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DADOS DE IDENTIFICACAO DO CANDIDATO

N&o deixe de preencher as informacfes a seguir:

Nome

N° de Identidade Orgéo Expedidor UF N° de Inscricéo

MEDICO GINECOLOGISTA / COLPOSCOPISTA

PREZADO CANDIDATO

> Vocé esta recebendo o seu Caderno de Prova Escrita, contendo 40 (quarenta) questdes objetivas de multipla
escolha com 05 (cinco) alternativas cada.

> N&o deixe de verificar se o Cargo / Especialidade / Funcdo e a Secretaria do vinculo impressos se referem
aqueles de sua opg¢do no ato de inscricéo.

> Se encontrar alguma informagdo em desacordo, incompleto ou com algum defeito grafico que lhe cause
davidas, informe, imediatamente, ao Fiscal para ele tomar providéncias. Caso persista, solicite que seja
chamado o Chefe de Prédio.

> Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes objetivas de multipla escolha, vocé receberda um Cartéo-
Resposta de Leitura Otica. Verifique, também, se o Namero de Inscrigdo, o Cargo / Especialidade / Funcéo e
a Secretaria de vinculo impressos estdo de acordo com sua op¢ao.

> As marcacBes das suas respostas no Cartdo-Resposta devem ser realizadas, mediante o preenchimento total
das bolhas correspondentes a cada nimero da questdo e da letra da alternativa. Utilize, para isso, caneta
esferografica na cor azul ou preta.

> Se for necesséria a utilizag8o do sanitario, vocé devera solicitar permissdo ao fiscal de sala, que designard um
fiscal volante para acompanha-lo no deslocamento, devendo permanecer em siléncio durante todo o percurso,
podendo, antes de entrar no sanitario e depois da utilizagéo deste, ser submetido a revista (com ou sem detector
de metais). Caso, nesse momento, seja detectada qualquer irregularidade ou porte de qualquer tipo de
equipamento eletrénico, serdo tomadas providéncias de acordo com o estabelecido no Edital do Concurso.

> Ao terminar sua Prova e preenchido o Cartdo-Resposta, entregue-o ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.

BOA SORTE!
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LINGUA PORTUGUESA

Texto 1

Sabe Quem Morreu!?
Por R6mulo Zanotto

(1) A morte atravessa séculos para nos encontrar. Num infarto do miocardio, num acidente de transito, num
quarto de hospital, numa poca de vomito no banheiro de casa ou num parque de diversdes repleto de gente. E certo que
ela vird. Nascemos sentenciados de morte. No entanto, a escondemos debaixo do tapete tanto quanto possivel.

(2) No século XX, a morte passou para 0 ambiente esterilizado dos hospitais, escondida e calada. Até entdo,
morria-se em casa, via-se, velava-se em cima da mesa. Hoje, apesar de o obitudrio da Folha vir editado no
caderno Cotidiano, como um recado eloquente a nos lembrar muito bem o lugar que a morte ocupa no dia a dia, ndo se
convive com ela. A morte é uma espécie de ndo acontecimento. Morre-se longe dos olhos. (...)

(3) A despeito de tabu na vida, a morte sempre foi um prato cheio para a literatura e para as artes em geral. Seja
no campo das artes visuais, do cinema, do teatro, da danca, da musica ou da literatura, a morte inspirou grandes obras,
em todos os tempos. (...) Tolstdi se tornou uma espécie de “especialista em morte na literatura” de tanto descrever
pormenorizadamente o trespasse de seus herdis (...). Maldito fardo! Aqui, no Brasil, Clarice escreveu sobre a hora da
morte, que é A hora da estrela; Gerald Thomas dirigiu um eloquente espetaculo sobre a morte da mae, Rainha Mentira;
Bras Cubas escreveu suas memérias péstumas através de Machado (...).

(4) Mas se as artes sempre tiveram a morte como tema, 0 morrer artistico também vem se tornando uma
narrativa cada vez mais confessional, de ndo ficcdo, escrita na primeira pessoa do singular. Nos Gltimos anos, David
Bowie e Leonard Cohen, “ao saber que iam morrer” — digo, na presenca iminente da morte; digo, ao saber do
diagndstico incurdvel de suas doencgas — fizeram um album de despedida; Oliver Sacks, o neurologista e escritor anglo-
americano, ao saber de sua metastase sem volta publicou uma série de belissimos textos de despedida, tecendo odes a
vida; os textos de Sacks, por sua vez, inspiram-se na autobiografia de poucas paginas do filésofo oitocentista David
Hume, escrita quando este também soube da sua morte anunciada por uma doencga incuravel.

