
Concurso Público

032. Prova Objetiva

Especialista em Saúde I – Médico Ginecologista

	 Você recebeu sua folha de respostas e este caderno 
contendo 50 questões objetivas.

	 Confira seu nome e número de inscrição impressos na 
capa deste caderno.

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

	 Responda a todas as questões.

	 Marque, na folha intermediária de respostas, localizada no 
verso desta página, a letra correspondente à alternativa 
que você escolheu.

	 Transcreva para a folha de respostas, com caneta de 
tinta azul ou preta, todas as respostas anotadas na folha 
intermediária de respostas.

	 A duração da prova é de 3 horas.

	 A saída do candidato da sala será permitida após 
transcorrida a metade do tempo de duração da prova.

	 Ao sair, você entregará ao fiscal a folha de respostas e 
este caderno, podendo destacar esta capa para futura 
conferência com o gabarito a ser divulgado.

Aguarde a ordem do fiscal para abrir este caderno de questões.

01.04.2012



Folha Intermediária de Respostas
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CONHECIMENTOS GERAIS

Língua Portuguesa

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

Recorde de impostos

A parcela da renda nacional repassada ao setor público na 
forma de tributos foi, no ano passado, a maior da história. Embora 
as estatísticas completas da arrecadação da União, dos estados e 
municípios apenas venham a ser conhecidas em meados do ano, 
é razoável estimar que a carga tributária terá subido de 33,56% 
do PIB, em 2010, para mais de 35%, em 2011. Isto é, seguidos 
os critérios oficiais de cálculo, as receitas federais terão crescido 
a um ritmo quatro vezes maior que o do PIB.

A arrecadação federal representa cerca de 70% da carga tri-
butária, cujo aumento em 2011 foi carreado quase integralmente 
para a União. A carga era de 26,6% do PIB em 1995, primeiro 
ano do governo de Fernando Henrique Cardoso. Estava em 
31,4% no primeiro ano de Luiz Inácio Lula da Silva. Aumentou, 
portanto, ao menos 30%, desde a estabilização econômica, como 
proporção do PIB.

O governo pode argumentar que a escalada não se deveu à 
imposição de mais tributos ou a incrementos de alíquotas, afora 
o caso de alguns impostos regulatórios. Poderá também dizer que 
ocorreram reduções de impostos para alguns setores. Ou que parte 
da receita extra veio de renegociações de débitos. Por fim, lembrar 
que a formalização de negócios e empregos destinou mais recursos 
para as arcas do fisco. Embora esses argumentos correspondam 
à realidade, não se pode deduzir que seja apropriada a elevação 
da carga. O aumento é ainda mais impróprio se considerados os 
usos da receita extra.

O governo federal, sem dúvida, poupou mais, aumentando o 
superavit primário. A dívida pública também diminuiu em 2011. 
Mas esse resultado se deveu em grande parte ao aumento da receita 
e à redução da despesa em itens essenciais, como o investimento 
público. A União evita a elevação de seu endividamento ao custo 
de extrair mais recursos da sociedade e de reduzir sua contribuição 
ao aumento da produtividade, por conter gastos com melhoria da 
infraestrutura. Além do emprego sofrível do aumento de receita, 
ressalte-se que o presente nível da carga tributária prejudica o bem- 
-estar da população e a competitividade das empresas no mercado 
mundial, pois encarece produtos e serviços do país. Resumindo: 
o vórtice voraz do fisco tem de parar de girar.

(Folha de S.Paulo, 07.01.2012. Adaptado)

01.	 De acordo com o texto, o governo pode argumentar que

(A)	 a carga tributária brasileira está descendente desde o 
governo Lula.

(B)	 no primeiro ano de governo de Fernando Henrique 
Cardoso, a carga tributária era maior que a atual.

(C)	 30% da arrecadação são destinados aos gastos com 
infraestrutura e aumento do superavit.

(D)	 a carga tributária brasileira não cresceu nas últimas 
décadas. Houve apenas supressão da arrecadação.

(E)	 a elevação da carga tem como um dos fatores o aumento 
nos postos de trabalho.

02.	 No trecho – Embora as estatísticas completas da arrecadação 
de União, estados e municípios apenas venham a ser conhe-
cidas em meados do ano, é razoável estimar (...), – o termo 
em destaque pode ser substituído, sem acarretar alteração de 
sentido, por

(A)	 Entretanto.

(B)	 Contudo.

(C)	 Conquanto.

(D)	 Todavia.

(E)	 No entanto.

03.	 Após uma leitura atenta dos dados fornecidos no texto, é 
possível afirmar que

(A)	 as receitas do governo federal retraíram se comparadas 
à criação de empregos.

(B)	 a arrecadação federal representa mais de dois terços da 
carga tributária brasileira.

