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LEIA AS INSTRUCOES ABAIXO ANTES DE COMECAR A PROVA:

Verifique se este caderno de questoes corresponde ao cargo ao qual vocé concorre e se ele
contém 50 (cinquenta) questdes de multipla escolha com 5 alternativas cada (A, B, C, D e E).
Caso o caderno de questdes esteja incompleto, possua qualquer defeito ou apresente alguma
divergéncia ao cargo que vocé concorre, solicite ao fiscal de sala que tome as providéncias
cabiveis, pois ndo serdo aceitas reclamacoes posteriores nesse sentido;

No momento da identificacédo, verifique o cartao resposta e se as informacoes relativas a vocé
estao corretas. Caso haja algum dado a ser retificado, peca ao fiscal de sala corrigir em ata;
Vocé dispoe de 4 (quatro) horas para realizar a prova objetiva;

Na duracao da prova, esta incluso o tempo destinado a entrega do material de prova e ao
preenchimento do cartao resposta;

Vocé deve deixar sobre a carteira apenas o documento de identificacdo e a caneta esferografica
de tinta azul ou preta;

Nao é permitido durante a realizacao da prova: a) equipamentos eletronicos como
calculadoras, MP3, MP4, telefone celular, tablets, notebook, gravador, maquina fotografica,
controle de alarme de carro e/ou qualquer aparelho similar; b) livros, anotacdes, réguas de
calculo, dicionarios, codigos e/ou legislacdo impressos que nao estejam expressamente
permitidos ou qualquer outro material de consulta; c) relogio de qualquer espécie, 6culos
escuros ou quaisquer acessorios de chapelaria, tais como chapéu, boné, gorro etc;

E proibido fazer anotacdo de informacdes relativas as suas respostas no comprovante de
inscricao ou em qualquer outro meio que nao sejam os permitidos;

Nao se comunique com outros candidatos nem se levante sem autorizacao;

Somente apods decorrida 1 (uma) hora apos inicio da prova vocé podera se retirar da sala de
aplicacao de prova;

Ao terminar a prova, chame o fiscal de sala, devolva-lhe o caderno de prova e o cartao resposta
devidamente assinados e deixe o local de prova;

O candidato nao podera levar consigo o caderno de questoes, podera levar somente a
anotacao de gabarito e destaca-la abaixo;

A desobediéncia a qualquer uma das determinacoes constantes em Edital, no presente caderno
de prova e no cartdo resposta podera implicar na anulacéo da sua prova,

Tenha calma para nao prejudicar seu desempenho e boa prova.
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ANOTE ABAIXO AS SUAS RESPOSTAS E DESTAQUE NA LINHA PONTILHADA ACIMA

01 02|03 04 |05|06 07 08|09 10|11 |12 | 13 |14 | 15| 16 | 17 | 18 | 19 | 20
21 (22 | 23 |24 |25 | 26 |27 |28 |29 |30 |31 | 32 |33 (34 | 35|36 | 37 | 38 | 39 | 40
41 | 42 | 43 |44 | 45 | 46 | 47 | 48 | 49 | 50




LINGUA PORTUGUESA

01) Analise o poema a seguir, de Fernando Pessoa:

"Tudo vale a pena

Se a alma néo é pequena.

Quem quer passar além do Bojador
Tem que passar além da dor.

Deus ao mar o perigo e o abismo deu,
Mas nele é que espelhou o céu."

Considerando o0s mecanismos de coesdo presentes no texto, assinale a alternativa
CORRETA:

(A) O termo "Tudo" retoma uma informacao apresentada anteriormente no poema.

(B) A conjuncéo "Se" estabelece uma relacdo de condi¢do entre as ideias expressas nos versos.
(C) O pronome "nele" refere-se a palavra "céu", evitando sua repeticao.

(D) A conjuncao "Mas" introduz uma ideia de explicagdo em relagéo ao verso anterior.

(E) O termo "Quem" funciona como elemento de conclusdo do raciocinio apresentado no poema.

02) Leia o trecho do poema Vinicius de Moraes, extraido do Soneto de Fidelidade (1946):

"Que nao seja imortal, posto que é chama,
Mas que seja infinito enquanto dure."

A partir da leitura do trecho, € possivel inferir que o eu lirico:

(A) Acredita que o amor verdadeiro deve durar para sempre, independentemente das
circunstancias.

(B) Considera que a intensidade do amor € mais importante do que sua duracao permanente.

(C) Defende que os relacionamentos amorosos sao necessariamente breves e superficiais.

(D) Rejeita a ideia de que o0 amor possa proporcionar felicidade ao ser humano.

(E) Afirma que a fidelidade depende exclusivamente da duracéo do relacionamento.

03) O bullying é um problema que afeta milhares de estudantes em diferentes contextos
escolares. Apelidos ofensivos, exclusdo social e agressdes verbais podem causar
impactos emocionais significativos, comprometendo o desenvolvimento e o bem-estar das
vitimas. Por isso, a conscientizagdo e o respeito as diferengcas sdo fundamentais para a
construgcdo de um ambiente escolar mais saudavel.

Com base nos conhecimentos sobre som e fonema, assinale a alternativa CORRETA:

(A) A palavra "respeito" possui 0 mesmo numero de letras e de fonemas.

(B) A palavra "milhares" possui mais fonemas do que letras.

(C) A palavra "bullying" possui menos fonemas do que letras.

(D) A palavra "agressdes" apresenta mais letras do que fonemas, em razdo da presenca do
digrafo "ss".

(E) A palavra "diferencas" possui 0 mesmo numero de letras e fonemas, pois toda letra
corresponde a um unico fonema.

04) Assinale a alternativa em que a pontuacdo estd de acordo com a norma-padrao da
lingua portuguesa:

(A) Os candidatos que estudaram com dedicacao obtiveram bons resultados.

(B) Os candidatos, que estudaram com dedicag&o obtiveram bons resultados.
(C) Os candidatos que estudaram, com dedicag&o obtiveram bons resultados.
(D) Os candidatos que estudaram com dedicacédo, obtiveram bons resultados.
(E) Os candidatos, que estudaram, com dedicacéo obtiveram bons resultados.



05) Considerando as normas da lingua portuguesa relativas ao emprego do acento
indicativo de crase, assinale a alternativa que completa CORRETAMENTE as lacunas:

Em um relatério institucional sobre politicas de inclus&o, um servidor redigiu o seguinte
trecho: "A universidade passou a oferecer apoio permanente __ estudantes com
deficiéncia, garantindo acesso ___ tecnologias assistivas e promovendo acdes voltadas
_____melhoriadas condicdes de aprendizagem."

06) Leia o trecho a seguir: "Enquanto observava a manga mais bonita do pomar, percebi
gue a manga do meu jaleco havia se prendido em um galho."

Considerando a classificacdo gramatical das palavras empregadas no contexto, assinale a
alternativa CORRETA:

(A) Nas duas ocorréncias, a palavra "manga" pertence a classe dos adjetivos, pois acompanha
substantivos e atribui-lhes caracteristicas.

(B) Na primeira ocorréncia, "manga" exerce funcdo de verbo, indicando uma ag&o no contexto da
observacao do pomar.

(C) Na primeira ocorréncia, "manga" funciona como pronome indefinido, enquanto na segunda
ocorre como substantivo concreto.

(D) Embora apresente significados diferentes nas duas ocorréncias, a palavra "manga" pertence a
mesma classe gramatical: substantivo.

(E) A diferenca de significado entre as ocorréncias de "manga" implica mudanga obrigatéria de
classe gramatical.

07) "O combate ao bullying nas escolas exige conscientizagdo, dialogo e acompanhamento
constante por parte da comunidade escolar."

Com base no trecho acima e nos conhecimentos sobre digrafos, assinale a alternativa em
gue a palavra apresenta um digrafo:

(A) Combate.

(B) Escolas.

(C) Dialogo.

(D) Acompanhamento.
(E) Parte.

08) No contexto das transformacfes tecnoldgicas contemporaneas, novas palavras séo
frequentemente incorporadas ao Iéxico da lingua portuguesa. Considerando as palavras a
seguir e com base nos processos de formacao de palavras dalingua portuguesa, assinale a
alternativa CORRETA:

| - Infeliz.

