
Concurso Público

035. Prova Objetiva

Médico Ginecologista

�	Você recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 60 questões objetivas.

�	Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

�	Quando for permitido abrir o caderno, verifique se está completo ou se apresenta imperfeições. Caso haja algum 
problema, informe ao fiscal da sala.

�	Leia cuidadosamente todas as questões e escolha a resposta que você considera correta.

�	Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta azul ou preta, a letra correspondente à alternativa que você escolheu.

�	A duração da prova é de 3 horas e 30 minutos, já incluído o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

�	Só será permitida a saída definitiva da sala e do prédio após transcorridos 75% do tempo de duração da prova.

�	Ao sair, você entregará ao fiscal a folha de respostas e este caderno, podendo levar apenas o rascunho de gabarito, 
localizado em sua carteira, para futura conferência.

�	Até que você saia do prédio, todas as proibições e orientações continuam válidas.

Aguarde a ordem do fiscal para abrir este caderno de questões

26.07.2015

Nome do candidato

Prédio Sala Carteira Inscrição
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conhecimentos gerais

Língua Portuguesa

01.	Leia a charge.

ALÔ?! SIM,
TÔ PODENDO

FALAR!

ATENÇÃO!

CURVA

PERIGOSA

(Duke, http://dukechargista.com.br/category/cartuns-duke/page/2)

Considerando o contexto global da charge, é correto con-
cluir que o chargista faz uma crítica

(A)	 à sinalização inadequada das rodovias que ligam os 
estados brasileiros.

(B)	 à imprudência dos motoristas que falam ao celular 
enquanto dirigem.

(C)	 à má conservação de aspectos da infraestrutura das 
rodovias no Brasil.

(D)	 aos motoristas que dirigem em alta velocidade mes-
mo em vias perigosas.

(E)	 ao despreparo dos motoristas que não sabem inter-
pretar os sinais de trânsito.

Leia o texto para responder às questões de números 02 a 06.

‘Você deságua em mim, e eu, oceano’

Sempre ouço música com o encarte do disco nas mãos. 
Quero saber de quem é o arranjo, quem toca e quem com-
pôs. As letras merecem atenção especial. Nada de preocu-
pação com “erros” de português. Quero captar a mensagem, 
alcançar a beleza da tessitura do texto.

E o “grande público”? Será que dá importância às letras? 
Será que presta atenção ao enredo, à tessitura, à construção 
das orações e dos períodos, ao sentido das letras? Sei não... 
O pior é que nem mesmo grandes cantores escapam da de-
monstração de desprezo pelo texto.

Quer exemplos, caro leitor? Vamos lá. Em sua genial 
“Oriente”, de 1972, Gilberto Gil escreveu: “Se oriente, rapaz, 
(...) pela constatação de que a aranha vive do que tece”. No 
ano seguinte, uma das nossas maiores cantoras gravou a 
canção, desta forma: “Se oriente, rapaz, (...) pela constata-
ção de que a aranha duvido que tece”. Isso faz sentido?

Djavan compôs algumas maravilhas, entre as quais 
“Oceano”, em cuja letra se encontra esta passagem: “Amar 
é um deserto e seus temores”. Dia desses, um amigo me 
mostrou alguma coisa da internet em que as pessoas dizem 
como cantam certas canções, como entendem as letras. Na 
compreensão de muitas dessas pessoas, esse trecho de 
“Oceano” virou isto: “Amarelo é o deserto e seus temores”.

Ainda nessa letra, há uma passagem que diz isto: “Você 
deságua em mim, e eu, oceano, esqueço que amar é quase 
uma dor”. Nem vou dizer como muita gente entende esses 
versos. A questão é simples: assim como o rio deságua no 
mar, você (ser amado) deságua em mim, portanto eu sou 
oceano, ou seja, o receptor da água desse rio que você é. E 
isso tudo me faz esquecer que amar é quase uma dor.

(Pasquale Cipro Neto, www.folha.uol.com.br, 21.05.2015. Adaptado)

02.	Com os exemplos apresentados nos três últimos pará-
grafos, o autor defende o ponto de vista de que

(A)	 uma letra com erros gramaticais está sujeita a ser 
incompreendida, tanto pelo público quanto pelo in-
térprete.

(B)	 a obscuridade de certas letras de músicas faz com 
que surjam versões alterando seu sentido original.

(C)	 as pessoas, de modo geral, parecem não se esforçar 
para compreender o sentido veiculado pelas canções.

(D)	 o grande público, por desconhecimento da gramáti-
ca, tende a alterar letras de música rebuscadas.

(E)	 o grande compositor deve cuidar da construção das 
frases para evitar interpretações ambíguas.

03.	O termo preocupação, no contexto do primeiro parágra-
fo, é empregado com o sentido de

(A)	 descuramento.

(B)	 anuência.

(C)	 resignação.

(D)	 condescendência.

(E)	 atenção.

04.	O termo portanto, destacado em – A questão é simples: 
assim como o rio deságua no mar, você (ser amado)  
deságua em mim, portanto eu sou oceano, ou seja, o 
receptor da água desse rio que você é. (último parágrafo) 
– tem valor de

(A)	 explicação.

(B)	 finalidade.

(C)	 causa.

(D)	 conformidade.

