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CADERNO DE QUESTÕES 
 

MÉDICO(A) HORISTA ESPECIALISTA 

GINECOLOGISTA/OBSTETRICIA 
NÍVEL SUPERIOR 

 

NOME DO CANDIDATO:      __________________________________________           

NÚMERO DE INSCRIÇÃO:  

           

LEIA COM ATENÇÃO AS INSTRUÇÕES ABAIXO 
 

1. Este CADERNO DE QUESTÕES contém 50 QUESTÕES de múltipla escolha referente a Prova Objetiva, correspondentes ao cargo 

concorrente do candidato. 

2. Cada questão objetiva de múltipla escolha apresenta 4 (quatro) alternativas identificadas com as letras A, B, C e D sendo apenas 1 

(uma) correta. 

3. Confira se o seu CADERNO DE QUESTÕES contém a quantidade de questões descritas no item 1 e se o cargo para o qual você foi 

inscrito está correto. Caso esteja incompleto ou apresente qualquer defeito comunique imediatamente ao fiscal de sala, para que seja 

realizada a substituição. 

4. Observe, na FOLHA DE RESPOSTAS, se seus dados estão registrados corretamente. Caso haja alguma divergência, comunique ao 

fiscal de sala. 

5. Após conferência, assine seu nome no espaço próprio na FOLHA DE RESPOSTAS e no CADERNO DE QUESTÕES. 

6. OBRIGATORIAMENTE a FOLHA DE RESPOSTAS deverá ser preenchida com caneta esferográfica feita em material transparente de tinta 

preta ou azul. 

7. Não é permitida, no momento da prova, a comunicação entre os candidatos, bem como a utilização de aparelhos eletrônicos 

(calculadora, telefone celular, tablet, etc.), óculos escuros, protetor auricular, boné, relógios, livros, anotações, impressos ou qualquer 

outro material de consulta. 

8. A saída de candidato da sala de prova somente será permitida depois de transcorrido o tempo de 01 (uma) hora do início da prova 

(apontado em sua sala de prova), mediante a entrega obrigatória, da sua FOLHA DE RESPOSTAS e do seu CADERNO DE QUESTÕES, ao 

fiscal de sala.  

9. O candidato poderá, ao terminar sua prova, levar o CADERNO DE QUESTÕES somente faltando 01 (uma) hora para o tempo previsto 

do seu término. 

10. O tempo disponível para a prova é de 04 (quatro) horas. 

11. Será eliminado do processo seletivo público e terá sua prova anulada, o candidato (a) que: NÃO ASSINAR A LISTA DE PRESENÇA e/ou 
a FOLHA DE RESPOSTAS. 
12. Os três últimos candidatos, ao terminar a prova, só poderão sair juntos. 

BOA PROVA! 
 
 

DESTAQUE AQUI 

01  06  11  16  21  26  31  36  41  46  

02  07  12  17  22  27  32  37  42  47  

03  08  13  18  23  28  33  38  43  48  

04  09  14  19  24  29  34  39  44  49  

05  10  15  20  25  30  35  40  45  50  
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LÍNGUA PORTUGUESA 
 

TEXTO PARA AS QUESTÕES DE 1 A 10 

O salto da terapia genética 

Saudamos o fato de a ciência avançar rapidamente para aplicar técnicas que impeçam a transmissão de doenças hereditárias 

 Depois de décadas de hesitações e reveses, a terapia genética está em condições de cumprir suas promessas e dar o salto 

à prática clínica. Em agosto foi aprovado nos EUA o primeiro tratamento comercial para um tipo de leucemia com mau 

prognóstico e em 2018 são esperados os resultados das primeiras terapias experimentais para eliminar ou modificar os genes 

envolvidos em outras patologias e tipos de câncer, entre eles o de pulmão. 

 Os primeiros experimentos tiveram de ser abandonados por causa dos efeitos adversos, uma vez que não havia nenhuma 

maneira segura de extrair os genes alterados e substituí-los por outros normais. A morte de vários pacientes retardou a investigação 

e as expectativas criadas. O grande salto que aconteceu agora se deve à descoberta — em 2013 — de uma nova técnica de edição 

genética, chamada CRISPR, que não só permite copiar e colar genes ou porções do genoma como fazê-lo facilmente e a custos 

muito mais baixos do que as técnicas anteriores. Seu desenvolvimento foi vertiginoso. Depois de demonstrar eficácia em animais, 

os primeiros testes em humanos foram autorizados em 2016. 

