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Médico • Ginecologia Obstetrícia (ES28)
Dia: 25 de fevereiro de 2007 • Horário: das 14 às 18 h 

Duração: 4 (quatro) horas, incluído o tempo para o preenchimento do cartão-resposta.

Instruções

Para fazer a prova você usará:

um caderno de prova;
um cartão-resposta que contém o seu  
nome, número de inscrição e espaço para  
assinatura.




Confira o número que você obteve 
no ato da inscrição com o que está 
indicado no cartão-resposta.

Verifique, no caderno de prova:

se faltam folhas, se a seqüência de questões, no total de 60 (sessenta), está correta;
se há imperfeições gráficas que possam causar dúvidas.

Comunique imediatamente ao fiscal qualquer irregularidade.

Para cada questão são apresentadas 5 
(cinco) alternativas diferentes de respostas 
(a, b, c, d, e). Apenas uma delas constitui a 
resposta correta em relação ao enunciado 
da questão.

 Não é permitido qualquer tipo de consulta 
durante a realização da prova.

A interpretação das questões é parte 
integrante da prova, não sendo permitidas 
perguntas aos fiscais. 

Não destaque folhas da prova.







Ao terminar a prova, entregue ao fiscal o caderno de prova completo e o cartão-resposta devida-
mente preenchido e assinado.

O gabarito da prova será divulgado no site http://ses.fepese.ufsc.br

a)
b)
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Conhecimentos Gerais (20 questões)

Língua Portuguesa (4 questões)

“(...) O quereres e o estares sempre a fim 
Do que em mim é de mim tão desigual 
Faz-me querer-te bem, querer-te mal 
Bem a ti, mal ao quereres assim 
Infinitamente pessoal 
E eu querendo, querendo sem ter fim 
E, querendo-te, aprender o total 
Do querer que há e do que não há em mim.”

Caetano Veloso, O Quereres. BMG, RCA, 1993.

1. Considere os seguintes versos:

“(...) Do que em mim é de mim tão desigual 
Faz-me querer-te bem, querer-te mal 
Bem a ti, mal ao quereres assim (...)”.

É gramaticalmente correto dizer que:

Os pronomes pessoais oblíquos tônicos – mim 
e ti são sempre precedidos de preposição.

O verbo fazer está iniciando a oração exigin-
do a ênclise.

Me e te são pronomes pessoais oblíquos áto-
nos. Nunca são precedidos de preposição.

Mau e mal pertencem a mesma classe grama-
tical.

Mal é adjetivo e antônimo de bem.

Assinale a alternativa que indica as afirmativas corre-
tas.

( X ) As afirmativas I, II e III.

( ) As afirmativas I, II e IV.

( ) As afirmativas II, III e IV.

( ) As afirmativas II, IV e V.

( ) As afirmativas III, IV e V.

I.

II.

III.

IV.

V.

a.

b.

c.

d.

e.

2. Leia o trecho abaixo.

“(...) Do querer que há e do que não há em mim”.

Em relação ao verbo haver, é correto dizer que:

No texto está na terceira pessoa do singular 
do presente do indicativo e é monossílabo 
tônico.

É verbo transitivo direto e quando funciona 
como auxiliar de outro verbo, concorda nor-
malmente com o verbo principal.

O verbo haver funciona como auxiliar de ou-
tro verbo, deve concordar normalmente com 
o respectivo sujeito.

É verbo auxiliar de segunda conjugação e não 
apresenta a desinência o na primeira pessoa 
do singular do presente indicativo.

Os verbos haver, fazer e existir são impessoais, 
devendo ficar na terceira pessoa do singular.

Assinale a alternativa correta.

( ) Corretos I, II e V.

( X ) Corretos I, III e IV.

( ) Corretos II, III e V.

( ) Incorretos I, II e IV.

( ) Incorretos II, III e IV.

I.

II.

III.

IV.

V.

a.

b.

c.

d.

e.
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3. Nas frases abaixo, justifique a concordância do 
verbo:

Discutiram-se os planos.
Assistiu-se à demonstração de força.

Assinale a alternativa correta.

( ) Ambos os verbos estão acompanhados da 
partícula apassivadora ´se .́

( ) Ambos os verbos estão acompanhados pelo 
índice de indeterminação do sujeito ´se .́

( ) O primeiro verbo está acompanhado pelo 
índice de indeterminação do sujeito ´se´ e 
o segundo está acompanhado da partícula 
apassivadora ´se .́

( X ) O primeiro verbo está acompanhado de 
partícula apassivadora ´se´ e o segundo está 
acompanhado pelo índice de indeterminação 
do sujeito ´se .́

( ) O verbo apassivado pelo pronome ´se´ não 
concorda com o seu sujeito e, quando a in-
determinação do sujeito é marcada pelo pro-
nome ´se ,́ o verbo fica necessariamente na 
primeira pessoa do plural.

