PREFEITURA MUNICIPAL DE SUZANO
ESTADO DE SAO PAULO

Concurso PusLico

003. PROVA OBJETIVA

Meébico GINECOLOGISTA — 10 Horas
Mepico GINEcoLOGISTA — 20 Horas

* Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 60 questdes 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 imperfeigdes. Caso haja algum
problema, informe ao fiscal da sala.

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

+ Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta azul ou preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.

¢ A duracdo da prova é de 3 horas e 30 minutos, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

* S0 sera permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridos 75% do tempo de duracdo da prova.

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

+ Ao sair, vocé entregara ao fiscal a folha de respostas e este caderno, podendo levar apenas o rascunho de gabarito,
localizado em sua carteira, para futura conferéncia.

+ Até que vocé saia do prédio, todas as proibigGes e orientagdes continuam validas.
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CONHECIMENTOS GERAIS

LinGcuA PORTUGUESA

Leia o texto | para responder as questdes de numeros 01 a 06.

Texto |

Um grupo de psiquiatras resolveu se manifestar. Nao
para defender sua profissdo, reclamar aumento de salarios
ou reducéo do horario de trabalho. Nao. Os psiquiatras estao
indignados porque, em muitos hospitais, doentes sdo amar-
rados, presos com correias, condenados, a minima falta,
ao isolamento.

Este protesto dos médicos, em primeiro lugar, tem a vir-
tude da informagéo. Imaginamos que os métodos descritos
agora por eles estavam confinados aos estabelecimentos do
século 19, aqueles tempos obscuros e barbaros quando nao
havia hospitais psiquiatricos, mas “manicomios”. E desses
loucos encontramos imagens nos antigos livros de medicina:
seres hirsutos, sujos, babando, olhar de animal assustado, a
boca aberta como num grito. Homens ou mulheres seminus,
com frequéncia enjaulados e amarrados como um salsichdo
numa camisa de forga.

Hoje, em 2015, na Franga, diariamente fechamos, imobi-
lizamos, sangramos pessoas doentes. Essas praticas desu-
manas praticamente haviam desaparecido. Mas agora estao
em clara ocorréncia, banalizadas como atos cotidianos.
Segundo o manifesto dos psiquiatras: “Dizer ndo as cor-
reias que machucam, que provocam gritos, que aterrorizam,
mais do que tudo, é dizer ‘sim’ a um minimo de fraternidade,
afirmar que podemos agir de outra maneira”.

(Gilles Lapouge. O espago da fraternidade.
O Estado de S.Paulo, 13.09.2015. Adaptado)

01. Segundo o texto, o manifesto dos psiquiatras

(A) tem por objetivo assinalar as dificuldades dos profis-
sionais da saude em lidar, nos hospitais franceses,
com pacientes portadores de doengas mentais.

(B) corrobora as medidas impostas aos médicos em
hospitais publicos franceses no tratamento de
pacientes com transtornos mentais graves.

(C) torna publica a retomada, nos dias de hoje, de prati-
cas médicas ultrapassadas, que desconsideravam a
dignidade dos pacientes.

(D) revela a intengdo da classe médica em conciliar o
confinamento de doentes mentais com tratamentos
mais humanizadores.

(E) mostra a situagao precaria em que se encontram os
profissionais da saude e o atendimento nos hospitais
franceses.

02. Reescrevendo-se os segmentos em destaque no texto
obtém-se versao correta, de acordo com a norma-padrao
da regéncia e do acento indicativo da crase, em:

(A) ... atados a correias... / Mas agora estéo as claras...
/ Segundo as declaragdes dos psiquiatras...

(B) ... atados a correias... / Mas agora estao as claras...
/ Segundo as declaragdes dos psiquiatras...

(C) ... atados a correias... / Mas agora estao as claras...
/ Segundo as declaragdes dos psiquiatras...

(D) ... atados a correias... / Mas agora estao as claras...
/ Segundo as declaragdes dos psiquiatras...

(E) ... atados a correias... / Mas agora estao as claras...
/ Segundo as declaragbes dos psiquiatras...

03. Assinale a alternativa em que, no contexto em que estéao
empregados, os verbos destacados, quanto a concordan-
cia, podem ser usados tanto no singular como no plural.

(A) Imaginamos nds que os métodos descritos por eles
estavam confinados aos estabelecimentos do século
19, aqueles tempos obscuros e barbaros, quando nao
havia hospitais psiquiatricos.

(B) Este protesto dos médicos, em primeiro lugar, tem
a virtude da informacgao. “Mais do que tudo, € dizer
‘sim’ a um minimo de fraternidade, afirmar que nés
podemos agir de outra maneira”.

(C) Dizer nao as correias que machucam, que provo-
cam gritos, que aterrorizam.

(D) Um grupo de psiquiatras resolveu se manifestar e
decidiu protestar contra os hospitais psiquiatricos.

(E) Hoje, em 2015, na Franga, diariamente fechamos,
sangramos pessoas doentes. Essas praticas desu-
manas praticamente haviam desaparecido.

04. Assinale a alternativa em que a frase esta corretamente
reescrita, de acordo com a norma-padrao de emprego e
colocagao do pronome pessoal.

(A) Correias que machucam os doentes. / Correias que
Ilhes machucam.

(B) Encontramos imagens nos antigos livros de medici-
na. / As encontramos nos antigos livros de medicina.

(C) Hospitais que enjaulam os doentes. / Hospitais que
enjaulam-nos.

(D) Na Franga, sangramos pessoas. / Na Franga, san-
gramo-las.

(E) Vamos mostrar aos doentes um minimo de fraterni-
dade. / Vamos mostra-los um minimo de fraternidade.
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05.

06.

Na expressao em destaque na frase — Homens ou mu-
Iheres seminus, com frequéncia enjaulados e amarrados
como um salsichao numa camisa de forga. —, obser-
vam-se palavras

(A) humoristicas: aimagem dos doentes enjaulados chega
a ser hilariante.

(B) inadequadas aos objetivos do manifesto dos médicos,
além de indicar desrespeito aos doentes.

(C) articuladas figurativamente para reforcar a condigao
em que os doentes se encontram.

(D) incoerentes com as normas cientificas que descrevem
o comportamento em que os doentes se encontram.

