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Confira se o Caderno de Questdes recebido esta de acordo com o Emprego ao qual esta concorrendo.
Caso haja divergéncia, notifigue imediatamente ao fiscal. A inobservancia deste item podera implicar na
eliminacdo do candidato.

Confira se constam do Caderno de Quest8es, de forma legivel, 50 (cinquenta) questdes de multipla
escolha, cada uma com 5 (cinco) opc¢Bes de respostas, sendo apenas uma correta.

Confira se no Cartdo de Respostas recebido os seus dados estéo corretos. Caso afirmativo, assine-o e
transcreva a frase para o exame grafotécnico no campo apropriado. Leia atentamente as instru¢des para
seu preenchimento. No caso de divergéncia, notifique imediatamente ao fiscal.

Assinale no Cartdo de Respostas, com caneta de tinta azul ou preta, apenas uma opg¢éo, caso
contrario, sera atribuida pontuacdo zero a questdo da prova que contiver mais de uma resposta
assinalada ou nenhuma resposta assinalada, emenda ou qualquer tipo de rasura.

O tempo disponivel para realizar esta prova, incluindo o preenchimento do Cartdo de Respostas, € de
no minimo, uma hora e trinta minutos, e de no maximo, quatro horas.

O candidato s6 podera portar sobre a mesa a caneta esferografica de corpo transparente e de ponta
média com tinta azul ou preta para preencher o Cartdo de Respostas, ndo sendo permitido fazer uso de
qualquer outro objeto para assinalar as respostas ou para efeito rascunho.

Evite a eliminacdo no concurso. Se estiver portando: celular, instrumento auxiliar para célculo ou
desenho, qualquer dispositivo eletrdnico que sirva de consulta ou comunicacdo, mantenha-os
acondicionados no envelope de segurancga, fornecido pelo fiscal de sala, lacrado e devidamente
desligados no caso de aparelhos de comunicacéo.

O candidato podera levar o seu Caderno de Questfes, faltando uma hora para o término da prova, com
a devida permisséo da equipe de fiscalizacéo.

E de responsabilidade do candidato entregar ao fiscal de sala, o Cartdo de Respostas devidamente
assinado e com a frase para o exame grafotécnico contida na Capa do Caderno de Questdes, transcrita
no Campo apropriado. A ndo entrega implicaré a sua eliminagdo no Concurso.

No caso de duvida, solicite esclarecimento a equipe de aplicacéo.
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FRASE A SER TRANSCRITA PARA O CARTAO DE RESPOSTAS NO
QUADRO “EXAME GRAFOTECNICO”
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Parte | — Lingua Portuguesa

Texto 1
O menino do alto
Eliane Brum

A tragédia do menino é ter nascido no
lado errado da cidade. No alto do Morro da
Policia, em um barraco encarapitado sobre
uma ironia. Suspenso sobre um cartdo-postal

5 de Porto Alegre, sobre a visdo do Guaiba
escavando a capital como um Michelangelo. O
drama do menino é que nasceu duas vezes.
Nos primeiros 12 anos descia a cidade vertical
aos trambolhdes de crianca, resvalando pelos

10 barrancos, rindo das pedras. Espantando a
fome que assombrava a familia com aquela
inocéncia que protege a infancia. Suspirando
por um videogame que jamais chegaria no
Natal, mas mesmo assim sonhando como sé 0s

15 meninos s@o capazes. Numa das incursdes a
planicie, aconteceu. Nao viu o carro, ndo viu
mais nada. Despertou cinco meses depois.
Acordou para o horror. Tinha as pernas
retorcidas, as maos em garras. O menino

20 renasceu. Como prisioneiro. (...)

Quando se mergulha no coma, o corpo
dorme. Os membros, as articulagbes
desmaiam como se perdessem a vida. Para
gue nao se cristalizem no lugar errado, é

25 preciso que um fisioterapeuta movimente 0s
pés, as maos, dia apés dia. Nao fizeram com o
menino do alto. Selaram seu destino com a
displicéncia com que a planicie trata a cidade
de cima. Nao foi o acidente que roubou a

30liberdade do menino. N&o foi o traumatismo
craniano que retorceu seus pés. Foi o crime.

(...)
Ha menos de um més aconteceu o que
raramente acontece. A enfermeira do posto de
35 saude descobriu 0 menino. Horrorizou-se com
a indecéncia cometida, com o tanto que lhe
roubaram. Aliou-se a ele. Uma luta invisivel é
travada agora duas vezes por semana. (...)

Fonte: BRUM, Eliane. O menino do alto. In: ___. A vida
que ninguém vé. Porto Alegre: Arquipélago Editorial,
2006. p. 70-75. Fragmento.

Eliane Brum, jornalista e escritora brasileira, €
autora de “crbnicas-reportagem” como “O
menino do alto”, que aliam a realidade dos fatos
a uma linguagem poética, em um estilo
bastante peculiar.