 Devemos saudar o fato de a ciência avançar rapidamente para poder aplicar essa técnica de maneira segura em patologias 

que hoje não têm tratamento ou para evitar a transmissão de doenças hereditárias. Mas também devemos abrir um debate sobre 

como isso deve ser aplicado. O mesmo procedimento útil para curar pode servir para outros propósitos, como a modificação de 

determinadas características da pessoa. Ainda estamos longe de ter os conhecimentos necessários para tornar isso possível, pois 

existem muitos genes e muitas interações entre eles. Mas é conveniente avançar para canalizar a aplicação desses avanços, exigir 

a máxima transparência nos resultados e garantir que esses tratamentos estejam disponíveis para todos e não apenas para aqueles 

que eventualmente puderem pagar por eles. 
Disponível em: https://brasil.elpais.com/brasil/2017/12/28/opinion/1514482006_309077.html 

 

 

 
Na frase “[...] exigir a máxima transparência nos resultados 

e garantir que esses tratamentos estejam disponíveis para 

todos e não apenas para aqueles que eventualmente puderem 

pagar por eles. ”, as palavras destacadas obedecem 

sucessivamente a quais regras de acentuação? 

 

(A) Acentuação dos vocábulos proparoxítonos; acentuação 

dos vocábulos paroxítonos; acentuação dos vocábulos 

proparoxítonos. 

(B) Acentuação dos vocábulos paroxítonos; acentuação dos 

vocábulos proparoxítonos; acentuação dos vocábulos 

proparoxítonos. 

(C) Acentuação dos vocábulos proparoxítonos; acentuação 

dos vocábulos paroxítonos; acentuação dos vocábulos 

paroxítonos. 

(D) Acentuação dos vocábulos proparoxítonos; acentuação 

dos vocábulos proparoxítonos; acentuação dos 

vocábulos paroxítonos. 
 

 
Assinale a alternativa em que os termos destacados remetem 

a uma possibilidade.  

 

(A) “Depois de décadas de hesitações e reveses, a terapia 

genética está em condições de cumprir suas promessas 

e dar o salto à prática clínica.” 

(B) “Os primeiros experimentos tiveram de ser 

abandonados por causa dos efeitos adversos.” 

(C) “Ainda estamos longe de ter os conhecimentos 

necessários para tornar isso possível, pois existem 

muitos genes e muitas interações entre eles.” 

(D) “Mas é conveniente avançar para canalizar a aplicação 

desses avanços, exigir a máxima transparência nos 

resultados e garantir que esses tratamentos estejam 

disponíveis para todos e não apenas para aqueles que 

eventualmente puderem pagar por eles.” 

 
A oração “Seu desenvolvimento foi vertiginoso”, manteria 

seu sentido preservado e não afetaria a compreensão do texto 

caso houvesse substituição da palavra destacada por: 

 

(A) Perigoso 

(B) Atordoante 

(C) Apressurado 

(D) Tardio 

 

 
Depreende-se, a partir da leitura do texto, que: 

 

(A) Com os avanços da terapia genética, o câncer de pulmão 

será a doença hereditária que mais terá possibilidades de 

cura. 

(B) Testes em animais contribuíram para o desenvolvimento 

da terapia genética. 

(C) A terapia genética é um procedimento que permite 

apenas a cura e a não transmissão de doenças 

hereditárias. 

(D) O ápice do conhecimento científico na área da saúde foi 

atingido com o desenvolvimento da terapia genética. 

 

 
O texto “O salto da terapia genética” trata-se de um texto: 
 

(A) Argumentativo, porque explica e defende uma ideia, a 

fim de levar o leitor a crer no que está escrito. 

(B) Descritivo, pois descreve ao mesmo tempo em que 

caracteriza um fato. 

(C) Narrativo, uma vez que conta um fato real e situa o leitor 

quanto a tempo e espaço. 

(D) Não se aplica a nenhuma das alternativas anteriores, 

uma vez que se trata de um texto informativo. 

 

QUESTÃO 01 

QUESTÃO 02 

QUESTÃO 03 

QUESTÃO 04 

QUESTÃO 05 
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A partir da leitura do trecho: “Em agosto foi aprovado nos 

EUA o primeiro tratamento comercial para um tipo de 

leucemia com mau prognóstico e em 2018 são esperados os 

resultados das primeiras terapias experimentais [...]”, 

considerando os critérios para o emprego da vírgula, pode-se 

afirmar que: 

 

(A) O termo “nos EUA” deveria, obrigatoriamente, estar 

entre vírgulas por se tratar de um aposto. 

(B) Deveria ocorrer após o termo “em 2018”, para separar 

orações justapostas. 

(C) O termo “em 2018” deveria, obrigatoriamente, estar 

entre vírgulas por se tratar de um adjunto adverbial 

breve. 

