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CONCURSO PÚBLICO

009. PROVA OBJETIVA

MÉDICO I – GINECOLOGISTA / MÉDICO III – GINECOLOGISTA

� � Você recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 40 questões objetivas.
�  �Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.
�  �Quando for permitido abrir o caderno, verifique se está completo ou se apresenta imperfeições. Caso haja algum 
problema, informe ao fiscal da sala para a devida substituição deste caderno.

�  �Leia cuidadosamente todas as questões e escolha a resposta que você considera correta.
�  �Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta preta, a letra correspondente à alternativa que você escolheu.
�  �A duração da prova é de 3 horas, já incluído o tempo para o preenchimento da folha de respostas.
�  �Só será permitida a saída definitiva da sala e do prédio após transcorridas 2 horas do início da prova.
�  �Deverão permanecer em cada uma das salas de prova os 3 últimos candidatos, até que o último deles entregue sua 
prova e assine o termo respectivo.

�  �Ao sair, você entregará ao fiscal a folha de respostas e este caderno.
�  �Até que você saia do prédio, todas as proibições e orientações continuam válidas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO.

Nome do candidato

Prédio Sala CarteiraInscriçãoRG
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CONHECIMENTOS GERAIS

Política de Saúde

01.	Em um município de pequeno porte do interior de São 
Paulo, 8% da população apresentou diarreia aguda, o 
que causou inquietação entre as pessoas. O prefeito tran-
quilizou a população ao declarar que exames estavam 
sendo feitos na água e que todos deveriam lavar as mãos 
com frequência, usando água e sabão, não compartilhar 
pratos, copos ou talheres, especialmente em casas com 
pessoa(s) doente(s), e ferver a água antes do consumo. 
Além disso, foram distribuídos frascos de hipoclorito de 
sódio e foram dadas instruções para o uso.

A respeito do caso apresentado, assinale a alternativa 
correta.

(A)	 As medidas tomadas sugerem que as autoridades 
sanitárias devem ter evidências de se tratar de conta-
minação da água por microorganismos como a E. coli.

(B)	 As medidas tomadas pela prefeitura são inadequa-
das, pois toda a população deveria ser orientada a 
fazer uso de água mineral, que deveria ser distribuí-
da gratuitamente.

(C)	 O secretário de saúde deve satisfações, pois a fis-
calização de qualquer água utilizada pela população 
é de inteira responsabilidade do Sistema Único de 
Saúde (SUS).

(D)	 A prefeitura deve contratar imediatamente uma 
empresa especializada em intoxicação populacio-
nal para conter o surto de diarreia.

(E)	 Além da investigação de uma contaminação da água, 
é fundamental coletar amostras de alimentos em todos 
os restaurantes para realizar exames adequados.

02.	Assinale a alternativa correta sobre a raiva humana.

(A)	 A intervenção terapêutica precoce é fundamental 
para um melhor prognóstico e maior efetividade da 
medicação específica.

(B)	 A vacinação trienal de cães e gatos é eficaz na pre-
venção da raiva nesses animais, o que previne a 
totalidade da raiva humana.

(C)	 Dados mostram que os gatos têm sido os principais 
reservatórios e transmissores do vírus da raiva em 
áreas urbanas nos últimos 10 anos.

(D)	 A raiva é uma doença quase sempre fatal, para a 
qual a melhor medida de prevenção é a vacinação 
pré ou pós-exposição.

(E)	 Os casos humanos de raiva são de notificação indi-
vidual, compulsória e imediata aos níveis municipal, 
estadual e federal, assim que confirmados.

03.	 Clara tem 35 anos de idade e recebe a informação de que 
sua endoscopia – que deveria ser feita sob sedação – foi 
agendada em um hospital prestador de serviços para o 
Sistema Único de Saúde (SUS). No dia do exame, não há 
ninguém maior de idade que possa acompanhá-la, e seu 
irmão lhe diz que tem disponibilidade de buscá-la após o 
exame.

A respeito do caso apresentado, assinale a alternativa 
correta.

(A)	 Clara é obrigada a indicar algum acompanhante, 
entre parentes, amigos e vizinhos, mesmo que esse 
não seja maior de idade.

(B)	 Para que seu irmão possa buscá-la após o exame, é 
preciso que Clara notifique o hospital 24 horas antes, 
informando o nome dele e outros dados pessoais.

(C)	 O hospital deve indicar pessoa para acompanhá-la, 
preferencialmente profissional de saúde do sexo femi-
nino, sem custo adicional para Clara.

(D)	 Clara deve procurar um acompanhante maior de 
idade, cujos dados pessoais devem ser repassados 
para o hospital 24 horas antes do procedimento.

(E)	 Clara tem direito a acompanhante para o procedi-
mento, desde que tenha parentesco de até segundo 
grau.

04.	Em um município de pequeno porte, a principal empresa 
é do ramo econômico de frigoríficos e tem aproximada-
mente 800 mulheres empregadas, as quais trabalham em 
linha de desmontagem de frangos. A Unidade Básica de 
Saúde (UBS) mais próxima à empresa começa a receber 
trabalhadoras da unidade que se queixam de dores nos 
braços, na coluna e de infecções urinárias de repetição. 
Associam esses adoecimentos às jornadas prolongadas, 
sem pausas para descanso e outras necessidades fisio-
lógicas, e à execução de muitos movimentos repetitivos.

