uso de
betabloqueador.

c) A hipocalemia produz, predominantemente, atraso da conducao intraventricular, justificando o
infradesnivelamento do ST e o prolongamento verdadeiro do QT, sendo a bradicardia o principal
marcador de risco de fibrilacao ventricular.

d) A presenca de ondas U proeminentes associada a bradicardia é mais caracteristica de hipercalemia
moderada, enquanto o valor reduzido do potdssio representa, provavelmente, uma alteracao
laboratorial sem relacao causal com o ECG.



7. Homem, 69 anos, previamente independente, é levado pela esposa por apresentar, ha
aproximadamente 2 anos, dificuldade progressiva para administrar as préprias financas,
esquecer compromissos e repetir perguntas. Nos ultimos 8 meses, passou a apresentar
episodios nos quais permanece aparentemente “desligado”, alternando momentos de maior
lucidez com periodos de importante desatencao. A esposa relata ainda alucinacOes visuais bem
formadas, nas quais o paciente descreve pessoas e animais dentro de casa, além de sonhos
muito vividos nos quais ele grita e movimenta intensamente os bracos e as pernas. Ao exame
neuroldgico, apresenta bradicinesia e rigidez, sem tremor de repouso significativo. Nao ha
historia de acidente vascular cerebral prévio, déficits neuroldgicos focais ou inicio abrupto dos
sintomas. A ressonancia magnética evidencia apenas alteragdes involutivas discretas.

Com base na apresentacao clinica, qual & o diagndstico mais provavel?
a) Deméncia frontotemporal, variante comportamental.

b) Doenca de Alzheimer.

c) Deméncia vascular.

d) Deméncia com corpos de Lewy.

8. Mulher de 74 anos, hipertensa e independente para as atividades didrias, é internada para
correcao eletiva de fratura de colo de fémur. Na avaliacao pré-operatoria, encontra-se afebril,
hemodinamicamente estavel e sem queixas urindrias. Nega disuria, urgéncia, polaciuria, dor
suprapubica ou lombar. O exame de urina revela leucocituria e bacteritria. A urocultura,
coletada, posteriormente, apresenta crescimento de Escherichia coli em concentracao
significativa. A equipe solicita avaliacao para definir a necessidade de antibioticoterapia antes
da cirurgia. Sobre esse caso, assinale a conduta mais adequada.

a) Adiar, obrigatoriamente, a cirurgia até que a urocultura se torne negativa, pois a bacterilria
assintomatica aumenta, substancialmente, o risco de infeccao da prétese ortopédica.

b) Nao tratar a bacterilria com antimicrobianos, pois a paciente ndo apresenta sintomas urindrios e
sera submetida a uma cirurgia ortopédica que nao envolve manipulacao do trato urindrio.

c) Iniciar antimicrobiano empirico para cistite, pois a leucocitlria na auséncia de sintomas urinarios é
suficiente para estabelecer o diagndstico de infeccao urinaria.

d) Iniciar antimicrobiano direcionado a Escherichia coli, pois a presenca de bacterilria significativa
associada a leucocitUria em uma paciente idosa indica infeccao urinaria e aumenta o risco de
complicacOes pds-operatorias.

9. Homem de 64 anos, com hipertensao arterial e doenca renal cronica estagio 3, procura
atendimento por dor intensa e edema no joelho direito, iniciados, subitamente, durante a
madrugada. Relata que, aproximadamente ha 2 anos, apresentou episddio semelhante no
primeiro pododactilo direito, com resolucao espontanea apds alguns dias. Faz uso de
Hidroclorotiazida ha 8 anos. Ao exame, apresenta joelho intensamente edemaciado, quente e
eritematoso, com importante limitacao da mobilidade. Temperatura axilar de 36,8 °C, sem
alteracOes do estado geral. A artrocentese demonstra liquido sinovial inflamatdrio, com
predominio de neutréfilos. Na microscopia sob luz polarizada, sao identificados cristais
intracelulares alongados, que apresentam birrefringéncia negativa. Considerando-se o quadro
clinico, os achados da andlise do liquido sinovial e as opcOes terapéuticas disponiveis,
assinale a alternativa correta.

a) O diagndstico mais provavel é artrite séptica; a intensidade do processo inflamatério articular justifica
tratamento antimicrobiano empirico e investigacdo complementar para identificacao do agente
etioldgico.

b) O diagndstico mais provavel é artrite por deposicdo de urato monossédico; para o episédio agudo,
deve-se escolher tratamento anti-inflamatério levando em consideracao a funcao renal, apds o controle
da crise avaliar a indicacdo de terapia para reducao sustentada da concentracao sérica de acido Urico.
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c) O diagndstico mais provavel é artrite reumatoide; apds o controle da manifestacao articular, deve-se
iniciar tratamento modificador da doenca para prevenir novas manifestacOes articulares.

d) O diagndstico mais provavel é artrite por deposicao de pirofosfato de cdlcio; para o episédio agudo,
deve-se instituir tratamento anti-inflamatério e, apds a resolucao da crise, investigar condicdes
associadas a deposicao desses cristais.

