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ABRA APENAS QUANDO AUTORIZADO

Leia com atengdo as seguintes instrugdes:

1. Este caderno de questdes contém 40 questOes de
multipla escolha, constituidas de 5 alternativas, das quais
somente uma deve ser assinalada no cartdo resposta.

Quando autorizado, folheie o caderno de questdes e,
caso haja algum problema, informe ao fiscal de sala.

2. Confira as informacGes no cartdo resposta,
especialmente os seus dados pessoais e 0 cargo
publico/perfil para qual estd concorrendo. Leia
atentamente as instrug¢des. O cartdo resposta deve ser
assinado e ndo deve ser dobrado, amassado ou rasurado.

3. Ao transferir as respostas para o cartdo resposta,
marque com caneta de tinta de cor preta a letra
correspondente a alternativa escolhida. A troca do cartao
nao serd permitida em caso de marcagao incorreta.

4. Durante a prova, ndo é permitido o uso de dispositivos
eletronicos de qualquer tipo e celulares, assim como
relégios e materiais de consulta.

5. A saida definitiva da sala de prova sé sera permitida
apods decorridas 2 horas do inicio da prova (conforme o
horario registrado na sala) e apds a entrega obrigatdria
ao fiscal de sala:

» do seu cartdo resposta personalizado;

» do seu caderno de questdes, completo.

O candidato deverd sair levando consigo somente o
material fornecido pela FUNCAMP para conferéncia da
prova escrita objetiva realizada (rascunho de gabarito).

6. Ndo é permitido levar o caderno de questdes.

Apds a entrega do caderno de questdes e do cartdo
resposta, recolha seus objetos, deixe a sala de prova e,
em seguida, o prédio. As proibicbes e orientacGes
permanecem validas até a saida completa do local de
prova.

7. Os trés ultimos candidatos em cada sala devem
permanecer até que o ultimo deles entregue sua prova,
assinando o termo respectivo e saindo juntos da sala.

8. As informacdes/instrucdes dadas no dia da prova
complementam o edital.

9. Um exemplar do caderno de questdes da prova
escrita objetiva estara disponivel no site FUNCAMP
(www.concursosfuncamp.com.br) e na Area do
Candidato, o link “Anexos”, a partir das 16 horas do
primeiro dia Util apds a realiza¢do da prova.

Duragao total da prova, incluindo transcrigao do
cartdo resposta: QUATRO HORAS

Escreva seu nome completo de forma legivel.

NOME:

Gestdo de
¥ oncursos
FUNCAMP




Conhecimentos Gerais

Questéao 01

Os indicadores de salde s&o ferramentas essenciais
para o planejamento de agfes e avaliagdo do impacto
das politicas de saude. Sobre esse tema, analise as
afirmativas a seguir.

I.A taxa de mortalidade infantil € um dos indicadores de
gualidade dos servicos de saude e condicbes
socioecondmicas de uma populagéo.

[I.A taxa de incidéncia de uma doenca mede a proporcdo
de individuos que ja tiveram contato com o agente
etiologico ao longo da vida.

LA expectativa de vida ao nascer € um indicador
demografico que reflete a qualidade de vida e as
condic¢des gerais de saude de uma populacao.

Esta correto o que se afirma em:

(A) 1elll, apenas.
(B) I, apenas.

(C) 1l elll, apenas.
(D) Ill, apenas.
(E) 1ell, apenas.

Questéao 02

O Sistema Unico de Sautde (SUS) possui principios
fundamentais que visam aproximar a gestao dos servi¢cos
de saude das realidades locais, promovendo maior
autonomia para estados e municipios. Assim, assinale a
alternativa correta.

(A) O fortalecimento da atencdo primaria no Brasil esta
diretamente vinculado a centralizagdo da gestéo de
salde nos niveis estadual e federal.

(B) A descentralizagdo da salide exclui a participagdo do
governo federal na gestdo de recursos sendo de
responsabilidade exclusiva dos municipios.

(C) A descentralizagdo no SUS se restringe a alocagao
de recursos financeiros, sem impacto sobre a
defini¢cdo de politicas de atengdo primaria.

(D) A descentralizagdo da gestdo do SUS permite que
estados e municipios tenham autonomia na
organizagdo dos servicos de saude, seguindo
diretrizes estabelecidas pelo governo federal.

(E) A atencéo primaria a saude é estruturada para atuar
apenas no atendimento de emergéncias e
internacdes hospitalares de baixa complexidade.
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Questéao 03

A participagdo da comunidade na gestdo do SUS e o
planejamento regionalizado dos servicos de saude séo
aspectos centrais das normas que regulam o sistema.
Considerando esse contexto, assinale a alternativa
correta.

(A) A Lei n° 8.142/1990 estabelece a participacdo da
comunidade na gestdo do SUS por meio de
conselhos e conferéncias de saude.

(B) Os Conselhos de Saude, criados pela Lei n°
8.142/1990, possuem carater consultivo, sem poder
deliberativo na formulacéo e fiscalizacdo de politicas
de saude.

(C) A regionalizacdo da salde, prevista no Decreto n°®
7.508/2011, centraliza a gestdo dos servigos apenas
no nivel estadual, sem envolvimento dos municipios.

(D) A Lein° 8.142/1990 restringe a participagdo social no
SUS as conferéncias nacionais, sem obrigatoriedade
de instancias estaduais e municipais.

(E) O Decreto n° 7.508/2011 determina que o
financiamento da sadde no Brasil deve ser
exclusivamente de responsabilidade da Unido, sem
contrapartida de estados e municipios.

Questéao 04

A Atencdo Priméria & Salde é a porta de entrada do
SUS, sendo organizada conforme a Politica Nacional de
Atencdo Basica (PNAB). Acerca do assunto, marque V
para as afirmativas verdadeiras e F para as falsas.

(_)A Estratégia Salde da Familia é o modelo prioritario
da Atencdo Primaria do SUS, voltado para agbes de
promogéao, prevencao e cuidado continuo.

