PREFEITURA MUNICIPAL DE ANDRADAS

Estado de Minas Gerais

MEDICO GINECOLOGISTA O RSO P e

NAO ABRA ESTE CADERNO DE QUESTOES ANTES QUE LHE PECAM.
AGUARDE AUTORIZAGCAO PARA INICIAR A PROVA.

¢ Deixe sobre a carteira apenas RG e Caneta.

¢ E vedado qualquer tipo de consulta e/ou comunicacdo durante a Prova. Desligue o celular e outros aparelhos e
acondicione no envelope plastico de seguranca.

¢ Verifigue se este caderno de questdes corresponde com sua opc¢éo de inscricdo. Responda as 30 (trinta) questdes.
¢ A prova terd duragdo de 2h (duas horas) e o tempo minimo de permanéncia na sala é de 1h00 (uma hora).
¢ Os candidatos poderao levar consigo o caderno de questdes apds o tempo minimo de permanéncia na sala.

¢ Vocé deve assinar a Folha de Respostas. Confira todos os seus dados (Nome, RG, Data de Nascimento) e assine no
campo indicado para assinatura.
A nao assinatura por parte do candidato na Folha de Respostas resultara na eliminagédo automatica do mesmo.

¢ Para preenchimento da Folha de Respostas, utilize caneta esferogréafica azul ou preta.

¢ Vocé deve assinalar na Folha de Respostas somente uma letra (alternativa) para cada questdo. Mais de uma
marcac¢ao anulara a resposta. Preencha na Folha de Respostas, com caneta de tinta azul ou preta, a letra escolhida
conforme o exemplo:

CORRETO ERRADO

1 - (] [5<]
¢ Nao sera permitido substituir a Folha de Respostas. Nao rasure, amasse ou dobre a Folha.

¢ Os dois ultimos candidatos sairdo simultaneamente da sala. Havendo insisténcia por parte do candidato em sair da
sala, este sera considerado desistente do Processo Seletivo.

¢ O candidato ndo poderd utilizar o banheiro do local de aplicacdo ap6s o término de sua prova e a saida definitiva da
sala de provas.

¢ Qualquer duvida, fale exclusivamente com o fiscal de sala.

BOA PROVA !

IPEFAE




MEDICO GINECOLOGISTA

Texto para as questdes de 01 a 02

"A Ultima crdénica"

(-]

A negrinha, contida na sua expectativa, olha a
garrafa de Coca-Cola e o pratinho que o gargom deixou a
sua frente. Por que ndo comecga a comer? Vejo que 0S
trés, pai, mée e filha, obedecem em torno a mesa um
discreto ritual. A méde remexe na bolsa de plastico preto e
brilhante, retira qualquer coisa. O pai se mune de uma
caixa de fésforos, e espera. A filha aguarda também,
atenta como um animalzinho. Ninguém mais os observa
além de mim.

Sao trés velinhas brancas, mindsculas, que a
méde espeta caprichosamente na fatia do bolo. E
enquanto ela serve a Coca-Cola, o pai risca o fosforo e
acende as velas. Como a um gesto ensaiado, a
menininha repousa 0 queixo N0 marmore e sopra com
forca, apagando as chamas. Imediatamente pde-se a
bater palmas, muito compenetrada, cantando num
balbucio, a que os pais se juntam, discretos: "Parabéns
pra vocé, parabéns pra vocé..." Depois a mae recolhe as
velas, torna a guarda-las na bolsa. A negrinha agarra
finalmente o bolo com as duas méos sb6fregas e pbe-se a
comé-lo. A mulher esta olhando para ela com ternura —
ajeita-lhe a fitinha no cabelo crespo, limpa o farelo de
bolo que lhe cai ao colo. O pai corre os olhos pelo
botequim, satisfeito, como a se convencer intimamente
do sucesso da celebracdo. Da comigo de subito, a
observa-lo, nossos olhos se encontram, ele se perturba,
constrangido — vacila, ameaca abaixar a cabeca, mas
acaba sustentando o olhar e enfim se abre num sorriso.

Assim eu quereria minha dltima crbnica: que
fosse pura como esse sorriso.

Fonte: SABINO, Fernando. A Companheira de Viagem. Rio de Janeiro:
Editora do Autor, 1965. (Disponivel em:
https://rubem.wordpress.com/2023/04/19/a-ultima-cronica-fernando-sabino/)

Q.01

A expressdo "contida na sua expectativa”, referente a
menina, sugere que ela:

(A) demonstra impaciéncia e ansiedade incontrolaveis
diante da comida.

(B) revela controle emocional e participagcdo consciente
no ritual familiar.

© manifesta indiferenca pelo que esta prestes a
acontecer.

(D) exibe timidez e receio de interagir com os pais no

ambiente publico.

Q.02

O sorriso final do pai, descrito como puro, através da

comparacdo textual com a prépria crénica - "pura como

esse sorriso" -, configura-se como elemento que:

(A) rompe a barreira da vergonha e estabelece
cumplicidade entre estranhos.
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(B) revela a satisfagdo material pelo sucesso da festa
realizada.