(5) Ao escrever seus textos e “compartilhar” a propria morte, como se perguntasse ao leitor “sabe
guem vai morrer!?”, no futuro, e a resposta entusiastica fosse “eu!” — com exclamacao! -, Sacks nos convida a partilhar
com ele sua experiéncia do fim. O exemplo mostra como a morte também comeca a ficar desavergonhada e sair do
armario, como parece acontecer com tudo neste inicio de século. E em tons especialmente confessionais, bem aos
moldes destes novos tempos.

(6) Assim é que, se boa parte das pessoas, sendo a maioria, ainda prefere morrer nos bastidores, longe dos olhos
dos outros, uma pequena vanguarda de pioneiros ja escolhe vir ao centro do palco para morrer, oferecendo seu
“repertorio de morte” como arte. (...)

(7) Falando em bastidores, outro que preferiu encarar a propria finitude, ao invés de se trancar no camarim com
um bocado de gim, foi Chico Buarque. Mesmo querendo viver para sempre, 0 compositor sabe que, as vezes, chega a
roda-vida e carrega o destino pra la. Pensando, entdo, em “quando seu tempo passar”, escreveu para a atual amada — a
Gltima? — uma cantiga, Tua Cantiga, para que ela lembre dele quando ele — oh, metade afastada de si! — ndo estiver mais
aqui.

(8) Apesar de “a expressdo da morte” estar se tornando cada vez mais presente nos dias de hoje — ndo sé nas
artes, mas também nas redes sociais -, Camila Appel volta a conversa para lembrar que a despedida por meio da arte
sempre existiu. (...) O que acontece agora é que com a tendéncia a narrativa intima e confessional proposta pelas redes
sociais, estas expressdes artisticas ganham visibilidade e naturalidade. Afinal, se a cultura de massa do século XX
colocou todos os tabus no armario e a morte nos bastidores, a cultura da convergéncia do século XXI tem exibido o
making-of desses bastidores.

(9) Mas, como acontece tantas vezes, a arte antecipou a interpretagdo da sua época. Entre agosto e setembro de
1994, vinte anos antes de Sacks, no Brasil, Caio Fernando Abreu publicou uma série histérica e antologica de crénicas
em sua coluna quinzenal no jornal O Estado de S&o Paulo. Vivendo enfermo em Porto Alegre, limitado pelos muros do
Hospital Menino Deus, o escritor contava o inefavel: que tinha AIDS e morreria. (...) “Em quem esta com Aids o que
mais doi € a morte antecipada que os outros nos conferem”, escreveu. Talvez por isso Caio conseguisse contar com
tanta forca o que visse, como a visdo do préprio rosto refletido nas pupilas dilatadas da morte: porque ja estava I, sem
que ainda tivesse deixado de estar aqui. Pelo lugar privilegiado em que se encontrava.

(10) Apos anos de experiéncia acompanhando a morte de pacientes, especialistas em cuidados paliativos
constatam que as pessoas, antes da morte, sentem uma “redencdo ao amor”. Talvez por isso Frida Kahlo, que passou a
vida inteira pintando suas dores — dores de Frida Kahlo! — tenha mergulhado o pincel na tinta uma Gltima vez dois dias
antes da morte para escrever “viva la vida” em uma natureza morta que havia pintado dois anos antes. Fazer o qué, se o
infinitivo do verbo viver é também o gerdndio do verbo morrer? Um dia nascemos, um dia morremos, e isso é tudo. (...)

Disponivel em: https://mortesemtabu.blogfolha.uol.com.br/2018/06/15/sabe-quem-morreu/ Acesso em: 15 jun. 2018. Adaptado.
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01. A perspectiva sob a qual o Texto 1 aborda o tema da morte esta CORRETAMENTE sintetizado em:

A) A atracdo mdrbida pela morte tem origem na literatura e nas artes em geral.
B) O ambiente impessoal dos hospitais aumenta a angustia diante da morte.

C) Artistas que tematizam a propria morte ajudam a naturalizar esse tabu.

D) Diante da iminéncia da morte, as pessoas s0 desejam ndo ser esquecidas.
E) Hoje as pessoas preferem ndo pensar na morte nem nas suas consequéncias.

02. Quando se compde um texto, é inevitavel que se espere que o leitor empregue o seu conhecimento de mundo para
interpreta-lo. Assinale, entre as opg¢des abaixo, as informagdes que sdo essenciais para a compreensao do Texto 1.

1. A Clarice que aparece no trecho: “Aqui, no Brasil, Clarice escreveu sobre a hora da morte (...)” (3° paragrafo)
trata-se da escritora Clarice Lispector, nascida na Ucrénia e naturalizada brasileira.

2. Machado de Assis escreveu Memdrias Péstumas de Bras Cubas, obra em que o personagem-titulo escreve suas
memorias apos a propria morte.

3. A cangfo “Bastidores”, do compositor Chico Buarque de Hollanda, tem versos como: “Chorei, chorei/ Até ficar
com d6 de mim/ E me tranquei no camarim/ Tomei um calmante, um excitante/ E um bocado de gim”.