(_)A Atencdo Primaria deve atuar de forma
fragmentada, tratando apenas doencas agudas e
encaminhando todos os casos crdnicos para hospitais de
referéncia.

(__)Entre as diretrizes do SUS operacionalizadas na ESF
estdo o cuidado centrado na pessoa, a resolutividade e a
longitudinalidade do cuidado.

(_)A equipe multiprofissional desempenha um papel
essencial na Atencdo Primaria, permitindo um
atendimento integral e centrado no usuério.

A sequéncia esta correta em:

(A) F-V-V-V.
(B) V-F-F-F.



Questéao 05

A Lei n° 8.080/1990 ¢é a base legal do SUS e estabelece
os principios da universalidade, equidade e integralidade
na atencdo a saude. Considerando esse tema, analise
as afirmativas a seguir.

I.LA Lei n° 8.080/1990 define que a saude é direito de
todos e dever do Estado, garantindo acesso universal e
igualitario aos servigos de saude.

[I.O financiamento do SUS ¢é de responsabilidade
exclusiva da Unido, sendo os estados e municipios
apenas gestores dos servi¢os.

lllLA integralidade da atencdo a saulde significa que o
SUS deve oferecer a¢Bes de promocgdo, prevencao,
diagnéstico, tratamento e reabilitacéo.

Esta correto o que se afirma em:

(A) I, apenas.
(B) I, apenas.

(C) 1elll, apenas.
(D) 1ell, apenas.
(E) Il elll, apenas.

Questéao 06

A epidemiologia desempenha um papel essencial na
identificacdo de fatores de risco e no planejamento de
acOes preventivas em salide publica. Considerando esse
contexto, assinale a alternativa correta.

(A) A  histéria natural da doenca ¢é
exclusivamente por duas fases:
pré-patogénico e periodo patogénico.

(B) A prevencdo primaria visa evitar o surgimento da
doenca por meio de vacinagdo, promoc¢do da saude
e controle de fatores de risco.

(C) A prevencao terciaria tem como principal objetivo
evitar a exposicdo inicial ao agente etioldgico,
prevenindo o desenvolvimento da doenca.

(D) A vigilancia epidemioldgica atua somente no controle
de surtos infecciosos, sem aplicacdo na prevencao
de doencas cronicas.

(E) A prevencdo secundaria refere-se apenas ao
tratamento de doencas crOnicas ja estabelecidas,
sem relag&o com o rastreamento precoce.

composta
periodo
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Questéao 07

A Atencdo Basica no Sistema Unico de Saude (SUS) é
estruturada para coordenar o cuidado e promover a
equidade no acesso aos servigos de saude. Um aspecto
técnico fundamental é a gestao territorial e a definicdo de
cobertura populacional na estratégia de Salde da
Familia, que organiza as agdes com base nas
caracteristicas demogréficas e epidemioldgicas das
comunidades. Considerando a gestdo territorial e
cobertura populacional na estratégia de Salde da
Familia, analise as afirmativas a seguir.

|.Cada equipe de Saude da Familia é responsavel por
uma populacéo adscrita de até 4.000 pessoas, ajustada
conforme as especificidades locais, para garantir a
qualidade do atendimento.

II.LA gestdo territorial na estratégia de Saude da Familia
inclui 0 mapeamento de areas de risco, como regides
com alta incidéncia de doencas transmissiveis, para
priorizar agfes preventivas.

IIILA cobertura populacional na estratégia de Saude da
Familia é definida exclusivamente pelo numero de
agentes comunitarios de salde, que determinam a
capacidade de atendimento sem considerar o peffil
epidemioldgico local.

Esta correto o que se afirma em:

(A) I, apenas.
(B) 1l elll, apenas.

(C) 1l, apenas.
(D) Iell, apenas.
(E) 1, el

Questéao 08

A criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) foi um
marco para a universalizagdo da salde no Brasil,
garantindo principios e diretrizes que orientam sua
organizacgédo e funcionamento. Sobre esse tema, assinale
a alternativa correta.

(A) O SUS é regido pelos principios da universalidade,
equidade e integralidade, garantindo acesso a todos
os cidaddos sem discriminagéo.

(B) A regulacédo do SUS é feita apenas pelo Ministério da
Saude, sem influéncia do controle social ou da
participacdo da populacao.

(C) O SUS atua apenas na atencao primaria, sendo que
a atencdo secundaria e terciaria  séo
responsabilidades do setor privado.

(D) A organizagdo do SUS segue um modelo
exclusivamente centralizado, sem participacdo dos
estados e municipios na gestdo dos servicos de
salde.

(E) O financiamento do SUS é feito exclusivamente pelo
governo federal, sem a contribuicdo de estados e
municipios.



Questéao 09

A vigilancia em saldde é um eixo central das politicas
publicas e tem como objetivo monitorar e intervir nos
fatores que impactam a salde coletiva. A partir da
reforma sanitaria, da alteracdo no modelo assistencial da
salde e da implementacdo da vigilancia em saulde,
marque V para as afirmativas verdadeiras e F para as
falsas.

(_)A Reforma Sanitaria Brasileira resultou na criacdo do
SUS, garantindo acesso universal a saude baseado em
principios de equidade e integralidade.

(_)A vigilancia epidemiolégica se restringe ao
monitoramento de doengas transmissiveis, sem
envolvimento na vigilancia de fatores ambientais e
ocupacionais.

(_)A vigilancia em salde integra acdes de vigilancia
epidemiolégica, sanitaria, ambiental e de salude do

trabalhador, compondo um modelo abrangente de
atencdo a saude.

(__)O modelo assistencial hegemdnico hospitalocéntrico
foi substituido integralmente pelo modelo de atencéo
primaria a saude, sem necessidade de internagdes ou
atendimentos especializados.

A sequéncia esta correta em:
(A) V-F-F-F.
B) V-V-V-V.