(E)	 conclusão.
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Leia o texto para responder às questões de números 08 a 10.

O Rio

O homem viu o rio e se entusiasmou pela sua beleza. 
O rio corria pela planície, contornando árvores e molhando 
grandes pedras. Refletia o sol e era margeado por grama ver-
de e macia.

O homem pegou o rio e o levou para casa, esperando 
que, lá, ele lhe desse a mesma beleza. Mas o que aconteceu 
foi sua casa ser inundada e suas coisas levadas pela água.

O homem devolveu o rio à planície. Agora quando lhe fa-
lam das belezas que antes admirava, ele diz que não se lem-
bra. Não se lembra das planícies, das grandes pedras, dos 
reflexos do sol e da grama verde e macia. Lembra-se apenas 
da sua casa alagada e de suas coisas perdidas pela corrente.

(Oswaldo França Júnior. As laranjas iguais, 1985)

08.	Com relação ao rio, a casa, em contraste com planície, 
está corretamente interpretada como símbolo de

(A)	 aconchego à natureza.

(B)	 lugar próprio para descanso.

(C)	 inovação tecnológica.

(D)	 cerceamento da liberdade.

(E)	 inexistência da individualidade.

09.	Há ocorrência da voz passiva na seguinte construção:

(A)	 “O rio corria pela planície...” (1o parágrafo)

(B)	 “... era margeado por grama verde e macia.” (1o pa-
rágrafo)

(C)	 “O homem devolveu o rio à planície...” (3o parágrafo)

(D)	 “... quando lhe falam das belezas...” (3o parágrafo)

(E)	 “Não se lembra das planícies...” (3o parágrafo)

10.	No que se refere à pontuação, a frase redigida correta-
mente, de acordo com a norma-padrão da língua portu-
guesa, é:

(A)	 O homem, ao ver o rio correr pela planície, contor-
nando árvores e molhando grandes pedras, entu-
siasmou-se pela sua beleza.

(B)	 Ao pegar o rio e levá-lo para casa; o homem espera-
va que ele lhe desse lá, a mesma beleza.

(C)	 Mas não foi isso que ocorreu: o rio inundou, sua 
casa, e a água, levou suas coisas.

(D)	 Quando lhe falam agora, das belezas que antes  
admirava, ele diz que não se lembra, nem das planí-
cies, nem dos reflexos do sol.

(E)	 Não se lembra das grandes pedras, da grama verde e 
macia no entanto, sua casa alagada e suas coisas per-
didas pela corrente, permanecem em sua memória.

05.	A concordância está de acordo com a norma-padrão da 
língua portuguesa em:

(A)	 O encarte do disco contém informações acerca de 
arranjadores, intérpretes e compositores, as quais 
despertam o interesse do autor.

(B)	 Alguns cantores não se atém ao enredo original da 
canção que interpretam, pois importam-lhes mais a 
melodia.

(C)	 O autor questiona se a maior parte do público sabe 
apreciar devidamente as canções com que estão ha-
bituadas.

(D)	 Na internet, tornaram-se popular os sites que apre-
sentam interpretações equivocadas para canções 
famosas.

(E)	 A interpretação da letra de Djavan recebeu um  
sem-número de comentários, dos quais se destacou  
alguns muito elogiosos.

06.	O acento indicativo de crase está empregado correta-
mente, de acordo com a norma-padrão da língua portu-
guesa, na seguinte frase relacionada ao texto:

(A)	 O autor acredita que às letras das canções devem 
receber atenção especial do público ouvinte.

(B)	 Gravada em 1972, “Oriente” chegou à ser considera-
da um clássico da música popular brasileira.

(C)	 Em 1973, uma cantora conferiu à canção “Oriente”, 
de Gilberto Gil, uma nova interpretação.

(D)	 Algumas interpretações podem acarretar à alteração 
do significado aos textos das canções.

(E)	 Ao final do texto, o autor esboça uma análise para à 
canção de Djavan, simplificando seu sentido.

07.	Leia a tira.

(André Dahmer. www.folha.uol.com.br/ilustrada/cartum/cartunsdiarios/#8/4/2015)

A afirmação da personagem no primeiro quadrinho, a res-
peito de toda mãe achar que o filho seja um gênio, é

(A)	 justificada no segundo quadrinho.

(B)	 generalizada no segundo quadrinho.

(C)	 refutada no terceiro quadrinho.

(D)	 ratificada no terceiro quadrinho.

(E)	 contestada no terceiro quadrinho.
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13.	Em 2006, o Ministério da Saúde aprovou as diretrizes 
operacionais do Pacto pela Saúde, com seus três com-
ponentes:

(A)	 Pacto Pela Vida, Pacto em Defesa do SUS e Pacto 
de Gestão do SUS.

(B)	 Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do SUS e Pacto 
pela Implantação e Consolidação da Rede de Aten-
ção Básica.

(C)	 Pacto em Defesa do SUS, Pacto pela Implantação 
e Consolidação da Rede de Atenção Básica e Pacto 
das Doenças Emergentes e Endêmicas.

(D)	 Pacto pela Saúde dos Adultos e das Crianças e Ado-
lescentes, Pacto pela Implantação e Consolidação 
da Rede de Atenção Básica e Pacto das Doenças 
Emergentes e Endêmicas.

