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acondicionados no envelope de segurancga, fornecido pelo fiscal de sala, lacrado e devidamente
desligados no caso de aparelhos de comunicacao.

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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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) 1,11, elll
B) I, llelV
©) lllelv
D) 1 lllelV
(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 lll: Conhecimentos Especificos

21 O sangramento uterino anormal é uma
gueixa ginecoldgica frequente nos
atendimentos ginecoldgicos ambulatoriais e
comportam varias causas.

Em relacéo a esse tema é correto afirmar que:

(A) As causas funcionais do sangramento
uterino anormal sdo mais frequentes
nos extremos da vida reprodutiva.

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

(C) A imagem ultrassonografica de
aumento da espessura endometrial é
conclusiva para o diagnéstico de pdlipo
durante o menacme.

(D) A sensibilidade da curetagem uterina é
equivalente a  histeroscopia ha
avaliacdo da patologia endometrial.

(E) O tratamento cirdrgico do sangramento
uterino anormal através da ablacdo de
endométrio é eficaz e definitivo.

22 Em relacdo as massas anexiais, €
correto afirmar que:

(A) Os cistos dermoides ocorrem,
exclusivamente, no periodo reprodutivo.

(B) O risco de torcdo do cisto dermoide é
minimo.

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

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

(E) A conduta cirargica recomendada no
tratamento da tor¢&o do cisto ovariano é
a realizagcdo da anexectomia.

23 Em relacdo a doencga inflamatdria
pélvica, é correto afirmar que:

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

(B) O tratamento inicial tanto da doenca
inflamatoria pélvica quanto do abscesso
tubo-ovariano pode ser ambulatorial,
sendo indicada a internagdo quando
ndo houver melhora do quadro clinico
em 48 horas apés inicio da
antibioticoterapia.



(C) Ainvestigacao e tratamento do parceiro
é facultada naqueles casos em que ha
formacédo do abscesso tubo-ovariano.

(D) O tratamento da doenca inflamatéria
pélvica s6 deve ser iniciado apds
confirmacao laboratorial do quadro de
endometrite.

(E) Quando o tratamento do abscesso tubo-
ovariano exige internacdo hospitalar, a
resolucéo é sempre cirlrgica.

24 A esterilizagédo tubéria foi
regulamentada em nosso pais pela lei
9263/96 e atualizada em 2023, através da lei
14.443/22.

Sobre esse procedimento de esterilizacdo é
correto afirmar que:

(A) A realizacdo da lagueadura tubaria
requer a concordancia do parceiro.

(B) A lagueadura tubaria passou a ser
permitida no momento da cesariana e
sua realizagdo ndo aumenta o risco do
procedimento, exceto por um pequeno
aumento no tempo cirurgico.

(C) Atécnica cirargica de Pomeroy realiza a
retirada das fimbrias tubérias.

(D) Com a mudanca na lei, a manifestacédo
do desejo de realizacdo da lagueadura
tubaria pode ser feita no momento da
internacao hospitalar.

(E) Estudos mostraram que esterilizacao
bipolar mostrou uma alta taxa de falha a
longo prazo, mesmo com o uso ideal da
técnica.

25 Maria Antonia, 40 anos, procurou a
unidade béasica de salde para exames
ginecoldgicos de rotina. Estd preocupada
porque nunca realizou mamografia, embora
faca 0 autoexame das mamas, mensalmente,
e ndo tenha percebido nenhuma alteragéo.
Sobre o rastreio e diagndstico do cancer de
mama, é correto afirmar que:

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

(B) A identificacdo de massas mamaérias,
através do exame fisico, ndo sofre
influéncia da idade e da composicéo
mamaria.

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

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

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

26  Olivia, 60 anos, procurou atendimento
ginecoldgico com queixa de ressecamento
vaginal, dificultando sua vida sexual. Queixa-
se, ainda, de urgéncia urinaria. Relata
menopausa aos 50 anos, tendo utilizado
terapia hormonal por via transdérmica durante
cinco anos. O exame ginecoldgico mostrou
vulva com diminuigdo dos coxins gordurosos
e apagamento dos pequenos labios; vagina
com diminuicdo do pregueamento e presenca
de petéquias pelo espéculo.