(C) F-F-F-V
(D) F-F-V-F.
(E) V-F-V-F

Médico Obstetra - 1

Questéao 10

A notificagdo compulséria de doengas é um mecanismo
essencial para a vigilancia epidemioldgica e o controle de
surtos e epidemias. Acerca do assunto, marque V para
as afirmativas verdadeiras e F para as falsas.

(_)A notificacdo compulséria de doencas permite a
adocdo de medidas de controle, prevencdo e
planejamento de ac¢des de saude publica.

(_)Apenas doencas de transmissdo respiratoria fazem
parte da lista de notificagdo compulséria no Brasil.

(_)A lista de doencas de notificagdo compulséria é
definida pelo Ministério da Salde, podendo sofrer
modificacdes conforme necessidades epidemioldgicas.

(_)A comunicacdo de agravos de notificacdo
compulséria deve ser feita exclusivamente por unidades
hospitalares, sem  obrigatoriedade para outras
instituicBes de saude.

A sequéncia esta correta em:

(A) F-V-V-F.

(C) V-V-V-F
(D) V-V-V-V
(E) V-F-V-F



Conhecimentos Especificos

Questéao 11

J.V. uma mulher de 30 anos, estd gravida de 24
semanas e vem ao consultério médico apresentando
sintomas classicos de infec¢é@o do trato urinério, incluindo
disuria, urgéncia urindria e aumento da frequéncia
urinaria. Ela ndo apresenta febre, dor lombar ou outros
sintomas que possam indicar uma pielonefrite. J.V., tem
um histérico de infec¢des urinérias recorrentes antes de
engravidar, mas desde o inicio da gestagdo, esta é a
primeira ocorréncia. Durante a consulta, ela expressa
preocupacdo sobre a seguranca do uso de antibiéticos
durante a gravidez e deseja saber se ha necessidade de
exames adicionais para confirmar o diagnéstico. Dada a
apresentacéo clinica e o histdrico de J.V., qual seria a
abordagem mais apropriada para o manejo de sua
condicdo?

(A) Monitorar a evolugdo dos sintomas dela antes de
decidir por qualquer intervengdo médica ou exame.

(B) Aconselhar a realizacdo de ultrassonografia de rins e
vias urinarias para descartar possiveis complicacdes
associadas a infeccao urinaria durante a gravidez.

(C) Basear a decisdo terapéutica exclusivamente na
apresentacao clinica e comecar a terapia antibidtica
empirica sem exames adicionais.

(D) Prescrever antibiéticos empiricos, preferencialmente
apos a confirmacgéo da infeccao urinéria por testes de
nitrito e leucdcito-esterase e a coleta de urocultura
para posterior ajustes, caso necessario.

(E) Realizar imediatamente uma urocultura com
antibiograma para confirmar a infeccdo e guiar a
escolha do antibiético.

Questéao 12

Diante do manejo de um caso de sangramento uterino
anormal crénico (SUA), considere uma paciente de 48
anos com fatores de risco para carcinoma endometrial e
histérico familiar de coagulopatia, qual deve ser a
abordagem diagndéstica mais indicada?

(A) Executar histerossonografia com infusdo salina para
visualizac@o de patologias intracavitarias e proceder
com biépsia de endométrio para excluir malignidade.

(B) Realizar biépsia de endométrio, seguido de
histerossonografia com infusdo salina somente se a
biépsia for inconclusiva.

(C) Comecar com avaliagdo histopatoldgica por bidpsia
de endométrio e prosseguir com testes
hematoldgicos para coagulopatias, como fator de von

Willebrand, somente  apl0s resultados de
ultrassonografia.
(D) Realizar ultrassonografia pélvica seguida

imediatamente de histeroscopia diagnéstica para
investigacdo de anormalidades estruturais.

(E) Avaliar exclusivamente por ultrassonografia pélvica
devido a alta sensibilidade, retardando outras
avaliagBes invasivas.

Médico Obstetra - 1

Questéao 13

Considere as seguintes afirmacdes sobre o diagndstico
de diabetes na gestacéo, conforme o estudo HAPO-2008
e as diretrizes do IADPSG:

I.Uma glicemia de jejum inferior a 92 mg/dL na primeira
consulta pré-natal é considerada normal.

I1.O teste de tolerancia a glicose oral de 75 g (TOTG-75)
entre 24 e 28 semanas de gravidez é conduzido com
dieta controlada durante trés dias antes.

LA glicemia de jejum entre 92 e 125 mg/dL indica
diabetes mellitus gestacional (DMG).

IV.Um valor de glicemia ao acaso de 200 mg/dL,
confirmado por glicemia de jejum ou HbAlc, sugere
diabetes pré-gestacional.

Com base no texto, é correto o que se afirma em:

(A) I, apenas.

B) LI, llelv.

(C) Iell, apenas.

(D) I, e IV, apenas.
(E) Il eIV, apenas.

Questao 14

Considere as seguintes afirmacdes sobre o acretismo
placentério:

I.A placenta increta é caracterizada por uma invasao que
perfura o peritdnio e pode atingir 6rgéos vizinhos.

IlLA placenta acreta € mais comum, representando 80%
dos casos de acretismo, e estd associada a adeséo da
placenta ao miométrio.

I11.O risco de placenta acreta aumenta com o nimero de
cesareas anteriores, principalmente quando ha presenca
de placenta prévia.

IV.Os achados sonograficos sugestivos de placenta
acreta incluem hipervascularizacdo e disrupcdo da
interface serosa-parede vesical.

Com base no texto, € correto o que se afirma em:

(A) Il elll, apenas.

(B) 1,1, e V.
(C) lelV, apenas.
(D) 11, I e IV, apenas.

(E) I, apenas.



Questéao 15

Sobre o herpes simples virus (HSV) e suas
manifestacdes genitais, analise as seguintes afirmativas
e assinale as corretas:

I.O herpes genital se manifesta por pequenas vesiculas
gue podem atingir a regido anal e perianal,
especialmente se ndo houver um bom controle
imunolégico.