4, “Roda viva” é uma composi¢do de Chico Buarque de Hollanda. Alguns de seus versos sdo: “A gente quer ter voz
ativa/ No nosso destino mandar/ Mas eis que chega a roda-viva/ E carrega o destino pra la”.

Sao informaces essenciais para a compreensao do Texto 1, apenas:

A)l,2e4.
B)le3. D)2e3.
C)led E)2 3e4.

03. Para melhor dialogar com seus leitores, o autor ndo se esqueceu de incluir no texto expressdes amplamente
conhecidas, muitas vezes oriundas de contextos de fala. Sao exemplos dessa estratégia as expressoes:

“infarto do miocardio” (1° paragrafo).
“escondemos debaixo do tapete” (1° paragrafo).
“recado eloquente” (2° parégrafo).

“prato cheio” (3° paragrafo).

“sair do armario” (5° paragrafo).

agprwdE

Estdo CORRETAS, apenas:

A)1,2e3.
B)1,3e5. D)2,3e4.
C)1,4eb. E)2 4eb.

04. No enunciado: “E certo que ela vira.” (1° paragrafo), o autor quer dizer que a morte é

A) indelével.
B) indescritivel. D) inexoravel.
C) indesejavel. E) inexplicavel.

05. No Texto 1, a morte é também referida como:

1. “infarto do miocardio” (1° paragrafo).
2. “o obituério” (2° paragrafo).

3. “otrespasse” (3° paragrafo).

4. “a(...) finitude” (7° paragrafo).

Estdo CORRETOS:

A) 1e 2, apenas.
B) 1, 2 e 3, apenas. D) 3 e 4, apenas.
C) 2, 3 e 4, apenas. E)1, 2 3e4
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06. Observe: “apesar de o obitudrio da Folha vir editado no caderno Cotidiano, como um recado eloquente a nos lembrar
muito bem o lugar que a morte ocupa no dia a dia, ndo se convive com ela.” (2° paragrafo). Para substituir “apesar de”
por “embora”, mantendo o verbo vir, a forma verbal “vir editado” deve ser alterada para

A) “veio editado”.
B) “venha editado”. D) “viria editado”.
C) “vinhesse editado”. E) “visse editado”.

07. Considerando alguns dos aspectos formais da gramética de nossa lingua, aplicados ao Texto 1, analise as
afirmativas a seguir.

1.  Em: “A despeito de tabu na vida, a morte sempre foi um prato cheio para a literatura e para as artes em geral.” (3°
paragrafo), a locucdo conjuntiva destacada, de valor concessivo, destaca uma contradi¢do (na vida, a morte é um
tabu) e introduz uma oposicdo (mesmo que a morte seja um tabu, a morte sempre foi um prato cheio (...).

2.  No enunciado: “Tolstoéi se tornou uma espécie de especialista em morte na literatura de tanto descrever
pormenorizadamente o trespasse de seus herdis.” (3° paragrafo), hd uma relacdo sintatico-semantica de
comparagéo.

3. No enunciado: “ ‘Em quem estd com Aids o que mais doi é a morte antecipada que 0s outros nos conferem’,
escreveu.” (9° paragrafo), os termos destacados exercem, respectivamente, as fun¢des de complemento direto e
complemento indireto da forma verbal “conferem”.

4. O enunciado: “Fazer o qué, se o infinitivo do verbo viver é também o gerindio do verbo morrer?” (10° paragrafo)
faz uma alusdo ao aspecto processual (que se prolonga no tempo) do gerindio e se justifica com a ideia de que
estar vivo é também estar morrendo.

Estdo CORRETAS:

A) 1e 2, apenas.
B) 1, 2 e 3, apenas. D) 2 e 4, apenas.
C) 1, 3 e 4, apenas. E)1, 2 3e4

08. Uma das tipologias de texto mais bem marcadas é a narrativa. O nono paragrafo do Texto 1 esta
predominantemente estruturado como texto narrativo, como se evidencia:

A) na descrigdo do ambiente em: “Mas, como acontece tantas vezes, a arte antecipou a interpretagdo da sua época.”.

B) na marcagdo do tempo em: “Entre agosto e setembro de 1994, vinte anos antes de Sacks (...)".

C) na criagdo do climax em: “Caio Fernando Abreu publicou uma série histérica e antologica de crénicas em sua coluna
quinzenal no jornal O Estado de S&o Paulo.”.

D) na presenca de um narrador de primeira pessoa em: “Vivendo enfermo em Porto Alegre, (...) 0 escritor contava o inefavel
().

E) na construgdo do discurso direto em: “o escritor contava o inefavel: que tinha AIDS e morreria.”.

09. Assinale a alternativa que apresenta um enunciado no qual a concordancia esta de acordo com a norma culta da
lingua.

A) A maioria das pessoas preferem morrer longe dos olhos de estranhos.

