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	INSTRUÇÕES
1. Aguarde autorização para abrir o caderno da prova.

2. Confira, abaixo, seu número de protocolo e nome. Assine no local indicado.

3. A interpretação das questões é parte do processo de avaliação, não sendo permitidas perguntas aos aplicadores de prova.

4. Nesta prova, as questões são de múltipla escolha com cinco alternativas cada uma, sempre na seqüência a, b, c, d, e, das quais somente uma é correta.

5. Ao receber o cartão-resposta, examine-o e verifique se o nome nele impresso corresponde ao seu. Caso haja irregularidade, comunique-a imediatamente ao aplicador de prova.

6. O cartão-resposta deverá ser preenchido com caneta esferográfica preta, tendo o cuidado de não ultrapassar o limite do espaço para cada marcação.
7. No cartão-resposta, a marcação de mais de uma alternativa em uma mesma questão, rasuras e o preenchimento além dos limites do círculo destinado para cada marcação poderão anular a questão. 

8. Não haverá substituição do cartão-resposta por erro de preenchimento. 

9. Não serão permitidas consultas, empréstimos e comunicação entre candidatos, bem como o uso de livros, apontamentos e equipamentos, eletrônicos ou não, inclusive relógio. O não-cumprimento dessas exigências implicará a exclusão do candidato deste Concurso.

10. Ao concluir a prova, permaneça em seu lugar e comunique ao aplicador de prova. Aguarde autorização para devolver o caderno da prova e o cartão-resposta, devidamente assinados, e a ficha de identificação.
11. O tempo para o preenchimento do cartão-resposta está contido na duração desta prova.
12. Anote suas respostas no quadro abaixo e recorte-o na linha pontilhada.
DURAÇÃO DESTA PROVA: 4 HORAS
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O gabarito estará disponível no site www.nc.ufpr.br 24 horas após o término da prova.

01 -
Em relação à toxoplasmose durante a gravidez, assinale a alternativa INCORRETA.
a)
Quando IgG e IgM foram negativas, ela é susceptível a infecção.
b)
Quando IgG for positiva e IgM negativa, infecção crônica.

*c)
Avidez baixa significa infecção crônica, alta avidez é infecção aguda.

d)
Quando IgG for negativa e IgM positiva, recomenda-se pedir teste de avidez.

e)
Além do gato, a toxoplasmose também pode estar presente no boi e no porco.

02 -
Considerando-se uma gestante com 20 semanas de gestação,  assinale a alternativa INCORRETA.
a)
A vacina antitetânica pode ser feita no primeiro trimestre dessa gravidez.

b)
A vacina antirábica deve ser feita no caso de ela ser mordida por um cão desconhecido.

c)
A vacina para febre amarela deverá ser recomendada no caso de viagem para região endêmica.

d)
As vacinas para varicela e pneumococcia não devem ser recomendadas durante essa gravidez. 

*e)
O abortamento terapêutico deverá ser indicado no caso de a gestante ter sido vacinada para rubéola durante a gravidez pelo risco de malformações fetais.

03 -
Na construção do partograma, quando a linha de alerta deve ser traçada?

*a)
No início da fase ativa do trabalho de parto.
b)
Na fase latente do trabalho de parto.
c)
Quando ocorrerem contrações efetivas.
d)
Três horas após a linha de ação.
e)
Ao constatar cabeça fetal insinuada e índice de Bishop maior que 2.

04 -
Diante de uma hemorragia no puerpério imediato, os diagnósticos mais prováveis  em percentuais decrescentes são:

a)
hematomas pélvicos, atonia uterina, coagulopatias, acretismos placentários.

*b)
atonia uterina, lacerações cervicais, restos placentários, coagulopatias.

c)
lacerações perineais, restos placentários, atonia uterina, coagulação intravascular disseminada.

d)
acretismo placentário, hematomas perineais, atonia uterina, inversão uterina.

e)
coagulopatias, restos placentários, hematomas do trajeto, rotura uterina.

