
 

 
 
 

 
 
 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SANTANA DE PARNAÍBA 
ESTADO DE SÃO PAULO 

 
CONCURSO PÚBLICO 
EDITAL N.º 03.2022 

 
 
 

212 – MÉDICO PLANTONISTA – 12H – GINECOLOGISTA OBSTETRA 
 
 

  
o  

 

o VOCÊ RECEBEU SUA FOLHA DE RESPOSTAS E ESTE CADERNO CONTENDO 40 QUESTÕES OBJETIVAS. 

o VERIFIQUE SE ESTE CADERNO CORRESPONDE AO CARGO QUE VOCÊ SE INSCREVEU. HAVENDO DIVERGÊNCIA, 

INFORME, IMEDIATAMENTE, AO FISCAL DA SALA. NÃO SERÃO ACEITAS RECLAMAÇÕES POSTERIORES. 

o VERIFIQUE SE O CONTEÚDO DESTE CADERNO SE ENCONTRA COMPLETO E LEGÍVEL. HAVENDO DIVERGÊNCIA, 

INFORME, IMEDIATAMENTE, AO FISCAL DA SALA. NÃO SERÃO ACEITAS RECLAMAÇÕES POSTERIORES. 

o PREENCHA COM SEU NOME E NÚMERO DE INSCRIÇÃO OS ESPAÇOS RESERVADOS NA CAPA DESTE CADERNO. 

o LEIA CUIDADOSAMENTE AS QUESTÕES E ESCOLHA A RESPOSTA QUE VOCÊ CONSIDERA CORRETA. 

o RESPONDA A TODAS AS QUESTÕES.  

o TRANSCREVA PARA A FOLHA DE RESPOSTAS COM CANETA DE TINTA AZUL OU PRETA. 

o A DURAÇÃO DA PROVA É DE 3 HORAS. 

o A SAÍDA DO CANDIDATO DO PRÉDIO SERÁ PERMITIDA, APÓS TRANSCORRIDO O TEMPO MÍNIMO, ESTABELECIDO NO 

EDITAL DO CONCURSO PÚBLICO. 

o AO SAIR, VOCÊ ENTREGARÁ AO FISCAL A FOLHA DE RESPOSTAS.  

 

É EXPRESSAMENTE PROIBIDO O USO DE CELULAR E OUTROS APARELHOS ELETRÔNICOS 

NAS DEPENDÊNCIAS DO LOCAL DE PROVA. 
 

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO DE QUESTÕES. 
 

  

                    

 

 

NOME DO CANDIDATO      NÚMERO DE INSCRIÇÃO 
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LÍNGUA PORTUGUESA 
 

Leia o texto abaixo para responder às questões de 1 a 5. 
 

A aproximação das comemorações do bicentenário da 

Independência tem despertado em alguns historiadores o desejo 

de promover um certo resgate da reputação da família real, e que 

foi satirizada em filmes e séries televisivas. Fundada em 1810 por 

Dom João 6º, a Biblioteca Nacional menciona esse objetivo em 

seu caderno de projetos para o bicentenário. O documento busca 

valorizar “personagens que se tornaram chacotas para o público 

em geral, através da TV e do cinema, quando a historiografia é 

capaz de trazer conteúdo objetivo e sério sobre a família que 

reinou no Brasil”. 

“É preciso apresentar a dimensão familiar da monarquia, da 

forma como se constituiu o poder no Brasil, e como questões 

centrais como autoridade, bem comum, religiosidade, sacrifício, 

vícios, doações e abusos vinham à tona”, diz a instituição. Em 

maio deste ano, a biblioteca promoveu uma exposição virtual 

sobre dona Maria, mãe de dom João 6º, em que o adjetivo “a 

louca” foi deixado de lado. Em seu lugar, privilegiou-se o título 

formal da soberana, dona Maria 1ª.  

“É importante dignificar os fundadores da nação e superar 

um cacoete de negação que é muito forte”, diz Luiz Ramires Jr, 

coordenador-geral do centro de pesquisa e editoração da 

Biblioteca Nacional. Para ele, usar a sátira é algo que pode levar 

o tema ao conhecimento de mais pessoas, mas com riscos no 

processo. “À medida que você faz chacota dessas figuras 

centrais, isso decanta, sobretudo, em livros didáticos”. 