(E) empregadas no sentido proprio dos termos para validar
a denuncia feita pelos médicos.

A frase — Os psiquiatras denunciaram: “Dizer n&do as cor-
reias que machucam, que aterrorizam, €, mais do que
tudo, dizer ‘sim’ a um minimo de fraternidade. — apresen-
ta versao correta, quanto a pontuagao e a substituicdo do
segmento em destaque, em:

(A) Os psiquiatras denunciaram: que dizer ndo as cor-
reias aterrorizantes que machucam é, inequivoca-
mente, dizer sim a um minimo de fraternidade.

(B) Os psiquiatras denunciaram que dizer ndo as cor-
reias aterrorizantes, que machucam, é, prioritaria-
mente, dizer sim a um minimo de fraternidade.

(C) Os psiquiatras denunciaram que dizer, ndo as cor-
reias aterrorizantes que machucam, é constante-
mente dizer sim a um minimo de fraternidade.

(D) Os psiquiatras denunciaram: que dizer n&o, as cor-
reias aterrorizantes que machucam, € compassiva-
mente, dizer sim, a um minimo, de fraternidade.

(E) Os psiquiatras denunciaram que, dizer ndo as cor-
reias aterrorizantes, que machucam é cautelosa-
mente, dizer sim a um minimo, de fraternidade.
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07. Para responder a questado, observe as fotos com suas

respectivas legendas.

O grito, obra de Edvard Munch, mestre do
Expressionismo, esta incluida na categoria
de arte demente.

Parte da obra Manto da Apresentacéo, de Artur Bispo
do Rosario, que, diagnosticado como esquizofrénico,
viveu mais de 40 anos internado na Colbnia Juliano

Moreira, onde criou todas as suas artes.

Assinale a alternativa que completa, respectivamente e
de acordo com o norma-padréao, as lacunas da frase:

as duas obras se
traduzir em exercicio de Arteterapia, a de Munch remete
as figuras descritas nos antigos livros de medicina;

a de Bispo do Rosario legitima a impor-
tancia da arte no tratamento de doengas mentais.

(A) Por mais que ... podem ... também
(B) Mesmo que ... podem ... até

(C) Conquanto ... podiam ... porém
(D) Até que ... pudera ... portanto

(E) Ainda que ... possam ... ja



Leia o texto Il para responder as questdes de numeros 08 e 09.

Texto Il

A Arteterapia € um método terapéutico utilizado em
diversas organizagcdes na area da Saude, Educacgédo e
Comunidade. Sua esséncia é a criagao estética e a ela-
boracao artistica em prol da saude. A Arteterapia recebeu
influéncia de areas do conhecimento como a psicanalise,
que, no inicio do século XX, utilizou a arte como meio de
manifestacao do inconsciente através de imagens. A refor-
ma psiquiatrica vem permitindo praticas humanizadas no
tratamento de portadores de transtorno mental, e a Artete-
rapia € uma dessas praticas.

No Brasil, em 1957, a médica Nise da Silveira inaugu-
rou uma exposicao das obras dos pacientes com transtornos
mentais no Museu de Imagens do Inconsciente. O trabalho
desenvolvido pela psiquiatra revelou um novo caminho no
tratamento de pessoas com transtorno mental por meio da
arte e se constituiu como um lastro a partir do qual se fun-
damentaram outras agdes no campo da saude mental.

(Adaptado de: (EN)CENA — A saide mental em movimento.
http://goo.gl/58izgo; Psicologia: Ciéncia e Profissdo. http://goo.gl/ENWIkt)

08. Pode-se afirmar que o trabalho de Nise da Silveira

(A) marca-se pelo aprofundamento de técnicas tera-
péuticas com larga tradicdo no campo da medici-
na e remonta as experiéncias postas em pratica no
século XIX.

(B) configura-se como um marco na area da Psiquiatria,
ao oferecer aos pacientes outras possibilidades no
tratamento das doencas da mente.

(C) caracteriza-se por ter buscado nas artes a explica-
¢ao para o aparecimento de doengas mentais que
acometiam os pacientes.

(D) torna-se pioneiro porque, antes dela, as doengas
mentais ndo eram catalogadas nem descritas em
todas as suas manifestagoes.

(E) apresenta-se como ponto de partida para o controle
dos problemas psiquiatricos, ao invalidar as analises
das imagens do inconsciente.

09. Assinale a alternativa coerente com os sentidos do texto
e com a norma-padréao da lingua.

(A) A Psicanadlise é a ciéncia a qual se extraiu procedi-
mentos cientificos para a cura das doengas em geral.

(B) Ligada as artes, Nise da Silveira sobrepds a criagao
de obras de arte o exercicio da Medicina.

(C) Por mais que as praticas médicas na Psiquiatria tém
evoluido, ainda existem muito a fazer em beneficio
dos doentes.

(D) Se sabe que Nise da Silveira médica e ativista poli-
tica inviabilizou a cura de transtornos mentais por
meio da arte.

(E) A Arteterapia apropriou-se das contribuicdes da
Psicanalise, area da ciéncia que se voltou as pes-
quisas das imagens do inconsciente.

10. Leia a tirinha.

__ .DOUTOR,O0QUEEU
TENHO? POR FAVOR, NAO

MEU JOVEM, INFELIZMENTE, VOCE
TEM POUCO TEMPO DE VIDA,
APENAS DEZ...

PARA MIM!

NA VERDADE, AGORA VOCE
SO TEM NOVE...

DEZ? DEZ DIAS, DEZ MESES,
DEZ ANOS... DEZ ?

I

e
“::} ANDREWTIRINHAS.BLOGSPOT.COM
AND
TUDO&ETC.COM

(www.andrewtirinhas.com/2012/01/tirinhas-tudo-e-etc.html)
As lacunas da tirinha devem ser preenchidas, respectiva-
mente e de acordo com a norma-padrao, com:
(A) Diz-me ... minta ... o que
(B) Diga-me ... minta ... o qué
(C) Diz-me ... mente ... o qué
(D) Diga-me ... mente ... o qué

(E) Dize-me ... minta ... o que

PoLiTIicA DE SAUDE

11. Ha varios componentes na organizagdo do sistema de
saude que foram criados, e sdo continuamente monitora-
dos, com o intuito de detectar precocemente determina-
dos agravos inusitados ou inesperados e que podem ser
o primeiro sinal de alerta de algum problema de potencial
coletivo. Nesse sentido, sdo condigbes, doengas ou
eventos de notificacdo compulsoria imediata, a partir da
suspeita inicial:

(A) difteria, hantavirose e esquistossomose.