Il - Passatempo.
[l - Planalto.

IV - Aguardente.

(A) As palavras | e Il sdo formadas por derivacéo prefixal.

(B) As palavras Il e lll sdo formadas por composicao por justaposicao.

(C) As palavras Il e IV sé@o formadas por composi¢cao por aglutinacéo.

(D) As palavras | e IV s@o formadas por derivagdo parassintética.

(E) As palavras |, Il, Il e IV sdo formadas pelo mesmo processo de formacéo.



09) “A gestdo publica precisa de transparéncia, de planejamento, de responsabilidade e,
sobretudo de ética.”

Considerando o uso da virgula no texto acima e o0s possiveis efeitos de sentido
decorrentes da pontuacéo, assinale a alternativa CORRETA:

(A) A virgula antes de “e, sobretudo de ética” esta incorreta, pois ndo se separa o ultimo elemento
de uma enumeracgao coordenada por “e”.

(B) O uso da virgula apos “sobretudo” esta incorreto, pois o termo exerce fungdo de adjunto
adnominal restritivo.

(C) A virgula antes de “e, sobretudo de ética” é obrigatdria para indicar a elipse do verbo “precisa”
na ultima oragéo.

(D) A virgula apos “responsabilidade” é opcional e pode ser suprimida sem qualquer alteragao de
sentido ou estrutura sintatica.

(E) A pontuacéo esta correta, pois a virgula antes de “sobretudo” enfatiza um elemento de carater
explicativo e enféatico dentro da enumeracao.

10) A expansdo das tecnologias digitais trouxe beneficios significativos para a sociedade,
como a ampliacdo do acesso a informacao e a facilitagdo da comunicag¢do. No entanto, o
uso indiscriminado dessas ferramentas também tem gerado desafios, entre eles a
disseminacdo de noticias falsas. Diante desse cenario, torna-se necessario investir em
educacdo midiatica, pois somente cidaddos capazes de analisar criticamente os contetdos
gue consomem poderédo contribuir para uma sociedade mais informada e democratica.

Considerando a organizagdo das ideias e a finalidade comunicativa do texto apresentado,
assinale a alternativa CORRETA:

(A) Predomina a tipologia narrativa, pois 0 texto relata uma sequéncia de acontecimentos
organizados temporalmente.

(B) Predomina a tipologia descritiva, uma vez que o0 texto caracteriza detalhadamente as
tecnologias digitais e seus usuarios.

(C) Predomina a tipologia injuntiva, pois o autor apresenta instru¢des para o uso adequado das
tecnologias digitais.

(D) Predomina a tipologia argumentativa, uma vez que 0 autor apresenta uma tese e argumentos
para defendé-la.

(E) Predomina a tipologia expositiva, pois o texto se limita a apresentacéo neutra de informacdes,
sem posicionamento do autor.

MATEMATICA/RACIOCINIO LOGICO

11) Uma imobiliéria especializada realizou as seguintes locagdes no ultimo més:

TIPO DE IMOVEL QUANTIDADE DE LOCACOES
Apartamento padréo 16
Studio 21
Loft 14
Kitnet 18
Sobrado 6
Casa 19

Considerando as informagdes da tabela, a tipologia modal neste més foi em qual tipo de
imovel?

(A) Casa.
(B) Sobrado.
(C) Studio.
(D) Loft.

(E) Kitnet.



12) A nova caixa d’agua de uma creche devera ter capacidade minima de 10.000 litros de
agua. A tabela abaixo demonstra cinco modelos de caixas em formato de paralelepipedo:

MODELO | COMPRIMENTO | LARGURA | ALTURA
A 2,5m 2,0m 1.5m
B 2,5m 2,5m 15m
C 2,5m 2,0m 2,0m
D 15m 1.5m 2,5m
E 3,0m 3,0m 1,0m

by

Devido a restricdo da capacidade minima de 10.000 litros, assinale a alternativa que
apresenta o modelo que deve ser escolhido:

(A) D.
(B) E.
(C) A.
(D) C.
(E) B.

13) Uma impressora tem capacidade de realizar 45 impressdes por minuto. Se para um
evento sera necessaria a realizacdo de 12.000 impressfes, e esta mesma maquina sera
utilizada, o tempo para a realizagdo desde trabalho seré de:

(A) 4h 26 minutos e 40 segundos.
(B) 4h 15 minutos e 45 segundos.
(C) 4h 36 minutos e 20 segundos.
(D) 4h 25 minutos e 15 segundos.
(E) 4h 10 minutos e 45 segundos.

14) Alessandra comprou uma moto elétrica no més de abril, mas devido a uma mudanca de
domicilio, resolveu vender a moto, e o valor da venda foi de R$ 2.730,70. Se ela havia pago
na moto R$ 3.120,80, o percentual de desconto em relagcédo ao valor de compra foi de:

(A) 10,75%.
(B) 10,95%.
(C) 11,50%.
(D) 12,50%.
(E) 12,95%.

15) Seu Agenor produz mesas e cadeiras de madeira, onde obtém lucro de R$ 150,00 em
cada cadeira que produz e de R$ 300,00 em cada mesa produzida. Porém, ele trabalha
sozinho e ndo consegue atender muitos pedidos simultaneamente. Certo dia, 5 pedidos
chegaram na mesma hora, e como ndo consegue atender a todos, deu preferéncia para o
gue tera maior lucro. Com base nestas informacgdes, qual alternativa apresenta a escolha de
Seu Agenor?

(A) O pedido para produzir 10 cadeiras e 3 mesas.
(B) O pedido para produzir 8 cadeiras e 4 mesas.
(C) O pedido para produzir 6 cadeiras e 5 mesas.
(D) O pedido para produzir 4 cadeiras e 6 mesas.
(E) O pedido para produzir 11 cadeiras e 3 mesas.



16) O Brasil possui 81 senadores, e para aprovar uma Proposta de Emenda a Constituicao
(PEC), precisa que 3/5 dos votos sejam favoraveis, sendo que a proposta possui dois
turnos de votacdo. De acordo com o numero de senadores, a quantidade minima de votos
para obter a aprovacao € de:

(A) 41 votos.
(B) 42 votos.
(C) 45 votos.
(D) 46 votos.
(E) 49 votos.

17) Seu Pedro trabalha em uma empresa de locacdo de maquinas utilizadas na construcéao
civil, onde recebe um salario fixo de R$ 2.400,00 mais R$ 80,00 por locacdo que realiza.
Considerando estes dados, quantas maquinas Seu Pedro precisa locar para que em um
més tenha um saléario de R$ 5.600,00?

(A) 35 maquinas.
(B) 40 méaquinas.
(C) 45 maquinas.
(D) 50 maquinas.
(E) 55 maquinas.

18) Uma sequéncia numérica tem 100 termos, e cada um deles, com excec¢do do primeiro,
obtém-se somando o termo anterior com trés unidades. Sabendo que o quarto termo desta
sequéncia é 11, qual das opcdes seguintes NAO pode fazer parte desta sequéncia
numérica?

(A) 20.
(B) 29.
(C) 50.
(D) 60.
(E) 65.

CONHECIMENTOS GERAIS

19) Preencha as lacunas com a alternativa CORRETA:

Nas EleicGes Gerais de 2026, marcadas para 4 de outubro, o eleitorado brasileiro fara seis
escolhas na urna eletrénica. Os deputados federais e 0s deputados estaduais séo eleitos
pelo sistema , no qual a distribuicdo das cadeiras considera a votagdo
obtida por partidos e federacbes. Ja o presidente da Republica, os governadores e 0s
senadores sao escolhidos pelo sistema , que elege diretamente os
candidatos mais votados. Neste pleito, o0 Senado Federal tera dois tergcos de suas cadeiras
renovadas, razdo pela qual cada eleitor devera votar em candidatos diferentes para
essa casa legislativa.

(A) Proporcional/majoritario/dois.
(B) Majoritario/proporcional/dois.
(C) Proporcional/distrital/trés.
(D) Majoritario/proporcional/trés.
(E) Distrital/majoritario/dois.



