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— Este Caderno de Prova contém 15 Situacdes-Problema contemplando a avaliagao de
competéncias pertinentes aos pré-requisitos. Cada Situagao-Problema apresenta trés questbes
objetivas de respostas curtas, que totalizardo um ponto.

— Responda as questdes de forma objetiva, com letra legivel, restringindo-se ao que foi solicitado,
na folha de respostas prépria. Utilize caneta de tinta azul ou preta. Respostas a lapis ndo seréo
consideradas.

— Cada questao deve ser respondida exclusivamente na Folha de Respostas, respeitando o espaco
reservado para cada uma.

— Ao citar farmacos, utilize exclusivamente os nomes genéricos.
— Nao sera corrigida a questao respondida fora da sequéncia apresentada na Folha de Respostas.

— Resposta rasurada, escrita de forma ilegivel, em forma de esquema, diagrama ou desenho sera
invalidada.

— Folha de Respostas assinada fora do local indicado ou identificada de qualquer forma implicara na
anulagdo da Prova.

— Nao amasse, ndo dobre, ndo manche nem rasure a Folha de Respostas.

— Antes de iniciar a Prova confira a sequéncia das paginas e da numeracgao das Situagbes-Problema
do seu Caderno de Prova. Se identificar qualquer equivoco, informe-o imediatamente ao aplicador de
provas.

— O tempo total para a realizagdo desta Prova é de quatro horas, sendo o tempo minimo de
permanéncia do candidato em sala de duas horas. A saida da sala com o Caderno de Prova s6 sera
permitida ao final do horario estabelecido para a realizagao da prova, ou seja, depois de decorridas as
quatro horas do inicio efetivo da prova.

— Ao concluir sua Prova, sinalize para o aplicador de provas, aguarde para entregar a Folha de
Respostas, e cumprir os procedimentos por ele recomendados.



QUESTOES OBJETIVAS DE RESPOSTAS CURTAS
Situacoes-Problema de 1 a 15

Situacao-Problema 1

Gestante, 38 anos de idade, procura atendimento no Posto de Saude do bairro onde reside para consulta com obstetra.
Gesta 3, com historia de 3 abortamentos espontaneos no primeiro trimestre. Encontra-se gravida de 10 semanas. Relata um
irm&o de 19 anos com retardo mental.

Diante do exposto, indique

A) dados da histodria clinica que sugerem a necessidade de aconselhamento genético.

RESPOSTA: Idade materna maior que 35 anos no parto; histéria de abortamento habitual; retardo mental ou desenvolvimento
anormal na familia.
B) trés avaliagdes que o exame fisico ginecoldgico e obstétrico dessa paciente deve conter, considerando a idade gestacional.

RESPOSTA: Avaliacdo da genitalia externa; vagina: colo uterino; no toque bidigital, quando necessario, o Utero e anexos.
Ausculta fetal apos a 10°/12° semana.
C) aidade gestacional, a partir da qual, essa paciente necessitara de mais de uma consulta mensal.

RESPOSTA: A partir da vigésima oitava semana.

Situacao-Problema 2

Jovem, 18 anos de idade, é trazida para Maternidade, com histéria de ter sido assaltada e violentada ha 30 minutos nas
proximidades de sua residéncia. Paciente muito assustada, porém respondendo as perguntas do médico que a recebeu no
PA da Maternidade.

Diante do exposto,

A) indique duas medidas de profilaxia que devem ser feitas para essa paciente.

RESPOSTA: Profilaxias de gravidez e DST - Sifilis, Hepatite B, Gonococo, Clamidia e SIDA.
B) indique o esquema de contracepg¢ao de emergéncia mais indicado no caso, especificando a droga com dose e via de administragéo.

RESPOSTA: Progestagénio isolado — Levonorgestrel: 0,75 mg* na dose de dois comprimidos ou de um comprimido de 1,5 mg
via oral de uma vez.
C) liste trés testes recomendados para pesquisa de DST, além de sorologia para sifilis e HIV.