(B) doenca de Creutzfeldt-Jakob, hanseniase e raiva
humana.

(C) febre amarela, poliomielite e sarampo.

(D) intoxicagbes agudas por agrotoxicos, tétano e para-
lisia flacida aguda.

(E) sifilis, infecgdo pelo virus da imunodeficiéncia humana
(HIV) e hepatite viral aguda.
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12.

13.

Com relagao ao conjunto de elementos doutrinarios e de
organizagao do Sistema Unico de Saude (SUS), assinale
a alternativa correta.

(A) Adescentralizagéo é entendida como a redistribui¢céo
das fontes de financiamento do sistema de saude, a
qual deve levar em consideragdo n&o s6 o numero
de habitantes mas também a prioridade epidemiolo-
gica, investindo mais onde a caréncia é maior.

(B) A universalidade significa que a saude & um direi-
to de todos e dever do Estado, cabendo ao Poder
Publico garantir os devidos meios necessarios para
que os cidadaos possam exercer plenamente esse
direito.

(C) A equidade € a garantia a todas as pessoas de
participar das agdes e servigos publicos de saude,
atuando na formulagdo e no controle da execugao
destes, para garantir uma distribuicdo equitativa dos
recursos.

(D) A integralidade pressupde uma visao global do indi-
viduo e assegura o direito de acesso a todos os
servigos publicos de saude, independentemente de
sexo, raga, renda, ocupagao ou outras caracteristi-
cas sociais ou pessoais.

(E) O principio de regionalizacao e hierarquizagao signi-
fica que os servicos devem ser organizados em
diferentes niveis de complexidade das doengas, com
a definigdo da populagao a ser atendida, sem deli-
mitacdo de area geografica ou local de acesso ao
sistema.

Considerando as evidéncias cientificas atuais, e do ponto
de vista da analise de custo-efetividade, constituem reco-
mendacodes relevantes para o rastreamento, a detecgéo
precoce ou a prevengao de doengas:

(A) glicemia, perfil lipidico e creatinina em adultos a partir
dos 20 anos de idade.

(B) checagem da caderneta de vacinagdo em consultas
médicas, mamografia em mulheres de 30 a 70 anos
de idade e antigeno prostatico especifico em homens
com idade entre 40 e 70 anos.

(C) rastreamento de tabagismo e de abuso de alcool em
todos os encontros com os pacientes e tomografia
de toérax em tabagistas de 30 a 75 anos de idade.

(D) exame de Papanicolau em mulheres sexualmente
ativas e teste de esforgo ergométrico em individuos a
partir dos 20 anos de idade, com histéria de doenga
cardiaca na familia.

(E) pesquisa de sangue oculto nas fezes em pessoas
com idade entre 50 e 75 anos, afericdo da pressao
arterial em consultas médicas nos individuos com
18 ou mais anos de idade e rastreamento para obe-
sidade em adultos.
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14. Indicadores de nivel de saude da populagao sao relevan-

tes para que se possa analisar a situagdo de saude e
suas tendéncias, subsidiando os poderes publicos, em
todos os niveis de gestao e participagao social do SUS,
na tomada de decis6es de maneira mais racional. Consi-
derando os indicadores de mortalidade usados no Brasil,
é correto afirmar que

(A) a razdo de mortalidade materna apresentou uma
reducdo de quase 90% nos ultimos 15 anos, possi-
velmente pelo maior acesso de gravidas a atengéo
basica.

(B) a taxa de mortalidade especifica por homicidios
mais do que triplicou nos ultimos 10 anos, acome-
tendo prioritariamente jovens, negros e habitantes
da periferia das cidades.

(C) doencas do aparelho circulatério representam 55%
da mortalidade proporcional por grupos de causas
no Brasil, seguidas por neoplasias (27%), doencas
infecciosas (13%) e causas externas (5%).

(D) enquanto alguns paises ja convivem com uma redu-
¢ao progressiva na taxa de mortalidade especifica
por doengcas do aparelho circulatério, o indicador
continua aumentando ano a ano no Brasil.

(E) nos ultimos 15 anos, a maior redugao proporcional
na taxa de mortalidade infantil ocorreu na regiao
Sudeste, com pouca alteragéo nas regides Norte e
Nordeste.

15. A Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) prevé

uma série de agbes e medidas que necessitam da inte-
gracao do governo federal, dos estados e dos munici-
pios. Nesse sentido, a atencao basica tem como funda-
mentos e diretrizes:

(A) adscrever os usuarios e desenvolver relagbes de
vinculo e responsabilizacdo entre as equipes € a
populacdo adscrita, garantindo a continuidade das
acOes de saude e a longitudinalidade do cuidado.

(B) deslocar o foco da doenga para um processo centra-
do no usuario, como forma de ampliar sua autonomia
e o cuidado a sua saude, permitindo que os médi-
cos de outras especialidades atendam a demanda
espontanea.

(C) estimular o crescimento e a diferenciagdo da estra-
tégia de saude da familia daquela que é a atengao
basica ou atencéo primaria a saude, que é o real
foco da PNAB, com medidas preventivas, curativas
e reparadoras.

(D) promover a gestdo do cuidado integral do usuario,
coordenando-o no conjunto da rede de atengao pri-
maria, evitando que a participagdo de grupos multi-
profissionais vejam o paciente de forma fragmentada.

(E) possibilitar o acesso universal e continuo a servi-
¢os de saude de qualidade e resolutivos, capaz de
resolver a grande maioria dos problemas de saude
da populacao, sem limitar ou restringir o territorio da
atencgéao basica.



16.

17.

