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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMOCIM DE SAO FELIX
CONCURSO PUBLICO

DADOS DE IDENTIFICAGAO DO CANDIDATO

N&o deixe de preencher as informagdes a seguir:

Prédio Sala
[ A e I O
Nome
RN
N° de Identidade Orgao Expedidor UF N° de Inscricdo

MEDICO / GINECOLOGISTA

ATENCAO

> Abra este Caderno, quando o Fiscal de Sala autorizar o inicio da Prova.

»  Observe se 0 Caderno esta completo. Ele devera conter 40 (quarenta) questdes objetivas de multipla
escolha com 05 (cinco) alternativas cada, sendo 10 (dez) de Conhecimentos do SUS e 30 (trinta) de
Conhecimentos Especificos.

»  Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito grafico que lhe cause duvidas, informe,
imediatamente, ao Fiscal.

» Uma vez dada a ordem de inicio da Prova, preencha, nos espacos apropriados, o seu Nome
completo, o NUumero do seu Documento de Identidade, a Unidade da Federacdo e o Numero de
Inscricdo.

»  Para registrar as alternativas escolhidas nas quest@es objetivas de multipla escolha, vocé recebera
um Cartdo-Resposta de Leitura Otica. Verifique se o Nimero de Inscricdo impresso no Cartdo
coincide com o seu Numero de Inscrigéo.

» As bolhas constantes do Cartdo-Resposta devem ser preenchidas totalmente, com caneta
esferografica azul ou preta.

> Preenchido o Cartdo-Resposta, entregue-o ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.
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CONHECIMENTOS DO SUS

01. Sobre o conceito de Vigilancia a Saude, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A Vigilancia a Salde visa a articulagdo de conhecimentos e técnicas, provindos da epidemiologia, do planejamento e das
ciéncias sociais em satde.

B) A Vigilancia & Satde compete a Analise de Situacdes de Sadde.

C) Vigilancia a Saude tem como proposta a integracdo institucional entre a Vigilancia Epidemiolégica e a Vigilancia Sanitaria.

D) Vigilancia a Satde tem como proposta redefinigdo das préaticas sanitarias.

E) A implementacdo da Vigilancia a Sadde é um processo complexo, que articula o enfoque populacional (promogéo) com o
enfoque de risco (protecdo), porém exclui o enfoque clinico (assisténcia).

02. A luz da Constituicio Federal de 1988, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Ao Sistema Unico de Saude compete, além de outras atribuicdes, nos termos da lei: controlar e fiscalizar procedimentos,
produtos e substancias de interesse para a salde.

B) Ao Sistema Unico de Salde ndo compete participar da produgdo de medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos,
hemoderivados e outros insumos.

C) A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua promogao, protecdo e
recuperacao.

D) A assisténcia a salde é livre a iniciativa privada.

E) As agdes e servicos publicos de salde integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico.

03. Sobre o desenvolvimento das Politicas de Salde no Brasil, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Na Republica Velha (1989-1930), foram organizadas as Caixas de Aposentadorias e Pensdes.

B) Na era Vargas (1930-1964), sdo criados os Institutos de Aposentadorias e Pensoes (1AP).

C) No periodo do Autoritarismo (1964-1984), ocorreu a unificacdo dos Institutos de Aposentadorias e Pensées (IAP) com a
criacdo do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) em 1966 e o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social (INAMPS).

D) No periodo do Autoritarismo (1964-1984), foi criado o SUDS (Sistemas Unificados e Descentralizados de Salde) como
estratégia para a implantacio do SUS (Sistema Unico de Saude).

E) No periodo pés-constituinte, foi aprovada a Lei Organica da Salde, a Lei 8080/90.

04. Sobre a Lei Organica da Saude, a Lei 8080/90, assinale a alternativa FALSA.

A) Disp0e sobre as condi¢Bes para a promogao, protecdo e recuperacao da salde.

B) Estabelece a organizacéo e o funcionamento dos servigos de salde.