Como afirma a historiadora Mary del Priore, “dona Maria foi 

uma mulher responsável pela criação de academias, assinatura 

de diversos tratados de comércio e diplomáticos. Muitos a 

adoravam, tanto que quando a família real vem para o Brasil, ela 

recebe cartas pedindo que volte para Portugal”. Nascida em 

1734, ela tornou-se rainha em 1777. Para seus contemporâneos, 

era conhecida como “a piedosa”, pelo fervor religioso, que a fez 

isolar da corte o Marquês de Pombal, adepto do Iluminismo 

português. A instabilidade mental começou na segunda década 

de reinado, acentuando-se após uma sucessão de perdas na 

família, especialmente a do primogênito, Dom José, em 1788, 

aos 27 anos.  

O adjetivo “louca”, segundo a historiadora, é uma 

construção do movimento republicano português, em fins do 

século 19, em uma estratégia de deslegitimar a monarquia. Um 

dos maiores responsáveis por cunhar o termo à soberana foi o 

influente poeta modernista português Guerra Junqueira         

(1850-1923). Em seu poema “Pátria”, de 1896, o poeta descreve 

a rainha num estado de loucura, fúria e delírio. A república 

portuguesa acabaria sendo proclamada em 1910. 

 
(Uma outra história. Folha de São Paulo, 31.10.2021. 

Adaptado).  

 
1. De acordo com o texto, a aproximação do bicentenário da 

Independência deve  
 

(A) ensejar uma ocasião oportuna para que novos filmes 
e séries definam a verdadeira imagem dos membros 
da família real. 

(B) repensar a satirização à qual os membros da família 
real foram submetidos, pois o retrato impreciso destas 
personagens terá reflexos na educação.  

(C) estimular a economia nacional, haja vista que os 
membros da família real sempre renderam um bom 
dinheiro às bilheterias dos cinemas. 

(D) corroborar os estereótipos da família real, uma vez 
que suas práticas insanas e distorções de caráter 
realçam a importância que tiveram no Brasil. 

 

2. Sobre a “instabilidade mental” da rainha dona Maria 1ª, é 
correto afirmar que ela 

 

(A) foi decorrente de suas desavenças políticas, 
principalmente após ter sabido da publicação de 
poemas difamatórios contra sua pessoa. 

(B) não possuía fundamentos clínico-científicos, uma vez 
que sua constante sanidade mental é testemunhada 
por sua obra no campo da economia e diplomacia. 

(C) foi profundamente agravada pelos dramas pessoais 
vividos pela soberana, tornando o seu quadro clínico 
já abalado ainda pior.   

(D) aconteceu devido ao seu fervor religioso, tornando-a 
objeto de muitas críticas e insurreições no interior da 
corte portuguesa esclarecida.  

 

Analise a frase abaixo para responder à questão 3. 
 

À medida que você faz chacota dessas figuras centrais, 
isso decanta, “sobretudo”, em livros didáticos. 

 

3. É correto afirmar que o termo destacado desempenha a 
função de 

 

(A) modo, e pode ser substituído por “principalmente”. 

(B) intensidade, e pode ser substituído por “bastante”. 

(C) afirmação, e pode ser substituído por “certamente”. 

(D) dúvida, e pode ser substituído por “porventura”. 
 

4. Assinale a alternativa cuja reescrita do texto emprega a 
crase de acordo com a norma-padrão da Língua 
Portuguesa. 

 

(A) Filmes e séries que se propuseram à satirizar a 
família real precisam ser revistos. 

(B) É preciso destacar à importância que a família real 
desempenhou na formação do país.  

(C) Ainda que os membros da família real tivessem vícios 
e defeitos, não caberia à ninguém depreciar sua 
importância. 

(D) Em relação à família real, é necessário que revisemos 
o papel que a monarquia portuguesa exerceu no país.  
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5. Assinale a alternativa cuja frase apresenta palavra com 
sentido figurado. 

 
(A) Para ele, usar a sátira é algo que pode levar o tema 

ao conhecimento de mais pessoas, mas com riscos 
no processo. 

(B) O adjetivo “louca”, segundo a historiadora, é uma 
construção do movimento republicano português, em 
fins de século 19, em uma estratégia de deslegitimar 
a monarquia. 

(C) Para seus contemporâneos, era conhecida como “a 
piedosa”, pelo fervor religioso, que a fez isolar da 
corte o Marquês de Pombal, adepto do Iluminismo 
português. 