B) Ja fazem vinte e cincos anos da morte do escritor Caio Fernando Abreu.

C) Deve, 0 médico, acabar com as esperancas de quem ainda as tém?

D) Devem haver pessoas serenas, mesmo diante de um prognéstico grave.

E) Discussdes sobre esse tema téo intrigante sempre desperta muitas reflexdes.

10. Quanto as convencgdes ortograficas em vigor, analise as afirmativas a seguir e assinale a CORRETA.

A) Assim como “tabu”, ndo devem receber acento grafico os vocabulos “bau” e “Camboriu”.

B) A letra X tem o mesmo valor fonologico, isto é, 0 mesmo som, em “expressdo”, “texto” e “experiéncia”.

C) Assim como “enchente” e “encharcado”, escrevem-se com ch os vocabulos “enchame” e “enchoval”.

D) Conforme o Acordo Ortografico, pela mesma razdo por que a forma verbal “d6i” é acentuada, também recebem acento
grafico os vocabulos “asterdide” e “bodia”.

E) Em “Fazer o qué?”, o acento grafico se justifica, porque o referido monossilabo, em final de frase, é atono.
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CONHECIMENTOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

Para responder as questdes 11 e 12, analise o quadro 1.

Quadro 1. Distribuicdo de uma doenca por n° de 6bitos, de casos existentes e n° de habitantes, por distrito sanitario em

um Municipio com 90 Km?, 2017.

Distrito Sanitario N° de Habitantes N° de Casos Ne de Obitos
DS1 128.000 1.280 64
DS?2 96.000 1.200 48
DS 3 64.000 800 32
DS 4 32.000 400 16
Total 320.000 3.680 160

11. Assinale a alternativa CORRETA.

A) O risco de morrer sendo portador da doenca é o mesmo para os distritos 1 e 2.

B) O risco de estar doente € 0 mesmo para os distritos 1 e 4.

C) O risco de morrer ¢ 0 mesmo para os distritos 2 e 3.

D) O risco de morrer € duas vezes maior no distrito 1 que no 3.

E) O risco de morrer sendo portador da doenca € menor no distrito 1 que nos outros distritos sanitarios.

12. Qual dos seguintes indicadores NAO ¢ possivel ser calculado com as informagcdes fornecidas?

A) Coeficiente de Mortalidade
B) Coeficiente de Letalidade
C) Coeficiente de Prevaléncia

D) Coeficiente de Incidéncia
E) Densidade Demografica

13. Sobre as Regides de Saude (RS), analise os itens abaixo:

Sdo instituidas pelo Estado, em articulagdo com os Municipios.

Podem ser instituidas RegiGes de Salde interestaduais, compostas por Municipios limitrofes, por ato conjunto dos

respectivos Estados em articulagdo com os Municipios.

v" As Regides de Salde serdo referéncia para as transferéncias de recursos entre os entes federativos.

v" Os entes federativos definirdo os seguintes elementos em relacdo as Regides de Saude: seus limites geogréaficos e a
populacéo usuéria das acdes e servigos.

v' Para ser instituida, a Regido de Salde deve conter, no minimo, a¢des e servicos de: atengdo primaria; urgéncia e

emergéncia; atencdo psicossocial; atencdo ambulatorial especializada e hospitalar; e vigilancia em salde.

v
v

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Todos estdo corretos.
B) Apenas 4 estdo corretos.
C) Apenas 3 estdo corretos.

D) Apenas 2 estdo corretos.
E) Apenas 1 esta correto.

14. Sobre a Politica Nacional de Atencéo Basica, analise os itens abaixo:

I.  Todas as Unidades Bésicas de Saude sdo consideradas potenciais espacos de educacdo, formagdo de recursos
humanos, pesquisa, ensino em servico, inovacao e avaliagdo tecnoldgica para a Rede de Atencdo a Salde.

Il. Recomenda-se que as Unidades Basicas de Sadde tenham seu funcionamento com carga horaria minima de 40
horas/semanais, no minimo 5 (cinco) dias da semana e nos 12 meses do ano.

I1l. Existem dois tipos de Equipe de Salde: Equipe de Sadde da Familia (eSF) e Equipe da Atengdo Basica (eAB).

IV. O Ndcleo Ampliado de Salde da Familia e Atencdo Basica (Nasf-AB) constitui uma equipe multiprofissional e
interdisciplinar composta por categorias de profissionais da satide, complementar as equipes que atuam na Atencao
Basica.
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V. A Equipe de Saude Bucal (eSB) é uma modalidade, que pode compor as equipes que atuam na atencdo basica,
constituida por um cirurgido-dentista e um técnico em saude bucal e/ou auxiliar de satde bucal.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Todos estéo corretos.
B) Apenas 4 estdo corretos. D) Apenas 2 estdo corretos.
C) Apenas 3 estdo corretos. E) Apenas 1 esta correto.