A conduta clinica indicada é:

(A) Iniciar estrogénio por via vaginal e
complementar com progesterona por
via oral para protecao endometrial

(B) Retornar com terapia hormonal
sistémica

(C) Orientar a diminuir a frequéncia sexual
para evitar o atrito

(D) Iniciar estrogénio por via vaginal

(E) Investigar infecgdo urinaria.

27 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 regido inguinal, duros e
indolores, apoés atividade sexual sem protecdo
com novo parceiro sexual.

Aponte a hipotese diagnéstica.

(A)  Sifilis

(B) Herpes genital

(C) Cancroide

(D) Linfogranuloma venéreo
(E) Ulcera de Behcet



28 Dentre o0s tipos histologicos do
carcinoma de endométrio, indique aquele
relacionado com melhor progndstico.

(A) Células claras
(B) Endometrioide

(C) Seroso
(D) Escamoso
(E) Misto

29 Assinale a sequéncia esperada dos
eventos puberais:

(A) Estirdo do crescimento, telarca,
pubarca, pico da velocidade do
crescimento e menarca.

(B) Telarca, pubarca, estirdo do
crescimento, pico da velocidade do
crescimento, menarca.

(C) Telarca, pubarca, menarca, estirdo do
crescimento, pico da velocidade do
crescimento.

(D) Estirdo do crescimento, pico da
velocidade do crescimento, telarca,
pubarca e menarca.

(E) Estirdo do crescimento, telarca,
pubarca, menarca e pico da velocidade
do crescimento.

30 Maria Clara, 17 anos, procurou
atendimento médico com queixa de falta de
menstruacdo. Na historia clinica referiu
aparecimento de caracteres  sexuais
secundarios a partir dos 9 anos, porém sem
apresentar fluxo menstrual. Refere inicio da
vida sexual aos 15 anos. Nega episédios
algicos. O exame fisico mostrou telarca e
pubarca em estadio IV de Tanner. Abdémen:
plano, flacido, indolor a palpagdo, sem
massas e/ou visceromegalias. Regides
inguinais sem alteragfes. Vulva eutrdfica e
vagina curta, em fundo cego.

Dentre as opcOes abaixo, as hipéteses
diagnésticas que podem ser atribuidas ao
caso e exames para elucida-lo sao:

(A) Sindrome de Mayer-Rokitansky-Kuster-
Hauser e Sindrome da Insensibilidade
Androgénica — ressonancia magnética

da pelve
(B) Sindrome de Mayer-Rokitansky-Kuster-
Hauser e Himen Imperfurado -

ressonancia magnética da pelve

(C) Sindrome de Mayer-Rokitansky-Kuster-
Hauser e Sindrome da Insensibilidade
Androgénica - cari6tipo

(D) Sindrome da Insensibilidade
Androgénica e Himen Imperfurado —
cariétipo

(E) Sindrome da Insensibilidade

Androgénica e Himen Imperfurado —
ressonancia magnética da pelve

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

Indigue a opgdo que correlaciona
corretamente a droga com seu efeito no trato
urinario.

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

(B) Drogas a-bloqueadoras: podem diminuir
a contratilidade do masculo liso da
bexiga e causarem dificuldade no
esvaziamento

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

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

(E) Alcool: pode levar a dificuldade no
esvaziamento vesical.

32 Antonia, 25 anos, procurou ambulatério
de planejamento familiar desejando método
contraceptivo. Informa, como histéria
obstétrica, Gesta Ill Para Ill (dois primeiros
partos por via vaginal e uma cesariana na
Gltima gravidez). Histdria de pré-eclampsia na
ltima gravidez, com interrupcdo da gestacao
com 34 semanas. Refere que evoluiu no pés-
parto com niveis tensionais elevados.
Atualmente, dificil controle da presséo arterial
com a medicagéo anti-hipertensiva.