© demonstra a superioridade econdmica da familia em
relacéo ao observador.

(D) expressa ironia do narrador frente a simplicidade da
celebracao.

Texto para as questdes de 03 a 04

"O siléncio dos inocentes”

O escritor, cujas obras haviam sido aclamadas pela
critica e pelo publico, sentia-se, paradoxalmente, cada
vez mais oco. As palavras, que outrora lhe fluiam com a
naturalidade de um rio em despenhadeiro, agora
resistiam em brotar. Era como se a linguagem o tivesse
traido, abandonando-o justamente quando mais
precisava dela. O que o angustiava, porém, ndo era a
possibilidade de nunca mais escrever, mas a terrivel
suspeita de que tudo o que produzira fora, no fundo, uma
longa e elaborada mentira. E se ele ndo passasse de um
impostor? E se a verdade que buscara revelar estivesse,
na verdade, oculta sob camadas tdo densas de artificio
gue nem mesmo ele prdoprio conseguia mais distinguir
onde terminava a sinceridade e comecava a farsa?

ROTH, Philip. A marca humana. Tradugéo de Paulo Henriques Britto. 1.
ed. S&o Paulo: Companhia das Letras, 2002, p. 94

Q. 03

Considerando a estrutura sintatica do periodo "As
palavras, que outrora lhe fluiam com a naturalidade de
um rio em despenhadeiro, agora resistiam em brotar", é
correto afirmar que:

(A) A oragdo adjetiva explicativa "que outrora lhe
fluiam..." poderia ser suprimida sem prejuizo a
corre¢cdo gramatical, embora com perda de sentido.

(B) A expressdo "com a naturalidade de um rio em
despenhadeiro” funciona como predicativo do sujeito
"palavras", caracterizando-as apos a agao verbal.

(© O pronome obliquo "lhe" exerce a fung¢éo de sujeito
do verbo “fluiam", indicando que as palavras fluiam
dele espontaneamente.

(D) O verbo "resistiam" exige, segundo a gramatica
normativa, complemento preposicionado obrigatério
com a preposi¢do “A”, a Unica possivel em qualquer
contexto de uso, sendo incorreta, do ponto de vista
sintético, a construcao "resistiam em brotar".

Q. 04

Analise o fragmento "O que o angustiava, porém, ndo era
a possibilidade de nunca mais escrever, mas a terrivel
suspeita de que tudo o que produzira fora, no fundo, uma
longa e elaborada mentira" e assinale a alternativa
correta:

(A) A oracgéo subordinada substantiva objetiva direta "O
que o angustiava" funciona como objeto indireto do
verbo "era", sendo o termo "O que" um Unico
pronome relativo com antecedente implicito.

(B) O fragmento "de que tudo o que produzira fora [...]
mentira" funciona como complemento nominal,

1/7


https://rubem.wordpress.com/2023/04/19/a-ultima-cronica-fernando-sabino/

MEDICO GINECOLOGISTA

ligado ao substantivo "suspeita”, e contém, em seu
interior, uma oragdo subordinada adjetiva restritiva.

© A expressao coordenativa "mas a terrivel suspeita"”
introduz uma oragdo aditiva que se soma a oragao
anterior e a  desenvolve, estabelecendo
complementaridade entre "possibilidade" e
"suspeita”.

(D) O termo "no fundo" exerce funcdo de adjunto
adnominal, modificando o substantivo "mentira" e
especificando sua localizagao metaférica.

Texto para as questdes de 05 a 06

"A heranc¢a"

Mariana encontrou a carta quando revirava os pertences
da avé, falecida ha pouco mais de uma semana. A letra,
ainda que trémula, era inconfundivel. "Minha neta",
comecava ela, "sei que vocé me julgava rigida, talvez
injusta. Ndo me cabe agora justificar-me; o tempo ja o fez
por mim. Mas quero que saiba que tudo o que fiz — cada
palavra dura, cada siléncio imposto — teve em vista teu
bem. Ndo o entenderas agora, e ndo pegco que O
entendas. Apenas guarda isto: o amor se revela de
muitas formas, e algumas delas sdo quase impossiveis
de reconhecer quando se € jovem. Perdoa-me, se
puderes. Se ndo puderes, que esta carta, pelo menos, te
sirva para compreender que também eu fui jovem um dia,
e que também me feriram, e que também aprendi a ferir
por medo de ser ferida. A casa € tua. Os bens séo teus.
Mas o0 que realmente importa estid nestas linhas, que
agora te entrego, e que guardaram por tanto tempo o que
minha boca nunca soube dizer."

TELLES, Lygia Fagundes. As horas nuas. Sdo Paulo: Companhia das
Letras, 2010 p. 50

Q.05

Sobre o uso dos pronomes e a coesdo referencial no
texto, analise as seguintes assertivas:

I O pronome "ela" em "comecava ela" retoma o termo
"Mariana", funcionando como elemento de coeséo e
evitando a repeticdo desnecessaria.