A respeito do caso apresentado, assinale a alternativa 
correta.

(A)	 A UBS deve notificar o Ministério do Trabalho e 
Emprego, pois a intervenção sobre condições de 
trabalho é atribuição exclusiva desse ministério.

(B)	 Por se tratar de um setor de relevante importância 
econômica para o município, as intervenções sani-
tárias devem ter caráter educativo e de orientação, 
sem a aplicação de sanções administrativas ou res-
trições operacionais.

(C)	 A UBS deve encaminhar todas as trabalhadoras 
adoecidas para serviços do plano de saúde pago pela 
empresa, para que tenham tratamento adequado.

(D)	 A UBS deve notificar o Centro de Referência em 
Saúde do Trabalhador (CEREST) como único órgão 
com competência para atuar junto à empresa.

(E)	 É importante planejar ações de vigilância com o 
objetivo de mudar situações de trabalho que sejam 
identificadas como desencadeadoras e perpetuado-
ras de adoecimentos.
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08.	Assinale a alternativa correta sobre a Política Nacional de 
Humanização (PNH).

(A)	 A PNH foi concebida para que os conflitos entre ges-
tores, trabalhadores e usuários fossem eliminados e, 
assim, permita-se o adequado cuidado à saúde.

(B)	 Humanizar significa a identificação e a inclusão 
apenas dos pontos comuns existentes entre ges-
tores, trabalhadores e usuários nos processos de 
gestão e cuidado.

(C)	 A PNH exige a capacidade de decisão por parte da 
gestão e o reconhecimento da hierarquia por parte 
dos trabalhadores, que não precisam conhecer o 
funcionamento da gestão dos serviços.

(D)	 Os movimentos de perturbação e inquietação pro-
vocados pela comunicação entre gestores, usuá-
rios e trabalhadores são considerados o “motor” de 
mudanças pela PNH.

(E)	 A implantação da PNH se dá à medida que os traba-
lhadores conseguem impor os procedimentos cientí-
ficos baseados em conhecimento de literatura.

09.	Considerando o aumento dos casos de sarampo na 
região das Américas durante 2025 e 2026, a ocorrên-
cia de outros eventos de saúde pública em países 
dentro e fora da região e no contexto da realização de 
eventos de grande porte com ampla participação in-
ternacional, a Organização Pan-Americana da Saúde 
/ Organização Mundial da Saúde (OPAS/OMS) insta 
os Estados-Membros a reforçarem, com prioridade, 
as atividades de vigilância e vacinação e a garantirem 
uma resposta rápida e eficaz diante de casos suspei-
tos de sarampo. Da mesma forma, recomenda-se a 
implementação de buscas ativas comunitárias, insti-
tucionais e laboratoriais para a identificação precoce 
de casos, bem como o desenvolvimento de atividades 
complementares de vacinação destinadas a preen-
cher lacunas de imunidade.

Assinale a alternativa correta sobre a doença mencionada.

(A)	 No Brasil, a segunda dose da vacina tríplice viral 
SCR deve ser ministrada a crianças de 4 anos.

(B)	 A vacina tríplice viral SCR deve ser ministrada nas 
gestantes que não possuem sequer uma dose.

(C)	 Nas campanhas de reforço da vacina tríplice viral 
SCR deve-se destacar a importância da vacinação 
em idosos de mais de 65 anos.

(D)	 No Brasil, a primeira dose da vacina tríplice viral SCR 
contra o sarampo, caxumba, rubéola e síndrome da 
rubéola congênita se dá aos 12 meses.

(E)	 Em contextos de risco aumentado de exposição ao 
vírus, crianças a partir de 2 meses devem ser vacina-
das com a vacina tríplice viral SCR.

05.	O secretário de saúde de um município de médio porte 
recusa-se a dar acesso ao relatório de gestão previsto na 
Lei no 8.142/1990, a despeito da solicitação do Conselho 
Municipal de Saúde.

Assinale a alternativa correta sobre esse caso.

(A)	 Ao não cumprir a Lei no 8.142/1990, o secretário 
impede que o Conselho de Saúde exerça uma das 
atribuições previstas em lei, que é a de controle dos 
recursos financeiros do SUS.

(B)	 O secretário está usando uma das prerrogativas dos 
gestores do SUS de cidades de porte médio, que é a 
de disponibilizar o relatório de gestão apenas para o 
Ministério da Saúde.

(C)	 A recusa do Secretário de Saúde deve ser analisada 
pela Câmara Municipal, que pode criar uma lei que o 
obrigue a disponibilizar o relatório de gestão para o 
Conselho de Saúde.

(D)	 O relatório de gestão é um documento pouco eluci-
dativo, de forma que não há necessidade de que o 
Conselho de Saúde o tenha para análise.

(E)	 Somente a Câmara dos vereadores pode obrigar o 
secretário a cumprir a lei.