10. Homem de 67 anos, com hipertensao arterial e diabetes mellitus tipo 2, apresenta
insuficiéncia cardiaca com fracao de ejecao do ventriculo esquerdo de 28%. Apd@s tratamento
da congestao, encontra-se em classe funcional ll, sem dispneia em repouso, sem edema e com
pressao arterial de 112/70 mmHg. Frequéncia cardiaca de 68 bpm, em ritmo sinusal. Exames
laboratoriais mostram creatinina de 1,4 mg/dL, taxa de filtracao glomerular estimada de 48
mL/min/1,73 m2 e potdssio de 4,6 mEq/L.

Atualmente, utiliza Enalapril e Carvedilol em doses baixas. Nao apresenta hipotensao
sintomatica, hipercalemia ou outras contraindicacOes relevantes ao tratamento farmacoldgico.
Tendo em conta as terapias capazes de modificar o progndstico na insuficiéncia cardiaca com
fracao de ejecao reduzida, qual é a estratégia mais adequada?

a) Manter o tratamento atual e acrescentar Digoxina como principal medida para reducao da
mortalidade, deixando os demais medicamentos para uma etapa posterior, caso persistam sintomas.

b) Manter o betabloqueador, introduzir um antagonista do receptor mineralocorticoide e um inibidor do
cotransportador de sédio-glicose tipo 2 e, quando possivel, substituir o inibidor da enzima conversora da
angiotensina por Sacubitril/Valsartana, com monitorizacao da funcao renal, pressao arterial e potassio.
c) Priorizar a elevacao do Enalapril até a dose maxima tolerada antes da introducao das demais
terapias, pois a otimizacdo de uma classe deve ser concluida antes do inicio de outra.

d) Suspender o Carvedilol e manter apenas o Enalapril associado ao diurético de alca, pois a utilizacao
simultanea de multiplas classes capazes de reduzir a pressao arterial aumenta o risco de
descompensacao.

11. Um homem de 62 anos, com hipertensao arterial sistémica e Diabetes Mellitus tipo 2,
apresenta Taxa de Filtracao Glomerular estimada, (TFGe), de 38 mL/min/1,73 m2, mantida em
duas avaliacOes realizadas com intervalo de 4 meses. A relacao albumina/creatinina urindria é
de 180 mg/g, também persistente nesse periodo. Considerando-se os critérios atuais para
classificacao da Doenca Renal Cronica, (DRC), aponte a alternativa correta.

a) O paciente apresenta DRC G4 A2, pois uma TFGe inferior a 60 mL/min/1,73 m? caracteriza doenca
renal crOnica avancada.

b) O paciente apresenta DRC G3a A2, pois valores de TFGe entre 30 e 59 mL/min/1,73 m? sao
classificados como G3a.

c) O paciente apresenta DRC G3b A2, caracterizada por reducao moderada a importante da TFGe e
albuminuria moderadamente aumentada.

d) O paciente apresenta DRC G2 A2, pois a classificacao da DRC é determinada, principalmente, pela
presenca de albuminuria, independentemente da TFGe.

12. Um homem de 64 anos procura atendimento por cansaco progressivo, lingua dolorosa e
sensacao de formigamento nos pés, com evolucao de aproximadamente 7 meses. Refere que
passou a apresentar dificuldade para caminhar em ambientes escuros e episddios de
desequilibrio. Nega perda de sangue, etilismo e uso de medicamentos. Ao exame, apresenta
palidez cutaneomucosa, glossite e reducao da sensibilidade vibratoria nos membros inferiores.
O hemograma mostra hemoglobina de 8,7 g/dL, hematdcrito de 26%, VCM de 116 fL, leucOcitos
de 3.400/mm3 e plaquetas de 118.000/mm3. No esfregaco periférico, observam-se hemacias
aumentadas de tamanho e neutrofilos com cinco ou mais segmentos. A contagem de
reticuldcitos esta reduzida. Bilirrubina indireta e LDH estao elevadas. TSH, creatinina e provas
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hepaticas sao normais. Diante desse quadro, qual € a melhor abordagem diagndstica?