II. O pronome "teu" em "teu bem" tem o mesmo
referente do pronome "vocé" e do vocativo “Minha
neta”.

Ill. O pronome "0" em "néo o entenderas" retoma o que
se afirma no periodo anterior, garantindo a
progressao tematica.

IV. O pronome "me" em "Perdoa-me", segundo a
gramatica normativa, exerce funcdo de sujeito,
enquanto em "néo pe¢o que o entendas" o pronome
"0" funciona como objeto indireto de "entendas".

Esta correto o que se afirma em:

(A) | e Il apenas.
(B) Il e IV apenas.
© I, I e lll apenas.
(D) Il e 1l apenas.
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Q.06

Considerando a sequéncia "que também eu fui jovem um
dia, e que também me feriram, e que também aprendi a
ferir por medo de ser ferida", analise as seguintes
afirmacoes:

Os trés "que" sdo conjungbes integrantes,
introduzindo objetos diretos oracionais do verbo
“compreender”, coordenados entre si.

II. O pronome "me" em "me feriram" exerce funcao de
sujeito, indicando que a avo sofreu a agdo de ferir;
ja em "aprendi a ferir", o pronome esta ausente
porque o verbo "ferir", nesse contexto, causa

ambiguidade, que é exatamente a intencdo da
autora.

lll. A estrutura "por medo de ser ferida" esta redigida
na voz passiva ("ser ferida"), e o agente da passiva
esta implicito, indeterminando o responsavel pelo
ato de ferir.

IV. A repeticdo anafdrica de "que também" cria um
efeito de intensificagdo emocional, coesivo e
coerente com a confissdo da avo, progressivamente
reveladora de sua vulnerabilidade.

Esta correto o que se afirma em:

(A) I e lll apenas.
(B) Il e IV apenas.
©) I, 11l e IV apenas.
(D) I, Ill e IV apenas.

Q. 07

A Secretaria de Obras e Planejamento Urbano encontra-
se na fase final de elaboragédo do projeto executivo para a
construcdo de uma nova Unidade Béasica de Saude (UBS)
em um bairro em processo de expansdo urbana. O
memorial descritivo estabelece que a edificagdo devera
ocupar um lote retangular com area total de 600 mz2,
respeitados 0s recuos legais previstos na legislagdo
municipal.

Ao consultar a matricula do imdvel disponivel no
cadastro imobiliario, verificou-se que o terreno possui 30
metros de testada (frente) voltados para a via publica. A
legislacdo municipal determina recuo frontal de 5 m,
recuo de fundo de 3 m e recuo lateral de 2 m em cada
lado.

Considerando exclusivamente essas informagdes, qual
sera a taxa de ocupacdo maxima do lote apds aplicacao
dos recuos obrigatorios?

(A) 52%
(B) 55%
(©) 60%
(D) 65%
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Q. 08

O Departamento de Compras esta analisando as notas
fiscais referentes a revitalizacdo de uma praga publica
para fechar o balanco de custos. Foram adquiridos dois
itens principais: bancos de concreto e lixeiras
ecoldgicas. A analise dos empenhos revelou dois lotes
de compra distintos com os mesmos fornecedores e
precos unitarios constantes:

Lote 1: A compra de 3 bancos e 2 lixeiras custou ao
erario R$ 1.400,00.

Lote 2: A compra de 5 bancos e 4 lixeiras totalizou R$
2.500,00.

Diante da necessidade de registrar o valor individual dos
ativos no patrimdénio publico, qual é o prego unitario
pago por cada lixeira ecolégica?

(A) R$ 200,00

(B) R$ 250,00

(©) R$ 300,00

(D) R$ 350,00

Q.09

A escala de plantdo noturno da Guarda Civil Municipal
(GCM) foi estruturada visando assegurar a continuidade
do servigco publico e evitar a extrapolacdo da jornada
regular. Para tanto, definiu-se um ciclo fixo e continuo de
revezamento entre quatro agentes — Pedro, Jonas,
Mateus e Lucas — obedecendo rigorosamente a seguinte
ordem sequencial: Pedro, Jonas, Mateus e Lucas,
reiniciando-se o ciclo imediatamente ap6s o ultimo
agente.

Sabendo-se que, no dia 1° de margo, o agente Pedro foi o
responséavel pelo plantdo noturno, e considerando que o
revezamento ocorre diariamente e sem interrupgdes, é
correto afirmar que, no dia 20 de mar¢co do mesmo ano, o
plantdo sera realizado pelo agente:

(A) Pedro
(B) Jonas
© Mateus
(D) Lucas
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Q. 10

Foi instaurada uma Comissao de Sindicancia para apurar
responsabilidade administrativa decorrente de uma falha
de seguranca na Tesouraria Municipal. O cofre
permaneceu aberto apés o expediente e apenas quatro
servidores — Alice, Bruno, Carlos e Daniela — estavam
no local.