I.
II.

a.

b.

c.

d.

e.

4. Leia atentamente as seguintes frases:

Tratando-se de cinema, prefiro filmes euro-
peus.

Em se tratando de cinema, prefiro filmes eu-
ropeus.

A respeito das frases anteriores, assinale a alternativa 
correta quanto à colocação pronominal:

( ) Ambas as frases estão corretas. Na primeira, 
o verbo inicia a frase, exigindo a ênclise e, na 
segunda, o verbo está no infinitivo impessoal, 
exigindo a próclise.

( ) Ambas as frases estão corretas. Na primeira, o 
verbo está no particípio, exigindo a ênclise e, 
na segunda, o verbo está no particípio, prece-
dido da preposição em, exigindo a próclise.

( X ) Ambas as frases estão corretas. Na primeira, o 
verbo está no gerúndio, exigindo a ênclise e 
na segunda, o verbo está no gerúndio, prece-
dido da preposição em, exigindo a próclise.

( ) A primeira está correta, pois quando o verbo 
iniciar a oração, deve-se optar pela ênclise e, a 
segunda está incorreta, pois o verbo está no 
gerúndio, exigindo a ênclise.

( ) A primeira está incorreta, pois o verbo está no 
início da frase, exigindo a próclise e a segunda 
está correta, pois o verbo está no gerúndio, 
precedido da preposição em, exigindo a ênclise.

I.

II.

a.

b.

c.

d.

e.

Aspectos Históricos e  
Geográficos de Santa Catarina (4 questões)

5. Assinale a alternativa que identifica a microrregião 
de Santa Catarina em que está situada a cidade de 
Águas Mornas.

( X ) Tabuleiro.

( ) Blumenau.

( ) Florianópolis.

( ) São Bento do Sul.

( ) Campos de Lages.

a.

b.

c.

d.

e.

6. Assinale a alternativa que identifica corretamente 
algumas das localidades de Santa Catarina onde fo-
ram localizados os colonos açorianos no século XVIII.

( ) Laguna • Jaraguá do Sul.

( X ) Ilha de Santa Catarina • São Miguel.

( ) Ilha de Santa Catarina • Vale do Itajaí.

( ) Ilha de Santa Catarina • Campos Novos.

( ) Vale do Rio Itapocu • Vale do Rio Cachoeira.

a.

b.

c.

d.

e.
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7. Leia a notícia.

“Colheita da maçã começa neste mês.

[...] Empresas, produtores e trabalhadores estão na 
contagem regressiva para o início da colheita da maçã 
em Fraiburgo. Até o dia 25, boa parte das maçãs deve 
estar madura nos pomares e trabalhadores tempo-
rários lotando os abrigos das empresas. A colheita 
se estende até o mês de abril. [...] Apesar das perdas 
com a geada tardia, que veio em setembro, quando 
já havia ocorrido a quebra de dormência, Peres avalia 
que o número de horas de frio foi suficiente para uma 
fruta boa para o mercado. Foram 640 horas de frio até 
7,2º C, e o ideal – mas que não ocorre nos invernos de 
Fraiburgo – seriam 800 horas. [...]”

Diário Catarinense, 12/01/2007. Disponível em http://www.clicrbs.
com.br/agrol/jsp/default.jsp?tab=00024&newsID=a1395538.
htm&subTab=02608&uf=2&local=18&l=&template./2007. Acesso 
em 12/01/2007.

Assinale a alternativa correta em relação ao cultivo da 
maçã em Santa Catarina.

( ) O cultivo de maçã é a principal atividade eco-
nômica de Santa Catarina. Esse cultivo é res-
ponsável por cerca de 70% das exportações 
catarinenses.

( ) A produção de maçã, pera, banana e outras 
frutas constitui-se, em Santa Catarina, na mais 
importante atividade econômica voltada para 
o mercado externo. A fruticultura é responsá-
vel por mais de 70% das exportações catari-
nenses.

( X ) O cultivo de maçã é uma atividade signifi-
cativa na economia catarinense. As maiores 
plantações dessa fruta estão localizadas na 
região de São Joaquim e no meio-oeste, em 
Fraiburgo.

( ) O cultivo da maçã tornou-se, por razões climá-
ticas, inviável em Santa Catarina. As elevações 
das temperaturas médias anuais e as geadas 
têm destruído nossos pomares e inviabilizado 
a atividade economicamente.

( ) Embora importante para o Município de 
Fraiburgo, o cultivo da maçã não é mais uma 
atividade econômica expressiva em Santa 
Catarina. O estado perdeu, nos últimos anos, 
a posição de destaque na produção nacional. 
Fatores climáticos como a geada e o número 
insuficiente de horas de frio foram responsáveis 
por grandes quebras na produção catarinense.

a.

b.

c.

d.

e.