(E)	 Pacto pela Saúde do Idoso, Pacto pela Saúde da 
Mulher e das Crianças e Pacto pela Saúde dos Tra-
balhadores.

Com base no texto a seguir, responda as questões de números 
14 a 16.

“Ao longo de determinado período de tempo, numa dada 
população constituída por 10 000 pessoas, foram registrados 
100 óbitos. Destes, 10% foram causados por câncer. ”

14.	Para essa população, nesse período de tempo, o coefi-
ciente de mortalidade geral é

(A)	 0,1 por 100.

(B)	 10 por 100.

(C)	 1 por 1 000.

(D)	 10 por 1 000.

(E)	 impossível de ser calculado com os dados forne
cidos.

15.	Para essa população, nesse período de tempo, o coefi-
ciente de mortalidade por câncer é

(A)	 1 por 100.

(B)	 10 por 100.

(C)	 1 por 1 000.

(D)	 10 por 1 000.

(E)	 impossível de ser calculado com os dados forne
cidos.

Política de Saúde

11.	 De acordo com a Constituição da República Federativa 
do Brasil, as ações e serviços públicos de saúde inte-
gram uma rede regionalizada e hierarquizada e consti-
tuem um sistema único, organizado de acordo com as 
seguintes diretrizes:

(A)	 descentralização, com direção única em cada esfe-
ra de governo; atendimento integral, com prioridade 
para as atividades curativas; participação da comu-
nidade.

(B)	 descentralização, com direção única em cada esfe-
ra de governo; atendimento integral, com priorida-
de para as atividades preventivas; participação da 
comunidade.

(C)	 descentralização, com direção única do Ministério da 
Saúde; atendimento integral, com prioridade para as 
atividades curativas; participação da população, dos 
servidores da saúde e dos prestadores de serviços 
em saúde.

(D)	 descentralização, com direção única do Ministério da 
Saúde; atendimento integral, com prioridade para as 
atividades preventivas; participação da população, 
dos servidores da saúde e dos prestadores de ser
viços em saúde.

(E)	 descentralização, com direção única em cada esfera 
de governo; atendimento integral, com igual ênfase 
para as atividades preventivas e curativas; partici
pação da comunidade.

12.	A Lei Orgânica do Município de Arujá, no Capítulo Saúde, 
estabelece que

(A)	 as ações e os serviços de prevenção da saúde 
abrangem o ambiente natural, os locais públicos, os 
ambientes de trabalho, exceto os das empresas pri-
vadas, por serem de responsabilidade da fiscaliza-
ção do Ministério do Trabalho e Emprego.

(B)	 as ações e serviços de saúde serão realizados, 
indistintamente, de forma direta, pelo Município ou 
por meio de terceiros e pela iniciativa particular.

(C)	 é permitida a destinação de recursos públicos para 
auxílio ou subvenções às instituições particulares 
com fins lucrativos, somente quando participarem do 
sistema único de saúde.

(D)	 o município garantirá o direito à saúde dos seus 
munícipes mediante condições dignas de traba-
lho, saneamento, moradia, alimentação, educação, 
transporte e lazer.

(E)	 a gratuidade dos serviços prestados, no âmbito do 
sistema único de saúde, faz parte das suas diretrizes 
e bases, sendo permitida a cobrança de despesas e 
taxas somente quando previstas em lei.
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19.	Vigilância sentinela é um modelo de vigilância realizada

(A)	 em regiões de fronteiras nacionais e internacionais, 
onde há risco de disseminação de doenças autóctones.

(B)	 para identificação precoce de agravos à saúde com 
alta letalidade.

(C)	 a partir de estabelecimento de saúde estratégico 
para a vigilância de morbidade, mortalidade ou agen-
tes etiológicos de interesse para a saúde pública.

(D)	 para todos os casos de agravos ou agentes etiológi-
cos de notificação imediata.

(E)	 para a formulação, planejamento e execução de 
ações estratégicas para a prevenção de doenças 
infectocontagiosas.

20.	Com relação à vacina contra a gripe (influenza) e à cam-
panha nacional de vacinação de 2015, organizada pelo 
Ministério da Saúde, é correto afirmar que

(A)	 a vacina é contraindicada a pessoas com história de 
reação anafilática em doses anteriores ou àquelas 
que tenham qualquer tipo de alergia grave.

(B)	 as vacinas influenza utilizadas neste ano, segundo 
informe da Agência Nacional de Vigilância Sanitária – 
ANVISA, são do tipo penta valente.

(C)	 as crianças de 6 meses a menores de 10 anos estão 
incluídas no público-alvo da campanha.

(D)	 com a vacinação da grávida, ocorre a imunização 
passiva do bebê, que passa a ser protegido até os 
seis meses de idade.

(E)	 nunca devem ser imunizadas pessoas com doenças 
crônicas não transmissíveis ou em condições clíni-
cas especiais.

16.	Para essa população, nesse período de tempo, o coefi-
ciente de letalidade por câncer é

(A)	 1 por 100.

(B)	 10 por 100.

(C)	 1 por 1 000.

(D)	 10 por 1 000.

(E)	 impossível de ser calculado com os dados forne
cidos.