(C)	 a constante ampliação da carga tributária impulsiona a 
competitividade da atividade produtiva.

(D)	 a economia cresceu quatro vezes se comparada aos 
governos anteriores.

(E)	 as receitas dos estados compõem mais da metade da carga 
tributária da arrecadação federal.

04.	 Em – ... o vórtice voraz do fisco tem de parar de girar. – o 
termo em destaque pode ser substituído, sem alteração de 
sentido, por

(A)	 imposto.

(B)	 sistema.

(C)	 maquinário.

(D)	 turbilhão.

(E)	 princípio.

05.	 Assinale a alternativa que apresenta o trecho – Poderá também 
dizer que ocorreram reduções de impostos para alguns setores. 
– reescrito de acordo com a norma-padrão e sem alteração de 
sentido.

(A)	 Poderá também dizer que houve reduções de impostos 
para alguns setores.

(B)	 Poderá também dizer que ocorrera reduções de impostos 
para alguns setores.

(C)	 Poderá também dizer que houveram reduções de impostos 
para alguns setores.

(D)	 Poderá também dizer que ocorrerão reduções de impostos 
para alguns setores.

(E)	 Poderá também dizer que haveria reduções de impostos 
para alguns setores.
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06.	 Assinale a alternativa que apresenta o trecho – A parcela da 
renda nacional repassada ao setor público na forma de tributos 
foi, no ano passado, a maior da história. – reescrito e pontuado 
de acordo com a norma-padrão e sem alteração de sentido.
(A)	 No ano passado: a parcela da renda nacional repassada ao 

setor público na forma de tributos foi, a maior da história.
(B)	 A parcela da renda nacional repassada ao setor público; 

na forma de tributos foi: no ano passado, a maior da 
história.

(C)	 No ano passado, a parcela da renda nacional repassada ao 
setor público na forma de tributos foi, a maior da história.

(D)	 No ano passado, a parcela da renda nacional, repassada 
ao setor público na forma de tributos, foi a maior da 
história.

(E)	 A parcela da renda nacional, foi a maior da história, 
repassada no ano passado, ao setor público: na forma de 
tributos?

Leia a tira a seguir para responder às questões de números 07 e 08.

VOCÊ TEM
UMA COLEÇÃO

DE QUADRINHOS
FANTÁSTICA,

CHARLIE BROWN.

“ ” “
” “ ” “

”

GUERRA REVOLUCIONÁRIA , GUERRA
DE 1812 , GUERRA CIVIL , PRIMEIRA
GUERRA MUNDIAL EM QUADRINHOS .

A

“ ”
“ ”

SEGUNDA GUERRA MUNDIAL ,
GUERRA COREANA ...

A PRÓXIMA EDIÇÃO QUE
REALMENTE ME PREOCUPA...

(htt://tiras-snoopy.blogspot.com. Adaptado)

07.	 De acordo com o quadrinho, é possível afirmar que
(A)	 a coleção de Charlie Brown não segue uma linha temática 

específica, pois não há relação entre os títulos.
(B)	 o amigo de Charlie Brown fica aturdido com os títulos 

cômicos dos quadrinhos da coleção.
(C)	 o amigo de Charlie Brown fica preocupado com a pos-

sibilidade de haver uma próxima edição fantástica.
(D)	 o amigo de Charlie Brown tece comentário aviltante 

diante da qualidade da coleção de quadrinhos.
(E)	 Charlie Brown preocupa-se com uma próxima eventual 

guerra que possa vir a ocorrer.

08.	 Assinale a alternativa correta para a fala do último quadrinho 
que mantenha a norma-padrão e não acarrete mudança de 
sentido.
(A)	 Preocupe-me, realmente, a próxima edição.
(B)	 Realmente, preocupa-te a próxima edição.
(C)	 Preocupa-me, realmente, a próxima edição.
(D)	 Me preocupa, realmente, a próxima edição.
(E)	 Realmente, a próxima edição preocupara a mim.

Leia o poema a seguir para responder às questões de números 
09 e 10.

Imagem

Uma pobre velhinha franzida e amarela
sentou-se num banco, em Paris.
A tarde cinzenta andava atrás dela
como um triste gato de feltro e flanela,
igualmente exausta e infeliz.
Entretanto, aquela cidade, aquela
é a maior do mundo, segundo se diz.
E não só maior – mas alegre e bela:
é a cidade chamada Paris.
(...)
Nas mãos, uma chave – de que bairro, viela,
Porta, corredor, mansarda, cancela? –
Com um desenho de flor-de-lis.

(Cecília Meireles, Poesias Completas – Viagem, 1939)

09.	 De acordo com o poema, é possível afirmar que

(A)	 a velhinha e o clima vespertino não combinavam com a 
imagem que se faz da cidade de Paris.

