PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTAMIRA DO PARANÁ – REAPLICAÇÃO DE PROVAS EDITAL 01/2017

PROVA DE MÉDICO GINECOLOGISTA/OBSTETRA
ORIENTAÇÃO
1. Aguarde autorização para abrir o Caderno de Provas. 

2. Você está recebendo do Aplicador um caderno contendo QUARENTA questões. Você receberá também, o “Cartão Resposta” para transcrever as respostas desta prova.

3.  A interpretação das questões é parte integrante do Processo de Avaliação, não sendo permitidas perguntas referentes às questões aos Aplicadores de Provas. 

4. Conforme Edital do Concurso, este caderno contém questões objetivas, com QUATRO alternativas cada uma indicadas com as letras: (a, b, c, d), sendo que apenas uma das alternativas é a correta. 

5. Após sessenta minutos de prova, você receberá o “Cartão Resposta”, examine-o e verifique se o seu número de inscrição está correto. Se positivo, assine-o, caso contrário comunique imediatamente ao Aplicador de Prova. Transcreva para o “Cartão Resposta” o resultado que julgar correto em cada questão, preenchendo conforme indicação, com caneta preta ou azul.

6. No “Cartão Resposta”, a marcação de mais de uma alternativa em uma mesma questão, rasura e o preenchimento além do limite destinado para cada marcação anulará a questão. 

7. As questões em branco serão ANULADAS. Não haverá substituição do “Cartão Resposta”  por erro de preenchimento. 

8. Não serão permitidas consultas, empréstimos e comunicação entre candidatos, bem como o uso de livros, apontamentos e uso de celular. 

9. NÃO SERÁ permitido aparelho celular em sala de prova.  O não cumprimento dessas exigências implicará na exclusão do candidato do Concurso.

10. Ao concluir a prova, permaneça em seu lugar e comunique ao Aplicador de Prova. Deve entregar além do “Cartão de Resposta”, o “Caderno de Prova”, ambos devidamente assinados. 

Língua Portuguesa

1) Identifique a frase que exerce a função de predicativo do sujeito.
a) Sou favorável a que o prendam.

b) Fabiano tinha a certeza de que não se acabaria tão cedo.

c) Meu maior desejo agora é que me deixem em paz.   
d) Mariana teve a sensação de que alguém a observava.

2) As frases abaixo que funcionam como objeto indireto, são:

I. Aconselha-o a que trabalhe mais. 
II. Ignoramos como se salvaram.

III. Alguém me convencera de que eu devia jejuar.  

IV. Perguntei-lhe quando ia casar.
A assertiva é:

a) Somente a II e IV

b) Somente a I e III

c) Somente a I e II

d) Somente a III e IV
3) Das frases abaixo, identifique a frase cuja conjunção é conclusiva.

a) Os sequestradores deviam render-se ou seriam mortos.

b) O professor não proíbe, antes estimula as perguntas em aula.

c) Choveu durante a noite, porque as ruas estão molhadas.

d) Você é o proprietário do  carro, portanto é o responsável.  
4) Uma palavra pode ter mais de uma significação. A esse fato linguístico dá-se o nome de:

a) Parônimos.
b) Homófonos.
c) Polissemia.
d) Antônimos.
5) Concordância nominal. Assinale a oração correta.

a) Ela está meio encabulada com a situação que se criou.

b) Os jogadores chegaram meio mortos ao hotel.   
c) É proibidas pescas, neste local.

d) É proibido a caça, nesta propriedade.
6) Identifique a frase cuja concordância verbal NÃO está correta.

a) São verdadeiros abusos para o consumidor.

b) Os Andes ficam na América do Sul.

c) Entre nós não haveriam segredos se um morresse.  
d) Menos de dois candidatos disputam a vaga.
7) Identifique a frase cuja concordância nominal está CORRETA.

a) Reformam-se as leis municipais com facilidade.  
b) Comprou-se muitos presentes para os funcionários.

c) Precisam-se de datilógrafas.

d) Tratavam-se de questões vinculadas a cláusulas pétreas da Constituição.

8) “O desagradável era vê-lo de mau humor depois da troca de emprego.”

Na frase acima, as palavras destacadas comportam-se, respectivamente, como:
a) Substantivo, adjetivo, substantivo.  
b) Substantivo, advérbio, adjetivo.

c) Adjetivo, advérbio, verbo.

d) Adjetivo, verbo, adjetivo.