06.	O atributo que corresponde diretamente ao princípio da 
longitudinalidade na Atenção Básica é a

(A)	 universalidade.

(B)	 integralidade.

(C)	 coordenação do cuidado.

(D)	 equidade.

(E)	 continuidade da relação de cuidado.

07.	Assinale a alternativa que apresenta corretamente servi-
ços que são portas de entrada às ações e aos serviços 
de saúde nas Redes de Atenção à Saúde (RAS).

(A)	 Laboratórios para exames bioquímicos.

(B)	 Serviços especiais de acesso aberto.

(C)	 Unidades de Terapia Intensiva.

(D)	 Serviços de especialidades.

(E)	 Hospitais universitários.
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12.	Enchentes e inundações são responsáveis não apenas 
pela destruição de infraestrutura, morte de pessoas e 
animais, como também são propagadoras de doenças e 
do aumento de vetores de diversas enfermidades, sendo 
uma delas a leptospirose.

Assinale a alternativa correta sobre essa doença.

(A)	 A leptospirose é causada pela bactéria leptospira, 
presente em águas contaminadas pela urina de ratos.

(B)	 Águas contaminadas podem transmitir a bactéria 
leptospira, mas principalmente quando há ingestão 
da água.

(C)	 A leptospirose é uma doença de alta letalidade, 
chegando a matar 50% das pessoas infectadas.

(D)	 As formas mais graves são as anictéricas, mas com 
insuficiência renal e cardíaca.

(E)	 A leptospirose é uma doença com tempo de incuba-
ção longo, normalmente variando de 30 a 60 dias.

13.	A dengue é uma doença febril aguda sistêmica de ori-
gem viral. Nas últimas décadas, o número de casos de 
dengue no mundo tem aumentado dramaticamente. 
Nas Américas, entre 10 de janeiro e 11 de dezembro 
de 2023, foram notificados 4,1 milhões de casos sus-
peitos de dengue, incluindo 6.710 casos em sua forma 
grave. A dengue é endêmica na maioria dos países da 
América do Sul, México e América Central e nos países 
do Caribe.

Assinale a alternativa correta sobre essa doença.

(A)	 Um antecedente de ocorrência da doença descarta 
o diagnóstico, mesmo com quadro sugestivo, pois a 
imunidade é permanente.

(B)	 O vírus é transmitido pela picada de mosquitos do 
gênero Aedes, que também são responsáveis pela 
transmissão da chikungunya, febre amarela e Zika.

(C)	 A dengue tem letalidade que chega a 30% dos casos 
diagnosticados.

(D)	 As vacinas contra a dengue são de vírus atenuado, 
podendo ser administradas em gestantes.

(E)	 O tratamento específico para a dengue é o aciclovir 
endovenoso por 7 dias.

14.	Considere uma situação na qual a esperança de vida é 
maior na cidade A do que na cidade B e assinale a alter-
nativa correta.

(A)	 Na cidade A, a idade máxima de uma pessoa é maior 
do que na cidade B.

(B)	 Pode-se deduzir que, na cidade A, há mais equipa-
mentos hospitalares do que na cidade B.

(C)	 Pode-se deduzir que o número médio de anos que 
ainda restam para serem vividos pelos indivíduos na 
cidade A é maior do que na cidade B.

(D)	 Pode-se afirmar com certeza que a cidade A tem um 
produto interno bruto maior do que a cidade B.

(E)	 A população da cidade A é maior e mais jovem do 
que a da cidade B.

10.	Assinale a alternativa correta sobre o movimento da 
Reforma Sanitária Brasileira e suas implicações.

(A)	 O movimento médico foi fundamental para o suces-
so do movimento da Reforma Sanitária Brasileira, 
assim como as escolas de medicina também modifi-
caram imediatamente o currículo com o objetivo de 
formar profissionais voltados para as necessidades 
da coletividade.

(B)	 O movimento da Reforma Sanitária Brasileira resul-
tou na criação, em 1988, do Sistema Único de Saúde 
(SUS), que inicialmente excluiu o setor privado da 
saúde das possibilidades de contratação de serviços.

(C)	 O movimento da Reforma Sanitária Brasileira obte-
ve amplo apoio de todos os segmentos sociais, que 
viram, na criação do SUS, a oportunidade de expan-
dir hospitais privados no território nacional.

(D)	 A ideologia do movimento pela Reforma Sanitária 
Brasileira preconizava a saúde como uma questão a 
ser resolvida pelos serviços médicos, auxiliados por 
setores da sociedade interessados na proteção às 
pessoas.

(E)	 O movimento da Reforma Sanitária Brasileira foi 
caracterizado por um processo amplo de mobiliza-
ções da sociedade brasileira em prol da redemo-
cratização e em contraposição às desigualdades e 
mercantilização da saúde.

11.	 Clara tem 38 anos de idade e dois filhos com autismo. A 
família é acompanhada por uma Unidade Básica de Saú-
de (UBS). Durante os atendimentos, a equipe identifica 
dificuldades relacionadas à renda, à moradia, ao acesso 
à educação e aos serviços de saúde, com repercussões 
sobre o cuidado das crianças.

Assinale a alternativa correta sobre o caso apresentado.