05 -
Assinale a alternativa que apresenta o sarcoma uterino mais freqüente.
a)
Sarcoma do estroma endometrial

*b)
Tumor mulleriano misto maligno

c)
Sarcoma Botrióide

d)
Hemangiosarcoma

e)
Condrosarcoma

06 -
Com uma paciente com câncer de colo uterino, estádio clínico II A, com 38 anos de idade, portadora de Lupus Eritematoso Sistêmico, qual a melhor conduta?

a)
Radioterapia exclusiva

b)
Radioterapia e quimioterapia concomitante

c)
Quimioterapia exclusiva

*d)
Wertheim Meigs

e)
Exenteração pélvica anterior

07 -
Uma paciente com 20 anos de idade, portadora de massa pélvica, submetida a laparotomia exploradora e a congelação peri-operatória, revelou tumor de ovário direito com 15 cm, compatível com disgeminoma. Durante o procedimento cirúrgico, a cavidade abdominal revelou-se aparentemente sem evidência de doença. 

Diante desse quadro, assinale a alternativa que apresenta a conduta mais adequada.
a)
Histerectomia total + anexectomia bilateral

b)
Quimioterapia com platina

*c)
Ooforectomia unilateral + estadiamento cirúrgico

d)
Salpingooforectomia bilateral

e)
Histerectomia total + salpingooforectomia bilateral + omentectomia + lavado peritoneal e biópsias randomizadas do peritônio pélvico

08 -
Assinale a alternativa que apresenta a complicação tardia mais freqüente que pode ocorrer em decorrência da cirurgia de Wertheim Meigs.
*a)
Fístula urinária

b)
Linfocele

c)
Trombose venosa profunda

d)
Abscesso de parede abdominal

e)
Prolapso de cúpula vaginal

09 -
Assinale a alternativa que apresenta contra-indicação para realização da técnica do linfonodo sentinela.
a)
Carcinoma medular

b)
Carcinoma ductal

c)
Carcinoma lobular

d)
Tumor multifocal

*e)
Estádio clínico II

10 -
A presença do gânglio supraclavicular em paciente portadora de câncer de mama representa qual estádio clínico?

a)
II

b)
I

c)
IV

*d)
III 

e)
Zero

11 -
O termo colposcópia alargada significa:
a)
O uso do colposcópio com sistema de captação de imagem.
b)
O uso do colposcópio e fornecimento de laudo após o exame.
*c)
O uso do colposcópio com soluções reagentes e filtro verde.

d)
O uso do colposcópio em todo exame ginecológico.
e)
O uso do colposcópio com lentes de aumento de 20 vezes.
12 -
A zona de transformação dita NORMAL é a área que:
a)
se estende do orifício cervical até a última glândula.
b)
se estende do orifício cervical interno até a última glândula.
c)
se estende do orifício cervical externo até o terço superior da vagina.
*d)
está entre a junção escamo-colunar e a última glândula.

e)
se estende do orifício cervical  externo até o orifício interno do colo uterino.
13 -
Sobre a ectopia cervical, assinale a alternativa INCORRETA.
a)
É comum nas recém-natas, adolescentes e grávidas.
*b)
Deve ser tratada com criocauterização.

c)
Pode ser denominada de mácula rubra.
d)
É relacionada com a utilização de anticoncepcionais hormonais de altas doses.
e)
A colocação do espéculo pode provocar a ectopia.
14 -
Quanto à cirurgia de alta freqüência (CAF) realizada no colo uterino, assinale a alternativa INCORRETA.
a)
Todas as peças de tecido cervical possuem algum grau de artefato.
b)
Os patologistas podem encontrar dificuldades em examinar as peças devido a multifragmentação.
*c)
A CAF causa menos artefatos térmicos que os cones realizados com bisturi.