a) Solicitar apenas dosagem de folato, pois alteracOes hematoldgicas semelhantes sao mais,
frequentemente, provocadas pela deficiéncia dessa vitamina.

b) Solicitar dosagem de vitamina B12 e folato, considerando, especialmente, a possibilidade de
deficiéncia de vitamina B12 diante da associacao entre alteracbes hematolégicas e manifestacdes
neuroldgicas.

c) Solicitar ferritina e saturacao de transferrina como investigacao inicial, pois a deficiéncia de ferro é a
principal causa nutricional de anemia.

d) Solicitar, imediatamente, mielograma e bidpsia de medula dssea, pois a presenca simultanea de
anemia, leucopenia e plaquetopenia indica doenca primaria da medula dssea.

13. Puérpera de 24 anos, no terceiro dia apds parto vaginal, relata dor intensa nos mamilos
durante as mamadas e refere que o recém-nascido permanece longos periodos ao seio, mas
parece insatisfeito apds algumas mamadas. Durante a observacao de uma mamada, o bebé
encontra-se voltado para a mae, porém, mantém o pescoco discretamente rodado. A boca esta
parcialmente aberta, com pequena porcao da aréola visivel acima e abaixo dos labios. O labio
inferior encontra-se evertido, mas o queixo nao toca a mama. Durante a suc¢ao, sao observados
movimentos rdpidos e superficiais, com estalos ocasionais. Tendo em vista as recomendacoOes
para avaliacao da técnica de amamentacao, assinale a alternativa correta.

a) A mamada deve ser interrompida e a pega refeita, buscando posicionar o bebé de frente para a mae,
com cabeca e tronco alinhados, corpo préximo ao materno, boca bem aberta e maior parte da aréola
dentro da boca, especialmente sua porcao inferior, permitindo que o queixo se aproxime da mama.

b) A mae deve oferecer, inicialmente, apenas o mamilo, aguardando que o bebé realize movimentos de
succao para, posteriormente, introduzir a aréola, pois a entrada precoce de grande quantidade de
tecido mamario pode dificultar a succao.

c) A mae deve manter a posicao atual e realizar ordenha manual da mama antes de cada mamada,
pois a dor inicial e a succao superficial sao esperadas durante os primeiros dias apds o parto.

d) A mae deve comprimir a mama com os dedos formando um formato semelhante a um “C” préximo
ao mamilo durante toda a mamada, pois essa manobra facilita a entrada do mamilo e da aréola na boca
do bebé.

14. Uma menina de 2 anos e 6 meses é levada ao pronto-socorro por recusa em apoiar o membro
inferior esquerdo. A responsavel informa que a crianca havia caido de um sofa,
aproximadamente 24 horas antes e que, desde entao, passou a mancar. Ao exame, observa-se
equimose discreta em regiao lateral da coxa e dor a mobilizacao do membro. A radiografia
evidencia fratura diafisaria do fémur esquerdo. Durante a avaliacao, a crianca permanece
retraida e evita contato fisico com a responsavel. Ao revisar os registros anteriores, o médico
identifica trés atendimentos nos ultimos 10 meses: no primeiro, por traumatismo craniano sem
perda de consciéncia; no segundo, por fratura de radio; no terceiro, por queimadura superficial
no dorso da mao. As circunstancias descritas pelos acompanhantes foram distintas em cada
episodio. Nao ha histdria conhecida de doenca dssea, alteracao do desenvolvimento ou uso
prolongado de medicamentos. ApO@s estabilizacao clinica, a equipe discute a necessidade de
investigacao complementar e de medidas de protecao. Dentre as alternativas escolha a melhor
conduta para o caso.

a) Realizar exame fisico direcionado, exclusivamente, ao membro acometido e documentar as lesdes
relacionadas ao episddio atual, evitando registrar informacdes referentes a atendimentos anteriores que
nao tenham sido, previamente, classificados como casos de violéncia.

b) Manter a investigacao de causas médicas de fragilidade dssea quando clinicamente indicada, mas,
paralelamente, considerar a possibilidade de violéncia, realizar exame fisico completo em busca de
outras lesOes, registrar objetivamente os achados, relatos obtidos e proceder a notificacao compulséria



diante da suspeita, independentemente de confirmacao definitiva da autoria ou do mecanismo.

c) Priorizar a investigacao de doencas associadas a fragilidade éssea, antes de qualquer comunicacao
aos 6rgaos de protecdo, uma vez que fraturas na primeira infancia apresentam amplo diagndstico
diferencial e a notificacao precoce pode resultar em intervencao familiar indevida.

d) Realizar a notificacdo apenas apds confirmacao de que a queda relatada nao seria,
biomecanicamente, suficiente para produzir a fratura, pois a discrepancia entre o mecanismo informado
e a lesdo constitui o principal critério objetivo para caracterizacao de violéncia fisica.