8.  Hans Staden, um aventureiro alemão de Homberg, 
esteve em Santa Catarina na segunda metade do 
século XVI. O mapa que nos deixou da Ilha de Santa 
Catarina e continente limítrofe, é um dos primeiros e 
dos mais detalhados.

Fonte: Mapa da obra de Hans Staden. Apud PIAZZA, Walter F., 
Laura Machado Hübener. Santa Catarina História da Gente. Floria-
nópolis: Editora Lunardelli, p. 24.

Assinale a alternativa correta com base nestas in-
formações e nos seus conhecimentos da História de 
Santa Catarina.

( ) O litoral catarinense era desconhecido dos 
portugueses e espanhóis até a chegada de 
Hans Staden a Santa Catarina.

( ) O litoral catarinense era desconhecido dos 
europeus até o final do século XVI. As expedi-
ções que demandaram o litoral brasileiro, no 
chamado período pré-colonial, concentra-
ram-se na região nordeste do Brasil, onde se 
produzia cana de açúcar.

( ) O primeiro mapa onde aparece um trecho do 
atual território catarinense foi traçado pelo 
cientista e aventureiro alemão Hans Staden 
que foi um dos primeiros habitantes da Ilha 
de Santa Catarina.

( ) Com exceção dos alemães que aqui se fixa-
ram já no final do século XV, os exploradores 
europeus, em busca das riquezas tropicais, 
pouco se interessaram na exploração do atual 
território de Santa Catarina, que só foi visitado 
e mapeado por volta de 1650.

( X ) Visitantes europeus, como Hans Staden, esti-
veram em Santa Catarina desde o século XVI, 
o que pode ser comprovado por cartas geo-
gráficas daquela época onde aparecem tre-
chos que correspondem ao litoral catarinense.

a.

b.

c.

d.

e.
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Informática (4 questões)

9. Verifique se as afirmativas abaixo, a respeito da 
formatação de parágrafos no Microsoft Word, são 
verdadeiras.

O espaçamento de um parágrafo define a for-
ma como o texto é distribuído em uma linha.

Os recuos de um parágrafo definem a distân-
cia do texto em relação às margens esquerda 
e direita.

O alinhamento define a distância entre linhas 
e entre parágrafos.

Assinale a alternativa correta:

( ) Todas as afirmativas são falsas.

( X ) Apenas a afirmativa II é verdadeira.

( ) Apenas as afirmativas I e II são verdadeiras.

( ) Apenas as afirmativas II e III são verdadeiras.

( ) As afirmativas I, II e III são verdadeiras.

10. Suponha que foi efetuado um levantamento para 
determinar se há déficit no número de profissionais 
da saúde em cada município do país. Considerando 
que foi estabelecido como parâmetro que, em cada 
município, deve haver 1 médico e 2 enfermeiros para 
cada 1000 usuários do SUS, assinale a alternativa que 
apresenta a fórmula do Microsoft Excel para deter-
minar corretamente se há déficit de profissionais no 
município de código 001, cujo resultado é exibido na 
célula E2 da planilha mostrada abaixo.

( ) =SE((($B2/$C2)<1000) OU  
(($B2/(2*$D2))<1000);”Não”;”Sim”)

( ) =OU(((B2/C2)<1000); 
((B2/(2*D2))<1000);”Não”;”Sim”)

( ) =SE(OU(($C2/$B2)>0,001; 
($D2/$B2)>0,002);”Sim”;”Não”)

( ) =OU((B2/C2)>1000; 
(B2/2*D2)>1000);”Sim”;”Não”)

( X ) =SE(OU((B2/C2)>1000; 
(B2/D2)>500);”Sim”;”Não”)

I.

II.

III.

a.

b.

c.

d.

e.

a.

b.

c.

d.

e.

11. Assinale a alternativa que descreve uma maneira 
possível de inserir o logotipo do governo do estado 
no topo de todos os slides de uma apresentação cria-
da com o Microsoft PowerPoint 2002.

( ) Clicando no menu Exibir  Cabeçalho e 
Rodapé, e em seguida inserindo a figura no 
cabeçalho da apresentação de slides.

( ) Clicando no menu Editar  Cabeçalho e 
Rodapé, e em seguida selecionando o arqui-
vo com a figura a ser inserida no cabeçalho da 
apresentação de slides.

( ) Clicando no menu Inserir  Figura  Do ar-
quivo, e em seguida selecionando a figura a 
ser inserida no cabeçalho da apresentação de 
slides.

( X ) Clicando no menu Exibir  Mestre  Slide 
Mestre e inserindo a figura no local desejado 
no(s) slide(s) mestre(s) da apresentação.

( ) Abrindo o slide mestre, selecionando o menu 
Editar  Cabeçalho e Rodapé, e selecionan-
do o arquivo com a figura do logotipo do 
governo do estado.