(D) Após o termo “em agosto”, é facultativo, por se tratar de 

um adjunto adverbial breve. 

 

 
Em “[...] a terapia genética está em condições de cumprir suas 

promessas e dar o salto à prática clínica”, no que se refere à 

transitividade verbal pode-se dizer que: 

 

(A) O verbo dar é transitivo indireto, por isso não exige 

apenas um complemento com preposição. 

(B) O verbo dar é bitransitivo, por isso exige dois 

complementos: um direto e outro indireto regido por 

preposição. 

(C) O verbo dar é transitivo direto, por isso é regido por um 

complemento sem preposição. 

(D) O verbo dar é transitivo indireto, por isso é regido por 

um complemento sem preposição. 

 

 
Em: “Os primeiros experimentos tiveram de ser abandonados 

por causa dos efeitos adversos, uma vez que não havia 

nenhuma maneira segura de extrair os genes alterados e 

substituí-los por outros normais.”, a conjunção destacada 

indica que entre as orações há uma relação: 

 

(A) Causal 

(B) Condicional 

(C) Concessiva 

(D) Consecutiva 

 

 
“O grande salto que aconteceu agora se deve à descoberta — 

em 2013 — de uma nova técnica de edição genética, 

chamada CRISPR, que não só permite copiar e colar genes 

ou porções do genoma como fazê-lo facilmente e a custos 

muito mais baixos do que as técnicas anteriores”. Analisando 

sintaticamente os termos em destaque, estes, 

respectivamente, podem ser considerados como: 

 

(A) Adjunto adverbial; aposto; e complemento nominal. 

(B) Adjunto adnominal; aposto; e adjunto adnominal. 

(C) Ajunto adverbial; adjunto adnominal; e adjunto 

adverbial. 

(D) Complemento nominal; adjunto adverbial; e adjunto 

adnominal. 

 

 
No título do texto, pode-se verificar a utilização de uma 

figura de linguagem chamada: 

 

(A) Metáfora 

(B) Apóstrofe 

(C) Prosopopeia 

(D) Perífrase 

 

 

NOÇÕES DE INFORMÁTICA 
 

 
Narciso Freitas, precisa demonstrar para um grupo de pessoas 

as ferramentas contidas no Microsoft Word 2010. Para isso, 

necessitará utilizar um texto falso em seu idioma. Qual 

comando precisará escrever na folha do programa e em 

seguida apertar a tecla Enter? 

 

(A) =text() 

(B) =rand() 

(C) =lorem() 

(D) =paragraph() 

 

 
A Funcionária Rita de Souza precisa marcar a opção “ícones 

Médios” na tela do Windows Explorer do Windows 7. 

Observando a figura abaixo, em qual desses menus ela 

encontrará a opção. 

 

 
 

(A) 1 

(B) 2 

(C) 3 

(D) 4 

 

 
Após descrever os gastos feitos com um lanche, no Microsoft 

Excel 2010 conforme a imagem abaixo, o usuário marcou a 

célula B7 e pressionou ALT + =. Qual será o resultado? 

 
 

(A) Ficará aguardando o intervalo 

(B) Selecionará as células do intervalo 

(C) Retornará uma mensagem de erro #REF! 

(D) Retornará uma mensagem de erro #NUL! 

QUESTÃO 06 

QUESTÃO 07 

QUESTÃO 08 

QUESTÃO 09 

QUESTÃO 10 

QUESTÃO 11 

QUESTÃO 12 

QUESTÃO 13 
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Joãozinho possui um arquivo feito no Microsoft PowerPoint 

2010, contendo 25 slides e precisou alterar o slide 20. Quais 

teclas de atalho ele utilizará para visualizar a apresentação de 

slides a partir do slide selecionado. 

 

(A) SHIFT+ F4 

(B) SHIFT+ F5 

(C) CTRL+F4 

(D) SHIFIT+F6 

 

 
O Usuário necessita entrar no seguinte endereço eletrônico: 

https://www.uol.com.br, o mesmo abre o navegador Internet 

Explorer Versão 11. Na barra de endereço, digita apenas o 

nome do site (UOL) e, em seguida, aperta as teclas 

CTRL+ENTER. O resultado será? 

 

(A) Redirecionado para o buscador configurado no 

navegador. 

(B) Abrirá uma página informando que o Internet Explorer 

não pode exibir a página. 

(C) O Carregamento da página principal do site digitado. 

(D) Nenhuma ação, pois não reconhece como comando 

válido. 