A investigagao
fundamentais:

estabeleceu duas premissas

1. Apenas um dos quatro servidores foi o responsavel
pela falha (culpado).

2. Apenas um dos quatro servidores prestou
depoimento falso (mentiroso). Os outros trés
disseram a verdade.

Em seus depoimentos formais, eles declararam:

Alice: “Eu nao deixei o cofre aberto.”

Bruno: “Foi a Daniela quem deixou o cofre aberto.”
Carlos: “O Bruno esta dizendo a verdade.”

Daniela: “O Bruno esta mentindo.”

Com base na anélise l6gica, quem deixou o cofre aberto
foi:

(A) Alice
(B) Bruno
© Carlos

(D) Daniela
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Q.11

O Bloco de Notas é um pequeno programa que acompanha o
Microsoft Windows, permitindo, em tal contexto, uma forma
bem simples de edi¢do de textos. Por padrd@o, no Bloco de
Notas, os arquivos sdo salvos no formato:

(A) HTML
(B) RTF
(©) TXT
(D) PPTX

Q.12

E uma rede privada que usa a estrutura fisica de uma rede
publica, como a internet, e seu funcionamento baseia-se em
criptografia. A definicao precedente refere-se a/ao:

(A) Webmail.

(B) Post Office Protocol — Protocolo de Agéncia de Correio.

© Internet Mail Access Protocol — Protocolo de Acesso ao
Correio da Internet.

(D) Virtual Private Network — Rede Privada Virtual.

Q. 13

N I S

No Word as ferramentas de formatagdo apresentadas na
imagem podem ser aplicadas para modificar:

(A) o estilo da fonte

(B) o tamanho da fonte

© 0 espagamento entre caracteres
(D) a configuragéo de frases

Q. 14

Tao logo se inicia o0 documento adotado e proclamado pela
Assembleia Geral das Na¢8es Unidas em 10 de dezembro de
1948, nos deparamos que a Declaracdo Universal dos
Direitos Humanos considera que o reconhecimento da
dignidade inerente a todos os membros da familia humana e
de seus direitos iguais e inalienaveis é o fundamento:

(A) da liberdade, da justi¢a e da paz no mundo.

(B) do desprezo e desrespeito pelas leis que oprimem os
povos.

© da razdo e consciéncia atingivel por cada individuo e
sociedade.

(D) do combate a serviddo, exilio ou prisdo de qualquer
pessoa.

Q.15

O saneamento basico desempenha um papel fundamental na
prevencdo de doengas e na melhoria das condi¢des de vida
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das pessoas, uma vez que seu conjunto de agdes visa
eliminar as condigdes ambientais responsaveis pela
ocorréncia de agravos a saude ou que oferegcam riscos ao
seu aparecimento. Dentre as ac¢fes, de acordo com a Lei
Federal 14.026/2020, NAO podemos considerar integrante do
saneamento basico:

(A) limpeza urbana e manejo de residuos sélidos.
(B) esgotamento sanitario.

© manejo de residuos toxicos de industrias.

(D) abastecimento de 4gua potavel.

Q. 16

Em vigilancia epidemiol6gica de doencas de transmissao
hidrica, o agente investiga surto de diarreia aguda em
comunidade abastecida por pogo artesiano. Para andlise de
situagdo de saude do surto, o indicador epidemiolégico que
relaciona nimero de casos novos com populagdo exposta
em periodo especifico denomina-se:

(A) Taxa de prevaléncia de casos acumulados.
(B) Coeficiente de incidéncia de casos novos.

(© Razé&o de mortalidade proporcional por causa.
(D) indice de letalidade de 6bitos registrados.

Q.17

As doencas de notificagdo compulsdria imediata, em nivel
nacional, sdo aquelas que devem ser notificadas a todas as
instancias gestoras do Sistema Unico de Salde - SUS
(municipal, estadual e nacional), em até 24 horas. Conforme
Portarias GM/MS, indique, entre as alternativas, a que
contenha somente doengas que se enquadram nesse tipo de
notificagao:

(A) Coqueluche — Covid-19 — Dengue (6bitos).

(B) Doenca de Chagas Aguda — Difteria - Doenca Invasiva
por "Haemophilus Influenza".

© Obito com suspeita de doenca pelo virus Zika -

Sindrome congénita associada a infec¢do pelo virus
Zika - Esporotricose humana.

(D) Febre Amarela — Hantavirose - Influenza humana
produzida por novo subtipo viral.

Q.18

A andlise epidemioldgica utiliza indicadores complexos para
mensurar o impacto das doencas e a qualidade de vida, indo
além das taxas brutas de mortalidade e natalidade para
subsidiar o planejamento em saude. Considerando os
indicadores de morbidade e carga de doenga, analise as
afirmativas a seguir:

O indicador de Anos de Vida Perdidos por
Incapacidade, conhecido pela sigla DALY, combina
em uma Unica medida o tempo vivido com
incapacidade e o tempo perdido por morte prematura.

Il O indicador de Anos de Vida Perdidos por Morte
Prematura, sigla YLL, foca exclusivamente na
mortalidade, calculando a diferenca entre a idade ao
morrer e a esperancga de vida padréo.