01 A estrutura do texto “Menino do alto” é
predominantemente:

(A) descritiva

(B) injuntiva

(C) narrativa

(D) argumentativa
(E) expositiva

02 Lé-se logo no inicio do texto: “A tragédia
do menino é ter nascido no lado errado da
cidade” (Linhas 1-2). Dessa frase, de acordo
com o restante do texto, infere-se que:

(A) o acidente com o menino s6 aconteceu
porque ele brincava “na planicie” e nao
“na cidade vertical’.

(B) a expressao “a tragédia do menino” teve
como referéncia seu atropelamento.

(C) o nascimento do menino foi uma ironia da
vida por ter ocorrido dentro de um
barraco.

(D) o sofrimento do menino deveu-se ao ndo
atendimento de direitos basicos, fruto da
desigualdade social.

(E) a sequela do menino foi fruto da
inconsequéncia de brincar do outro lado
da cidade.

03 Assinale a opgdo em que o0 sujeito se
classifica da mesma forma que na oracao
“Quando se mergulha no coma, ...” (Linha 21):

(A) “Nos primeiros 12 anos descia a cidade
vertical aos trambolhdes de crianga,...”
(Linhas 8-9)

(B) “Selaram seu destino com a displicéncia
... (Linhas 27-28)

(C) “Ha menos de um més ...” (Linha 33)

(D) “Acordou para o horror.” (Linha 18)

(E) “A enfermeira do posto de saude
descobriu 0 menino.” (Linhas 34-35)

04 “Os membros, as articulagbes desmaiam
como se perdessem a vida.” (Linhas 22-23)

O enunciado acima sublinhado configura um
exemplo da figura de linguagem:

(A) sinestesia

(B) eufemismo

(C) ironia

(D) hipérbole

(E) personificagao



Texto 2
HEROINAS...

MULHER

MARAVILHA, _
EVU QUERIA QUE VOCE
S0UBESSE QUE EV

50U SUA
B FA!

CAZo
Disponivel em: https://jeonline.com.br/noticia/21882/super-
mulheres. Acesso em:16 out 2023.

05 O titulo do texto — “Heroinas...” — se

justifica porque:

(A) a menina confunde a enfermeira com a
atriz que representa a Mulher Maravilha.

(B) procura-se aproximar a imagem das
enfermeiras a de heroinas.

(C) a menina conversa com a enfermeira
sobre a Mulher Maravilha.

(D) as personagens sdo mulheres.

(E) a menina diz ser fa da Mulher Maravilha.

06 As reticencias em “Heroinas...” se

explicam para:

(A) assinalar uma inflexdo de natureza
emocional

(B) destacar uma suspensdo marcada por
surpresa ou timidez de quem fala

(C) indicar o corte da fala de um personagem
pela interferéncia de outro

(D) marcar que a fala do personagem

continua ap6s uma interferéncia de outro
personagem

indicar que a ideia expressa ndo se
completa, devendo ser suprida pelo leitor

(E)

Texto 3

Quem é Katalin Kariké, a bioquimica que
ganhou o Nobel de Medicina
Gabriela Guido

Katalin Karik6 € uma pesquisadora conhecida
principalmente por suas contribuicdes na criagéo
de vacinas de mRNA — RNA mensageiro — que
possibilitaram o desenvolvimento das vacinas
5contra a Covid-19 da Pfizer-BioNTech e da
Moderna, além das doses de reforgco dadas nos
Ultimos anos. Nesta segunda-feira (2) a hingara
conquistou o Nobel de Medicina, junto do colega
Drew Weissman, pela “impressionante
10flexibilidade e rapidez de desenvolvimento e
adaptacdo das vacinas de mRNA”, segundo a
organizagdo da premiacao.
O Nobel destaca que mais de 13 bilhdes de doses
de vacinas contra a Covid-19 j4 foram
15 administradas no mundo todo, embora esse
numero também inclua vacinas sem a tecnologia
de mRNA. Hoje, Karik6 ¢é professora e
pesquisadora na Universidade de Szeged, na
Hungria, e professora temporaria na Universidade
20 da Pensilvania, nos EUA. Entre 2013 e 2022, foi
VP sénior da Pfizer-BioNTech no segmento de
substituicdo de proteinas de RNA.
Originaria de uma pequena cidade na Hungria,
Karik6 disse em entrevista apés a premiagdo do
25 Nobel que sua mae, que ja morreu, acreditava que
um dia ela poderia receber tal reconhecimento,
mesmo quando nem conseguia uma bolsa para
manter sua pesquisa. “Ela disse: ‘mas vocé
trabalha tanto’. E eu disse que muitos cientistas
30trabalham muito, muito duro”, disse Kariko, que
estava dormindo quando recebeu a ligacdo de
Estocolmo com a noticia e chegou a achar que era
uma piada.