[I.Causas de imunossupressdo incluem fatores como
desnutricdo, uso de quimioterapia, e condicbes como
AIDS, os quais podem levar a lesBes herpéticas
significativas e prolongadas.

[11.0 diagndstico de herpes genital é feito exclusivamente
através de testes laboratoriais, dada a dificuldade de
identificacao clinica.

IV.O tratamento é fundamental para a regressao das
lesbes de herpes genital, mesmo em individuos
imunocompetentes.

V.A presenga de lesdo herpética em mucosas por mais
de 30 dias é considerada um caso suspeito de AIDS de
acordo com o Centro de Controle de Doencas
Americano.

E correto o que se afirma em:

(A) 1l eV, apenas.
(B) I, lll eV, apenas.
(©) I, lleV, apenas.
(D) lll eV, apenas.
(E) LN, IVeV.
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Questéao 16

Paciente de 27 anos, G2P1A0, comparece a consulta de
pré-natal com 10 semanas de gestacdo pela data da
Ultima  menstruagdo, trazendo o0 exame de
ultrassonografia transvaginal mostrado na imagem.
Relata episodios de sangramento vaginal leve e
intermitente nas ultimas duas semanas. Ao exame fisico,
apresenta altura uterina maior que o esperado para a
idade gestacional e beta-hCG quantitativo com valores
acima do percentil 95 para a idade gestacional.

! 471563 10.9cm | 21Hz Tis 0.0 12.09.2013 1410

Descricdo da imagem: Utero em AVF, presenca de saco gestacional
normoimplantado com embrido Unico medindo 3.42 cm o que
corresponde a 10+2 semanas gestacionais com BCF detectavel.
Placenta com miiltiplas formacdes cisticas/vesiculares sugestivas de
doenga trofoblastica gestacional.

Ao analisar esta imagem durante uma aula sobre
complicagbes do primeiro trimestre, qual diagnoéstico
vocé enfatizaria como mais provavel e que merece
atencdo imediata?

(A) Neoplasia trofoblastica gestacional em fase inicial,
evidenciada pelo aspecto heterogéneo do conteddo
intrauterino sem embri&o visivel.

(B) Gestagdo molar parcial, caracterizada pela presenga
de material embrionario associado a alteracbes
placentarias cisticas.

(C) Abortamento retido com descolamento placentario
parcial, evidenciado pela presenca de saco
gestacional irregular e é&reas de hemorragia
periplacentaria.

(D) Gestacdo gemelar dicoribnica com um feto viavel e
outro com desenvolvimento anormal, sugerida pela
visualizacdo de estruturas distintas na cavidade
uterina.

(E) Gestagédo ectodpica cornual complicada, indicada pelo
posicionamento excéntrico do saco gestacional e
areas heterogéneas adjacentes.



Questéao 17

Gestante com 24 anos de idade e idade gestacional de
22 semanas apresenta resultado de hemograma de 10,1
g/dL. No que se refere a suplementacdo de ferro,
deve-se prescrever:

(A) 120 a 240 mg de ferro elementar, em tomada Unica
ao dia.

(B) 120 a 240 mg de sulfato ferroso, dividido em duas
tomadas ao dia.

(C) 109 a 200 mg de sulfato ferroso, em tomada Unica ao
dia.

(D) 30 a 80 mg de sulfato ferroso, em tomada Unica ao
dia.

(E) 40 a 100 mg de ferro elementar, dividido em duas
tomadas ao dia.

Questao 18

M.S., 58 anos, refere menopausa ha 6 anos, com
sintomas significativos de fogachos, suores noturnos e
insbnia. Paciente apresenta hipertensdo arterial
controlada com medicacdo, diabetes tipo 2 controlado
por dieta e metformina e hepatite C crbnica. Possui
historico pessoal de tratamento de carcinoma de células
escamosas de colo de utero, tratado com sucesso ha 10
anos. Apresenta nessa consulta, exames laboratoriais
normais e mamografia normal. M.S. vem a consulta
buscando alivio para seus sintomas menopausicos. Ela
esta interessada em iniciar a terapia de reposi¢do
hormonal (TRH) e pergunta sobre os riscos associados,
dada sua historia médica. Com base no histérico médico
de Maria e nas diretrizes atuais sobre TRH, é correto
afirmar que:

(A) A hepatite C é uma contraindicacdo absoluta para
TRH devido a possibilidade de agravamento da
funcéo hepética.

(B) Histéria de cancer ginecoldgico contraindica a TRH
devido ao risco de metastase.

(C) A TRH nado estd contraindicada em casos de
hipertensdo arterial controlada e antecedentes
pessoais de carcinoma de células escamosas do
colo do utero.

(D) A presenca de diabetes controlado impede o uso de
TRH, devido ao aumento do risco cardiovascular.

(E) Mulheres na p6s-menopausa nado devem iniciar TRH
devido ao risco aumentado de eventos
tromboembodlicos.
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Questéao 19

Considerando os testes diagnosticos para sifilis,
identifigue a alternativa correta com base nas
informacdes conhecidas sobre sorologia treponémica e
nao treponémica:

(A) A presenca de sinais clinicos como cancro duro ou
roséolas ndo € necesséaria para confirmar a sifilis
adquirida se um teste ndo treponémico for reagente.

(B) Os testes treponémicos, como o FTA-Abs,
geralmente permanecem positivos durante toda a
vida do individuo, mesmo ap06s o tratamento efetivo.

(C) Testes ndo treponémicos raramente apresentam
falsos positivos devido a auséncia de reacdes
cruzadas.

(D) Em casos de sifilis primaria, tanto os testes
treponémicos quanto 0s ndo treponémicos sao
imediatamente positivos apés a infec¢do inicial.

(E) Um resultado VDRL com titulacao igual ou superior a
1/8 é sempre indicativo de infeccdo ativa por sifilis,
independente do contexto clinico.