(B)	 a riqueza da cidade é evidente por meio da descrição que 
é feita da velhinha no banco.

(C)	 havia, na cidade de Paris, uma velhinha que aparentava 
jovialidade e ter saúde.

(D)	 a cidade de Paris não é apenas maior que as outras mas 
é também a mais soberba e mais ilustrada.

(E)	 havia um gato próximo a uma senhora que estava sentada 
num banco em uma praça na cidade de Paris.

10.	 Assinale a alternativa que apresenta o termo em destaque com 
o mesmo sentido atribuído na poesia.

(A)	 Se a apólice não for paga, a empresa cancela o seguro.

(B)	 A viela mais charmosa de Paris é a Chevalier de la Barre.

(C)	 Aquele não era o mesmo corredor que havia vencido a 
maratona do ano anterior.

(D)	 Cada time de nossa cidade ficou em uma chave diferente.

(E)	 O banco quebrou por ingerência e todos do mercado 
financeiro ficaram preocupadíssimos.
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Política de Saúde

11.	 Assinale a alternativa correta.

(A)	 Um dos objetivos do Sistema Único de Saúde (SUS) é a 
identificação e divulgação dos fatores condicionantes e 
determinantes da saúde.

(B)	 No âmbito do SUS, as ações em saúde do trabalhador 
estão focadas nos procedimentos de vacinação, particu-
larmente a antitetânica.

(C)	 A vigilância epidemiológica, sob a tutela do SUS, com-
preende o conjunto de ações capaz de eliminar, diminuir 
ou prevenir riscos à saúde e de intervir nos problemas 
sanitários decorrentes do meio ambiente, da produção e 
circulação de bens e da prestação de serviços de interesse 
da saúde.

(D)	 Conforme consta dos Princípios e Diretrizes do SUS, a 
universalidade de acesso aos serviços de saúde ocorre 
essencialmente na atenção básica, preservando os outros 
níveis de atenção do uso abusivo e desnecessário.

(E)	 Está restrita ao âmbito do SUS a organização das ações e 
serviços de saúde de forma regionalizada e hierarquizada, 
em níveis de complexidade crescente, dispensando-se 
dessa obrigação a iniciativa privada cuja participação é 
complementar.

12.	 Uma combinação de critérios define o repasse regular e au-
tomático de recursos para a cobertura de ações de serviços 
de saúde nos municípios. Dois deles são

(A)	 o perfil epidemiológico da população e a taxa de morta-
lidade nos últimos 2 anos.

(B)	 o perfil demográfico da região e o número de afastamen-
tos previdenciários.

(C)	 o perfil demográfico da região e o perfil epidemiológico 
da população a ser coberta.

(D)	 o número de nascidos vivos e a constituição do conselho 
de saúde local.

(E)	 a constituição do conselho e da conferência de saúde, 
com participação de representantes da câmara municipal, 
hospitais, entidades religiosas e filantrópicas.

13.	 Segundo a Constituição Federal do Brasil,

(A)	 a assistência à saúde é livre à iniciativa privada.

(B)	 as instituições privadas poderão participar de forma com-
plementar do sistema único de saúde, segundo diretrizes 
da Agência Nacional de Saúde Suplementar.

(C)	 o auxílio ou subvenção de recursos públicos para as 
instituições privadas com fins lucrativos só podem ser 
repassados mediante licitação pública.

(D)	 as entidades filantrópicas e as sem fins lucrativos não 
podem realizar convênio ou contrato direto com o SUS, 
sendo necessária a intermediação da Previdência Social.

(E)	 cabe ao Ministério do Trabalho e Emprego regulamentar 
a assistência à saúde do trabalhador.

14.	 A atenção básica no SUS, em relação à saúde, é caracterizada 
pelo desenvolvimento de um conjunto de ações, no âmbito 
individual e coletivo, de

	 I.	promoção;
	II.	proteção;
	III.	prevenção de agravos;
	IV.	diagnóstico;
	 V.	tratamento;
	VI.	reabilitação.

Está correto o contido em

(A)	 I e II, apenas.

(B)	 I, II e VI, apenas.

(C)	 III, IV e V, apenas.

(D)	 IV, V e VI, apenas.

(E)	 I, II, III, IV, V e VI.

15.	 O Conselho de Saúde, um instrumento de participação popular 
e controle social na gestão dos recursos municipais de saúde,

(A)	 resultou de reivindicação dos movimentos médicos da 
década de 1950.

(B)	 tem sua origem ligada ao movimento de reforma sanitária 
e à VIII Conferência Nacional de Saúde.

(C)	 foi implantado no Estado Novo na década de 1940.

(D)	 foi imposto, por negociação coletiva, pelo movimento 
sindical na década de 1970.

(E)	 foi criado em 1990 para controlar as despesas hospitalares 
dos governos municipais.