Disponivel em: https://forbes.com.br/forbes-
mulher/2023/10/quem-e-katalin-kariko-a-bioquimica-que-
ganhou-o-nobel-de-medicina/ Acesso em: 16 out 2023.
Fragmento.

07 Em “Nesta segunda-feira (2) a hungara
conquistou o Nobel de Medicina, junto do
colega Drew Weissman,...”, o vocabulo
sublinhado é uma forma coesiva e retoma:

(A) Drew Weissman, por um mecanismo
anaforico

(B) a bioquimica, por um mecanismo
gramatical

(C) avacina, por uma substituicdo por elipse

(D) Katalin Karit6, por uma substituicdo

lexical
a Pfizer, por um mecanismo cataférico

(E)


https://jeonline.com.br/noticia/21882/super-mulheres
https://jeonline.com.br/noticia/21882/super-mulheres
https://forbes.com.br/forbes-mulher/2023/10/quem-e-katalin-kariko-a-bioquimica-que-ganhou-o-nobel-de-medicina/
https://forbes.com.br/forbes-mulher/2023/10/quem-e-katalin-kariko-a-bioquimica-que-ganhou-o-nobel-de-medicina/
https://forbes.com.br/forbes-mulher/2023/10/quem-e-katalin-kariko-a-bioquimica-que-ganhou-o-nobel-de-medicina/

08 “O Nobel destaca que mais de 13 bilhdes
de doses de vacinas contra a Covid-19 ja foram
administradas no mundo todo, embora esse
namero também inclua vacinas sem a
tecnologia de mRNA.” (Linhas 13-17)

A forma verbal sublinhada no enunciado acima
estd na voz passiva analitica. De acordo com a
norma culta, na voz passiva sintética, o
enunciado teria a seguinte estrutura:

(A) O Nobel destaca que ja se administraram
mais de 13 bilh6es de doses de vacinas
contra a Covid-19 no mundo todo, ...

(B) O Nobel destaca que ja se_administrou
mais de 13 bilh6es de doses de vacinas
contra a Covid-19 no mundo todo, ...

(C) O Nobel destaca que mais de 13 bilhdes
de doses de vacinas contra a Covid-19 ja
teriam _sido administradas no mundo
todo,...

(D) O Nobel destaca que ja se_administram
mais de 13 bilh6es de doses de vacinas
contra a Covid-19 no mundo todo, ...

(E) O Nobel destaca que mais de 13 bilhdes
de doses de vacinas contra a Covid-19 ja
haviam sido administradas no mundo
todo,...

09 Ainda sobre o enunciado “O Nobel
destaca que mais de 13 bilhGes de doses de
vacinas contra a Covid-19 ja foram
administradas no mundo todo, embora esse
namero também inclua vacinas sem a
tecnologia de mRNA” (Linhas 13-17), aponte a
opcdo em que a troca de conectivo ALTERA o
sentido original do enunciado acima:

(A) O Nobel destaca que mais de 13 bilhdes
de doses de vacinas contra a Covid-19 ja
foram administradas no mundo todo, uma
vez que esse numero também inclua
vacinas sem a tecnologia de mRNA.

(B) O Nobel destaca que mais de 13 bilhdes
de doses de vacinas contra a Covid-19 ja
foram administradas no mundo todo,
ainda que esse numero também inclua
vacinas sem a tecnologia de mRNA.

(C) O Nobel destaca que mais de 13 bilhdes
de doses de vacinas contra a Covid-19 ja
foram administradas no mundo todo,
mesmo gue esse numero também inclua
vacinas sem a tecnologia de mRNA.

(D) O Nobel destaca que mais de 13 bilhdes
de doses de vacinas contra a Covid-19 ja
foram administradas no mundo todo, se
bem que esse numero também inclua
vacinas sem a tecnologia de mRNA.

(E) O Nobel destaca que mais de 13 bilhdes
de doses de vacinas contra a Covid-19 ja
foram administradas no mundo todo,
conguanto esse numero também inclua
vacinas sem a tecnologia de mRNA.

10 “E eu disse que muitos cientistas
trabalham muito, muito duro”,... (Linhas 29-30)
O recurso a repeticdo dos vocéabulos
sublinhados no enunciado acima,
estilisticamente, expressa:

(A) intensificacdo
(B) ironia

(C) oposicao

(D) comparacéo
(E) continuidade

Parte Il - Legislagcédo do Sus

11 A Lei 8080 de 19 de setembro de 1990
estabelece no artigo 24 que quando as
disponibilidades do sistema Unico de salde
(SUS) forem insuficientes para garantir a
cobertura assistencial a populacdo de uma
determinada area, poder-se-a4 recorrer aos
servicos ofertados pela iniciativa privada.
Nessa participacdo complementar,

(A) serdo utilizadas regras de consércios de
direito privado, mantido o equilibrio
econdmico e financeiro do contrato.

(B) as entidades filantrépicas e as sem fins
lucrativos nestes casos néo terédo
preferéncia para participar do SUS por
expressa previsao legal.

