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Leia atentamente as instrucdes abaixo.

01- Vocé recebeu do fiscal o seguinte material:
a) Este Caderno, com 50 (cinquenta) questdes da Prova Objetiva, sem repeticédo ou falha, conforme distribuicdo abaixo:

( Portugués Conhecimentos sobre SUS Conhecimentos Especificos ‘
| 01al0 11a20 21a50 |

b) Um Cartédo de Respostas destinado as respostas das questdes objetivas formuladas nas provas.

02- Verifigue se este material esta em ordem e se 0 seu nome e nimero de inscrigdo conferem com os que aparecem no Cartéo de
Respostas. Caso contrario, notifique imediatamente o fiscal.

03- Apos a conferéncia, o candidato devera assinar no espago proprio do Cartdo de Respostas, com caneta esferografica de tinta
na cor azul ou preta.

04- No Cartdo de Respostas, a marcacao da alternativa correta deve ser feita cobrindo a letra e preenchendo todo o espaco interno
do quadrado, com caneta esferografica de tinta na cor azul ou preta, de forma continua e densa.

Exemplo: | A B . D E

05- Para cada uma das questdes objetivas, séo apresentadas 5 (cinco) alternativas classificadas com as letras (A, B, C, D e E), mas
s6 uma responde adequadamente a questédo proposta. Vocé so deve assinalar uma alternativa. A marcagdo em mais de uma
alternativa anula a questao, mesmo que uma das respostas esteja correta.

06- Sera eliminado do Processo Seletivo o candidato que:

a) Utilizar ou consultar cadernos, livros, notas de estudo, calculadoras, telefones celulares, pagers, walkmans, réguas, esquadros,
transferidores, compassos, MP3, Ipod, Ipad e quaisquer outros recursos analdgicos.

b) Ausentar-se da sala, a qualquer tempo, portando o Cartdo de Respostas.
Observacgdes: Por motivo de seguranca, o candidato s6 poderaretirar-se dasalaap6és 1 (uma) hora a partir do inicio da prova.

O candidato que optar por se retirar sem levar seu Caderno de Questfes ndo podera copiar sua marcacdo de
respostas, em qualquer hipotese ou meio. O descumprimento dessa determinacdo seré registrado em ata,
acarretando a eliminagéo do candidato.

Somente decorridas 2 horas de prova, o candidato podera retirar-se levando o seu Caderno de Questdes.

07- Reserve os 30 (trinta) minutos finais para marcar seu Cartdo de Respostas. Os rascunhos e as marcagdes assinaladas no
Caderno de Questdes nao serdo levados em conta.
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MEDICO GINECOLOGISTA

PORTUGUES

OUTRO PARADIGMA: ESCUTAR A NATUREZA

Agora que se aproximam grandes chuvas, inundacgdes, tempo-
rais, furacGes e deslizamentos de encostas temos que reaprender
a escutar a natureza. Toda nossa cultura ocidental, de vertente
grega, esta assentada sobre o ver. Nao é sem raz&o que a categoria
central — ideia — (eidos em grego) significa visdo. Atele-visdo é sua
expressao maior. Temos desenvolvido até os Ultimos limites a nossa
visdo. Penetramos com os telescépios de grande poténcia até a
profundidade do universo para ver as galaxias mais distantes. Des-
cemos as derradeiras particulas elementares e ao mistério intimo
davida. O olhar é tudo para nés. Mas devemos tomar consciéncia
de que esse € o modo de ser do homem ocidental e ndo de todos.