 

 

LEGISLAÇÃO 
 

 
De acordo com o caput do art. 3ª da Lei n. 8.142/90, os 

recursos do Fundo Nacional de Saúde (FNS), alocados com 

destinação de cobertura de ações e serviços de saúde a serem 

implementados pelos Municípios, Estados e Distrito Federal, 

são repassados a estes:  

 

(A) de forma regular e automática, de acordo com critérios 

do art. 35 da Lei n. 8.080/90. 

(B) de forma sistêmica e automática, de acordo com 

critérios do regimento interno do Fundo Nacional de 

Saúde. 

(C) de forma sistêmica e mediante requerimento, de acordo 

com os critérios do regimento interno do Fundo 

Nacional de Saúde. 

(D) de forma regular e mediante requerimento, de acordo 

com os critérios do art. 35 da Lei n.8080/90. 

 

 
De acordo com o art. 1º da Lei nº 8.142/90, o Sistema Único 

de Saúde conta, em cada esfera de governo, sem prejuízo 

das funções do Poder Legislativo, com as seguintes 

instâncias colegiadas. 

 

(A) Conferência de Saúde e Conselho de Saúde. 

(B) Conferência de Saúde, Conselho de Saúde e Conselho 

Médico. 

(C) Conferência de Saúde e Conselho Médico 

(D) Conferência de Saúde e Conselho Nacional de 

Secretários de Saúde. 

 

 
A Constituição Federal, no art. 198, estabeleceu a origem 

dos recursos para financiamento do Sistema Único de 

Saúde, sendo estes: 

 

(A) recursos do orçamento da seguridade social, da União, 

dos Estados, do Distrito Federal e dos Municípios, além 

de outras fontes. 

(B) recursos do orçamento da seguridade social, da União, 

dos Estados, do Distrito Federal e dos Municípios, 

somente. 

(C) recursos  do orçamento da seguridade social da União e 

do Fundo de participações dos Municípios. 

(D) recursos do orçamento da União, distribuídos, 

igualitariamente, entre os Estados, Distrito Federal e 

Municípios.  

 

 
De acordo com o art. 3, §2 da Lei n. 8.142/90, os recursos do 

Fundo Nacional de Saúde (FNS) destinados à cobertura de 

ações e serviços de saúde a serem implementados pelos 

Municípios, Estados e Distrito Federal, são rateados da 

seguinte forma:  

 

(A) pelo menos setenta e cinco por cento aos Municípios, 

afetando-se o restante aos Estados. 

(B) pelo menos oitenta por cento aos Estados, afetando-se o 

restante aos Municípios. 

(C) pelo menos setenta por cento aos Municípios, afetando-

se o restante aos Estados. 

(D) cinquenta por cento aos Municípios e cinquenta por 

cento aos Estados. 

 

 
A Constituição Federal, no art. 198, estabeleceu 

responsabilidade para a União quanto a aplicação de recursos 

mínimos na área da saúde, fixando esse percentual em _____. 

 

(A) 15% da receita corrente bruta do respectivo exercício 

financeiro. 

(B) 20% da receita corrente bruta do exercício financeiro 

anterior. 

(C) 15% da receita corrente líquida do respectivo exercício 

financeiro. 

(D) 20% da receita corrente líquida do respectivo exercício 

financeiro.  

 

 
A Constituição Federal, no art. 198, ao dispor sobre as ações 

e serviços de saúde, estabelece que elas integram:  

 

(A) uma rede organizada e hierarquizada, com conselhos 

reguladores. 

(B) uma rede regionalizada e sem hierarquia, constituindo 

um sistema único. 

(C) uma rede regionalizada e hierarquizada, constituindo 

um sistema único. 

(D) uma rede nacional e hierarquizada, constituindo 

sistemas múltiplos. 

 

QUESTÃO 14 

QUESTÃO 15 

QUESTÃO 16 

QUESTÃO 17 

QUESTÃO 18 

QUESTÃO 19 

QUESTÃO 20 

QUESTÃO 21 
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A Portaria 485/05 do Ministério do Trabalho e Emprego 

(MTE) estabelece condições das quais as Lavanderias de 

estabelecimentos de saúde devem ser dotadas, dentre as 

quais: 

 

(A) a lavanderia deve possuir duas áreas distintas, sendo 

uma considerada suja e outra limpa, devendo ocorrer na 

primeira o recebimento, classificação, pesagem e 

lavagem de roupas, e na segunda a manipulação das 

roupas lavadas. 

(B) a depender do porte da lavanderia, as máquinas de lavar 

devem ser de porta dupla ou de barreira, em que a roupa 

utilizada é inserida pela porta situada na área suja, por 

um operador e, após lavada, retirada na área limpa, por 

outro operador. 