C) Regula, em todo o territério nacional, as acdes e servi¢os de salde executados, isolada ou conjuntamente, em carater
permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas de direito publico.

D) Os prestadores de servico de saude privado ndo estdo subordinados a Lei 8080/90.

E) A saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condigBes indispenséveis ao seu pleno
exercicio.

05. Sobre a Lei 8142/90, assinale a alternativa FALSA.

A) Essa Lei complementou a Lei Organica da Salde, regulando a participac¢do da Comunidade no SUS.
B) Assegura a existéncia de instancias colegiadas, como conferéncias e conselhos de saude.

C) Néo orienta as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros da area da salde.

D) Exige a formulagéo de Planos de Salde.

E) Estabelece a criagdo dos Fundos de Salde.

06. Em relacdo aos objetivos, as atribuigcbes, as doutrinas e as competéncias do SUS, marque a alternativa
INCORRETA.

A) As bandeiras da Reforma Sanitéaria so as diretrizes do SUS.

B) As diretrizes do SUS sdo: universalidade, integralidade, equidade e regionalizacdo.

C) Todas as diretrizes do SUS estdo sendo cumpridas integralmente.

D) O SUS ainda é uma reforma parcial depois de duas décadas de regulamentado.

E) O pacto pela consolidacdo do SUS passa por uma outra politica de financiamento e de pessoal, portanto com consequéncias
econdmicas.



07. Em relacgdo a atual organizacao do SUS, assinale a alternativa CORRETA.

A) O Brasil, atualmente, gasta 7% do PIB com saude, sendo 5% com o SUS e 2% com a salde suplementar.
B) A nossa salide suplementar atende a 50% da nossa populagao e tem um custo de 4,5 mil dolares.

C) A cobertura da Salde da Familia no Brasil é de 60%, ou seja, 0 acesso é pequeno a atencdo primaria.

D) A atencdo priméria, as reas especializadas e os hospitais néo estdo integrados em rede.

E) A 142 Conferéncia Nacional de Salde teve como tema “Salde direito de todos e dever do estado”.

08. Quanto aos Modelos de Atencdo a Saude e a Estratégia de Saude da Familia como operacionalizacdo da atencéo
primaria a sadde no Brasil, qual dentre as afirmativas abaixo é a INCORRETA?

A) O Brasil apresenta uma situacdo demogréfica de envelhecimento POPULACIONAL lento e uma situacéo epidemiolégica
de dupla carga (antes de por fim as doencas infecciosas e parasitarias, ja temos 2/3 da carga das doengas no pais
determinados por condicdes cronicas) e um modelo de aten¢do voltado para atenuar sintomas e promover a cura.

B) Durante a 8% Conferéncia Nacional de Salde em 1986, os principais problemas identificados no ambito da prestacdo da
atencdo / Modelo de atencdo, no Brasil, foram: desigualdade no acesso aos servicos de salide, inadequacdo dos servigos as
necessidades, qualidade insatisfatdria dos servicos e auséncia de integralidade das acdes.

C) O tema central da 10% Conferéncia Nacional de Salde, em 1996, foi "SUS: constituindo um modelo de atengdo para a
qualidade de vida" (CNS, 1996) e da XI CNS, realizada em 2000, teve como um dos subtemas de discussdo "Modelos de
atencdo voltados para a qualidade, efetividade, equidade e necessidades prioritarias de saide".

D) Modelos assistenciais ou modelos de atencdo a salde tém sido definidos como combinacdes tecnoldgicas, utilizadas pela
organizacdo dos servigos de salde em determinados espacos, incluindo acBGes sobre o ambiente, grupos populacionais,
equipamentos comunitarios e usudrios de diferentes unidades prestadoras de servigos de salde com distinta complexidade
(postos, centros de salde, hospitais etc.).