20) Em novembro de 2025, o Brasil sediou a 302 Conferéncia das Nag¢fes Unidas sobre
Mudanca do Clima, encontro que reuniu representantes de quase duas centenas de Partes
signatarias da convencao climatica da ONU e que marcou os dez anos do Acordo de Paris.
Sobre essa conferéncia e seus desdobramentos, marque V para VERDADEIRO ou F para
FALSO e assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA:

() A conferéncia foi realizada em Belém, no estado do Pard, e é apontada como a primeira
Conferéncia do Clima das Na¢6es Unidas sediada em territério amazénico.

() O conjunto de decisbes aprovado ao final do encontro ficou conhecido como Pacote
de Belém e reuniu compromissos em &reas como transicdo justa, financiamento da
adaptacao, género e tecnologia.

() O plano brasileiro para o fundo climatico foi aprovado por adesdo unanime de todos os
paises presentes, com anuncio imediato de trezentos bilhdes de ddlares ja depositados,
resultado saudado como a maior vitéria da diplomacia brasileira em conferéncias
ambientais.

() A conferéncia determinou que o Brasil proiba o uso de petréleo em todo o territério
nacional até 2035, substituindo-o exclusivamente por biocombustiveis produzidos na
Amazobnia.

(A) V-F-V-F.
(B) V-V-F-F.
(C) F-V-V-F.
(D) F-F-V-V.
(E) V-V-V-V.

21) Encerrada a edicdo de 2026, a atencdo do futebol mundial se voltou para a proxima
Copa do Mundo FIFA masculina, marcada para 2030 e apresentada pela entidade como a
mais espalhada da histéria do torneio. O Mundial celebrara o centenario da competicéao,
cuja primeira edigdo foi realizada em 1930, e por isso tera partidas inaugurais na América
do Sul, com um jogo no Uruguai, um na Argentina e um no Paraguai. Os demais 101
confrontos, contudo, serdo disputados em outros trés paises, situados na Europa e na
Africa, que concentrardo a estrutura da competicdo. Qual das alternativas abaixo se refere
aos trés paises que receberéo a maior parte dos jogos dessa edi¢do?

(A) Italia, Grécia e Turquia.

(B) Franca, Bélgica e Argélia.

(C) Espanha, Portugal e Marrocos.
(D) Alemanha, Austria e Tunisia.
(E) Inglaterra, Irlanda e Egito.

22) Em 2026, concluida a tramitacdo no Congresso Nacional, a Presidéncia da Republica
sancionou lei que determinou a inscricdo do nome de um esportista brasileiro no Livro dos
Herdis e Heroinas da Patria, obra gravada em paginas de aco e mantida no Pantedo da
Patria e da Liberdade Tancredo Neves, na Praca dos Trés Poderes, em Brasilia. A
homenagem, criada em 1992 e reservada a personalidades com papel relevante na defesa
ou na construcdo do pais, alcangcou um piloto que conquistou trés titulos mundiais de
Formula 1, somou 41 vitérias em Grandes Prémios e morreu em 1994, aos 34 anos, em
acidente durante o Grande Prémio de San Marino, disputado no circuito de imola, na Italia.
Qual das alternativas abaixo se refere ao esportista homenageado por essalei?

(A) Ayrton Senna.

(B) Emerson Fittipaldi.
(C) Nelson Piquet.

(D) Rubens Barrichello.
(E) José Carlos Pace.



23) A politica comercial do Mercosul passou por um periodo de intensa movimentacéo
entre 2023 e 2026, com a conclusdo e a assinatura de tratados que ampliaram de forma
expressiva a rede de parceiros do bloco sul-americano. Segundo o governo brasileiro, a
parcela do comércio exterior do pais beneficiada por preferéncias tarifarias deve saltar de
cerca de 12% para mais de 30% com a entrada em vigor desses instrumentos, que
abrangem mercados da Europa e da Asia. As negociagbes, algumas iniciadas ainda na
década de 1990, trataram de acesso a mercados, servicos, compras governamentais,
propriedade intelectual e comércio eletrbnico. Sobre o tema, com quais parceiros o
Mercosul efetivamente firmou acordos de livre-comércio? Analise as assertivas abaixo e
assinale a alternativa CORRETA:

| - Estados Unidos, maior economia do mundo e um dos principais destinos das
exportacdes industriais brasileiras.

Il - Unido Europeia, bloco formado por 27 paises e um dos maiores mercados
consumidores do planeta.

lll - Associacdo Europeia de Livre Comércio (EFTA), integrada por Islandia, Liechtenstein,
Noruega e Suica.

IV - Singapura, cidade-Estado do Sudeste Asiatico e importante centro logistico e
financeiro daregiéo.

(A) Apenas I, Il e 111
(B) Apenas |, Il e IV.
(C) Apenas |, lll e IV.
(D) Apenasl i, lll e IV.
(E)L NI 1l elV.

24) Em outubro de 2025, o Comité Noruegués do Nobel anunciou em Oslo a escolha da
laureada do Prémio Nobel da Paz daquele ano: uma engenheira industrial e ex-parlamentar,
apontada pelo comité por sua atuacdo na oposi¢cdo ao governo de Nicolas Maduro. A
decisdo foi seguida de controvérsia. A Casa Branca criticou publicamente o comité,
sustentando que a honraria deveria ter sido concedida ao presidente Donald Trump,
enquanto a propria escolhida dedicou o prémio ao mandatario norte-americano, gesto que
levou analistas a questionar o uso politico da premiagdo. Ja o Instituto Nobel noruegués
registrou que um prémio anunciado néo pode ser revogado, compartilhado nem transferido
a terceiros. Sobre o tema, assinale a alternativa abaixo que se refere a laureada com o
Prémio Nobel da Paz de 2025:

(A) Malala Yousafzai.

(B) Rigoberta Menchu.

(C) Nadia Murad.

(D) Narges Mohammadi.
(E) Maria Corina Machado.

25) Recentemente, a Camara Municipal de Boa Esperanca do Iguagu aprovou por
unanimidade projeto do Poder Executivo que atualizou a legislacéo local sobre protecéo e
defesa civil. A nova lei estruturou o conjunto de érgéos responsaveis pela prevencéo, pela
preparacdo e pela resposta a desastres no territério municipal, prevendo entre seus
dispositivos uma coordenadoria, um conselho e um fundo destinado a situagdes de
calamidade publica, cuja regulamentacédo sera feita por decretos, portarias e demais atos
oficiais. Qual das alternativas abaixo se refere a estrutura criada por essa lei municipal?

(A) Comissao Municipal de Enfrentamento as Violéncias.
(B) Servico de Inspecao Municipal.

(C) Sistema Municipal de Protecéo e Defesa Civil.

(D) Conselho Municipal de Desenvolvimento Rural.

(E) Sistema Municipal de Meio Ambiente.



CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

26) Paciente, 28 anos, primigesta, com 26 semanas de gestagcdo por ultrassonografia de
primeiro trimestre. Queixa Principal: Dor em baixo ventre e sensacao de "barriga dura" que
melhora com o repouso. Histdria da Doenca Atual: Paciente relata que, h& dois dias, vem
apresentando episédios esporadicos de endurecimento uterino, com duragcdo aproximada
de 30 segundos, cerca de 3 a 4 vezes ao dia. As contracdes sdo de fraca intensidade,
localizadas principalmente no fundo uterino e sem irradiacdo para a regiao lombar. Nega
perda de liquido amniético, sangramento vaginal ou febre. Relata movimentacdo fetal
preservada.

Exame Fisico/Obstétrico:

- Sinais vitais normais (PA: 110/70 mmHg, FC: 78 bpm, Tax: 36,5 °C).

- Dindmica uterina; Ausente durante o periodo de exame (10 minutos).

- Altura uterina: 24 cm.

- Batimentos cardiofetais (BCF): 144 bpm, ritmicos.

- Exame especular: Contetdo vaginal fisiolégico, sem sangramento ou saida de liquido
pelo colo uterino.