(D) Como afirma a historiadora Mary del Priore, “dona 
Maria foi uma mulher responsável pela criação de 
academias, assinatura de diversos tratados de 
comércio e diplomáticos”. 

 

 

CONHECIMENTOS BÁSICOS DE LEGISLAÇÃO MUNICIPAL 
 

6. De acordo com a Lei Complementar n.º 34/2011, 
____________ é o deslocamento do cargo, provido ou não, 
para quadro de pessoal de outro órgão ou entidade do 
mesmo Poder, observando sempre o interesse da 
Administração e ____________ é o deslocamento do 
servidor, no interesse da Administração, no âmbito do 
mesmo quadro, de um órgão para outro do Poder 
Executivo. 

 

Assinale a alternativa que preenche correta e 
respectivamente as lacunas. 

 

(A) remoção / redistribuição 
(B) substituição / exoneração 
(C) remoção / substituição 
(D) redistribuição / remoção 

 

7. De acordo com a Lei Complementar n.º 34/2011, é a 
investidura em cargo público, momento que indica o início 
dos direitos e dos deveres do cargo e gera as restrições, 
impedimentos e incompatibilidades. O conceito refere-se 
ao(à) 
 

(A) exercício. 
(B) substituição. 
(C) posse. 
(D) estabilidade. 

 

8. De acordo com a Lei Complementar n.º 34/2011, sobre o 
vencimento inicial do cargo do servidor, sem os acréscimos 
de outras vantagens, o trabalho em condições de 
periculosidade assegura ao servidor um adicional de 

 
(A) 35% (trinta e cinco por cento). 
(B) 30% (trinta por cento). 
(C) 25% (vinte e cinco por cento). 
(D) 20% (vinte por cento). 

 

9. Sobre o abono de aniversário, de acordo com a                      
Lei Complementar n.º 34/2011, assinale a alternativa 
correta. 

 

(A) O abono não será incluído em folha de pagamento 
referente ao mês de aniversário do servidor. 

(B) O abono aniversário cessará automaticamente 
quando ocorrer a morte ou demissão do servidor, 
ressalvado os direitos adquiridos. 

(C) O valor do abono aniversário será de                           
40% (quarenta por cento) do maior vencimento inicial 
do município de Santana de Parnaíba. 

(D) Terão direito ao abono aniversário os inativos e os 
pensionistas. 

10. Sobre o banco de horas, de acordo com a                                 
Lei Complementar n.º 34/2011, analise as proposições 
abaixo. 

 
I. O banco de horas possui vigência anual, sendo que o 

saldo positivo ou negativo de horas no banco, caso 
não seja, respectivamente, gozado ou normalizado 
até o último dia do ano, deverá ser feito dentro de          
6 (seis) meses a contar do início do ano subsequente, 
caso contrário importará em pagamento em pecúnia 
com o respectivo adicional ou em desconto salarial. 

II. Na hipótese de desligamento do servidor ocupante de 
cargo efetivo, as horas não compensadas serão 
pagas na forma desta Lei Complementar. 

III. As unidades que realizam serviços essenciais e que 
não podem sofrer interrupção por interesse público, 
deverão prever antecipadamente o número 
necessário de horas, para fins de composição do 
banco de horas dos seus servidores. 

IV. O banco de horas também poderá ser utilizado para 
a compensação de eventual ponte em feriado, ponto 
facultativo e revezamentos de final de ano. 

 

É correto o que se afirma em 
 

(A) I e II, apenas. 
(B) II e IV, apenas. 
(C) I, III e IV, apenas. 
(D) I, II, III e IV. 

 

POLÍTICAS DE SAÚDE 
 
11. De acordo com a Constituição Federal de 1988, a União, os 

estados, o Distrito Federal e os municípios aplicarão, em 
ações e serviços públicos de saúde recursos mínimos, em 
periodicidade  

 

(A) mensal. 
(B) bimestral. 
(C) semestral. 
(D) anual. 

 

12. De acordo com a Lei n.º 8.080/1990, analise as proposições 
abaixo e assinale (V) para Verdadeiro ou (F) para Falso.  

 
(   ) A igualdade da assistência à saúde, sem 

preconceitos ou privilégios de qualquer espécie é um 
princípio a ser seguido.  

