Distrito Estadual de Fernando de Noronha
Processo Seletivo Simplificado 2006

INSTITUTO DE
PLANEJBMENTO
EAPOIO AD
DESENVOLYIMENTO
TEGNOLOGIZO
ECIENTIFICO

Cargo: Médico Ginecologista/Obstetra

Tipo 1 — Cor: Branca

COMPONENTE 1

QUESTAO 01 I 1

Nao consta, como proposito basilar da Portaria 1395/1999, do
Ministério da Sauide, que aprova a Politica Nacional do Idoso:

A) apromogdo do envelhecimento sauddvel.

B) a manutencdo e a melhoria, a0 médximo, da capacidade
funcional dos idosos.

C) a reabilitacdo daqueles que venham a ter a sua capacidade
funcional restringida.

D) a prioridade absoluta para os idosos na ocupagdo dos leitos
reservados para Terapia Intensiva nos hospitais publicos.

E) arecuperacdo da saide dos que adoecem.

QUESTAO 02 I

A Portaria 1395/1999 do Ministério da Satde dispde
explicitamente que a consulta geridtrica deve:

A) evitar a prescricdo de agdes
farmacolégicas.

B) ndo desviar o foco para as questdes sociais trazidas pelo
paciente.

C) atentar para a busca de problemas de alta prevaléncia e que
nao sdo comumente diagnosticados.

D) abolir da orientacdo terapéutica os fiarmacos que
apresentem potencial iatrogénico.

E) contra-indicar qualquer acdo de reabilitagdo que possa ser
feita pelo paciente e seus acompanhantes no ambiente
domiciliar.

terapéuticas  nao-

QUESTAO 03 I

v
Com base na Portaria 1060/2002, do Ministério da Satide, que
aprova a Politica Nacional de Satude da Pessoa Portadora de
Deficiéncia, é correto afirmar que:

A) as deficiéncias que representam o foco desta Politica sdo as
de natureza motora, visual, auditiva e mental mas nio as
muiltiplas.

B) estabelece niveis de prioridade para o atendimento dos
diferentes tipos de deficiéncia uma vez que admite ter as
deficiéncias de natureza motora menor impacto sobre a
qualidade de vida do que as demais.

C) a deficiéncia visual é definida exclusivamente como a
perda total e irreversivel da visdo.

D) a rubéola gestacional e a otite média sdo apontadas como
causas freqiientes de deficiéncia auditiva na infincia .

E) pessoas portadoras de deficiéncias produzidas por doencas
como reumatismos e hanseniase, ndo se acham
contempladas por esta politica tendo em vista serem alvo
de politicas especificas.

| QUESTAO 04 I

De acordo com a Norma Operacional da Assisténcia a Satde
01/2002, constitui-se responsabilidade dos municipios em
Gestao Plena da Atenc¢do Basica Ampliada:

A) elaborar o Plano Municipal de Satde e o Relatério de
Gestao.

B) gerenciar todas as wunidades ambulatoriais puiblicas
existentes em seu territorio.

C) organizar toda a rede de atencdo bdsica a excecdo dos
prestadores privados.

D) manter o controle das doencas desde que enquadradas
como transmissiveis.

E) desenvolver agdes de saide bucal quando o Gestor
Estadual ndo puder assumi-las.

| QUESTAO 05 I 3

De acordo com a Lei Federal 8080/1990, pode-se afirmar a
respeito da participagdo da iniciativa privada na assisténcia a
saude que:

A) é permitida, desde que ndo haja no municipio uma oferta de
servicos publicos de saide capaz de atender
quantitativamente a toda a populagio .

B) para firmarem contrato ou convénio com o SUS, os
prestadores privados ndo tém nenhuma preferéncia
decorrente de se constitufrem entidades lucrativas ou
filantrépicas.

C) os servigos privados contratados pelo SUS ndo se acham
sujeitos as normas técnicas e administrativas e aos
principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde - SUS.

D) a participacdo direta ou indireta de empresas ou de capitais
estrangeiros na assisténcia a saide € autorizada apenas para
aquelas que tém sua sede em paises do Mercosul.

E) aos proprietérios, administradores e dirigentes de entidades
ou servicos privados contratados é vedado exercer cargo de
chefia ou funcio de confianca no Sistema Unico de Saiide -
SUS.

QUESTAO 06 I 3

Que grupo de doencas foi incluido na Lista Nacional de
Doencas de Notificagdo Compulséria através da Portaria N°
33/06/2005.