Senhor de 66 anos agendou uma consulta com o intuito
de fazer um “check-up”. Ele ndo fumava, ndo consumia
bebida alcodlica e ndo tinha nenhum antecedente morbi-
do. Quando questionado sobre vacinagao, o senhor rela-
tou que ha mais de 20 anos nao recebe nenhuma vacina.
Com relagdo a imunizagao recomendada pelo Sistema
Unico de Saulde, nesse momento, devem-se recomendar
as vacinas

(A) DTP (difteria, tétano e pertussis), contra gripe, pneu-
monia, hepatite B e sarampo.

(B) contra o virus influenza e dT (difteria e tétano adulto).
(C) contra pneumonia, virus influenza e antitetanica adulto.

(D) pentavalente (difteria, tétano, pertussis, hepatite B e
H. influenzae), contra sarampo e gripe.

(E) pneumocdcica, tetraviral (sarampo, caxumba, rubéola
e varicela) e dTP (difteria, tétano e pertussis do tipo
adulto).

Paciente de 39 anos é atendido com quadro de tosse,
febre, perda de peso, anorexia € queda do estado geral
ha cerca de 6 semanas. O paciente ndo tinha nenhum
antecedente médico relevante, ndo era etilista nem taba-
gista. Uma radiografia é realizada e mostrada a seguir.

Constitui uma conduta correta nesse momento:

(A) encaminhar o paciente para uma unidade basica
de saude para investigacdo do quadro pulmonar e
preencher a ficha de notificagdo compulséria com o
diagndstico clinico de tuberculose.

(B) encaminhar o paciente para uma unidade basica
de saude para investigagao do quadro pulmonar e
preencher a ficha de notificagdo compulséria com o
diagnostico presuntivo de tuberculose, deixando em
branco o espacgo reservado ao perfil de resisténcia
antimicrobiana.

(C) preencher a ficha de notificagdo compulséria com a
suspeita diagnostica de tuberculose e agendar uma
consulta em uma unidade basica de saude em no
maximo 7 dias.

(D) solicitar exame de escarro, preencher a ficha de
notificagdo compulséria com o diagnoéstico clinico
de tuberculose e orientar o paciente a retornar em
72 horas.

(E) solicitar exame de escarro, aguardar o resultado e
preencher a ficha de notificagdo compulsoéria, se o
diagnostico de tuberculose for confirmado.

18. A tabela a seguir apresenta algumas das principais cau-

sas de internagdo hospitalar no Sistema Unico de Sau-
de no ano de 2012 (extraida do DATASUS, Ministério da
Saude do Brasil).

Condigoes Numero de internagées em 2012
Pneumonia 681.828
Neoplasias malignas 481.691
Doenga cardiaca isquémica 242.850
Acidente vascular cerebral 172.526
Diabete melito 142.677
Doengas hipertensivas 114.918

Com esses dados, € correto afirmar que

(A) as causas de internagédo descritas sdo obtidas de
relatérios médicos, apds a alta hospitalar, sendo
mais fidedignos do que aqueles baseados nos crité-
rios técnico-administrativos de pagamentos de inter-
nagdes hospitalares adotados no ambito do SUS.

(B) o numero de internagdes por acidente vascular cere-
bral esta subestimado, pois € cerca de 10 vezes
menor quando comparado a paises semelhantes.
E possivel que a condigdo tenha sido subdiagnosti-
cada pela auséncia de tomografia em grande parte
do pais.

(C) o numero de internagdes hospitalares por causas
selecionadas, especialmente se ajustadas a popu-
lagao residente em determinado espago geografico,
permite dimensionar a magnitude das principais etio-
logias como problemas de saude publica.

(D) os dados expressam o quadro nosolégico da popu-
lagao, contemplando o efeito final de uma condicéo,
ou seja, sua complicagdo. Por isso, a dimensao da
sua magnitude como problema de saude publica ndo
pode ser avaliada.

(E) a pneumonia foi a causa lider, o que demonstra que
o Brasil ainda nao entrou no periodo denominado
de “transigao epidemioldgica”, a condigdo em que a
mortalidade por causas cardiovasculares supera a
mortalidade por causas infecciosas.
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19. O programa Mais Médicos foi criado por medida provisé-

ria e regulamentado pela Lei n® 12.871, de 22 de outubro
de 2013, com a finalidade de formar recursos humanos
na area médica para o Sistema Unico de Saude (SUS).
Dentre as diversas diretrizes e pontos operacionais do
programa, € correto afirmar que

(A) instituicbes de educagao superior poderao firmar “Con-
trato Organizativo da Agéo Publica Ensino-Saude” com
0s secretarios municipais e estaduais de saude, na
qualidade de gestores, com a finalidade de viabilizar
a reordenagdo da oferta de cursos de medicina e de
vagas de residéncia médica.

o gestor local do SUS podera criar um novo curso
de medicina, sendo o numero de novas vagas ofer-
tadas anualmente determinado por uma férmula que
leva em consideragao o indice de desenvolvimento
humano local, o deficit dos médicos especialistas e a
distancia da cidade a capital do estado.

ao menos 60% da carga horaria das novas residén-
cias médicas sera desenvolvida na atencao basica
e em servigos de urgéncias e emergéncias do SUS,
respeitando-se o limite maximo de 40 horas de tra-
balho semanal e um minimo de 20 horas por semana
de atividades didaticas.

0 programa vai resolver o maior problema do SUS,
que é a aglomeragao de médicos nas grandes cida-
des. Com a abertura de um grande numero de facul-
dades de medicina em locais estratégicos, os médi-
cos recém-formados nao deverdo mais migrar para
as capitais dos estados.

0 programa prevé a contratagcdo em regime especial
temporario (“bolsistas”) de médicos formados em
outros paises, os chamados “médicos estrangeiros”,
apos aprovagdo no exame nacional de revalidagao
de diplomas médicos expedidos por instituicdes de
educacgao superior estrangeira.
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20. Com relagédo a Vigilancia em Saude, conforme normas

21,

e conceitos do Ministério da Saude do Brasil, assinale a
alternativa correta.

(A) As agdes de vigilancia em saude sao desenvolvidas
nos servigos de saude publicos, laboratérios, hos-
pitais e na prépria comunidade, ficando os servigos
privados vinculados a Agéncia Nacional de Servigos
Privados.

(B) A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria tem
autonomia nas suas decisdes técnicas, com agéo
prioritaria na coordenacéo das acdes de vigilancia
em saude e nas emergéncias de saude publica de
importancia nacional.