Outras culturas, como as préximas a nés, as andinas (dos
guéchuas e aimaras e outras) se estruturam ao redor do escu-
tar. Logicamente eles também veem. Mas sua singularidade é
escutar as mensagens daquilo que veem. O camponés do altiplano
da Bolivia me diz: “eu escuto a natureza, eu sei 0 que a montanha
me diz". Falando com um xama, ele me testemunha: “eu escuto a
Pachamama e sei o0 que ela estd me comunicando”. Assim, tudo
fala: as estrelas, o sol, a lua, as montanhas soberbas, os lagos
serenos, os vales profundos, as nuvens fugidias, as florestas, os
passaros e o0s animais. As pessoas aprendem a escutar atenta-
mente estas vozes. Livros ndo sdo importantes para eles porque
sdo mudos, ao passo que a natureza esta cheia de vozes. E eles
se especializaram de tal forma nesta escuta que sabem ao ver as
nuvens, ao escutar os ventos, ao observar as lhamas ou 0s movi-
mentos das formigas o que vai ocorrer na natureza.

Quando Francisco Pizarro em 1532 em Cajamarca, mediante
uma cilada traigoeira, aprisionou o chefe inca Atahualpa, ordenou ao
frade dominicano Vicente Valverde que com seu intérprete Felipillo
Ihe lesse o requerimento,um texto em latim pelo qual deviam se
deixar batizar e se submeter aos soberanos espanhdis, pois 0 Papa
assim o dispusera. Caso contrario poderiam ser escravizados por
desobediéncia. O inca Ihe perguntou donde vinha esta autorida-
de. Valverde entregou-lhe o livro da Biblia. Atahaualpa pegou-o e
colocou ao ouvido. Como néo tivesse escutado nada jogou a Biblia
ao chéo. Foi o sinal para que Pizarro massacrasse toda a guarda
real e aprisionasse o soberano inca. Como se V&, a escuta era tudo
para Atahualpa. O livro da Biblia ndo falava nada.

Para a cultura andina tudo se estrutura dentro de uma teia de
relacdes vivas, carregadas de sentido e de mensagens. Percebem
o fio que tudo penetra, unifica e d& significagdo. Nos ocidentais
vemos as arvores mas nao percebemos a floresta. As coisas estao
isoladas umas das outras. Sdo mudas. Afala é s6 nossa. Captamos
as coisas fora do conjunto das rela¢des. Por isso nossa linguagem
é formal e fria. Nela temos elaborado nossas filosofias, teologias,
doutrinas, ciéncias e dogmas. Mas esse é 0 nosso jeito de sentir
o0 mundo. E ndo é de todos os povos.

Os andinos nos ajudam a relativizar nosso pretenso “univer-
salismo”. Podemos expressar as mensagens por outras formas
relacionais e includentes e ndo por aquelas objetivisticas e mudas
a que estamos acostumados. Eles nos desafiam a escutar as
mensagens que nos vém de todos os lados.

Nos dias atuais devemos escutar o que as nuvens negras, as
florestas das encostas, os rios que rompem barreiras, as encostas
abruptas, as rochas soltas nos advertem. As ciéncias na natureza
nos ajudam nesta escuta. Mas néo é o nosso habito cultural captar
as adverténcias daquilo que vemos. E entdo nossa surdez nos
faz vitimas de desastres lastimaveis. S6 dominamos a natureza,
obedecendo-a, quer dizer, escutando o que ela nos quer ensinar.
A surdez nos dara amargas ligdes.

Ol. A critica do autor ao “modo de ser homem ocidental” esta
melhor sintetizada em:

A) “Toda nossa cultura ocidental, de vertente grega, esta assentada
sobre o ver” (1° paragrafo)

B ) “Outras culturas, como as proximas a nos, as andinas (dos
quéchuas e aimaras e outras) se estruturam ao redor do escu-
tar” (2° paragrafo)

C) “Foi o sinal para que Pizarro massacrasse toda a guarda real
e aprisionasse o0 soberano inca” (3° paragrafo)

D) “Nela temos elaborado nossas filosofias, teologias, doutrinas,
ciéncias e dogmas.” (4° paragrafo)

E ) “Mas ndo é o nosso habito cultural captar as adverténcias
daquilo que vemos” (6° paragrafo)

02.a men¢&o a culturas baseadas no “escutar” pretende sustentar
a seguinte ideia:

