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N412 - MÉDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRÍCIA 
 

NÚMERO DE INSCRIÇÃO  NOME DO CANDIDATO 

   ASSINATURA DO CANDIDATO 

 

INSTRUÇÕES AO CANDIDATO 
 

01. Você recebeu do fiscal o seguinte material: 
a) Este caderno com o enunciado das questões da prova, sem repetição ou falha; 
b) O cartão de respostas destinado às respostas das questões objetivas formuladas na prova. 

02. Verifique se este material está em ordem, preencha os espaços destinados ao seu nome, número de inscrição e cargo e assine no 
local especificado. 

03. No cartão respostas, a marcação das letras correspondentes às respostas certas deve ser feita com caneta esferográfica de tinta 
preta ou azul. 

04. Tenha muito cuidado com o cartão de respostas, pois o mesmo não poderá ser substituído. 
05. Para cada uma das questões objetivas, são apresentadas 4 (quatro) alternativas classificadas com as letras (A), (B), (C) e (D). 

Somente uma corresponde adequadamente ao quesito proposto. Você só deve assinalar uma resposta. A marcação de mais de 
uma alternativa anula a questão. Mesmo que uma das respostas esteja correta. 

06. Será eliminado do Processo Seletivo o candidato que: 
a) Não apresentar o documento de identidade exigido pelo Regulamento do Processo Seletivo; 
b) Ausentar-se da sala de provas antes do tempo mínimo de 60 (sessenta) minutos; 
c) Ausentar-se da sala de provas, no tempo permitido, sem o acompanhamento do fiscal; 
d) For surpreendido em comunicação com outro candidato ou terceiros, verbalmente, por escrito ou por qualquer outro meio 

de comunicação, sobre a prova que estiver sendo realizada, ou utilizando-se de máquinas calculadoras e/ou similares, livros, 
anotações, réguas de cálculo, impressos ou qualquer outro material de consulta, inclusive códigos e/ou legislação; 

e) Durante a realização das provas, for surpreendido portando aparelhos eletrônicos, tais como bip, telefone celular, walkman, 
agenda eletrônica, notebook, palmtop, receptor, gravador, máquina de calcular, máquina fotográfica, controle de alarme de 
carro, pendrive, tablet, smartphone, mp3 player e similares, bem como relógio de qualquer espécie, óculos escuros ou 
quaisquer acessórios de chapelaria, tais como chapéu, boné, gorro, etc. e, ainda, lápis, lapiseira/grafite e/ou borracha, 
recipiente ou embalagem, tais como garrafas de água, suco, refrigerante e embalagens de alimentos (biscoitos, barras de 
cereais, chocolates) que não sejam fabricadas em material transparente ou que estejam com o rótulo; 

f) Estiver portando, durante as provas, qualquer tipo de equipamento eletrônico de comunicação (ver item e) ou manter o 
equipamento ligado, mesmo que este esteja acomodado conforme previsto no Regulamento do Processo Seletivo (5.12.2 Os 
pertences pessoais dos candidatos serão acomodados em local a ser indicado pelos fiscais, onde deverão ficar durante todo o 
período de permanência dos candidatos no local de prova); 

g) Lançar mão de meios ilícitos para executar as provas; 
h) Não devolver o Cartão de Respostas e o Caderno de Questões; 
i) Fizer anotação de informações relativas às suas respostas em qualquer outro meio que não o fornecido pelo PRÓ-MUNICÍPIO; 
j) For flagrado descumprindo, durante a realização das provas, o disposto no item 5.11 do Regulamento; 
k) Perturbar, de qualquer modo, a ordem dos trabalhos ou agir com descortesia para com qualquer dos examinadores, 

executores, fiscais e seus auxiliares ou autoridades presentes nos locais de provas; 
l) Recusar-se a ser submetido ao detector de metal. 

07. Reserve os 30 (trinta) minutos finais para marcar seu cartão de respostas. Os rascunhos e as marcações assinaladas no caderno 
de questões não serão levados em conta. 

08. Ao terminar, entregue ao fiscal o caderno de questões e a folha de respostas e assine a folha de presença. 
09. O tempo disponível para esta prova de questões objetivas é de 4 (quatro) horas. 
10. Não esquecer de assinar o caderno de questões. 
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PORTUGUÊS 
 

Leia o texto a seguir para responder ás questões de 01 a 
04. 
 

Por que a energia solar não deslancha no Brasil 
 

A capacidade instalada no Brasil, levando em conta 
todos os tipos de usinas que produzem energia elétrica, é 
da ordem de 132 gigawatts (GW). Deste total menos de 
0,0008% é produzida com sistemas solares fotovoltaicos 
(transformam diretamente a luz do Sol em energia 
elétrica). Só este dado nos faz refletir sobre as causas que 
levam nosso país a tão baixa utilização desta fonte 
energética tão abundante, e com características únicas. 