(A)	 A equipe deve concentrar sua atuação nas necessi-
dades clínicas das crianças, encaminhando as ques-
tões sociais aos órgãos de assistência social.

(B)	 A situação deve ser abordada considerando que as 
condições de saúde são influenciadas por fatores 
como renda, moradia, educação e acesso aos servi-
ços essenciais, cabendo ao Sistema Único de Saúde 
(SUS) desenvolver ações de promoção, proteção e 
recuperação da saúde.

(C)	 A UBS deve considerar as condições sociais da família 
somente quando houver comprovação de que consti-
tuem a causa direta do adoecimento das crianças.

(D)	 A atuação sobre os determinantes sociais da saúde 
compete prioritariamente à assistência social, caben-
do ao SUS intervir apenas quando houver necessida-
de de tratamento ou reabilitação.

(E)	 A equipe deve priorizar os fatores relacionados ao 
acesso aos serviços de saúde, pois condições de ren-
da, moradia e educação não integram os determinan-
tes da saúde estabelecidos pela legislação do SUS.
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18.	O pé diabético está entre as complicações mais fre-
quentes do diabetes mellitus (DM), com a presença de 
infecções, ulceração e/ou destruição de tecidos profun-
dos associados a alterações neurológicas e a vários 
graus de doença vascular periférica em pessoas com 
DM. As consequências podem ser dramáticas para a 
vida do indivíduo, desde feridas crônicas e infecções 
até amputações de membros inferiores. O exame peri-
ódico dos pés propicia a identificação precoce e o tra-
tamento oportuno das alterações encontradas, possibi-
litando, assim, a prevenção de um número expressivo 
de complicações do pé diabético.

Assinale a alternativa correta sobre os cuidados neces-
sários para prevenir complicações do pé diabético.

(A)	 A avaliação regular dos pés da pessoa com DM 
deve ser realizada sempre por profissionais médi-
cos, segundo a periodicidade recomendada.

(B)	 Considerando que o pé diabético possui caracterís-
ticas peculiares e difíceis de se avaliar, preconiza-se 
que um profissional da cirurgia vascular e um profis-
sional da neurologia façam avaliação dos pés das 
pessoas com DM semestralmente.

(C)	 As complicações do pé diabético são principalmen-
te de ordem vascular ou isquêmica e se caracteri-
zam por formigamentos e sensação de queimação 
nos pés.

(D)	 Nos primórdios do Sistema Único de Saúde (SUS), 
havia uma orientação para que as pessoas com DM 
adotassem procedimentos em relação aos cuidados 
com seus pés, mas essa prática se mostrou pouco 
efetiva e atualmente o cuidado é de responsabilida-
de dos especialistas.

(E)	 A equipe da atenção básica é fundamental na 
avaliação periódica das pessoas com DM, e um 
dos objetivos é o de detectar precocemente 
alterações que confiram risco aumentado para o 
desenvolvimento de úlceras e outras complicações 
do pé diabético.

15.	Assinale a alternativa que apresenta agravos de notifica-
ção compulsória imediata em todo o país.

(A)	 Tétano neonatal, violência sexual e pneumoconiose.

(B)	 Dengue, distúrbio de voz relacionado ao trabalho e 
difteria.

(C)	 Violência doméstica, perda auditiva induzida por 
ruído e tuberculose.

(D)	 Doença de Chagas aguda, câncer relacionado ao 
trabalho e dengue.

(E)	 Acidente de trabalho, acidente por animal peçonhen-
to e óbito por dengue.

16.	Um helicóptero alugado cai com 3 pessoas que estavam 
se dirigindo a uma reunião de trabalho. Com exceção do 
piloto, que sofre apenas uma fratura, os demais morrem.

Assinale a alternativa correta em relação à notificação 
como acidente de trabalho no Sistema de Informação de 
Agravos de Notificação (SINAN).

(A)	 Todos os casos devem ser notificados no SINAN, se 
tiverem registro em carteira profissional.

(B)	 Somente o piloto deve ter seu caso notificado no 
SINAN, se tiver registro em carteira profissional.

(C)	 Somente o piloto deve ter seu caso notificado no 
SINAN, pois estava claramente trabalhando.

(D)	 Todos os casos devem ser notificados no SINAN.

(E)	 Nenhum deles deve ser objeto de notificação no 
SINAN, pois estavam fora do local de trabalho.

17.	Cleber, de 55 anos de idade, apresenta quadro de cefa-
leia intensa, febre e confusão mental aguda. Socorrido 
em uma unidade hospitalar, após avaliação, recebe o 
diagnóstico de meningoencefalite pelo vírus do herpes 
zoster.

Assinale a alternativa correta sobre esse caso.

(A)	 O tratamento é inespecífico, com hidratação e 
sintomáticos.

(B)	 O diagnóstico está equivocado, salvo se Cleber tiver 
imunodepressão.

(C)	 O quadro de Cleber tem alta transmissibilidade.

(D)	 O vírus varicela-zoster e o vírus herpes simples-1 
são sinônimos.