RESPOSTA:

- Cultura para Neisseria gonorrhoeae da faringe, anus, vagina e uretra;

- Cultura para Chlamydia trachomatis de vagina e anus;

- Exame a fresco e cultura para Trichomonas vaginalis e “clue cells”, além de teste de KOH
- Inspecgao das areas genital, anal e oral para pesquisa de herpes;

- Cultura para herpes virus simples de areas ulceradas;

- Testes soroloégicos para hepatite B (0, 6 meses) e hepatite C (0, 6 semanas, 6 meses).

Situacao-Problema 3

Gestante, 25 anos de idade, chega a maternidade do Hospital Geral as 14 horas, desacordada e trazida por vizinhos. Uma
das acompanhantes contou que a paciente referiu uma “dor em regido de estémago” durante a manha, auto medicou-se
com analgésico e, ha 15 minutos, foi encontrada desacordada caida ao chao no domicilio, com evidéncias de incontinéncia
esfincteriana. Paciente sonolenta e desorientada, respondendo com certa dificuldade as perguntas. Historia obstétrica:
G2P0A1, idade gestacional de 34 semanas, néo trouxe cartédo de pré-natal. Exame fisico, PA: 170/110mmHg, feto vivo. A
paciente foi adequadamente medicada na urgéncia, com a droga mais utilizada para o quadro.

Diante do caso exposto,

A) identifique a principal suspeita diagndstica e cite dois diagndsticos diferenciais.

RESPOSTA: A principal suspeita diagnéstica: Eclampsia.
Diagnésticos diferenciais: Acidente vascular cerebral; Encefalopatia hipertensiva; Epilepsia; Feocromocitoma; Lesao
expansiva do sistema nervoso central (Tumor/Abscesso); Distirbios metabdlicos (Hipoglicemia/Uremia); Intoxicagao
exogena; Infecgdo do SNC (Meningites/Encefalites).

B) o plantonista solicitou varios exames laboratoriais e a contagem de plaquetas apresentou valor inferior a 100.000/mm?, indique trés
outros parametros laboratoriais que ajudariam a caracterizar o quadro, com resultados previstos.

RESPOSTA: Desidrogenase latica > 600 UI/L; Alteracdao de enzimas hepaticas: AST > 70 UI/L, ALT > 70 UI/L; Plaquetopenia:

Contagem de plaquetas < 100.000/mm?3; Bilirrubina total > 1,2 mg%; Esquizécitos em esfregaco de sangue periférico; Urina |

(Sumario) com proteinuria

C) indique trés sinais de intoxicagao pela principal droga empregada na urgéncia.

RESPOSTA: Auséncia/diminuicao do reflexo patelar; frequéncia respiratéria menor que 16 mpm; Diurese menor que 25mi/hora

(redugao da diurese).
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Situacao-Problema 4

O cancer de colo uterino € o terceiro tumor mais frequente na populagao feminina e a quarta causa de morte em mulheres
por cancer, no Brasil, segundo dados do INCA 2014. No ambulatério de referéncia para cancer de colo de utero, foram
atendidos as pacientes:
I - Mulher, 67 anos de idade, com doenga coronariana — angina estavel —, IMC: 36, em tratamento medicamentoso para
transtorno bipolar, com cancer de colo uterino diagnosticado.
II - Mulher, 27 anos, nulipara, com diagnéstico de neoplasia do colo uterino Estadio 1Al — FIGO — (invasédo estroma <3mm
de profundidade e até 7mm de extens&o).
III - Gestante com 11 semanas, com 3 filhos, e cancer de colo uterino Estadiamento FIGO IB.

Diante do exposto,

A) identifique em quais das situagbes apresentadas — I, II ou IIT — o INCA e o Ministério da Saude consideram contraindicado o
tratamento cirurgico.