O Brasil é um dos poucos países no mundo, que 
recebe uma insolação (número de horas de brilho do Sol) 
superior a 3000 horas por ano. E na região Nordeste conta 
com uma incidência média diária entre 4,5 a 6 kWh. Por 
si só estes números colocam o pais em destaque no que 
se refere ao potencial solar. 

Diante desta abundância, por que persistimos em 
negar tão grande potencial? Por dezenas de anos, os 
gestores do sistema elétrico (praticamente os mesmos) 
insistiram na tecla de que a fonte solar é cara, portanto 
inviável economicamente, quando comparadas com as 
tradicionais. 

Até a “Velhinha de Taubaté” (personagem do 
magistral Luis Fernando Veríssimo), que ficou conhecida 
nacionalmente por ser a última pessoa no Brasil que ainda 
acreditava no governo militar, sabe que o preço e a 
viabilidade de uma dada fonte energética dependem 
muito da implementação de políticas públicas, de 
incentivos, de crédito com baixos juros, de redução de 
impostos. Enfim, de vontade política para fazer 
acontecer. 

O que precisa ser dito claramente para entender o 
porquê da baixa utilização da energia solar fotovoltaica 
no país é que ela não tem apoio, estímulo nem neste, nem 
nos governos passados. A política energética na área da 
geração simplesmente relega esta fonte energética. Por 
isso, em pleno século XXI, a contribuição da eletricidade 
solar na matriz elétrica brasileira é pífia, praticamente 
inexiste. 

Heitor Scalambrini Costa. In: Carta Capial, Set, 2015. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

QUESTÃO 01 

De acordo com o texto, é possível afirmar que: 
 
A) O Brasil é o país com o maior índice de insolação do 

mundo, recebendo mais de 3000 horas de brilho do sol 
por ano; 

B) A Região Nordeste possui uma incidência média de 
insolação de 4,5 a 6kWh por ano; 

C) O potencial solar do Brasil fica aquém quando 
comparado a maioria dos países em desenvolvimento; 

D) A insolação recebida pelo Brasil supera a da maioria 
dos países do mundo. 

 

QUESTÃO 02 

De acordo com o autor, a energia solar não é 
efetivamente utilizada no Brasil porque: 
 
A) Sempre faltou vontade política; 
B) O país não possui potencial solar; 
C) A fonte solar é cara e inviável economicamente; 
D) O país vem investindo em políticas energéticas, mas os 

ganhos são de longo prazo. 
 

QUESTÃO 03 

Observe este trecho: 
 

Por isso, em pleno século XXI, a contribuição da 
eletricidade solar na matriz elétrica brasileira é 
pífia. 

 
A palavra destacada possui o significado de: 
 
A) Problemática; 
B) Desditosa; 
C) Malfadada; 
D) Insignificante. 
 

QUESTÃO 04 

Quando o autor cita a “Velhinha de Taubaté”, pretende: 
 
A) Destacar a importância da crença em determinadas 

ideologias, como a convicção da utilização da energia 
solar; 

B) Resgatar personagens escritos por outros autores que 
viveram os mesmos dilemas tratados no texto; 

C) Usar a ironia para destacar que qualquer pessoa pode 
perceber que a viabilidade de fontes energéticas 
carece de políticas públicas; 

D) Traduz a convicção em uma determinada concepção, 
como é o caso dos governantes que acreditam na 
utilização da energia solar. 
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QUESTÃO 05 

Na oração: "Em nossa cidade não se vive senão de 
política", o sujeito é: 
 
A) Indeterminado; 
B) Oculto; 
C) Oração sem sujeito; 
D) Simples. 
 

QUESTÃO 06 

A oração: “A verdade é que você mentiu para o fiscal”, 
pode ser classificada como subordinada substantiva:  
 
A) Subjetiva; 
B) Objetiva Direta; 
C) Objetiva Indireta; 
D) Predicativa. 
 

QUESTÃO 07 

Assinale a opção em que o ‘a’ sublinhado nas duas frases 
deve receber acento grave indicativo de crase: 
 
A) Fui a agência bancária receber meu dinheiro / Pede-se 

silêncio a todos; 
B) O carro entrou a esquerda / Obedeçam a lei; 
C) Este poema foi dedicado a ele / Os pedreiros chegaram 

a obra; 
D) Bateram a porta e fui atender / Todos a aplaudiram. 
 

QUESTÃO 08 

As regras de concordância verbal estão respeitadas na 
frase: 
 
A) Precisam-se de recepcionistas com experiência; 
B) Aluga-se apartamentos mobiliados; 
C) Eram de se esperar que houvessem interpretações 

equivocadas dos fatos narrados pela diretora; 
D) Faz anos que mudei de cidade. 
 

QUESTÃO 09 

Dê a função sintática dos termos destacados: “O reajuste 
fiscal, que é uma tentativa de se salvar as finanças 
públicas, foi necessário”. 
 