(C) os critérios e valores para a remuneracao
de servicos e os parametros de cobertura
assistencial serdo estabelecidos pela
direcdo nacional do SUS, aprovados no
conselho nacional de saude.

(D) a formalizagdo contratual dos servigos
privados serAd mediante consorcio,
observadas a respeito, as normas de
direito publico.

(E) aos proprietérios, administradores e
dirigentes de entidades ou servicos
contratados somente sera possibilitado
exercer funcdo de confianga no SUS
desde que expressamente autorizado
pelos 6rgédos de fiscalizacdo do contrato.



12 No artigo 40 do decreto 7508 de 28 de
junho de 2011, esta previsto que o controle e a
fiscalizacdo do Contrato Organizativo de A¢éo
Publica da Saude sera realizado pelo

(A) sistema nacional de auditoria e avaliacao do
SUS, por meio de servico especializado.

(B) Tribunal de Contas da Unido com auxilio do
servico de auditoria da receita federal.

(C) Tribunal de Contas do Estado.

(D) Tribunal de Contas do Municipio (onde
houver) ou pelas Secretarias Municipais de
Saude.

(E) Ministério da Saude com auxilio do Tribunal
de Contas da Uni&o.

13  Por determinagdo constitucional (artigo 198,
paragrafo 2°, inciso ) a Unido, os Estados, o
Distrito Federal e o0s Municipios aplicarao,
anualmente, em acbes e servicos publicos de
saude recursos minimos derivados da aplicacéo
de percentuais calculados, no caso da Unido,
sobre a receita corrente liquida do respectivo
exercicio financeiro, ndo podendo ser inferior a

(A)  3%.
(B) 5%.
(C) 10%.
(D) 15%.
(E) 20%.

14  Considere a afirmacao:

O sistema Unico de saude (SUS), de que trata
a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
contara, em cada esfera de governo, sem
prejuizo das fun¢Bes do Poder Legislativo, com
as seguintes instancias colegiadas:

| Conferéncia de Saude.

Il Conselho de Saude.

Il Fundo Nacional (Unido) e Regional
(Estados da Federacao) de Saude.

IV Comissbes Bipartite.

V  Comisséo Tripatrtite.

Fazem parte do artigo 1° da lei 8142 de 28 de
dezembro de 1990, os itens:

(A) 1,11, 11l elV, apenas.
(B) lell apenas.

(©) I, 1, IVeV, apenas.
(D) I, llelV, apenas.

(E) 1 ILIILIVeV.

15 As diretrizes de ambito nacional,
estadual, regional e interestadual, a respeito da
organizacdo das redes de atencdo a saude,
principalmente no tocante a gestao institucional
e a integracao das acdes e servicos dos entes
federativos serdo pactuados pelas (0s):

(A) Conselhos estaduais de saude
(B) Conselhos municipais de saude
(C) Conferéncias de saude

(D) Comissdes intersetoriais

(E) Comissoes intergestores

16 A telessaude, prevista na Lei 8080/90,
abrange a prestagdo remota de servigos
relacionados a todas as profissbes da area da
salde regulamentadas pelos 6rgaos competentes
do Poder Executivo federal e obedecera aos
seguintes principios, EXCETO:

(A) Assisténcia segura e com qualidade ao
paciente

(B) Autonomia do profissional de saude

(C) Consentimento livre e informado do
paciente

(D) Direito de recusa ao atendimento na
modalidade telessalde, com a garantia do
atendimento  presencial sempre que
solicitado

(E) Ampla divulgacdo dos dados

17 O artigo 35 da Lein28.080/1990, estabelece
gue os valores a serem transferidos a Estados,
Distrito Federal e Municipios devem ser
estabelecidos a partir da combinagdo dos
seguintes critérios, dentre outros, segundo analise
técnica de programas e projetos, EXCETO:

(A) Previsdo do plano bienal de
investimentos na rede.
(B) Caracteristicas gquantitativas e

qualitativas da rede de saude na éarea.

(C) Desempenho técnico, econbmico e
financeiro no periodo anterior.

(D) Perfil epidemioldgico da populacéo a ser
coberta.

(E) Niveis de participagdo do setor saude nos
orcamentos estaduais e municipais.



18 Segundo a Lei n? 8.080/90, a definigédo
dos servicos de vigilancia epidemiol6gica no
ambito do Sistema Unico de saude (SUS) é
competéncia

(A) da Agéncia Nacional
Sanitaria.

(B) do Conselho de Secretérios Estaduais de
Saude.

(C) do Ministério da Saude.

(D) do Conselho de Secretarios Municipais
de Saude.