RESPOSTA: paciente |

B) indique o tratamento preconizado para a paciente 1I.

RESPOSTA: Conizagao
C) indique o tratamento preconizado para a paciente III.

RESPOSTA:Histerectomia abdominal radical (tipo lll de Rutledge & Piver) com o feto intra-utero + linfadenectomia pélvica
bilateral.

Situacao-Problema 5

A ambuléncia do SAMU chega a Maternidade trazendo uma gestante moradora de rua, com sangramento genital. A paciente
refere ter 42 anos de idade, estar no oitavo més de gestacao, G7P5A1. Ultimo parto, ha um ano, por cesarea, quatro partos
via vaginal; historia de uso de crack e briga recente com outra moradora da localidade onde foi encontrada, sangramento ha
2 horas e dor abdominal de leve a moderada intensidade. Apresentava-se bastante descorada.

Diante do quadro obstétrico,

A) identifique o diagndstico mais provavel e o comprove com os dados apresentados.

RESPOSTA: Descolamento Prematuro de Placenta (DPP). Dados: Idade; Uso de droga - crack; Multiparidade e Trauma
B) indique trés outros possiveis diagnosticos.

RESPOSTA: Inser¢ao baixa de placenta; Gestagao ectépica avangada; Rotura uterina traumatica; Rotura de Vasa Prévia.
C) cite trés complicagbes possiveis nesse caso, além de mortes fetal e materna.

RESPOSTA: Coagulopatia de Consumo; Lesao renal e Choque Hipovolémico, Sepse

Situacao-Problema 6

Senhora, 59 anos de idade, com IMC 38, agendou consulta com uroginecologista por apresentar, ha 6 meses, perda urinaria
a qualquer esforgo.
Diante do exposto, indique

A) os critérios clinicos que definem, nesse caso, incontinéncia urinaria de esforgo.

RESPOSTA: Perda urinaria involuntaria associada ao aumento de pressao intrabdominal ao esforgo, como tosse ou riso,
causando problema social ou higiénico para a mulher.
B) atécnica cirlrgica, caso seja diagnosticada incontinéncia de esforco. RESPOSTA: Técnica de SLING

C) as drogas que podem ser utilizadas, para assegurar melhor controle esfincteriano.
RESPOSTA: Oxibutinina e imipramina

Situacao-Problema 7

Mulher, 41 anos de idade, nuligesta, vida sexual ativa, sem contracepgao ha 8 meses, vai ao consultorio ginecoldgico pois
deseja engravidar. Informa ao médico que seu companheiro tem o habito de consumir cigarros de maconha e, ha 3 anos,
realizou laparotomia por apendicite.

Considerando o caso apresentado,

A) identifique os fatores epidemiologicamente associados a infertilidade.

RESPOSTA: casal sem contracepgao e vida sexual ativa onde a mulher possui mais de 35 anos, antecedente de Cirurgia
Abdominal e uso de maconha pelo esposo.

B) indique os exames de imagem que a mulher deve realizar.RESPOSTA: Ultrassonografia pélvica e histerosalpingografia.

C) indique trés medidas, ndo farmacoldgicas, para orientagdo da paciente, no intuito de facilitar a concepgao.

RESPOSTA: Reduzir alcool e tabaco; Reduzir consumo de cafeina; atividade sexual na proximidade do periodo de ovulacéo;
Controle de periodo de ovulagao com temperatura basal ou muco vaginal
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Situacao-Problema 8

Mulher encontra-se no primeiro dia apds o parto vaginal, sem queixas, porém preocupada sobre o aleitamento materno
exclusivo, pois ndo recebeu orientagdes corretas no pré-natal. Ela sabe ser positiva quanto ao virus C da hepatite.

Frente ao quadro exposto,

A) cite trés contraindicagdes absolutas para o aleitamento materno.

RESPOSTA: HIV, HTLV, Quimioterapia.