A) Objeto direto - adjunto adverbial. 
B) Sujeito - predicativo do sujeito. 
C) Sujeito - predicativo do objeto. 
D) Predicativo do sujeito - predicativo do objeto. 
 
 
 
 
 

QUESTÃO 10 

Em relação à regência verbal, todas as opções estão 
corretas, exceto: 
 
A) Assistiram ao filme; 
B) Você aspira um momento de tranquilidade; 
C) Eu lhe estimo muito; 
D) Os torcedores assistiram a um brilhante jogo de 

futebol. 
 

RACIOCÍNIO LÓGICO / MATEMÁTICA  

 

QUESTÃO 11 

Analise as seguintes proposições: 
 
Proposição I: 4 é número par; 
Proposição II: 2 > 5; 
Proposição III: 6 é número ímpar. 
 
Qual das proposições abaixo apresenta valor lógico 
verdadeiro? 
 
A) Se 2 > 5 e 6 é número ímpar, então 4 é número par; 
B) Se 2 > 5 ou 4 é número par, então 6 é número ímpar; 
C) Se 4 é número par ou 6 é número ímpar, então 2 > 5; 
D) Se 4 é número par, então 2 > 5 ou 6 é número ímpar. 
 

QUESTÃO 12 

Um ano é chamado ano bissexto quando possui 366 dias. 
Sabe-se que no ano de 1952, que foi bissexto, houve mais 
quartas-feiras do que quintas-feiras. Então a data 17 de 
janeiro de 1952 ocorreu num dia de: 
 
A) Segunda-feira; 
B) Quarta-feira; 
C) Quinta-feira; 
D) Domingo. 
 

QUESTÃO 13 

Num evento de corrida de cavalos compareceram 51 
apostadores. Cada um deles escolheu um único animal 
para nele apostar. Sabendo-se que havia um total de 10 
cavalos na competição, pode-se afirmar que: 
 
A) Pelo menos 6 apostadores escolheram o mesmo 

cavalo; 
B) Cada cavalo foi escolhido por pelo menos 5 

apostadores; 
C) Todos os cavalos foram escolhidos por algum 

apostador; 
D) Pelo menos 5 apostadores escolheram o cavalo 

vencedor. 
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QUESTÃO 14 

Observe a sequência de igualdades a seguir: 
 

2

9

211
1 







 
 ; 

2

99

221111
121 







 
 ; 

2

999

222111111
12321 







 
 ; 

... 
 
Diante do padrão observado, é correto afirmar que o 
número 1234567654321 pode ser escrito como: 
 

A) 

2

99999

222221111111111







 
; 

B) 

2

999999

222222111111111111







 
; 

C) 

2

9999999

222222211111111111111







 
; 

D) 

2

99999999

222222221111111111111111







 
. 

 

QUESTÃO 15 

Numa festa havia três rapazes (Alfredo, Basílio e Cícero) e 
três moças (Alice, Bianca e Camila). Cada rapaz tirou uma 
única moça para dançar e, assim, três pares foram 
formados. Sabe-se que dentre as seguintes afirmações 
apenas uma é verdadeira. 
 
I. Alfredo dançou com Alice ou Camila; 
II. Basílio dançou com Bianca ou Camila; 
III. Cícero dançou com Alice. 
 
Nessas condições, é correto afirmar que dançaram: 
 
A) Alfredo com Alice, Basílio com Bianca e Cícero com 

Camila; 
B) Alfredo com Camila, Basílio com Bianca e Cícero com 

Alice; 
C) Alfredo com Bianca, Basílio com Camila e Cícero com 

Alice; 
D) Alfredo com Camila, Basílio com Alice e Cícero com 

Bianca. 
 
 
 
 

SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE 

 

QUESTÃO 16 

A Lei nº 8.080/1990 prevê a criação de Comissões 
Intersetoriais, subordinadas ao Conselho Nacional de 
Saúde.  A articulação das políticas e programas, a cargo 
das comissões Intersetoriais, abrangerá, em especial, as 
seguintes atividades, Exceto: 
 
A) Alimentação e nutrição; 
B) Saneamento e meio ambiente; 
C) Saúde do deficiente físico; 
D) Vigilância sanitária e farmacoepidemiologia; 
 

QUESTÃO 17 

Com base no disposto na Lei nº 8.142/1990, assinale (V) 
para verdadeiro e (F) para falso: 
 
(   ) O Conselho de Saúde é um órgão colegiado composto 

majoritariamente por profissionais de saúde; 
(   ) O Conselho Nacional de Secretarias Municipais de 

Saúde (Conasems) não tem representação no 
Conselho Nacional de Saúde; 

(   ) A Conferência de Saúde reunir-se-á a cada quatro 
anos com a representação dos vários segmentos 
sociais para avaliar a situação de saúde e propor as 
diretrizes para a formulação da política de saúde nos 
níveis correspondentes, convocada pelo Poder 
Executivo ou, extraordinariamente, por esta ou pelo 
Conselho de Saúde; 

(   ) A representação dos usuários nos Conselhos de Saúde 
e nas Conferências será paritária em relação ao 
conjunto dos demais segmentos. 