(   ) A utilização da epidemiologia para o estabelecimento 
de prioridades visa a alocação centralizada de 
recursos, gerindo um sistema centralizado. 

(   ) Deve ocorrer a divulgação de informações quanto ao 
potencial dos serviços de saúde e a sua utilização 
pelo usuário. 

 

Assinale a alternativa que apresenta a sequência correta.  
 

(A) V / F / V 
(B) V / V / F 
(C) F / F / V 
(D) V / V / V 

 

13. Sobre a notificação de doenças compulsórias, assinale a 
alternativa que apresenta doença ou agravo de notificação 
imediata ao Ministério da Saúde. 

 

(A) Cólera. 
(B) Casos de dengue. 
(C) Acidente por animal peçonhento.  
(D) Doença invasiva por Haemophilus influenza. 
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14. Sobre o Conselho de Saúde, que apresenta caráter 
deliberativo e permanente, assinale a alternativa correta. 

 
(A) Haverá representantes paritários do Conselho 

Nacional de Secretários de Saúde (Conass), apenas.  
(B) Trata-se de órgão colegiado composto, 

exclusivamente, por representantes do governo e 
prestadores de serviço. 

(C) Atua na formulação de estratégias e no controle da 
execução da política de saúde na instância 
correspondente, inclusive nos aspectos econômicos 
e financeiros.  

(D) Os Conselhos de Saúde terão sua organização e 
normas de funcionamento definidas em regimento 
externo, promovidos e aprovados pelo conjunto 
deliberativo do Ministério da Saúde.  

 

15. Representa a base territorial mínima a ser submetida à 
aprovação do Ministério da Saúde e Comissão 
Intergestores Tripartite para qualificação na assistência à 
saúde. Poderá ser uma microrregião ou uma região de 
saúde, de acordo com o desenho adotado pelo estado. O 
trecho, transcrito da NOA-SUS, refere-se ao              
conceito-chave de  

 
(A) município-polo. 
(B) módulo assistencial. 
(C) município-sede do módulo assistencial.  
(D) unidade territorial de qualificação na assistência à 

saúde. 
 

CLÍNICA MÉDICA 
 

16. Diagnosticada a hanseníase multibacilar em adultos,     
inicia-se o tratamento denominado Poliquimioterapia Única 
(PQT-U), que compreende o uso de  

 
(A) Rifampicina 600 mg 1x mês / Clofazimina 150 mg 1x 

mês e 100 mg 1x dia / Dapsona 100 mg 1x dia. 
(B) Rifampicina 300 mg 1x mês / Clofazimina 600 mg 1x 

mês e 50 mg 1x dia / Dapsona 100 mg 1x dia. 
(C) Rifampicina 900 mg 1x mês / Clofazimina 150 mg 1x 

mês e 30 mg 1x dia / Dapsona 50H mg 1x dia. 
(D) Rifampicina 600 mg 1x mês / Clofazimina 300 mg 1x 

mês e 100 mg 1x dia / Dapsona 100 mg 1x dia. 
 

17. Sobre as sintomatologias da síndrome da rubéola 
congênita no feto, analise as proposições abaixo. 

 
I. Perda auditiva. 
II. Restrição do crescimento. 
III. Hepatoesplenomegalia. 
 
É correto o que se afirma em  
 
(A) I, apenas. 
(B) III, apenas. 
(C) I e II, apenas. 
(D) I, II e III.  

 

18. Após confirmação de úlcera péptica por EDA, assinale a 
alternativa que apresenta a conduta mais aceitável.  

 
(A) Inibidores da bomba de prótons e obstipantes.  
(B) Antibioticoterapia para H. zoster e inibidores da 

bomba de prótons. 
(C) Inibidores da bomba de prótons e antibioticoterapia 

para H. pylori. 
(D) Antibioticoterapia para H. zoster e obstipantes. 
 
 

19. Consideram-se critérios laboratoriais para o diagnóstico de 
pré-DM II, o valor de glicemia em jejum e HbA1c, de  

 
(A) 126 a 140 mg/dL e > 6,4%. 
(B) 100 a 125 mg/dL e 5,7 a 6,4%. 
(C) 100 a 135 mg/dL e 5, 3 a 6,3%. 
(D) 80 a 99 mg/dL e 5,1 a 6,2%. 