- Toque vaginal: Colo posterior, grosso, fechado e com comprimento preservado.

Com base no quadro clinico exposto e nos conhecimentos sobre a contratilidade uterina na
gestacéo, assinale a alternativa INCORRETA:

(A) O quadro clinico descrito é altamente compativel com as contragbes de Braxton Hicks, que
sdo fisioldgicas, indolores ou pouco dolorosas e sem ritmo regular.

(B) Diante do quadro apresentado e do toque vaginal sem modificacdes cervicais, esta indicado o
internamento hospitalar imediato para inicio de tocélise por via endovenosa com o objetivo de
evitar o parto prematuro.

(C) As contragcBes de Braxton Hicks diferem das contragfes do trabalho de parto verdadeiro
principalmente porque ndo promovem o apagamento e a dilatacdo progressiva do colo uterino.

(D) E fundamental orientar a paciente sobre os sinais de alerta para o trabalho de parto
prematuro, tais como aumento na frequéncia e intensidade das contracfes, dor lombar persistente
ou perda de fluido vaginal.

(E) A desidratacdo e o esforco fisico sdo fatores que podem aumentar a frequéncia das
contracdes uterinas esporadicas nesta idade gestacional, sendo o repouso e a hidratacdo
medidas iniciais adequadas.

27) A pelve feminina possui caracteristicas anatdmicas marcantes, adaptadas para fungdes
reprodutivas e para o parto, além de conter 6rgdos dos sistemas urinéario, digestério e
genital. Com base nos seus conhecimentos sobre a anatomia pélvica da mulher, assinale a
alternativa INCORRETA:

(A) A artéria uterina, principal responsavel pela vascularizacdo do utero, € um ramo direto da
divisdo posterior da artéria iliaca interna.

(B) O utero estd localizado normalmente em uma posicdo de anteroversdo e anteroflexao,
situando-se logo acima e atras da bexiga urinéria.

(C) O ligamento redondo do utero estende-se do Utero até os grandes labios da vulva, passando
através do canal inguinal.

(D) O musculo levantador do anus, composto pelos musculos puborretal, pubococcigeo e
iliococcigeo, forma a maior parte do diafragma pélvico.

(E) A pelve ginecoide € o tipo pélvico mais comum nas mulheres, caracterizando-se por um
estreito superior arredondado ou levemente ovalado e paredes laterais retas.



28) Uma mulher de 28 anos, nuligesta, comparece ao pronto-atendimento com queixa de
dor pélvica em coélica de forte intensidade, com inicio h& cerca de 12 horas, localizada
principalmente em fossa iliaca direita. Relata que a dor piora ao se movimentar e é
acompanhada de nauseas e dois episédios de vomito. Nega febre, queixas urinarias ou
alteracOes intestinais. Sua ultima menstruacdo ocorreu hd 6 semanas, e ela possui ciclos
menstruais irregulares. Ao exame fisico, apresenta-se afebril (36,8 °C), hemodinamicamente
estavel, com dor importante a palpacao profunda de fossa iliaca direita, associada a sinal
de descompresséo brusca dolorosa (Blumberg positivo). O toque vaginal revela dor em

anexo direito e a mobilizagdo do colo uterino.

Considerando o caso clinico e as principais hip6teses diagndsticas para dor pélvica aguda
em mulheres em idade fértil, assinale a alternativa INCORRETA:

(A) O teste de gravidez (Beta-hCG urinario ou sérico) é o primeiro exame a ser solicitado, pois a
gestacdo ectopica € um diagnéstico diferencial obrigatério e potencialmente fatal.

(B) Caso o Beta-hCG seja negativo, a apendicite aguda permanece como um diagndstico
diferencial importante, sendo a ultrassonografia de abdome ou a tomografia computadorizada
Uteis para a confirmacao.

(C) A presenca do sinal de Blumberg positivo e a dor a mobilizacdo do colo uterino séo
patognomonicos de Doenca Inflamatoéria Pélvica (DIP), o que dispensa a realizagdo de exames de
imagem e autoriza o inicio imediato de antibioticoterapia isolada.

(D) A torcao ovariana ou anexial deve ser fortemente considerada, especialmente pela dor de
inicio agudo e presenca de nauseas/vomitos, sendo a ultrassonografia com Doppler o exame de
escolha inicial.

(E) Um corpo lateo hemorragico roto pode mimetizar perfeitamente esse quadro, e o tratamento
inicial em pacientes hemodinamicamente estaveis e sem sinais de sangramento volumoso
costuma ser conservador.

29) Uma jovem de 19 anos, nuligesta, comparece a consulta ginecoldgica queixando-se de
dores pélvicas em colica de forte intensidade, que iniciam um dia antes do fluxo menstrual
e duram cerca de 48 horas. A paciente relata que o0s sintomas comecgaram
aproximadamente um ano ap0s a sua menarca (ocorrida aos 12 anos) e vém piorando
progressivamente, acompanhados de nauseas e cefaleia ocasioneis. Relata que a dor
impacta significativamente suas atividades académicas. Ao exame fisico e ginecoldgico,
nao apresentam alteragdes; o desenvolvimento de caracteres sexuais secundarios é
normal para a idade. Uma ultrassonografia transvaginal recente evidenciou Utero e anexos
de tamanho e morfologia normais, sem massas ou colecdes livres.

Com base no quadro clinico apresentado e nos conhecimentos atuais sobre o manejo e a
fisiopatologia da dismenorreia, assinale a alternativa INCORRETA:

(A) O diagnostico mais provavel para o caso é de dismenorreia primaria, cuja fisiopatologia esta
intimamente ligada a producgéo excessiva de prostaglandinas (como a PGF2a) pelo endométrio
secretor.

(B) O tratamento inicial de escolha envolve o uso de anti-inflamatérios ndo esteroides (AINES),
gue agem inibindo a enzima ciclo-oxigenase (COX) e reduzindo a presséao intrauterina.

(C) Os anticoncepcionais hormonais combinados orais sdo uma excelente opc¢éo terapéutica de
segunda linha ou associada, pois promovem a atrofia endometrial e suprimem a ovulacgéo.

(D) Diante da suspeita de dismenorreia secundéaria, a videolaparoscopia mantém-se como o
padrao-ouro definitivo para o diagnostico de condi¢des ocultas como a endometriose peritoneal.
(E) A auséncia de resposta terapéutica apos 3 a 6 meses de tratamento otimizado com AINEs e
terapia hormonal confirma o diagndstico de dismenorreia priméria psicogénica, dispensando
propedéutica complementar.
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30) Em relacdo ao desenvolvimento embriolégico do sistema genital e das estruturas da
pelve feminina, assinale a alternativa INCORRETA:

(A) Os ductos paramesonéfricos (de Miiller) sdo os principais responsaveis pela formacao das
tubas uterinas, do Utero e da por¢éo superior da vagina.

(B) A auséncia do horménio antimulleriano (AMH) e da testosterona no embrido feminino permite a
regressao natural dos ductos mesonéfricos (de Wolff).

(C) O terco inferior da vagina tem sua origem embrioldgica a partir do seio urogenital, unindo-se
posteriormente a porcao superior derivada dos ductos paramesonéfricos.

(D) O tubérculo genital se alonga significativamente sob a influéncia de estrogénios para formar o
corpo do clitéris e os pequenos labios vaginais.

(E) Os ovérios desenvolvem-se a partir da crista gonadal e sua diferenciagdo fenotipica ocorre
mais tardiamente no desenvolvimento em comparacao com os testiculos.

31) Uma mulher de 52 anos, G3P3 (trés partos vaginais), vai ao consultério queixando-se de
perda involuntaria de urina ha cerca de um ano. Ela relata que os episddios ocorrem
principalmente ao tossir, espirrar e durante as aulas de pilates. Nega urgéncia miccional,
noctlria ou sensacdo de esvaziamento incompleto da bexiga. Ao exame fisico em posicao
ginecoldgica, sob manobra de Valsalva, observa-se perda de urina pelo meato uretral
externo, associada a um cistocele discreto (estadio | de POP-Q). O diario miccional mostra
frequéncia urinaria normal e volume residual p6s-miccional de 20 mL.

