PREFEITURA DE SOROCABA

ESTADO DE SAO PAULO

CONCURSO PUBLICO

012. PROVA OBJETIVA

MEDICO I — GINECOLOGISTA

+ Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 40 questes objetivas.
¢ Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

*

Quando for permitido abrir o caderno, verifique se esta completo ou se apresenta imperfeicoes. Caso haja algum
problema, informe ao fiscal da sala para a devida substituicao deste caderno.

Leia cuidadosamente todas as questGes e escolha a resposta que vocé considera correta.

Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.
A duragado da prova € de 3 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

S0 sera permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridas 2 horas do inicio da prova.

Deverdo permanecer em cada uma das salas de prova os 3 Ultimos candidatos, até que o Ultimo deles entregue sua
prova e assine o termo respectivo.

* 6 6 o o

*

Ao sair, vocé entregara ao fiscal a folha de respostas e este caderno.
+ Até que voceé saia do prédio, todas as proibicGes e orientacoes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO.

Nome do candidato 1

C ) )

FUNDAGAO v

vunesp ¢

Confidencial até o momento da aplicagdo.



CONHECIMENTOS GERAIS

LinGuA PORTUGUESA

Leia a tira a seguir para responder as questdes 01 e 02:

Recruta Zero — Mort Walker

ACHET QUE VOCE TINHA
DITO QUE BERINJELA
FATIADA REDUZIRIA®

EU DISSE.
QUANTO VOCE
COMEU?

COMEU?

S008 by King Fadtures Synacate. inc Yiord rghts smasned

(Mort Walker, “Recruta Zero”. https://cultura.estadao.com.br/quadrinhos, 20.09.2025.)

01. O efeito de humor da tira decorre
(A) do bom resultado obtido pelo paciente, mesmo ao arrepio da ordem médica.
(B) da ma vontade do profissional de apresentar as informagdes com corregao.
(C) da interpretagao equivocada que o paciente fez das orienta¢cdes médicas.
(D) do fato de o paciente ter ingerido mais berinjelas do que o recomendado.

(E) da confuséo do médico quanto ao ingrediente que deveria ter recomendado.

02. Em relacao a fala do primeiro quadro “Achei que vocé tinha dito que berinjela fatiada reduziria minha cintura.”, a forma
verbal que substitui “tinha dito” e o sentido expresso por “reduziria” sdo, correta e respectivamente:

(A) diz; hipotese.

(B) disse; certeza.
(C) diria; agao futura.
(D) dizia; certeza.

(E) dissera; hipotese.
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Leia o texto a seguir para responder as questdes de 03 a 10:

Quando a ciéncia encontra o humano: a trajetéria de
um médico que enfrenta o cancer de prostata

Hoje, apresento a minha aula da vida: ndo apenas como
médico e pesquisador, mas como alguém que viveu no
proprio corpo aquilo que estuda diariamente — o cancer de
prostata.

O resultado do exame trouxe uma verdade incdmoda:
mesmo conhecendo profundamente a medicina e tendo
acesso a tecnologia mais avangada, eu estava vulneravel
como qualquer homem.

Diante de trés caminhos, precisei escolher. O primeiro, o
mais tradicional, seria a cirurgia imediata, mas com chance
maior de falhas. O segundo, apelidado por mim de “mitico”,
reunia promessas milagrosas e pouco resultado real. E o
terceiro, o mais longo, exigia paciéncia e disciplina: uma pre-
paragdo com novos medicamentos que reduzem a forga do
tumor, seguida da cirurgia. Foi esse que abracei, por acredi-
tar na ciéncia e confiar que a pesquisa moderna ainda pode
abrir portas para resultados mais consistentes.

A escolha, no entanto, ndo me poupou do peso emo-
cional. Os efeitos do tratamento foram intensos: um esva-
ziamento da energia, da disposicao e até da identidade
masculina. Era como se apagassem um motor vital. Mas néo
me entreguei. Segui com disciplina, exercicios e trabalho,
buscando manter vivo o meu proposito. Passei a sentir na
pele o que tantos pacientes me confidenciaram ao longo dos
anos. Entendi, de forma brutal e transformadora, que, por tras
de cada prontuario, ha uma vida em suspensao, esperando
uma resposta, um gesto de esperanca.

O que era previsivel mudou de repente: novos exa-
mes mostraram que minha chance de resposta era minima.
Pensei em desistir e partir logo para a cirurgia. Mas respirei
fundo e investiguei a resposta ao tratamento. Um exame
avancado revelou que o tumor havia encolhido mais de 80%.
Segui até o fim do protocolo. A cirurgia, entao, foi um sucesso:
o tumor removido, as fungdes recuperadas, a vida retomada.
A ciéncia havia cumprido seu papel, mas o processo inteiro
me ensinou que a jornada emocional pode ser tdo ou mais
dificil do que a jornada clinica.

O cancer me tirou certezas e dogmas, mas me deu algo
maior: a capacidade de olhar diferente para cada paciente,
para cada vida que confia em mim. Ndo sou mais o mesmo
médico, e esse €, hoje, 0 meu maior prémio. Sou alguém que
ja atravessou a tempestade e, por isso, pode oferecer mais
que técnica: pode oferecer presenca, escuta e humanidade.