De acordo com os critérios de eligibilidade da
OMS, indique os métodos contraceptivos
recomendados para Antonia.

(A) Anel vaginal, implante subdérmico, DIU

de cobre

(B) SIU de levonorgestrel, adesivo
transdérmico, DIU de cobre

(C) SIU de levonorgestrel, injetavel
combinado, adesivo transdérmico

(D) SIU de levonorgestrel, implante

subdérmico, DIU de cobre
(E) Implante subdérmico, contraceptivo oral
de progesterona, adesivo transdérmico



33 Paciente procurou atendimento médico
com queixa de corrimento vaginal, com odor
fétido. Apds realizacdo de avaliagéo
ambulatorial, foi diagnosticada com vaginose
bacteriana.

Corresponde aos achados a microscopia a
fresco

(A) Presenca de clue cells e abundantes
leucdcitos; auséncia de lactobacilos
Presenca de clue cells, auséncia de
leucdcitos e lactobacilos

Presenca de lactobacilos, leucdcitos e
pseudo-hifas

Presenca de pseudo-hifas e inUmeros
leucdcitos; auséncia de lactobacilos
Presenca de parasita flagelado movel
com incontaveis leucécitos

(B)
(©)
(D)
(E)

34 O tratamento indicado para supressao
do herpes genital é:

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

Aciclovir — 400mg- trés vezes ao dia por
6 a 12 meses

Famciclovir — 250mg — trés vezes ao dia
por 6 a 12 meses

Famciclovir — 250mg ao dia por 6 a 12
meses

Valaciclovir — 1,0g- duas vezes ao dia
por 6 a 12 meses

(B)
(©)
(D)
(E)

7

35 Em relagcdo a infecgcdo pelo HPV, é
correto afirmar:

(A) A presenca de lesGes verrucosas em
criangcas, € patognémico de abuso
sexual.

As lesdes recorrentes, na maioria das
vezes, estdo relacionadas com uma
nova infeccdo e, por isso, € importante
avaliar o parceiro sexual.

(C) O objetivo do tratamento é a
erradicacao das verrugas genitais e ndo
da infecgé&o viral.

A localizagdo das verrugas no trato
genital inferior ndo interfere com a
escolha do tratamento.

A vacinacdo ndo é recomendada para
agquelas pacientes portadoras da
infecgcéo pelo HPV.

(B)

(D)

(E)

36 Adolescente de 13 anos € levada a
emergéncia pela mae com quadro de dor
abdominal. Refere dor em hipogastrio, com
inicio ha, aproximadamente, trés dias, com
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irradiacdo para sacro e pube. Nega febre.
Nega disuria, porém refere alguma dificuldade
para urinar. Constipacdo intestinal. A mae
informa que esses episédios de dor se
iniciaram ha trés meses, de forma ciclica. A
menina ainda ndo menstruou e nao tem vida
sexual. O exame fisico revela telarca e
pubarca em estégio IV de Tanner. Abdémen:
flacido, doloroso a palpacao em baixo ventre,
principalmente em hipogastrio, com massa
dolorosa palpavel ha, aproximadamente,
12cm acima da sinfise pubica. O exame
pélvico revela abaulamento com coloracao
arroxeada em introito vaginal.

A conduta é:

Video-laparoscopia diagndstica
Laparotomia Exploradora
Culdocentese

Analgesia e antibioticoterapia
Himenotomia

(A)
(B)
©
(D)
(B)

37 Crianga de cinco anos chega a
emergéncia com histéria de sangramento
vaginal. A mae refere que a crianca estava
brincando e caiu sentada. Em seguida
apresentou episédio de sangramento vaginal
intenso. O exame fisico demonstrou massa
friavel, avermelhada, em topografia de uretra.
O diagndstico e tratamento indicado sao:

(A) Prolapso de mucosa uretral/Cauterizacao
cirdrgica

B) Prolapso de mucosa uretrall Estrogénio
topico

(©) Sarcoma botrioide/Exciséo cirlrgica

(D) Prolapso de mucosa uretralEstrogénio
sistérmico

(B Corpo estranho/ Retirada sob narcose

38 Antonia, 13 anos, buscou atendimento

médico porque ainda ndo menstruou ao
contrario de suas colegas da mesma idade. A
mae refere que a adolescente apresentou
aparecimento dos caracteres sexuais
secundérios aos 11 anos e ndo houve
nenhuma evolugdo nos achados clinicos
desde entdo. O exame fisico mostrou Altura:
1,50cm; peso: 42 Kg; telarca em Tanner lI;
pubarca: Tanner I. Realizou dosagem de FSH
gue se mostrou elevada.

Indique a conduta adequada.

Expectante, com avaliacdo entre trés e
seis meses para avaliar possivel
evolucdo dos caracteres sexuais
secundarios

(A)



(B) Realizagdo de ressonancia magnética
do cérebro para pesquisa tumoral
Iniciar contraceptivo oral combinado
para induzir caracteres sexuais
secundarios

Realizar cariétipo

Realizar ultrassonografia pélvica

(©)

(D)
(E)

39 Emrelagéo ao tratamento da puberdade
precoce, é correto dizer que:
(A) Os principais objetivos do tratamento
sdo frear o desenvolvimento puberal,
permitindo aquisicdo de estatura final
adequada e minimizar 0s riscos dos
problemas psicolégicos oriundos da
maturagdo sexual precoce.
A droga de escolha para o tratamento
da puberdade precoce central é o
analogo do GnRH que produz uma
estimulacdo pulsatii das células da
pituitéria produtoras de gonadotrofinas,
levando a uma dessensibilizagdo com
supressao das gonadotrofinas.

O tempo maximo de uso do analogo do

GnRH é de seis meses em virtude do

efeito colateral de perda de massa

Ossea.

O tratamento dos cistos ovarianos

foliculares produtores de estrogénio e

causadores da puberdade precoce

periférica € sempre cirdrgico.

(E) A idade da crianca a época do
diagnostico e o ritmo da maturacdo
sexual nao influenciam a decisdo de
tratar a puberdade precoce.

(B)

(©)

(D)

40 Maria Clara, 15 anos, procurou
atendimento ginecoldgico na unidade basica
de salude para uma consulta de rotina, onde
buscava orientagbes sobre contracepgéo, ja
que pretendia iniciar sua vida sexual. Ao
chegar a unidade de saude foi surpreendida
com a presenga de sua mée que insistiu em
participar da consulta a despeito da
solicitacdo da adolescente de ter uma
consulta com privacidade.

Sobre o direito da adolescente a privacidade
na consulta médica baseado no Estatuto da
Criangca e Adolescente (ECA), é correto
afirmar que:

O adolescente tem direito a privacidade
em sua consulta.

(A)
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(B) O adolescente tem direito a privacidade

em sua consulta, mas o teor,
independente do tema, deve ser
relatado ao responsavel pelo

profissional de saude.

O adolescente ndo tem direito a
privacidade na consulta médica.

O adolescente tem direito a privacidade
na consulta médica, somente se for
legalmente emancipado.

O adolescente tem direito a privacidade
na consulta médica se exercer alguma
atividade profissional como aprendiz.

©
®)

(E)

41 Em relagdo ao atendimento as vitimas
de violéncia sexual, é correto afirmar que:

(A) Em pacientes suscetiveis a infeccéo da

hepatite B, a profilaxia consiste
somente em completar o esquema
vacinal.

(B) A contracepcdo de emergéncia, com
uso de levonorgestrel na dose Unica de
1,5mg, pode ser administrada até cinco
dias ap6s o ato sexual ndo havendo
variacdo em sua eficécia.

O tipo de exposigéo sexual ndo interfere
no risco de aquisicdo da infec¢éo pelo
HIV.