9) Assinale a questão em que ocorre erro no emprego da palavra parônima.

a) Na Idade Média, os monges infligiam a si mesmos castigos corporais.

b) O iminente doutor fará uma palestra no auditório da universidade. 
c) O submarino emergiu, depois de cinco dias no fundo do mar.

d) A escola não deferiu o meu pedido de transferência.

10) Em todos os exemplos a seguir, o diminutivo traduz ideia de afetividade, exceto:

a) Deixe-me olhar seu dentinho, minha querida.

b) Para mim você será sempre a queridinha.

c) Ele é um empregadinho da nossa firma.  
d) Amorzinho, você vem comigo?

ESPECÍFICAS 
11) De acordo com a classificação de imagem do Sistema Birads, qual a conduta frente a mamografia com Birads iii, considerando exame físico sem alterações:
a) Mamas normais.
b) Patologia benigna, repetir mamografia em 1 ano.
c) Patologia provavelmente benigna, repetir mamografia em 1 ano.
d) Patologia provavelmente benigna, repetir mamografia em 6 meses.
12) A “Acantose Nigricans” pode ser encontrada em pacientes portadores de síndrome dos ovários policísticos e é indicativo de:
a) Hiperprolactinemia.
b) Resistência insulínica periférica.
c) Hiperandrogenismo.
d) Hipoandrogenismo.
13) Gestante, 25 semanas, sem queixas clínicas vem à consulta para trazer exames da segunda rotina e apresenta urocultura com e. Coli >100000 ufc, exame físico sem alterações, qual a conduta?
a) Tratar com Cefalexina por 7 dias.
b) Não tratar, uma vez que paciente assintomática.
c) Tratar com Ciprofloxacino por 7 dias.
d) Repetir exame em 1 mês, se exame persistir com urocultura positiva, realizar tratamento.
14) Paciente 32 anos, procura unidade básica de saúde por queixa de leucorréia fétida, com piora após período menstrual realizado exame a fresco que evidenciou presença de “clue cells”. Qual o possível diagnóstico e conduta?
a) Candidíase, prescrevo Fluconazol 150 mg via oral dose única.
b) Tricomoníase, prescrevo Azitromicina 1 g via oral, dose única, trato parceiro.
c) Tricomoníase, prescrevo Azitromicina 1 g via oral, dose única, não necessita tratar parceiro, uma vez que não é doença sexualmente transmissível.
d) Vaginose bacteriana, prescrevo Metronidazol 250 mg via oral de 8/8 horas por 7 dias, não necessita tratar parceiro, uma vez que não é doença sexualmente transmissível.
15) Paciente 42 anos foi à unidade básica de saúde para coleta de exame Citopatológico de rotina. Coletou exame preventivo que evidenciou lesão intra-epitelial de baixo grau (nic i), qual a conduta:
a) Repetir exame Citopatológico em 1 ano.
b) Repetir exame Citopatológico em 6 meses.
c) Encaminhar à Colposcopia.
d) Encaminhar ao Oncologista.
16) Gestante, 12 semanas,  22 anos, exames pré-concepcionais sem alterações, ao realizar a primeira rotina de pré-natal apresenta teste rápido de sífilis positivo, qual a conduta:
a) Solicitar VDRL e só iniciar tratamento se titulação acima de 1/8, tratar parceiro.
b) Iniciar tratamento imediatamente e solicitar VDRL para fins de controle de tratamento, tratar parceiro apenas se exame reagente.
c) Iniciar tratamento imediatamente e solicitar VDRL para fins de controle de tratamento, tratar parceiro sempre.
d) Solicitar VDRL e só iniciar tratamento se titulação acima de 1/8, tratar parceiro se exame reagente.
17) Gestante, 14 semanas, realizou primeira rotina de pré-natal que evidenciou exame de toxoplasmose igg e igm reagente, qual a conduta
a) Não necessita de tratamento, infecção antiga.
b) Solicitar teste de avidez, se avidez baixa ou intermediária, iniciar tratamento.
c) Solicitar teste de avidez, se avidez intermediária ou alta, iniciar tratamento.
d) Iniciar tratamento independente do teste de avidez.
18) Paciente com 38 anos, vem à consulta para orientação de anticoncepção. Nuligesta, hipertensa em uso de Losartana 50 mg/d, tabagista meia carteira ao dia. Qual método não deveria ser prescrito