(C) as máquinas de lavar, centrífugas e secadoras não 

necessitam de dispositivos eletromecânicos que 

interrompam seu funcionamento quando da abertura de 

seus compartimentos. 

(D) a calandra deve ter dispositivo de proteção que permita 

a inserção de segmentos corporais dos trabalhadores 

junto aos cilindros ou partes móveis da máquina. 

 

 
A Lei nº 8.080/90 define atribuições comuns a União, 

Estados, Distrito Federal e Municípios no âmbito 

administrativo, dentre as quais pode-se elencar:  

 

(A) elaboração, revisão e atualização periódica do plano de 

saúde básica. 

(B) acompanhamento, avaliação e divulgação do nível de 

saúde da população e das condições ambientais, em 

relatório plurianuais, com periodicidade de 4 anos. 

(C) elaboração, organização e coordenação do sistema de 

informação de saúde da família e da pessoa idosa. 

(D) elaboração de normas técnicas e estabelecimento de 

padrões de qualidade e parâmetros de custos que 

caracterizam a assistência à saúde. 

 

 
A Lei nº8.080/90, no art. 33, ao tratar dos recursos 

financeiros do Sistema Único de Saúde, estabelece que eles 

devem ser: 

 

(A) depositados em conta comum do Tesouro, em cada 

esfera de sua atuação, e movimentados sob fiscalização 

dos respectivos Conselhos de Saúde.  

(B) depositados em conta especial, em cada esfera de sua 

atuação, e movimentados sob fiscalização dos 

respectivos Conselhos de Saúde. 

(C) depositados em conta especial, em cada esfera de sua 

atuação, e movimentados sob fiscalização da respectiva 

Secretaria de Saúde. 

(D) depositados em conta especial, em cada esfera de sua 

atuação, e movimentados sob fiscalização do Conselho 

Nacional de Secretários de Saúde. 

 
 

 

 

 
De acordo com o art. 1º da Lei nº 8.142/90, o Conselho de 

Saúde, órgão de caráter permanente e deliberativo, deve atuar: 

 

(A) no julgamento de incidentes de desvio ético de 

profissionais da saúde. 

(B) na formulação de estratégias e no controle da execução da 

política de saúde na instância correspondente. 

(C) no acompanhamento das ações desenvolvidas pelos órgãos 

de direção de cada esfera de governo, com poder 

deliberativo. 

(D) na avaliação da gestão da saúde e na proposição de metas 

para a formulação de políticas de saúde em cada nível 

correspondente. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

QUESTÃO 22 

QUESTÃO 23 

QUESTÃO 24 

QUESTÃO 25 
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CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS 

 

  
Amália, 28 anos, G0, última menstruação há cerca de 14 dias, chega na urgência com história de dor abdominal há 7 dias, sem 

melhora com analgésicos e anti-inflamatórios. Ao exame, apresenta dor à palpação em fossa ilíaca esquerda, DB negativo. A 

ultrassonografia transvaginal apresentou útero AVF, centrado, volume de 68cm3, anexo esquerdo com volume aumentado 

(aproximadamente 35cm3), bem como imagem anecóica com finos debris em seu interior e vascularização acentuada ao doppler, 

além de pequena quantidade de líquido livre em fundo de saco. Qual a melhor conduta nesse caso? 
 

(A) Laparoscopia cirúrgica para ooforoplastia. 

(B) Observação clínica e analgesia intravenosa.  

(C) Iniciar antibioticoterapia com gentamicina e amicacina.  

(D) Laparoscopia cirúrgica para ooforectomia.  
 

  
Durante consulta ginecológica de rotina, Celina, 32anos, refere mastalgia à direita há 5 meses e nódulo palpável. Sem histórico 

familiar de câncer de mama, nega uso de anticoncepcional e relações sexuais. Realizada ultrassonografia de mama, apresentou 

imagem anecóica regular de aproximadamente 1.3cm em mama direita, sem calcificações e sombra acústica posterior. Qual 

provável diagnostico? 
 

(A) Cisto de mama. 

(B) Câncer de mama.  

(C) Fibroadenoma.  

(D) Microcalcificações.  
 

  
Paciente primigesta, 41 semanas, chega à urgência obstétrica com ultrassonografia que apresenta ILA = 3cm e placenta Grau III. 

Ao toque vaginal, apresenta colo posterior, impérvio e grosso; BCF = 146 bpm. Qual a conduta adequada? 
 

(A) Realizar cardiotocografia seriada.  

(B) Iniciar indução do parto. 

(C) Indicar cesárea de urgência.  

(D) Orientar retorno quando entrar em trabalho de parto. 
 