Questéao 20

Mulher 23 anos de idade, primigesta com 19 semanas e
3 dias de gravidez, retorna com os resultados dos
exames solicitados na primeira consulta de pré-natal,
todos sem alteracbes. Relata que esqueceu de contar
que tem o pai, duas tias e uma prima com diabetes
mellitus tipo 2. A conduta mais indicada em relacdo ao
rastreamento do diabetes gestacional é:

(A) Repetir mensalmente a glicemia de jejum.
(B) Realizar glicemia de jejum e glicohemoglobina
imediatamente.

(C) Realizar teste oral de tolerancia a glicose (TOTG)
com 75g de glicose entre 24 e 28 semanas de
gravidez.

(D) Realizar glicemia de jejum imediatamente.

(E) Realizar teste oral de tolerancia a glicose (TOTG)
com 75g de glicose imediatamente.



Questéao 21

L. S. de 24 anos procura atendimento em ambulatério de
ginecologia devido preocupagdo com exame realizado.
Paciente é tabagista e portadora de HIV com tratamento
ha 2 anos com Lamivudina e Dolutegravir. Relata inicio
da atividade sexual aos 16 anos de idade. Atualmente
sem relacionamento fixo, esporadicamente relaciona-se
com pessoas do mesmo sexo. Apresenta histérico de
lesbes cauterizadas de condiloma genital ha 2 anos e
desde entdo realiza exames ginecoldgicos periddicos. Ha
1 més realizou exame de citologia oncética com
resultado: "células escamosas atipicas de significado
indeterminado". Isso posto, qual a conduta mais
assertiva perante o0 resultado desse exame,
considerando as Diretrizes de Rastreamento do Cancer
de Colo de Utero de 2016 do Ministério da Satde?

(A) Coletar nova citologia e encaminhar paciente
diretamente para cirurgido oncoldgico devido exame
alterado e imunossupressdo o0 que eleva
probabilidade de lesdes pré-invasivas e invasivas do
colo do utero.

(B) Devido paciente nao ter idade minima indicada para
0 inicio do rastreamento de cancer de colo de Utero
na populacdo em geral, orientar a paciente a repetir
exame dentro de 1 ano quando completard 25 anos
de idade.

(C) Considerar exame alterado, realizar tratamento de
possiveis  infeccbes  genitais que  tenham
comprometido o exame e coletar nova citologia em
14 dias.

(D) Considerar exame alterado e seguir fluxograma
preconizado para a populacdo em geral de nova
coleta de citologia em 6 meses.

(E) Considerando estado de imunossupressao que eleva
a probabilidade de lesBes pré-invasivas, encaminhar
paciente diretamente para colposcopia.

Questao 22

Primigesta, 26 anos anos, idade gestacional de 27
semanas apresenta resultado de VDRL de 1:4. Nega
histéria prévia de sifilis. Qual a melhor conduta nesse
momento, segundo o Ministério da Saude, é:

(A) Esta confirmado o quadro de sifilis e esta indicado
iniciar o tratamento do casal imediatamente.

(B) Solicitar FTA-ABS, e caso o resultado seja positivo,
iniciar tratamento da sifilis.

(C) Realizar o teste treponémico da gestante e, caso
positivo, solicitar VDRL e FTA-ABS do companheiro
para avaliar a necessidade de tratamento dele.

(D) Realizar o teste treponémico, mas ja se deve iniciar o
tratamento do casal imediatamente.

(E) Realizar novo VDRL quantitativo para confirmar o
diagnéstico e iniciar o tratamento do casal
imediatamente.
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Questéao 23

J.A., uma gestante de 28 anos, esta na 302 semana de
gestacdo. Durante uma consulta de rotina, ela apresenta
uma pressdo arterial de 160/110 mmHg. Ela n&o tem
histérico de hipertensao na gravidez. Durante o exame,
foi observado edema significativo nas mé&os e nos
tornozelos. Testes laboratoriais indicam trombocitopenia
moderada e elevagBes leves nas enzimas hepdticas.
Nao ha presenca significativa de proteindria. Além disso,
um exame de ultrassom revelou restricdo do crescimento
fetal e alteracdes dopplervelocimétricas com aumento do
indice de pulsatilidade das artérias umbilicais. Com base
no quadro clinico apresentado, qual das seguintes
interpretacdes e manejos é a mais apropriada para o
caso de J.A.?

(A) J.A. apresenta sinais classicos de pré-eclampsia
devido a manifestacdo de hipertensdo apés a 202
semana de gestacdo, exigindo administracdo
imediata de anti-hipertensivos e suplementacdo de
calcio.

(B) Os sintomas de J.A. indicam hipertenséo gestacional
simples, mas devido ao pico pressorico deve ser
encaminhada imediatamente ao servico de
emergéncia.

(C) Apesar da auséncia de proteinlria significativa, o
diagndstico de pré-eclampsia é imperativo devido a
hipertensdo acompanhada de comprometimento
sistémico e sinais de restricdo de crescimento fetal,
necessitando de encaminhamento imediato a
hospital terciério.

(D) O diagnoéstico de eclampsia é apropriado, exigindo
intervencdo emergencial com sulfato de magnésio
para prevenir convulsdes, bem como a preparacdo
para parto imediato.

(E) O diagndstico de pré-eclampsia ndo pode ser feito
devido a auséncia de proteindria significativa, mas
deve-se realizar anti-hipertensivo endovenoso
imediatamente para redugdo de niveis tensionais.

Questao 24

Conforme os critérios de elegibilidade da OMS, o uso da
injecdo trimestral de acetato de medroxiprogesterona
apos o parto € considerada em qual categoria e deve ser
iniciada em qual periodo?

(A) Categoria 1, antes da alta hospitalar.

(B) Categoria 2, antes de quatro semanas do parto.

(C) Categoria 2, apos dois meses do parto.

(D) Categoria 1, ap6s seis semanas do parto.

(E) Categoria 3, imediatamente ap6s o parto.