1. O indicador de Anos Vividos com Incapacidade, sigla
YLD, mensura o peso das doencas ndo fatais na
populacdo, considerando a gravidade e a duragao da
morbidade.

Esta correto o que se afirma em:

(A) Il apenas.
(B) I e Ill apenas.
(© I e Il apenas.
(D) el
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Q. 19

A compreensdo do processo saude-doengca evoluiu do
modelo biomédico centrado na cura para modelos
multicausais que consideram a complexa interac&o entre o
hospedeiro, o agente etiolégico e o meio ambiente. No
contexto da determinagdo social da saude, assinale a
alternativa correta.

(A) O modelo de Histéria Natural da Doenca preconiza que
a fase de patogénese ocorre de forma independente
das condigbes socioecondmicas do hospedeiro, sendo
determinada por fatores bioldgicos genéticos.

(B) A determinac@o social da salude estabelece que as
condicdes em que as pessoas nascem, crescem e
trabalham influenciam diretamente o] perfil
epidemiolégico e a distribuicdo das doengas nas
populagdes.

© A teoria dos miasmas, embora obsoleta, é a base
cientifica que sustenta o conceito contemporaneo de
vigilancia em sautde ambiental no Sistema Unico de
Saude para o controle de endemias.

(D) O conceito de saude como completo bem-estar fisico,
mental e social € uma definigdo operacional que
permite a medicdo objetiva e imediata do nivel de
saude de uma comunidade em tempo real.

Q.20

Uma adolescente de 15 anos comparece a consulta

ginecolégica desacompanhada, solicitando o inicio de

método contraceptivo. Durante a anamnese, revela ser

sexualmente ativa ha trés meses com um parceiro de 17

anos, sem uso regular de preservativos. A paciente

demonstra maturidade, compreende os riscos de gestacéo e

infecgcdes sexualmente transmissiveis (ISTs), e expressa o

desejo explicito de que seus pais ndo sejam informados

sobre sua vida sexual ou sobre o uso de anticoncepcionais,
temendo represélias religiosas e familiares. Ao exame fisico,
nao apresenta alteragdes ou sinais de violéncia.

Com base nas diretrizes de ética médica aplicadas a

ginecologia e adolescéncia e de acordo com as normas do

Conselho Federal de Medicina (CFM), qual é a conduta

correta a ser adotada pelo médico?

(A) Realizar o aconselhamento e prescrever o método
contraceptivo solicitado, mantendo o sigilo médico, uma
vez que a adolescente foi considerada capaz de
compreender sua situacao e as orientagbes dadas.

(B) Condicionar a prescricdo do método contraceptivo a
presenca de um dos pais ou responsavel legal na
proxima consulta, visando resguardar a seguranca
juridica do profissional e a integridade da menor.

© Prescrever o método contraceptivo, porém informar
obrigatoriamente aos responsaveis legais sobre a
prescricéo, visto que o Caodigo de Etica Médica veda o
sigilo absoluto em atendimentos de menores de 16
anos.

(D) Notificar o Conselho Tutelar sobre o inicio da vida
sexual precoce da adolescente sem supervisdo dos
pais, conforme previsto no Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA) para casos de vulnerabilidade
social.

Q.21

Uma paciente de 28 anos, nuligesta, sexualmente ativa,
comparece a consulta ginecoldégica queixando-se de
corrimento vaginal abundante ha 5 dias, com odor
desagradavel, que piora ap0s as relagfes sexuais e durante
o periodo menstrual. Nega prurido, disuria ou dor pélvica. Ao
exame especular, observa-se conteudo vaginal homogéneo,
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de coloragdo acinzentada, fluido e aderido as paredes
vaginais. O colo uterino apresenta aspecto normal, sem
sinais de inflamag&o. A medi¢cdo do pH vaginal revelou valor
de 5,2. O teste de liberagéo de aminas (teste do KOH a 10%)
foi positivo.

Considerando os Critérios de Amsel para o diagndéstico da

patologia apresentada, qual é a conduta terapéutica de
primeira escolha?

(A) Fluconazol 150 mg, dose Unica por via oral, associado a
orientagdes sobre higiene local e uso de roupas de
algodao.

(B) Metronidazol 500 mg, por via oral, duas vezes ao dia,

durante 7 dias, sendo dispensavel o tratamento
sisteméatico do parceiro sexual.

© Tinidazol 2 g, dose dUnica por via oral, com
obrigatoriedade de tratamento simultdneo do parceiro
para evitar recidivas.

(D) Clindamicina creme vaginal a 2%, aplicada a noite por 7
dias, associada & abstinéncia sexual obrigatéria por 21
dias.