15. Uma mulher de 42 anos apresenta, ha aproximadamente 10 meses, episddios recorrentes de
prurido, ardor e descamagao nas maos. As manifestacOes inicialmente eram discretas, mas
passaram a ocorrer com maior frequéncia nos Ultimos meses. Refere piora durante os dias de
trabalho e melhora parcial em periodos prolongados afastada de suas atividades habituais. Ao
exame, observam-se areas eritematosas e descamativas, com fissuras superficiais e algumas
pequenas vesiculas, predominando nas regiOes laterais dos dedos e no dorso das maos. Nao
ha lesdes semelhantes nos pés, couro cabeludo, cotovelos ou joelhos. A paciente relata
também episddios ocasionais de eczema nas pdlpebras, sem alteracoes sistémicas. Usa
regularmente sabonete liquido, creme hidratante e luvas durante o trabalho. Ja utilizou
corticosteroide topico de média poténcia em periodos de piora, com melhora transitoria e
posterior recorréncia. Baseado no quadro clinico, qual o melhor diagndstico dentre as
alternativas?

a) Considerar dermatite de contato como hipétese principal e realizar investigacao dirigida dos
possiveis agentes de exposicao com teste de contato, quando houver suspeita de sensibilizacao
relevante.

b) Considerar dermatofitose como hipdtese principal e iniciar antifUngico sistémico, mesmo sem
acometimento dos pés ou evidéncia micoldgica, devido a recorréncia apds corticosteroide tdpico.

c) Considerar dermatite atépica como hipdtese principal e solicitar dosagem sérica de IgE total para
confirmar o diagndstico, antes de modificar o tratamento tdpico.

d) Considerar psoriase palmoplantar como hip6tese principal e realizar bidpsia cutanea, pois a
presenca de vesiculas e fissuras é caracteristica dessa apresentacao.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS.

16. A distocia de ombro é uma emergéncia obstétrica imprevisivel e tempo-dependente que
ocorre quando, apOs a saida do polo cefdlico, o ombro fetal anterior, (ou mais raramente o
posterior), fica impactado contra a sinfise pubica ou o promontdrio sacral da mae, impedindo o
nascimento do restante do corpo por tragao suave habitual. Em relacao ao manejo, prevencao
e complicacdes da distocia de ombro, assinale a alternativa incorreta.

a) As complicacdes fetais incluem lesao do plexo braquial, fraturas de Umero e clavicula, encefalopatia
hipdxico-isquémica e 6bito fetal.

b) As complicacOes maternas incluem hemorragia pds-parto, laceracdes perineais de 42 grau, lesdes
do esfincter anal obstétrico, separacao sinfisaria e neuropatia cutanea femoral lateral transitoria.

c) E previsivel e prevenivel na maioria dos casos. Os fatores de risco incluem risco de macrossomia
fetal, distocia de ombro prévio e diabetes materno.

d) A manobra de McRoberts deve ser a primeira tentativa, associada a pressao suprabubica.

17. A neoplasia trofoblastica gestacional compreende um grupo heterogéneo de tumores
malignos raros, derivados da proliferacao anormal do tecido trofoblastico placentario. A maioria
dos casos desenvolve-se apOs a proliferacao benigna de uma gestacao molar, mas a neoplasia
trofoblastica gestacional também pode ocorrer apds qualquer evento gestacional, incluindo



abortos, gestacOes ectdpicas ou gestagcOes a termo. O diagndstico de neoplasia trofoblastica
gestacional é firmado, através dos seguintes critérios, exceto:

a) Por diagnéstico histoldgico de mola invasora, coriocarcinoma, tumor trofoblastico do sitio placentario
ou tumor trofoblastico epitelioide.

b) Bidpsias de lesdes visiveis no trato genital inferior devem ser feitas afim de confirmagao diagndstica.
c) Pela presenca de doenca metastatica.

d) O hCG apds esvaziamento molar, (platd de hCG £10% em 4 dosagens ao longo de 3 semanas;
elevacao >10% em 3 dosagens ao longo de 2 semanas; ou hCG detectavel por mais de 6 meses apds
uma eliminagao).