(Fabricio Carrerette. https://www.correiobraziliense.com.br/opiniao,
01.10.2025. Adaptado)

Confidencial até o momento da aplicagdo.

03. Ao relatar a sua trajetéria no combate ao céncer de
préstata, o autor revela que

(A) precisou buscar no comportamento resiliente a forma
de superar a sensagéo de sucumbir a doenga, o que
o fez rever também a forma como interage agora com
seus pacientes.

(B) estava tranquilo com a situagdo, uma vez que era
profissional da area e sabia como se recuperar, em-
bora tivesse duvidas em relagéo a alguns tipos de
tratamento severos.

(C) ficou apreensivo com as possibilidades de tratamento,
porque nao confiava em nenhuma delas, uma vez que,
sendo profissional da area médica, reconhecia perigo
em todas.

(D) precisaria de paciéncia e disciplina, qualidades que
ele efetivamente tinha certeza de n&o possuir, uma
vez que era uma pessoa ja bastante fragilizada pela
jornada emocional vivida.

(E) optou pelo tratamento mais demorado, embora tivesse
consciéncia de que nao responderia a ele, ja que os
resultados dos primeiros exames sinalizavam resposta
minima a ele.

04. Considere as passagens:

* “A escolha, no entanto, ndo me poupou do peso emo-
cional.” (42 paragrafo)

* “Entendi, de forma brutal e transformadora, que, por
tras de cada prontuario, ha uma vida em suspensao...”
(42 paragrafo)

« “O cancer me tirou certezas e dogmas...” (62 para-
grafo)

No contexto em que estdo empregadas, as expressdes
destacadas significam, correta e respectivamente:

(A) aproximou; apreenséo; incertezas.

(B) conscientizou; éxtase; ciladas.

(C) protegeu; interrupgao; preceitos.

(D) resguardou; renovagao; controveérsias.

(E) livrou; transformagéo; preconceitos.
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05.

06.

07.

Considere as passagens:

“

« “... mas como alguém que viveu no proprio corpo
aquilo que estuda diariamente — o cancer de prostata.”
(12 paragrafo)

* “O resultado do exame trouxe uma verdade incomoda:
mesmo conhecendo profundamente a medicina e
tendo acesso a tecnologia mais avangada, eu estava
vulneravel como qualquer homem.” (22 paragrafo)

Considerando o emprego do travesséo, no primeiro para-
grafo, e dos dois-pontos, no segundo, é correto afirmar
que eles apresentam

(A) diferentes fungdes na organizagao das informagdes,
pois o primeiro sinaliza a inclusdo de uma sintese e
o segundo, de uma corregao.

a mesma fungdo na organizagdo das informacdes,
sinalizando a ampliagdo daquelas que os precedem.

a mesma fungdo na organizagdo das informagdes,
sinalizando a retificagao daquelas que os precedem.

diferentes fungdes na organizagéo das informacdes,
pois o primeiro sinaliza a retificacdo de uma informa-
¢ao e o segundo, a ampliagéo.

a mesma fungdo na organizagdo das informagdes,
sinalizando a inclusdo de ideias opostas aquelas que
os precedem.

O termo destacado esta empregado em sentido proprio
na passagem:

(A) “Diante de trés caminhos, escolher.”

(32 paragrafo)

precisei

(B) “Foi esse que abracei, por acreditar na ciéncia...”
(32 paragrafo)

(C) “A escolha, no entanto, ndo me poupou do peso
emocional.” (42 paragrafo)

(D) “Pensei em desistir e partir logo para a cirurgia.”
(52 paragrafo)

(E) “Mas respirei fundo e investiguei a resposta ao trata-
mento.” (5° paragrafo)

Assinale a alternativa que atende a norma-padréo de colo-
cagao pronominal.

(A) Me senti vulneravel como qualquer homem, quando
o resultado do exame apontou um cancer de proés-
tata.

(B) Tendo cumprido-se o papel da ciéncia, percebi o im-
pacto que a jornada emocional teve em minha vida.

(C) Agora que vejo-me sem certezas e dogmas, olho
diferente para meus pacientes, para quem confia
em mim.

(D) Os pacientes confidenciaram-me coisas ao longo dos
anos, que agora era eu que estava sentindo na pele.

(E) Encontraria-me, entéo, diante de trés caminhos. O
primeiro, o mais tradicional, seria a cirurgia imediata.
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08.

09.

10.

Considere as passagens:

* “... nao apenas como médico e pesquisador, mas
como alguém que viveu no préprio corpo aquilo que
estuda diariamente...” (12 paragrafo)

« “... mesmo conhecendo profundamente a medicina e
tendo acesso a tecnologia mais avangada, eu estava
vulneravel como qualquer homem.” (22 paragrafo)

* “A escolha, no entanto, ndo me poupou do peso emo-
cional.” (42 paragrafo)

No contexto em que estdo empregadas, as expressdes
destacadas “ndo apenas ... mas”, “mesmo” e “no entanto’

exprimem, correta e respectivamente, sentidos de:

(A) adigao; oposi¢ao; oposicao.