16.	 Entre os sistemas e bases de dados do Ministério da Saúde 
que devem incorporar informações de interesse da Saúde do 
Trabalhador estão:

	 I.	Sistema de Informações de Mortalidade (SIM);
	II.	Sistema de Informações Geográficas (SIG);
	III.	Sistema de Informações de Atenção Básica (SIAB);
	IV.	Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS);
	 V.	Sistema de Registros de Planos ou Seguros de Saúde 

(RPS).

Está correto apenas o contido em

(A)	 I e II.

(B)	 III e IV.

(C)	 IV e V.

(D)	 I, III e IV.

(E)	 II, III e V.
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17.	 São indicadores de saúde:
	 I.	aqueles que tentam traduzir a saúde ou sua falta em um 

grupo populacional. Exemplo: a razão de mortalidade 
proporcional;

	II.	aqueles que se referem às condições do meio e que têm 
influência sobre a saúde. Exemplo: saneamento básico;

	III.	aqueles que procuram medir os recursos materiais e 
humanos relacionados às atividades de saúde. Exemplo: 
número de unidades básicas de saúde.

Está correto o contido em
(A)	 I, apenas.
(B)	 II, apenas.
(C)	 I e II, apenas.
(D)	 II e III, apenas.
(E)	 I, II e III.

18.	 A Atenção Básica

(A)	 não tem definidas áreas estratégicas de atuação em razão 
de sua disseminação por todo o território nacional.

(B)	 não se integra com os instrumentos de vigilância à saúde 
por sua característica de microcapilaridade funcional.

(C)	 tem a Saúde da Família como estratégia prioritária para 
sua organização, de acordo com os preceitos do SUS.

(D)	 foi idealizada exclusivamente para reduzir a demanda 
para o nível terciário de atendimento, correspondente 
ao de alta complexidade.

(E)	 por sua universalidade, deve ter o planejamento e a progra-
mação centralizados, sem vínculos com bases territoriais.

19.	 No preenchimento da Declaração de Óbito,

(A)	 não é obrigatório o registro da causa do óbito para os 
casos de crianças menores de 6 meses.

(B)	 as circunstâncias do acidente ou violência que produzi-
ram a lesão fatal não podem ser consideradas como causa 
básica.

(C)	 a causa básica não precisa ser, necessariamente, associada 
diretamente à morte.

(D)	 a causa básica é a doença ou lesão que iniciou a cadeia de 
acontecimentos patológicos que conduziram diretamente 
à morte.

(E)	 para óbitos naturais ocorridos em estabelecimentos de 
saúde, a 1.ª das quatro vias obrigatórias é entregue aos 
familiares para a obtenção da certidão de óbito.

20.	 A notificação compulsória de doenças, segundo o Ministério 
da Saúde, é obrigatória
(A)	 apenas para os médicos.
(B)	 apenas para os médicos de qualquer serviço público de saúde.
(C)	 apenas para os funcionários de unidades de vigilância 

epidemiológica.
(D)	 para qualquer cidadão comum.
(E)	 para todos os profissionais de saúde, como médicos, en-

fermeiros, odontólogos, médicos veterinários, biólogos, 
biomédicos e farmacêuticos.

CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS

21.	 Uma gestante comparece hoje (01.04.2012) para consulta no 
pronto-socorro referindo que está passando da data e está com 
medo. Refere DUM em 30.06.2011 e traz uma ultrassonogra-
fia do dia 15.09.2011 compatível com 8 semanas de gravidez. 
Pode-se afirmar que se trata de gestação de

(A)	 28,1 sem.

(B)	 36,1 sem.

(C)	 39,1 sem.

(D)	 40,1 sem.

(E)	 43,4 sem.

22.	 Na assistência ao trabalho de parto, existe a exigência formal 
de se anotar os dados no partograma. O partograma mais usual 
é o de Philpott & Catle. Em relação ao seu preenchimento, 
pode-se afirmar que

(A)	 exige que se faça toques vaginais a cada hora.

(B)	 as avaliações da frequência cardíaca fetal devem ser a 
cada hora.

(C)	 deve ser aberto no momento em que a gestante entra na 
maternidade.

(D)	 a linha de alerta deve ser traçada na hora seguinte à 
primeira anotação de dilatação.

(E)	 numa evolução fisiológica, as anotações da dilatação 
ficam à direita da linha de ação.

23.	 Gestante com 40 anos, IV gesta, III para, com 3 crianças vivas 
e com saúde, inicia pré-natal. É correto afirmar que

(A)	 o risco de alterações cromossômicas é de 10%, pela idade 
materna.

(B)	 o fato de ter três crianças normais diminui o risco de 
cromossomopatia pela idade.

(C)	 deverá realizar ultrassonografia morfológica fetal entre 
18-20 semanas, para avaliar a transluscência nucal.