A estratégia de vigilancia em hospitais considerados
de exceléncia pelo Ministério da Saude € um compo-
nente importante na detecgao de agravos inusitados
e no fornecimento de indicadores para o enfrenta-
mento de doencas crbnicas.

Compete a Secretaria de Vigilancia em Saude a
coordenacgao do Sistema Nacional de Vigilancia em
Saude, e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanita-
ria compete a coordenacgao do Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria.

(E) A Rede Sentinela é um dos campos de atuagéo da
Secretaria de Vigilancia em Saude, com gestao par-
ticipativa das secretarias municipais e estaduais de
saude, sendo de grande importancia na detecgao de
eventos adversos.

NocoEes bE INFORMATICA

O MS-Windows 7, instalado na sua configuragao padrao,
apresentou a seguinte janela de op¢des quando o usua-
rio apontou o cursor do mouse sobre o local de destino
de um arquivo que esta sendo arrastado, apds ter sido
pressionado o botdo secundario do mouse a partir da
area de trabalho:

Copiar aqui
Mover para ca
Criar atalhos aqui

Cancelar

Assinale a alternativa com o provavel destino deste
arquivo.

(A) Pasta downloads

(B) Biblioteca de documentos
(C) Biblioteca de imagens
(D) Disco local (C:)

(E) Disco removivel (D:)



22. Afungéo do botdo encontrado a extrema direita da barra

23.

24,

de tarefas do MS-Windows 7, em sua configuragao ori-
ginal, é

(A) acessar o menu Iniciar.

(B) mostrar a area de trabalho.

(C) visualizar a data e a hora.

(D) configurar o acesso a Internet sem fio.

(E) desligar o computador.

Ha uma opgédo do menu Iniciar do MS-Windows 7 que
salva todos os trabalhos do usuario, desliga o monitor,
desativa a ventoinha do computador e — no momento de
retorno ao trabalho, bastando ao usuario apertar o botao
liga/desliga do gabinete do computador — faz o sistema
voltar a situagdo anterior sem a necessidade de recar-
regar o Windows. Essa opgdo € encontrada no botao
Desligar e se chama

(A) Bloquear.

(B) Fazer logoff.
(C) Trocar usuario.
(D) Suspender.

(E) Reiniciar.

No MS-Word 2010, em sua configuragédo original, para
imprimir somente um texto selecionado do documento, é
necessario que seja utilizada a seguinte opgao do grupo
Configuragdes da janela Imprimir, guia Arquivo:

B

25.

Considere o documento do MS-Word 2010, em sua con-
figuragao original, apresentado na figura:

W =9~ | ¥ Documento1 — Microsoft Word o BO:R
m Pagina  Inserir Layout Refere Corres Revisd Exbicéd Design| & @
=|Cabecgalho ~ j?) ; E | = Q
=IRodapé
. o Inserir Navegagao Opgdes Posicdo Fechar Cabecalho
“INumero de Pagina™ T M s - e Rodapé
Cabegalho e Rodapé Fechar
[121 |R| 121 141 161 381 1101 1121 1141 451161 1 | EE
™)
el FY
| 1 =
& Cabecalho
<
o =
® :
© o
Bl £
L —_ —
Pagina: 1de 1 |Palavras: 0 | |[EE1 & = = 50% (= LJ {+)

26.

A numeracgao dentro do circulo foi aplicada no cabegalho

do documento clicando em @ Numero de Paginav e

escolhendo a opgao

Inicio da Pagina

Formatar Numeros de Pagina ...

(©)

#E Margens da Pagina
2 [

# || Posicado Atual
E) =

“# | | Eim da Pagina

Na planilha do MS-Excel 2010 a seguir, observe os valo-
res das células:

y A B

1 Frutas Qtde
2 Macas 32
3 | Laranjas 54
4 |Péssegos 75
5 Peras 86
6 | Laranjas 43
7 Magéas 62

Assinale a alternativa que contém o resultado da férmula
=CONT.SE(A2:A7;A3)+CONT.SE(A2:A7;A5)

inserida na célula B8.

(A) 352

(B) 172
(C) 140
(D) 3
(E) 2
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27. No MS-Excel 2010, em sua configuragédo original, para | Considere as opgdes de impressdo do Google Chrome 45 a
imprimir somente a planilha em uso da pasta de trabalho, | seguir para responder as questdes de numeros 29 e 30.
€ necessario que seja utilizada a seguinte opgéo do gru-
po Configuragdes da janela Imprimir, guia Arquivo:

Imprimir
(A) I Total:
’ -
(B) = = :
=M=
(C) F @
%% = 11-3,8-10
1 |+|=
(D)
Retrato =
-
Preto e branco =
(E)
A4 -
Padréo =
28. Baseando-se nas opg¢des do grupo Desenho da guia 300 dpi N B

Pagina Inicial do MS-PowerPoint 2010, na sua configu-
ragdo padrao, apresentadas na figura, assinale a alterna-

tiva que indica o botao utilizado para se inserir um botao
de ac3o. 29. Assinale a alternativa que contém a opgdo que permite
salvar a impressao como PDF.

@ @ (A) Paginas.
Iﬁ % (B) Destino.

< ) (C) Copias.
Formas Organizar Estilos
v v Réapidos ¥ (D) Layout.

<

4 <

Desenho (E) Tamanho do papel.

O—oR I$

30. Assinale a alternativa que contém as paginas que serao
(A) i. impressas pelo usuario.

(A) 1,3,8¢e10.

(B) 1,3,4,5,6,7,8¢e10.
(C) 1,2,3,8,9e10.

(D) 2,4,5,6,7€0.

(E)

E) 2e9.
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31.

32.

33.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Em relacao a assisténcia pré-natal, é correto afirmar que

(A) as consultas devem ser a cada 6 semanas, perfa-
zendo o minimo de 6 consultas. Se a gestante iniciou
tardiamente o pré-natal, tera menos consultas.

todas as consultas devem ser realizadas por médico,
seja especialista em obstetricia ou médico do Pro-
grama de Saude da Familia.

ao completar 38 semanas, a gestante deve ser dis-
pensada de seu pré-natal e ser encaminhada ao
hospital de referéncia para o parto.

a gestante devera repetir obrigatoriamente no ter-
ceiro trimestre da gravidez as sorologias para Lues,
toxoplasmose e HIV, quando negativas na primeira
avaliagao.

a gestante devera realizar, no minimo, trés ultrasso-
nografias.