(E) dadirecdo nacional do SUS.

de Vigilancia

19 Sobre os recursos do Fundo Nacional de
Saude (FNS) previstos no artigo 2° da lei 8142
de 28 de dezembro de 1990, considere as
afirmacodes:

Tais recursos serao alocados como:

| despesas de custeio e de capital do Ministério
da Saulde, seus 6rgaos e entidades, da
administracao direta e indireta;

Il investimentos previstos em lei orcamentaria,
de iniciativa do Poder Legislativo e aprovados
pelo Congresso Nacional;

Il investimentos previstos no plano bienal do
Ministério da Saude;

IV cobertura das agdes e servicos de saude a
serem implementados pelos Municipios,
Estados e Distrito

Estdo corretas apenas:

(A) 1,1, elll
B) I, llelV
©) lllelv
D) 1, 1llelV

(E) 11

20 Nos termos da Lei Complementar n? 141,
de 13 de janeiro de 2012 (artigo 3° serdo
consideradas despesas com acgdes e servicos
publicos de saude as referentes a(ao):

(A) acOes de assisténcia social.

(B) merenda escolar e outros programas de
alimentacao.

(C) pagamento de aposentadorias e pensoes,
inclusive dos servidores da saude.

(D) manejo ambiental vinculado diretamente ao
controle de vetores de doencas.

(E) saneamento bésico, inclusive quanto as
acdes financiadas e mantidas com recursos
provenientes de taxas, tarifas ou precos
publicos instituidos para essa finalidade.

Parte Ill: Conhecimentos Especificos

21 Em relacdo ao diagnéstico da
endometriose, é correto afirmar que a:

(A) auséncia de achados sugestivos de
endometrioma ou sinais de endometriose
profunda a ultrassonografia transvaginal
afasta o diagnéstico de endometriose.

(B) identificacdo, ao exame fisico, de
nodularidade em fundo de saco ou em
topografia de ligamentos Utero-sacros é
sugestivo do diagnéstico de
endometriose.

(C) ressonancia magnética da pelve
apresenta boa sensibilidade e
especificidade para o diagndstico de
endometriomas e endometriose
profunda. Portanto, uma ressonancia
magnética da pelve negativa afasta o
diagnéstico de endometriose peritoneal.

(D) especificidade do CA-125 para
diagnéstico da endometriose assemelha-
se a da laparoscopia.

(E) identificacdo de cistos ovarianos com
contetdo achocolatado a laparoscopia, é
conclusivo para o diagnostico de
endometriose.

22 Sao considerados fatores de prevencao
do cancer de ovario:

(A) nuliparidade

(B) drogas indutoras da ovulagdo
(C) talco

(D) dieta rica em gordura

(E) contraceptivo oral

23 Paciente com 43 anos apresentou quadro

de sangramento uterino anormal. Foi

submetida a histeroscopia com bibpsia que

evidenciou hiperplasia endometrial com atipia.

A conduta adequada ao caso € a(0):

(A) Histerectomia total abdominal com
ooforectomia bilateral

(B) Histerectomia total abdominal

(C) SIU de levonorgestrel

(D) Acetato de megestrol — 40mg/dia via oral

(E) Acetato de medroxiprogesterona -
150mg IM trimestral



24

queixa

O sangramento uterino anormal é uma
ginecolégica frequente nos

atendimentos ginecolégicos ambulatoriais e
comportam varias causas. Em relacdo a esse
tema é correto afirmar que:

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

25

(A)
(B)
(©)

(D)

(E)

26

(A)

(B)

O uso correto de métodos contraceptivos
hormonais impede o sangramento uterino
anormal.

A imagem ultrassonografica de aumento
da espessura endometrial € conclusiva
para o diagndstico de polipo durante o
menacme.

A sensibilidade da curetagem uterina é
equivalente a histeroscopia na avalia¢ao
da patologia endometrial.

As causas funcionais do sangramento
uterino anormal s&o mais frequentes nos
extremos da vida reprodutiva

O tratamento cirdrgico do sangramento
uterino anormal através da ablagcédo de
endométrio é eficaz e definitivo.

Em relacdo as massas anexiais, é correto
afirmar que:

Os cistos dermoides ocorrem,
exclusivamente, no periodo reprodutivo.
O risco de torcdo do cisto dermoide é
minimo.

O CA-125 é um marcador extremamente
atil no diagndstico diferencial das massas
anexiais.

A conduta cirdrgica recomendada no
tratamento da tor¢cédo do cisto ovariano é
a realizacdo da anexectomia.

O cisto ovariano folicular é o cisto
funcional mais comum e, raramente,
excede 8cm.

Quanto a doenca inflamatéria pélvica, é
correto afirmar que:

O diagnéstico deve ser instituido baseado
na triade de sinais e sintomas, incluindo
dor pélvica, dor a mobilizagdo do colo
uterino e em topografia de anexos, e a
presenca de febre.

O tratamento inicial tanto da doencga
inflamatoria pélvica quanto do abscesso
tubo-ovariano pode ser ambulatorial,
sendo indicada a internacdo quando nao
houver melhora do quadro clinico em 48
horas ap0s inicio da antibioticoterapia.