  
Uma paciente de 26 anos chega ao consultório com 16 semanas de gestação e diagnóstico ultrassonográfico de anencefalia fetal, 

apresenta desejo de interrupção da gestação. Como proceder nesse caso?  
 

(A) Explicar a ilegalidade da interrupção da gestação.  

(B) Referenciar a gestante para hospital com comissão de ética para realização da análise e autorização do procedimento.  

(C) Confirmar o diagnóstico ultrassonográfico por diferentes médicos e obter desejo expresso e consentimento da paciente.  

(D) Solicitar autorização judicial e análise da comissão de ética.  
 

  
Uma adolescente de 15 anos apresenta queixa de atraso menstrual, refere ciclo menstrual irregular, a última menstruação foi há 

43 dias. Relata relação sexual sem proteção, mamas dolorosas e descarga mamilar esbranquiçada. Quais exames laboratoriais 

mais indicados para confirmação diagnóstica?  
 

(A) Prolactina e progesterona. 

(B) Prolactina e tiroxina.  

(C) Β-HCG e prolactina.  

(D) Β-HCG e tiroxina.  
 

  
O abortamento consiste em expulsão do concepto intrauterino: 
 

(A) Antes de 28 semanas ou peso menor do que 500g. 

(B) Antes de 22 semanas ou peso menor do que 800g. 

(C) Antes de 17 semanas ou peso menor do que 350g. 

(D) Antes de 10 semanas ou peso menor do que 200g. 

QUESTÃO 26 

QUESTÃO 27 

QUESTÃO 28 

QUESTÃO 29 

QUESTÃO 30 

QUESTÃO 31 
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O Paciente de 22 anos, G0, procura atendimento na urgência devido quadro de dor abdominal intensa de início súbito e sem 

melhora com analgésicos. Nega disúria e febre, funções de eliminação presentes e normais. Refere atraso menstrual de 12 dias, 

vida sexual ativa, sem parceiro fixo, uso irregular de preservativos e ciclos regulares. Ao exame: Bom estado geral, PA = 

90x70mmHg, Fc = 87 bom, abdome flácido, dor a palpação profunda em fossa ilíaca direita, descompressão brusca negativa. Ao 

toque vaginal: Útero retrovertido, intrapélvico, com dor a palpação anexial direita. A principal hipótese diagnostica é: 
 

(A) Doença inflamatória pélvica.  

(B) Gestação ectópica. 

(C) Apendicite.  

(D) Síndrome dos ovários policísticos.  
 

  
Em gestações gemelares, o achado ultrassonográfico de membrana intergemelar com aspecto de T investido tem qual significado? 
 

(A) monocoriônica e monoamniótica. 

(B) monocoriônica e diamniótica. 

(C) dicoriônica e monoamniótica. 

(D) dicoriônica e diamniótica.  
 

  
Quais os dois maiores fatores de risco para câncer de mama? 
 

(A) Idade e raça.  

(B) Obesidade e raça.  

(C) Menopausa precoce e menarca tardia. 

(D) Sexo e idade. 
 

  
Gestante de 36 semanas com história de sangramento vaginal intenso, vermelho vivo e indolor. Relata ser o 5º episódio no 

decorrer da gestação, sendo este o mais intenso. Ao exame físico: Colo uterino normal, BCF = 148bpm, regular, e apresentação 

cefálica alta. Metrossístoles ausentes e exame especular apresentado colo uterino fechado, epitelizado e com sangramento intenso 

pelo orifício externo. Qual diagnóstico clínico? 
 

(A) Inserção velamentosa de cordão.  

(B) Descolamento prematuro de placenta normalmente inserida.  

(C) Placenta bilobada.  

(D) Placenta previa.  
 

  
A restrição de crescimento intra-uterino (CIUR) ocorre quando o feto não atinge o tamanho esperado ou determinado pelo seu 

potencial genético, sendo identificada clinicamente quando o peso fetal está abaixo do percentil 10 para a idade gestacional. Em 

relação ao CIUR, qual a alternativa incorreta? 
 

(A) As abordagens de tratamento precoces podem prevenir ou corrigir o crescimento fetal deficiente.  

(B) Os fatores de risco podem ter origem materna, fetal ou placentária.  

(C) Pode estar relacionado com doenças cardiovasculares e metabólicas tardiamente.  

(D) O exame dopplervelocimetria pode diferenciar o feto pequeno normal do patológico. 
 