(D)	 o obstetra está desobrigado de solicitar ultrassonografia 
morfológica, pois o abortamento em casos de cromos-
somopatia é ilegal no país.

(E)	 se associam, na avaliação do risco de cromossomopatia, 
o osso nasal, o ducto venoso e a transluscência nucal.

24.	 Uma I gesta em trabalho de parto se apresenta no primeiro 
período com o feto em OEA. Nessas condições, é correto 
afirmar que

(A)	 no final do segundo período, o feto deverá se desprender 
por deflexão do polo cefálico.

(B)	 fisiologicamente, o feto deverá fazer uma rotação de 90º 
no sentido anti-horário, para ocorrer o desprendimento.

(C)	 a melhor ausculta dos batimentos cardíacos fetais deverá 
ser no lado direito da mãe.

(D)	 o feto se encontra no segundo oblíquo.

(E)	 a rotação externa levará o occipício para o púbis.
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25.	 No acompanhamento de uma II gesta, I para (parto normal 
anterior), gestação de termo, a parturiente apresenta dip II em 
quase todas as contrações. Está com dilatação completa há 
10 minutos e a apresentação em OET +2. A melhor conduta 
é indicar

(A)	 cesárea, por sofrimento fetal.

(B)	 fórcipe de Simpson Braun, por sofrimento fetal.

(C)	 fórcipe de Kjelland, para alívio materno fetal.

(D)	 fórcipe de Kjelland, para abreviação de período expulsivo.

(E)	 fórcipe de Kjelland por distócia de rotação.

26.	 Dentre as intercorrências clínicas na gravidez, o diabete melito 
tem grande importância pela prevalência e morbidade peri-
natal. Em relação a essa associação, é correto afirmar que

(A)	 as diabéticas gestacionais apresentam altas taxas de 
malformações fetais.

(B)	 se uma grávida apresentar duas glicemias de jejum, 
acima de 126 antes da 28.ª semana, deverá fazer curva 
glicêmica com sobrecarga de 75 g.

(C)	 o nível glicêmico para se estabelecer que uma gestante 
diabética está compensada é jejum até 110 e pós-prandial 
de duas horas até 140 mg%.

(D)	 a malformação mais frequente nas diabéticas é a síndrome 
de regressão caudal.

(E)	 as gestantes com diabetes deverão realizar ecocardiogra-
ma fetal para pesquisa de malformações cardíacas e da 
hipertrofia septal.

27.	 Primigesta com 16 anos, 34 semanas de gestação, comparece 
na sua consulta de pré-natal com PA de 150 x 100 mmHg e 
ganho de peso de 4 kg no mês, sem queixas e sem edema 
de MMII. A pressão arterial nas consultas anteriores sempre 
foi menor ou igual a 110 x 70 mmHg. Nesse caso, é correto 
afirmar que

(A)	 deve ser diabética, pois teve ganho de peso grande em 
um mês.

(B)	 deve fazer exames para qualificar a gravidade da pré- 
-eclâmpsia.

(C)	 se trata de hipertensão crônica, pois não tem edema.

(D)	 deve ser internada para receber hidralazina IV e avaliar 
a necessidade de sulfatação.

(E)	 deverá ser internada e resolver o parto por pré-eclâmpsia 
grave.

28.	 A isoimunização ao fator Rh deve ser evitada e, caso tenha 
ocorrido, o pré-natalista deve estar atento para evitar o óbito 
fetal. Nesse sentido, é correto se afirmar que

(A)	 todas as gestantes Rh negativo devem receber imunoglo-
bulina anti-Rh na 28.ª semana de gestação.

(B)	 nas gestantes Rh negativo, deve-se acompanhar com 
Coombs direto em todas consultas.

(C)	 se a gestante estiver sensibilizada ao fator Rh, o segui-
mento fetal deve ser feito com dopplervelocimetria, para 
se identificar a anemia fetal.

(D)	 a amniocentese está indicada em casos de sensibilização 
Rh, para avaliar pela espectrofotometria do líquido am-
niótico e se indicar a transfusão intravascular.

(E)	 em casos de sangramentos ou procedimentos invasivos 
em gestantes Rh negativo, é importante acompanhar 
realizando Coombs indireto até 72 horas, para saber se 
não ocorreu sensibilização.

29.	 O crescimento fetal restrito (CFR) pode ser de três tipos e 
contempla etiopatogenias diferentes. Em relação a essa in-
tercorrência obstétrica, é correto afirmar que

(A)	 o CFR do tipo assimétrico costuma ser decorrente de 
insuficiência placentária.

(B)	 não ocorre em gestantes diabéticas, pois estas se associam 
à macrossomia e ao feto GIG.