15. Segundo a Constituicio Federal, no artigo 196: “Satide ¢é direito de todos e dever do estado”. Sobre o dever do
estado, pode-se inferir que sera garantido mediante politicas que visem

I.  aproducéo e a distribuicéo de riquezas

Il. ao acesso aterra para plantar e para morar
I11. ao acesso a educacdo

IV. ao acesso a cultura

V. a0 acesso ao esporte e ao lazer

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Todos estdo corretos.
B) Apenas Il esté correto. D) Apenas |1 esté incorreto.
C) Apenas | esta incorreto. E) Existem dois incorretos.

16. Dentre os atributos caracteristicos da Atencdo Priméria & Salde, existe um que “implica oferecer servigos
preventivos e curativos e garantir acesso a todos os tipos de servicos para todas as faixas etarias, resolvendo a
grande maioria das demandas ou por meio de encaminhamentos”. Esse atributo é conhecido como

A) Longitudinalidade.
B) Coordenagdo do cuidado. D) Primeiro Contato.
C) Abrangéncia ou integralidade. E) Centralidade na Familia.

17. Os Sistemas de Saude, de um modo geral, seguem o tipo de protecdo social adotado no pais. O sistema de satde
implantado no Brasil, com a Constituicdo de 1988, conhecido como SUS, é do seguinte tipo:

A) Demanda esponténea.
B) Assisténcia a Salde. D) Seguro Social.
C) Seguridade Social. E) Seguro Social e Assisténcia a Saude.

18. Considerando a Constituicdo Federal de 1988, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acfes e servicos para sua promogdo, protecdo e
recuperacao.

B) A assisténcia a saude ndo é livre a iniciativa privada.

C) As acdes e servicos publicos de satde integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema dnico.

D) Ao Sistema Unico de Salde compete participar da producdo de medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos,
hemoderivados e outros insumos.

E) Ao Sistema Unico de Sadde compete, além de outras atribuigdes, nos termos da lei: controlar e fiscalizar procedimentos,
produtos e substancias de interesse para a salde.

19. Sobre a Lei N° 8080/90, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O setor privado de saude ndo esta subordinado a essa Lei.

B) Estabelece as condi¢Bes para a promocéo, protecdo e recuperacdo da salde.

C) O dever do Estado ndo exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da sociedade.

D) Regulamenta, em todo o territério nacional, as acdes e servicos de salde executados, isolada ou conjuntamente, em carater
permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas de direito pablico.

E) A salde é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condicOes indispensaveis ao seu pleno
exercicio.
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20. Em relacgéo a Lei 8142/90, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Salide (SUS) e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da salde.

B) O Conselho Nacional de Secretérios de Saude (Conass) e o Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Salde
(Conasems) terdo representagdo no Conselho Nacional de Satde.

C) A representagdo dos usuarios nos Conselhos de Saide e Conferéncias serd paritaria em relagdo ao conjunto dos demais
segmentos.

D) O Conselho Municipal de Sadde, em carater permanente e deliberativo, é 6rgéo colegiado composto por representante do
governo municipal mediante o presidente da Camara de Vereadores.

E) Estabelece a criacdo dos Fundos de Salde.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21. O epitélio vaginal sofre influéncia hormonal ao longo da vida, mudando as caracteristicas citologicas de acordo com
a predominancia da a¢do dos varios esteroides envolvidos.
De acordo com o enunciado acima, assinale a alternativa CORRETA.

A) A mucosa vaginal é constituida de células superficiais internas, superficiais externas e basoéfilas intermediarias.

B) Nos periodos de auséncia de estimulos estrogénicos, € observado um predominio de células basais.

C) Nas fases de elevada estimulacao estrogénica, ocorre espessamento epitelial a custa do aumento de células intermediérias.

D) Todo o epitélio vaginal é rico em glandulas, e a maior parte da secrecdo que € encontrada na vagina origina-se dessas
glandulas.

E) A fase de predominancia progestogénica proporciona um aumento significativo da lubrificacdo vaginal e diminuicdo da
cervical.

22. Assim como acontece com a genitalia interna e as gonadas, a diferenciacdo da genitalia externa feminina é um
processo passivo, determinado pela auséncia da estimulagdo androgénica. Levando em consideracdo os
acontecimentos no processo embriol6gico do trato genital inferior, assinale a alternativa CORRETA.

A) Até a 122 semana, a genitalia externa é comum aos dois sexos, e, sO a partir desse periodo, se desenvolverd em masculina
ou feminina de acordo com a presenca ou auséncia de androgenos.

B) Como ocorre na diferenciagdo da genitalia interna, a diferenciacdo da genitalia externa depende de altas concentracdes de
testosterona livre que é a forma ativa nos receptores especificos.

C) No sexo feminino, o clitdris, os pequenos e os grandes labios sdo originados a partir de estruturas embriolégicas chamadas
de tubérculo genital, pregas labioescrotais e pregas uretrais, respectivamente.