Questéao 25

Durante um atendimento em um ambulatério escola,
juntamente com alunos do 8o semestre do curso de
medicina que estdo tendo seu primeiro contato com a
disciplina de ginecologia, uma dupla de alunos avalia
uma paciente de 35 anos com queixa de nédulo mamario
em mama esquerda hd 6 meses. A paciente possui
histérico materno de céncer de mama aos 60 anos.
Como forma de reforcar o aprendizado dos alunos vocé
os estimula a correlacionar a anatomia da mama com
possiveis alteracbes do exame fisico. Sobre o exame
fisico dessa paciente, assinale a alternativa que melhor
se adequa:

(A) Devera ser realizado exame fisico com foco em
regido de nodulo que paciente relata.

(B) Devera ser realizada palpagéo de linfonodos axilares,
supra e infraclaviculares e palpacdo das mamas.

(C) Deveréa ser realizada inspegéo estatica e dinamica
das mamas, palpacdo de cadeias linfonodais
axilares, supra e infraclaviculares e palpacdo de
ambas as mamas com expressdo mamilar.

(D) Devera ser realizada inspecao estatica das mamas e
palpacéo de cadeias de linfonodos axilares, supra e
infraclaviculares bem como cadeia linfonadal inguinal
e palpagdo das mamas.

(E) Deveréa ser realizada inspecdo estatica e dinamica
das mamas, prosseguindo com palpacdo de mamas.

Questéao 26

Paciente do sexo feminino, 55 anos de idade, com
diagnéstico clinico de menopausa e que realizou
histerectomia com ooforectomia bilateral para tratamento
do céncer de colo de (tero ha 6 meses, procura
atendimento ginecolégico com queixa de fogacho
comprometendo qualidade de vida. Paciente com IMC 22
kg/m2, sem outras patologias, com mamografia com
resultado "BI-RADS 2" realizada ha 6 meses. Isso posto,
qual a sua orientacdo, conforme recomendacfes da
FEBRASGO, para o tratamento desse sintoma?

(A) Paciente nao possui contraindicacdo a terapia
hormonal. Pode ser iniciada terapéutica hormonal
com estrogénio para tratamento dos fogachos.

(B) Contraindicar terapéutica hormonal e
isoflavonas para o tratamento de fogachos.

(C) Considerar iniciar terapéutica hormonal sistémica
para tratamento dos sintomas apenas apos 1 ano da
histerectomia.

(D) Devido histdrico de céancer ginecolégico, ndo podera
realizar terapéutica hormonal para o tratamento de
fogachos sob nenhuma circunstancia.

(E) Paciente ndo possui contraindicacdo a terapia
hormonal, devera realizar nova mamografia e se

iniciar

mantiver exame classificado como BI-RADS 2
podera iniciar tratamento com estrogénio e
progesterona.
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Questéao 27

Sobre as sorologias para toxoplasmose, qual é a
conduta recomendada para gestantes com IgG néo
reagente e IgM reagente, sugerindo uma possivel
infeccdo aguda de toxoplasmose?

(A) Administrar espiramicina na dosagem de 3 g/dia e
repetir a sorologia em duas a trés semanas.

(B) Esperar o aparecimento de IgG antes de qualquer
intervencao medicamentosa.

(C) Iniciar tratamento com antibidticos de amplo espectro
para cobrir outras infec¢bes possiveis.

(D) Realizar a pesquisa da infeccao fetal imediatamente,
sem aguardar novas sorologias.

(E) Suspender imediatamente toda a medicacdo e
aguardar o surgimento de sintomas.

Questéao 28

Uma paciente de 28 anos, previamente saudavel, &
admitida no hospital com dor pélvica severa e febre ha
dois dias. Um exame de imagem confirma a presenca de
um abscesso tubo-ovariano (ATO). Considerando essa
condicdo, qual é a conduta terapéutica mais apropriada,
abrangendo tanto o manejo hospitalar quanto o
acompanhamento ambulatorial?

(A) Realizar drenagem imediata do abscesso por via
laparoscopica e iniciar tratamento antibidtico apenas
apos confirmacédo bacterioldgica.

(B) Comecar com antibiéticos endovenosos, e apdés
melhora clinica, continuar com doxiciclina e
metronidazol orais por no minimo trés semanas,
associando o tratamento do parceiro com dose Unica
de azitromicina.

(C) Iniciar tratamento ambulatorial com metronidazol e
azitromicina orais, sem necessidade de
hospitalizagdo, a menos que a paciente ndo melhore
apos 48 horas.

(D) Utilizar doxiciclina e azitromicina como primeira linha
de antibioticoterapia oral, e manter a paciente em
observacdo hospitalar até que a febre desapareca
completamente.

(E) Iniciar antibiéticos endovenosos com metronidazol ou
clindamicina no hospital, mantendo por pelo menos
24 horas, e apds estabilidade, administrar
azitromicina e doxiciclina oral por 14 dias.



Questéao 29

Em relacao a anatomia das mamas femininas, analise as
seguintes afirmativas e assinale as corretas:

I.LAs mamas sdo compostas por I6ébulos, ductos
lactiferos, tecido adiposo e tecido conjuntivo, sendo os
I6bulos responséveis pela produgéo do leite.

[I.Os ductos lactiferos convergem para 0s seios
lactiferos, onde o leite € armazenado antes da ejecéo

pelo mamilo.

[II.A artéria toracica interna € a principal responsavel pela
irrigacdo sanguinea das mamas, enquanto as artérias
intercostais desempenham papel secundario.

IV.O sistema linfatico da mama drena principalmente
para os ndédulos linfaticos axilares, mas também ha
drenagem para os nddulos mamarios internos.

E correto o que se afirma em:

(A) 1,1, 1lelV.
(B) Il elll, apenas.
(©) I, Il elll, apenas.

(D) IV, apenas.
(E) lelV, apenas.

Questao 30

Qual das seguintes afirmacdes sobre os progestagénios
isolados orais utilizados na anticoncepcao no Brasil é
correta?