A) as referéncias religiosas ocidentais permanecem insuficientes
na atualidade

B ) os saberes cientificos sdo baseados em observacéo detalhada
de particulas imperceptiveis

C ) as sociedades ocidentais precisam estabelecer outra relagédo
com a natureza

D) as culturas andinas sao facilmente submetidas a imposicées
militares

E ) os servigos de meteorologia sao constantemente desautoriza-
dos por previsdes misticas

03.a partir de uma leitura global do texto, o Ultimo paragrafo
cumpre o papel de:

A) advertir acerca dos desastres ambientais iminentes

B ) ironizar a limitag&o dos conhecimentos cientificos

C ) reafirmar a necessidade de um dominio racional da natureza

D ) defender o retorno a condigdo de sociedade primitiva para o
ocidente

E ) dialogar com a teoria da relatividade em perspectiva mistica

04. Em “Nés ocidentais vemos as &rvores mas ndo percebemos
a floresta” (4° paragrafo), o emprego da 12 pessoa do plural produz
0 seguinte efeito de sentido:

A) confere tom agressivo a critica proposta

B ) prop6e superioridade da cultura ocidental

C ) ironiza as culturas baseadas em misticismos
D ) atenua a critica incluindo o autor em seu alvo
E ) reforca o espirito colonialista europeu

05. De acordo com a norma padrdo, é correto introduzir o com-
plemento por “4”, com acento grave indicando a crase, caso na
oragdo “ e se submeter aos soberanos espanhais” (3° paragrafo)
o termo em destaque seja substituido por:

A) auma lei estrangeira

B ) a nova regra imposta
C) a qualquer regulamento
D) & outro imperador

E ) & seu chefe autoritario

06. “Para a cultura andina tudo se estrutura dentro de uma teia
de relagdes vivas” (4° paragrafo). O emprego da preposicao “para”,
nesse contexto, expressa valor semantico de:

A) finalidade

B ) conformidade

C) conclusao

Leonardo Boff D ) dlre(;ao
(Adaptado de: alainet.org/) E ) tempo
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07.um fragmento em que o pronome destacado remete a ele-
mentos situados depois dele é:

A) “Assim, tudo fala: as estrelas, o sol, a lua, as montanhas so-
berbas” (2° paragrafo)

B ) “E eles se especializaram de tal forma nesta escuta” (2° paragrafo)

C ) “Como se V&, a escuta era tudo para Atahualpa” (3° paragrafo)

D ) “Para a cultura andina tudo se estrutura numa teia de rela¢gfes
vivas” (4° paragrafo)

E ) “As ciéncias na natureza nos ajudam nesta escuta” (6° paragrafo)

08. uma palavra que teve sua acentuacdo grafica alterada pelo
ultimo Acordo Ortogréfico é:

A) camponés

B ) dispusera

C)ideia

D ) dogmas

E ) galaxias

09. “E eles se especializaram de tal forma nesta escuta gue
sabem (...) 0 que vai ocorrer na natureza” (2° paragrafo). A relagao
estabelecida pelos elementos destacados é de:

A) tempo

B ) condigéo

C ) concesséo

D ) comparacéo

E ) consequéncia

10.0 emprego das aspas em “universalismo” sugere a seguinte ideia:

A) reivindicar autoridade moral para as observacfes feitas
B) neutralizar as criticas negativas a um campo do saber
C) reforcar a relatividade da perspectiva ocidental

D) demonstrar a superioridade da tradi¢ao cientifica

E) inverter os termos da comparagéo realizada

CONHECIMENTOS SOBRE SUS

11.a Constituicao Brasileira de 1988 prevé que a saude é direito
de todos os brasileiros, garantido mediante :

A) oferta de servigcos publicos e privados de salde integrados
através de uma rede centralizada

B) iniciativa das prefeituras locais, com prioridade para os servigos
assistenciais prestados as populagfes carentes

C) politicas sociais e econémicas que visem a reducéo do risco
de doencga e de outros agravos