a) DIU de cobre.
b) Sistema intrauterino liberador de Levonogestrel.
c) Implante subdérmico com Etonogestrel.
d) Anticoncepcional oral combinado.
19) Paciente 28 anos, refere ter tido relação sexual desprotegida há 50 horas e não deseja engravidar, qual a conduta
a) Medroxiprogesterona 150 mg intramuscular, dose única.
b) Desogestrel 75 mcg via oral de 12/12 hs por 1 dia.
c) Levonorgestrel 0,75 mg de 12/12 hs por 1 dia. 
d) Inserção de DIU de cobre.
20) Sobre o dispositivo intrauterino é INCORRETO afirmar:
a) Não pode ser usado em nulíparas.
b) Tem duração de 10 anos depois de inserido.
c) Não aumenta o risco de tromboembolismo.
d) É considerado método muito efetivo segundo a organização mundial da saúde (OMS).
21) paciente, 21 anos,  apresenta dor e aumento de volume em vulva à direita, refere ser o primeiro episódio, ao exame identificado aumento importante da Glândula de Bartholin à direita com presença de ponto de flutuação, podemos afirmar que:
a) Encaminhar sempre a cirurgia de remoção da glândula.
b) Deve-se fazer a drenagem local e iniciar antibiótico.
c) Realizar analgésico e reavaliar em 3 dias.
d) Trata-se de doença sexualmente transmissível.
22) Qual das seguintes medicações está contraindicada para tratamento da pré-eclâmpsia na gestação?
a) Pindolol.
b) Levomepromazina.
c) Captopril.
d) Hidralazina.
23) Todas são possíveis complicações na gestação se hipotireoidismo não tratado, exceto:
a) Abortamento.
b) Trabalho de parto prematuro.
c) Restrição de crescimento intrauterino.
d) Polidramnio.
24) Paciente 25 anos vem a consulta ginecológica com queixa de amenorreia há 50 dias, refere que previamente os ciclos eram regulares. Nega uso de método contraceptivo. Qual exame não faz parte da rotina de acordo com patologias que mais comumente causam amenorréia secundária?
a) B-HCG.
b) Hemograma.
c) TSH.
d) Prolactina.
25) Paciente 28 anos, nega uso de método contraceptivo, nega atraso menstrual, refere dor pélvica que piora no período menstrual, refere dispareunia e sangramento vaginal aumentado. Ao exame identificado dor a palpação de fundo de saco, útero de volume normal, porém com diminuição da mobilidade. Qual o diagnóstico mais provável?
a) Mioma.
b) Pólipo.
c) Endometriose.
d) Cisto simples ovariano.
26) Paciente 32 anos vem a consulta com queixa de lesão em vulva, indolor, com aparecimento há 2 dias. Ao exame úlcera única, indolor,  bordos bem definidos, fundo limpo. Considerando o diagnóstico mais provável qual o tratamento de escolha:
a) Azitromicina.
b) Doxiciclina.
c) Penicilina g benzatina.
d) Metronidazol.
27) Paciente 42 anos, portadora de diabetes mellitus em uso de metformina 850 mg/d, queixa-se de prurido vaginal associado a leucorréia esbranquiçada há 3 dias. Ao exame presença de hiperemia vaginal, leucorréia esbranquiçada com placas aderidas em mucosa vaginal, qual o diagnóstico mais provável e conduta:
a) Candidíase, fluconazol 150 mg via oral, dose única, tratar o parceiro.
b) Candidíase, fluconazol 150 mg via oral, dose única, não necessita tratar o parceiro.
c) Tricomoníase, azitromicina 1 g via oral dose única, tratar parceiro.
d) Vaginose bacteriana, azitromicina 1 g, não tratar parceiro.
28) O rastreamento do câncer do colo uterino através do exame preventivo segundo diretrizes do Ministério da Saúde deve ser realizado :
a) Entre 25 e 64 anos em pacientes que já tiveram relação sexual.
b) 2 anos após início da atividade sexual até 64 anos.
c) Em todas as mulheres entre 20 e 64 anos.
d) A partir do início da atividade sexual até 64 anos.
29) Após o início da realização do preventivo segundo diretrizes do Ministério da Saúde, qual a frequência que o mesmo deve ser realizado para fins de rastreio de câncer de colo uterino.
a) Anualmente se exames normais.
b) A cada 2 anos, após 2 exames normais com intervalo de 1 ano.
c) A cada 3 anos, após 2 exames normais com intervalo de 1 ano.