(E)	 Pode-se afirmar que Cleber já tinha tido contato com 
o vírus varicela-zoster.
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CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS

21.	G.M.B., 37 anos, primigesta, idade gestacional crono-
lógica de 11 semanas e 3 dias, comparece à consulta 
de medicina fetal para realizar ultrassom morfológico de 
primeiro trimestre. Sem ultrassom anterior. À imagem, 
identifica-se: feto único e vivo; BCF: 160 bpm; CCN 
(comprimento cabeça-nádega): 42 mm; TN (translucên-
cia nucal): 1,6 mm. Osso nasal presente. Ducto venoso: 
onda “A” positiva, regurgitação de tricúspide negativa. IP 
médio de artérias uterinas no p < 95.

De acordo com o caso apresentado, em relação às infor-
mações sobre ultrassom morfológico de primeiro trimes-
tre, assinale a alternativa correta.

(A)	 A ausência de regurgitação da tricúspide aumenta o 
risco de cromossomopatias.

(B)	 O IP médio das artérias uterinas não tem importância 
no ultrassom morfológico de primeiro trimestre.

(C)	 A onda A positiva no ducto venoso do feto indica au-
mento do risco de aneuploidias.

(D)	 O osso nasal presente é um marcador menor de 
aneuploidias no ultrassom morfológico de primeiro 
trimestre.

(E)	 No caso apresentado não é possível fazer o cálculo 
de risco corrigido para trissomias.

Analise o caso a seguir para responder às questões 22 e 23:

F.Z.P., 36 anos, GII PI 1N A0, IG de 33 semanas, HAC, 
em uso de metildopa, vai à consulta de pré-natal referindo 
redução da movimentação fetal nos últimos três dias. Ao 
exame: AU: 28 cm; dinâmica uterina ausente; especular: 
sem saída de líquido pelo orifício externo do colo uterino. 
PA: 120 × 80 mmHg. Ao ultrassom obstétrico: feto em apre-
sentação cefálica; peso fetal no percentil 9; MBV (maior 
bolsão vertical): 2 cm; doppler: diástole zero na artéria 
umbilical; ducto venoso normal; tônus e movimentos fetais 
presentes. Movimentos respiratórios presentes. Cardioto-
cografia: normal.

22.	Assinale a alternativa que apresenta a conduta mais 
adequada.

(A)	 Internação para vigilância intensiva com doppler 
diário de ducto venoso.

(B)	 Reavaliação semanal com perfil biofísico fetal.

(C)	 Indução do trabalho de parto com misoprostol.

(D)	 Amnioinfusão para otimizar fluxo umbilical.

(E)	 Interrupção da gestação por parto cesariano.

19.	Francisco tem 70 anos de idade e teve um acidente vas-
cular cerebral (AVC). Recebe alta hospitalar, com hemi-
paresia à esquerda, de leve/média intensidade. Como 
mora com uma filha adulta, que trabalha fora de casa 
durante o dia, a Equipe de Saúde da Família (ESF) da 
UBS onde faz acompanhamento de saúde há décadas 
se organiza para proporcionar segurança e conforto para 
Francisco. A avaliação é de que ele necessita de ajuda 
para o banho e para a alimentação, tendo condições de 
manter sua higiene pessoal e locomoção dentro de casa 
por si mesmo.

Assinale a alternativa correta a respeito do caso 
apresentado.

(A)	 A ESF deve entrar em contato com a filha e com os 
vizinhos de Francisco para promover um rodízio de 
atividades de cuidado, visando fortalecer laços de 
solidariedade e amizade.

(B)	 A ESF deve promover a construção de condições 
para que Francisco tenha os cuidados necessários 
para as diferentes fases do processo de recuperação 
e reabilitação, envolvendo a filha e o paciente.

(C)	 Devido às condições sociais de Francisco, a conduta 
adequada da ESF deve ser a de buscar uma institui-
ção de longa permanência para que receba cuidados 
condizentes com sua necessidade.

(D)	 A conduta do hospital foi incorreta, pois deveria dar 
alta hospitalar quando os recursos terapêuticos e 
reabilitacionais tivessem se esgotado.

(E)	 A ESF deve orientar Francisco e sua filha a contra-
tarem uma pessoa que possa prestar cuidados ao 
paciente durante o dia.

20.	Um trabalhador esfaqueia um colega no interior da 
empresa em que trabalham. A vítima não resiste e 
evolui a óbito.

Assinale a alternativa correta referente a uma das 
atribuições do Sistema Único de Saúde (SUS) em 
situações como essa.

(A)	 O SUS deve realizar uma investigação do caso para 
identificar possíveis aspectos na organização do tra-
balho que possam ter contribuído para o ocorrido.

(B)	 O SUS deve se limitar à solicitação formal à empresa 
para que relate o ocorrido e suas circunstâncias.

(C)	 Trata-se de um caso no qual as autoridades policiais 
são as únicas legalmente constituídas para proceder 
à investigação.

(D)	 A ação principal do SUS em quaisquer ocorrências 
ocorridas nos locais de trabalho é a oferta de assis-
tência.

(E)	 As relações trabalhistas nesse caso extrapolam o 
campo de atribuições do SUS.



8PMGM2501/009-Méd-I-III-Ginecologista Confidencial até o momento da aplicação.