18. A disgenesia gonadal refere-se a um desenvolvimento anormal das gonadas, resultando em
goOnadas nao funcionais ou disfuncionantes, (frequentemente descritas como “gonadas em
fita”), que podem ocorrer em individuos com caridtipos 46,XX, 46,XY ou anomalias de
cromossomos sexuais, (mais comumente 45,X/46,XY em mosaico). Em relacao a disgenesia
gonadal, assinale a alternativa incorreta.

a) Disgenesia gonadal pura ocorre quando individuos 46,XY com genitdlia externa feminina, gdbnadas
em fita e complicacdes mullerianos, (Utero e trompas presentes), decorrente de falha na diferenciacao
testicular apesar do caridtipo masculino.

b) A apresentacdo clinica € amenorreia primaria com desenvolvimento puberal incompleto, (nos casos
de disgenesia pura), genitalia ambigua ou fenétipo masculino/feminino variavel, (na forma mista), baixa
estatura e outros estigmas somaticos.

c) Na sindrome de Swyer, (46,XY), a ressonancia magnética pélvica é obrigatdria ao diagndstico para
localizar as gbnadas em fita e indicar sua remocao.

d) A presenca de material do cromossomo Y em gbnadas disgenéticas confere risco aumentado de
gonadoblastoma/tumores de células germinativas, (até 25% em mulheres com cromossomo Y) .

19. Endometriose é definida pela presenca de tecido endometrial funcional fora da cavidade
uterina, Afeta 6-10% das mulheres em idade reprodutiva, com espectro clinico e bioldgico muito
mais amplo do que uma simples doenca pélvica localizada. Assinale a alternativa correta acerca
de endometriose.

a) Exame fisico e imagem normal excluem o diagndstico de endometriose.

b) Biomarcadores séricos, urinarios ou endometriais sdo recomendados para diagnéstico de
endometriose.

c) A ablacao é superior a excisao para lesdGes endometridticas peritoneais.

d) A laparoscopia diagndstica é reservada para casos de dUvida diagndstica persistente ou indicacao
cirdrgica concomitante.

20. A Doenca de Paget Vulvar € um adenocarcinoma in situ raro, de crescimento lento, que afeta,
predominantemente, a epiderme e os anexos da pele vulvar. Trata-se de uma neoplasia
intraepitelial que acomete, principalmente, mulheres na pds-menopausa. Assinale a alternativa
incorreta a respeito de Doenca de Paget Vulvar.

a) A imunohistoquimica, (ex.: CK7, CEA, MUC2/MUC5AC), é fundamental para confirmar o diagndstico
e diferenciar a forma primaria da secundaria.

b) Recomenda-se acompanhamento por exame clinico anual nos primeiros 3 anos, apds o tratamento
com exame cutaneo completo do sitio afetado, avaliagcao linfonodal regional, tratamento de condicbes
dermatoldgicas concomitantes que possam mascarar recidiva e orientacao ao paciente para
autoexame.

c) A forma primaria representa a grande maioria dos casos. Origina-se das células-tronco apdcrinas da
epiderme vulvar ou dos anexos cutaneos, permanecendo confinada ao epitélio.

d) O tratamento padrdo é a excisao cirlrgica ampla, individualizada conforme localizacao e extensao



tumoral, buscando margens livres para reduzir a recidiva local.

21. As hemorragias da gestacao na segunda metade da gravidez tém causas obstétricas
emergenciais principais que devem ser sistematicamente excluidas: placenta prévia,
descolamento prematuro de placenta e vasa prévia — além da ruptura uterina em contexto de
trabalho de parto/cesdrea anterior. Assinale a alternativa correta em relacao as estas condicOes
obstétricas.

a) Os principais fatores de risco para a vasa prévia sao insercao velamentosa do cordao, placenta
baixa/prévia de segundo trimestre, reproducao assistida, placenta bilobada ou sucenturiada e gestacao
multipla.

b) E comumente diagnosticada em ultrassonografia de rotina antes de 20 semanas, mas resolve
espontaneamente em quase 40% dos casos até o termo.

c) A apresentacado classica do descolamento prematuro de placenta é sangramento vaginal associado
a dor abdominopélvica/lombar e hipertonia uterina. A gravidade do descolamento prematuro de
placenta se correlaciona diretamente com o volume de sangue visualizado.

d) A vasa prévia é uma condicao comum e potencialmente catastréfica, em que vasos fetais
desprotegidos, (sem cordao ou tecido placentario), atravessam as membranas sobre o colo, com risco
de ruptura e exsanguinacao fetal quando as membranas se rompem.