17.	A Política Nacional de Atenção Básica, definida pelo 
Ministério da Saúde por meio da Portaria no 2.488, de 
21 de outubro de 2011, recomenda que, em grandes 
centros urbanos, uma Unidade Básica de Saúde com 
Saúde da Família seja responsável por uma população 
de, no máximo,

(A)	 1 000 habitantes.

(B)	 12 000 habitantes.

(C)	 60 000 habitantes.

(D)	 120 000 habitantes.

(E)	 240 000 habitantes.

18.	De acordo com a legislação do Estado de São Paulo, 
referente às doenças e agravos de notificação compul-
sória – DNC, é correto afirmar que

(A)	 somente o gestor nacional do SUS pode incluir doen-
ças e agravos no elenco das DNC.

(B)	 os gestores municipais do SUS só podem incluir 
doenças e agravos no elenco das DNC após autori-
zação do gestor estadual.

(C)	 os gestores municipais do SUS só podem incluir 
doenças e agravos no elenco das DNC após autori-
zação do gestor federal.

(D)	 sua notificação somente deve ser feita após confir-
mação diagnóstica.

(E)	 todo agravo inusitado, independentemente de cons-
tar no elenco das DNC, deve ser notificado imedia-
tamente.
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23.	A Câmara dos Deputados aprovou, nesta quarta-feira 
(04/03), em 1o turno, a chamada PEC da Bengala. Ao 
todo, 317 deputados votaram a favor da PEC, 131 foram 
contra e dez se abstiveram.

(http://www.correiobraziliense.com.br/app/noticia/politica/2015/03/04/ 
internas_polbraeco,474048/camara-dos-deputados-aprova- 

u201cpec-da-bengala-u201d-em-primeiro-tur.shtml. Adaptado)

A PEC da Bengala

(A)	 cassa o direito ao transporte gratuito intermunicipal 
que os idosos, a partir de 60 anos de idade, haviam 
adquirido desde o ano de 2010.

(B)	 eleva de 70 para 75 anos a idade de aposentado-
ria compulsória dos ministros do Supremo Tribunal  
Federal (STF) e de outros tribunais superiores.

(C)	 anula a legislação que garante pensão vitalícia às 
viúvas de trabalhadores que contribuíram menos de 
10 anos com a previdência oficial.

(D)	 aumenta o tempo de contribuição previdenciária 
dos trabalhadores da construção civil nas áreas 
metropolitanas.

(E)	 reduz os benefícios previdenciários vitalícios de  
esposa e filhas solteiras de militares falecidos a  
partir do ano 2000.

24.	 Por unanimidade, o Comitê de Política Monetária (Copom) 
aumentou hoje (29/05) a taxa Selic em 0,5 ponto percen-
tual, para 13,25% ao ano. O órgão manteve o ritmo do 
aperto monetário. Na reunião anterior, no início de março, 
a taxa também tinha sido reajustada em 0,5 ponto.

(http://www1.folha.uol.com.br/mercado/2015/04/1621171-bc-deve- 
manter-em-05-ponto-ritmo-de-aumento-dos-juros.shtml)

Em cinco reuniões do Copom, entre 27 de novembro de 
2014 a 29 de abril de 2015, houve elevação da taxa de 
juros. O Copom é órgão integrante

(A)	 do Ministério da Fazenda.

(B)	 da Casa Civil da Presidência.

(C)	 do Ministério do Planejamento.

(D)	 do Itamarati.

(E)	 do Banco Central.

25.	Segundo notícias dos principais jornais e revistas, a  
economia brasileira registrou queda de 0,2% no primeiro 
trimestre de 2015.

Neste início de ano, o que evitou um tombo ainda maior 
do PIB foi

(A)	 o consumo das famílias.

(B)	 o setor de serviços.

(C)	 a agropecuária.

(D)	 a atividade industrial.

(E)	 a permanência dos depósitos na poupança.

Atualidades

21.	A capa da revista de dezembro de 2014 faz alusão ao 
papa Francisco, que teve um papel conciliador, interme-
diando a aproximação histórica entre estes dois países 
que se mantiveram afastados diplomaticamente por mais 
de 50 anos.

(http://1.bp.blogspot.com/-QZfwx56qZgo/VJTSb5kSDJI/AAAAAAAAROU/
mj8SYJf-_1w/s1600/capa_epoca_aprovada.jpg)

A revista homenageia o papa em sua participação na re-
aproximação entre os Estados Unidos e

(A)	 a Coreia do Norte.

(B)	 a Palestina.

(C)	 o Irã.

(D)	 Cuba.

(E)	 a Ucrânia.

22.	Em 13 de abril, faleceu no Uruguai, seu país de ori-
gem, um dos mais importantes intelectuais e ativistas da  
esquerda latino-americana que publicou, em 1971, “As 
Veias Abertas da América Latina”, clássico da literatura 
política do continente. O título analisa a história de explo-
ração econômica da América Latina desde a colonização 
europeia.

(http://www1.folha.uol.com.br/ilustrada/2015/04/1615859- 
morre-aos-74-o-escritor-uruguaio.shtml. Adaptado)

A notícia, datada de 16.04.15, faz referência a

(A)	 Eduardo Galeano.

(B)	 Gabriel Garcia Márquez.

(C)	 Ernesto Sabato.

(D)	 Álvaro Mutis.