Com base no caso clinico acima e nas diretrizes atuais sobre incontinéncia urinaria
feminina, assinale a alternativa INCORRETA:

(A) O diagnostico principal da paciente € de incontinéncia urinaria de esforgo (IUE), sugerido pela
perda urindria associada ao aumento da pressao intra-abdominal.

(B) A fisioterapia pélvica, focada no treinamento dos musculos do assoalho pélvico, é
recomendada como primeira linha de tratamento para esta paciente.

(C) O tratamento cirargico com a técnica de sling suburetral sintético (miduretral) deve ser
instituido de forma imediata como primeira linha terapéutica, sobrepondo-se as modificacdes de
estilo de vida.

(D) A multiparidade por parto vaginal e as atividades fisicas de impacto/esforco abdominal séo
fatores de risco conhecidos para a condig&o descrita.

(E) Caso o tratamento conservador falhe, a cirurgia de sling suburetral (como o TVT ou TOT)
surge como uma opc¢ao terapéutica padrdo-ouro com altas taxas de cura.

32) Em relagcdo as principais vulvovaginites e vaginoses observadas na prética
ginecoldgica, assinale a alternativa INCORRETA:

(A) A vaginose bacteriana € um desequilibrio da microbiota vaginal caracterizado pela reducdo de
lactobacilos produtores de peroxido de hidrogénio e pelo supercrescimento de bactérias
anaerébias, como a Gardnerella vaginalis.

(B) O teste do pH vaginal é um critério clinico til, apresentando-se tipicamente acido (abaixo de
4,5) nos casos de vaginose bacteriana e de tricomoniase, e mais alcalino (acima de 4,5) na
candidiase vulvovaginal.

(C) O teste das aminas (Whiff test ou teste do cheiro) consiste na adicdo de uma gota de hidroxido
de potassio (KOH) a 10% sobre a secre¢do vaginal, resultando na liberagdo de um odor fétido
semelhante a peixe podre em casos de vaginose bacteriana.

(D) O diagnéstico laboratorial da tricomoniase pode ser realizado através do exame microscopico
a fresco, no qual se observa a presenca do protozodério flagelado Trichomonas vaginalis com sua
motilidade caracteristica.

(E) A vaginite atréfica € uma condicdo néao infecciosa decorrente do hipoestrogenismo, comum em
mulheres na pés-menopausa, que cursa com afinamento do epitélio vaginal, secura, prurido e
aumento do risco de sangramentos e infec¢gfes secundarias.
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33) Histdéria Clinica: Paciente, 54 anos, multipara (G3P3, todos partos vaginais, sendo o
altimo forceps devido a exaustdo materna), na pés-menopausa hé 4 anos, sem terapia de
reposicdo hormonal. Procura atendimento ginecol6gico queixando-se de sensacdo de
"bola na vagina" que piora ao final do dia ou ap0s carregar peso, associada a perda
involuntaria de urina aos grandes esfor¢cos (como tossir e espirrar). Relata também
funcionamento intestinal lentificado, necessitando, por vezes, realizar pressao digital na
parede vaginal posterior para conseguir evacuar. Ao exame fisico em posicéo ginecoldgica
e sob manobra de Valsalva, observa-se protrusdo da parede vaginal anterior e posterior que
ultrapassa o himen em cerca de 2 cm, além de hipermobilidade do colo vesical.

Com base no quadro clinico exposto e nos conhecimentos sobre os disturbios do assoalho
pélvico feminino, assinale a alternativa INCORRETA:

(A) O relato de necessidade de compressédo digital na parede vaginal posterior para defecar é
caracteristico do defeito do compartimento posterior, conhecido como retocele.

(B) Os partos vaginais multiplos e o uso de férceps séo fatores de risco obstétricos classicos para
0 estiramento e lesdo do tecido conjuntivo e do musculo levantador do anus.

(C) A perda urinaria descrita aos esforcos (tossir e espirrar) configura um quadro de Incontinéncia
Urindria de Esforco (IUE), frequentemente associada a hipermobilidade do colo vesical e a
deficiéncia do suporte fascial pélvico.

(D) De acordo com o sistema de estadiamento POP-Q (Pelvic Organ Prolapse Quantitation), o
prolapso dessa paciente é classificado como Estagio |, pois a por¢do mais distal do prolapso esta
além do himen.

(E) O hipoestrogenismo decorrente da menopausa contribui para o enfraquecimento das
estruturas de sustentacao pélvica, devido a reducao do colageno e da elasticidade dos tecidos
viscerais e fasciais.

34) Histdria clinica: Mulher de 28 anos, nuligesta, procura o consultério ginecolégico com
gueixa de dor pélvica crbnica, dismenorreia intensa que nao melhora com anti-
inflamatérios comuns e dispareunia de profundidade h& cerca de 2 anos. Relata também
gue esta tentando engravidar ha 18 meses, sem sucesso. Ao exame fisico, apresenta dor a
palpacdo de anexos e espessamento doloroso dos ligamentos utrossacrais. A
ultrassonografia transvaginal com preparo intestinal revelou a presenca de uma imagem
cistica, de conteudo hipoecoico e homogéneo, medindo 4 cm no ovario esquerdo, além de
focos de aderéncia naregido retrocervical.

Com base no quadro clinico exposto e nas diretrizes atuais sobre o diagnéstico,
fisiopatologia e tratamento da endometriose, assinale a alternativa INCORRETA:

(A) A videolaparoscopia com biépsia e confirmagdo histopatolégica permanece como 0 Unico
método aceitavel para iniciar o tratamento clinico da doenca.

(B) O cisto ovariano descrito no exame de imagem da paciente € caracteristico de um
endometrioma, também conhecido como "cisto de chocolate".

(C) A teoria da menstruacao retrégrada (Sampson) é uma das mais aceitas para explicar a
patogénese da endometriose, embora isoladamente néo explique todos os casos.

(D) O tratamento inicial para a dor pélvica associada a endometriose pode incluir o uso de
anticoncepcionais orais combinados ou progestagenos isolados.

(E) A infertilidade apresentada pela paciente pode estar relacionada tanto a distorcao da anatomia
pélvica por aderéncias quanto a fatores inflamatorios locais.
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35) Uma paciente de 15 anos de idade, primigesta com idade gestacional de 14 semanas,
comparece a sua primeira consulta de pré-natal acompanhada pela mé&e. Durante a
anamnese, a adolescente demonstra timidez, mas relata que a gestacado néo foi planejada e
expressa preocupacdo com a continuidade dos seus estudos escolares. Diante do quadro
clinico e epidemioldgico da gravidez na adolescéncia, assinale a alternativa INCORRETA:

(A) A evasao escolar é uma consequéncia socioecondmica frequentemente associada a gestacéo
na adolescéncia, impactando negativamente a insercdo futura da jovem no mercado de trabalho.
(B) Do ponto de vista bioldgico, a gravidez em adolescentes abaixo de 16 anos esta associada a
um maior risco de complica¢cBes obstétricas, como a pré-eclampsia e a prematuridade.

(C) O acolhimento dessa paciente deve ser multiprofissional, garantindo o sigilo médico e a
privacidade, mesmo que ela esteja acompanhada por um responséavel legal.

(D) Devido a menor maturidade do sistema reprodutor, recém-nascidos de maes adolescentes
apresentam, epidemiologicamente, maior incidéncia de baixo peso ao nascer.

(E) O inicio do acompanhamento pré-natal no segundo trimestre, como no caso relatado, € o ideal
e recomendado pelo Ministério da Saude para garantir o rastreamento precoce de malformacdes
fetais.

36) A Doenca Hemolitica Perinatal (DHPN), também conhecida como eritroblastose fetal, é
uma afeccdo imunoldgica decorrente da incompatibilidade sanguinea entre a mée e o feto.
Sobre a fisiopatologia, diagnéstico e manejo dessa condi¢cdo, assinale a alternativa
INCORRETA:

(A) A forma mais grave da doenca ocorre por incompatibilidade do sistema Rh (antigeno D),
necessitando que a mée seja Rh negativo e o feto seja Rh positivo.