d)
Pode ser indicado para o tratamento ou para diagnóstico e tratamento.
e)
Tanto a CAF quando o procedimento a laser causam artefatos térmicos no tecido.
15 -
Assinale a alternativa INCORRETA sobre a esclerose no colo uterino.
*a)
É um processo normal que ocorre no colo da mulher na pós-menopausa.
b)
A diatermocoagulação é sua principal causa.
c)
A esclerose quando muito acentuada leva a distúrbios tróficos.
d)
Pode provocar anomalia e dilatação durante o trabalho de parto.
e)
Ocorre quando o tecido conjuntivo neoformado se enriquece em fibras conjuntivas.
16 -
Entre as causas freqüentes de trabalho de parto pré-termo, assinale a alternativa correta.
a)
Ocorrência em gestações anteriores, corioamnionite, estreptococcus do grupo B, presença de fibronectina fetal antes de 24 semanas.
b)
Coriamnionite, estafilococcus aureus na endocervix, aumento da interleucina 6, colo uterino medindo de 3 a 4 cm em gestante com 23 semanas.
c)
Presença de vaginose bacteriana, interleucina 5 e 6, tabagismo, obesidade.
*d)
Ocorrência em gestações anteriores, amniorrexis prematura, colo uterino curto, síndromes hipertensivas da gestação.

e)
Gemelaridade, baixa situação socioeconômica, desnutrição, bacteriuria assintomática.

17 -
Quanto aos corticóides que são utilizados na gravidez, assinale a alternativa INCORRETA.
a)
Na administração em gestantes com 24 e 25 semanas, a ação nos fetos é mais para evitar hemorragias intracranianas, pois nessa fase não ocorre maturação pulmonar.
b)
A betametasona e a dexametasona deverão ser utilizadas preferencialmente.
c)
Os corticóides administrados em gestantes com rotura prematura de membrana reduzem a doença da membrana hialina em cerca de 50%, sem aumentar o risco de infecção perinatal.
d)
A tuberculose ativa na gestante é uma contra-indicação para o uso de corticóide. 
*e)
Nos casos de recidivas do trabalho de parto pré-termo, os corticóides deverão ser administrados em cada internação, devido a sua ação fugaz.

18 -
Em relação à dequitação placentária, é INCORRETO afirmar:
a)
A inserção fúndica da placenta, a atonia uterina e o acretismo são fatores predisponentes à inversão uterina.
b)
No caso da placenta percreta, a melhor conduta será não proceder a dequitação e tratar com metrotrexate.
c)
Na inversão uterina aguda, a primeira tentativa de correção a ser realizada é a manobra de Taxe por via vaginal.
d)
Para as pacientes com cesarianas anteriores e placenta prévia, o exame com Doppler está indicado, pois pode informar sobre a profundidade das fístulas artério-venosas e a gravidade da inserção placentária.
*e)
A retirada manual da placenta no parto ou cesariana abrevia o tempo de ação, diminuindo o risco de infecção puerperal.

19 -
Quanto tempo após o nascimento do feto podemos considerar que a placenta está retida?

a)
Cinco a dez minutos

b)
Quinze minutos

*c)
Trinta minutos

d)
Sessenta minutos

e)
Noventa minutos

20 -
Você está de plantão numa maternidade e terminou de realizar a sulfatação em uma paciente primigesta com doença hipertensiva específica da gravidez, forma grave, e recebe a informação da equipe de enfermagem de que a paciente está apresentando um quadro de convulsão, qual a melhor conduta?

a)
Repetir nova sulfatação, utilizando a mesma dose (4g).
*b)
Repetir nova sulfatação, utilizando a metade da dose de ataque (2 g).

c)
Não repetir a sulfatação e associar diazepam 10 mg endovenoso.
d)
Não repetir a sulfatação e utilizar um anticonvulsivante.
e)
Associar sulfatação (4g) e diazepam 10 mg endovenoso.
21 -
Numa colposcopia compatível com lesão de alto grau, NÃO é comum encontrar-mos:
*a)
colpite difusa.
b)
pontilhado grosseiro.

c)
epitélio aceto branco espesso.
d)
mosaico irregular.
e)
vasos atípicos.
22 -
Na classificação de Bethesda, a lesão intraepitelial de baixo grau significa:
a)
HPV de baixa carga viral.
b)
Somente NIC I.
c)
NIC II / NIC III.
*d)
HPV e / ou NIC I.

e)
NIC III.
23 -
Clinicamente, o tumor de mama hormônio-dependente NÃO apresenta a seguinte característica:
a)
Longo intervalo livre de doença.
b)
Tumores bem diferenciados.
*c)
Pacientes na pré-menopausa.

d)
Metástase ósseas.