 
A sequência correta de cima para baixo é: 
 
A) V, V, V, F; 
B) F, V, F, V; 
C) V, F, V, F; 
D) V, V, F, F. 
 

QUESTÃO 18 

De acordo com a Lei nº 8.080/1990 e o Pacto pela Saúde, 
é atribuição exclusiva dos municípios: 
 
A) Elaboração da Programação e Pactuação Integrada 

(PPI) da saúde; 
B) Gerencia dos serviços da Atenção Básica; 
C) Execução de ações de vigilância em saúde; 
D) Identificação das necessidades sanitárias da 

população. 
 
 



N412 - MÉDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRÍCIA 
PROCESSO SELETIVO DO HOSPITAL REGIONAL NORTE - HRN 

4 de 10 

QUESTÃO 19 

O Pacto pela Vida é constituído por um conjunto de 
compromissos sanitários, expressos em objetivos e 
metas, derivados da análise da situação de saúde da 
população e das prioridades definidas pelos governos 
federal, estaduais e municipais. Sobre este tema, analise 
as afirmativas abaixo: 
 
I. Significa uma ação prioritária no campo da saúde que 

deverá ser executada com foco em resultados e com 
a explicitação inequívoca dos compromissos 
orçamentários e financeiros para o alcance desses 
resultados; 

II. O Pacto pela Vida, como instrumento do Pacto pela 
Saúde, não representa uma grande mudança na 
forma de pactuação do SUS vigente até então; 

III. O Pacto pela Vida reforça, no SUS, o movimento da 
gestão pública por resultados; 

IV. O Pacto pela Vida deverá ser permanente e ao fim do 
primeiro trimestre de um novo ano, serão avaliados 
os resultados do Termo de Compromisso de Gestão 
do ano anterior e pactuadas novas metas e objetivos 
a serem atingidos no ano em curso. 

 
Estão corretas: 
 
A) Apenas as afirmativas I e II; 
B) Apenas as afirmativas I e III; 
C) Apenas as afirmativas I, II e IV; 
D) Apenas as afirmativas I, III e IV; 
 

QUESTÃO 20 

Emenda Constitucional n. 29, de 13/9/2000 altera os 
Artigos 34,35, 156,160, 167 e 198 da Constituição Federal 
e acrescenta artigo ao Ato das Disposições Transitórias, 
para: 
 
A) Assegurar os recursos mínimos para o financiamento 

das ações e serviços públicos de saúde; 
B) Aprovar o Pacto pela Saúde; 
C) Criar o Programa de Saúde da família; 
D) Regulamentar a descentralização da gestão da Atenção 

Básica. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS 

 

QUESTÃO 21 

O parto pélvico por via vaginal é um parto de dificuldades 
crescentes, exigindo que na sua assistência estejam 
presentes um obstetra experiente, anestesista e 
neonatologista e que as parturientes sejam bem 
selecionadas quando se opta pela via vaginal.  Abaixo 
encontram-se listas manobras obstétricas utilizadas neste 
tipo de parto, assinale aquela que representa o maior 
risco de lesão para o concepto: 
 
A) Hiperflexão das coxas da parturiente sobre seu ventre 

e pressão suprapúbica exercida por um auxiliar; 
B) Elevação do feto pelos pés sob tração contínua depois 

de deixado pender das vias genitais durante 20 
segundos, de forma a fazer sua cabeça girar em torno 
da sínfise púbica; 

C) Introdução dos dedos médio e indicador do obstetra na 
boca do feto com flexão da cabeça e rotação para 
posição transversa, enquanto a outra mão exerce 
pressão suprapúbica. 

D) Aplicação do fórcipe de Piper por baixo do tronco fetal 
depois da elevação dos pés do concepto por um 
auxiliar; 

 

QUESTÃO 22 

Das opções abaixo, assinale aquela que caracteriza 
indicação absoluta de cesariana: 
 
A) Condiloma vulvar; 
B) Pré-eclâmpsia grave; 
C) Placenta prévia centro-total; 
D) Macrossomia fetal. 
 