(C)	 o CFR do tipo simétrico contempla os casos constitucio-
nais, isto é, características genéticas e familiares, portanto 
não impõe riscos fetais.

(D)	 nos casos de CFR por insuficiência placentária, o fígado é 
o último órgão a mostrar diminuição de medidas à USG.

(E)	 nos casos de CFR do tipo 1, a medida do bi-parietal 
indica os casos com restrição que acomete a circulação 
cerebral.

30.	 Gestante com 31 semanas procura o pronto-socorro com 
história de perda de líquido pela vagina há 2 horas, que ocor-
reu enquanto dormia e que ainda persiste escorrendo. Nega 
queixas de dores. Nesse caso, indica-se

(A)	 tocar com luva estéril para avaliar se está em trabalho 
de parto e caracterizar a rotura de membranas ovulares 
e, se confirmados, internar a gestante para observação.

(B)	 realizar exame especular e, se confirmada a rotura de 
membranas ovulares, deverá introduzir corticoide por 
48 horas e induzir o parto.

(C)	 realizar exame especular e, se confirmada a rotura de 
membranas ovulares, deverá introduzir antibiótico e 
corticoide por 48 horas e induzir o parto.

(D)	 tocar com luva estéril para avaliar se está em trabalho 
de parto e caracterizar a rotura de membranas ovulares 
e introduzir antibiótico e corticoide, aguardando com 
controle de infecção.

(E)	 realizar exame especular e, se confirmada a rotura de 
membranas ovulares, deverá introduzir antibiótico e 
corticoide e aguardar com controle de infecção.
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31.	 Você recebe na maternidade uma gestante de 30 semanas com 
queixa de contrações. O exame clínico é normal, a altura ute-
rina de 29 cm, dinâmica de 2 contrações de 30 segundos em 
10 minutos, colo posteriorizado, grosso e impérvio. É correto 
afirmar que
(A)	 se trata de trabalho de parto prematuro e deverá ser ad-

ministrada terbutalina VO e ser agendado retorno para 
reavaliação.

(B)	 deverá ser reavaliada após observação em repouso, sem 
medicação uterolítica.

(C)	 se trata de trabalho de parto prematuro e deverá ser in-
ternada para administrar terbutalina IV, com antibiótico 
e corticoide.

(D)	 se trata de trabalho de parto prematuro e deverá ser 
internada para administrar terbutalina IV e corticoide.

(E)	 se trata de trabalho de parto prematuro e deverá ser 
internada para administração de nifedipina VO.

32.	 Uma II gesta, I para, com 3 semanas de atraso menstrual, teste 
de gravidez positivo, apresenta sangramento escuro e discreta 
cólica. Fez uma ultrassonografia transvaginal que não iden-
tificou embrião intraútero. Pode-se afirmar que
(A)	 se trata de abortamento completo.
(B)	 se trata de ectópica e deve ser feita laparotomia ou lapa-

roscopia.
(C)	 pode ser uma gestação insipiente, devendo repetir o 

exame em 1 semana.
(D)	 se trata de abortamento inevitável, devendo ser feita 

AMIU.
(E)	 não é gestação.

33.	 Mulher de 36 anos, com 4 filhos vivos, fez curetagem por 
abortamento há 21 dias no pronto-socorro e retorna com quei-
xas de sangramento vaginal há 10 dias. Ao exame especular, 
apresenta sangue coletado em fundo de saco, sem sangramento 
ativo no momento. Colo impérvio, útero aumentado de vo-
lume. Fez ultrassonografia que indicou presença de material 
intracavitário sugestivo de mola e cistos ovarianos bilaterais 
com diâmetro de 8 cm. Nesse caso, deve-se
(A)	 pedir beta hCG quantitativo e realizar nova curetagem.
(B)	 fazer histerectomia, pois já tem prole constituída.
(C)	 pedir beta hCG quantitativo e entrar com metrotexate.
(D)	 pedir beta hCG quantitativo e introduzir misoprostol via 

vaginal.
(E)	 fazer histerectomia e oforectomia bilateral.

34.	 Na evolução da puérpera, é correto afirmar que
(A)	 no exame dos MMII, o aspecto fundamental é avaliar o 

edema que pode se instalar após o parto.
(B)	 as mamas costumam ficar túrgidas devido a apojadura 

que ocorre no segundo dia pós-parto.
(C)	 o exame da involução uterina pode ser influenciado pela 

quantidade de urina na bexiga.
(D)	 a distensão abdominal pós-cesárea é indicativo de Sín-

drome de Ogilve.
(E)	 a presença de hipertermia na mensuração axilar no pós- 

-parto nas primeiras 24 horas é indicativo de infecção 
puerperal.