e)
Boa resposta ao Tamoxifen.
24 -
Assinale a alternativa que apresenta o segundo tipo de câncer mais freqüente de localização vulvar.
a)
Sarcoma

b)
Epidermoide

c)
Adenocarcinoma

d)
Adenoescamoso

*e)
Melanoma

25 -
Assinale a alternativa que apresenta o tumor de ovário mais freqüente na infância e adolescência.
a)
Cistoadenoma seroso

*b)
Cistodermoide

c)
Cistoadenoma mucinoso

d)
Cistoadenoma endometrioide

e)
Fibroma

26 -
O estadiamento clínico IIIA do câncer do colo uterino caracteriza-se por invadir:
a)
todo o colo.
b)
o paramétrio até a parede pélvica.
c)
a bexiga.
*d)
o terço inferior da vagina.

e)
o paramétrio parcialmente de um lado e até a parede pélvica do outro lado.
27 -
Assinale a alternativa que NÃO representa contra-indicação do tratamento conservador do câncer de mama.
*a)
Tumor multifocal.
b)
Paciente no primeiro trimestre da gravidez.
c)
Câncer de mama masculino.
d)
Tumor com microcalcificações multicêntricas.
e)
Câncer de mama estádio clínico IV.
28 -
No estadiamento IIB do carcinoma do endométrio, o tumor invade principalmente:

a)
um terço do miométrio do corpo.
b)
dois terços do miométrio do corpo.
c)
os paramétrios.
d)
a serosa do corpo uterino.
*e)
o estroma do colo uterino.

29 -
Assinale a alternativa que NÃO faz parte do tratamento cirúrgico do carcinoma de ovário.
a)
Apendicectomia

b)
Omentectomia

*c)
Linfoadenectomia inguinal

d)
Linfoadenectomia lombo-aórtico

e)
Lavado peritoneal

30 -
Qual é o exame propedêutico da mama de maior valor preditivo positivo?

*a)
Biópsia diferida 

b)
Mamografia

c)
Ultrassonografia mamária

d)
Punção aspirativa com agulha fina

e)
Mamografia + ultrassonografia mamária

31 -
As metástases mais freqüentes do câncer de mama ocorrem em qual local?

a)
Cérebro

b)
Fígado

c)
Osso

*d)
Pleuro-pulmonar

e)
Vagina

32 -
Dentre os efeitos colaterais relatados pelas usuárias de anticoncepcional hormonal oral, qual é determinado pelo progestogênio?

a)
Cefaléia

b)
Edema

*c)
Cansaço

d)
Cloasma

e)
Tontura

33 -
Qual a interação medicamentosa que NÃO diminui a ação hormonal do contraceptivo combinado oral?

a)
Nitrofurantoina

b)
Paracetamol

c)
Corticoide

d)
Propranolol

*e)
Diazepan

34 -
Qual é o DIU que na sua composição apresenta um fio cirúrgico de prolene com um nó na sua extremidade superior?

a)
Progestaserte

*b)
Gynefix

c)
Levo Nova

d)
Tcu 380 A

e)
Mirena

35 -
A nitrofurantoína NÃO é eficaz contra qual dos seguinte uropatôgenos?
*a)
Proteus

b)
Klebsiella
c)
Enterococos

d)
Escherichia colli
e)
Staphylococcus saprophythycus
36 -
Assinale a alternativa que NÃO apresenta uma deficiência enzimática causadora de pseudo-hermafroditismo masculino.
a)
20-hidroxilase

b)
17,20-desmolase

c)
17 beta deidrogenase

*d)
5 alfa-redutase

e)
22-hidroxilase

37 -
Qual o antiinflamatório que pertence ao grupo do ácido propiônico?

a)
Indometacina

b)
Nimesulide

c)
Diclofenaco

d)
Meloxican

*e)
Cetoprofeno

38 -
Na transferência intrauterina de embriões (FIVETE), o estádio de blastocisto corresponde a que período após a captação oocitária?

a)
Terceiro dia

*b)
Quinto ou sexto dia 

c)
Segundo dia

d)
Décimo segundo-décimo quarto dia

e)
Décimo ou décimo primeiro dia

39 -
Na insuficiência hipotálamo-hipofisária, NÃO podemos encontrar o seguinte achado:
a)
estradiol baixo.
b)
teste de deprivação com progestogênio negativo.
c)
FSH baixo.
*d)
prolactina baixa.