Q.22

Uma paciente de 42 anos, G2P2 (partos normais), queixa-se
de sangramento menstrual volumoso com presenga de
coagulos, durando 12 dias, associado a fadiga e palpitagdes.
O exame fisico revela descoramento cutdneo-mucoso
(2+/4+). O exame pélvico demonstra Utero aumentado de
volume (compativel com 14 semanas), consisténcia
endurecida e contornos irregulares. Exames laboratoriais
confirmam anemia ferropriva (Hemoglobina: 9,0 g/dL;

Ferritina: 8 ng/mL). A ultrassonografia transvaginal evidencia

Gtero de 310 cm3 com multiplos miomas, sendo o maior

intramural de 5 cm e um subseroso de 3 cm. A paciente nédo

deseja novas gestacOes, mas teme procedimentos cirargicos
invasivos e solicita tratamento medicamentoso inicial.

Considerando as recomendagfes para o0 manejo do

Sangramento Uterino Anormal de causa estrutural e a

necessidade de melhora do status hematimétrico pré-

operatoério, qual é a conduta mais eficaz para o controle
rdpido do sangramento e reducdo do volume uterino nesta
paciente?

(A) Prescrever Anticoncepcionais Orais Combinados (AOC)
em regime continuo, pois sdo o padrdo-ouro para
reducao do volume de miomas intramurais e corre¢ao
da anemia em curto prazo.

(B) Instituir o uso de Anélogos do Horménio Liberador de
Gonadotrofina (GnRH), visando induzir um estado
hipoestrogénico  temporario para controle do
sangramento e redugdo volumétrica dos miomas antes
de uma eventual cirurgia.

© Indicar a insercdo de Sistema Intrauterino de
Levonorgestrel (SIU-LNG), que é a primeira escolha
absoluta para pacientes com Gteros acima de 250 cm3 e
multiplos miomas FIGO 4, garantindo a suspenséo
imediata do fluxo.

(D) Administrar Anti-inflamatérios N&o Esteroidais (AINESs)
isoladamente durante o periodo menstrual, pois
apresentam eficdcia equivalente aos analogos de
GnRH na redugéo do tamanho dos leiomiomas.

Q.23

Uma paciente de 23 anos, nuligesta, sexualmente ativa e
usudria de sistema intrauterino (SIU) de levonorgestrel ha 1
ano, procura a urgéncia ginecolégica com queixa de dor em
hipogéstrio de inicio h& 4 dias, que se tornou mais intensa e
constante, associada a corrimento vaginal amarelado e febre
nao aferida. Ao exame fisico: regular estado geral, corada,
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hidratada, temperatura axilar de 38,2 °C. Abdome doloroso a

palpacao profunda em hipogastrio e fossas iliacas, com sinal

de Blumberg negativo. Ao exame especular: contetado
vaginal mucopurulento saindo pelo orificio externo do colo.

Ao toque bimanual: dor acentuada & mobilizagdo do colo

uterino e a palpagao de anexos, sem massas palpaveis.

Considerando os critérios diagnosticos e de estadiamento

para Doenca Inflamatéria Pélvica (DIP), qual é a classificacdo

para esta paciente e a conduta imediata mais adequada?

(A) DIP ndo complicada; Tratamento ambulatorial com
Ceftriaxona 500 mg (IM) dose Unica + Doxiciclina 100
mg (VO) 12/12h por 14 dias + Metronidazol 500 mg
(VO) 12/12h por 14 dias.

(B) DIP com peritonite; Internacdo hospitalar para
antibioticoterapia venosa com  Clindamicina +
Gentamicina, devido ao risco de rotura de abscesso
tubo-ovariano.

© DIP ndo complicada; Retirada imediata do SIU de
levonorgestrel e inicio de antibioticoterapia oral, visto
gue o dispositivo € o foco primério da infecgéo.

(D) DIP com abscesso tubo-ovariano; Realizacdo de
laparoscopia diagnéstica de urgéncia para drenagem de
colegédo purulenta e lavagem da cavidade peritoneal.

Q. 24

Uma paciente de 58 anos, na pds-menopausa ha 6 anos,

procura atendimento para avaliagdo de rotina. E sedentaéria,

ingere pouca gquantidade de laticinios e nega tabagismo. A

densitometria 6ssea (DEXA) apresenta um T-score de -2,7

em colo de fémur e -2,5 em coluna lombar (L1-L4). A paciente

ndo apresenta sintomas vasomotores significativos, mas
teme o risco de fraturas, pois sua mée apresentou fratura de
guadril aos 70 anos. Exames laboratoriais mostram calcio
idbnico e PTH normais, mas 25-hidroxivitamina D de 18 ng/mL

(valor de referéncia: > 30 ng/mL para grupos de risco).

De acordo com as diretrizes para o0 manejo da osteoporose

pés-menopausal, qual € a conduta terapéutica imediata mais

adequada para esta paciente?

(A) Iniciar Terapia Hormonal (TH) com estrogénio e
progesterona, pois o T-score indica osteopenia severa e
a TH é o tratamento de primeira escolha para ganho de
massa 6ssea em qualquer fase da pés-menopausa.

(B) Realizar a reposicdo de Vitamina D3 (ataque de 50.000
Ul/semana por 8 semanas) e garantir aporte de célcio,
associando o uso de bisfosfonatos (ex: Alendronato 70
mg/semana) como terapia de primeira linha para
osteoporose.