©

(D)

(B)

27

A investigacao e tratamento do parceiro €
facultada naqueles casos em que ha
formacédo do abscesso tubo-ovariano.

O tratamento da doenca inflamatéria
pélvica sé deve ser iniciado apos
confirmacdo laboratorial do quadro de
endometrite.

Quando o tratamento do abscesso tubo-
ovariano exige internagdo hospitalar, a
resolucao é sempre cirlrgica.

A esterilizacéo tubaria foi regulamentada

em nosso pais pela lei 9263/96 e atualizada em
2023, através da lei 14.443/22.

Sobre esse procedimento de esterilizacdo €
correto afirmar que:

(A)
(B)
©

(D)

(B)
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(A)

(B)

©

a realizacao da lagueadura tubéria requer
a concordancia do parceiro.

a técnica cirdrgica de Pomeroy realiza a
retirada das fimbrias tubérias.

a laqueadura tubédria passou a ser
permitida no momento da cesariana e sua
realizacdo ndo aumenta o risco do
procedimento, exceto por um pequeno
aumento no tempo cirurgico.

com a mudanca na lei, a manifestagédo do
desejo de realizagcdo da laqueadura
tubaria pode ser feita no momento da
internag&o hospitalar.

estudos mostraram que a esterilizagéo
bipolar mostrou uma alta taxa de falha a
longo prazo, mesmo com o uso ideal da
técnica.

Maria Antonia, 40 anos, procurou a
unidade bésica de saude para exames
ginecoldgicos de rotina. Esta preocupada
porqgue nunca realizou mamografia,
embora faca o autoexame das mamas,
mensalmente, e ndo tenha percebido
nenhuma alteracéo.

Sobre o rastreio e diagndstico do cancer
de mama é correto afirmar que:

O autoexame das mamas deve ser
fortemente estimulado porque tem
impacto positivo no diagnéstico precoce
do cancer de mama e na sobrevida.

O Ministério da Saude do Brasil
recomenda o rastreamento do cancer de
mama, através da mamografia, entre 50
e 69 anos, com periodicidade bienal.

A identificacdo de massas mamarias,
através do exame fisico, nado sofre
influéncia da idade e da composi¢édo
mamaria.



(D) O Ministério da Saude do Brasil
recomenda o rastreamento do cancer de
mama, através da mamografia a partir
dos 40 anos, com frequéncia anual.

(E) De acordo com o Ministério da Saude do
Brasil, a utilizagdo da ultrassonografia
mamaria pode substituir o uso da
mamografia para rastreio do cancer em
regides onde essa tecnologia ndo esteja
disponivel.

29 Maria José, 30 anos, buscou atendimento
médico em virtude de aparecimento de Ulcera
Unica, indolor, com base endurecida e fundo
limpo em vulva, e linfonodos em regiéo inguinal,
duros e indolores, apés atividade sexual sem
prote¢cdo com novo parceiro.

A hipétese diagnéstica é:

(A) herpes genital

(B) cancroide

(C) linfogranuloma venéreo

(D) sifilis

(E) Ulcera de Behcet

30 Dentre os tipos histoldgicos do carcinoma
de endométrio, aquele relacionado com melhor
prognéstico é:

(A) células claras

(B) seroso
(C) escamoso
(D) misto

(E) endometrioide

31 Os distarbios urinarios sdo queixa
frequente em mulheres e, muitas vezes,
ocasionados por uso de medicacdes para
outras condicdes clinicas.

O item que correlaciona corretamente a droga
com seu efeito no trato urinario é:

(A) Drogas anticolinérgicas: podem
prejudicar a contratilidade do detrusor e
levar a incontinéncia por
transbordamento.

(B) Drogas a-agonistas: podem prejudicar a
mobilidade e, com isso, levar a
incontinéncia.

(C) Drogas a-bloqueadoras: podem diminuir
a contratilidade do musculo liso da bexiga
e causarem dificuldade no esvaziamento.

(D) Bloqueadores do canal de calcio: podem
causar confusdo e incontinéncia
secundaria, especialmente em idosos.

(E) Alcool: pode levar a dificuldade no

esvaziamento vesical.

32 O tratamento indicado para supresséao do
herpes genital é:

(A) Aciclovir — 400mg, duas vezes ao dia por
6 a 12 meses

(B) Aciclovir —400mg, trés vezes ao dia por 6
a 12 meses

(C) Famciclovir — 250mg, trés vezes ao dia
por 6 a 12 meses

(D) Famciclovir — 250mg ao dia por 6 a 12
meses

(E) Valaciclovir — 1,0g, duas vezes ao dia por
6 a 12 meses

33 Em relacdo a infeccdo pelo HPV, é
correto afirmar:

(A) a presenca de lesbes verrucosas em
criancas, € patogndmico de abuso
sexual.