(A) A noretisterona e o desogestrel, embora
estruturalmente relacionados a 19-nortestosterona,
apresentam efeitos androgénicos significativos como
acne e hirsutismo devido as suas doses utilizadas.

(B) A noretisterona, ao ser utlizada em doses de
contracepcdo, provoca um estimulo androgénico
consideravel dos efetores terminais na unidade
pilossebacea comparado ao desogestrel.

(C) O desogestrel é altamente eficaz devido a sua
capacidade de reduzir a producdo ovariana de
testosterona através do bloqueio gonadotréfico,
resultando em uma taxa de falha contraceptiva
inferior a 1/100 mulheres/ano.

(D) Devido ao modo de agdo primério da noretisterona,
gue € o bloqueio do muco cervical, a taxa de falha
contraceptiva permanece consistentemente baixa
guando ndo tomada no mesmo horario todos os dias.

(E) A drospirenona, além do bloqueio gonadotroéfico,
possui efeito antiandrogénico e é utilizada em regime
continuo, diretamente contribuindo para uma reducéo
significativa da acne.
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Questéao 31

S.S.R,, de 24 anos, sexualmente ativa, apresenta-se na
clinica queixando-se de dor pélvica moderada ha trés
dias. Ela menciona também disUria ocasional e um leve
sangramento vaginal irregular ap6s o término da
menstruacdo, que ocorreu ha cerca de uma semana. Ela
nao tem parceiro definido e relata multiplos parceiros
sexuais nos ultimos seis meses. Durante a anamnese,
revelou ter tido um DIU inserido ha aproximadamente
dois meses. Ao exame fisico, apresenta febre baixa e
dor a palpacdo no abdome inferior, com sensibilidade a
mobilizag¢do do colo uterino durante o exame especular.
N&o sdo observadas secre¢Bes purulentas evidentes.
Testes laboratoriais incluem leucocitose no hemograma
e aumento da proteina C reativa. A ultrassonografia
transvaginal revela espessamento da parede tubaria e
pequeno acumulo de liquido na pelve. Com base neste
caso clinico, qual é o pr6ximo passo mais apropriado na
abordagem diagndstica e/ou terapéutica?

(A) Descartar diagnoéstico de DIP devido a auséncia de
secrecdo purulenta no exame especular e tratar
como cistite ndo complicada.

(B) Iniciar imediatamente a administracdo de antibi6ticos
de amplo espectro para tratar suspeita de doenca
inflamatodria pélvica, sem aguardar resultados de
cultura.

(C) Aguardar os resultados dos testes de biologia
molecular para identificacdo de clamidia e gonococo
antes de decidir sobre o tratamento.

(D) Realizar tomografia computadorizada da pelve para
obter uma imagem mais detalhada antes de iniciar o
tratamento antibiotico.

(E) Realizar laparoscopia diagnéstica para confirmacao
visual da doencga inflamatéria pélvica antes de iniciar
qualquer tratamento.



Questéao 32

Dada a complexidade do risco de tromboembolismo
venoso (TEV) associado ao uso de contraceptivos orais
combinados (COCs), especialmente considerando a
escolha de formulagbes hormonais, qual seria a
estratégia mais eficaz para minimizar esse risco em
pacientes sem histéria de TEV, mas com predisposi¢ao
genética para trombofilias?

(A) Prescrever uma formulacdo de COC com
levonorgestrel em combinacéo com estrogénios com
potencial trombogénico reduzido, como o estetrol.

(B) Iniciar a paciente em COC com progestagénios com
acao antiandrogénica, como drospirenona,
independentemente do componente estrogénico.

(C) Recomendar a pesquisa de trombofilias hereditarias
em todas as pacientes antes do inicio do uso de
COCs.

(D) Optar por uma formulagdo de COC com
progestagénios com menor acdo androgénica e uma
dose média de 50 mcg de etinilestradiol.

(E) Escolher um COC com levonorgestrel associado a
doses elevadas de etinilestradiol para garantir
eficacia contraceptiva sem considerar o risco de
TEV.

Questéao 33

Sobre a amenorreia primaria e secundaria, leia as
assertivas a seguir:

I.Amenorreia primaria € definida como auséncia de
menstruagdo e caracteres sexuais secundarios em
meninas aos 12 anos de idade.

LA sindrome de Kallmann cursa com hiposmia e
disgeusia.

[ll.Na sindrome de Turner, o cariétipo esperado € 45X.
IV.A sindrome de Sheehan pode ocorrer em mulheres

apos parto que tiveram complicacbes como atonia
uterina.

V.Na sindrome de Mayer-Rokitansky-Kuster-Hauser do
subtipo 2 pode haver alteragbes em Orgdos
extra-genitais como rins e coluna.

E correto o que se afirma em:
(A) LI IVeV.

(B) lell, apenas.

(© I, eV, apenas.

(D) Nl eV, apenas.

(E) NI, IV eV, apenas.
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Questéao 34

Paciente gravida de 8 semanas se apresenta para um
exame de ultrassonografia devido a auséncia de
sintomas de gravidez, como nauseas ou seios sensiveis,
nas Ultimas 2 semanas. Durante 0 exame
ultrassonografico, sdo observados os seguintes achados:

Saco gestacional com um didmetro médio de 26 mm.

Embrido com comprimento cranio-nadegas de 8 mm,
sem atividade cardiaca detectada.

Histérico de ultrassom anterior ha trés semanas que
demonstrava um saco gestacional vazio.

Com base nesses achados ultrassonograficos, qual € o
diagnéstico mais provavel para esta paciente?

(A) Avaliacdo inadequada da idade gestacional,
sugerindo repeticdo imediata do ultrassom para
confirmacgéo.

(B) Avaliacdo inadequada da idade gestacional,
sugerindo reavaliacdo em 48 horas.
(C) Gravidez normal em estagio inicial, sugerindo

reavaliacdo em duas semanas.

(D) Obito embrionario, confirmado pela auséncia de
desenvolvimento normal e atividade cardiaca.

(E) Gravidez normal em estagio inicial, sugerindo
reavaliagdo em 1 semana.