Atualmente, o esquema ideal de
profilaxia pés-exposicao ao HIV inclui a
combinacdo de dois antiretrovirais
inibidores da transcriptase reversa.

A profilaxia para IST nao virais hao esta
indicada nos casos de abuso sexual

©

(D)

(E)

cronico.
42 Em relacdo & contracepcdo na
adolescéncia é correto afirmar-se que:
(A) O wuso dos contraceptivos orais

combinado de forma continua aumenta
a eficicia do método.

A frequéncia do sangramento de
escape é menor com O uso dos
contraceptivos orais quando comparado
com o anel vaginal.

Em usuérias do dispositivo intrauterino,
o diagndstico de doenca inflamatéria
pélvica indica a retirada imediata do
método.

Os métodos de longa acdo (LARC)
constituem os métodos de eleicdo

A eficicia do implante de etonogestrel é
prejudicada em pacientes com peso =
90Kg.

(B)

©

D)
(B)



43 indique a opgao correta sobre o liqguen
escleroso vulvar na infancia.

(A) Apoés a menarca, a regressao do liquen
escleroso é completa devido a acao do
estrogénio endogeno.

O diagnostico do liquen escleroso em
criancas € eminentemente clinico,
prescindindo de bidpsia na grande
maioria dos casos.

O tratamento com corticoide €& definitivo
e, ao contrério da lesdo em adultos, ndo
apresenta recidiva.

A regressdo completa da sintomatologia
apdés a corticoterapia topica permite
interromper o acompanhamento clinico.
O liguen escleroso vulvar na infancia
nao apresenta associacdo com outras
doencgas autoimunes.

(B)

(©)

(D)

(E)

44  Paciente com 14 anos queixa-se de
dismenorreia que iniciou alguns meses apos
menarca e se inicia junto com o fluxo
menstrual. Relata que faz uso de AINE que
inicia quando a dor torna-se insuportavel e
nao apresenta melhora satisfatoria.

A conduta adequada frente a esse quadro é:
(A) Trocar o AINE para uso o de
contraceptivo hormonal combinado de
forma ciclica.

Ajustar dose do AINE para uso regular,
com inicio junto com a menstruacao e
duragdo por 1 a 2 dias ou enquanto
perdurar o quadro algico.

(B)

(C) Trocar o AINE para uso o de
contraceptivo hormonal combinado de
forma continua.

(D) Associar 0 uso regular do contraceptivo
hormonal oral com o uso do AINE em
caso de dor.

(E) Substituir o AINE pelo tramadol -
analgésico opioide.

45 Em relacdo as mamas na infancia e

adolescéncia, é correto afirmar que:

(A) A assimetria mamaria € um achado
frequente na adolescéncia e esta
indicada a correcdo cirargica, se for
desejo da paciente, logo que alcance o
estagio IV de Tanner.

O exame das mamas na adolescéncia
s0 est4 indicado quando houver queixas
e deve, preferencialmente, ser realizado
na segunda fase do ciclo menstrual.

(B)
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(C) O inicio da indugdo de -caracteres
sexuais secundéarios, na puberdade
retardada, com altas doses de
estrogénio pode levar a formacdo de
mamas tuberosas.

(D) A confrmacdo a ultrassonografia
mamaria de cisto mamario simples,
sintomatico, indica a excisao cirurgica
da leséo.

A presenca de descarga papilar em
neonatos indica realizacdo de citologia

da secrecdao.

(E)

46 Em relagcdo a infeccdo pelo HPV
(Papiloma Virus Humano) na infancia e
adolescéncia, indique a afirmacéo correta:

(A) A papilomatose respiratéria € um
desfecho raro da infecg&o vertical pelo
HPV e, normalmente, é causada pelos
sorotipos 6 e 11.

A presencga de infeccdo pelo HPV na
infancia é conclusiva quanto a
transmisséo sexual.