D) um sistema Unico e centralizado, condicionado a previsao de
recursos no orgcamento da Unido, destinados a assisténcia social

E) financiamento do governo federal e, complementarmente, pelos
recursos da iniciativa privada nacional

12. conforme disposto na Lei 8.080/90, serdo cofinanciadas pelo
SUS, pelas universidades e pelo orgamento fiscal, entre outras, as :

A) atividades de pesquisa e desenvolvimento cientifico e tecnolé-
gico em saude

B) acles de saneamento basico e vigilancia sanitaria

C) atividades de salde voltadas para a recuperagao de viciados

D) acOes de vacinacao e vigilancia epidemioldgica.

E) acdes de deteccao de qualquer mudanca nos fatores de saude
coletiva

13.0 conjunto de a¢8es de salude, no &mbito individual e coletivo,
gue abrange a promogéo e a protecdo da saude, a prevencao de
agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitagdo e a manutencgao
da saude, caracteriza a:

A) clinica ampliada

B) atencéo bésica a saude

C) rede sentinela

D) humanizacgdo da saude

E) saude da familia

14.0 profissional que desenvolve agfes que buscam a integragdo
entre a equipe de salde e a populacéo adstrita a Unidade Bésica
de Saude é o:

A) ator social

B) conselheiro comunitario

C) assistente social

D) agente sanitario

E) agente comunitario de saude

15. uma das competéncias da dire¢do municipal do Sistema

de Saude, ditada pela Lei que disp6e sobre as condigfes para a

promocgao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacédo e o

funcionamento dos servigos correspondentes, é:

A) controlar efiscalizar os procedimentos dos servicos privados de salide

B) definir e coordenar o sistema de rede de laboratérios de salide publica

C) estabelecer normas para a vigilancia sanitaria de portos, aero-
portos e fronteiras

D) elaborar normas para regular as relacdes entre o SUS e os
servicos privados de salde

E) promover a descentralizagdo para os Municipios dos servigos
e das agdes de saude

16. Segundo foi estabelecido na Lei n°. 8.142/90, a Conferéncia
Estadual de Saude tera como um dos seus objetivos:

A) estabelecer critérios e valores para a remuneracgao de servicos
de saude

B) aprovar parametros de cobertura assistencial

C) propor as diretrizes para a formulagdo da politica de saude
estadual

D) deliberar sobre o cronograma financeiro para os distritos sanitarios

E) aprovar o plano plurianual de assisténcia

17. conforme tratado na Lei n°. 8.080/90, a execucao dos servigos

de Vigilancia Epidemioldgica é de competéncia:

A) do Ministério da Salde, com colaborag&o do Ministério do Meio
Ambiente

B) da Direcéo Municipal e, em carater complementar, da Direcéo
Estadual do SUS

C) daFundagéo Nacional de Salide e das Secretarias Estaduais de Satde

D) das Secretarias Municipais de Saude e da iniciativa privada

E) de Fundacgdes e Sociedades Beneficentes

18 Segundo a Lei 8.080/90, os recursos financeiros do Sistema
Unico de Saude (SUS) serao depositados em conta especial, em
cada esfera de sua atuagdo, e movimentados sob fiscalizacéo:

A) das Fundagdes Estaduais de Saude

B) das Diretorias de Saude

C) dos Departamentos de Saude do SUS

D) dos respectivos Conselhos de Saude do SUS
E) das Conferéncias de Salde

19. Preconiza a Lei Federal 8.142/90 que, para 0s municipios
receberem repasses de recursos financeiros, deverdo contar, entre
outros, com:

A) Diretoria Técnica de Saude e Conferéncia Municipal de Educagéo

B) Conselho Municipal de Saude e Fundo Municipal de Saude

C) Relatério de Gestao e Sindicato dos Trabalhadores da Saude

D) Conselho Municipal de Saude e Sindicato dos Trabalhadores
da Saude

E) Relatério de Gestédo e Diretoria Colegiada da Saude

20. Segundo a Lei que dispde sobre as condi¢fes para a promogao,
protecao e recuperacdo da sallde, a organizacdo e o funcionamento dos
servigos correspondentes, um dos critérios para o estabelecimento de
valores a serem transferidos a estados, Distrito Federal e municipios é:

A) a participacéo paritaria dos usuérios no conselho de saude

B) aproducéo de atividades de pesquisa e desenvolvimento cientifico
C) odesempenho técnico, econdmico e financeiro no periodo atual
D) aceficiéncia na arrecadagéo de taxas, impostos e emolumentos
E) o perfil epidemioldgico da populagdo a ser coberta
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Considere a portaria interministerial n° 1, de 2 de Janeiro de 2014,
que institui a Politica Nacional de Atengédo Integral a Saude das
Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP)
no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), para responder as
questdes 21 e 22.

21. umdos principios que rege a PNAISP é:

A) responsabilidade municipal quanto a organizacao dos servi¢os

B) formulacédo e gestdo de politicas pelo Ministério da Saude

C) equidade, reconhecendo diferencas e singularidades dos su-
jeitos de direitos

D) integralidade, com ac¢des voltadas principalmente para promo-
¢éo e prevencao de agravos

E) atencao a saude no nivel de atengdo basica

22. De acordo com a portaria mencionada, a elaboracgéo e divul-
gacao de normas técnicas sobre seguranca para os profissionais
de salde dentro dos estabelecimentos penais compete:

A) aos estados e distrito federal, somente

B) aos municipios, estados e distrito federal

C) aos municipios, somente

D) aos estados, distrito federal e Unido

E) & Unido, por intermédio do ministério da justica

23. Paciente de 25 anos relata surgimento de papulas eritemato-
acastanhadas, lisas, em superficies palmoplantares, seis semanas
apos o surgimento de les&o ulcerada Unica indolor na vulva, que
regrediu espontaneamente. O tratamento de escolha recomendado
pelo Ministério da Saude para essa paciente, nesse momento, é:

A) azitromicina 1 g via oral, dose Unica

B) doxiciclina 100 mg via oral a cada 12 horas por 14 dias

C) penicilina benzatina 2,4 milhdes Ul intramuscular, em dose Unica

D) penicilina benzatina 2,4 milhdes Ul intramuscular, repetida apés
1 semana

E) penicilina benzatina 2,4 milh6es Ul intramuscular, por 3 semanas

24. Paciente de 37 anos, nuligesta, com desejo de engravidar,
refere hipermenorreia e aumento do volume abdominal. O he-
mograma evidenciou anemia (Hb = 9,4 g/dl) e a ultrassonografia
transvaginal demonstrou dois miomas intramurais, o primeiro me-
dindo 5 cm e o segundo 9 cm. O tratamento mais indicado para
essa paciente é:

A) embolizacéo uterina

B) histerectomia

C) conduta expectante

D) miomectomia

E) prescricdo de agonista de GnRH

25. Paciente de 37 anos, tabagista, nulipara, procura o gineco-
logista para avaliag&o de método anticoncepcional de alta eficacia
e com menor risco de efeitos colaterais. Dos métodos a seguir, 0
mais indicado para essa paciente é:

A) dispositivo intrauterino de cobre

B) anticoncepcional injetavel mensal

C) anticoncepcional oral combinado de uso continuo
D) condom

E) anel vaginal

26. Uma mulher de 57 anos, assintomatica, realiza mamografia
para rastreamento de cancer de mama e recebe o seguinte laudo:
nodulo de contorno bocelado ou irregular e limites pouco definidos.
Classificacao: categoria 4 no sistema BI-RADS (Breast Imaging
Reporting and Data System). De acordo com esta classificacéo, a
conduta recomendada para a paciente €:

A) repeticdo da mamografia em 6 meses

B) puncao bidpsia (core biopsy)