26.	P.T.B., 32 anos, GIII PII 1N 1C (há 3 anos) A0, idade 
gestacional de 36 semanas, HIV positivo, carga viral 
de 1.000 cópias/mL e CD4 220 células/mm3, em uso 
de TARV (terapia antirretroviral) há cerca de 1 mês, 
deu entrada no PSO com queixa de dor tipo contração 
uterina e perda de líquido há cerca de 30 minutos. EGB 
desconhecido. Ao exame físico: paciente eucárdica e 
afebril, toque vaginal: colo uterino 5 cm, médio ante-
riorizado, bolsa rota, com saída de líquido claro com 
grumos pelo orifício externo do colo ao exame especu-
lar. Dinâmica uterina: 4/10’/40”. BCF 130 bpm. Cardio-
tocografia normal.

De acordo com o caso, assinale a alternativa correta.

(A)	 Há de se conduzir o trabalho e parto e introduzir 
AZT EV em dose de ataque e manutenção até o 
clampeamento do cordão umbilical.

(B)	 Há de se administrar Ampicilina dose de ataque e 
AZT EV e interrupção da gestação via alta.

(C)	 Há de se inibir o trabalho de parto, para dar tem-
po hábil de se administrar AZT e ampicilina dose de 
ataque e manutenção.

(D)	 Há de se administrar 1 dose de corticoide IM, além 
de 3 horas de AZT antes do parto via baixa.

(E)	 Há de se administrar 1 dose de corticoide IM e AZT 
dose de ataque e otimização do trabalho de parto 
com Ocitocina EV.

Leia o caso a seguir para responder às questões 27, 28 e 29:

E.C.S., 37 anos, GIV PII 2N 1C (há 4 anos) A0, idade 
gestacional de 34 semanas, hipertensão arterial diagnos-
ticada no início da gestação, IMC: 30 kg/m2, veio encami-
nhada ao PSO da medicina fetal com o seguinte resultado 
de ultrassom obstétrico: feto em apresentação cefálica; 
BCF: 140 bpm; peso no p8; MBV: 2,5 cm; doppler com 
diástole zero em artéria umbilical e ducto venoso: IP 0,6. 
Paciente com PA: 130 x 80 mm Hg; assintomática. Exa-
mes laboratoriais: relação proteína/ creatinina na urina: 
0,3. Cardiotocografia normal.

27.	De acordo com o caso, assinale a alternativa que apre-
senta os diagnósticos corretos.

(A)	 Hipertensão arterial crônica; RCF precoce.

(B)	 Pré-eclâmpsia; RCF precoce.

(C)	 Iminência de eclâmpsia; RCF precoce.

(D)	 Pré-eclâmpsia superajuntada; RCF tardio.

(E)	 Hipertensão gestacional; peso fetal adequado.

23.	Assinale a alternativa que apresenta a nota correta do 
perfil biofísico fetal.

(A)	 2

(B)	 4

(C)	 6

(D)	 8

(E)	 10

Leia o caso a seguir para responder às questões 24 e 25:

T.G.V., 28 anos, GII P0 AI, idade gestacional de 14 sema-
nas, veio à segunda consulta de pré-natal com os seguin-
tes resultados de exames laboratoriais: glicemia de jejum: 
92 mg/dL; rubéola IgG e IgM negativos; toxoplasmose IgG 
negativo e IgM positivo. Tipagem sanguínea O negativo, 
VDRL com titulação de 1/1, HIV não reagente.

24.	Com relação à glicemia de jejum, assinale a alternativa 
correta.

(A)	 Deve-se solicitar o TOTG (teste oral de tolerância à 
glicose) com idade gestacional entre 24 e 28 semanas.

(B)	 Deve-se solicitar o TOTG imediatamente.

(C)	 Deve-se repetir a glicemia de jejum.

(D)	 Deve-se solicitar hemoglobina glicada para comple-
mentação diagnóstica.

(E)	 Trata-se de diabetes gestacional.

25.	Com relação às sorologias, assinale a alternativa correta.

(A)	 Deve-se introduzir o esquema tríplice via oral com 
sulfadiazina, pirimetamina e ácido folínico.

(B)	 Deve-se introduzir a espiramicina via oral e repetir as 
sorologias para toxoplasmose.

(C)	 Deve-se vacinar a gestante com a tríplice viral a par-
tir das 20 semanas de idade gestacional.

(D)	 Se a paciente não tiver sangramento durante a ges-
tação, não será necessário imunoglobulina anti-Rh 
com 28 semanas de idade gestacional.

(E)	 Não é necessário o tratamento para sífilis por titula-
ção de VDRL baixa.
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31.	G.M.A., de 39 anos, retorna ao consultório ginecológi-
co com resultado da pesquisa DNA – HPV oncogênico 
positivo para o subtipo 16. Assinale a alternativa que 
apresenta a conduta correta, de acordo com as novas 
diretrizes para rastreio de câncer de colo uterino do 
Ministério da Saúde.

(A)	 Colher citologia.

(B)	 Repetir nova pesquisa de DNA HPV em 6 meses.