(E)	 Ricardo Piglia.
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28.	Observe a planilha, a seguir, sendo editada por meio do 
MS-Excel 2010, em sua configuração padrão.

Assinale a alternativa que contém o resultado que será 
exibido na célula B4, após ser preenchida com a fórmula  
=SE(B2<B3;A1+B3;A3-B1).

(A)	 1

(B)	 2

(C)	 3

(D)	 4

(E)	 5

29.	A imagem a seguir foi retirada do MS-PowerPoint 2010, 
em sua configuração padrão, e contém um dos layouts 
de slide padrão disponíveis.

Assinale a alternativa que contém o nome dado ao layout 
exibido na imagem.

(A)	 Duas Partes de Conteúdo.

(B)	 Título e conteúdo.

(C)	 Título e conteúdos.

(D)	 Título e Duas Partes.

(E)	 Comparação.

30.	Enviar arquivos por e-mail, além de evitar a impressão 
de documentos, torna a informação disponível mais ra-
pidamente. 

Assinale a alternativa que contém o nome dado aos ar-
quivos incluídos no e-mail que será enviado.

(A)	 Apêndices.

(B)	 Corpo.

(C)	 Itens.

(D)	 Catálogo.

(E)	 Anexo.

Noções de Informática

26.	Observe a imagem a seguir, retirada do MS-Windows 7, 
em sua configuração padrão.

O quadrado com a seta, no canto inferior esquerdo na 
imagem, indica que o ícone representa

(A)	 um acessório.

(B)	 um diretório.

(C)	 uma pasta.

(D)	 um atalho.

(E)	 um arquivo executável.

27.	A imagem a seguir contém um trecho de um arquivo sen-
do editado por meio do MS-Word 2010, em sua configu-
ração padrão.

A cor de fundo dos parágrafos está formatada de modo 
diferente no parágrafo 2. Assinale a alternativa que con-
tém o recurso usado para a edição de cor de fundo de 
parágrafos.

(A)	 Realce do texto.

(B)	 Sombreamento.

(C)	 Fonte.

(D)	 Brilho.

(E)	 Reflexo.
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34.	Paciente de 70 anos, G2P2, com 2 partos normais, na 
pós-menopausa há 20 anos, refere urgência miccional, 
aumento da frequência, noctúria, enurese e urge-incon-
tinência. Relata, ainda, que não apresenta dor pélvica. 
Submeteu-se a exame de urocultura, que não revelou  
infecção urinária e, ao estudo urodinâmico, revelou  
ausência de disfunções de enchimento e esvaziamento 
vesical. 

A respeito dessa paciente, é correto afirmar que

(A)	 é portadora de síndrome uretral.

(B)	 é portadora de cistite intersticial crônica.

(C)	 é portadora de bexiga hiperativa.

(D)	 a urocultura não é importante para elucidação diag-
nóstica.

(E)	 se beneficiaria no momento com cirurgia minima-
mente invasiva antes de ficar com mais idade.

35.	Mulher com 25 anos apresenta um nódulo na mama 
esquerda cujo achado se deu no autoexame (fase pré-
-menstrual). Frente a esse achado, é correto afirmar que

(A)	 sendo o tumor sólido com características de benigni-
dade, é passível de controle clínico.

(B)	 a paciente está fora da faixa etária de risco, portanto 
não necessita procurar um mastologista para orien-
tação.

(C)	 se for identificado como cisto complexo e não provo-
car desconforto à paciente, requer somente controle 
ultrassonográfico.

(D)	 o exame físico normal do especialista afasta a exis-
tência de tumoração, caracaterizando alteração fun-
cional benigna da mama.

(E)	 a presença de dor mamária aumenta a suspeita de 
nódulo.

36.	Quanto às doenças benignas das mamas, é correto afir-
mar que

(A)	 fibroadenoma é tumor formado por tecido conjuntivo.

(B)	 mastite crônica pericanalicular tem como agente 
mais frequente o Staphylococcus aureus.

(C)	 pacientes com alteração funcional benigna da mama 
apresentam mastalgia, secreção papilar e nódulos 
sólidos.

(D)	 cisto de mama complicado deve ser retirado.

(E)	 papiloma é a principal causa de fluxo hemorrágico.

Conhecimentos específicos

31.	Uma mulher teve indicação de embolização das artérias 
uterinas com finalidade de tratamento de leiomioma. Em 
relação a esse procedimento, é correto afirmar que

(A)	 se a mulher deseja engravidar, o procedimento é  
impeditivo.

(B)	 promove alívio dos sintomas em 35-40% dos casos.

(C)	 pode levar à insuficiência ovariana prematura.

(D)	 é indicado em miomas submucosos.

(E)	 apresenta altos índices de complicações.

32.	Paciente com 85 anos, portadora de diabetes e hiperten-
são, procura o ambulatório de ginecologia com queixa de 
“bola na vagina”, e não mantém mais atividade sexual. 
Ao exame, constatou-se prolapso de cúpula vaginal  
estádio IV (pela ICS – International Continence Society).

O procedimento indicado, nessas condições, com melhor 
prognóstico é:

(A)	 cirurgia de Manchester.

(B)	 cirurgia de Donald-Fothergill.

(C)	 colposacrofixação.

(D)	 histerectomia vaginal.

(E)	 cirurgia de Le Fort.