A) Tuberculose, Hanseniase e Cdlera.

B) Eventos Adversos Pds-vacinal, Hantavirose, Hepatite C e
Leptospirose.

C) Doenca de Creutzfeldt-Jacob, Sindrome Febril fctero-
hemorrégica Aguda e Sifilis em Gestante.

D) Febre Amarela Urbana, Dengue e Maldria.

E) Meningite, Hepatite A e B e Célera.
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QUESTAO 07 I 1

Em que sistema operacional sdo definidos o fluxo, a
periodicidade e os instrumentos utilizados para a realizacdo da
notificacdo de doencgas/agravos?

COMPONENTE 2

QUESTAO 11 3

Qual das vacinas abaixo estd formalmente contra-indicada
durante a gestacio?

A) Hepatite B.

A) SINASC. B) Raiva.
B) SINAN. C) Difteria.
C) SIAB. D) Tétano.
D) SINEPIL E) Sarampo.
E) SIM.
. | QUESTAO 12 I
QUESTAO 08 |

N

Em relacdo a transicdo demografica no Brasil, pode-se dizer
que o envelhecimento da populagio:

A) Processou-se de forma muito mais rdpida e abrupta do que
na Europa.

B) E um aspecto irrelevante para a satide, pois nio muda as
demandas por atencido médica.

C) Se deve ao processo das técnicas médicas, que reduziram a
taxa de mortalidade brasileira nos tltimos anos.

D) Se deve ao programa nacional de Controle da natalidade,
implementado pelo Ministério da saide desde 1977.

E) Nao é importante para a construcio de uma politica de
saude.

QUESTAO 09

Tem-se observado em Pernambuco o aumento da incidéncia de
hanseniase. Este fato pode ser atribuido a:

A) Redugdo da duracio do tratamento.

B) Deteriorizacdo das condi¢des de vida da populacio
pernambucana.

C) Elevagdo do percentual de infeccdes causadas por cepas
resistentes ao tratamento usual.

D) Melhoria da cobertura dos servicos voltados para o
diagnéstico e tratamento da doenca.

E) Contratacdo de Agentes Comunitérios de Satde.

QUESTAO 10 I 3

Sao doencas ou agravos de notificacdo compulséria imediata,
mesmo em casos suspeitos:

A) Tuberculose, hanseniase e leptospirose.

B) Meningites, leishmaniose tegumentar e esquistossomose.
C) Botulismo, sarampo e paralisia flacida.

D) Hepatite B e C, leishmaniose visceral e tétano.

E) Rubéola, esquistossomose e leishmaniose tegumentar.

Em relagdo aos medicamentos utilizados no periodo pré-
gestacional e gestacional, € incorreto afirmar:

A) A Organizagio Mundial de Saide (OMS) recomenda o
consumo de 60mg/dia de ferro junto com 400mcg de 4cido
félico durante a gravidez.

B) A suplementac@o de 4cido félico na dose de 4mg/dia em
mulheres com antecedentes de filho com defeito de
formagao do tubo neural (DFTN) demonstrou uma reducao
no risco de recorréncia em cerca de 70%.

C) A necessidade de vitamina A aumenta muito durante a
gravidez e o Ministério da Satide do Brasil recomenda a
administracdo de megadose de vitamina A no final da
gestacao.

D) Durante a gestacdo a necessidade de vitamina B12 quase
ndo sofre acréscimo e os depdsitos hepdticos sdo
suficientes.

E) O melhor modo de prevenir a deficiéncia de iodo durante a
gestacdo € o consumo de sal iodado.

QUESTAO 13

Em relagdo a assisténcia pré-natal normal, qual das afirmativas
abaixo estd incorreta:

A) O conhecimento preciso da idade do feto é imperativo para
o tratamento obstétrico.

B) Sem menstruacdes regulares, ciclicas e espontineas que
sugerem ciclos ovulatérios, € dificil determinar a idade
precisa da gestagdo por exame fisico.

C) Aferir a pressao arterial e o peso da gestante, bem como
certificar-se da presenca e normalidade dos batimentos
cardio-fetais sdo condutas indispensdveis em toda consulta
pré-natal e € obrigatério que todos os dados sejam
claramente registrados de forma que todos os membros da
equipe de satde possam interpretd-los corretamente.

D) A partir das evidéncias disponiveis o melhor conselho para
a mulher grdvida ou que pretenda engravidar € ndo
consumir 4lcool.

E) A maioria dos medicamentos, que exercem efeito sistémico
na mae, ndo atravessa a barreira placentdria para alcancar o
embrido e o feto.