(C)	 Repetir nova pesquisa de DNA HPV em 1 ano.

(D)	 Solicitar Colposcopia.

(E)	 Realizar CAF.

32.	Assinale a alternativa que apresenta a principal estrutura 
musculoesquelética relacionada à sustentação do assoa-
lho pélvico, cuja falência está relacionada ao desenvolvi-
mento do prolapso de órgãos pélvicos (POP).

(A)	 Músculo reto abdominal.

(B)	 Músculo elevador do ânus.

(C)	 Músculo bulbo cavernoso.

(D)	 Músculo transverso superficial do períneo.

(E)	 Músculo transverso profundo do períneo.

33.	Assinale a alternativa que apresenta os resultados que 
afastariam a ocorrência de atraso constitucional puberal 
e indicariam o diagnóstico de hipogonadismo definitivo.

(A)	 GnRH alto; IGF-1 alto.

(B)	 FSH e LH normais; IGF-1 baixo.

(C)	 FSH e LH baixos; IGF-1 normal.

(D)	 FSH e LH baixos; IGF-1 baixo.

(E)	 FSH e LH altos; IGF-1 normal.

34.	Mulher de 27 anos vem ao pronto-socorro ginecológi-
co com queixa de lesão ulcerada em vulva de 3 dias 
de evolução, indolor. Nega padrão vesiculoso prévio. 
A hipótese diagnóstica mais provável é:

(A)	 cancro mole.

(B)	 donovanose.

(C)	 herpes simples.

(D)	 sífilis primária.

(E)	 condiloma plano (HPV).

28.	De acordo com o caso, assinale a alternativa que apre-
senta a interpretação correta do estudo doppler.

(A)	 O índice de pulsatilidade do ducto venoso encontra-
-se normal.

(B)	 O índice de resistência da artéria umbilical encontra-
-se diminuído.

(C)	 A relação cérebro/placentária encontra-se > 1.

(D)	 Provavelmente o índice de pulsatilidade da artéria 
cerebral média encontra-se aumentado.

(E)	 Diástole zero em artéria umbilical indica vitalidade 
fetal preservada.

29.	De acordo com o caso, assinale a alternativa que apre-
senta a conduta mais adequada.

(A)	 Indução do trabalho de parto com misoprostol via 
vaginal.

(B)	 Passagem da sonda de Foley para dilatação mecâ-
nica do colo uterino.

(C)	 Indução do trabalho de parto com ocitocina EV.

(D)	 Interrupção da gestação via alta.

(E)	 Internação e controle diário de ducto venoso.

30.	De acordo com o atual calendário do Programa Nacional 
de Imunização (PNI), do Ministério da Saúde, assinale a 
alternativa correta em relação à recomendação de vaci-
nação da mulher no período pré-natal e pós parto.

(A)	 Gestantes devem receber uma dose da vacina 
covid-19 a cada gestação, independentemente da 
quantidade de doses recebidas anteriormente.

(B)	 A vacina da influenza deve ser tomada após as  
20 semanas de idade gestacional.

(C)	 Atualmente o PNI do Brasil disponibiliza a vacina 
contra papilomavírus humano (HPV) quadrivalente 
para gestantes em qualquer idade gestacional que 
não tenham recebido a vacina.

(D)	 Caso a gestante tenha recebido a vacina dTpa nos 
últimos 5 anos, não há necessidade de tomar a 
vacina novamente.

(E)	 A vacina contra o vírus sincicial respiratório deve ser 
administrada a partir de 12 semanas de idade ges-
tacional.
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38.	 R.G.F., 30 anos, nuligesta, sem desejo gestacional, com 
amenorreia secundária há 1 ano. Apresenta ao exame físi-
co: galactorreia. Exame laboratorial demonstrou aumento 
de 8x no nível de prolactina em relação ao normal. Teste 
de gestação: negativo. À RNM: tumor hipofisário de 1,2 cm.

De acordo com o caso clínico, assinale a alternativa que 
apresenta o tratamento correto.

(A)	 Trata-se de um microadenoma hipofisário, e o trata-
mento é o uso de anticoncepcional para normalizar 
o ciclo menstrual.

(B)	 Fármaco agonista dopaminérgico para reduzir a 
produção de prolactina e o tamanho do tumor.

(C)	 Reposição estrogênica, pelo risco de osteoporose.

(D)	 Trata-se de macroadenoma hipofisário, devendo ser 
tratado cirurgicamente devido ao risco de compres-
são do quiasma óptico.

(E)	 Conduta expectante, com acompanhamento da estabi-
lidade ou crescimento do tumor a cada 6 meses, com 
RNM.

Legislação Municipal

39.	Um médico recém-contratado pela rede municipal de 
Guararema participa de reunião de planejamento na 
qual se discute o alinhamento das ações assistenciais às 
diretrizes do sistema local de saúde. Durante os traba-
lhos, é destacado que a elaboração e a execução dos 
programas de saúde devem observar a legislação muni-
cipal e garantir a participação comunitária na gestão do 
SUS. À luz da legislação municipal, assinale a alternati-
va que identifica corretamente o órgão responsável pelo 
controle social da política de saúde no âmbito municipal.