33.	O tratamento da incontinência urinária de esforço tem no 
slingtransobturador uma grande aplicação atual. Em rela-
ção a esse procedimento, é correto afirmar que

(A)	 é obrigatória a uretrocistoscopia no intraoperatório, 
em face ao risco de lesão vesical superior ao retro-
púbico.

(B)	 tem a dor nas raízes das coxas como uma complica-
ção no pós-operatório das pacientes.

(C)	 apresenta uma taxa de sucesso da ordem de 40  
a 50%.

(D)	 a taxa de sucesso nesse procedimento é bem menor 
que nos slingretropúbicos.

(E)	 foi a primeira técnica minimamente invasiva desen-
volvida para tratamento da IUE em mulheres.
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41.	Em relação à síndrome pré-menstrual (SPM) e ao trans-
torno disfórico pré-menstrual (TDPM), é correto afirmar 
que

(A)	 a chegada da menstruação não alivia os sintomas 
prévios.

(B)	 não deve ocorrer disfunção identificável no desem-
penho social ou econômico.

(C)	 o uso de contraceptivos orais não tem se mostrado 
eficaz no tratamento dessas entidades.

(D)	 cerca de 30% das mulheres experimentam sintomas 
leves a moderados durante alguns dias da fase pré-
-menstrual, sendo que até 10% podem sofrer de  
sintomas mais intensos.

(E)	 a mulher deve apresentar um ou mais sintomas afe-
tivos ou somáticos durante os 5 dias que antecedem 
a menstruação em cada um dos 3 ciclos menstruais 
prévios.

42.	Quanto à prevenção primária do câncer de mama, é  
correto afirmar que

(A)	 a mamografia é o principal instrumento a ser utilizado.

(B)	 a mastectomia profilática bilateral é utilizada em  
mulheres com um antecedente familiar de câncer  
de mama.

(C)	 o tamoxifeno tem grande impacto nas pacientes  
mutadas.

(D)	 a salpingo-ooforectomia bilateral é a cirurgia redutora 
de risco mais utilizada no mundo.

(E)	 o uso de contraceptivos hormonais desde o início do  
menacme reduz o risco da doença. 

43.	Menor com 15 anos e menacme há 18 meses apresenta 
irregularidade menstrual. A causa mais provável dessa 
alteração é:

(A)	 distúrbio metabólico ovariano.

(B)	 disgenesia gonádica.

(C)	 hiperprolactinemia.

(D)	 disfunção hipofisária.

(E)	 imaturidade do eixo hipotálamo-hipófise-ovariano.

37.	No que diz respeito ao diagnóstico por imagem nas doen-
ças mamárias, assinale a alternativa correta.

(A)	 O cisto é melhor avaliado pela mamografia do que a 
ultrassonografia.

(B)	 A presença de sombra acústica posterior horizontal 
do tumor (largura maior do que a altura) é sinal  
sugestivo de câncer à ultrassonografia.

(C)	 A mamografia é o melhor exame para rastreamento 
de câncer em mulheres jovens.

(D)	 A ressonância magnética tem alta sensibilidade e 
baixa especificidade.

(E)	 A tomossíntese é exame com alta especificidade em 
grupo de risco.

38.	Uma infecção vaginal poderá ser caracterizada como 
vaginose bacteriana quando

(A)	 houver conteúdo vaginal incaracterístico.

(B)	 o pH vaginal for maior que 5.

(C)	 o resultado do teste das aminas (KOH) for negativo.

(D)	 houver ausência de clue cells ao exame fresco em 
100%.

(E)	 houver lactobacilos presentes em 59% dos casos.

39.	Em relação ao HPV e critérios de risco, é correto afirmar 
que

(A)	 o sub-tipo 11 é encontrado em neoplasias epiteliais 
de alto grau.

(B)	 o sub-tipo 18 é encontrado em neoplasias epiteliais 
de baixo grau.

(C)	 o sub-tipo 16 é encontrado em carcinomas invasores.

(D)	 o sub-tipo 30 é encontrado em neoplasias epiteliais 
de alto grau.

(E)	 o sub-tipo 45 é praticamente inexistente em carcino-
mas invasores.

40.	Em se tratando de vacina contra o HPV, é correto afirmar 
que

(A)	 as vacinas no mercado nacional são exclusivas para 
sub-tipos de alto risco.

(B)	 a proteção das vacinas é considerada permanente.

(C)	 é efetiva para mulheres não contaminadas dos 9 aos 
26 anos.

(D)	 com sua aplicação em larga escala, a colposcopia e 
a colpocitologia poderão ser dispensadas.

(E)	 a partir da inclusão no calendário vacinal no país, o 
HPV desaparecerá em 5 anos.
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47.	A infecção genital pelo herpes vírus tem a seguinte 
característica:

(A)	 é prevenida pela vacinação multiviral.

(B)	 após a primo-infecção, a mulher fica imune.

(C)	 suas lesões costumam ser contagiosas e indolores.

(D)	 suas lesões costumam ser múltiplas e recidivantes.

(E)	 suas lesões costumam ser dolorosas e não conta-
giosas.

48.	No climatério, quando a terapia estrogênica é proposta, 
deve-se ter o conhecimento de que

(A)	 deve ser evitada a via transdérmica em mulheres de 
risco trombótico, preferindo-se a oral.