E) A Estratégia de Saude da Familia esta de acordo com o principio da vigilancia da saide, com o qual se propde trabalhar,
sustentado em trés pilares basicos: o territério/processo, os problemas de salde e a intersetorialidade (Mendes, 1996) e
contribui para a reorientacdo do modelo assistencial, a medida que orienta uma intervencédo integral sobre momentos
distintos do processo satde-doenca.

09. Quanto aos Programas Nacionais de Saude no Brasil, podem-se fazer as seguintes afirmacdes, EXCETO:

A) Os Programas Urgéncia e Emergéncia ( SAMU); Brasil sorridente; Farméacia popular; QualiSUS foram definidos como
diretrizes para o Ministério da Sadde no Primeiro Governo do PT.

B) No Brasil, como os recursos para a salde sao insuficientes, tém-se priorizado algumas linhas de cuidado e alguns temas
como programas e nao a implantacdo do SUS como um todo.

C) No Brasil, temos programas verticais bem sucedidos, tais como: o programa contra o HIV-AIDs no Brasil que € universal e
equanime.

D) O Programa para a Satde Mental no Brasil avangou mais que o SUS.

E) O Programa de Salde da Familia, como estratégia da atencdo basica no Brasil, ndo tem problemas com o acesso e com a
atencdo aos problemas crénicos.

10. Quanto a estrutura, ao funcionamento e as responsabilidades de um Sistema Municipal de Saude, segundo as
proposi¢cdes mais atuais do Movimento da Reforma Sanitaria no Brasil, como diretrizes para uma agenda
estratégica, todas estao corretas, EXCETO:

A) Fortalecimento da Rede de Municipios Saudaveis a partir de 2011 e implantagdo de agBes de salde na escola, na
perspectiva de territorialidade da atencdo priméria em salde e da acdo intersetorial entre os Ministérios da Saude, da
Educacéo e do Desenvolvimento Social em 2012.

B) O Programa Bolsa Familia sem articulagdo com a Estratégia de Salde da Familia, considerando pardmetros de elegibilidade
por motivos de agravos e doencas e necessidades de garantir, em curto prazo, acesso para a¢des de promogao e cuidados a
salide das familias de menor renda.

C) Adocéo da analise da situacdo de salde dos territorios - populagdo, em termos de problemas mais prevalentes ou incidentes,
de maior gravidade e maior impacto social, como base para a estruturacdo de redes de atencdo & saude e de linhas de
cuidado, incluindo desde acdes de promocgédo e protecdo da salde até acBes de reabilitagdo, passando por medidas de
prevencdo e de tratamento de doencas e agravos.

D) Ampliacdo, com padronizagdo da qualidade, da oferta de atencdo priméria. Até 2012, os municipios brasileiros com
indicadores de salde abaixo das médias estaduais e nacionais contardo com 100% de cobertura de unidades de salde da
familia. Até 2014, 75% da populacdo brasileira estardo incluidos em uma unidade de atencdo priméria com servigos
médicos, odontoldgicos e de enfermagem, que obedecerdo aos critérios minimos de qualidade.

E) Implantacdo de ndcleos de apoio & atencdo priméria, na propor¢do de um nucleo para dez equipes de atencdo primaria,
como nivel secundério de atencdo & salde, oferecendo servicos meédicos (clinica médica, pediatria e ginecologia),
odontoldégicos, psicologicos e de assisténcia social, além de servicos de apoio diagndstico-terapéutico.



CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

11. Qual dos exames abaixo relacionados esta solicitado em periodo inapropriado do ciclo menstrual ?

A) CA 125 no 3° dia.
B) Dosagem de progesterona no 22° dia. D) FSH no 22° dia.
C) Histerosalpingografia no 8°dia. E) Ultrassonografia transvaginal no 7° dia.

12. As pacientes com hiperprolactinemia

A) devem ser, rotineiramente, tratadas com bromocriptina, mesmo quando assintomaticas.
B) devem ser, rotineiramente, testadas quanto a concentracdo sérica de TSH.

C) tém contraindicacdo ao uso de anticoncepcionais orais combinados.

D) devem ser desaconselhadas a engravidar.