Pagina 2/5

E permitida a reproducado apenas para fins didaticos, desde que citada a fonte.



Distrito Estadual de Fernando de Noronha
Processo Seletivo Simplificado 2006

INSTITUTO DE
PLANEJBMENTO
EAPOIO AD
DESENVOLYIMENTO
TEGNOLOGIZO
ECIENTIFICO

Cargo: Médico Ginecologista/Obstetra

Tipo 1 — Cor: Branca

QUESTAO 14 I 3

A maioria dos autores considera que o periodo mais adequado
para a realizacdo da ultra-sonografia morfoldgica durante a
gestacdo € entre:

A) 18 e 24 semanas.
B) 10 e 22 semanas.
C) 10 e 26 semanas.
D) 12 e 26 semanas.
E) 15 e 20 semanas.

QUESTAO 15 I

Qual das afirmativas abaixo ndo € totalmente verdadeira?

A) Em gestacdes normais a largura do orificio interno do colo
uterino € menor que 5 mm e o comprimento do colo, maior
que 25mm.

B) O uso de corticosterdides em gestantes com risco de parto
prematuro estd relacionado a diminui¢do dos riscos e
gravidade da sindrome do desconforto respiratério
neonatal, mas diminui a eficacia do surfactante
administrado no periodo imediato ao parto.

C) Antes da 20" semana de gestac@o a fibronectinemia tem um
papel importante no status imunoldgico gestacional.

D) A presenca de fibronectina positiva e vaginose bacteriana
durante a gestacdo aumenta o risco para corioaminionite,
sepsis neonatal e parto prematuro antes da 32" semana de
getacao.

E) Durante a gestacdo a avaliacdo ultra-sonografica do colo
uterino constitui método simples, ndo invasivo e muito
eficaz para detectar alteracdes no colo antes mesmo que
possam ser diagnosticadas pelo exame clinico.

QUESTAO 16 3

A rotura prematura das membranas apresenta vdrias
implicagdes para a mde e para o feto. Qual das alternativas
abaixo ndo é considerada sua conseqiiéncia?

A) Trabalho de parto prematuro.

B) Aumento da incidéncia de cesaria.
C) Infeccdo neonatal.

D) Anomalias fetais.

E) Placenta prévia.

| QUESTAO 17 I 1

Em relacdo a Pré-eclampsia/eclampsia, € correto afirmar:

A) Uma mulher com pré-eclampsia severa é menos tolerante a
perda de sangue que uma normotensa.

B) Uma mulher com pré-eclampsia severa é mais tolerante a
perda de sangue que uma normotensa.

C) Apesar de serem situagdes clinicas bastante diferentes a
tolerdncia a perda de sangue é a mesma entre mulheres
normotensas € com pré-eclampsia.

D) O fato de a gestante ter desenvolvido pré-eclampsia, ndo é
informacio suficiente para saber se ela terd maior ou menor
tolerancia a perda de sangue.

E) Uma mulher com pré-eclampsia estd protegida contra a
perda de sangue durante o parto.

QUESTAO 18

Entre os fatores citados abaixo qual estd mais fortemente
associado ao descolamento prematuro da placenta?

A) Rotura prematura pré-termo das membranas.

B) Pré-eclampsia.

C) Traumatismo externo.

D) Tabagismo.

E) Leiomioma uterino localizado atrds do local de
implantacdo placentdria.

| QUESTAO 19

Qual o momento ideal para iniciar a contracep¢do pds-aborto
numa mulher que ndo deseja nova gravidez?

A) Logo apds o aborto.
B) 15 dias ap6s o aborto.
C) 1 meés apds o aborto.
D) 45 dias ap6s o aborto.
E) 2 meses apds o aborto.

QUESTAO 20 I 1

Qual das apresentacdes fetais citadas abaixo o férceps nunca
deve ser aplicado porque o parto vaginal torna-se praticamente
impossivel?

A) De face com mento anterior.
B) De face com mento posterior.
C) Pélvica completa.

D) Pélvica podilica.

E) De vértice.
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QUESTAO 21 I 3

Em relacdo a infeccdo puerperal, assinale a alternativa
incorreta:

A) A via de parto € o fator de risco isolado mais significativo
para o desenvolvimento de infec¢do uterina no pds-parto.

B) Na maioria dos casos as bactérias responsdveis pela
infeccdo pélvica sdo aquelas que normalmente residem no
intestino.