(B) as lesdes recorrentes, na maioria das
vezes, estao relacionadas com uma nova
infeccdo e, por isso, é importante avaliar
0 parceiro sexual.

(C) o objetivo do tratamento € a erradicacao
das verrugas genitais e ndo da infeccéo
viral.

(D) a localizagdo das verrugas no trato
genital inferior n&o interfere com a
escolha do tratamento.

(E) a vacinagdo ndo é recomendada para
aquelas pacientes portadoras da infec¢ao
pelo HPV.

34 Paciente com 40 anos, realizou citologia
oncotica cujo resultado foi: presenca de células
glandulares atipicas de significado
indeterminado  (AGC). Refere  exames
anteriores anuais, sem quaisquer alteracoes.
A conduta recomendada é:

(A) manter controle citolégico semestral
durante um ano e meio.

(B) colposcopia e avaliacdo da cavidade
endometrial

(C) colposcopia

(D) conizagao

(E) bidpsia do colo uterino.



35 Em relacdo a profilaxia antibiética nos
procedimentos cirdrgicos ginecoldgicos, é
correto afirmar que:

(A) a profilaxia antibiotica deve ser iniciada
duas horas antes do procedimento, para
gue se alcance niveis séricos adequados.
os beneficios da profilaxia antibiética
superam 0S riscos; por isso, €
recomendada em todos 0s
procedimentos ginecoldgicos.

naquelas pacientes com tempo de
internacdo prolongado, o0 esquema
antibidtico profilatico deve ser estendido
durante todo o tempo de permanéncia
pés-operatéria para minimizar 0s riscos
de uma contaminacéao hospitalar.
evidéncias indicam que uma dose Unica
do antibiético é apropriada, devendo ser
replicada se o tempo cirdrgico se
estender uma ou duas vezes além da
meia-vida da droga utilizada ou se houver
perda sanguinea superior a 1,5 litro.

a técnica cirargica utilizada néo influencia
o risco de infeccao operatoria.

(B)

(©)

(D)

(E)

36 E contraindicacéo realizar a

histeroscopia:

para

(A) sangramento uterino anormal

(B) avaliacdo de cavidade uterina apoés
miomectomia

(C) restos ovulares

(D) avaliacdo de DIU

(E) carcinoma cervical

37 Analise as afirmacdes abaixo sobre a

técnica da histeroscopia.

I A introducdo do instrumental através da
vaginoscopia reduz o desconforto
durante o procedimento ambulatorial

Il A visdo endoscopica forobliqua de 30°

dificulta o estudo panoramico da

cavidade uterina

Em pacientes com uUtero em retroflex@o

acentuada, faz-se necesséario girar o

instrumental em 120° durante a sua

insercao

IV O CO2 pode ser utilizado como meio de
distenséo uterina

10

Estdo corretas, apenas:

(A) lelv

B) LI, IV

(© v

(D) Lelv

(E) L 1,1

38 Analise as afirmacdes abaixo sobre as

complicacdes da histeroscopia.

I O uso de endoscopio de maior diametro
reduz o risco de falso trajeto, por permitir
visdo ampliada da cavidade.

I O reflexo vagal pode ocorrer por
estimulos na regido de orificio interno
cervical, estando associado a inervacao
simpética do colo uterino.

Il O sangramento apOs a histeroscopia
pode ser resultado de laceracdo do colo,
particularmente quando utilizada a pinga
Pozzi.

Esta(ao) correta(s), apenas:

(A) lell

B)

C) lell

(D)

(E) |

39 A medida que visa reduzir o desconforto

durante a histeroscopia ambulatorial é:

(A) uso do CO2 como meio de distensao
uterina.

(B) realizar o exame na segunda fase do ciclo
menstrual.

(C) uso de histeroscopio de menor diametro.

(D) o preparo endometrial com progestagénio
antes do exame.

(E) pingamento do colo com pinga Pozzi para
retificacdo da cavidade uterina.

40 Paciente de 30 anos com 3 perdas

gestacionais da primeira metade da gestacéo,
portadora de agenesia renal a direita, foi
encaminhada para fazer uma histeroscopia.
Indique a hip6tese diagnostica mais provavel.

(A) atero arqueado

(B) utero retrovertido
(C) polipo endocervical
(D) polipo endometrial

(E)

Utero septado



41 Paciente na pds-menopausa,
assintomatica, em uso de tamoxifeno por CA de
mama, realizou ultrassonografia transvaginal
com achado de endométrio heterogéneo de
0,8cm de espessura. Ao ser submetida a
histeroscopia, o achado histeroscépico mais
provavel é:

(A) polipo endometrial

(B) cancer de endométrio

(C) sinequias uterinas

(D) endométrio atréfico

(E) adenomiose

42 A descricdo que corresponde a viséo

histeroscépica do endométrio na fase

proliferativa é:

(A) mucosa rugosa, vermelha, vasos
superficiais e petéquias esparsas

(B) mucosa lisa, vermelha, orificios
glandulares e vasos superficiais visiveis

(C©) mucosa ondulada, rosea, vasos
escassos, orificios glandulares néao
visualizados

(D) mucosa esbranquicada, lisa, com
petéquias e vascularizacédo evidente

(E) mucosa rugada, branca e vasculariza¢ao
evidente

43 Paciente de 28 anos, submetida a

aspiracdo manual intrauterina (AMIU) apés
abortamento incompleto, evolui com
amenorreia 2 meses apdés o procedimento.
Realizou betahcG negativo e foi encaminhada
a histeroscopia.