E) apresentam maior incidéncia de carcinoma de endométrio que a populagao geral.

13. Qual estrutura do trato reprodutor feminino é mais comumente acometida na tuberculose genital?
A) Vagina. B) Colo uterino. C) Endométrio. D) Trompas. E) Ovaério.

14. Qual das medidas profilaticas para a mulher vitima de violéncia sexual pode ser dispensada ou adiada devido aos
seus efeitos colaterais?

A) Metronidazol.
B) Azitromicina. D) Coquetel antirretroviral.
C) Penicilina benzatina. E) Levonorgestrel.

15. Mulher de 51 anos, hipertensa, histerectomizada ha 5 anos apresenta ondas de calor que a incomodam
demasiadamente. N&o apresenta fatores de risco para cancer de mama ou trombose. Aponte a recomendacéo
CORRETA em relacéo a terapia hormonal para essa paciente.

A) Associar obrigatoriamente um progestagénio.

B) Dar preferéncia aos fitohormdnios e horménios bioidénticos.
C) Utilizar doses tradicionais ou altas doses.

D) Administrar por via ndo oral.

E) Manter a terapia hormonal por, no minimo, 10 anos.

16. Mulher de 37 anos refere cefaleia tipo enxaqueca, com escétomas cintilantes nos 20 minutos que antecedem a crise.
Qual dos métodos anticoncepcionais abaixo pode ser utilizado para essa paciente?

A) Anticoncepcional oral combinado.
B) Anticoncepcional injetavel mensal. D) Adesivo contraceptivo.
C) Anel vaginal contraceptivo. E) Minipilula de progestagénio.

17. E indicag&o de miomectomia:

A) antes de terapia de reposi¢do hormonal do climatério.

B) mioma submucoso em paciente com abortamento habitual.

C) miomatose com volume uterino de 380 cm?, provocando sangramento genital em multipara de 43 anos.
D) mioma intramural de 3 cm em nuligesta com dismenorreia e dor pélvica.

E) mioma com degeneracéo cistica indolor no puerpério.

18. Aponte a recomendacdo equivocada em relacéo & avaliagdo clinica do prolapso genital.

A) O prolapso uterino deve ser avaliado com tragéo do colo, por pin¢a de Pozzi.

B) A paciente deve assumir posicdo ginecoldgica para o exame.

C) A gradacdo do prolapso deve utilizar o sistema POP-Q.

D) A paciente deve realizar manobra de Valsalva no momento do exame.

E) O exame especular univalvar facilita a avaliacdo dos compartimentos anterior e posterior.



19. Aponte a alternativa INCORRETA em relagéo ao diagnéstico da doenga inflamatdria pélvica.

A) Dor pélvica, dor & palpacéo dos anexos e & mobilizagdo do colo s&o consideradas os critérios maiores para o diagnostico.
B) A auséncia de febre exclui o diagnéstico.

C) Ultrassonografia, revelando abscesso tubo-ovariano, é critério que, isoladamente, confirma o diagndstico.

D) Anormalidades clinicas e laboratoriais no contetdo vaginal ou secre¢ao endocervical contribuem para o diagndstico.

E) O leucograma pode estar normal nos casos de DIPA.

20. O tratamento do parceiro € obrigatorio nos casos de

A) candidiase vaginal.
B) tricomoniase. D) vaginite citolitica.
C) vaginose. E) tuberculose genital.

21. Qual o método diagnéstico considerado padrao-ouro para o diagnostico de endometriose peritoneal?

A) Laparoscopia.
B) CA 125. D) Ressonancia nuclear magnética.
C) Ultrassonografia. E) Histeroscopia.

22. A ultrassonografia transvaginal apresenta achados caracteristicos na(o)

A) salpingite sem peritonite (estadio I).
B) endometriose peritoneal. D) anovulago hiperandrogénica.
C) cervicite. E) sangramento uterino disfuncional.