B) cite quatro orientagdes gerais recomendadas para facilitar a sucgdo do bebé e impedir complicagbes maternas.

RESPOSTA: Corpo e cabeca alinhados, Contato corpo a corpo com a mae, crianga apoiada inteiramente pela mae, queixo tocando
o peito da mae, posigcao confortavel para mae e bebé. A mao da mae deve oferecer o mamilo com o indicador e o dedo médio, A
boca do bebé deve abranger toda a aréola, as duas mamas devem ser oferecidas, a interrupgao deve ocorrer com a saciedade da
crianga, o intervalo entre as mamadas deve ser livre e determinado pelas necessidades do bebé.

C) indique a conduta no caso, quanto a hepatite C. RESPOSTA: a mae pode amamentar.

Situacao-Problema 9

Mulher, 35 anos de idade, notou nédulo na mama. Vem a consulta preocupada, pois sua mae teve cancer de mama aos
43 anos de idade e uma das irmas teve que retirar o ovario direito por neoplasia. A mamografia mostrou calcificagdes
grosseiras —‘em pipoca” — medindo mais de 3mm.

Diante do quadro,

A) identifique os fatores que indicam aconselhamento genético no caso.

RESPOSTA: Mais que dois parentes de 1° grau com cancer de ovario ou de mama; Duas ou mais geracoes afetadas; Parentes
de 1° grau com cancer de mama bilateral; Multiplos tumores primarios, de mama ou outros locais; Cancer de inicio precoce
(antes dos 45 anos)

B) indique o significado dos achados mamograficos nesse caso.

RESPOSTA: Sao achados indicativos de benignidade.

C) cite quatro aspectos da regra dos “sete P”, recomendada para orientar o autoexame das mamas.

RESPOSTA: R. Posic¢oes; Palpacgao; Polpas dos dedos para palpacgao; Pressao; Perimetro; Padrao de busca; Educagao da Paciente.

Situacao-Problema 10

Em Unidade Basica de Saude compareceram, para atendimento, trés pacientes
I- Paciente, 29 anos de idade, com exame de Papanicolau cujo resultado € ASC US — células escamosas atipicas de significado
indeterminado.

IT - Mulher, 26 anos de idade, com multiplos condilomas em vulva de até 5mm de didmetro.
III - Adolescente, 13 anos de idade, desejando iniciar vida sexual.

Considerando os casos descritos, indique

A) aconduta quanto a paciente 1.

RESPOSTA: A paciente deve repetir o citopatolégico com seis meses.
B) o melhor tratamento auto-aplicado para a paciente II.

RESPOSTA: Imiquimod em Creme a 5%, trés vezes por semana, a noite, durante 16 semanas, auto aplicado ou 5 fluorouracil
(5-FU) em creme, no mesmo esquema, ou podofiloxina.

C) quem, dessas pacientes, tem necessidade de vacina anti-HPV.
RESPOSTA: Apenas a paciente lll necessita de vacina anti HPV..

Situacao-Problema 11

Mulher, 28 anos de idade, primigesta, idade gestacional de 40 semanas e 2 dias, pré-natal sem intercorréncias, chega a
Maternidade referindo dores ha 4 horas. Dinamica uterina 35/40/40, colo 5cm, centralizado, 50%, plano -1 De Lee, bolsa
integra. Vem acompanhada do marido, da irméa e da méae.

Diante do exposto,

A) identifique a fase de parto em que a paciente se encontra.

RESPOSTA: fase preparatéria ou de dllatagao

B) indique a conduta nesse caso.

RESPOSTA: admitir a paciente, observar a evolugao do parto com partograma, acompanhar os batimentos cardiofetais .
C) indique que acompanhante pode permanecer na sala na hora do parto.