(B)	 a via transdérmica evita a primeira passagem da  
medicação pelo fígado.

(C)	 a via oral interfere menos no metabolismo hepático 
e lipídico.

(D)	 os benefícios sobre o metabolismo lipídico são favo-
recidos pela via transdérmica.

(E)	 a opção pela via de administração é uma opção da 
mulher, tendo todas as vias as mesmas indicações e 
contraindicações.

49.	 Mulher de 49 anos refere ter apresentado ciclos mens
truais irregulares há 18 meses e encontra-se em amenor-
reia há 1 ano. Trouxe exames, realizados na época por 
seu médico, que mostravam beta hCG negativo, TSH  
de 1,3 mUI/L, T4L de 0,9 ng/dL, PRL de 20 mcg/L, estradiol 
de 25 pg/mL, FSH de 46 UI/L e LH de 37UI/L. 

Frente a esse quadro, é correto afirmar que se trata de 
uma síndrome do tipo

(A)	 hipogonadismo hipergonadotrófico por provável defi-
ciência ovariana primária.

(B)	 hipogonadismo hipogonadotrófico por provável defi-
ciência hipofisária primária.

(C)	 hipogonadismo hipergonadotrófico por provável defi-
ciência hipofisária primária.

(D)	 hipergonadismo hipergonadotrófico por provável 
produção hipofisária aumentada.

(E)	 hipergonadismo hipogonadotrófico por provável defi-
ciência ovariana primária.

44.	No que se refere à endometriose, assinale a alternativa 
correta.

(A)	 A presença de endometriose mínima e/ou leve não  
se associa obrigatoriamente à infertilidade, mas, se 
for diagnosticada em videolaparoscopia, o tratamento 
com fulguração deverá ser realizado.

(B)	 Se for diagnosticado estádio IV na videolaparosco-
pia, o tratamento de escolha para infertilidade é a 
fertilização in vitro.

(C)	 Na sua suspeita, a videolaparoscopia diagnóstica 
é propedêutica obrigatória, independentemente de 
existir ou não algia pélvica.

(D)	 Em casos de infertilidade, a ressonância nuclear 
magnética (RNM) associada à ultrassonografia 
endovaginal pós-preparo intestinal e dosagem de 
CA125 dispensam a videolaparoscopia diagnóstica.

(E)	 Em casos de infertilidade, a suspeita clínica formu-
lada por anamnese e exame ginecológico são sufi-
cientes para considerar esse diagnóstico como seu 
fator causal.

45.	Multípara de 39 anos, portadora de mioma subseroso, 
recebe resultado de biópsia realizada na colposcopia de 
rotina com diagnóstico de NIC III (neoplasia escamosa de 
grau III/Ca in situ), com suspeita de invasão. 

Frente a esse diagnóstico, a conduta correta é

(A)	 rever a colposcopia e repetir a biópsia em 3 meses.

(B)	 proceder à conização.

(C)	 realizar cirurgia de Wertheim-Meiggs.

(D)	 realizar histerectomia.

(E)	 proceder à traquelectomia com linfadenectomia.

46.	Em relação à dismenorreia, é correto afirmar que

(A)	 na primária, os sintomas aparecem meses após  
a menarca, e na secundária, geralmente após os  
25 anos.

(B)	 a endometriose é a terceira causa mais frequente 
para seu determinismo.

(C)	 na secundária, o exame físico e os complementares 
geralmente se mostram normais.

(D)	 na primária, os sintomas álgicos começam após o 
início do fluxo menstrual.

(E)	 na secundária, os sintomas álgicos iniciam-se sem-
pre antes do fluxo e melhoram com o início da mens-
truação.



12PMRU1401/035-MédicoGineologista

53.	Assinale a alternativa que apresenta as situações de 
maior risco de hemorragia pós-parto.

(A)	 Trauma cervical, restos placentários e primiparidade.

(B)	 Restos placentários, restrição de crescimento e pre-
maturidade.

(C)	 Polidrâmnio, anemia materna e isoimunização.

(D)	 Macrossomia, trabalho de parto prolongado e parto 
taquitócico.

(E)	 Gemelidade, rotura prematura de membranas e mul-
tiparidade.

54.	A respeito de um quadro de diabetes gestacional mal 
compensado durante o terceiro trimestre da gestação, é 
correto afirmar que

(A)	 o feto vai apresentar diabetes.

(B)	 poderá ocorrer polidrâmnio; entretanto, poderá ser 
revertido com a compensação materna.

(C)	 o feto tem um risco muito aumentado de malformação.

(D)	 o parto deverá ser antecipado, e o feto será benefi
ciado pelo uso de corticoide para acelerar a maturi-
dade pulmonar.

(E)	 se, no momento do parto, o recém-nascido for  
macrossômico, a ligadura do cordão deverá ser feita 
após a parada dos batimento do cordão.

55.	Na admissão da maternidade, uma gestante com 36  
semanas, PA 160 x 110 mmHg, AU 33 cm, FCF 144 bpm, 
colo impérvio, apresentou convulsão tônico-clônica.

Frente a esse quadro, assinale a alternativa correta.

(A)	 Inicialmente, deve-se administrar benzodiazepínico.

(B)	 Inicialmente, deve-se administrar nifedipina.