QUESTÃO 23 

Na seleção das parturientes para a tentativa de se 
conseguir um parto vaginal, muitos fatores devem ser 
levados em conta. Em relação a este tema, assinale a 
afirmativa Falsa: 
 
A) A nuliparidade é um fator contraindicador; 
B) A bacia óssea materna não deve oferecer resistência, 

ou seja, não deve ter estreitamentos; 
C) A atividade uterina deve ser adequada, 

preferencialmente espontânea; 
D) A avaliação do feto (quanto à idade gestacional, peso, 

grau de flexão e rotação da cabeça e variedade de 
apresentação) é um fator importante. 
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QUESTÃO 24 

Considera-se a pré-eclâmpsia como grave quando ocorre 
a presença de um ou mais dos seguintes critérios, 
EXCETO: 
 
A) Pressão arterial diastólica maior ou igual a 90mmHg; 
B) Proteinúria igual ou maior que 2,0g em 24 horas; 
C) Níveis séricos de creatinina maiores que 1,2mg/dL; 
D) Sinais de encefalopatia hipertensiva (cefaleia e 

distúrbios visuais). 
 

QUESTÃO 25 

Em relação ao assoalho pélvico e região perineal, assinale 
a afirmativa Falsa: 
 
A) A fixação dos órgãos pélvicos está ligada aos 

diafragmas pélvico e urogenital e à fáscia endopélvica 
(diafragma conjuntivo); 

B) A fáscia endopélvica (diafragma conjuntivo) nada tem 
a ver com a fixação dos órgãos pélvicos; 

C) O levantador do ânus é formado por três músculos; 
Pubococcígeo, Puborretal e ileococcígeo; 

D) O diafragma urogenital é constituído pelos músculos 
Transverso superficial, Isquiocavernoso, 
Bulbocavernoso e Transverso profundo. 

 

QUESTÃO 26 

Em relação aos componentes e respectivos mecanismos 
de ação dos anticoncepcionais hormonais orais, analise as 
afirmativas abaixo: 
 
I. Progestacional: evita o pico de LH; 
II. Progestacional: estabiliza o endométrio; 
III. Estrogênio: suprime a ação do FSH; 
IV. Estrogênio: torna o muco cervical espesso. 
 
Estão corretas: 
 
A) Apenas as afirmativas I, II e III; 
B) Apenas as afirmativas II e III; 
C) Apenas as afirmativas I e III; 
D) Todas as afirmativas. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

QUESTÃO 27 

A terapia anticonvulsivante é indicada para prevenir 
convulsões recorrentes em mulheres com eclampsia, 
assim como o aparecimento de convulsões naquelas com 
pré-eclâmpsia. O sulfato de magnésio é a droga de eleição 
para tal. Sobre este tema analise as afirmativas abaixo: 
 
I. O sulfato de magnésio pode ser utilizado durante o 

trabalho de parto, parto e puerpério, devendo ser 
mantido por 24 horas após o parto se iniciado antes 
do mesmo; 

II. Não está indicado o seu uso em gestantes com pré-
eclâmpsia grave admitidas para conduta expectante 
nas primeiras 24 horas; 

III. Deve-se utilizar agulha longa e técnica em ziguezague 
para a administração intramuscular. 

 
Estão corretas: 
 
A) Apenas as afirmativas I e II; 
B) Apenas as afirmativas I e III; 
C) Apenas as afirmativas II e III; 
D) Todas as afirmativas. 
 

QUESTÃO 28 

Complete a lacuna: “Na situação de _______, o 
sangramento genital é de pequena a moderada 
intensidade, podendo existir dores, tipo cólicas, 
geralmente pouco intensas. O colo uterino (orifício 
interno) encontra-se fechado, o volume uterino é 
compatível com o esperado para a idade gestacional e 
não existem sinais de infecção”. 
 
A) Abortamento completo; 
B) Abortamento incompleto; 
C) Ameaça de abortamento; 
D) Abortamento retido. 
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QUESTÃO 29 

Sobre a Endometriose, analise as afirmativas abaixo, 
classificando-as como (V) verdadeira ou (F) falsa, a seguir, 
assinale a alternativa que contém a sequência correta, de 
cima para baixo: 
 
(   ) A endometriose é uma doença inflamatória crônica 

caracterizada pela implantação e crescimento do 
tecido endometrial fora do útero; 

(   ) Os sintomas da endometriose são variáveis e 
dependem, em parte, da localização da doença; 

(   ) Após tratamento cirúrgico ou medicamentoso, são 
raras as possibilidades de recorrência da 
endometriose; 

(   ) Diversas formas de tratamento, dentre as quais se 
incluem a abordagem cirúrgica e medicamentosa, 
têm sido indicadas na dor pélvica crônica associada à 
endometriose. 

 
A) V, F, V, V; 
B) F, V, V, F; 
C) V, V, F, V; 
D) F, F, V, V.  
 

QUESTÃO 30 

Não representa contraindicação absoluta a inserção do 
dispositivo intrauterino (DIU): 
 
A) Câncer endometrial; 
B) Câncer cervival; 
C) Infecção pélvica; 
D) Gravidez ectópica anterior. 
 