(B)
(©)
(D)

oposigao; causa; conclusao.
adicao; tempo; consequéncia.

D) oposicao; oposigéo; oposigcao.

(E)

oposicao; comparacgao; adigao.

N&o me entreguei
disciplina, exercicios e trabalho
0 meu propdsito e chegar bem cirurgia. Depois de
atravessar a tempestade, posso oferecer meus
pacientes mais do que técnica: presenga, escuta e hu-
manidade.

ideias negativas e segui com
fim de manter vivo

Em conformidade com a norma-padrdo, as lacunas da
frase devem ser preenchidas, respectivamente, com:

A concordancia estd em conformidade com a norma-
-padrao em:

(A) Adisciplina, os exercicios e o trabalho retomados foi
uma forma de seguir e manter vivo 0 meu propdésito.

(B) Se existia certezas e dogmas de minha parte, o
cancer tirou-os de mim, todavia me deu algo maior.

(C) Senti na pele o que bastante pacientes que haviam
no hospital me confidenciavam ao longo dos anos.

(D) Ajornada emocional e a jornada clinica ndo é a mes-
ma coisa, embora as duas sejam dificil de enfrentar.

u udou: izaca \Y X u
E) Tudo mudou: a realizacdo de novos exames mostro
que minhas chances de resposta eram minimas.
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1.

12

PoLiTIicA DE SAUDE

Um médico atuando na Estratégia Saude da Familia do
municipio atende uma mulher de 32 anos com queixa
e corrimento vaginal persistente ha duas semanas.
A paciente relata que ja utilizou, por conta propria, um
tratamento anteriormente prescrito, sem sucesso. Ela
também menciona que sua parceira sexual apresenta
sintomas semelhantes. Apds o exame clinico e a coleta
de exames complementares, o médico institui o trata-
mento adequado.

Considerando as diretrizes do Sistema Unico de Saude
(SUS) e os principios da integralidade e resolutividade da
atengdo, a conduta mais apropriada é

(A) orientar a paciente sobre o esquema terapéutico
prescrito, verificar sua compreensado e reforcar a
necessidade de retorno caso os sintomas persistam.

(B) notificar o caso a vigilancia epidemiolégica (Sistema
de Informacgéo de Agravavos de Notificagdo — SINAN)
e aguardar os resultados laboratoriais antes de dis-

cutir condutas adicionais.

articular com a equipe de saude para garantir a abor-
dagem da parceira, o acompanhamento do casal e a
orientagdo sobre medidas preventivas.

encaminhar a paciente ao servico de infectologia,
priorizando a avaliagdo especializada em fungéo do
histérico de automedicagéo.

recomendar, além da necessidade do tratamento
medicamentoso prescrito, abstinéncia sexual até o
desaparecimento dos sintomas.

A Constituicdo Federal de 1988 define as bases do
Sistema Unico de Saude (SUS) e estabelece as diretrizes
fundamentais para que as agdes e servigos publicos de
saude componham uma rede regionalizada e hierarqui-
zada.

Com base nesse dispositivo constitucional, é correto afir-
mar que

(A) o sistema sera financiado exclusivamente com recur-
sos da seguridade social da Unido e dos Estados,
cabendo aos Municipios executar agdes de média e
alta complexidade.

o atendimento integral € uma diretriz do sistema,
priorizando agdes assistenciais e curativas, sem pre-
juizo das atividades de promogéao e prevengao.

a participagdo da comunidade na gestédo do sistema
€ uma diretriz constitucional, efetivada por meio dos
Conselhos e Conferéncias de Saude em cada esfera
de governo.

as instituicdes privadas com fim lucrativo sdo impe-
didas de participar da assisténcia a saude, assegu-
rando o carater exclusivamente estatal e gratuito do
SUS.

a descentralizagao € uma diretriz do SUS que esta-
belece que Uniao, Estados e Municipios possuem as
mesmas atribuicdes na execucao das acodes e servi-
¢os de saude.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

13.

14.

15.

Um técnico de enfermagem sofre um acidente perfuro-
cortante durante a administragdo de medicacdo em um
paciente internado em hospital publico. O servigo de
saude realiza o atendimento imediato, com limpeza do
ferimento e coleta de exames para controle soroldgico.

Com relacao a notificagao desse acidente no Sistema de
Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN), é correto
afirmar que

(A) o acidente deve ser notificado apenas se houver
confirmagao de soroconversao.

o acidente deve ser notificado como acidente de
trabalho somente se o técnico possuir vinculo empre-
gaticio formal.

(B)

a notificacdo deve ser realizada imediatamente apos
o acidente por se tratar de agravo de notificagdo com-
pulsoéria.

somente o médico de atendimento, que firmar o
diagnostico, pode realizar a notificagao.

(E)

a notificagao deve ser feita por qualquer profissional
de saude, no prazo de até sete dias apds o evento.