A infeccao da gestante pelo virus HPV
indica a resolucdo da gravidez através
da cesariana para prevenir a
transmisséo vertical do HPV.

O uso do imiquimod para tratamento
das verrugas genitais tem como
vantagens: menor recorréncia das
lesbes e ser autoaplicavel; além de ser
isento de efeitos colaterais.

Tanto o imiquimod quanto a podofilina
podem ser utilizados no tratamento das
verrugas genitais a partir do segundo
trimestre da gravidez.

(B)

©

D)

(E)

47 Em criangas e adolescentes com
disforia de género é correto afirmar que:

Em adolescentes com disforia de
género, o uso de analogos de GnRH
deve ser iniciado no inicio da
puberdade, no estagio Il de Tanner.

O uso do analogo do GnRH apos o
inicio do desenvolvimento puberal ndo
permite regressdo dos caracteres
sexuais secundarios ja estabelecidos.
A disforia de género manifestada, tanto
na infancia quanto na adolescéncia,
sera definitiva na vida adulta.

(A)

(B)

©



(D) A terapia hormonal de reafirmacédo
sexual permite o aparecimento dos
caracteres sexuais secundarios
préprios do género escolhido e deve ser
iniciada quando o adolescente se
manifesta pronto para a transicdo
sexual.

O efeito do uso do analogo do GnRH é
irreversivel no processo de transicao
sexual.

(E)

48 Na avaliacdo do trato urinario na
infancia e adolescéncia é correto afirmar que:
(A) Normalmente, a continéncia urinaria
noturna desenvolve-se antes do
controle diurno da micg¢éo.

Toda crianca com quadro de
incontinéncia urinaria deve realizar
estudo urodinamico.

A queixa de disUria, durante ou logo
ap0és a miccao, é patognémica da
infecgdo urinéria.

O achado de um rim Unico pode estar
associado com defeitos miillerianos,
tais como: obstrucdo de segmentos
uterinos, Utero unicorno.

O uso da ultrassonografia do trato
urinario é de pouca valia na
investigacdo da hematuria na infancia e
adolescéncia.

(B)

©)

(D)

(E)

49 A queixa de corrimento vaginal constitui
uma das mais frequentes em ginecologia. Em
relacdo a essa queixa na adolescéncia, €
correto afirmar que:

(A) A descricdo minuciosa dos sintomas é
suficiente para o diagnéstico etiolégico
do corrimento vaginal.

(B) O teste de aminas positivo é
caracteristico da infeccdo por Candida
albicans.

A identificac&o de clue cells no exame a
fresco do contetdo vaginal indica o
tratamento da vaginose bacteriana com
metronidazol oral ou tépico.

O pH vaginal costuma ser menor que
4,5 nas infeccbes causadas pelo
Trichomonas vaginalis e Gardnerella
vaginalis.

O ectrépio cervical, em adolescentes,
pode ser responsavel pela queixa de
corrimento persistente, mesmo na
auséncia de infecgao.

©)

(D)

(E)
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50 Ana Maria, 16 anos, procura atendimento
de emergéncia com queixa de dor abdominal
com inicio ha dois dias e que vem piorando de
intensidade. Refere, também, febre e nauseas.
Informa inicio da vida sexual ha um ano, com
trés parceiros sexuais. Gesta 0. Nega uso de
métodos  contraceptivos. Refere  Ultima
menstruagcdo ha uma semana. O exame fisico
evidenciou presenca de secregao vaginal
amarelada; utero com forma, volume e
consisténcia normais, doloroso a mobilizacdo;
dor em topografia de anexos bilateralmente.
As sequelas desse caso clinico.

(A) Amenorreia secundéria, infertilidade, dor
pélvica crbnica.

(B) Infertilidade, abortamento de repeticao,
LSIL.

(C) Infertilidade, dor pélvica crénica, gravidez
ectdpica.

(D) Dor pélvica crbnica, HSIL, infertilidade.

(E) Gravidez ectopica, dor pélvica cronica,

amenorreia secunda.