QUESTÃO 31 

Em relação ao ciclo menstrual, é correto afirmar: 
 
A) O LH estimula as células da teca a produzirem 

androgênios; 
B) A inibina é um hormônio produzido pelo ovário, nas 

células da teça, e assume função de retroalimentação 
positiva com o FSH; 

C) Na fase lútea o nível de progesterona é baixo e o LH 
experimenta seu pico de ação; 

D) A enzima aromatase está presente nas células da teca 
e participam da produção do estradiol. 

 
 
 
 
 
 
 
 

QUESTÃO 32 

Mulher, 33anos, com esterilidade  primária há cerca de  
04 anos, em amenorreia há 01 ano. Dosagens hormonais: 
FSH = 80 mUI/ml, LH = 50 mUI/ml, PRL = 19 ng/ml; 
cariótipo :normal; biopsia ovariana : ausência de folículos; 
espermograma do parceiro : normal. Neste caso o 
diagnóstico mais provável e seu respectivo tratamento 
são: 
 
A) Falência ovariana prematura; inseminação 

intrauterina; 
B) Anovolução crônica; indução com gonadotrofinas; 
C) Anovulação crônica; indução com citrato de clomifeno; 
D) Falência ovariana prematura; transferência de oócitos 

de doadora. 
 

QUESTÃO 33 

Sobre os Miomas Uterinos, analise as afirmativas abaixo: 
 
I. Drogas anti-inflamatórias são úteis no tratamento de 

hemorragia; 
II. A incidência aumenta com a idade até cerca dos 50 

anos; 
III. O GnRH deve ser descartado como recurso para 

minimizar o sangramento genital por mioma; 
IV. A gestação não tem um efeito decisivo no 

crescimento do mioma. 
 
Estão corretas: 
 
A) Apenas as afirmativas I e II; 
B) Apenas as afirmativas I e III; 
C) Apenas as afirmativas II e IV; 
D) Todas as afirmativas. 
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QUESTÃO 34 

A mola hidatiforme (MH) é uma complicação 
relativamente infrequente da gravidez, mas com 
potencial para evolução para formas que necessitam de 
tratamento sistêmico e podem ser ameaçadoras da vida. 
Sobre este tema, analise as afirmativas abaixo: 
 
I. Quanto à histopatologia, as MH completas têm 

elementos fetais, mostram proliferação generalizada 
e mais pronunciada do trofoblasto e menor 
frequência de atipias; 

II. As pacientes com MH parcial geralmente apresentam 
sintomas consistentes com abortamento incompleto 
ou retido e por isto quase sempre o diagnóstico de 
MH parcial é obtido após avaliação histológica de 
material de curetagem; 

III. A ultrassonografia pode contribuir para o diagnóstico 
de MH parcial e um achado considerado sugestivo é a 
alteração cística focal na placenta; 

IV. Quando há suspeita ultrassonográfica ou clínica de 
MH, o conteúdo da cavidade uterina deve ser 
esvaziado e o tipo de procedimento recomendado é a 
vácuo-aspiração, devendo ser evitada a curetagem no 
início do procedimento, pois o risco de perfuração é 
elevado. 

 
Estão corretas: 
 
A) Apenas as afirmativas I, II e III; 
B) Apenas as afirmativas II, III e IV; 
C) Apenas as afirmativas II e III; 
D) Apenas as afirmativas I, III e IV. 
 

QUESTÃO 35 

Sobre a síndrome dos ovários policísticos, analise as 
afirmativas abaixo, classificando-as como (V) verdadeira 
ou (F) falsa, a seguir, assinale a alternativa que contém a 
sequência correta, de cima para baixo: 
 
(   ) Há associação com déficit na produção de insulina; 
(   ) A relação LF/FSH é maior que três; 
(   ) Os ciclos menstruais são irregulares; 
(   ) Há a ocorrência de dois picos de LH. 
 
A) V, F, V, V; 
B) F, V, V, F; 
C) V, V, F, V; 
D) F, F, V, F. 
 
 
 
 
 

QUESTÃO 36 

Mulher de 66 anos, na pós-menopausa há 19 anos e sem 
uso de terapia de reposição hormonal, refere 
sangramento vaginal discreto há 03 dias. Neste caso a 
principal hipótese diagnóstica é: 
 
A) Pólipo uterino com causa de sangramento uterino 

disfuncional; 
B) Câncer de endométrio, portanto a conduta é 

histeroscopia diagnóstica imediata com biópsia de 
endométrio; 

C) Leiomioma uterino subseroso e deve ser investigado 
por meio de ultrassonografia transvaginal; 

D) Atrofia endometrial decorrente do hipoestrogenismo, 
que pode levar à fragilidade vascular endometrial e 
sangramento. 

 

QUESTÃO 37 

Em relação à Prenhez Ectópica (PE), assinale a afirmativa 
Falsa: 
 
A) Multiparidade, antecedentes de doença inflamatória 

pélvica, uso de DIU e operações pélvicas extragenitais 
são alguns dos fatores de risco para PE; 

B) Em relação à localização a mais frequente é a PE 
ístmica; 

C) De 10 a 50% dos casos evoluem para reabsorção local 
ou aborta espontaneamente; 

D) Tumores ovarianos ou para-ovarianos, miomas 
subserosos ou intra-ligamentares, hidrossalpinge e 
hematossalpinge são alguns dos diagnósticos 
diferenciais da PE. 