C) puncéo aspirativa por agulha fina (PAAF)

D) complementagdo com outro método de imagem
E) rastreamento mamografico de acordo com a idade

27 . Adolescente sexualmente ativa procura atendimento com
queixa de corrimento vaginal de odor fétido. Relata ndo utilizar
método contraceptivo. Ao exame fisico, nota-se colo uterino fria-
vel, com saida de secrecdo mucopurulenta esverdeada do orificio
externo. Os dois principais agentes etioldgicos associados ao
quadro clinico sao:

A) Chlamydia trachomatis e Neisseria gonorrhoeae
B) Neisseria gonorrhoeae e Gardnerella vaginalis
C) Mycoplasma hominis e Candida albicans

D) Neisseria gonorrhoeae e Mycoplasma hominis
E) Gardnerella vaginalis e Candida albicans

28. Paciente de 30 anos, assintomatica, retorna para consulta
com o seguinte resultado de colpocitologia oncética realizada em
consulta anterior: atipias de significado indeterminado em células
glandulares (AGC). De acordo com as Diretrizes brasileiras para
o rastreamento do cancer do colo do Utero, a conduta inicial reco-
mendada para o caso é:

A) conizagao

B) repeticdo da citologia em 6 meses

C) colposcopia

D) captura hibrida

E) rastreamento habitual conforme idade

29. Atolterodina é uma droga empregada no tratamento:

A) dos sintomas climatéricos
B) da endometriose

C) da miomatose uterina

D) da dor pélvica cronica

E) da incontinéncia urinaria

30. Na investigacdo de uma mulher com infertilidade, o método
considerado padréo ouro na avaliagdo do fator tubério é:

A) histerossalpingografia

B) laparoscopia

C) ultrassonografia transvaginal

D) histerossonografia

E) ressonancia magnética

31. A ovulagéo ocorre entre 10 a 12 horas apés o pico do se-
guinte horménio:

A) estrogénio

B) progesterona

C) prolactina

D) FSH

E) LH

32. E considerado fator de risco para osteoporose:
A) raca negra

B) obesidade

C) tabagismo

D) menopausa tardia

E) infertilidade
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33. A principal causa de sangramento uterino anormal em ado-
lescentes, entre as listadas seguir, é:

A) hipotireoidismo

B) ciclos anovulatorios

C) miomatose uterina

D) corpo estranho

E) pdlipos endometriais

34. paciente de 20 anos gueixa-se de corrimento vaginal de odor
fétido que piora apds o coito e a menstruacdo, além de ardéncia
e prurido vulvar. Ao exame fisico, nota-se hiperemia da mucosa
vulvar, corrimento amarelo-esverdeado abundante e bolhoso e colo
uterino apresentando colpite difusa, com aspecto de framboesa.
O exame a fresco do conteudo vaginal ao microscépio identifica
protozoario flagelado mével. O diagnéstico para o caso é:

A) vaginose bacteriana
B) candidiase

C) condiloma vulvar
D) tricomoniase

E) gonorreia

35. uma paciente de 35 anos € internada com quadro de dor
abdominal subita em fossa iliaca esquerda, iniciada ha duas horas.
A ultrassonografia realizada na admissao sugere tor¢ao ovariana e
€ indicada cirurgia. Apds a retirada do tumor, identifica-se em seu
interior material gorduroso com calcificagdes grosseiras. O tipo
histolégico mais provavel é:

A) corpo luteo

B) endometrioma

C) cisto folicular

D) cistoadenoma seroso

E) cisto dermoide

36. Uma mulher de 72 anos procura atendimento com queixa de

“bola na vagina”. A descri¢éo do prolapso genital de acordo com o

Sistema de Quantificagéo do Prolapso dos Orgdos Pélvicos (Pel-

vic Organ Prolapse Quantification, POP-Q) foi a seguinte: Aa: -2,

Ba: -2, C: +3, D: +1, Ap: -1, Bp: 0. O diagnéstico para o prolapso

genital descrito é:

A) prolapso da parede anterior estagio |, prolapso da parede poste-
rior estagio Il, prolapso uterino estégio Il sem hipertrofia de colo

B) auséncia de prolapso da parede anterior, prolapso da parede
posterior estagio lll, prolapso uterino estagio Il com hipertrofia
de colo

C) prolapso da parede anterior estagio lll, prolapso da parede
posterior estagio Il, prolapso uterino estagio | com hipertrofia
de colo

D) prolapso da parede anterior estagio |, auséncia de prolapso da
parede posterior, prolapso uterino estagio | sem hipertrofia de colo

E) prolapso da parede anterior estagio Il, prolapso da parede
posterior estagio Il, prolapso uterino estagio | sem hipertrofia
de colo

37. Osdois subtipos do virus HPV mais associados ao condiloma
vulvar séo:

38. Paciente de 22 anos é admitida na emergéncia com quadro de
dor pélvica, corrimento vaginal, febre, nauseas e vomitos. Ao exame
fisico, apresenta pressao arterial de 100 x 60 mmHg, frequéncia
cardiaca de 105 bpm, temperatura axilar de 39,0°C, dor a palpacao
de hipogastrio, dor a palpagéo de anexos e dor a mobilizagédo do
colo uterino. A ultrassonografia transvaginal realizada identifica
abscesso tubo-ovariano integro, medindo 4,0 x 3,0 cm. A conduta
recomendada para o caso é:

A) antibioticoterapia oral em regime ambulatorial

B) antibioticoterapia parenteral em regime hospitalar

C) puncao do abscesso tubo-ovariano guiada por ultrassonografia
D) laparoscopia

E) laparotomia

309. Segundo os critérios médicos de elegibilidade da Organizacéo
Mundial da Saude (OMS) para uso de métodos anticoncepcionais,
entre as comorbidades abaixo, a Unica que permite a utilizagao
de um anticoncepcional combinado (estrogénio + progesterona)
de forma segura é:

A) passado de trombose venosa profunda
B) hipertenséo arterial crénica

C) obesidade

D) enxaqueca com aura

E) cardiopatia isquémica

40. Paciente de 47 anos de idade refere sinusorragia. Ao exame
fisico, identifica-se massa exofitica no colo uterino que apresenta
resultado histopatolédgico de carcinoma cervical de células escamo-
sas. No estadiamento clinico, h& les&o clinicamente visivel no colo
uterino, medindo 3 cm em sua maior dimenséo, sem acometimento
de vagina, paramétrios ou 6rgaos adjacentes, recebendo estadia-
mento IB1. O tratamento recomendado para este tipo de cancer é:
A) conizagéo

B) histerectomia tipo |

C) traquelectomia radical

D) quimioterapia primaria

E) cirurgia de Wertheim-Meigs

41. paciente de 29 anos sofreu acidente de automével com trau-
ma na mama direita. No mesmo dia, notou a presenca de nédulo
de 3 cm, indolor, mével, com consisténcia fibroelastica e contornos
bem definidos no quadrante superior externo da mama direita, sem
linfonodomegalia palpavel. O diagnostico mais provavel é:

A) cisto simples

B) esteatonecrose

C) cancer de mama

D) fibroadenoma

E) hamartoma

42. Paciente de 37 anos procura atendimento referindo ame-
norreia ha 2 anos. Nega qualquer comorbidade ou uso crdnico de
medicacdo. Teve duas gestagdes e dois partos normais a termo,
sem complicagfes. O teste da progesterona foi negativo e o teste
do estrogénio mais progesterona foi positivo. A avaliacao labora-
torial foi normal, exceto pelo FSH, que teve resultado 50 Ul/l. O
diagnostico mais provavel para o caso é de:

A) 6ell A) sindrome de insensibilidade androgénica

B) 16 e 18 B) sindrome de Sheehan

C) 31e33 C) agenesia dos ductos de Miller

D) 39e45 D) macroadenoma hipofisario

E) 52 e 56 E) faléncia ovariana precoce
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MEDICO GINECOLOGISTA