35.	 Com relação ao tratamento clínico da prenhez ectópica, é 
correto afirmar que
(A)	 quando íntegra, é possível ser feito em 75% das gestações.
(B)	 o nível máximo de beta-hCG pré-tratamento aceitável é 

de 10 000 mUI/mL.
(C)	 não é contraindicado na presença de atividade cardíaca 

fetal.
(D)	 a indicação depende da cooperação da paciente para 

monitorização pós-tratamento.
(E)	 não há necessidade de imunoglobulina anti-Rh nas ges-

tantes Rh negativo nessa situação.

36.	 Com relação à anatomia cervical, é correto afirmar que
(A)	 o colo é composto de epitélio escamoso que reveste o 

canal endocervical e de epitélio colunar que recobre a 
ectocérvice.

(B)	 o ponto de encontro do epitélio escamoso e colunar é 
chamado de JEC e permanece restrito ao orifício externo 
do colo em todas as fases etárias da mulher.

(C)	 as células de reserva subcolunares sofrem metaplasia que 
avança da JEC original em direção ao orifício externo, 
determinando uma zona de transformação (ZT).

(D)	 a ectocérvice é revestida por epitélio de uma só camada 
enquanto a vagina, por epitélio estratificado pavimentoso.

(E)	 a mulher, ao entrar na menopausa, aumenta o risco de 
desenvolver NIC, pela maior taxa de metaplasia.

37.	 Em relação aos achados nos exames colposcópicos, é correto 
afirmar que
(A)	 a zona de transformação (ZT) tipo 1 é quando se encontra 

completamente ectocervical e visível.
(B)	 a zona de transformação (ZT) tipo 2 é quando se encontra 

completamente ectocervical, mas não é totalmente visível.
(C)	 o epitélio acetobranco é determinado após aplicação 

de ácido acético devido à baixa densidade nuclear que 
apresenta.

(D)	 o pontilhado é determinado pela disposição das células 
colunares que dão esse aspecto à aplicação do ácido 
acético.

(E)	 o mosaico é determinado pela neoformação vascular, de 
forma que quanto mais fino e regular maior a probabili-
dade de lesão de alto grau.

38.	 Em relação ao sangramento uterino disfuncional (SUD) na 
adolescência, é correto afirmar que
(A)	 sua elevada frequência se deve à imaturidade dos recep-

tores uterinos ainda não sensibilizados pelo retrocontrole 
do eixo hipotálamo-hipófise-ovário-uterino.

(B)	 embora a menarca possa ocorrer aos 12 anos, a proges-
terona não tem eficácia biológica para regular os ciclos.

(C)	 quanto mais tardia a menarca, mais anos demoram para 
que a maior porcentagem dos ciclos sejam ovulatórios.

(D)	 não ocorre em ciclos ovulatórios.
(E)	 são responsáveis pelo sangramento anormal nessa fase 

em 60% das vezes, sendo as demais decorrentes de pro-
blemas de coagulação.
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39.	 Uma mulher de 28 anos se queixa de galactorreia amenorreia. 
É correto afirmar que

(A)	 está grávida.

(B)	 se os níveis de prolactina forem superiores a 200 ng/mL, 
provavelmente se trata de prolactinoma.

(C)	 pode ser portadora de um microprolactinoma, que é um 
tumor hipofisário com até 20 mm.

(D)	 somente os tumores hipofisários secretores de prolactina 
podem determinar esse quadro.

(E)	 o quadro deve ser decorrente da presença de altos níveis 
de macroprolactinemia.

40.	 Se uma mulher apresenta hirsutismo,

(A)	 pode ser decorrente do aumento da atividade da 
5-alfarredutase, que engloba os casos antigamente  
rotulados como idiopáticos.

(B)	 é porque tem aumento de pelos nos braços e pernas e 
pelos mais grossos nas região pubiana.

(C)	 se presente o hiperandrogenismo, não se associa à irre-
gularidade menstrual.

(D)	 não responde a espironolactona.

(E)	 estão contraindicados os contraceptivos orais combinados.

41.	 Com relação às mulheres em situação de amenorreia, o quadro 
clínico pode ser

(A)	 decorrente de distúrbio alimentar ou atividade física 
intensa e caracteriza hipogonadismo hipergonadotrófico.

(B)	 causado por anormalidades anatômicas tipo hímen im-
perfurado, septo vaginal transverso ou adenomiose.

(C)	 testado com administração de estrogênio e progesterona 
que, se responder, afasta deficiência estrogênica.

(D)	 falência ovariana precoce se associada a FSH maior que 
40 UI/L em amostras repetidas e antes dos 40 anos.

(E)	 decorrente de hipergonadismo hipogonadotrófico, que 
poderia sugerir gestação.

42.	 Uma multípara, ao fazer seus exames de prevenção, apresen-
tou resultado de biópsia dirigida por colposcopia positiva que 
revelou NIC III. A conduta é

(A)	 criocauterização.