Uma gestante com oito semanas, pelo calculo a partir da
ultima menstruacao, realiza ultrassonografia transvaginal
que revela presenga de saco gestacional intrautero sem
visualizacdo do embrido. Frente a esse achado, é correto
afirmar que

(A) se trata de gestagdo anembrionada, e a gestante
devera ser submetida a curetagem.

(B) se trata de gestacdo anembrionada e a gestante
podera aguardar a eliminagéo espontanea.

(C) devera ser repetido o exame, pois ainda ndo se pode
dar o diagnostico.

(D) se trata de abortamento incompleto, e a gestante
devera ser submetida a curetagem.

(E) se trata de abortamento incompleto, e a gestante
podera aguardar a eliminagéo espontanea.

Uma parturiente encontra-se internada com dinamica de
duas contracdes de fraca intensidade, com 30 segundos
de duracdo em 10 minutos, boa vitalidade fetal, apresen-
tando colo fino, dilatado para 6 cm, bolsa integra, apre-
sentacao OET em zero. Esta nessas condi¢des ha duas
horas. Frente aos fatos relatados, a melhor conduta para
essa fase do trabalho de parto é:

(A) instalar soro com ocitocina em bomba de infusao,
iniciando com 2 mU, para corrigir o padrédo de con-
tracdes.

(B) instalar soro com ocitocina em bomba de infuséo,
iniciando com 2 mU, e romper a bolsa.

(C) instalar anestesia para favorecer a descida da apre-
sentacéo e a dilatacao.

(D) indicar cesarea por distocia funcional.

(E) indicar cesarea por parada secundaria de dilatagéo.
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34.

35.

36.

Gestante primigesta com feto em apresentagao cefalica
encontra-se em trabalho de parto com 7 cm de dilatagéo
e apresentagao em ODP +1. Frente a esses dados, é
correto afirmar que

(A) ainda ndo ocorreu a insinuagao, pois o biparietal ndo
chegou ao nivel das espinhas isquiaticas.

(B) a posicéo € esquerda, pois o dorso esta do lado

esquerdo.

a apresentagao deve ter se insinuado pelo didmetro
anteroposterior do estreito superior.

para ocorrer o parto de forma mais fisiolégica, a
apresentagdo devera rodar 45°.

esse feto encontra-se no primeiro obliquo a seme-
Ihanga com os casos de OEA.

Uma parturiente encontra-se com dindmica eficaz, colo
médio para fino, dilatado para 6 cm, bolsa integra, apre-
sentagcdo em OET, tendo apresentado uma evolugéo
normal. Vitalidade fetal preservada. Considerando os
fatos relatados, a melhor opg¢ao para o momento é:

amniotomia.

ocitocina em bomba de infuséao.
peridural.

acompanhamento sem intervengao.

rotacéo digital para OP.

As hemorragias pos-parto (HPP) constituem-se em
grande preocupagdo ao se assistir uma parturiente.
Assim, frente a essa entidade, é correto afirmar que

(A) tem como uma de suas causas o trabalho de parto
moroso, € a profilaxia da HPP se faz com a admi-
nistracao sistematica de derivados do ergot no pos-
-parto.

gestagbes multiplas predispdem a sua ocorréncia,
e a profilaxia da HPP se faz com administracdo de
10 U de ocitocina IM.

trauma do canal de parto pode ser causa desse qua-
dro e que, nesses casos, a administracdo de miso-
prostol via retal esta indicada.

nesses casos, ndo existe espago para indicagéo de
balbes intrauterinos.

se a puérpera for multipara, a histerectomia subtotal
esta indicada.
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37.

38.

39.

40.

Com relagao a hipertenséo arterial sistémica ou hiperten-
sao arterial crénica na gestacao, é correto afirmar que

(A) ela deve se manifestar antes da 202 semana de
gravidez.

(B) a mulher deve apresentar hipertensdo antes da
gravidez.

(C) quando associada ao edema, deve ser tratada com
pindolol.

(D) o parto deve ser antecipado para 38/39 semanas de
gravidez.

(E) é complicada somente se apresentar edema e pro-
teinuria.

Gestante de 9 semanas, que ainda ndo procurou o pré-
-natal, com quadro de vomitos frequentes, referindo perda
de peso e tontura é internada com hipotese diagnostica
de hiperemese gravidica. Frente a esse diagndstico, &
correto

(A) prescrever antiemético intravenoso de horario (10 horas,
18 horas, 2 horas).

B) prescrever dieta liquida.

C) realizar ultrassonografia.

D) administrar progesterona natural via vaginal.

(
(
(
(E

) prescrever horménio tireoidiano em baixas doses.

Em relagéo a prematuridade, é correto afirmar que

(A) o quadro de utero irritavel deve ser tratado com ute-
rolitico via oral.

(B) o fator epidemiolégico mais frequente relacionado a
prematuridade é a gestagédo na adolescéncia.

(C) o trabalho de parto reversivel é aquele que, quando
se consegue inibir, chega ao termo da gestagao.

(D) o melhor diagndstico é feito pela avaliagédo da evo-
lucao cervical.

(E) a circlagem esta indicada nos casos de prematuri-
dade anterior sem causa conhecida.

Gestante de 16 anos, com 33 semanas de gravidez,
apresenta perda de liquido por via vaginal. Em relagéo
ao quadro de rotura prematura das membranas ovulares,
é correto afirmar que

(A) ocorre em gestagdes de até 36,6 semanas.

(B) a apresentagao pélvica é a principal causa de sua
ocorréncia.

(C) a administragédo de antibiético esta proscrita na con-
duta expectante.

(D) o toque vaginal é norteador para a conduta, se
expectante ou néo.

(E) o periodo de laténcia & inversamente proporcional a
idade gestacional.

PMSZ1404/003-MédicoGinecologista
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41.

42,

43.

Nos casos de pré-eclampsia, é correto afirmar que

(A) a hipertensdo deve estar associada ao edema e a
proteinuria.

(B) sera grave se a PA diastolica for igual ou superior a
110 mmHg.