O médico atende um paciente de 55 anos, assintomatico,
com indice de massa corporal (IMC) de 32 kg/m? e histérico
familiar de diabetes mellitus tipo 2. Durante a consulta, apro-
veita para aconselhar o paciente a intensificar a pratica de
exercicios fisicos e a aderir a uma dieta mediterranea, a fim
de reduzir seu risco cardiovascular e metabdlico.

Essa agao especifica pode ser classificada como Prevengéo
(A) Quaternaria.
(B) Terciaria.
(C) Secundaria.
(D
(

E

Primaria.

)
)
)
) Primordial.

Uma equipe de pesquisadores deseja avaliar a eficacia de
um novo programa educativo para reduzir a incidéncia de
diabetes tipo 2 em adultos com pré-diabetes na Estratégia
Saude da Familia. O programa inclui consultas mensais
com nutricionista, sessdes de atividade fisica em grupo e
acompanhamento por agente comunitario de saude.

Assinale a alternativa que apresenta o desenho de estudo
epidemiolégico mais adequado para investigar a eficacia
desta intervencgao.

(A) Estudo transversal, aplicando questionarios sobre
habitos de vida antes e apds a intervencao.

(B) Ensaio clinico randomizado, alocando os participan-
tes aleatoriamente para o grupo de intervengéo ou

grupo controle.

Estudo de coorte retrospectivo, analisando prontuarios
de pacientes que ja participaram de programas simi-
lares.

Estudo ecoldgico, comparando taxas de diabetes entre
unidades de saude que implementaram o programa.

Estudo de caso-controle, recrutando pacientes que
desenvolveram diabetes e comparando com aqueles
que nao desenvolveram.
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16.

17.

18.

Em uma reunido de avaliagdo de indicadores de saude,
uma equipe técnica da secretaria municipal analisa dados
sobre mortalidade infantil, incidéncia de doengas infeccio-
sas e esperanga de vida ao nascer. O objetivo € identificar
qual indicador expressa, de forma mais ampla, o resultado
acumulado das condigbes de vida, da cobertura de politi-
cas publicas e da qualidade dos servigos de saude, permi-
tindo comparagdes consistentes entre diferentes regides
e periodos.

O indicador que melhor cumpre com essa funcéo é:
(A) Esperancga de Vida ao Nascer (EVN).

(B) Taxa Bruta de Mortalidade (TBM).

(C) Taxa de Mortalidade Infantil (TMI).

(D)

(E)

Coeficiente de Prevaléncia de Hipertensao Arterial.

Taxa de Mortalidade Materna.

Um médico da UBS precisa encaminhar um paciente
para realizagdo de uma cirurgia eletiva de catarata. Para
que esse encaminhamento seja aceito e o paciente agen-
dado no servigo especializado, é necessario que o médico
preencha o seguinte documento oficial:

(A) Guia de Encaminhamento do Sistema Nacional de
Regulagéo (SISREG), vinculada ao Cadastro Nacio-
nal de Estabelecimentos de Saude (CNES).

(B) Autorizagéo de Procedimento de Alta Complexidade
(APAC), registrada no Sistema de Informagbes Am-
bulatoriais do SUS (SIA/SUS).

Solicitagéo de Avaliagédo Oftalmologica Especializada,
emitida pela Central Municipal de Regulacgéo.

Formulario de Registro de Procedimentos Ambula-
toriais (RAAS), utilizado para acompanhamento de
atendimentos especializados.

Guia de Autorizagao Hospitalar (AIH), obrigatéria para
internagdes e procedimentos cirurgicos realizados em
regime hospitalar.

Durante uma consulta de rotina, uma paciente de 65 anos,
saudavel, manifesta preocupagédo em prevenir o Herpes-
-Zoster apos um familiar ter apresentado complicagbes
graves. Ela pergunta ao médico da Unidade Bésica de
Saude sobre a disponibilidade da vacina. Segundo as dire-
trizes atuais do Programa Nacional de Imunizagdes (PNI),
a conduta correta é

(A) aplicar a vacina viva atenuada (Zostavax), disponivel
no SUS para idosos a partir de 60 anos.

(B)

indicar a vacina Varicela, disponivel no SUS, em duas
doses para quem nunca teve a doenga.

(C) orientar que a vacina recombinante (Shingrix) esta
indicada, mas disponivel apenas na rede privada ou

nos CRIE para imunodeficientes.

reforgar que, por ser higida, deve manter apenas a
vacinagao anual contra Influenza.

esclarecer que as vacinas contra Herpes-Zoster
(atenuada e recombinante) ndo estdo incorporadas
ao PNI, sendo priorizadas outras vacinas para idosos,
como Influenza e Pneumocécica.
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20.

Em uma reunido de equipe na UBS, um médico propoe
criar grupos de caminhada e oficinas de culinaria sauda-
vel voltadas a pessoas com hipertenséo e diabetes, com
o objetivo de fortalecer vinculos, estimular o autocuidado
e compartilhar a responsabilidade pelo tratamento entre
equipe e usuarios.

Considerando os principios do Programa Nacional de
Humanizagao (PNH) do SUS, essa iniciativa expressa de
forma mais direta o principio denominado

(A) Gestao participativa dos processos de trabalho em
saude.