C) A febre apds exclusdo de outras causas ainda € o critério
mais importante para o diagndstico de infeccao pds-parto.

D) A fasceite necrotizante € a mais séria das infeccdes da
ferida e embora rara estd associada a alta mortalidade.

E) A administracdo profildtica de antibiéticos em cesariana
nao diminui os riscos de infec¢do da ferida operatdria.

QUESTAO 22 I

Diante de uma nulipura com diagnéstico de gravidez ectdpica
nao rota, com 6 semanas e com uma massa tubaria de 3 cm de
didmetro localizada no terco médio da trompa, qual o
tratamento mais indicado atualmente?

A) Methotrexate.

B) Salpingectomia.

C) Salpingostomia.

D) Expectante.

E) Evacuacido das fimbrias.

QUESTAO 23 I 1

Qual a composi¢ao cromossdmica mais freqiiente em gestagdes
molares completas?

A) 45X.
B) 46 XX.
C) 46 XY.
D) 69XXX.
E) 69XXY.

QUESTAO 24 I 3

No climatério a mulher deve ser submetida a uma propedéutica
minima de exames de rastreio para algumas doencas. A doenca
cujo rastreio ndo faz parte desta avaliagdo de rotina é:

A) cancer de mama.

B) cancer de ovirio.

C) cancer de endométrio.
D) céncer de pulmao.

E) cancer de colon.

| QUESTAO 25 I

Qual dos sinais referidos nde faz parte do quadro de sifilis
tercidria?

A) Lesoes cutaneo-mucosas (tubérculos ou gomas).
B) Tabes dorsalis.

C) Aneurisma adrtico.

D) Hanseniase Virshoviana.

E) Artropatia de Charcot.

QUESTAO 26 I

Qual o tratamento atualmente recomendado para tratar a sifilis
primdria?

A) Penicilina benzatina 2,4 milhdes Ul, IM em dose tnica,
sendo 1,2 milhdes em cada nddega.

B) Penicilina benzatina 2,4 milhdes Ul, IM em dose tnica,
sendo 1,2 milhdes em cada nddega e repetir apds 1 semana.

C) Penicilina benzatina 2,4 milhdes Ul, IM em dose tnica,
sendo 1,2 milhdes em cada nddega e repetir apds 15 dias.

D) Penicilina benzatina 2,4 milhdes Ul, IM em dose tunica,
sendo 1,2 milhdes em cada nddega, durante 3 semanas.

E) Penicilina benzatina 2,4 milhdes Ul, IM em dose tnica,
sendo 1,2 milhdes em cada nddega, durante 4 semanas.

| QUESTAO 27 I 1

Em relacdo aos métodos contraceptivos, qual das alternativas
abaixo € considerada “dupla protecdo’?

A) Anticoncepcional oral +DIU.

B) Anticoncepcional injetdvel + Diafragma.

C) Condom masculino.

D) Ligadura tubdria bilateral.

E) Ligadura tubdria na mulher + vasectomia no homem.

| QUESTAO 28 I

Em relacdo a infeccdo pelo HPV (Papilomavirus Humano), é
incorreto afirmar:

A) Os tipos 16 e 18 sdo de alto risco oncogénico.

B) Menos de 1% das mulheres portadoras do virus tipo 16 ird
desenvolver cancer cervical.

C) O tratamento do parceiro ndo altera a evolucdo clinica da
doenca na mulher.

D) O uso de anticoncepcional oral por menos de 5 anos em
portadoras de HPV ja apresenta risco aumentado de
neoplasia cervical maligna.

E) A multiplicidade de parceiro e o inicio precoce da atividade
sexual aumentam a chance de adquirir a infeccdo pelo
HPV.
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Qual o ponto-de-corte da espessura do endométrio abaixo do
qual ndo é necessdrio prosseguir a investigagcdo para carcinoma
de endometrio de acordo com o consenso brasileiro?

A) 1mm.
B) 2mm.
C) 3mm.
D) 4mm.
E) S5mm.

QUESTAO 29 1

QUESTAO 30 I

De acordo com a legislagdo mais atual no Brasil, ndo se pune o
aborto nos casos de:

1. Malformagdo fetal incompativel com a vida
2. Anecéfalo

3. Estupro

4. Risco de vida materno

Estéo corretas:

A) 1,2,3¢e4.
B) 1,2¢e3.
C) 2,3¢e4.
D) 2e3.

E) 3e4.

Pagina 5/5

E permitida a reproducado apenas para fins didaticos, desde que citada a fonte.