 

20. Bacteria gram-negativa, a Pseudomonas aeruginosa deve 
ser tratada com carbapenens de classificação                         
ß-Lactâmicos. Considerando a informação, assinale a 
alternativa que apresenta a melhor escolha de 
antibioticoterapia.  

 
(A) Meropenem. 
(B) Imipenem. 
(C) Ertapenem. 
(D) Claritromicina.  

 

CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS 
 
21. Sobre o diagnóstico e o tratamento de gestantes com 

parasitoses intestinais, analise as proposições abaixo. 
 

I. Nenhuma droga antiparasitária é considerada 
totalmente segura na gestação. 

II. Quando há anemia e o diagnóstico de parasitose 
intestinal, é necessária a prescrição de drogas 
antiparasitárias. 

III. Mulheres com parasitoses intestinais só devem ser 
tratadas na gravidez quando o quadro clínico é 
exuberante ou as infecções são maciças, não sendo 
recomendado o tratamento durante o primeiro 
trimestre da gestação. 

IV. Medidas profiláticas, como educação sanitária, 
higiene correta das mãos, controle da água, dos 
alimentos e do solo, devem ser encorajadas devido 
ao impacto positivo que geram sobre a ocorrência de 
parasitoses intestinais. 

 

É correto o que se afirma em 
 

(A) III, apenas. 
(B) I e II, apenas. 
(C) I, III e IV, apenas. 
(D) I, II, III e IV. 

 

22. Sobre as condutas frente à sorologia para toxoplasmose na 
gestação, analise as proposições abaixo e assinale (V) para 
Verdadeiro ou (F) para Falso. 

 
(   ) Gestante IgG (+) e IgM (-): imunidade remota, com 

doença antiga ou toxoplasmose crônica. Não há 
necessidade de novas sorologias. 

(   ) Gestante IgG (+) e IgM (+): possibilidade de infecção 
durante a gestação. Realizar teste de avidez de IgG 
na mesma amostra. 

(   ) Gestante IgG (-) e IgM (+): infecção muito recente ou 
IgM falso positivo. Iniciar espiramicina imediatamente. 
Repetir a sorologia em três semanas. 

(   ) Quando a sorologia e a infecção são confirmadas 
com a idade gestacional < 30 semanas, não é 
necessário avaliar o líquido amniótico. Inicia-se 
esquema tríplice pela alta probabilidade de infecção 
fetal. 

 

Assinale a alternativa que apresenta a sequência correta.  
 

(A) V / V / F / V 
(B) V / F / V / F 
(C) V / V / V / F 
(D) F / F / V / V 
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23. Deve-se solicitar os exames de rotina na primeira consulta 
do pré-natal de risco habitual, com exceção de 

 
(A) tipo sanguíneo e fator Rh. 
(B) Coombs indireto. 
(C) glicemia em jejum. 
(D) urina tipo I. 

 

24. Sobre Diabetes Mellitus Gestacional (DGM), assinale a 
alternativa que apresenta uma conduta INCORRETA. 

 

(A) Na presença de DMG, deve-se avaliar a presença de 
macrossomia fetal, polidrâmnio e malformações 
cardíacas. 

(B) Para a maioria das gestantes, o DMG não responde 
bem somente com o controle alimentar, sendo 
necessário o uso complementar de hipoglicemiantes 
orais. 

(C) O uso de insulina deve ser mantido nas gestantes que 
já faziam uso antes da gravidez e iniciado nas 
diabéticas tipo 2 que faziam uso prévio de 
hipoglicemiantes orais. 

(D) Os ajustes de doses são baseados nas medidas de 
glicemia, cujo monitoramento pode ser realizado 
diariamente em casa. 

 

25. Assinale a alternativa que apresenta a conduta correta que 
deverá ser adotada no tratamento de síndromes 
hipertensivas na gestação. 

 

(A) Em urgência ou emergência hipertensiva que 
requeira hospitalização, realizar monitoramento 
intensivo, administração parenteral de                         
anti-hipertensivos (preferencialmente a Hidralazina), 
considerar antecipação do parto (a depender da idade 
gestacional e das condições clínicas da mulher e do 
feto). 

(B) No tratamento de curto prazo para gestantes com      
pré-eclâmpsia, com quadro estabilizado, sem 
necessidade de parto imediato, está indicado 
tratamento anti-hipertensivo por via oral durante 
hospitalização. 