(B) Transversalidade.
(C) Indissociabilidade entre atengéo e gestao.
(D) Autonomia e protagonismo dos sujeitos.

(E) Direito a saude e a cidadania.

Em uma Unidade Basica de Saude, o médico acompa-
nha uma paciente de 47 anos com dor lombar crénica e
sintomas depressivos leves. Durante as consultas, per-
cebe que as queixas fisicas estéo relacionadas a sobre-
carga emocional e a dificuldades familiares. Ele decide
reunir a equipe multiprofissional para compreender me-
Ihor o contexto social, familiar e emocional da paciente
e, em conjunto com ela, construir um plano de cuidado
que envolva acompanhamento psicoldgico, fisioterapia e
apoio familiar.

A ferramenta da atencdo primaria que melhor orienta
essa conduta é o

(A) Projeto terapéutico singular.
(B) Ecomapa.

(C) Genograma.

(D) Método SOAP.

(E) Método clinico centrado na pessoa.
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22,

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

A doenca trofoblastica gestacional (DTG) é o termo apli-
cado a um grupo de tumores relacionados a gestacgéao.
Por ser doenca rara, deve ser tratada em centro de
referéncia, onde as pacientes recebem tratamento com
apropriadas técnicas de esvaziamento uterino, dosagem
precisa de beta-hCG e esquema quimioterapico exitoso,
permitindo, assim, a cura sistematica.

Em relacdo a essa morbidade, assinale a alternativa
correta.

(A) Complicagdes clinicas, como pré-eclampsia preco-
ce, hipertireoidismo, anemia e hiperémese gravidica,
sdo mais comumente observadas nos casos de mola
hidatiforme incompleta.

Indugao do abortamento e a histerotomia séo reco-
mendadas para esvaziamento uterino.

Os ovarios apresentam-se com grandes teratomas,
geralmente bilaterais.

Diante de pré-eclampsia em gravidez precoce, o sul-
fato de magnésio deve ser iniciado antes do procedi-
mento cirurgico, conforme recomenda o esquema de
Zuspan, na dose de 4g (dose de ataque), seguida de
1 a 2 g/hora por via intravenosa.

Pacientes que tiveram gravidez molar apresentam
cerca de 5% de chance de cursar com uma gravidez
nao molar nas proximas gestagoes.

O seguimento pos-molar € de extrema importancia para
assegurar a adesao a vigilancia hormonal de beta-hCG e
a melhora da qualidade de vida das pacientes e de seu
futuro reprodutivo.

O conhecimento médico, com estudos constantes e atua-
lizagbes, é fundamental para melhorar os cenarios clinico
e assistencial prestados as mulheres brasileiras.

Assinale a alternativa que representa corretamente o
momento poés-esvaziamento uterino de uma gestagao
molar em que deve ser dosado o beta-hCG, a fim de afas-
tar a possibilidade de neoplasia trofoblastica gestacio-
nal, de acordo com a FEBRASGO (Federagéao Brasileira
das Associagdes de Ginecologia e Obstetricia) e ACOG
(American College of Obstetricians and Gynecologists).

(A) Imediatamente apos o esvaziamento uterino e, apos,
a cada 3 dias, até a normalizacgéo.

(B) Imediatamente apds o esvaziamento uterino e, apos,
a cada 7 dias, até a normalizagao.

(C) Acada 14 dias, a partir do esvaziamento uterino, até
a normalizacao.

(D) Acada 21 dias, a partir do esvaziamento uterino, até
a normalizacéao.

(E) Apd6s 42 dias do esvaziamento uterino e, apds, a
cada més, até a normalizagao.
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24.

G.B.V,, 32 anos, Glll PO All, idade gestacional de 8 sema-
nas pela DUM. Refere ciclos menstruais irregulares antes
da gestagao. Submetida a ultrassom transvaginal que de-
monstrou gestagéo topica, com didmetro médio do saco
gestacional de 20 mm, CCN 3 mm, porém com auséncia
de batimentos cardio-embrionarios. Refere sangramento
escuro em pequena quantidade ha 3 dias, associado a
colica leve. Ao toque vaginal: colo impérvio, amolecido.

Em relacdo a esse caso, assinale o diagndstico mais pro-
vavel e a conduta correta.

(A) Aborto retido; AMIU (aspiragao manual intrauterina).

(B) Ameaga de abortamento; repouso relativo e absti-
néncia sexual.

(C) Aborto incompleto; misoprostol 800 mcg via vaginal.
(D) Aborto em curso; ergotrate IM.

(E) Aborto inevitavel; novo ultrassom em cerca de 10
dias.

Em 2021, o cancer de mama tornou-se o cancer mais
frequentemente diagnosticado no mundo. De acordo
com as recomendacdes para o rastreamento do cancer
de mama no Brasil, do Colégio Brasileiro de Radiologia,
da Sociedade Brasileira de Mastologia e da Federagao
Brasileira das Associagdes de Ginecologia e Obstetricia,
assinale a alternativa correta.

(A) Recomenda-se o rastreamento bianual com mamo-
grafia para as mulheres a partir dos 50 anos.