(B)	 captura híbrida.

(C)	 seguimento colposcópico em 6 meses.

(D)	 cirurgia de alta frequência.

(E)	 histerectomia.

43.	 Mulher no menacme com queixa de metrorragia, desejosa de 
engravidar. Fez ultrassonografia que revelou mioma submu-
coso. A conduta é

(A)	 miomectomia por laparoscopia.

(B)	 histeroscopia cirúrgica.

(C)	 análogo GnRH.

(D)	 dimetrose.

(E)	 curetagem uterina.

44.	 Em relação ao câncer de endométrio, é correto afirmar que

(A)	 o diagnóstico histológico é padrão ouro e é assertivo em 
todos os casos.

(B)	 a ultrassonografia transvaginal não é aceita como método 
de rastreamento.

(C)	 a curetagem pós-dilatação é o método mais assertivo, 
pois coleta todo material endometrial.

(D)	 a biópsia endometrial às cegas, pela sua fácil execução, 
é considerada de excelência para diagnóstico de lesões 
precursoras e câncer de endométrio.

(E)	 a histeroscopia com biópsia dirigida é o melhor método 
para avaliação da cavidade uterina.

45.	 São manifestações do climatério:

(A)	 atrofia e flacidez das mamas, redução dos pelos pubianos, 
diminuição dos bacilos de Doderlein.

(B)	 aumento do volume das mamas, diminuição do teor 
glicogênio no colo, redução da camada córnea da pele.

(C)	 diminuição das glândulas sudoríparas e sebáceas, dimi-
nuição do resíduo urinário e diminuição das infecções 
urinárias.

(D)	 alcalinização do meio vaginal, atrofia endometrial, dimi-
nuição do colesterol total e da fração de baixa densidade.

(E)	 perda de 0,2% do osso trabecular nos primeiros anos, 
possibilitando a osteoporose, atrofia de clitóris e estrei-
tamento progressivo do introito vaginal.

46.	 Em relação ao planejamento familiar no pós-parto, é correto 
que

(A)	 a administração de contraceptivos orais combinados só 
poderá ser feita após a menstruação, independente da 
mulher estar amamentando.

(B)	 não pode ser introduzido o DIU até a volta da menstrua
ção, pois deve ser inserido com fluxo presente.

(C)	 o contraceptivo injetável mensal é a melhor opção para 
quando se suspeita que a puérpera não retornará para 
realizar planejamento familiar.

(D)	 a amamentação exclusiva dia e noite, na vigência de 
amenorreia e nos primeiros seis meses pós-parto, tem 
eficácia de 98%.

(E)	 a laqueadura puerperal (pós-parto vaginal) é o método 
de eleição no puerpério imediato para as que têm prole 
constituída e que passaram pelo processo de planejamen-
to familiar, sendo permitida pela legislação.
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47.	 Na utilização do DIU, os critérios de elegibilidade definem 
que

(A)	 ectrópio, endometriose e história de ectópica são da 
categoria 1.

(B)	 adolescentes, miomatose e neoplasias malignas de colo 
são da categoria 4.

(C)	 alto risco para DST, sangramento com anemia e condi-
ções trombogênicas são da categoria 2.

(D)	 doença valvar cardíaca, dismenorreia e dislipidemia são 
da categoria 3.

(E)	 pós-parto, doença trofoblástica gestacional e AIDS são 
da categoria 2.

48.	 Com relação à prevenção e diagnóstico do câncer de mama, 
é correto afirmar que

(A)	 a maior parte dos rastreamentos não inclui o exame físico.

(B)	 o exame das axilas deve ser feito com a mulher deitada.

(C)	 o exame das mamas deve ser feito na fase lútea.

(D)	 após os 45 anos, a dor mamária se relaciona mais ao 
câncer do que ao cisto.

(E)	 o aparecimento de tumor mamário no climatério, até 
provar o contrário, é câncer de mama.

49.	 Em relação às doenças inflamatórias pélvicas e DST, é correto 
que

(A)	 a identificação de “Clue cells” caracteriza a infecção por 
Clamydia.

(B)	 a infecção por Clamydia leva a infecção genital baixa, 
mas não é fator determinante de DIP.

(C)	 a ascensão do gonococo se faz por via hematogênica e 
linfática.

(D)	 o contraceptivo hormonal aumenta a DIP.

(E)	 as infecções virais de transmissão sexual são responsáveis 
pelo recrudescimento das DST bacterianas.

50.	 Uma mulher apresenta um tumor de ovário do tipo mais 
frequente. Assinale a alternativa que apresenta corretamente 
esse tipo.

(A)	 Mucinoso.

(B)	 Células claras.

(C)	 Seroso.

(D)	 Endometrioide.

(E)	 Tumor indiferenciado.
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