22. A gestagao gemelar ocorre quando dois ou mais fetos se desenvolvem simultaneamente no
utero. Do ponto de vista obstétrico e perinatal, € considerada uma gestacao de alto risco devido
as alteracoes fisioldgicas maternas amplificadas e as complicacOes fetais especificas. Marque
a afirmativa correta em relacao a gemelaridade.

a) Na ultrassonografia, o "sinal do lambda" indica monocorionicidade, enquanto o "sinal do T",
(membrana fina perpendicular a placenta), indica dicorionicidade.

b) A determinagao da corionicidade deve ser feita idealmente até 16 semanas por ultrassonografia.

c) A vigilancia ultrassonogréfica seriada para sindrome de transfusao feto-fetal em gestacdes
monocoridnicas deve iniciar por volta de 16 semanas, ndo 12 semanas, ser repetida a cada 2 semanas
até o parto.

d) O diagnéstico ultrassonografico de sindrome de transfusao feto-fetal exige oligoamnio, (maior bolsao
<2 cm) em um saco e polidramnio, (maior bolsdo >8 cm) no outro, estadiada pelo Sistema de Quintero.

23. O puerpério é o periodo que se inicia apds a dequitacao placentaria e se estende por até 6
semanas, durante o qual ocorrem o retorno progressivo do organismo materno ao estado pré-
gravidico e a involugcao uterina, com risco elevado de complicacOes graves — quase metade
das mortes maternas ocorre nesse periodo. Assinale a alternativa incorreta acerca do puerpério.
a) A hemorragia pds-parto primdria quando ocorre nas primeiras 24h, (perda >500 mL no parto vaginal
ou >1000 mL na cesarea, ou associada a sinais de hipovolemia), sendo a laceracfes do trato genital a
causa mais comum.

b) CondicOes relacionadas a hipertensao também se concentram na primeira semana pds-parto,
exigindo monitorizacao continua da pressao arterial, sobretudo em pacientes com doenca hipertensiva
da gestacao, que apresentam risco aumentado de hipertensdo grave, (pressao arterial sistélica =160
ou pressao arterial diastélica =110 mmHg) nesse periodo.

c) No puerpério imediato, (6-12h apds o parto), ocorrem alteracOes hemodinamicas marcantes:
aumento do débito cardiaco e do volume sistdlico em mais de 50%, principalmente, por autotransfusao
de sangue do Utero contraido e alivio da compressao da veia cava inferior, com retorno da frequéncia
cardiaca e do débito cardiaco a valores pré-parto ja na primeira hora.

d) O estado pro-trombdtico da gestacao é exacerbado por lesdo tecidual periparto, infeccao, cesarea e
hemorragia pds-parto, tornando as primeiras 6 semanas, (podendo persistir até 12 semanas), o periodo
de maior risco tanto para eventos tromboembdlicos quanto para acidente vascular hemorragico.



24. A Sindrome dos Ovarios Policisticos é a endocrinopatia mais frequente em mulheres em
idade fértil, afetando cerca de 6% a 15% dessa populacao. Trata-se de um disturbio metabdlico
e reprodutivo heterogéneo. A génese da sindrome dos ovarios policisticos envolve uma
interac@ao complexa entre disfuncao neuroenddcrina, esteroidogénese ovariana alterada e
disturbios metabdlicos. Identifique a alternativa correta em relacao a Sindrome dos Ovarios
Policisticos.

a) Em adolescentes com menos de 3 anos pds-menarca, a presenca de acne isolada e contagem
folicular ovariana elevada ao ultrassom transvaginal é suficiente para fechar o diagndstico de Sindrome
dos Ovarios Policisticos e iniciar o tratamento de primeira linha.

b) Mesmo na presenca de anovulacao e ciclos irregulares e hiperandrogenismo clinico, a realizacao de
ultrassonografia transvaginal e a dosagem de hormo6nio antimilleriano sao insdispensaveis para
confirmar o diagndstico e estadiar a gravidade da doenca.

c) O hormodnio antimlleriano sérico elevado pode ser usado como alternativa ao ultrassom para
caracterizar a morfologia ovariana policistica em adultas.

d) Os contraceptivos orais combinados contendo etinilestradiol em doses de 35 a 50 mcg associados a
ciproterona sao formalmente recomendados como primeira linha em relacdo as doses de 20 mcg,
devido a superioridade comprovada no controle do hirsutismo e menor risco tromboembdlico.