(B) Nao se recomenda ultrassonografia como rastrea-
mento suplementar em mulheres com risco habitual,

incluindo as com mamas densas.

Para mulheres com estimativa de risco alto para o
cancer de mama, a ultrassonografia deve ser priori-
zada em relagdo a ressonancia magnética.

Recomenda-se que a tomossintese, quando dispo-
nivel, seja realizada com a mamografia, mesmo nas
mulheres de risco populacional usual.

Mulheres com mutagéo patogénica do gene BRCA1
devem realizar a ressonancia magnética anualmente,
a partir da idade em que o parente de 12 grau desen-
volveu a doenga.
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25. F.N.B,, 23 anos, solteira, vem ao pronto-socorro ginecolo-

26.

gico queixando-se de dor em hipogastrio ha 6 dias, além
de corrimento amarelado de odor fétido e dispareunia
de profundidade. Ja procurou ginecologista por 2 outras
vezes por leucorreia com odor forte. Ao exame fisico:
TAX 38 °C, abdome doloroso a palpagao de hipogastrio,
com dor a descompressao brusca negativa. Especular:
secregao vaginal amarela e bolhosa, em moderada quan-
tidade. Ao toque vaginal bimanual: dor @ mobilizagdo do
colo uterino. Anexos nao palpaveis.

De acordo com esse caso, assinale a alternativa que
representa, respectivamente, o diagndstico mais provavel
e o tratamento mais adequado.

(A) Ocoforite; azitromicina 1g via oral em dose Unica +
metronidazol 2 g VO em dose unica.

(B) Salpingite; ciprofloxacino 500 mg VO de 12/12 horas
por 3 dias + metronidazol 2 g em dose Unica VO.

(C) Apendicite; metronidazol 500 mg de 8/8h EV + gen-
tamicina 1,5 mg/kg/ dia, EV + clindamicina 900 mg
EV 8/8h.

(D) Endometrite aguda; ceftriaxone 250 mg IM em dose
Unica + doxiciclina 100 mg 12/12 horas por 14 dias
VO + metronidazol 500 mg VO por 14 dias.

(E) Abdome agudo por rompimento de abscesso tubo
ovariano; internacgao e cirurgia de urgéncia.

G.N.S., 35 anos, primigesta, idade gestacional de 10
semanas, IMC 26 kg/m?, vem a segunda consulta de
pré-natal com resultado de glicemia de jejum de 92 mg/dL.

Com relagao a esse caso, assinale a alternativa correta.
(A) Trata-se de diabetes gestacional.

(B) Trata-se de um caso de overt diabetes.

(C) Trata-se de diabetes tipo II.

(D) Deve-se solicitar TOTG com idade gestacional de
24-28 semanas.

(E) Deve-se solicitar hemoglobina glicada e insulina de
jejum para complementacao diagnostica.
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Para responder as questdes 27 e 28, leia 0 caso a seguir:

F.R.B., 32 anos, Gl Pl (1N) A0, idade gestacional de
8 semanas, veio ao pronto-socorro com queixa de sangra-
mento vaginal vermelho escuro ha cerca de 1 semana e inicio
subito de dor em fossa iliaca direita. Nega exame de imagem
prévio nessa gestagdo. Ao exame fisico: paciente em BEG,
hipocorada +/4+, PA 90 x 60 mmHg, FC 105 bpm. Abdome:
dor a descompressao brusca positiva. Ao toque vaginal bima-
nual: colo impérvio e amolecido, fundo uterino intra-pélvico.
Especular: vagina suja de sangue, sem sangramento ativo.

27. Assinale a alternativa que representa o diagndstico mais
provavel.

(A) Cisto de corpo luteo hemorragico.
(B) Torcao de ovario.

(C) Mola hidatiforme.

(D) Prenhez ectopica rota.

(E) Abortamento incompleto.

28. Assinale a alternativa que representa a conduta inicial
adequada.

(A) Hidratagao EV, usg tv, beta-HCG quantitativo, Hb e
Htco.

(B) Hidratagéo EV, antibioticoprofilaxia e TC de abdome.

(C) Hidratagao, antibioticoterapia VO e usg de abdome
total.

(D) Hidratagdo, antibioticoprofilaxia VO e usg trans-
vaginal.

(E) Transfusdo sanguinea, FAST guiado por usg de
abdome total e beta-hCG quantitativo.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



Para responder as questdes de 29 a 31, leia o caso a seguir:

T.B.S., Gll PI (1C) héa 4 anos A0, IG 34 semanas, deu
entrada no PSO referindo cefaleia e epigastralgia. Ao exame
fisico: REG, com PA de 140 x 90 mmHg, dinamica uterina
ausente, tonus uterino normal. Resultados de exames
laboratoriais: proteinuria/creatindria — 0,6; plaquetas —
99 mil/mm?; Hb: 9,2 g/dL; DHL: 980 U/L; AST: 110 UI/L;
ALT: 130 UI/L. Paciente foi submetida ao ultrassom obstétrico
com doppler que identificou: peso fetal no p9, circunferéncia
abdominal no p8; bcf: 140 bpm, doppler de artérias uterinas:
IP no p > 95; doppler de artérias umbilicais com diastole zero.
IP do ducto venoso: 0,6. MBV: 3 cm.