 

QUESTÃO 38 

Mulher de 62 anos, G3P3(partos vaginais), menopausa 
aos 50 anos, queixa-se de urgência urinária há cerca de 
um ano e perda de urina quando espirra. O estudo 
urodinâmico detecta perda de urina com pressão vesical 
de 105 cmH2O e ausência de contrações não inibidas. 
Neste caso, o diagnóstico é de incontinência urinária: 
 
A) Mista; 
B) De urgência; 
C) Por hipermobilidade do colo vesical; 
D) Por deficiência esfincteriana intrínseca. 
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QUESTÃO 39 

Mulher, 50 anos, refere ciclos oligomenorreicos há cerca 
de 02 anos, com última menstruação há 08 meses. 
Apresenta-se com queixas de fogachos, insônia, 
labilidade emocional e diminuição da libido, nega 
comorbidades. Frente a esse quadro, assinale a afirmativa 
Falsa: 
 
A) A paciente encontra-se na perimenopausa; 
B) Há indicação de terapia hormonal, e essa deverá ser 

combinada (estroprogestativa) ou com tibolona; 
C) Os ciclos anovulatórios são a principal causa da 

irregularidade menstrual nesse período; 
D) Dosagens de FSH, LH e estradiol são fundamentais para 

o diagnóstico nessa paciente. 
 

QUESTÃO 40 

Sobre o tratamento do prolapso genital, analise as 
afirmativas abaixo, classificando-as como (V) verdadeira 
ou (F) falsa, a seguir, assinale a alternativa que contém a 
sequência correta, de cima para baixo: 
 
(   ) Para defeitos vaginais anteriores, que 

frequentemente implicam hipermobilidade da junção 
uretrovesical e incontinência urinária de esforço tipo 
II, a colposuspensão de Burch permanece como 
procedimento de escolha; 

(   ) A colporrafia anterior parece não  fornecer alívio dos 
sintomas relacionados com protusão vaginal; 

(   ) A cirurgia de Donald-Fothergill pode estar indicada 
para pacientes jovens e sem alongamento 
hipertrófico do colo uterino. 

 
A) V, V, F; 
B) V, V, V; 
C) F, V, V; 
D) V, F, V. 
 

QUESTÃO 41 

O Perfil Biofísico Fetal (PBF) pretende avaliar a 
vitabilidade do concepto na gestação de alto risco através 
da análise de cinco variáveis fetais, todas biofísicas, 
carecendo para a sua realização de apenas um 
cardiotocógrafo e de um aparelho de ultrassonografia. O 
PBF é composto pela avaliação de cinco variáveis 
biofísicas fetais. Das alternativas abaixo, assinale aquela 
que não representa uma dessas variáveis: 
 
A) Cardiotocografia Basal; 
B) Volume do Líquido Amniótico; 
C) Movimento Respiratório Fetal; 
D) Tamanho Fetal. 
 

QUESTÃO 42 

Em relação aos padrões de Cardiotocografia basal (CTG), 
associe a coluna 1 com a coluna 2: 
 
Coluna 1 
I. Padrão Reativo; 
II. Padrão Não-reativo (suspeito); 
III. Padrão terminal; 
 
Coluna 2 
a. Ausência de aceleração à movimentação fetal ou 

ausência de aceleração aos estímulos acústicos, em 
tração de 40 minutos de duração e é imperiosa a sua 
repetição pelo menos 3 vezes por semana; 

b. Caracterizado pela presença de oscilação do tipo lisa ou 
sinusoide. Quando presente indica grave 
comprometimento fetal, com importante hipoxia do 
SNC e acidose do concepto. Sua presença indica 
interrupção imediata da gestação; 

c. Indica normoxia do sistema nervoso central do feto, e 
nesse particular boa higidez do concepto. 

 
Assinale a associação correta: 
 
A) I-b, II-c, III-a; 
B) I-c, II-a, III-b; 
C) I-a, II-b, III-c; 
D) I-c, II-b, III-c. 
 

QUESTÃO 43 

A ultrassonografia com Doppler representa importante 
papel em gestações de alto risco quando a causa da 
alteração do bem-estar fetal é vascular, sendo a principal 
ferramenta na avaliação da função placentária. Sobre 
este tema assinale a afirmativa Falsa: 
 
A) A avaliação da função placentária é feita por meio da 

artéria umbilical; 
B) O aumento progressivo da resistência na artéria 

umbilical, podendo evoluir para diástole zero ou 
reversa, está associado com desfechos perinatais 
desfavoráveis, tais como: óbito fetal intrauterino, 
baixo peso ao nascer e oligo-hidrâmnio; 

C) A artéria cerebral média (ACM) reflete a situação da 
circulação fetal; 

D) Durante a gravidez, a artéria cerebral média (ACM) se 
apresenta como um vaso de baixa resistência. 