(C)	 Encaminha-se a gestante para o centro-cirúrgico a 
fim de que seja realizada a cesárea.

(D)	 Inicialmente, deve-se administrar sulfato de magnésio.

(E)	 Administra-se pindolol 10 mg VO, de 8 em 8 horas.

50.	Mulher de 60 anos teve 4 partos vaginais e 1 cesárea. 
Está menopausada há 10 anos, e procurou ambulatório 
de ginecologia por ter apresentado perda sanguínea  
vaginal há 1 semana. 

Frente aos dados fornecidos, a causa mais provável 
desse sangramento é

(A)	 atrofia endometrial.

(B)	 endométrio ativo.

(C)	 pólipo endometrial.

(D)	 pólipo cervical.

(E)	 adenocarcinoma.

51.	Na avaliação obstétrica durante o trabalho de parto, 
descreveu-se o seguinte: exame vaginal com colo cen-
trado, fino, pérvio para 7 cm, bolsa rota com líquido claro 
e apresentação em BEA plano +1 de De Lee.

Frente a essa descrição, é correto afirmar que

(A)	 essa condição de exame obstétrico sugere a pos-
sibilidade de uma demora maior que a habitual no 
expulsivo.

(B)	 sendo defletida de segundo grau, não irá possibilitar 
o parto por via vaginal.

(C)	 a ausculta do foco se faz do lado do dorso fetal que, 
nesse caso, deverá estar à esquerda da gestante.

(D)	 deverá ser instalada ocitocina para favorecer a fle-
xão do feto e, assim, possibilitar o parto vaginal.

(E)	 como ainda não ocorreu a insinuação, o feto poderá 
fletir até chegar no período expulsivo.

52.	Durante o acompanhamento do trabalho de parto, como 
deve ser a avaliação dos batimentos cardíacos fetais?

(A)	 A ausculta da FCF deverá ser efetuada acompa-
nhando os exames do partograma, de hora em hora.

(B)	 O acompanhamento deverá ser feito por cardiotoco-
grafia intraparto.

(C)	 Deverá ser feita a cada 15 minutos, durante todo pri-
meiro e segundo períodos do parto.

(D)	 Deverá ser feita a cada hora, no primeiro período, e 
a cada 30 minutos, no segundo período. 

(E)	 Deverá ser feita a cada 30 minutos, no primeiro  
período, e a cada 15 minutos ou menos, no expulsivo.
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59.	Dentre as hemorragias do terceiro trimestre, a placenta 
prévia é uma das causas de complicações da gravidez. 
Em relação a essa entidade, é correto afirmar que

(A)	 costuma se associar à pré-eclâmpsia.

(B)	 é complicação frequente em adolescentes.

(C)	 tem aumentado sua incidência devido ao alto núme-
ro de gestantes com cesáreas prévias.

(D)	 tem grande associação com restrição de crescimento 
fetal.

(E)	 é mais rara em multíparas do que em primigestas.

60.	De acordo com a nomenclatura obstétrica clássica, uma 
gestante que já teve 1 ectópica, 1 parto gemelar e 2 cesá
reas é representada da sequinte forma:

(A)	 IV gesta III para.

(B)	 V gesta III para.

(C)	 V gesta IV para.

(D)	 IV gesta IV para.

(E)	 V gesta V para.

56.	A sífilis congênita ainda é problema de saúde pública no 
Brasil. Em relação à associação de sífilis com a gesta-
ção, é correto afirmar que

(A)	 o companheiro de uma gestante com diagnóstico de 
sífilis deve ser convocado e, se apresentar exames 
alterados, deverá ser tratado.

(B)	 a sorologia para sífilis deve ser solicitada na primeira 
consulta e, se negativa, nada há a ser feito.

(C)	 na internação para o parto, se a gestante apresentar 
sorologia negativa do pré-natal, não necessita colher 
novo exame.

(D)	 no caso de gestante com diagnóstico confirmado de 
sífilis e alérgica à penicilina, esta deverá ser dessen-
sibilizada à penicilina.

(E)	 gestante com VDRL de 1/8 e FTA-Abs positivo, e que 
nunca fez tratamento, deve ser considerada como  
regressão espontânea e não necessita ser tratada.

57.	Mulher com 61 anos apresenta massa sugestiva de cân-
cer de ovário ao exame ultrassonográfico. Em relação 
aos marcadores, é correto afirmar que

(A)	 o CEA se associa ao adenocarcinoma mucinoso.

(B)	 se forem de linhagem germinativa, associam-se ao 
CA125.

(C)	 o CA125 identifica linhagem epitelial, e é útil no diag-
nóstico.

(D)	 o hCG identifica o adenocarcinoma seroso.

(E)	 a AFP não se associa a tumores do ovário.

58.	 Quanto ao uso de método contraceptivo durante o período 
de amamentação, é correto afirmar que

(A)	 as pílulas combinadas de última geração podem ser 
utilizadas.

(B)	 os contraceptivos somente com progesterona podem 
ser utilizados.

(C)	 o método mais seguro e sem contraindicação é o 
uso de preservativo.

(D)	 é dispensável qualquer método, se a mulher fizer 
amamentação exclusiva por seis meses.

(E)	 o DIU não pode ser indicado até que haja a volta das 
menstruações.
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