  
Paciente G3P1A1, IG = 23 semanas, apresenta história de trabalho de parto prematuro (31 semanas) na gestação anterior 

culminando com longo período de internação da criança na UTI e atraso no desenvolvimento; veio à consulta do pré-natal de alto 

risco apresentando exames laboratoriais de rotina normais. Ao exame: Ganho de peso adequado, PA = 120x70mmHg, FC = 88 

bpm e Tax = 36,8ºC, AU = 17 cm, colo grosso, posterior com orifício externo permeável e orifício interno fechado. BCF = 

143bpm. Qual conduta adequada? 
 

(A) Cerclagem do colo uterino. 

(B) Cerclagem do colo uterino e administração de progesterona vaginal. 

(C) Administração de corticosteroide parenteral.  

(D) Administração de progesterona vaginal.  

QUESTÃO 32 

QUESTÃO 33 

QUESTÃO 34 

QUESTÃO 35 

QUESTÃO 36 

QUESTÃO 37 



FUNGOTA/SP 
PROCESSO SELETIVO PÚBLICO 

7                                                                                                                                     NÍVEL SUPERIOR | MÉDICO GINECOLOGISTA / OBSTETRICIA 

  
Ana, 30 anos, comparece ao ambulatório com queixa de diminuição da libido e falta de sensação orgásmica durante a relação 

sexual com seu parceiro. Após avaliação adequada, percebe-se a necessidade de introdução medicamentosa para estimulação do 

orgasmo. Qual o fármaco indicado?  
 

(A) Lítio. 

(B) Sibutramina. 

(C) Testosterona. 

(D) Amitipilina. 
 

    
Paciente de 19 anos procura o ginecologista com história de corrimento vaginal esverdeado, espumoso, de odor fétido e irritação 

na vulva há 30 dias. Refere prática de relações sexuais com múltiplos parceiros e sem preservativos. Ao exame: Cérvice 

eritematosa e frágil. O exame de secreção vaginal evidenciou protozoário unicelular, móvel e flagelado. Qual diagnostico 

adequado? 
 

(A) Tricomoníase. 

(B) Candidíase. 

(C) Infecção do trato urinário.  

(D) Vaginose bacteriana. 
 
 

 

UTILIZE O QUADRO CLINICO A SEGUIR PARA RESPONDER AS QUESTÕES 40 E 41 

 

Na urgência, você recebe uma adolescente de 17 anos queixando-se de dor progressiva em abdome inferior há 10 dias. Relata 

corrimento vaginal amarelado e fétido, menstruarão regular e vida sexual ativa. Ao exame: Abdome plano, flácido, doloroso à 

palpação em fossa ilíaca esquerda e hipogastro, levemente doloroso à descompressão brusca.  
 

    
Qual exame mais indicado e possível diagnóstico nesse caso? 
 

(A) Ultrassonografia de abdome total, apendicite. 

(B) Ultrassonografia de abdome total, colecistite. 

(C) Tomografia de abdome, diverticulite. 

(D) Ultrassonografia transvaginal, doença inflamatória pélvica.  
 

    
Considerando o diagnóstico acima, qual o tratamento deve ser instituído? 
 

(A) apendicectomia laparoscópica.  

(B) colecistectomia laparoscópica. 

(C) antibioticoterapia endovenosa com metronidazol.   

(D) antibioticoterapia com ceftriaxona, doxiciclina e metronidazol. 
 

    
Letícia, 45 anos, chega com história de dor em baixo ventre há 7 dias. Percebe presença de tumoração em fossa ilíaca esquerda 

durante toque bimanual, sem demais alterações no exame físico. A ultrassonografia identificou cisto simples em ovário esquerdo, 

com aproximadamente 6.3cm de diâmetro. Qual procedimento indicado para essa paciente? 
 

(A) Indicar ooforectomia videolaparoscópica.  

(B) Realizar drenagem e ressecção do cisto por videolaparoscopia.  

(C) Solicitar marcadores tumorais ca-125 e cea; caso alterados, indicar laparotomia exploradora. 

(D) Realizar nova ultrassonografia em 6 meses. 
 

 

 

 

 

 

 

QUESTÃO 38 

QUESTÃO 39 

QUESTÃO 40 

QUESTÃO 41 
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A imagem acima enumera diferentes localizações de miomas no útero. Quais desses estão relacionados à maior prevalência de 

metrorragia? 
 

(A) 0, 1 e 2. 

(B) 2, 3 e 4. 

(C) 4, 5 e 6. 

(D) 5, 6 e 7. 
 

    
Paciente com IG = 35 semanas é atendida na urgência apresentando perda acentuada de líquido via vaginal há 1 hora. Ao exame, 

PA = 100x70mmHg, AU = 33 cm, BCF = 141 bpm. Exame especular evidenciando liquido claro em FSD com padrão arboriforme 

em lamina a freco. A USG de urgência revela feto único, cefálico, com peso estimado de 2.300g e ILA = 5. Qual diagnóstico? 
 