(B) O teste de Coombs Indireto é realizado no sangue materno para detectar a presenca de
anticorpos livres, enquanto o teste de Coombs Direto é feito no sangue do corddo umbilical ou do
recém-nascido para identificar anticorpos fixados as hemacias fetais.

(C) A profilaxia com imunoglobulina anti-D deve ser administrada a todas as gestantes Rh
negativo com parceiro Rh positivo (ou desconhecido) por volta da 282 semana de gestacgéo e,
rotineiramente, até 72 horas ap6s o parto de um RN Rh positivo, desde que a mée ja ndo esteja
aloimunizada.

(D) Na incompatibilidade pelo sistema ABO, a doenca costuma ser mais precoce e clinicamente
mais grave logo na primeira gestagdo se comparada a incompatibilidade Rh, exigindo
frequentemente exsanguineotransfuséo intrauterina.

(E) A dopplervelocimetria da artéria cerebral média (ACM) do feto é o método nao invasivo de
escolha para o rastreamento e avaliagdo da anemia fetal grave, baseando-se no pico de
velocidade sistdlica (PVS).

37) Uma gestante de 32 anos, multipara (G3P2A0), com idade gestacional de 31 semanas e
4 dias, procura o pronto-atendimento obstétrico relatando sangramento vaginal de inicio
subito, em quantidade moderada, com coloracdo vermelho-viva. Ela nega dores abdominais
ou contragfes uterinas. Ao exame fisico, apresenta-se hemodinamicamente estavel (PA:
110x70 mmHg, FC: 82 bpm), com utero indolor, tbnus uterino normal (sem hipertonia) e
batimentos cardiofetais presentes e normais (142 bpm). A ultrassonografia transvaginal
realizada na semana anterior confirmou o diagndstico de placenta prévia oclusiva total.
Considerando o caso clinico e as diretrizes atuais para o manejo da placenta prévia,
assinale a alternativa INCORRETA:

(A) O exame de toque vaginal deve ser evitado neste momento pelo risco de exacerbacao grave
do sangramento.
(B) A conduta inicial imediata deve ser a estabilizacdo materna e o repouso, visando 0 manejo
conservador devido a prematuridade fetal.
(C) A corticoterapia antenatal para aceleracdo da maturidade pulmonar fetal esta indicada para
esta paciente.
(D) Caso ocorra instabilidade hemodindmica materna refrataria ou sofrimento fetal agudo, a
cesariana de urgéncia deve ser indicada independentemente da idade gestacional.
(E) Por se tratar de uma placenta prévia oclusiva total, se a paciente evoluir clinicamente bem e
sem novos sangramentos, o parto vaginal podera ser planejado eletivamente com 39 semanas.
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38) Paciente, 28 anos, primigesta, com 34 semanas de gestagdo, comparece a consulta de
pré-natal de urgéncia com queixa de cefaleia holocraniana persistente que ndo melhora
com analgésicos comuns, associada a embacamento visual e dor no quadrante superior
direito do abdémen. Ao exame fisico, apresenta-se consciente, orientada, com Presséo
Arterial (PA) de 165/110 mmHg (confirmada apds 15 minutos de repouso) e edema de
membros inferiores (3+/4+). O exame de fita reagente de urina revelou proteinaria de 2+. Os
exames laboratoriais demonstram plaquetas em 85.000/mm3, creatinina de 1,2 mg/dL e
transaminases hepaticas (TGO e TGP) trés vezes acima do valor de referéncia do limite
superior.

Com base no quadro clinico e laboratorial apresentado, assinale a alternativa INCORRETA:

(A) A paciente apresenta critérios diagndsticos para pré-eclampsia com sinais de gravidade,
necessitando de internacdo imediata.

(B) O sulfato de magnésio deve ser iniciado prontamente nesta paciente com o objetivo principal
de realizar o controle agudo da presséo arterial severa.

(C) Os achados laboratoriais de trombocitopenia e elevacdo das transaminases hepéticas
sugerem a sobreposicao de disfuncdo organica severa, compativel com os critérios da Sindrome
HELLP (Hemolysis / Hemdlise, Elevated Liver enzymes / Elevacao das enzimas hepaticas e Low
Platelets / Plaquetopenia).

(D) A hidralazina ou o labetalol por via intravenosa sdo opgdes adequadas para o manejo imediato
dos niveis presséricos desta paciente, visando prevenir o acidente vascular cerebral.

(E) A interrupgéo da gestacao esta indicada ap0s a estabilizacdo materna, considerando a idade
gestacional e os sinais de gravidade documentados.

39) Uma gestante de 26 anos, G2P1 (parto vaginal prévio a termo), com 18 semanas de
gestacdo por dados ecograficos do primeiro trimestre, da entrada na emergéncia obstétrica
gueixando-se de dor em célica na regido hipogastrica de forte intensidade e sangramento
vaginal em moderada quantidade com presenca de coagulos h& 4 horas. Ao exame fisico:
corada, desidratada (+/4+), hemodinamicamente estavel (PA: 110/70 mmHg, FC: 82 bpm). Ao
exame especular: sangramento ativo em moderada quantidade pelo colo uterino. Ao toque
vaginal: colo uterino centralizado, apagado e com dilatacdo de 3 cm, sendo possivel palpar
o polo inferior da bolsa amnidtica integro. A ultrassonografia realizada a beira leito
demonstra feto Unico, pélvico, com batimentos cardiofetais presentes e ritmicos de 145
bpm.

Considerando o quadro clinico exposto e a literatura médica atual sobre o abortamento
tardio, assinale a alternativa INCORRETA:

(A) O caso clinico descreve uma situagdo classica de abortamento inevitavel, caracterizado pelas
modificacdes cervicais significativas na presenca de vitalidade embrionaria/fetal.

(B) Caso a paciente evolua para o abortamento completo, a conduta subsequente em gestacdes
acima de 12 semanas frequentemente exige a revisdo da cavidade uterina por curetagem ou
aspiracdo manual intrauterina (AMIU), devido ao maior risco de retengdo placentaria.

(C) O diagndstico diferencial principal para a dilatacao cervical indolor e progressiva no segundo
trimestre é a incompeténcia istmocervical (IIC), quadro no qual a cerclagem uterina de urgéncia
seria a conduta imediata ideal mesmo na presenca de contracbes uterinas regulares e
sangramento moderado.

(D) Sendo o abortamento tardio aquele que ocorre entre a 122 e a 20%-222 semanas de gestacao,
as causas genéticas ou cromossémicas tornam-se proporcionalmente menos frequentes do que
nos abortamentos precoces.

(E) Na conducdo do abortamento inevitdvel ou em curso nesta idade gestacional, o uso do
misoprostol pode ser indicado para induzir ou acelerar o esvaziamento uterino, seguido ou ndo de
curetagem se houver retencéo de anexos ovulares.

14



40) Historia Clinica: Paciente, 28 anos, nuligesta, comparece ao consultério ginecolégico
gueixando-se de dor pélvica cronica ha cerca de 3 anos, com piora progressiva. Refere
dismenorreia intensa (escala visual analdgica de dor = 9/10) que ndo melhora com anti-
inflamatérios ndo esteroidais (AINEs), além de dispareunia de profundidade e episddios de
disquezia (dor ao evacuar) durante o periodo menstrual.

- Exame Fisico: Ao toque vaginal combinado, apresenta Utero retrovertido, com mobilidade
reduzida e dor a mobilizacdo cervical. Presenca de espessamento e nodularidade dolorosa
em regido de ligamentos uterossacros e fundo de saco posterior.

- Exames Complementares: A ultrassonografia transvaginal com preparo intestinal e a
ressonancia magnética da pelve demonstraram focos de endometriose profunda
acometendo ligamentos uterossacros e parede anterior do reto (comprometendo a camada
muscular, sem invasdo da mucosa), além de um endometrioma de 4 cm no ovario
esquerdo. Diante do quadro refratario e do desejo de gestacdo futura, optou-se pela
abordagem cirdrgica por videolaparoscopia.