(C) Deve-se sempre prescrever anti-hipertensivo para 
gestantes com HAS com valores de                                  
PA < 150/100 mmHg associada à pré-eclâmpsia ou à 
hipertensão crônica. 

(D) Para gestantes portadoras de HAS crônica que estão 
em uso de anti-hipertensivos e com                                  
PA > 120/80 mmHg, recomenda-se reduzir ou mesmo 
descontinuar o tratamento e iniciar monitoramento 
cuidadoso da PA. 

 

26. Sobre Líquen Plano Vulvar (LPV), assinale a alternativa 
INCORRETA. 

 

(A) Se apresenta como pápulas ou placas eritematosas 
e, eventualmente, erosadas da região vulvar, onde o 
prurido é sua principal manifestação. 

(B) É considerada doença de aparecimento frequente em 
mulheres pós-menopausa. 

(C) Corresponde a processo inflamatório da pele e/ou 
mucosa vulvar, podendo ser observada em forma 
localizada ou até mesmo generalizada.  

(D) Seu diagnóstico diferencial deve ser feito com o 
Líquen Escleroso Atrófico (LEA) e neoplasia 
intraepitelial da vulva. As principais pistas 
diagnósticas para diferenciar do LEA é que, neste, o 
restante da pele vulvar e perianal está 
frequentemente acometida, enquanto a mucosa oral 
e vaginal comumente não está afetada.  

 
 

27. De acordo com o volume e a descida da cistocele, do 
prolapso uterino ou da retocele, elas podem ser 
classificadas em três graus. Sobre eles, analise as 
proposições abaixo. 

 

I. Primeiro grau: ocorre quando se forma uma protrusão 
envolvendo a parede vaginal e o órgão adjacente, que 
ultrapassa o introito vaginal. Considera-se como 
prolapso uterino de primeiro grau quando todo o 
corpo uterino ultrapassa o introito vaginal. 

II. Segundo grau: quando ocorre descida maior da 
parede vaginal e órgão adjacente, chegando a atingir 
o introito vaginal, porém sem ultrapassá-lo 
completamente. A rotura perineal de segundo grau é 
a rotura parcial ao nível do corpo perineal, com 
afastamento da musculatura do diafragma pélvico, 
sem atingir o ânus. 

III. Terceiro grau: quando há alguma descida da parede 
vaginal e órgão adjacente (bexiga, útero ou reto) 
durante esforços, sem atingir o introito vaginal. 

 

É correto o que se afirma em 
 

(A) II, apenas. 
(B) I e II, apenas. 
(C) I e III, apenas. 
(D) I, II e III. 

 

28. Sobre Doença Inflamatória Pélvica (DIP), analise as 
proposições abaixo e assinale (V) para Verdadeiro ou (F) 
para Falso. 

 

(   ) É um processo inflamatório de natureza infecciosa 
que pode atingir estruturas do trato genital superior, 
como útero, tubas uterinas, ovário e estruturas 
anexas, provocando endometrite, salpingite, ooforite, 
abscesso tubo-ovariano e peritonite. 

(   ) É determinada, em geral, por ascensão do agente 
infeccioso vaginal ou cervical, de forma espontânea 
ou devido a procedimentos como inserção de 
dispositivo intrauterino (DIU), biópsia de endométrio e 
curetagem. 

(   ) Os agentes etiológicos envolvidos são os principais 
responsáveis por uretrites, cervicites e vulvovaginites 
como Neisseria gonorrhoeae e 
Chlamydiatrachomatis, além de Mycoplasmahominis, 
Mycoplasmagenitalium, Ureaplasmaurealyticum, 
Gardnerellavaginalis, Bacteroides spp. Outras 
bactérias anaeróbias responsáveis por vaginoses 
também podem levar à DIP, como cocos                
Gram-positivos (p.e Streptococusagalactiae, 
Streptococcus do grupo A, Sthaphylococcus sp.) e 
Enterobacteriaceas (p.e, E. coli). 

(   ) Suas manifestações clínicas indicam o seu 
diagnóstico etiológico. 

 

Assinale a alternativa que apresenta a sequência correta.  
 