23. Adolescente de 15 anos, atendida com traumatismo vulvar, relatando tentativa de estupro. Nao é obrigatdrio(a) no
seu atendimento

A) tratamento clinico e/ou cirlrgico das lesdes identificadas.

B) notificagdo compulséria a autoridade sanitria.

C) comunicacdo ao Conselho Tutelar ou a Vara da Infancia e da Juventude.

D) registro do Boletim de Ocorréncia Policial.

E) registro das circunstancias da violéncia e do exame fisico no prontuario médico.

24. Mulher de 58 anos, menopausada ha seis anos apresentou, em ultrassonografia de rotina, um cisto de ovario direito
de 6,2 cm, com area solida mural interna de 1,5 cm, com fluxo vascular a dopplervelocimetria e um septo de 5 mm
de didmetro. Qual a conduta adequada?

A) Expectante. Repetir a ultrassonografia com dopplerfluxometria a cada 6 meses.

B) Anticoncepcional oral combinado por 60 dias e repetir a ultrassonografia em seguida.
C) Puncdo aspirativa e estudo citoldgico do liquido aspirado para definir conduta.

D) Cistectomia ou ooforectomia laparoscépica a depender do aspecto macroscépico.

E) Ooforectomia laparotémica com bidpsia de congelacdo para definir conduta.

25. Mulher de 52 anos, hipertensa crénica, menopausada ha 2 anos e histerectomizada ha 1 ano por prolapso. Queixa-se
apenas de dispareunia e secura vaginal. Ao exame fisico, constata-se atrofia da mucosa vaginal. Qual a conduta
adequada?

A) Abstinéncia sexual.
B) Colpopexia sacro-coccigea por via baixa. D) Terapia estro-progestativa por via oral.
C) Terapia estrogénica exclusiva por via oral. E) Terapia estrogénica exclusiva por via vaginal.

26. Qual das doencas abaixo NAO tem sua incidéncia reduzida nas usuarias de anticoncepcionais orais combinados?

A) Céncer de endométrio.
B) Cancer de ovério. D) Endometriose.
C) Mioma uterino. E) Doenca inflamat6ria pélvica.

27. Mulher de 29 anos, assintomatica, apresenta em colpocitologia de rotina o achado de lesdo escamosa intraepitelial
cervical de alto grau. Qual a conduta adequada?

A) Expectante. Repetir a colpocitologia em 6 meses.
B) Colposcopia com bidpsia do colo uterino. D) Histerectomia total pela via julgada conveniente.
C) Conizacdo por cirurgia de alta frequéncia (CAF). E) Histerectomia radical & Wertheim-Meigs.



28. NAO é fator de risco para o cancer do colo uterino:

A) inicio precoce da atividade sexual.
B) multiplicidade de parceiros sexuais. D) dificuldade de acesso aos servigos de saude.
C) infeccdo pela Clamidia Trachomatis. E) infeccdo pelo virus do herpes.

29. NAO faz parte dos critérios recomendados para o diagnéstico da vaginose bacteriana na pratica clinica (critérios de
Amsel):

A) corrimento vaginal branco-acinzentado.
B) pH igual ou maior que 4,5. D) presenca de células-guia no esfregaco vaginal.
C) teste das aminas positivo. E) cultura de conteido vaginal em meio especifico.

30. Mulher de 59 anos, menopausada ha 10 anos apresentou sangramento genital discreto por 3 dias, ha uma semana.
Realizou ultrassonografia transvaginal que revelou mioma intramural e subseroso de 2,5 cm e espessura do eco
endometrial de 3mm. Qual a conduta adequada?

A) Expectante. B) Curetagem. C) Histeroscopia. D) Histerectomia. E) Miomectomia.
31. Qual das técnicas abaixo foi desenvolvida para a correcdo da enterocele?

A) Colporrafia anterior a Kelly-Kenedy.
B) Colporrafia posterior. D) Correcéo do defeito para-vaginal.
C) Culdoplastia a MacCall. E) Sling suburetral transobturador.