43. Uma paciente de 26 anos, nulipara, € atendida com queixa
de dor pélvica ha 4 anos, de carater progressivo e que piora no
periodo menstrual. Na histéria ginecoldgica, relata menarca aos 13
anos, ciclos menstruais regulares com duracéo de 4 dias e fluxo
normal. Utiliza condom irregularmente e refere dificuldade de re-
lagdo sexual com seu marido devido a dispareunia. Considerando
os dados apresentados, a hipdtese diagnéstica para o caso é de:

A) miomatose uterina

B) endometriose

C) cistite intersticial

D) pdlipo endometrial

E) doenca inflamatoria pélvica

44 paciente de 58 anos, com queixa de incontinéncia urinaria
ao tossir e espirrar, realizou estudo urodinamico que evidenciou
presséo de perda com a manobra de Valsalva de 50 cm de H,O,
sem contrac¢des nao inibidas do detrusor. Considerando o quadro
clinico e o resultado da urodinamica, a melhor conduta para essa
paciente é:

A) estrogénio conjugado com progesterona
B) oxibutinina

C) cirurgia de alca (sling)

D) injecdo de botox

E) cirurgia de Kelly-Kennedy

45, E considerado um fator de risco para o cancer de endométrio:

A) obesidade

B) multiparidade

C) menopausa precoce

D) hipertireoidismo

E) uso cronico de anticoncepcionais combinados

46. A terapia de reposicdo hormonal combinada na menopausa
apresenta diversos efeitos colaterais, no entanto ela também apre-
senta beneficios, além do tratamento dos sintomas climatéricos.
Entre os beneficios ja relatados, pode-se destacar a reducéo da
incidéncia de:

A) cancer de mama

B) acidente vascular cerebral

C) embolia pulmonar

D) doenca coronariana

E) cancer colorretal

47 . Mulher de 21 anos é vitima de violéncia sexual por agressor
desconhecido. Para realizagcdo de profilaxia da gonorreia, cancro
mole e tricomoniase, o Ministério da Saude recomenda como pri-
meira escolha, respectivamente:

A) penicilina G benzatina, ciprofloxacina e doxiciclina
B) doxiciclina, azitromicina e penicilina G benzatina
C) metronidazol, penicilina G benzatina e doxiciclina
D) ciprofloxacino, azitromicina e metronidazol

E) azitromicina, metronidazol e ciprofloxacino

48. Paciente de 32 anos realizou colposcopia insatisfatéria com
achados sugestivos de lesao de alto grau. O resultado da biépsia
foi NIC Ill. A conduta preconizada a seguir é:

A) controle citolégico em 6 meses

B) histerectomia tipo |

C) conizacao

D) cirurgia de Wertheim-Meigs

E) controle com colposcopia em 6 meses

49 Paciente de 65 anos, com menopausa aos 50 anos, apresen-
tou 2 episédios de sangramento transvaginal de pequena intensi-
dade no ultimo més. Nega uso de terapia de reposi¢cao hormonal.
Exame fisico sem alteragGes aparentes. A ultrassonografia revelou
endomeétrio medindo 2 mm. O diagndstico mais provavel é:

A) atrofia endometrial
B) pdlipo endometrial
C) mioma submucoso
D) cancer de endométrio
E) céancer de colo uterino

50 Uma mulher com 30 anos, obesa, relata oligomenorreia desde
a menarca. Ao exame fisico, identifica-se hirsutismo e acantose
nigricans em axilas e vulva. Considerando que a paciente nédo
deseja gestar no momento, a melhor conduta para o controle do
distarbio menstrual relatado é:

A) citrato de clomifeno e metformina

B) etinilestradiol e acetato de ciproterona

C) perfuragédo (drilling) ovariana laparoscépica
D) espironolactona e flutamida

E) analogo de GnRH
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