(A) V / V / V / F 
(B) V / V / V / V 
(C) F / V / F / F 
(D) F / F / F / V 

 

29. O diagnóstico clínico-laboratorial de vaginose bacteriana se 
confirma quando estiverem presentes três dos critérios de 
Amsel, dos quais NÃO se inclui 

 
(A) corrimento vaginal homogêneo, geralmente 

acinzentado e de quantidade variável. 
(B) pH vaginal > 4,5. 
(C) teste de Whiff ou teste da amina (KOH 10%) negativo. 
(D) presença de cluecells na bacterioscopia corada por 

Gram. 
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30. A inserção do DIU com cobre, no pós-parto, pode ser a 
qualquer momento até completar ________ horas, mas, de 
forma prioritária, a inserção deve ser imediata                       
(até 10 minutos pós-dequitação), pois a taxa de expulsão é 
menor. Após o período de ________, deve-se esperar de 
quatro a seis ___________ para realizar a inserção. Tendo 
em vista a segurança do dispositivo no puerpério imediato, 
justifica-se a oferta de informações amplas sobre saúde 
sexual e reprodutiva e de inserção do DIU com cobre, caso 
seja da escolha da mulher, antes da alta hospitalar, 
respeitando os critérios de elegibilidade da OMS para o 
método. 

 

Assinale a alternativa que preenche corretamente as 
lacunas. 

 

(A) 48 / 48 / semanas 
(B) 24 / 24 / semanas 
(C) 48 / 48 / dias 
(D) 24 / 24 / dias 

 

31. Sobre o câncer de ovário, assinale a alternativa 
INCORRETA. 

 

(A) A segunda neoplasia ginecológica mais comum, atrás 
apenas do câncer do colo do útero. A quase totalidade 
das neoplasias ovarianas (95%) é derivada das 
células epiteliais (que revestem o ovário). O restante 
provém de células germinativas (que formam os 
óvulos) e células estromais (que produzem a maior 
parte dos hormônios femininos). 

(B) O risco de câncer de ovário é diminuído em mulheres 
com infertilidade e aumentado naquelas que tomam 
contraceptivos orais ou que tiveram vários filhos. 

(C) Histórico familiar de cânceres de ovário, colorretal e 
de mama está associado a risco aumentado de 
câncer de ovário. 

(D) Mutações em genes como BRCA1 e BRCA2 estão 
relacionadas a risco elevado de câncer de mama e de 
ovário. 

 

32. O câncer de mama inflamatório é raro e difere dos outros 
tipos de câncer de mama quanto aos sintomas, 
prognósticos e tratamento. Sobre o assunto, analise as 
proposições abaixo. 

 

I. O câncer de mama inflamatório é considerado um 
câncer agressivo porque cresce rapidamente e é 
provável de já estar disseminado no momento do 
diagnóstico, além da probabilidade de recidivar após 
o tratamento, comparando com a maioria dos outros 
tipos de câncer de mama. 

II. O exame físico e outros exames podem levar à 
conclusão de câncer de mama inflamatório, sendo 
desnecessária a realização de uma biópsia para a 
confirmação diagnóstica da doença em todos os 
casos. 

III. O câncer de mama inflamatório provoca uma série de 
sinais e sintomas, a maioria dos quais se desenvolve 
rapidamente e podem começar simultaneamente, 
podendo incluir o espessamento da pele da mama. 

 
É correto o que se afirma em 

 

(A) II, apenas. 
(B) I e II, apenas. 
(C) I e III, apenas. 
(D) I, II e III. 

 

33. Em gestantes previamente vacinadas, com pelo menos três 
doses de vacina contendo o componente tetânico, deve-se 
administrar 

 
(A) uma dose de dTpa a partir da 20ª semana de 

gestação, o mais precocemente possível. 
(B) uma dose de dT e uma dose de dTpa, sendo que a 

dTpa deve ser aplicada a partir da 20ª semana de 
gestação, o mais precocemente possível. Respeitar 
intervalo mínimo de um mês entre elas. 

(C) duas doses de dT e uma dose de dTpa, sendo que a 
dTpa deve ser aplicada a partir da 20ª semana de 
gestação. Respeitar intervalo mínimo de um mês 
entre elas.  

(D) três doses de dTpa. A dTpa deve ser aplicada a partir 
da 20ª semana de gestação. Respeitar intervalo 
mínimo de um mês entre elas.  