© Indicar o uso isolado de moduladores seletivos do
receptor de estrogénio (SERMs), como o Raloxifeno,
por ser superior aos bisfosfonatos na prevencao de
fraturas de quadril e fémur em pacientes com histérico
familiar.

(D) Prescrever Denosumabe (anticorpo monoclonal anti-
RANKL) como terapia inicial obrigatoria, reservando os
bisfosfonatos apenas para pacientes com falha
terapéutica ou intolerancia gastrica.

Q.25

Uma paciente de 29 anos, higida, sexualmente ativa, procura
atendimento com queixa de disUria, polaciiria e urgéncia
miccional de inicio h& 48 horas. Refere também dor em peso
no hipogastrio. Nega febre, nauseas ou dor lombar. Relata
um episédio semelhante ha 8 meses, tratado com sucesso.
Ao exame fisico: bom estado geral, afebril, abdome indolor a
palpacdo profunda, exceto por leve desconforto em regido
suprapubica. Sinal de Giordano negativo bilateralmente.
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Considerando o quadro clinico de Cistite Aguda néo
complicada em mulher jovem, qual é a conduta diagnéstica e
terapéutica mais adequada?

(A) Solicitar obrigatoriamente Urina tipo | (EAS) e
Urocultura com antibiograma antes de iniciar o
tratamento, prescrevendo Ciprofloxacino 500 mg por 7
dias como primeira escolha.

(B) Dispensar exames laboratoriais complementares devido
a alta probabilidade clinica e iniciar tratamento empirico
com Nitrofurantoina 100 mg, via oral, de 12 em 12
horas, por 5 dias.

© Solicitar apenas Urina tipo | para confirmacdo de
leucocituria e iniciar tratamento com Amoxicilina 500 mg
por 7 dias, visando cobertura para Streptococcus
agalactiae.

(D) Realizar internac@o hospitalar para antibioticoterapia
venosa com Ceftriaxona, uma vez que a recorréncia
(episddio h&4 8 meses) caracteriza o quadro como ITU
complicada.

Q. 26

Uma gestante primigesta, com ciclos menstruais
previamente regulares e DUM de certeza, comparece a
consulta de pré-natal apresentando um laudo de
ultrassonografia transvaginal realizado precocemente. Ao
comparar os métodos, o médico observa que a lIdade
Gestacional (IG) calculada pela DUM é de 8 semanas e 2
dias, enquanto a IG estimada pela medida do Comprimento
Cabeca-Nadegas (CCN) no exame de imagem é de 7
semanas e 3 dias.

De acordo com os critérios de datacdo da gestacao

recomendados pela Febrasgo para o primeiro trimestre, qual

deve ser a conduta do médico em relacdo a definicdo da
idade gestacional para o acompanhamento pré-natal?

(A) Manter a DUM como parametro oficial para o célculo da
IG e da Data Provavel do Parto (DPP), pois em
gestacdes de primeiro trimestre a ultrassonografia s6
substitui a DUM se a diferenca for superior a 7 dias.

(B) Adotar a ultrassonografia como parametro oficial, pois o
Comprimento Cabega-Nadegas (CCN) é o marcador
mais preciso para datacdo da gravidez, devendo
substituir a DUM sempre que houver uma diferenca
superior a 5 dias em exames realizados antes de 9
semanas.

© Manter a DUM, pois a ultrassonografia de primeiro
trimestre possui uma margem de erro de até 10 dias,
sendo utilizada para correcdo da idade gestacional
apenas no segundo trimestre da gestagéo.

(D) Adotar a média aritmética entre a idade gestacional da
DUM e a da ultrassonografia, visando reduzir a margem
de erro bioldgica individual de cada método de datacao.

Q.27

Uma gestante de 26 anos, primigesta, IMC de 28 kg/m?, sem
antecedentes familiares de diabetes, comparece a primeira
consulta de pré-natal com 10 semanas de gestagao.
Apresenta uma glicemia de jejum de 94 mg/dL realizada na
semana anterior. O restante dos exames da rotina de
primeiro trimestre ndo apresenta alteragdes. A gestagao
transcorre sem queixas clinicas.
De acordo com os critérios de rastreio e diagndstico de
Diabetes Mellitus Gestacional estabelecidos pela Febrasgo
2025, qual é a interpretagdo correta do resultado da glicemia
e a conduta a ser seguida?
(A) A paciente ja possui o diagnostico de Diabetes Mellitus
Gestacional (DMG), devendo iniciar imediatamente o
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controle glicémico com dieta e monitorizacdo capilar,
dispensando exames adicionais de sobrecarga.

(B) O resultado é considerado normal, devendo a paciente
seguir o acompanhamento de rotina e realizar apenas
uma nova glicemia de jejum no terceiro trimestre.

© A glicemia de jejum de 94 mg/dL é um resultado
limitrofe que exige a repeticdo imediata do exame em
jejum para confirmagdo diagnéstica antes de qualquer
intervencao.