Com base no caso clinico exposto e nas diretrizes atuais sobre o diagnoéstico e tratamento
cirargico da endometriose por videolaparoscopia, assinale a alternativa INCORRETA:

(A) A visualizacdo direta das lesbes por videolaparoscopia permite classificar a extensédo da
doenca e identificar focos tipicos (em "queimadura de pélvora") e atipicos (lesdes vermelhas ou
vesiculares).

(B) O endometrioma ovariano esquerdo deve ser preferencialmente tratado por meio da
cistectomia (retirada da capsula do cisto) em vez da mera drenagem ou ablacao, visando reduzir
as taxas de recorréncia da dor e da doenca.

(C) Em casos de endometriose profunda com acometimento intestinal (como o retossigmoide), a
cirurgia laparoscopica deve focar exclusivamente na retirada do Utero e ovarios (histerectomia
com anexectomia), sendo contraindicada a ressec¢do segmentar ou o shaving retal pelo alto risco
de fistulas.

(D) A manipulagdo cirdrgica no ovario para a exérese do endometrioma pode reduzir
temporariamente ou definitivamente a reserva ovariana, um fator critico a ser discutido com a
paciente que deseja engravidar.

(E) A despeito do avanco dos exames de imagem (como a ressonancia magnética pélvica), o
diagnostico definitivo da endometriose ainda depende fundamentalmente da visualizacéo
laparoscopica associada a confirmacéao histopatolégica.

41) Uma jovem de 19 anos comparece ao servi¢co de pronto atendimento acompanhada por
uma amiga. Ela relata ter sofrido violéncia sexual ha aproximadamente 36 horas. Relata que
0 agressor nédo utilizou preservativo. A paciente estd muito ansiosa, chorosa, mas
cooperativa com o atendimento. Nega histérico de alergias medicamentosas e refere que
seu ultimo ciclo menstrual ocorreu ha duas semanas. Ela ndo faz uso de métodos
contraceptivos regulares e ndo trouxe cartdo de vacinacgéo.

Considerando o caso clinico e o protocolo de atendimento as vitimas de violéncia sexual,
assinale a alternativa INCORRETA:

(A) A profilaxia pés-exposi¢cdo (PEP) para o HIV deve ser iniciada imediatamente com o esquema
de trés antirretrovirais por 28 dias.

(B) A anticoncepcéo de emergéncia deve ser realizada preferencialmente com Levonorgestrel 1,5
mg em dose Unica, pois ainda esta dentro do prazo de eficacia.

(C) A profilaxia para infec¢Bes sexualmente transmissiveis (IST) n&o virais deve incluir esquemas
para clamidia, gonorreia e tricomoniase.

(D) O registro policial ou a apresentacéo de boletim de ocorréncia (BO) néo € obrigatério para que
a paciente receba o atendimento médico e as profilaxias.

(E) A profilaxia pos-exposicdo para a Hepatite B com vacina e imunoglobulina humana anti-
hepatite B (IGHAHB) esta indicada apenas se o agressor for comprovadamente portador do virus.
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42) Mulher de 28 anos, secundigesta, com antecedente de parto vaginal prévio, procura o
servico de pronto-atendimento com queixa de dor pélvica em célica de forte intensidade,
localizada principalmente em fossa iliaca direita, associada a sangramento vaginal de
peguena quantidade ha dois dias. Informa atraso menstrual de aproximadamente seis
semanas. Ao exame fisico, apresenta-se afebril, corada, com estabilidade hemodinamica
(PA = 110/70 mmHg, FC = 82 bpm). O exame do abddmen revela dor a palpacéo profunda em
hipogastrio e fossa iliaca direita, sem sinais de peritonite. Ao exame especular, observa-se
sangramento escuro em pequena quantidade pelo orificio externo do colo uterino. No toque
vaginal bimanual, o utero tem tamanho normal, ha dor importante a mobilizagcdo do colo
uterino e palpa-se massa anexial dolorosa a direita. Os exames laboratoriais confirmam -
hCG quantitativo de 3.200 mUI/mL. A ultrassonografia transvaginal (USTV) demonstra Utero
sem saco gestacional em seu interior, endométrio medindo 12 mm de espessura e imagem
anexial a direita compativel com anel tubario medindo 3,0 cm, sem atividade cardiaca
embrionéria detectavel. Livre de liquido livre na cavidade pélvica.

Com base no quadro clinico e nos achados complementares descritos, assinale a
alternativa INCORRETA em relacédo ao diagndstico e manejo deste caso:

(A) O diagnostico mais provavel para o quadro apresentado € de gravidez ectOpica tubéria
integra.

(B) O tratamento medicamentoso com metotrexato em dose Unica € uma opc¢ao terapéutica inicial
vélida para esta paciente.

(C) A dosagem seriada de B-hCG quantitativo e a ultrassonografia transvaginal sdo fundamentais
para o diagndstico diferencial com abortamento.

(D) Diante da estabilidade hemodinamica da paciente, a conduta expectante com observacéo
clinica rigorosa é a conduta padrao ouro imediata.

(E) Caso a paciente optasse pelo tratamento cirdrgico, a salpingostomia linear (cirurgia
conservadora) seria uma opcao viavel devido a integridade tubéaria.

43) Paciente mulher, 24 anos, nuligesta, comparece a consulta ginecoldgica relatando o
aparecimento de um nédulo em mama direita ha cerca de 3 meses. Ela refere que o nédulo
€ indolor, mas nota um leve aumento de tamanho e maior sensibilidade no periodo pré-
menstrual. Ao exame fisico, palpa-se um nddulo no quadrante superior externo da mama
direita, de aproximadamente 2 cm, mével, de consisténcia fibroelastica, bem delimitado e
sem alteracGes na pele adjacente ou linfonodopatias axilares. A ultrassonografia mamaria
revelou uma imagem nodular sélida, ovalada, circunscrita, hipoecoica, com o maior eixo
paralelo a pele, classificada como BI-RADS 3.

Considerando o caso clinico e as principais patologias benignas da mama, assinale a
alternativa INCORRETA:

(A) O fibroadenoma € a neoplasia benigna mais comum da mama na p0s-menopausa imediata,
ocorrendo devido ao pico de progesterona caracteristico dessa fase.

(B) Lesdes classificadas como BI-RADS 3 apresentam um risco de malignidade inferior a 2%,
sendo a conduta inicial padrdo o acompanhamento mamografico ou ultrassonografico semestral.
(C) O achado de fluxo vascular central exuberante ao Doppler é uma caracteristica tipica e
esperada que confirma a benignidade do fiboroadenoma.

(D) O diagnéstico mais provavel para o quadro clinico e ultrassonografico da paciente € o
fibroadenoma.

(E) Se a paciente optar por bidpsia por agulha grossa (core biopsy) e o resultado histopatologico
confirmar fibroadenoma simples, o risco subsequente de desenvolvimento de cancer de mama
ndo estara significativamente aumentado.

16



44) Em relacdo ao climatério e a menopausa, assinale a alternativa INCORRETA:

(A) A mulher ndo precisa se preocupar com métodos anticoncepcionais, pois a chance de
engravidar torna-se nula devido a queda dos hormonios.

(B) A menopausa é o marco que define a ultima menstruacdo, confirmada apds 12 meses
seguidos sem sangramento.

(C) Durante essa fase, ha uma queda na producdo de horménios femininos, podendo causar
ondas de calor e altera¢gées no humor.

(D) O climatério é o periodo de transicdo que ocorre entre a fase reprodutiva e a nao reprodutiva
da mulher.

(E) A perda de massa 0ssea (osteoporose) € uma consequéncia a longo prazo dessa diminuicdo
hormonal.

45) O diagndéstico de gestacdo baseia-se em sinais de presuncdo, probabilidade e certeza.
O sinal de Puzos (rechaco fetal intrauterino) e a percepcdo dos movimentos fetais pelo
médico sao classificados como sinais de certeza, e ndo de probabilidade. Além disso, os
batimentos cardiofetais (BCF) podem ser detectados pelo sonar Doppler bem mais cedo,
por volta da 102 a 122 semana.