RESPOSTA: Qualquer dos acompanhantes, de acordo com o desejo da mulher.
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Situacao-Problema 12

Puérpera, 28 anos de idade, secundigesta. Primeiro filho nascido de parto natural sem complicagdes. Pré-natal transcorrido
sem alteracdes, teve parto por via vaginal ha duas horas, com feto a termo, sem intercorréncias. A acompanhante pede
a presenca do médico, pois a paciente continua perdendo sangue. A técnica de enfermagem constatou PA: 90/60mmHg,
PR: 110bpm. A paciente deseja manter a amamentacao da crianga, que ja esta em alojamento conjunto.

Considerando o caso,

A) cite duas medidas ndo farmacoldgicas que podem prevenir o problema apresentado.

RESPOSTA: Clampeamento tardio do corddo, Massagem uterina a cada 15 minutos apd6s expulsao da placenta.
B) indique a medida farmacoldgica.

RESPOSTA: uso de ocitécicos/uterotonicos por via parenteral (ocitocina por via intramuscular).

C) indique o mecanismo fisiopatoldgico mais frequentemente relacionado a essa situagao.

RESPOSTA: Atonia uterina.

Situacao-Problema 13

Mulher, 26 anos de idade, primigesta, idade gestacional de 16 semanas, chega a Maternidade referindo sangramento
moderado e colicas, nega febre. Ao exame fisico, abdome pouco doloroso a palpagéo, batimentos cardiofetais inaudiveis ao
Sonnar Doppler. Ao toque, colo dilatado de 2cm, sangramento moderado.

Considerando esse caso, indique

A) a suspeita diagnostica.

RESPOSTA: Abortamento Inevitavel/lncompleto.

B) o exame complementar que define conduta.

RESPOSTA: USG Transvaginal

C) aconduta a ser adotada.

RESPOSTA: Se houver presenca de restos fetais: misoprostol via vaginal, em ciclos de 48 horas de tratamento, com trés a
cinco dias de intervalo. Se identificado Utero vazio com endométrio maior 20mm: AMIU (aspiragcdo manual intrauterina) ou
realiza-se a curetagem uterina.

Situacao-Problema 14

Gestante, 34 anos de idade, secundigesta, com 17 semanas de gestacdo consegue autorizagéo judicial para realizagédo de
aborto legal, por ter sido detectada anencefalia do feto. Deseja contracepcao imediata e segura apos o abortamento, optou
por uso de DIU o mais precocemente possivel, pois seu outro filho tem sindrome de Down.

Frente ao exposto, indique

A) duas outras situagdes previstas para abortamento legal no Brasil.

RESPOSTA: risco de morte materna, gravidez apos violéncia sexual

B) a conduta a ser tomada, considerando a idade gestacional.

RESPOSTA: abortamento farmacolégico, complementado se necessario com curetagem ou aspiragao.
C) o intervalo de tempo para colocagéo de DIU.

RESPOSTA: DIU-imediatamente/fim do esvaziamento uterino (AMIU ou curetagem) nas mulheres sem nenhum sinal ou suspeita
de infecgao; ou na alta hospitalar

Situacao-Problema 15

Mulher, 20 anos de idade, ha mais de dois anos apresenta quadro de dismenorreia intensa. Teve menarca aos 10 anos
de idade, menstruacdo com intervalo de 20 dias e sangramento menstrual durando, em média, 7 dias. Nuligesta, n&o usa
contraceptivo ha um ano.

Nessa situagao, indique

A) a principal suspeita diagndstica.
RESPOSTA: Endometriose
B) trés diagndsticos diferenciais possiveis.

RESPOSTA: Aderéncias pélvicas, cistos ovarianos e paratubais, malformag¢6es uterinas, doenga inflamatéria pélvica e
alteragoes do trato urinario

C) o0 exame padrao-ouro para definigdo do caso.

RESPOSTA: laparoscopia com inspecdo direta da cavidade e visualizagdao dos implantes, ndo necessitando de bidpsia para
confirmacéao histopatologica.
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