(A)	 Fundo Municipal de Saúde, que, embora tenha natu
reza financeira, exerce funções deliberativas sobre 
a política de saúde quando convocado pelo prefeito 
municipal para tal finalidade.

(B)	 Conselho Municipal de Saúde, que atua na formu-
lação de estratégias e no controle da execução da 
política de saúde, com composição paritária e com-
petência para fiscalizar a aplicação dos recursos.

(C)	 Conferência Municipal de Saúde, que se reúne ordi
nariamente a cada dois anos e, entre uma edição 
e outra, mantém uma comissão permanente com 
poderes deliberativos para acompanhar a execução 
do plano municipal de saúde.

(D)	 Secretaria Municipal de Saúde, que, por meio de 
sua estrutura administrativa, incorpora representan-
tes da sociedade civil em suas câmaras técnicas, as 
quais detêm poder deliberativo sobre a alocação de 
recursos.

(E)	 Câmara Técnica de Saúde, órgão de assessora-
mento ao gestor municipal, composta por represen-
tantes da sociedade civil e profissionais de saúde, 
com atribuições deliberativas sobre diretrizes assis-
tenciais e alocação de recursos.

35.	 Mulher de 45 anos realizou mamografia de rotina que reve-
lou, em quadrante ínfero-lateral da mama direita, imagem 
arredondada e circunscrita, medindo 2 cm. A ultrassono-
grafia complementar revelou imagem anecoica, com ecos 
internos flutuantes, arredondada, de contornos circunscri-
tos, medindo 2,5 cm, identificada pela primeira vez (sem 
exames anteriores para comparação). Assinale a alterna-
tiva que apresenta, corretamente, a categoria BI-RADS.

(A)	 0

(B)	 1

(C)	 2

(D)	 3

(E)	 4

36.	A incidência do câncer de ovário tem se mantido estável 
nos últimos 20 anos e, apesar dos avanços terapêuticos, 
os índices de mortalidade não se reduziram nas últimas 
décadas. A respeito desse câncer, assinale a alternativa 
correta.

(A)	 É a segunda neoplasia maligna mais diagnosticada 
em mulheres, ficando atrás do câncer de mama.

(B)	 Apenas 20% das pacientes são diagnosticadas nos 
estágios mais avançados, como o III e IV.

(C)	 O melhor método paro diagnóstico precoce do cân-
cer de ovário é a tomografia computadorizada.

(D)	 As manifestações clínicas da doença são específi-
cas, o que contribui para o diagnóstico precoce.

(E)	 O pico de incidência da doença ocorre entre a sexta 
e a sétima década de vida.

37.	 Mulher de 51 anos, vem ao consultório ginecológico refe-
rindo ciclos menstruais irregulares, com sangramento vagi-
nal por vezes aumentado, além de irritabilidade, calorões 
noturnos e falha de memória. IMC: 31 kg/m2, hipertensa 
crônica controlada, diabetes mellitus tipo 2, em uso de 
metformina 1 g/dia. Trouxe resultados de exames: MMG: 
BI-RADS 2; usg transvaginal: EE 5mm, aspecto normal. 
Laboratorial: FSH 60 mUI/mL.

Dentre as alternativas a seguir, assinale a que representa 
o melhor tratamento para a paciente desse caso.

(A)	 Estrogênio mais progesterona combinados via oral 
em dose ultra-baixa.

(B)	 Estrogênio transdérmico.

(C)	 Estrogênio transdérmico mais DIU levonorgestrel.

(D)	 Estrogênio via oral mais progesterona transdérmica.

(E)	 Desvenlafaxina via oral.
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40.	Em uma unidade de saúde de Guararema, um médico 
propõe a implantação de um programa de prevenção e 
acompanhamento de pacientes com doenças crônicas, 
com consultas em horário estendido e atividades educa-
tivas em grupo. A proposta está devidamente alinhada 
às diretrizes do Plano Municipal de Saúde e está con-
templada no planejamento anual da unidade, com pre-
visão de utilização de recursos do Fundo Municipal de 
Saúde para seu custeio. De acordo com a Lei Municipal 
no 2.137/2002, assinale a alternativa correta.

(A)	 Os recursos do Fundo destinam-se prioritariamente 
ao custeio da assistência ambulatorial e hospitalar, 
sendo admitida sua aplicação em prevenção apenas 
quando houver dotação orçamentária específica.

(B)	 A aplicação de recursos do Fundo em novos progra-
mas de saúde depende de autorização específica da 
Câmara Municipal, ainda que estejam previstos no 
planejamento municipal.

(C)	 Os recursos do Fundo podem ser aplicados no finan-
ciamento de ações e serviços de saúde, em conso-
nância com as diretrizes e o planejamento da política 
municipal de saúde.

(D)	 Os recursos do Fundo destinam-se ao custeio da 
assistência médica e à aquisição de medicamentos, 
não abrangendo ações educativas e de promoção 
da saúde.

(E)	 A aplicação de recursos do Fundo em ações de pre-
venção depende de autorização específica do Con-
selho Municipal de Saúde e de contrapartida finan-
ceira de outras fontes.
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