 
 
 
 
 
 



N412 - MÉDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRÍCIA 
PROCESSO SELETIVO DO HOSPITAL REGIONAL NORTE - HRN 

9 de 10 

QUESTÃO 44 

Solange, 33 anos, apresenta câncer de colo uterino 
classificado como Ia1. A paciente é nuligesta e relata 
desejo de ter filhos. Neste caso a conduta mais adequada 
seria: 
 
A) Quimiorradioterapia primária; 
B) Cirurgia de Wertheim‐Meigs; 
C) Quimiorradioterapia primária seguida de cirurgia 

conservadora; 
D) Conização. 
 

QUESTÃO 45 

A doença inflamatória pélvica (DIP) é causada pela 
infecção polimicrobiana do trato genital superior, 
originária de foco uretral, vaginal ou cervical. Sobre esta 
patologia, analise as afirmativas abaixo: 
 
I. A maior prevalência é em mulheres sexualmente 

ativas após os 40 anos de idade; 
II. Quando o quadro clínico é sugestivo e não houver 

outro diagnóstico provável, começar o tratamento 
para diminuir a prevalência de sequelas reprodutivas; 

III. A escolha dos antibióticos depende da 
disponibilidade, tolerância e juízo clínico, não 
havendo diferença na evolução dos casos de 
intensidade baixa ou moderada hospitalizados ou 
tratados em regime ambulatorial. 

 
Estão corretas: 
 
A) Apenas as afirmativas I e II; 
B) Apenas as afirmativas II e III; 
C) Apenas as afirmativas I e III; 
D) Todas as afirmativas. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

QUESTÃO 46 

Sobre o Papiloma vírus Humano (HPV), analise as 
afirmativas abaixo, classificando-as como (V) verdadeira 
ou (F) falsa, a seguir, assinale a alternativa que contém a 
sequência correta, de cima para baixo: 
 
(   ) A maior parte das mulheres infectadas pelo HPV não 

apresenta sintomas clínicos e, em geral, a infecção 
regride espontaneamente sem nenhum tipo de 
tratamento; 

(   ) Em estudo recente, se observou que o risco de se 
desenvolver câncer de colo uterino em mulheres com 
infecção por HPV é 19 vezes maior; 

(   ) Os tipos virais mais encontrados nos casos de câncer 
são o 06 e o 28. 

 
A) V, V, F; 
B) V, V, V; 
C) F, V, V; 
D) V, F, V. 
 

QUESTÃO 47 

Das opções abaixo, assinale aquela que representa o fator 
de risco mais importante para DPP (Descolamento 
Prematuro de Placenta): 
 
A) Multiparidade; 
B) Idade materna avançada; 
C) Tabagismo; 
D) DPP em gestação anterior. 
 

QUESTÃO 48 

Não é contraindicação de tratamento cirúrgico no câncer 
de colo uterino: 
 
A) Idade > 65 anos; 
B) Doenças mentais ou neuropsiquiátricas; 
C) Obesidade; 
D) Pelve ginecoide. 
 

QUESTÃO 49 

O estadiamento do câncer de mama é baseado na 
classificação TNM (T: tumor, N: linfonodo, M: metástase), 
onde T3 corresponde a: 
 
A) Tumor com mais de 0,5 cm e até 01 cm em sua maior 

dimensão; 
B) Tumor com mais de 02 cm e até 05 cm em sua maior 

dimensão; 
C) Tumor com mais de 05 cm em sua maior dimensão; 
D) Tumor de qualquer tamanho, com extensão direta à 

parede torácica ou à pele. 
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QUESTÃO 50 

Em relação a infertilidade conjugal, correlacione a coluna 
1 com a coluna 2: 
 
Coluna 1 
I. Fator masculino; 
II. Distúrbios ovulatórios; 
III. Fator tubário; 
IV. Fator uterino. 
 
Coluna 2 
a. Hidrossalpinge; 
b. Azoospermia; 
c. Síndrome de Asherman; 
d. Síndrome do Ovário Policístico. 
 
Marque a opção que apresenta correlação correta: 
 
A) I-b, II-d, III-a, IV-c; 
B) I-a, II-b, III-c, IV-d; 
C) I-c, II-b, III-a, IV-d; 
D) I-b, II-d, III-c, IV-a. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



 


	N412_MEDICO_GINECOLOGISTA_OBSTETRICIA_CAPA.pdf (p.1)
	_BRANCO.pdf (p.2)
	N412_MEDICO_GINECOLOGISTA_OBSTETRICIA.pdf (p.3-12)
	_BRANCO2.pdf (p.13)