25. Os métodos diagndsticos em Ginecologia sao fundamentais para o rastreio, prevencao,
investigacao de sintomas anG6malos e conduta terapéutica nas afeccoes da mulher. O avanco
tecnoldgico permitiu uma evolucao que vai desde a avaliacao clinica inicial até propedéuticas
de alta precisao anatomica, funcional e molecular, permitindo diagndsticos precoces e
abordagens minimamente invasivas. Assinale a alternativa correta acerca dos métodos
diagndsticos.

a) A bidpsia endometrial cega realizada por aspiracao, (ex: Canula de Pipelle), € o método padrao-ouro
e de alta acurdcia para o diagndstico de pdlipos endometriais e lesOes focais.

b) A histeroscopia permite visualizacao direta e bidpsia dirigida, sendo o método mais sensivel e
especifico para diagndstico de cancer endometrial, além de histerectomia, com taxa de sucesso
diagndstico de 96,6%.

c) A ultrassonografia transvaginal apresenta boa acurdcia tanto para miomas quanto para diferenciacao
de adenomiose, (sensibilidade e especificidade >90% para miomas), sendo o exame de imagem inicial
recomendado. A ressonancia magnética nao é obrigatdria como exame inicial; é reservada para casos
de duvida diagndstica ou pré-operatério, sendo igual ou superior a ultrassonografia transvaginal na
avaliacao de adenomiose, mas nao substitui a ultrassonografia transvaginal como primeira linha.

d) A ultrassonografia transvaginal apresenta excelente acuracia diagndstica para miomas intramurais,
mas é um método inadequado e de baixa precisao para a diferenciacao com a adenomiose, exigindo a
ressonancia magnética como exame inicial obrigatério.

26. A mamogénese e a lactogénese representam os processos bioldgicos de preparacao
anatOmica e ativacao funcional das glandulas mamarias para a nutricao neonatal. O ciclo
fisioldgico é dividido em etapas sob controle estrito de esteroides sexuais e hormonios
peptidicos. Assinale a alternativa incorreta acerca da lactogénese e mamogénese.

a) A lactogénese lll, embora nao tenha sido mencionada anteriormente, refere-se a manutencao da
producdo lactea ja estabelecida, regulada principalmente por mecanismo autdcrino, (esvaziamento
mamario frequente e efetivo, com o "fator inibidor da lactacao" presente no leite), associado a
prolactina, sendo essa fase dependente primariamente da demanda, (succao/esvaziamento), nao mais
das mudancas hormonais sistémicas do parto.

b) A lactogénese Il é a transicao para a producao copiosa de leite, desencadeada pela queda abrupta
de progesterona, (e estrogénio), apds a dequitacao placentdria, na presenca de niveis mantidos de
prolactina.
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c) A lactogénese | corresponde ao inicio da capacidade secretora da glandula mamaria, ocorrendo por
volta da metade da gestacao, (aproximadamente 16-22 semanas), quando o epitélio alveolar mamario
se diferencia sob influéncia hormonal, (progesterona, prolactina, lactogénio placentario) e passa a
sintetizar componentes do colostro.

d) Durante a mamogénese, a progesterona é o principal hormdnio responsavel pelo crescimento dos
ductos lactiferos, enquanto o estrogénio atua, isoladamente, na diferenciacao alveolobular e inicio da
excrecao lactea abundante.

27. As sindromes hipertensivas da gestacao figuram como a principal causa de mortalidade
materna no Brasil e uma das maiores causas de morbimortalidade perinatal no mundo. Seu
impacto extravasa o evento agudo da gestacao, gerando repercussoes maternas e fetais de
curto, médio e longo prazo. Assinale a alternativa correta em relacao as sindromes
hipertensivas gestacionais.

a) Hipertensao gestacional é definida como pressao arterial sistdlica maior que 140 mmHg ou diastdlica
maior que 90 mmHg em duas ocasides com pelo menos 6 horas de intervalo, apds 20 semanas de
gestacao, em mulher previamente normotensa, na auséncia de proteinuUria ou outras caracteristicas
graves.

b) E considerada grave quando a pressao arterial sistélica atinge valor maior que 160 mmHg ou a
diastdlica maior que 120 mmHg.

c) O sulfato de magnésio, na pré-eclampsia com caracteristicas graves, € iniciado com dose de ataque
de 4-6 g seguida de manutencao de 1-2 g/h, com monitorizacao de reflexos, diurese e funcao
respiratdria para sinais precoces de toxicidade.

d) A hipertensao grave aguda persistente por 30 minutos exige tratamento anti-hipertensivo em 30-60
minutos, com labetalol intravenosa, hidralazina intravenosa ou nifedipino intravenoso de liberacao
imediata como primeira linha.