29. Com relagéo ao caso apresentado, assinale os diagnoés-
ticos corretos.

(A) RCIU tardio; eclampsia.

(B) RCIU tardio; sindrome HELLP.

(C) RCIU precoce; hipertensao crénica.

(D) RCIU precoce; pré-eclampsia superajuntada.

(E) Feto PIG; hipertensao gestacional.

30. De acordo com esse caso, assinale a interpretagéo correta,
em relagao ao doppler.

(A) Arelagao cérebro/ placentaria encontra-se > 1.

(B) O indice de pulsatilidade da artéria umbilical encon-
tra-se diminuido.

(C) O indice de resisténcia da artéria cerebral média
encontra-se, provavelmente, aumentado.

(D) O Doppler do ducto vanoso encontra-se alterado.

(E) O tragado das artérias uterinas apresenta-se, prova-
velmente, com incisura protodiastdlica.

31. Com relagdo ao caso apresentado, assinale a conduta
correta.

(A) Ampicilina dose de ataque e manutencao e parto
cesariano.

(B) Sulfato de magnésio EV e parto cesariano.
(C) Preparo do colo uterino com sonda de Foley.
(D) Misoprostol para indugéo do trabalho de parto.

(E) Controle de ducto venoso diario até idade gesta-
cional de 37 semanas.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

32. Paciente primigesta, 32 anos, idade gestacional cronolo-
gica de 11 semanas e 4 dias, veio a medicina fetal para
ultrassom morfoloégico de 1° trimestre. Nega comorbi-
dades. Durante o exame, identificados: CCN (compri-
mento cabega-nadegas): 43 mm, BCE: 160 bpm, osso
nasal presente, transluscéncia nucal de 2 mm. IP médio
de artérias uterinas no percentil 95. Ducto venoso com
onda A positiva. Regurgitagdo da tricuspide ausente.
Placenta anterior, grau 0 de Grannum, ILA subjetiva-
mente normal.

De acordo com esse caso, e com base nos conhecimen-
tos sobre o ultrassom morfoldgico de primeiro trimestre,
assinale a alternativa correta.

(A) Translucéncia nucal de 2 mm indica risco elevado
para cromossomopatias.

(B) O calculo de risco para possibilidade de pré-eclampsia
com IG < 37 semanas ¢é alto.

(C) Regurgitagao de tricuspide ausente é fator de risco
para cromossomopatias.

(D) Com CCN de 43 mm n&o é possivel calcular riscos
de pré-eclampsia e de trissomias.

(E) Osso nasal é marcador menor para cromossomo-
patias.

33. FC.B., 26 anos, primigesta, IG (por usg obst. inicial):
25 semanas e 6 dias, veio a medicina fetal para ultrassom
obstétrico com doppler. Assintomatica e normotensa.
Nega comorbidades. Ultrassom morfologico de segundo
trimestre: morfologia normal. Refere ndo ter realizado
ultrassom morfolégico de primeiro trimestre. Ao ultrassom
de hoje: feto em apresentacao pélvica, com peso fetal
no percentil 3 e circunferéncia abdominal no percentil 8,
BCF: 150 bpm, MBV (maior bolsédo vertical): 35 mm;
doppler de artérias uterinas: IP médio no p 99; artéria um-
bilical com diastole zero. Ducto venoso: IP: 0,67 cm/seg.
PA: 130 x 80 mmHag.

De acordo com esse caso, assinale a conduta mais ade-
quada.

(A) Corticoterapia e antibioticoprofilaxia, e interrupgéao
do parto via alta.

(B) Corticoterapia e indugéo do trabalho de parto com
misoprostol.

(C) Internagao para controle diario de ducto venoso.

(D) Internagéo para controle diario da relagao cérebro-
-placentaria.

(E) Internagdo para controle de ILA a cada 3 dias,
controles pressoricos e controle de fluxo na artéria
cerebral média.
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34. Paciente de 29 anos vem ao consultério ginecoldgico

35.

com duvidas a respeito da vacinagao contra o HPV. Nega
vacinacgao anterior contra esse virus.

De acordo com o posicionamento da Febrasgo, em
relagdo a vacinagdo contra o HPV na mulher adulta e
de acordo com o atual esquema de vacinagédo do PNI
(Programa Nacional de imunizagdo) do Ministério da
Saude, assinale a alternativa correta.

(A) A vacina quadrivalente & oferecida pelo SUS para
meninas e meninos de 9 a 14 anos de idade no
esquema de 2 doses.

(B) O Ministério da Saude tem realizado um esquema de
vacinacao de resgate para pessoas ndo vacinadas
anteriormente, que se situam na faixa etaria entre

20-30 anos.

(C) Para grupos especificos como pessoas imunocom-
prometidas e vitimas de violéncia sexual, adota-se o

esquema de trés doses.

(D) Para pessoas > 45 anos, a Febrasgo ndo mais indica

a vacina contra o HPV.