No diagndéstico e acompanhamento da gestacdo, a propedéutica clinica e laboratorial é
fundamental para a diferenciagdo dos sinais e sintomas. Com base nos sinais de
presuncdo, probabilidade e certeza, assinale a alternativa INCORRETA:

(A) Os sinais de presuncgédo de gravidez sdo predominantemente sistémicos e maternos, incluindo
manifestacdes clinicas como nauseas, polacidria, mastalgia, fadiga e a interrup¢do dos ciclos
menstruais (amenorreia).

(B) O Sinal de Puzos (rechacgo fetal) e a percepcdo dos movimentos fetais pelo examinador sédo
classificados como sinais de probabilidade, enquanto a ausculta dos batimentos cardiofetais
(BCF) com o sonar Doppler s6 é possivel apds a 20% semana.

(C) Modificagbes uterinas detectadas no exame fisico, como o amolecimento do istmo uterino
(Sinal de Hegar) e a coloragdo violacea da mucosa vaginal e vulvar (Sinal de
Chadwick/Jacquemier), sdo consideradas sinais de probabilidade.

(D) O diagnéstico laboratorial de gravidez fundamenta-se na deteccdo da subunidade beta do
horménio gonadotrofina coribnica humana (\(\beta \)-hCG), cuja producéo pelo sinciciotrofoblasto
duplica a cada 48 horas no inicio de uma gestacao viavel.

(E) A ultrassonografia transvaginal é o método de imagem de escolha para a propedéutica inicial,
sendo capaz de identificar o saco gestacional a partir da 42 ou 52 semana de idade gestacional.

46) O cancer de mama é a neoplasia maligha mais comum entre as mulheres mundialmente
(excetuando-se o cancer de pele ndo melanoma). Sobre a epidemiologia, o diagndstico e o
tratamento dessa patologia, assinale a alternativa INCORRETA:

(A) O carcinoma ductal infiltrante (ou tipo ndo especial) € o tipo histolégico mais comum de cancer
de mama invasor.

(B) O rastreamento mamografico bianual é recomendado de forma geral para mulheres de risco
habitual entre 50 e 69 anos.

(C) O autoexame das mamas substitui a necessidade da mamografia de rastreamento em
mulheres assintomaticas.

(D) A presenca de receptores hormonais (estrogénio e progesterona) na biopsia geralmente indica
um melhor progndstico e possibilidade de hormonioterapia.

(E) A amplificacdo do gene HER2 confere um comportamento mais agressivo ao tumor, mas
permite o uso de terapias direcionadas especificas.
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47) No ambito da Estratégia Saude da Familia (ESF), a assisténcia ao pré-natal de baixo
risco desempenha um papel crucial na reducdo da morbimortalidade materna e neonatal.

Sobre as atribuicbes e diretrizes da equipe de saude da familia na atencdo a gestante,
assinale a alternativa INCORRETA:

(A) A prescricdo de medicamentos padronizados para o pré-natal na Atencdo Basica, como o
sulfato ferroso e o acido félico, € de competéncia exclusiva do médico da equipe, ndo cabendo ao
enfermeiro essa atribuicao.

(B) O pré-natal de baixo risco pode ser integralmente acompanhado pelo enfermeiro da equipe,
conforme garantido pela Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem, desde que a gestacéo
mantenha a evolucao fisiologica.

(C) O acolhimento a gestante deve ser continuo, sendo responsabilidade de toda a equipe de
salde, inclusive dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), que atuam na busca ativa de
gestantes faltosas.

(D) A captacao precoce da gestante € uma prioridade da ESF e deve idealmente ocorrer até a 122
semana de gestacao, viabilizando o inicio oportuno dos exames laboratoriais e das orientacdes de
saude.

(E) O plano de parto deve ser estimulado e construido conjuntamente com a gestante durante as
consultas, promovendo a autonomia da mulher e a vinculacdo precoce a maternidade de
referéncia para o parto.

48) O Sangramento Uterino Anormal (SUA) € uma queixa frequente na prética ginecoldgica.
De acordo com a classificagdo FIGO (sistema PALM-COEIN), assinale a alternativa
INCORRETA:

(A) O acrébnimo PALM refere-se as causas estruturais de SUA, que podem ser diagnosticadas por
exames de imagem ou histopatologia.

(B) O acrénimo COEIN engloba as causas ndo estruturais, que ndo sao definidas por anomalias
de imagem ou bidpsias.

(C) O uso de medicamentos que interferem na coagulacdo ou na ovulagdo entra na categoria de
causas iatrogénicas ().

(D) O pdlipo (P) e a adenomiose (A) sdo causas ndo estruturais de sangramento, enquanto a
coagulopatia (C) é uma causa estrutural.

(E) A disfuncéo ovulatoria (O) frequentemente se manifesta como sangramentos imprevisiveis e
de quantidade variavel.

49) Gestante de 24 anos, primigesta, na 262 semana de gestacdo bacterioldgica e
clinicamente normal, comparece a consulta de pré-natal de rotina. Ela relata que, nas
altimas semanas, passou a sentir mais cansag¢o ao subir escadas, episddios frequentes de
gueimagdao retroesternal (azia) ap0s as refeicdes e episddios ocasionais de tontura ao se
deitar de barriga para cima (decubito dorsal). Ao exame fisico, apresenta bom estado geral,
mucosas coradas eupnéica ho momento. Pressdo arterial de 110x70 mmHg e frequéncia
cardiaca de 88 bpm. O exame fisico segmentar e os exames laboratoriais do segundo
trimestre estdo dentro dos limites da normalidade para a idade gestacional.

Com base nas alteracfes fisiol6gicas e repercussdes gerais descritas no caso clinico e no
organismo feminino durante a gestacao, assinale a alternativa INCORRETA:

(A) O cansaco relatado correlaciona-se a hiperventilagdo da gravidez, caracterizada por um
aumento do volume corrente e uma alcalose respiratéria compensada.

(B) A azia decorre do relaxamento do esfincter esofagico inferior mediado pela progesterona,
associado ao aumento da presséo intra-abdominal pelo Utero gravidico.

(C) A tontura em decubito dorsal ocorre devido a compressao da veia cava inferior pelo Utero
aumentado, o que reduz o retorno venoso e o débito cardiaco.

(D) A presséao arterial da paciente (110x70 mmHg) reflete a queda caracteristica da resisténcia
vascular periférica no segundo trimestre, influenciada pelo éxido nitrico e progesterona.

(E) O débito cardiaco materno sofre uma redugéo progressiva a partir do segundo trimestre para
proteger o sistema cardiovascular de uma sobrecarga hidrica.
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50) Paciente, 28 anos, comparece a consulta na Unidade Basica de Saude buscando
orientacdo sobre planejamento familiar. Relata ser fumante ativa (cerca de 15 cigarros por
dia), nega historico de hipertensao, diabetes ou trombose. Possui vida sexual ativa com
parceiro fixo e deseja um método contraceptivo de alta eficicia, pois ndo planeja
engravidar nos préximos 5 anos.

Considerando os critérios de elegibilidade da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e as
diretrizes de planejamento familiar, assinale a alternativa INCORRETA:

(A) O Dispositivo Intrauterino (DIU) de Cobre é uma excelente opcdo para a paciente,
apresentando-se como método de longa duragéo e sem componentes hormonais.

(B) A anticoncepcdo de emergéncia deve ser indicada apenas em casos de falha do método
hormonal e atua interrompendo a gestacao ja implantada caso a fecundacéo tenha ocorrido.

(C) O implante subdérmico de etonogestrel e o DIU de levonorgestrel sdo métodos de longa acéo
(LARCS) classificados como Categoria 1 da OMS para pacientes fumantes.

(D) Os contraceptivos orais combinados sédo contraindicados (Categoria 4 da OMS) para esta
paciente devido ao risco cardiovascular associado ao tabagismo em mulheres acima de 35 anos.
(E) O uso do preservativo masculino ou feminino deve ser sempre estimulado de forma
combinada (dupla protecéo) para a prevencédo de Infeccbes Sexualmente Transmitidas (ISTs).
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