D) A diferenciacéo da genitalia feminina é totalmente completada em torno da 152 semana, com a finalizagdo do canal vaginal,
guando o seio urogenital se encontra com a fuséo e absorcdo dos ductos de Wollf.

E) A membrana himenal é formada pela juncdo do terco inferior da vagina com o introito, coincidindo com o plano que
concorda com o corpo perineal e o angulo subpubico.

23. O colo corresponde ao segmento inferior cilindrico do (tero, que comunica o corpo uterino com a vagina.
Considerando a formacéo tecidual das estruturas cervicais, assinale a alternativa CORRETA.

A) A porg¢do que se projeta para a vagina é a ectocérvice que possui revestimento escamoso, estratificado, queratinizado, rico
em glicogénio.

B) O canal endocervical possui epitélio mucoprodutor, pavimentoso, ndo queratinizado.

C) O orificio externo ¢ a ligagdo anatdmica entre a ecto e a endo cérvice, coincidindo com a transicdo entre duas mucosas,
chamada de JEC.

D) O ectropio endocervical é uma condicdo patologica que representa a eversao do epitélio pavimentoso em dire¢do ao
colunar.

E) A nova JEC é um fendmeno que ocorre como resposta a varios fatores ambientais, promovendo um processo denominado
displasia.
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24. O programa de prevencéo do cancer de colo uterino tem por objetivo identificar lesbes precursoras do epitélio de
revestimento e prevenir a progressao para o carcinoma invasivo.
De acordo com a coleta e o exame do material cervical, ¢ CORRETO afirmar que

A) o periodo ideal para a coleta do material com vistas a avaliacdo citolégica da cérvice é o periodo pds-menstruo imediato.

B) com adequada assepsia, a coleta do material pode ser realizada no periodo menstrual.

C) a lubrificacdo discreta do espéculo antes da introdugdo e da coleta de material ajuda a evitar os artefatos promovidos pela
atrofia.

D) utiliza-se a espatula de Ayre para avaliacdo complementar concomitante da endocérvice, apds o procedimento com a escova
apropriada.

E) é importante que a lamina seja submersa imediatamente em alcool etilico a 95° para evitar ressecamento.

25. E designada uma amostra como satisfatoria aquela que apresente células em quantidade representativa, bem
distribuidas, fixadas e coradas, de tal modo que sua observagdo permita uma conclusao diagnéstica.
Com relagéo a qualidade da amostra, ¢ CORRETO afirmar que

A) o esfregaco deve possuir células escamosas, glandulares, sem incluir o epitélio endometrial e células metaplasicas.

B) é definida como uma amostra insatisfatéria aquela que corresponde a 40% ou mais de material hipocelular ou acelular.

C) a amostra serd dita insatisfatéria, quando a superposi¢do celular prejudica a avaliacdo em 15% do esfregaco.

D) esfregacos normais somente com células escamosas em mulheres com colo do Gtero presente devem ser repetidos a cada
seis meses.

E) quando a leitura é prejudicada em 75% do esfregaco por presenca de sangue, é classificada como “satisfatorio, mas
limitado”.

26. Considerando-se algumas situacdes especiais em relacdo as indicacdes do exame preventivo para céancer de colo
uterino, assinale a alternativa CORRETA.

A) A coleta do esfregaco em gestantes deve esperar pelo terceiro trimestre, a fim de possibilitar maior seguranca e evitar
sangramentos.

B) A coleta do exame de Papanicolaou em gestantes deve ser feita com triplice coleta o mais perto possivel do termo.

C) As mulheres na p6s-menopausa, sem historia de diagnostico ou tratamento de lesdes precursoras do cancer de colo uterino
estdo livres do exame preventivo.

D) O rastreamento citoldgico em mulheres menopausadas pode levar a resultados falso-positivos, causados pela atrofia
secundaria ao hipoestrogenismo.

E) O rastreamento realizado em mulheres sem colo do Utero devido a histerectomia por condi¢6es benignas deve ser feito com
esfregaco da cipula vaginal.

27. Mulher de 26 anos, G1P1, assintomatica, leva ao seu ambulatério o exame de Papaniclaou que ela foi submetida ha
cinco dias. O resultado revela candida sp, lactobacllus e cocos.
Diante do achado acima, qual a melhor conduta?

A) Independente dos sintomas, 0s microrganismos possuem importancia prognostica, e a paciente deve ser tratada.

B) O tratamento deve ser estipulado, uma vez que existe associacao de bactérias e fungos revelando biota polimicrobiana.

C) Lactobacillus e cocos dispensam tratamento, devendo realizar medicagdo topica exclusivamente para a candida.

D) As pacientes assintomaticas que apresentam microrganismos no exame preventivo devem repetir com trés meses sem
tratamento.