d) A cada 6 meses nos 2 primeiros anos, se exames normais repetir anualmente.
30) Qual a droga de escolha para o tratamento das convulsões na eclâmpsia?
a) Diazepan.
b) Fenobarbital.
c) Fenitoína.
d) Sulfato de magnésio.
31) Gestante no 1º. Trimestre da gestação veio trazer exames de rotina que evidenciaram glicemia de jejum de 98 mg/dl, podemos afirmar
a) Paciente euglicêmica.
b) Repetir glicemia de jejum, se acima de 94 mg/dl, diagnóstico de diabetes gestacional determinado.
c) Necessita de realização de teste oral de tolerância de glicose com 75 g de glicose imediatamente para diagnóstico de diabetes gestacional.
d) Paciente euglicêmica, conforme rotina realizar teste oral de tolerância a glicose com 75 g de glicose na 24ª. Semana de gestação para rastreio de diabetes gestacional.
32) O parto vaginal pode ser realizado sem impedimentos se:
a) Apresentação pélvica.
b) Condiloma vulvar pequeno.
c) Herpes genital ativo.
d) Placenta prévia6
33) Puérpera 6 dias pós parto queixa-se de febre e dor em mama esquerda. Ao exame: hiperemia em quadrante súpero-lateral de mama esquerda, endurecimento da região e temperatura axilar 38,2º. C. Qual a melhor conduta?
a) Compressa quente+antibióticoterapia+interromper amamentação na mama acometida.
b) Compressa quente+antibióticoterapia+ não interromper amamentação na mama acometida.
c) Antibioticoterapia+manter amamentação. 
d) Compressa fria+antibioticoterapia+manter amamentação. 
34) Paciente 22 anos, atraso menstrual de 8 semanas, queixa-se de dor abdominal +pequeno sangramento vaginal. Realizado teste de B-HCG na emergência que veio positivo. Ao exame físico paciente hipocorada 2+/4+, abdomen doloroso a palpação superficial e profunda, sangramento discreto via vaginal, dor importante a palpação de fundo de saco vaginal ao toque. Qual o diagnóstico mais provável:
a) Aborto retido.
b) Aborto em curso.
c) Gestação molar.
d) Gestação ectópica.
35) Gestante 30 semanas de gestação, procura atendimento por dor abdominal+febre+náuseas+ dor a percussão lombar à direita, qual o diagnóstico mais provável
a) Pielonefrite.
b) Pneumonia.
c) Apendicite.
d) Colecistite aguda.
36) Paciente primigesta, 32 semanas de gestação, pré-natal sem alterações até o momento, vai a consulta de pré-natal, sem queixas clínicas, ao exame foi constatado PA 150/100, edema de membros inferiores +/4+, aumento de 5 kg em 1 mês, qual a conduta e diagnóstico?
a) Diabetes gestacional devido ganho de peso excessivo, encaminhar a nutricionista.
b) Hipertensão arterial crônica, iniciar metildopa, retorno em 1 semana para reavaliação. 
c) Pré-eclâmpsia, encaminhar ao hospital.
d) Pré-eclâmpsia, iniciar metildopa e orientar retorno em 1 semana. 
37) Qual a medicação utilizada para evitar defeitos de tubo neural no feto durante a gestação
a) Sulfato ferroso.
b) Ácido fólico.
c) Ômega 3.
d) Vitamina d.
38) Qual destas medicações deve ser evitada na gestação devido potencial teratogênico?
a) Cefalexina. 
b) Ciprofloxacino.
c) Amoxicilina.
d) Nitrofurantoína.
39) Gestante 26 semanas, diagnóstico de Sífilis no 2º. Trimestre da gestação, exame físico sem alterações, quanto ao tratamento é correto afirmar:
a) Tratar com penicilina g Benzatina 2400000 ui, dose única, tratar parceiro apenas se exame de sífilis reagente.
b) Tratar com penicilina g Benzatina 2400000 ui, dose única, tratar parceiro sempre.
c) Tratar com penicilina g Benzatina 2400000 ui por semana por 2 semanas, tratar parceiro apenas se exame de sífilis reagente.
d) Tratar com penicilina g Benzatina 2400000 ui por semana, por 3 semanas tratar parceiro sempre.
40) Qual destes exames não faz parte da primeira rotina de pré-natal segundo Manual da Mãe Paranaense:
a) Toxoplasmose igg e igm.
b) TSH.
c) Eletroforese de hemoglobina.
d) Citomegalovírus igg e igm.
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