(D) A paciente deve ser classificada como tendo um
rastreio positivo no primeiro trimestre, mas o
diagnostico definitivo de DMG dependera da realiza¢do
do Teste Oral de Tolerancia a Glicose (TOTG 75g)
entre 24 e 28 semanas.

Q.28

Uma gestante de 24 semanas, primigesta, comparece a
consulta de pré-natal queixando-se de episddios de tontura e
sensacdo de desmaio quando se deita de costas para
descansar. Além disso, relata que notou um aumento da
frequéncia cardiaca e que suas gengivas sangram levemente
durante a escovacgdo. Ao exame fisico, apresenta presséo
arterial de 110/70 mmHg (sentada), frequéncia cardiaca de 92
bpm e presenca de edema em membros inferiores (1+/4+),
sem outras alterag8es. O médico explica que tais achados
fazem parte das adaptacdes fisiolégicas do organismo
materno.

Considerando as modificagbes hemodinamicas e sistémicas

da gestagdo, qual é a explicagdo correta para os fendbmenos

observados nesta paciente?

(A) A tontura ao deitar-se em decubito dorsal deve-se a
compressao da aorta abdominal pelo Utero gravidico, o
gue gera uma hipertenséo reacional compensatéria e
reducgéo do fluxo cerebral.

(B) O sangramento gengival ocorre devido ao aumento da
resisténcia vascular periférica e a redu¢do do volume
plasmético, tornando as mucosas mais frageis e
desidratadas.

© A sensacdo de desmaio em decubito dorsal (sindrome
da hipotens&o supina) ocorre pela compresséo da veia
cava inferior pelo Gtero, reduzindo o retorno venoso e,
consequentemente, o débito cardiaco.

(D) O aumento da frequéncia cardiaca € uma resposta
patolégica precoce a anemia fisiolégica da gravidez,
gue ocorre devido a reducdo absoluta da massa de
glébulos vermelhos no segundo trimestre.

Q.29

Uma gestante de 25 anos, com 9 semanas de idade
gestacional por ultrassonografia de primeiro trimestre,
procura a urgéncia obstétrica relatando sangramento vaginal
em moderada quantidade ha 6 horas, acompanhado de dor
em colica no baixo ventre. Ao exame fisico, apresenta-se
normotensa e com bom estado geral. No exame especular,
observa-se sangramento ativo pelo orificio cervical externo.

Ao toque vaginal, o colo uterino encontra-se pérvio (aberto),

com o corpo uterino de tamanho menor do que o esperado

para a idade gestacional. A ultrassonografia transvaginal

demonstra Utero com ecos endometriais heterogéneos e

irregulares, medindo 18 mm, sem visualizagcdo de saco

gestacional integro.

De acordo com os achados clinicos e de imagem, qual o

diagnostico e a condutarecomendada?

(A) Abortamento Inevitavel; conduta expectante, pois o colo
aberto indica que o processo de expulsdo sera
concluido espontaneamente sem necessidade de
intervencéo.
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(B) Abortamento Retido; iniciar preparo cervical com
misoprostol seguido de curetagem uterina, dado que o
embrido nédo foi expulso.

© Abortamento Incompleto; realizar o esvaziamento
uterino, preferencialmente por Aspiracdo Manual
Intrauterina  (AMIU), devido & presenca de restos
ovulares e colo aberto.

(D) Ameaca de Abortamento; prescrever repouso relativo e
progesterona via vaginal, uma vez que a espessura
endometrial sugere que a gestacdo ainda pode ser
viavel.

Q.30

Uma gestante de 39 semanas, primigesta, da entrada no
centro obstétrico com contragdes ritmicas e dolorosas. Ao
exame fisico inicial, apresenta:

o Dindmica Uterina: 3 contragBes de 40 segundos
em 10 minutos.
o Toque Vaginal: Colo 100% esvaecido, 4 cm de

dilatacdo, apresentacdo cefdlica, de Lee -2,
membranas integras.

Apoés 4 horas de observagdo e deambulagdo, um novo
toque vaginal revela:

° Toque Vaginal: 5 cm de dilatagdo, apresentacéo
de Lee -1, membranas rotas espontaneamente
com liquido amniético claro.

De acordo com as novas definic6es de trabalho de parto e a
conducdo do partograma pela Febrasgo 2025, qual é o
diagnéstico da fase atual e a conduta recomendada?

(A) A paciente estd em Fase Latente prolongada, devendo-
se iniciar ocitocina endovenosa para acelerar a
dilatagéo.

(B) A paciente encontra-se em Fase Ativa do trabalho de

parto, e a progressdo de 1 cm em 4 horas, embora
lenta, ndo caracteriza necessariamente uma distocia,
devendo-se manter a conduta expectante e o suporte
emocional.

© O diagnéstico é de Parada Secundaria da Dilatacado,
sendo indicada a realizagdo imediata de cesariana
devido ao risco de sofrimento fetal.

(D) A paciente entrou em Fase Ativa apenas no segundo
exame (5 cm), portanto, o partograma sé deve ser
iniciado a partir deste momento.
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