E) No cendrio acima, deve-se seguir a rotina de rastreamento citolégico habitual, estabelecendo tratamento especifico nas
sintomaticas.
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28. Mulher de 46 anos, G1P1, assintomaética, data da Gltima menstruacdo ha 25 dias, ciclos mais espacados nos ultimos
seis meses, no entanto mantém a regularidade. Nega uso de medicacdes. Leva ao ambulatério de ginecologia o
resultado do exame de esfregaco cervical realizado ha 15 dias. Os achados foram de lactobacillus e células
glandulares endometriais de aparéncia tipica.

Diante do quadro acima, qual a melhor conduta?

A) Em se tratando de uma mulher na perimenopausa, 0 achado € esperado, e a conduta deve ser expectante, seguindo rotina de
rastreamento citoldgico.

B) Presenca de células endometriais espontaneamente esfoliadas, obtidas fora do periodo menstrual, sem o uso de terapia
hormonal, exige investigacdo da cavidade endometrial.

C) Como o resultado revelou que as células endometriais tinham aparéncia tipica, a possibilidade de sinalizarem uma
anormalidade glandular no endométrio é quase nula.

D) A presenca espontanea de células endometriais numa amostra citopatolégica s6 possui relevancia clinica, se essa coleta
ocorreu com a mulher na pds-menopausa.

E) O que justificaria a presenca das células endometriais tipicas seria a proximidade com o cataménio, no entanto esse fato ndo
se caracteriza motivo para investigagdo endometrial.

29. Considerando a metodologia e 0 material usado no exame colposcopico, assinale a alternativa CORRETA.

A) O colposcépio, utilizado na maioria das vezes, é o0 monocular com aumento de 10 vezes e filtro azul mével.

B) A pinca de Kogan € o instrumental usado para afastar os labios do colo uterino e expor o canal cervical.

C) O é&cido acético a 3% é usado, preferencialmente, para descolorir o colo uterino ap6s a aplicacéo da solugdo de Schiller.
D) A solugdo de bissulfito de sodio é utilizada para evidenciar as altera¢des do epitélio do colo uterino.

E) A limpeza prévia com o soro fisiologico a 0,9% provoca coagulacgdo e precipitacdo das proteinas cervicais.

30. A colposcopia foi introduzida em 1925 como o objetivo de identificar o cancer cervical uterino em suas fases mais
iniciais e possibilitar um tratamento mais precoce.
Assinale a alternativa que contém o nome do criador da colposcopia.

A) Hans Hinselmann

B) Jo&o Paulo Rieper

C) Alberto Henrique Rocha
D) George Papanicolaou

E) Ralph Richards

31. Mulher de 35 anos, G3P3, realizou exame preventivo ha seis meses que evidenciou células escamosas atipicas de
significado indeterminado, possivelmente ndo neoplasicas (ASC-US). Foi orientada a repetir o exame, € 0 novo
resultado revelou persisténcia da mesma leséo.

De acordo com o quadro acima, qual a melhor conduta?

A) Bibpsia da lesdo imediatamente sob viséo direta.
B) Colposcopia para avaliar caracteristica da lesgo.
C) Repetir o exame citologico apds seis meses.

D) Realizar conizagdo terapéutica.

E) Utilizar o eletrocautério ou policresuleno.

32. Uma paciente de 40 anos, G5P5, chega ao ambulatério de ginecologia, sem queixas, apenas para avaliar resultado
de exame citolégico do colo de Utero. O resultado revelou “células escamosas atipicas de significado indeterminado,
quando néo se pode excluir lesdo intraepitelial de alto grau”.

De acordo com o cenario acima, assinale a alternativa CORRETA.

A) Encaminhar para colposcopia e, caso a JEC seja visivel e os achados normais, repetir a citologia e colposcopia com seis
meses.

B) Encaminhar para a retirada da lesdo por conizagéo e aguardar o resultado histopatologico para estadiamento da lesdo.

C) Como a paciente tem menos de 45 anos, a melhor conduta é expectante e deve-se reavaliar com seis meses por citologia
oncética.

D) Encaminhar para a colposcopia e realizar bidpsia, independente do achado colposcépico.

E) Realizar estudo do canal endocervical; se ocorrerem achados colposcopicos anormais, devem ser encaminhados para a
conizagdo.
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33. Uma mulher de 35 anos, gestante no curso de 34 semanas, assintomatica, veio ao ambulatério com o seguinte
resultado de seu exame de Papanicolaou: “células escamosas atipicas de significado indeterminado, quando nao se
pode excluir lesdo intraepitelial de alto grau (ASC-H)”. Entretanto, o exame ginecologico ¢ aparentemente normal.
Considerando o cendrio acima, assinale a alternativa que apresenta a MELHOR orientagao.

A) Como a gestacdo promove imunodeficiéncia, deve-se encaminha-la para bidpsia.