(A) Incontinência urinaria.  

(B) Amniorrexis prematura.  

(C) Vulvovaginte.  

(D) Corioamnionite 
 

    
Após realização de exames de rotina ginecológica, Lúcia de 33 anos, retorna com exame PCCU apresentando células glandulares 

atípicas (AGc). Sem queixas de dor e/ou sangramentos. Foi solicitada colposcopia, porém não foram identificadas alterações 

colposcópicas. Sendo assim, foi orientada a realizar nova coleta do preventivo em 3 meses, a qual demonstrou laudo semelhante 

ao anterior (AGc), sem anormalidades extracervicais. Seguindo o parâmetro das diretrizes para o rastreamento do carcinoma de 

colo uterino, a conduta adequada deverá ser: 
 

(A) Coletar nova citologia com uso da escova.  

(B) Realizar conização.  

(C) Realizar múltiplas biopsias. 

(D) Realizar curetagem uterina. 
 

    
Quais sorologias devem ser solicitadas para prevenção e tratamento precoce durante o pré-natal?  
 

(A) HIV, Sífilis, Toxoplasmose e Hepatite. 

(B) HIV, Sífilis, Toxoplasmose e Herpes. 

(C) Toxoplasmose, Herpes, Rubéola e Citomegalovírus.  

(D) Herpes, Hepatite, Rubéola e Citomegalovírus.  
 

    
Qual a linha de orientação na apresentação cefálica defletida de 1º grau? 
 

(A) Sutura sagital. 

(B) Sutura metópica. 

(C) Sutura sagitometópica. 

(D) Sutura occipitobregmática. 

QUESTÃO 43 

QUESTÃO 44 
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A pelve contém os principais componentes abdominais: a bexiga, partes terminais dos ureteres, órgãos genitais, pélvicos, reto, 

vasos sanguíneos, vasos linfáticos e nervos. Nas mulheres, também aloja ovários e útero. A pelve tem fundamental importância 

na proteção dos órgãos localizados na cavidade pélvica, também atua como ponto de fixação para os músculos do períneo e dos 

membros inferiores. Servindo para sustentar o tronco e promover uma área para inserção das extremidades inferiores, atuando na 

transferência de peso para os membros inferiores; a diferença de tamanho entre pélvis masculina e feminina também é uma 

característica útil na determinação do sexo em ossadas e fósseis humanos. Sobre a anatomia da pelve feminina, assinale a 

alternativa INCORRETA: 

 
(A) A pelvigrafia externa avalia o ângulo suprapúbico, que representa o ápice do triângulo anterior do estreito inferior.  

(B) O osso ilíaco é formado pela união de 2 ossos (ílio e ísquio) em um processo que se completa por volta dos 5-6 anos de 

idade. 

(C) No ponto de vista obstétrico, para avaliação da via de parto, é necessário especialmente o conhecimento das dimensões da 

bacia menor. 

(D) É dividida em pelve maior e pelve menor, separadas pela linha terminal, uma margem óssea encurvada que vai do 

promontório até a margem superior da sínfise púbica. 
 

      
Geralmente, o trabalho de parto inicia-se espontaneamente entre as 37 e as 40 semanas de gestação, e existem sinais que indicam 

que a grávida vai entrar em trabalho de parto, como a perda do tampão mucoso e a rotura da bolsa das águas. Além disso, a 

grávida começa a ter contrações irregulares, as quais vão se intensificando, até ficarem regulares. A partir desse momento, 

iniciam-se as fases clínica do parto, que são, respectivamente: 

 

(A) Dequitação, dilatação e expulsã.. 

(B) Dilatação, dequitação e expulsão.  

(C) Expulsão, dilatação e dequitação.  

(D) Dilatação, expulsão e dequitação.  

 

      
Dona Maria, 51 anos, apresenta queixa de perda urinária aos pequenos esforços. Historia de 3 partos vaginais, menopausada há 

5 anos e sem reposição hormonal. Ao exame físico, foi identificada cistocele grau I e retocele grau II. Realizado estudo 

urodinâmico que evidenciou bexiga com complacência dentro dos padrões de normalidade, capacidade de 450ml e detrusor 

estável. Apresenta perda urinária com pressão de 40cmH2O. Qual o diagnóstico da incontinência urinária de Dona Maria? 
 

(A) Incontinência por transbordamento. 

(B) Hipermobilidade da uretra. 

(C) Deficiência esfincteriana intrínseca.  

(D) Bexiga hiperativa. 
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