Questéao 35

Durante a gravidez, as infec¢des do trato urinario (ITUs)
aumentam devido a alteracdes fisiologicas especificas.
Considere uma paciente gestante que desenvolve uma
ITU. Além da presenca de bactérias na urina, qual/quais
fatore(s) fisiolégico(s) intrinseco(s) a gravidez contribuem
significativamente para o0 desenvolvimento e a
persisténcia dessa condicdo, e qual € o mecanismo
fisiolégico subjacente que mais predisporia uma gravida
a complicagbes urinarias desiguais entre os dois rins?

(A) A acdo mecanica compressiva sobre o trato urinario
gue afeta mais frequentemente ureter e,
consequentemente, rim direitos.

(B) A acédo relaxante de prostaciclina e progesterona,
gue diminui o tdnus muscular, levando a dilatacéo e
hipomotilidade do trato urinério.

(C) A presenca de aminoacidiria, que age como um fator
significativo na mudanca do pH urinério, contribuindo
para o crescimento bacteriano.

(D) A compressdo mecanica pelo posicionamento e
discreta rotacdo uterina, que afeta mais
frequentemente o ureter e o rim esquerdos.

(E) O fato de que a dilatacdo vesicoureteral fisiolégica é
mais pronunciada do lado esquerdo devido a posicao
do utero em crescimento.
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Questéao 36

Mulher, G3P3A0, 45 anos, apresenta citologia oncética
com lesdo intraepitelial de alto grau. A conduta
recomendada de acordo com as diretrizes do Ministério
da Saude do Brasil é:

(A) Encaminha-la para colposcopia imediatamente.
(B) Repetir a citologia oncética em 6 meses.

(C) Solicitar teste rapido para HIV, hemograma e
dosagens hormonais.

(D) Indicar histerectomia total, considerando que a
paciente ja tem a prole definida.

(E) Repetir a citologia oncoética imediatamente.

Questao 37

A.G.S., uma mulher de 24 anos, no primeiro trimestre de
sua primeira gravidez, procura atendimento médico
relatando sangramento vaginal leve que ocorreu
esporadicamente nos ultimos dois dias, associado a dor
abdominal tipo codlica de intensidade leve. Ela menciona
ndo ter tido nenhum episédio de dor intensa ou
sangramento mais abundante. Durante o exame fisico, o
orificio interno do colo do Utero estd fechado, sem
evidéncia de sangramento vaginal ativo no momento da
consulta. Nao ha febre, corrimento anormal ou outros
sinais de infeccdo. Considerando esses achados clinicos
e os fatores de risco usuais, qual é o diagnéstico mais
provavel para a situacdo de A.G.S., e qual seria a melhor
conduta a seguir?

(A) Aborto espontaneo completo, caracterizado pela
expulsdo de todos os produtos da concepgdo. A
melhor conduta € observacdo e controle de hCG
para assegurar a conclusédo do aborto.

(B) Ameaca de aborto, devido a presenca de dor tipo
célica leve, sangramento leve, e colo uterino
fechado. A melhor conduta seria acompanhamento
expectante com orienta¢des sobre sinais de alerta.

(C) Ameaca de aborto, devido a presenca de dor tipo
célica leve, sangramento leve, e colo uterino
fechado. A melhor conduta seria realizacao imediata
em servico de emergéncia de ultrassonografia
transvaginal para confirmar vitalidade do embrido e
internacdo para controle de sangramento.

(D) Gravidez ectépica, devido a associacao de dor
abdominal e sangramento anormal. A conduta seria
realizacdo de ultrassonografia transvaginal imediata
para localizacdo gestacional.

(E) Aborto inevitavel, indicando abertura cervical com
expiracdo iminente do conteddo uterino. A melhor
conduta é a internacdo hospitalar para manejo
imediato.
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Questéao 38

Durante uma consulta pré-natal, uma paciente é avaliada
e identificada como de alto risco para pré-eclampsia.
Qual das seguintes intervencbes baseadas em
evidéncias deve ser implementada para reduzir esse
risco?

(A) Uso de ©Omega-3 para melhorar resultados

gestacionais.

(B) Administrar vitamina D como parte do
preventivo.

(C) Suplementacédo de calcio de 1 a 2 g ao dia e AAS de
100-150 mg/dia.

(D) Iniciar restricdo de sal na dieta para todas as
pacientes de risco.

(E) Recomendar o uso de antioxidantes como medida
regular.

regime

Questéao 39

Dentre as alternativas a seguir, selecione aguela em que
a contracep¢do com progestagénio seria considerada a
melhor opc¢éo.

(A) Durante a lactacéo, apenas nas primeiras 6 semanas
apos o parto.

(B) Em pacientes com lUpus eritematoso sistémico na
presenca de anticorpos antifosfolipides.

(C) Em mulheres com trombofilias conhecidas ou
histérico de tromboembolismo venoso (TVP ou TEP).

(D) Em mulheres com hipertenséo arterial grave, acima
de 160/100 mmHg.

(E) Em mulheres fumantes com menos de 35 anos sem
outros fatores de risco.

Questéao 40

Em relacdo & anatomia detalhada da pelve feminina,
analise as seguintes afirmativas e assinale as corretas:

1.0 ligamento Utero-sacro se estende do colo do Utero
até o sacro e possui fibras nervosas que transportam
sensacdes dolorosas.

II.LA artéria uterina, principal fonte de irrigacao do Utero,
origina-se das artérias iliacas internas.

I11.O espaco retopubico, também conhecido como saco
de Douglas, é uma bolsa peritoneal localizada entre a
bexiga e a parede anterior do Utero.

IV.As artérias ovarianas originam-se diretamente da
aorta abdominal e tém anastomoses com as artérias
iliolombares.

E correto o que se afirma em:
(A) I, lelV, apenas.

(B) Il eIV, apenas.

(C) Ill, apenas.

D) I, 1, Nelv.

(E) Iell, apenas.
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