32. Em relagéo ao rastreamento do cancer de mama, é INCORRETO afirmar que

A) a mamografia é o exame de escolha para o rastreamento, pois reduz as taxas de mortalidade, sobretudo em mulheres acima
de 50 anos.

B) é recomendada a partir de 40 anos, a cada 12 meses.

C) o agrupamento de microcalcificagBes irregulares, heterogéneas na forma e no tamanho pode sugerir malignidade.

D) calcificagdes grosseiras, em “pipoca”, grandes, mais de 2 a 3 mm de didmetro sugerem carcinoma lobular.

E) ao ultrassom, cistos simples tém cépsula fina; sdo anecoides, esféricos, bem circunscritos, tém reforco acustico posterior, e,
em geral, ndo precisam ser tratados.

33. Qual conjunto de sinais e sintomas permite o diagnéstico clinico de DIPA?

A) Secrecdo vaginal anormal, temperatura axilar maior que 37,8° graus e leucocitose.

B) Dor no abdémen inferior, dor a palpagdo dos anexos, dor a mobilizacdo do colo uterino e febre.

C) Mais de 5 leucdcitos por campo de imersdo em secrecdo de endocérvice, leucocitose e velocidade de hemossedimentacéo
elevada.

D) Disuria, leucocitose e febre.

E) Velocidade de hemossedimentagéo elevada, cultura de secre¢do endocervical compativel com tricomonas vaginalis e febre.

34. Aponte a alternativa INCORRETA em relacédo & Doenca Inflamatoria Pélvica.

A) O teste para o HIV deve ser oferecido a todas as pacientes com o diagnéstico de DIPA.

B) A persisténcia da febre ou da dor no baixo ventre ou induzida pela mobilizagdo cervical ap6s 72 horas do inicio do
tratamento clinico sugere a necessidade de reavaliagdo diagnostica / terapéutica.

C) Mulheres portadoras do HIV devem receber tratamento parenteral de imediato, embora apresentem a mesma probabilidade
de desenvolver abscesso tubo-ovariano que as ndo portadoras do virus.

D) Em pacientes com abscesso tubo-ovariano, deve-se associar clindamicina ou metronidazol para cobertura mais efetiva
contra anaeraébios.

E) Os parceiros sexuais precisam ser tratados, caso tenham tido contato sexual nos 60 dias que precederam o inicio dos
sintomas de DIPA.

35. Em relagdo ao cancer de mama, é INCORRETO afirmar que

A) indice de massa corporal menor que 25 Kg/m2 pode se associar a maior risco de cancer de mama entre mulheres na pés-
menopausa.

B) a densidade mamografica elevada é considerada um fator de risco para o cancer de mama.

C) durante o uso do tamoxifeno, a vigilancia endometrial com ecografia transvaginal anual é impositiva, e a histeroscopia com
bidpsia dirigida precisa ser realizada, sempre que alteracfes suspeitas forem evidenciadas.

D) a sensibilidade da Ressonancia Magnética é alta na deteccdo do cancer.

E) a bidpsia cirlrgica, quando indicada para uma lesdo ndo palpavel, necessita de marcagdo pré-operatéria para obter bons
resultados.



36. Em relacao a abordagem diagndstica e terapéutica da Sindrome dos Ovarios Policisticos, ¢ INCORRETO afirmar
que

A) para a indugdo da ovulagdo, recomenda-se o citrato de clomifeno como primeira opgéo de tratamento medicamentoso.

B) a abordagem terapéutica visa prevenir comorbidades, como a disfuncdo endotelial, dislipidemia e doenga cardiovascular,
em longo prazo.

C) para o tratamento do hirsutismo, recomenda-se 0 uso dos contraceptivos hormonais orais, preferencialmente os que contém
progestagenos mais androgénicos, como o acetato de ciproterona ou levonorgestrel.

D) para o diagnostico da Sindrome dos Ovérios Policisticos, é necessaria a exclusdo de endocrinopatias, como a
hiperprolactinemia e os distdrbios tireoidianos.