(C) navigéncia de cefaleia, a paciente devera ser consi-
derada como portadora de iminéncia de eclampsia.

(D) a proteinuria sera considerada positiva, se for supe-
rior a 300 mg/L.

(E) se instalada a lesdo anatomopatolégica da endote-
liose, o quadro renal se torna irreversivel.

Gestante de 31 anos, com sobrepeso, filha de mae dia-
bética tipo 2, encontra-se na 142 semana de gravidez,
e a glicemia de jejum realizada mostrou resultado de
128 mg e foi confirmada em uma segunda amostra com
valor de 126 mg. Frente a esse achado, é correto afirmar
que

(A) se trata de uma diabética gestacional, devendo
realizar uma curva glicémica com 28 semanas, se as
glicemias abaixarem.

se trata de uma pré-diabética, devendo fazer curva
glicémica mesmo no inicio da gestagao.

€ uma diabética tipo 2, que devera receber orien-
tacao terapéutica.

ela deve realizar um exame de hemoglobina glicada
para firmar o diagndstico de diabetes.

ndo se pode atestar se ela é ou nado diabética, pois
tem sobrepeso, e pacientes nessas condigbes costu-
mam apresentar glicemias mais elevadas.

Em relagado a fungéo tireoidiana e as doengas da tireoide,
€é correto afirmar que

(A) o hipertireoidismo tem tendéncia a piorar na gesta-
¢ao pelo aumento das proteinas carregadoras dos
horménios tireoidianos.

o hipotireoidismo tem tendéncia a melhorar na
gestacéo.

a avaliagao do T3 total e do T4 total na gravidez
mostra valores semelhantes aos valores nao ges-
tacionais.

a avaliagdo do TSH na gravidez mostra valores
muito superiores aos valores das ndo gravidas.

0 uso de PTU é permitido na gestacao e suas doses
devem ser menores do que fora da gravidez e com
tendéncia a diminuirem com o avangar da idade ges-
tacional.



44,

45,

46.

Em relagéao a sifilis na gravidez, é correta a seguinte afir-
magcao:

(A) gestante com VDRL de 1/4, com FTA-Abs negativo,
deve ser tratada como sifilis tardia.

(B) em caso de VDRL de 1/16, deve-se tratar a gestante

€ seu parceiro sexual.

gestante alérgica a penicilina deve ser tratada com
clindamicina.

VDRL de 1/4, com FTA-Abs positivo, pode ser reagéo
cruzada, podendo tratar-se de Lupus ou de outra
colagenose.

gestante com VDRL positivo, as vezes podendo ser
reagdo cruzada, s6 devera ser tratada quando os
titulos forem superiores a 1/16.

Mulher com atraso menstrual de 15 dias faz teste de gra-
videz obtendo resultado positivo, com valor de 2000 Ul
de beta hCG. Fez uma ultrassonografia transvaginal que
nao identificou saco gestacional. Apresentou discreto
sangramento e dor e procurou o pronto-socorro. Frente a
esse quadro, é correto afirmar que

(A) beta hCG de 2000 Ul ainda é baixo para identificar
saco gestacional intrautero.

(B) com esse atraso menstrual, ainda ndo seria possivel
a identificagdo do embrido pela ultrassonografia.

(C) osangramento provavelmente se deve a rotura tuba-
ria na gravidez ectopica.

(D) o quadro é sugestivo de gestagao extrauterina.

(E) ndo ha possibilidade de se tratar de um caso de
abortamento topico.

Uma gestante multipara, no terceiro trimestre, apresenta
uma histéria de sangramentos repetidos e cada vez mais
intensos. Em relagéo a esse quadro, é correto afirmar que

(A) se trata, provavelmente, de placenta prévia e, como
apresentou sangramento, ndo deve ser acreta.

(B) se firmado o diagndstico de placenta prévia margi-

nal, a melhor conduta é o agendamento da cesarea

para 37 semanas.

se firmado o diagnéstico de placenta prévia marginal,
a melhor conduta é o agendamento da cesarea para
39 semanas.

se firmado o diagndstico de placenta prévia marginal,
a melhor conduta é aguardar o desencadeamento do
parto e, se possivel, proceder a amniotomia.

pode se tratar de descolamento prematuro da pla-
centa, e esse diagnoéstico depende do resultado da
ultrassonografia.
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47.

48.

49,

Feito diagnostico de descolamento prematuro da pla-
centa, é correta a seguinte informagéao:

(A) o parto costuma ser taquitécico, de forma que, com
feto vivo, pode-se aguardar, por periodo n&o superior
a uma hora.

as membranas devem ser rompidas, mesmo se a
cesarea estiver indicada.

se o feto estiver morto, deve-se coordenar as con-
tragbes com ocitocina e aguardar pelo parto vaginal,
pois desconsidera-se o interesse fetal.

instalado o quadro de utero de Couvelaire, a histe-
rectomia esta indicada e devera ser subtotal.

a cesarea, quando indicada, devera sempre ser com
incisao longitudinal na pele.

Com relagdo a maturidade pulmonar fetal, é correto afir-
mar que

(A) as gestantes diabéticas, mesmo compensadas, apre-
sentam retardo na maturagao pulmonar.

(B) nos casos de gestagdo mudltipla, em que o risco de

prematuridade existe, o uso de corticoide € indicagéo

de rotina.

nos casos de trabalho de parto prematuro reversi-
vel, esta indicada corticoterapia, na faixa de 26 a 34
semanas.

nos casos de rotura prematura de membranas pré-
-termo, néo se indica corticoterapia.

0 uso de corticoide para acelerar a maturidade pul-
monar altera as provas de maturidade realizadas no
liquido amnidtico.

Em relagdo a interagdo medicamentosa e aos critérios
de elegibilidade dos contraceptivos, é correta a afirmagao
de que

(A) os anticoncepcionais hormonais combinados por via
oral sdo categoria 2, quando associados a terapia
com antibiéticos de amplo espectro.

anticoncepcionais com apenas progestagénios sao
categoria 3, quando associados com antifungicos.

os dispositivos intrauterinos de cobre s&do categoria
2, quando associados com terapia com rifampicina.