(E) A revacinagdo com a HPV9 néo é indicada para as
pessoas que ja tomaram o HPV2 ou HPV4.

A Academia Americana de Pediatria e o Colégio Ameri-
cano de Obstetras e Ginecologistas publicaram em con-
junto diretrizes que recomendam a avaliagdo de meninas
em caso de auséncia de brotos mamarios e auséncia da
menarca até idades determinadas.

Assinale a alternativa que apresenta uma das caracte-
risticas definidas pela Academia Americana de Pediatria
e pelo Colégio Americano de Obstetras e Ginecologistas,
que indica a avaliagdo de meninas para puberdade tardia.

(A) Auséncia de menarca em até 1 ano ap6s a telarca.
(B) Auséncia de menarca aos 14 anos de idade.

(C) Auséncia de brotos mamarios aos 13 anos de idade.
(D) Menarca ocorrendo antes da telarca.

(E) Pubarca ocorrendo antes da telarca.
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36.

37.

38.

Paciente puérpera, no 212 dia poés-parto cesariano, em
amamentacdo materna exclusiva, desejando de imediato,
método anticoncepcional. Nega comorbidades. Parto cesa-
riano ocorreu sem intercorréncias.

Dentre as alternativas a seguir, assinale aquela que
representa a melhor opgao para esse caso.

(A) Implante de etonogestrel.
(B) Diu de levonorgestrel.

(C) Diu de cobre.

(D) Pilula combinada via oral.

(E) Anel vaginal.

G.B.D., 50 anos, vém ao consultério ginecolégico quei-
xando-se de ciclos menstruais irregulares, com periodos
de sangramento vaginal aumentado, falha de memodria,
calordes noturnos, insénia. IMC: 30 kg/m2. Submetida
a exames de rotina, em que foram identificados: FSH:
80 mUI/mL, estradiol 5 ng/dL, triglicerideos 60 mg/dL,
colesterol total: 190 mg/dL e LDL: 120 mg/dL. Ultrassom
transvaginal: sem alteragbes, com eco endometrial de
4 mm. Mamografia: BI-RADS 2.

Dentre as alternativas a seguir, assinale aquela que
representa o tratamento mais adequado.

(A) Tibolona.

(B) Cimicifuga racemosa, via oral.

(C) Progesterona isolada, via oral.

(D) Estrogénio transdérmico e progesterona via oral.

(E) Estrogénio mais progesterona em combinacgéo, via
oral.

Jovem, de 16 anos de idade, vem ao consultério gineco-
I6gico referindo néo ter tido a menarca. Nao apresenta
caracteres sexuais secundarios. Ao ultrassom, identifica-
-se o utero, porém nao as gbnadas. Os exames hormo-
nais demonstram hipogonadismo hipergonadotréfico.

Em relagéao ao diagndstico e resultado de exame labora-
torial mais provaveis, assinale a alternativa correta.

(A) Trata-se de hiperprolactinemia, com FSH de valor
normal.

(B) Trata-se de SOP (sindrome de ovarios policisticos),
com valor de FSH aumentado.

(C) Trata-se de disgenesia gonadal, com valor de FSH
aumentado.

(D) Trata-se de disfungao hipotalamo — hipofisaria, com
FSH diminuido.

(E) Trata-se de puberdade tardia constitucional, com
valor de FSH diminuido.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



39.

40.

Paciente, de 31 anos, vem ao retorno de consulta
ginecoldgica com resultado de DNA-HPV com subtipo 31
positivo. Submetida a citologia, com resultado negativo
para alteracoes.

Diante desse caso e, de acordo com as novas Diretrizes
Brasileiras para Rastreamento de Cancer de Colo Ute-
rino, aprovadas em agosto de 2025, assinale a conduta
correta.

(A) Repetir citologia em 3 anos.

(B) Solicitar colposcopia em 6 meses.
(C) Solicitar colposcopia em 1 ano.
(D) Repetir DNA-HPV em 1 ano.

(E) Realizar CAF (cauterizagao de alta frequéncia).

F.B.E., 38 anos, secundipara, menarca aos 13 anos, vém
ao consultdrio ginecoldgico com queixas de irritabilidade,
fogachos e falha de memodria. Refere ciclos menstruais
irregulares, duragao de 5 dias, com fluxo variando entre
hipermenorreia e oligomenorreia. Trouxe exames labora-
toriais: FSH: 40, estradiol 20, insulina de jejum 15, usg
transvaginal com eco endometrial de 2 mm, ovarios para
uterinos, sendo ovario direito volume: 2cc e ovario
esquerdo: vol. 1,9 cc.

De acordo com esse caso, assinale a alternativa correta.
(A) Trata-se de sindrome dos ovarios policisticos.

(B) Trata-se de um caso de aumento de risco para
cancer de mama.

(C) Trata-se de uma paciente no menacme, sendo neces-
sario solicitagdo de LH para diagnéstico.

(D) Trata-se de provavel insuficiéncia ovariana precoce.

(E) Trata-se de um provavel caso de sangramento uterino
anormal por causa anatémica.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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FUNDAGAO v

vunesp ¢
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