e)
ecografia pélvica com ovários normais.
40 -
Qual é a dosagem do metotrexato utilizada no manejo conservador da prenhez ectópica?

a)
75 mg por metro quadrado

b)
25 mg por metro quadrado

*c)
50 mg por metro quadrado

d)
100 mg dose única

e)
125 mg dose única

41 -
Assinale a alternativa que NÃO apresenta as interleucinas que aumentam a secreção de prolactina.
a)
Interleucina 1 beta

*b)
Interleucina 4

c)
Interleucina 2

d)
Interleucina 6

e)
Interleucina 8

42 -
O implante biodegradável utilizado em pacientes com sintomas da Síndrome Climatérica contém qual estrogênio e a dose correta?

a)
Estradiol Hemiidratado, 50 mg

*b)
17 beta estradiol, 25 mg

c)
Estrogênio conjugado, 20 mg

d)
Hexaidrobenzoato de estradiol, 37,5 mg

e)
Valeriato de estradiol, 10 mg

43 -
A adição de um grupo metila ao C-18 determina qual progestogênio?

*a)
Norgestrel

b)
Noretindrona

c)
Acetato de noretisterona

d)
Acetato de medroxi-progesterona

e)
Diidrogesterona

44 -
Assinale a alternativa que NÃO apresenta uma condição associada ao oligoidramnio.
a)
Síndrome antifosfolipide

b)
Hipovolemia materna

c)
Hipotireoidismo

d)
Síndrome de Meckel
*e)
Placenta prévia

45 -
Quanto às alterações cardiovasculares na gestação normal, assinale a alternativa correta.
a)
Ocorre perda de 500 a 600 ml de sangue no parto cesárea.
b)
O aumento do débito cardíaco se destina principalmente ao fluxo útero-placentário que aumenta 10 a 15 vezes no termo da gestação.
*c)
O aumento do volume plasmático atinge o máximo em torno da 32ª semana.

d)
O aumento do débito cardíaco ocorre principalmente pelo aumento do volume diastólico.
e)
A volemia cai abruptamente após o parto sendo que a metade da queda ocorre após 14 dias do parto.

46 -
Na propedêutica laboratorial de emergência na gestante com coagulação intravascular disseminada NÃO encontramos:
a)
plaquetas diminuídas.
b)
hipofibrinogenemia.
c)
tempo de protamina positivo.
*d)
tempo de trombina diminuído.

e)
acantócitos presentes.
47 -
Qual a dose do estrogênio utilizado para a Síndrome do Climatério que se inclui no critério de baixa dose?

a)
Valerato de estradiol 2 mg

*b)
Estradiol 1 mg

c)
Estrógeno conjugado 0,625 mg

d)
Estradiol transdêrmico 50 ug

e)
Etinilestradiol 15 ug

48 -
Qual dos SERMS (Moduladores Seletivos dos Receptores de Estrogênio) tem ação efetiva na prevenção de fraturas por osteoporose?

a)
Tamoxifeno

b)
Doluxetina

*c)
Raloxifeno

d)
Arzoxifeno

e)
Tibolona

49 -
Qual é a dose do progestogênio isolado que NÃO é considerado como minipílula?

a)
Noretindrona 0,35 mg

b)
Levonorgestrel 0,03 mg

c)
Linestrenol 0,5 mg

d)
Acetato de noretisterona 0,35 mg

*e)
Desogestrel 75 ug

50 -
O estudo urodinâmico é de fundamental importância para o diagnóstico das diferentes causas de perda urinária e a caracterização do tipo de incontinência urinária de esforço. Para o diagnóstico de hipermobilidade da uretra, qual o achado do estudo urodinâmico?
a)
Pressão de perda ao esforço menor que 60 cm de água.

b)
Pressão de perda ao esforço menor que 30 cm de água.

c)
Pressão de perda ao esforço entre 60 e 90 cm de água.

d)
Pressão de perda ao esforço entre 30 e 60 cm de água.

*e)
Pressão de perda ao esforço maior que 90 cm de água.
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