0s anéis vaginais sao categoria 2, quando associados
com histéria de TVP.

as pilulas combinadas sé&o categoria 3, quando asso-
ciadas com fenitoina.
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50.

51.

52.

Em relagdo ao exame ultrassonografico em mastologia, €
correto afirmar que

(A) éum procedimento que, por sua facil exequibilidade,
presta-se para rastreamento de rotina.

(B) a presenca de ilhotas de gordura é a principal causa
de falso-positivo.

(C) para diferenciagéo entre nddulos sélidos e cisticos,
ele ndo tem boa acuracia.

(D) mesmo em gestantes com alteragdes clinicas, ele
nao é indicado.

(E) nddulos verdadeiros se alongam com as mudangas
do corte durante o exame.

Em relacdo ao sangramento uterino anormal, é correta a
afirmacao de que

(A) pode ocorrer por secregao estrogénica continua e/ou
prolongada que determina descamacao assincronica.

(B) na presenga de secregao estrogénica persistente

nao antagonizada, o risco de hiperplasia é baixo.

€ contraindicado o tratamento com anticoncepcionais
orais.

€ contraindicado o uso de DIU medicado com pro-
gestinicos.

nao existe indicacdo de estrogenioterapia em altas
doses.

Em relagdo a endometriose, assinale a alternativa correta.
(A) Nas mulheres que desejam engravidar, o danazol é
uma boa op¢ao.

(B) O uso de progesterona é bem indicado nas formas
mais graves, pois tem menos efeitos colaterais,
exceto edema.

Os contraceptivos orais sdo contraindicados para
seu tratamento.

Os casos estadiados como lll e IV ou falha dos trata-
mentos clinicos indicam o tratamento cirdrgico.

O melhor resultado é a associagdo do tratamento
clinico e cirargico (combinado), determinando um
sinergismo que melhora o indice de cura.

PMSZ1404/003-MédicoGinecologista
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53.

54.

55.

56.

No mecanismo da continéncia urinaria, é correto afirmar
que

(A) a pressao vesical nao pode ser maior que a uretral.

(B) a mucosa uretral e a vascularizagdo nao interferem
na sua pressao.

(C) aintegridade anatbémica da jungao uretrovesical nao
interfere na continéncia.

(D) o tecido conjuntivo periuretral tem pouca importancia
na continéncia.

(E) a frouxiddo da vagina e de seus ligamentos de
suporte nao interferem.

Com relagao a faléncia ovariana precoce (FOP), assinale
a alternativa correta.

(A) Atinge 5% das mulheres e é determinada pelo uso
de indutores de ovulagao.

(B) E encontrada em mulheres com quadro de infertili-
dade sem causa aparente ou de alteragdes mens-
truais ndo explicadas.

(C) O diagnéstico impde FSH normal com hipoestroge-
nismo.

(D) Pacientes que apresentam esse quadro nido tém a
minima possibilidade de engravidar.

(E) Amaioria dos casos apresenta fatores cromossémicos.

Com relagéo a doencga inflamatéria pélvica (DIP), é correta
a afirmagéo de que

(A) é um processo agudo decorrente de infeccao do
trato genital superior acometido por via linfatica,
hematogénica ou ascendente.

(B)

tem maior prevaléncia em mulheres com multiplos
parceiros, mas nao tem relagdo com uso de DIU.

apresenta maior prevaléncia em mulheres na faixa
dos 35-40 anos de idade, pela diminui¢ao progressiva
do estrogénio.

culmina com 12,5 a 25% de esterilidade, por fator
tubario.

ndo evolui para dispareunia ou dor pélvica cronica,
por ter acometimento genital mais alto.

Feito o diagnéstico de vaginose citolitica, a melhor op¢ao
terapéutica é

A) bicarbonato de sddio.

(A)
(B) miconazol.
(C) metronidazol.
(D) tianfenicol.
(E)

E) acido acético.



57.

58.

59.

60.

Para se proceder ao diagndstico de tricomoniase vaginal,
o melhor exame &

(A) cultura de conteudo vaginal.
B) pesquisa em campo escuro.
D
E

(B)

(C) colposcopia.
(D) microscopia pelo Gram.
(E)

exame a fresco.

Para se proceder a prevengdo primaria do cancer de
endométrio, € necessario que se conhegam os fatores de
risco associados a essa entidade.

Assinale a alternativa que indica quais sao os fatores de
risco associados a essa doenca.

(A) Uso de anticoncepcionais orais combinados, obesi-
dade e hipotireoidismo.

(B) Nuliparidade, anovulagéo cronica e hipertensao arte-
rial sistémica.

(C) Terapéutica estrogénica, menopausa precoce e
menarca tardia.

(D) Tabagismo, uso de anticoncepcional oral combinado
e diabetes.

(E) Uso de tamoxifeno, multiparidade e historia familiar.

S3&0 normas no atendimento de vitima de violéncia sexual:

(A) levonorgestrel 1,5 mg, dose Unica, para prevengéo
de gravidez, caso a mulher esteja em periodo ovu-
latorio.

(B) penicilina benzatina, 1.200.000 Ul, IM na primeira
avaliagcao e repetir em 7 dias.

(C) profilaxia de hepatite B: vacina (12 dose), salvo se a
mulher estiver gestante ou amamentando.

(D) secnidazol, 2 gramas, via oral, dose Unica, para pre-
vencgao de Trichomonas e vaginose.

(E) encaminhar a mulher para o IML, para realizar exame
de corpo de delito.

O diagnéstico da puberdade precoce € eminentemente
clinico, mas alguns exames devem ser solicitados no
sentido de se determinar a causa. Frente a essas consi-
deragdes, é correto afirmar que

(A) as dosagens de gonadotrofinas permitem o diagndstico
diferencial entre puberdade verdadeira ou falsa.

(B) a avaliagdo quantitativa do estradiol & fundamental
no determinismo do tipo de puberdade.

(C) ultrassonografia pélvica e abdominal ndo costumam
trazer subsidios, pois, nas criangas, poucas informa-
¢Oes podem fornecer.

(D) o melhor exame para avaliar os ovarios nessa fase é
a pneumopelvigrafia.

(E) a RM em casos de sintomas neurolégicos € funda-
mental para diagnostico de puberdade precoce de
origem central.
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