Indigue a hipétese diagndstica mais provavel.

(A) mola hidatiforme

(B) sinéquias uterinas

(C) doenca inflamatodria pélvica

(D) faléncia ovariana precoce

(E) restos ovulares

44  Paciente de 35 anos, cardiopata, foi

submetida a histeroscopia cirdrgica por mioma
submucoso e sangramento uterino anormal.
Analise afirmacbes abaixo relativas a esse
caso.

I. Origoroso controle da entrada e saida de
liquidos, no intraoperatorio, reduz o risco
de complicacbes hemodinamicas.
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II. O uso sistemético de analogos de GnRH
no preparo pré-operatério deve ser
indicado, visando a reducdo das
dimensdes do mioma.

lll. A laceracéo cervical e perfuragédo uterina
sao as complicacdes mais frequentes da
histeroscopia operatoria.

Estdo corretas, apenas:

A)

B)

(C) lell

(D) Lltell

(E) Llell

45 Analise as afirmacfes abaixo sobre a
avaliacao histeroscopica do mioma
submucoso.

I. O nédulo miomatoso caracteriza-se por
vascularizagdo  periférica, coloragdo
esbranquicada e consisténcia
endurecida.

[I. O grau de penetragdo do mioma no

miométrio ndo é fator limitante para a

miomectomia histeroscopica.

Mioma submucoso localizado no terco

superior da cavidade uterina representa

menor dificuldade para a ressecgéo
cirargica através da histeroscopia.

IV.O diagndstico diferencial entre o mioma
submucoso e o nddulo de adenomioma
pode ser dificil na histeroscopia.

Esta(do) correta(s) apenas:

A) Lllelv

(B) IV

(C) lelv

(D) lelv

(E) Lllell

46 Paciente de 29 anos, nuligesta, tentando
engravidar had cerca de 1 ano, exame
ecografico pélvico sem alteracdes. Foi

encaminhada a histeroscopia com achado de
endométrio liso com placas vermelhas e
pontilhado branco-amarelado em seu interior,
com congestédo vascular.
A hipétese diagnéstica é:

(A) sinéquias uterinas
(B) polipo endometrial
(C) metaplasia 6ssea
(D) endometrite

(E) corpo estranho



47  Analise as afirmacdes sobre a técnica da
histeroscopia cirdrgica.

I. O uso da energia monopolar e solucbes
ndo-eletroliticas reduzem o risco de
intravazamento.

Il. O uso de energia bipolar e solucbes
eletroliticas reduzem o risco de
intravazamento.

Ill.O uso de solucdo salina como meio de
distensdo uterina dispensa o balanco
hidrico intraoperatorio.

IV.O uso de solugBes ndo-eletroliticas pode
levar a hiponatremia e hiperglicemia.

Esta(&o) correta(s) apenas:

(A) llelv

B)

(© lell

(D) v

(E) I, Nelv

48 Paciente de 52 anos, ciclos menstruais

irregulares com atrasos, e fluxo aumentado. A
avaliacdo da cavidade uterina mostra uma
hipertrofia endometrial difusa de aspecto
pseudopolipoide.

A conduta indicada nesse caso €:

(A) Prescricdo de terapia hormonal do
climatério.

(B) Histeroscopia cirtrgica para remocédo de
polipos endometriais.

(C) Histerectomia.

(D) Ablagao endometrial.

(E) Coleta de bhiépsia dirigida para melhor
esclarecimento diagndstico.

49 Paciente pdls-menopausa apresenta

guadro de sangramento vaginal com achado
ecografico de endométrio de 0,4 cm de
espessura. Avaliada pela histeroscopia
apresenta endométrio fino, palido,
vascularizacdo escassa com areas cisticas.
Indique a impresséao diagndstica.

(A) hiperplasia cistica

(B) céancer de endométrio
(C) endométrio atroéfico
(D) polipo endometrial
(E) adenomiose

12

50 Paciente de 33 anos, com antecedente
de cesariana prévia, apresentando
sangramento pos-menstrual escuro ha 6
meses. Apresenta area anecoica em regiao
istmica anterior na ultrassonografia
transvaginal. O achado histeroscépico mais
provavel é:

(A) saco gestacional ectdpico

(B) istmocele

(C) adenomiose

(D) degeneracdao cistica de mioma uterino
(E) corpo estranho