 

34. Embora o climatério e a menopausa sejam eventos 
fisiológicos na biologia da mulher, o aparecimento ou não 
de sintomas dependerá não somente de variações 
hormonais próprias desse período, mas também de fatores 
socioeconômicos. No período do climatério ocorrem 
alterações na fisiologia da mulher, caracterizadas, 
EXCETO, por 

 

(A) alterações hormonais como aumento dos níveis de 
estradiol, progesterona e diminuição das 
gonadotrofinas hipofisárias. 

(B) modificações funcionais (disfunções menstruais, 
sintomas vasomotores). 

(C) modificações morfológicas (atrofia mamária e 
urogenital, alterações da pele e mucosas). 

(D) alterações em sistemas hormonodependentes, como 
o cardiovascular e os ossos. 

 

35. Sobre os fibroadenomas, assinale a alternativa 
INCORRETA. 

 

(A) Possuem crescimento limitado, em geral, não 
superando 2 cm. 

(B) A localização mais comum é no quadrante superior 
lateral, mas podem ocorrer em qualquer quadrante.  

(C) A fisiopatologia é desconhecida, porém existe 
associação com a resposta exacerbada dos lóbulos e 
do estroma mamário aos estímulos hormonais que 
ocorrem após a menarca. 

(D) Todos os casos de fibroadenomas apresentam outras 
lesões proliferativas concomitantes, como adenose 
esclerosante, alterações papilares ou císticas ou 
calcificações epiteliais, constituindo os 
fibroadenomas complexos. 

 

36. De acordo com a vigilância epidemiológica das IST, a 
notificação NÃO é obrigatória no caso de 

 

(A) gonorreia. 
(B) sífilis adquirida. 
(C) hepatites virais B e C. 
(D) Infecção pelo HIV. 

 

37. Assinale a alternativa que apresenta o tratamento 
adequado para o primeiro episódio de herpes genital. 

 

(A) Aciclovir endovenoso, 5-10 mg/kg de peso, EV, de 
8/8 h, por 5 a 7 dias ou até resolução clínica. 

(B) Aciclovir 200 mg, 2 comprimidos, VO, 2 x dia, por até 
seis meses, podendo o tratamento ser prolongado por 
até dois anos. 

(C) Aciclovir 200 mg, 2 comprimidos, VO, 3 x dia, por         
5 dias. 

(D) Aciclovir 200 mg, 2 comprimidos, VO, 3 x dia, por         
7 dias. 
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38. A infecção pelo HPV é muito comum no país, até 80% das 
mulheres sexualmente ativas irão adquiri-la ao longo de 
suas vidas. Aproximadamente 100 tipos de HPVs foram 
identificados e tiveram seu genoma mapeado, 40 tipos 
podem infectar o trato genital inferior e 12 a 18 tipos são 
considerados oncogênicos para o colo uterino. Entre os 
tipos de vírus do HPV que estão relacionados à patologia 
cancerígena do colo uterino, os tipos mais prevalentes são: 

 
(A) HPV tipos 11 e 18. 
(B) HPV tipos 6 e 11. 
(C) HPV tipos 16 e 18. 
(D) HPV tipos 18 e 6. 

 

39. A palpação abdominal através da manobra de            
Leopold-Zweifel, em seu 3º tempo, é o achado clínico: 

 
(A) situação fetal. 
(B) sobilidade do polo. 
(C) fundo uterino. 
(D) grau de insinuação fetal à pelve materna. 

 

40. Jheniffer, 23 anos, sexarca aos 16 anos, possui parceiro 
sexual fixo, não utiliza preservativos nas relações sexuais 
e não usa nenhum método contraceptivo. Compareceu à 
consulta para coleta de preventivo. Sobre as indicações do 
exame, analise as proposições abaixo. 

 
(   ) O exame colpocitológico deve ser coletado 

imediatamente. 
(   ) Não há indicação para coleta. 
(   ) Deverão ser coletados dois exames consecutivos se 

as amostras forem negativas, poderá ter intervalo 
bianual. 

(   ) Os exames devem ser priorizados para mulheres 
sexualmente ativas seguir até os 64 anos e serem 
interrompidos quando, após essa idade, as mulheres 
tiverem pelo menos dois exames negativos 
consecutivos nos últimos 3 anos. 

(   ) Realizar a coleta semestral.  

 
Assinale a alternativa que apresenta a sequência correta.  

 
(A) V / F / V / V / V 
(B) F / V / F / F / F 
(C) V / F / F / F / V 
(D) F / V / V / V / F 

 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

   
   

 
 

 
 
 
   
 