B) Como a paciente ja se encontra no terceiro trimestre, pode-se realizar a conizagéo.

C) E um achado muito comum nessa fase de gestacdo; a paciente deve seguir a rotina trianual.

D) Todos os casos de ASC-H na gravidez devem ser encaminhados imediatamente a colposcopia.

E) A paciente devera ser reavaliada em 90 dias apds o parto na unidade secundaria, para confirmacdo diagnostica e decisdo
terapéutica.

34. Uma paciente de 30 anos, G2P2, data da Gltima menstruacdo ha 15 dias, veio ao ambulatério para realizar
colposcopia encaminhada do ginecologista. A paciente traz consigo citologia oncética normal e encaminhamento do
médico que observou uma lesdo no colo do Utero. Na avaliagdo colposcépica, a lesdo era branca, opaca, sem brilho,
com margem regular e destacamento dos bordos, pontilhado grosseiro e iodo negativo.

Considerando o cendrio acima, assinale a alternativa que indica o0 préximo passo para a conduta mais adequada.

A) Biopsia cervical
B) Traquelectomia D) Conizagéo
C) Retirada da lesdo com CAF E) Histerectomia

35. Na avaliagéo colposcopica de uma paciente no ambulatério, foi encontrada uma lesdo cervical com as seguintes
caracteristicas: margem irregular micropapilar, acetobranquicidade em neve brilhante, mosaico fino e iodo marrom
delimitado.

Essas caracteristicas sugerem o seguinte tipo de lesdo histoldgica:

A) NIC I.

B) NIC II.

C) NIC II1.

D) Carcinoma microinvasor.
E) Carcinoma invasor.

36. Paciente de 26 anos, G1P1, assintomatica, veio ao ambulatério para avaliar resultado de exame citoldgico. O
resultado revelou células glandulares atipicas de significado indeterminado, possivelmente ndo neoplasicas.
De acordo com o cenario acima, assinale a alternativa que apresenta a melhor conduta.

A) Deve ser encaminhada para colposcopia, realizar nova coleta de material para citologia com especial atencdo para o canal
cervical.

B) Por se tratar de paciente acima de 25 anos de idade, deve ser encaminhada para avaliagdo endometrial com exame
ecogréfico.

C) A paciente deve ser encaminhada para colposcopia e concomitantemente realizar curetagem uterina fracionada.

D) A paciente deve ser orientada a repetir o exame de esfregaco citolégico com trés meses por se tratar de provavel
contaminag&o.

E) Realizar colposcopia; caso ndo se encontrem alteragdes, investigar o canal endocervical com conizag&o.

37. Paciente de 27 anos, G1P1, leva ao ambulatério de ginecologia exame de Papanicolaou com resultado demonstrando
lesdo intraepitelial de baixo grau (LSIL). Paciente informa que héa seis meses tinha feito outro exame com o mesmo
resultado.

Considerando esse cendrio, assinale a alternativa que apresenta a melhor orientacgéo.

A) Manter a avaliagdo citoldgica a cada seis meses.
B) Encaminhar para a conizagao.

C) Realizar traquelectomia.

D) Encaminhar para colposcopia.

E) Realizar avaliacdo do canal endocervical.
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38. Mulher de 39 anos, G2P2, veio para o ambulatério para orienta¢do quanto a conduta. Informa ter recebido o
resultado do Papanicolaou revelando leséo intraepitelial de alto grau. Foi encaminhada para colposcopia, tendo esta
sido satisfatoria e normal.

Qual a melhor orientacdo para esse caso?

A) Bidpsia aleatoria

B) Traquelectomia

C) Eletrocauterizagéo

D) Reviséo de lamina

E) Colposcopia com seis meses

39. Paciente chega ao ambulatério com queixa de massa vegetante em regido perineal e outras menores em regido
perianal ha 15 dias. Informa que teve relacdo sexual fortuita desprotegida ha um més e que, ap6s 15 dias da
atividade sexual, comecou com uma leséo tipo papula, evoluindo para nédulo, depois Ulcera e agora apresenta-se
como massa vegetante. No seu exame, é evidente a formagédo granulomatosa deformando a genitalia.

Qual o provéavel diagndstico?

A) Herpes genital
B) Condiloma

C) Donovanose

D) Protossifiloma
E) Cancro de Rollet

40. Mulher de 32 anos chega ao ambulatério de afecgbes do trato ginecoldgico inferior com queixas de ardéncia em
regido genital, ha 15 dias. Durante o exame ginecoldgico, identificaram-se lesdes vulvares com caracteristicas
pleomorficas, ora vesiculas, ora Ulceras, com hiperemia intensa. Ndo foram observadas secre¢des patologicas.

No cendrio acima, qual o provavel diagndstico?

A) Protossifiloma
B) Donovanose
C) Herpes genital
D) Estioménio

E) Cancro mole
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