28. A gestacao prolongada é aquela que atinge ou ultrapassa 42 semanas completas de
gestacao, contados a partir de uma datacao precisa no primeiro trimestre. Assinale a alternativa
correta acerca de gestacao prolongada.

a) O oligoidramnio é mais frequente nessas gestacOes e associa-se a anormalidades da frequéncia
cardiaca fetal, compressao de cordao, liquido meconial, pH de artéria umbilical >7 e Apgar mais baixos.
b) Os fatores de risco identificados incluem nuliparidade, gestacdo pds-termo prévia, feto do sexo
feminino e obesidade materna.

c) A inducdo do trabalho de parto apds 42 semanas e até 42 semanas e 6 dias é recomendada em
todas as pacientes, dada a evidéncia de aumento da morbimortalidade perinatal.

d) As gestacOes prolongadas associam-se a maior risco de convulsdes neonatais, sindrome de
aspiracao meconial e Apgar de 5 minutos <4.

29. A Medicina Fetal é uma subespecialidade da Ginecologia e Obstetricia dedicada a avaliacao
da saude, do desenvolvimento anatomico e da genética do feto, tratando-o como um paciente
individualizado. Essa area integra propedéutica armada de alta precisao, (ultrassonografia de
alta resolucao, procedimentos invasivos e exames genéticos moleculares), ao rastreamento e
tratamento de patologias fetais in utero. No contexto da medicina fetal, assinale a alternativa
correta.

a) Um pico de velocidade sistblica na artéria cerebral média maior que 1,0 multiplos da mediana é
preditivo de anemia fetal moderada a grave.

b) Alguns dos critérios de exclusao para cirurgia fetal de meningomielocele sao: Diabetes pré-
gestacional nao insulino-dependente e insulino-dependente, sorologia materna positiva para HIV,
anomalia uterina e indice de massa corporal materno maior que 30.

c) A Ecocardiografia Fetal dedicada é indicada quando hd suspeita de Cardiopatia Congénita na
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triagem obstétrica, sendo geralmente realizada entre 26-28 semanas; em gestantes de alto risco para
Cardiopatia Congénita, pode ser antecipada para o final do primeiro trimestre.

d) O tratamento padrdo-ouro da Sindrome de Transfusdao Feto-Fetal é a Fotocoagulagdo a Laser
FetoscOpica das anastomoses placentarias.

30. A infertilidade é definida pela incapacidade de conceber apds 12 meses de relagcdes sexuais
frequentes e sem uso de métodos contraceptivos em mulheres com menos de 35 anos, ou apdés
6 meses em mulheres com idade maior ou igual a 35 anos. A investigacao do fator feminino,
obrigatoriamente, inclui a avaliacao da reserva ovariana, que reflete o quantitativo restante de
foliculos primordiais nos ovarios e auxilia no progndstico reprodutivo e no planejamento de
protocolos de estimulacao ovariana controlada. Assinale a alternativa incorreta sobre a reserva
ovariana.

a) O hormobnio antimulleriano deve ser interpretado com cautela em usuadrias recentes de
contraceptivos hormonais, (reducao transitdria até 2 meses apds suspensao), em mulheres com menos
de 25 anos, (pico fisioldgico nessa faixa), em mulheres com Sindrome dos Ovérios Policisticos,
(elevagao acentuada).

b) Avaliagao de reserva ovariana € ilndicada em mulheres com risco aumentado de ter essa reserva
diminuida, como idade >35 anos, histéria familiar de menopausa precoce, cirurgia ovariana prévia e
quimioterapia/radioterapia pélvica.

c) A inibina B e o teste de desafio ao citrato de clomifeno nao sao recomendados como ferramentas de
avaliacao de reserva ovariana.

d) Limiares de reserva ovariana adequada sao contagem de foliculos antrais de pelo menos 10,
hormdnio antimulleriano maior que 2 ng/mL, FSH menor que 8 UI/L e estradiol menor que 60 pg/mL

RASCUNHO.
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