E) a acanthosis nigricans, espessamento com escurecimento da pele em regides de dobra, sugere a presenca de
hiperinsulinemia.

37. Mulher de 55 anos, menopausada ha 3 anos, fumante, indice de massa corporal de 19 Kg/m2, usuaria de
benzodiazepinico diariamente e com antecedente de fratura de radio ha 1 ano, ap6s uma queda, procurou 0 Servico
para avaliagéo ginecoldgica de rotina. Na avaliacdo, ¢ CORRETO afirmar que

A) o hipoestrogenismo, o tabagismo e a tendéncia a quedas decorrentes do uso de benzodiazepinicos, sdo considerados fatores
de risco para osteoporose, porém o baixo peso é um fator protetor contra a perda de massa 6ssea.

B) a histéria pessoal de fratura osteoporoética € o fator que, isoladamente, mais contribui para o aumento do risco de uma nova
fratura na paciente.

C) dentre os indmeros marcadores de formacdo e reabsorcdo Gssea, tem-se valorizado a utilizagdo rotineira apenas do
telopeptideo de colageno (CTX-1) na individualizagdo do risco de fraturas das pacientes menopausadas.

D) no caso de se realizar uma densitometria 6ssea, deve ser considerado para o diagndstico de osteoporose o sitio que
apresentar o valor mais alto do T-score.

E) o Gnico sitio anatdmico considerado valido para diagndstico é a coluna lombar, segmento L1-L4.

38. Qual das situagdes abaixo representa uma contraindicacdo absoluta em relacdo ao uso dos contraceptivos
hormonais combinados?

A) Mulheres que apresentam historico de hipertensdo arterial durante gravidez anterior, mesmo com pressao arterial atual
mensuravel e normal.

B) Uso no pré-operatério de cirurgias de pequeno porte, sem imobilizacdo prolongada.

C) Portadoras da sindrome dos anticorpos antifosfolipides.

D) Na Doenca Trofloblastica Gestacional com niveis persistentemente elevados de R-hCG.

E) Em mulheres portadoras de hipotireoidismo ou bdcio nodular simples da tireoide.

39. Na abordagem das lesées precursoras do cancer do colo uterino, assinale o procedimento NAO recomendavel.

A) Diante de uma citologia oncotica revelando ASC-US, recomenda-se a repeti¢do da citologia em 6 meses; caso persista a
alteracdo, encaminhar a paciente para colposcopia.

B) Por apresentar elevados indices de regressao espontanea, a conduta na neoplasia intraepitelial cervical grau I, diagnosticada
por bidpsia, pode ser com acompanhamento cito-colposcdpico de 6 em 6 meses.

C) Para o seguimento pés-tratamento da NIC 11, podem ser utilizadas a citologia e a colposcopia.

D) Para as neoplasias intraepiteliais de grau Ill, o tratamento de escolha € a retirada parcial do colo uterino (conizaco) por
técnica de cirurgia de alta frequéncia ou a bisturi frio.

E) O seguimento das pacientes apds tratamento da neoplasia intraepitelial cervical grau Il deve ser bidpsia do colo do Utero de
6 em 6 meses, por 2 anos.

40. Durante a investigacao do sangramento uterino anormal, recomendam-se as seguintes medidas, EXCETO:

A) Investigar uso de medicamentos anticoagulantes e uso irregular de pilulas anticoncepcionais que possam causar
sangramento iatrogénico.

B) Investigar complicagdes de gravidez com dosagens de BhCG e ultrassonografia.

C) Descartar doencas dos érgaos pélvicos através da ultrassonografia, histeroscopia, bidpsia do endométrio ou laparoscopia.

D) Considerar a realizagdo de testes laboratoriais para identificar disfuncbes da tireoide, insuficiéncia renal, insuficiéncia
hepética, hiperprolactinemia e diabetes mellitus.

E) Avaliar, no exame clinico, a presenca de obesidade, sinais de hiperandrogenismo e acantose nigricans, sugestivos de
anovulagdo hipotalamica.