12. Assinale a alternativa correta.

O campo CC de uma mensagem de e-mail especifica:

( ) O endereço para o qual devem ser enviadas 
respostas a esta mensagem.

( X ) Endereços de e-mail de um ou mais destinatá-
rios que receberão cópia da mensagem, com 
o conhecimento dos demais destinatários.

( ) O endereço do servidor de correio eletrônico 
utilizado para envio da mensagem.

( ) Endereços de e-mail de um ou mais destinatá-
rios que receberão cópia da mensagem, sem 
que os demais destinatários tomem conheci-
mento.

( ) O endereço do computador utilizado pelo 
remetente para envio da mensagem.

a.

b.

c.

d.

e.

a.

b.

c.

d.

e.
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Legislação (4 questões)

13. Assinale a alternativa verdadeira, de acordo com 
a Lei estadual 6.745, de 28 de dezembro de 1985:

( ) Haverá treinamento nos casos de impedimen-
to de ocupante de cargo em comissão ou de 
função de confiança.

( ) Substituição consiste no conjunto de ativida-
des desenvolvidas para propiciar ao funcioná-
rio público condições de melhor desempenho 
profissional.

( X ) Redistribuição é o deslocamento motivado de 
cargo de provimento efetivo, ocupado ou vago 
no âmbito do quadro de pessoal, para outro 
órgão ou entidade do mesmo Poder, com pré-
via apreciação do órgão central de pessoal.

( ) Dar-se-á a recondução funcional quando, não 
sendo possível a transferência, ocorrer modi-
ficação do estado físico ou das condições de 
saúde do funcionário, que aconselhe o seu 
aproveitamento em atribuições diferentes, 
compatíveis com a sua condição funcional.

( ) Readaptação é a volta do funcionário ao 
cargo por ele anteriormente ocupado, em 
conseqüência de reintegração decretada em 
favor de outrem ou, sendo estável, quando 
inabilitado no estágio probatório em outro 
cargo efetivo para o qual tenha sido nomeado, 
ou, ainda, quando for declarada indevida a 
transferência, a promoção por antigüidade e 
o acesso.

14. Nos termos da Lei Complementar estadual 284, 
de 28 de fevereiro de 2005, os convênios que envol-
vam repasse de recursos estaduais a municípios e 
entidades de natureza privada sem finalidade econô-
mica, a qualquer título, para a execução descentraliza-
da dos programas, projetos e ações governamentais 
serão firmados após deliberação:

( ) Do Gabinete do Governador.

( ) Das Secretarias de Estado Setoriais.

( ) Da Secretaria de Estado da Fazenda.

( X ) Dos respectivos Conselhos de 
Desenvolvimento Regional.

( ) Das Secretarias de Estado  
Desenvolvimento Regional.

a.

b.

c.

d.

e.

a.

b.

c.

d.

e.

15. Assinale a alternativa verdadeira, conforme a Lei 
Complementar Estadual 323, de 2 de março de 2006:

( ) Os cursos de formação, ensino fundamen-
tal, ensino médio, ensino superior em nível 
de graduação, pós-graduação e os exigidos 
como pré-requisito para o exercício profissio-
nal em cada competência poderão ser consi-
derados para fins de progressão.

( ) Os servidores que exercem cargos de pro-
vimento em comissão ou funções técnicas 
gerenciais poderão receber o pagamento de 
hora-plantão.

( ) O servidor que estiver em escala de sobre-
aviso, quando convocado para comparecer 
ao local de trabalho e não o fizer, perderá o 
direito à percepção do sobreaviso inerente à 
escala mensal, sendo vedada a inclusão nas 
escalas dos meses seguintes, pelo período de 
3 (três) meses.

( ) Aos servidores médicos fica assegurado o ho-
rário especial de trabalho de 20 (vinte) horas 
semanais. Esse horário deverá ser cumprido 
em escala de 6 (seis) horas diárias e/ou escala 
de 12 (doze) horas, ou outra que possa melhor 
atender a necessidade de serviço fixada em 
regulamento.

( X ) É proibido ao servidor manter sob sua chefia 
imediata, em cargo ou função de confiança, 
cônjuge, companheiro ou parente até o se-
gundo grau civil.

16. “Conjunto articulado e contínuo das ações e ser-
viços preventivos e curativos, individuais e coletivos, 
exigidos para cada caso em todos os níveis de com-
plexidade do sistema”. Conforme a Lei Federal 8.080, 
de 19 de setembro de 1990, esta definição correspon-
de ao conceito de:

( X ) Integralidade de assistência.

( ) Universalidade de acesso.

( ) Descentralização político-administrativa, com 
direção única em cada esfera de governo.

( ) Autonomia das pessoas na defesa de sua inte-
gridade física e moral.

( ) Igualdade da assistência à saúde, sem precon-
ceitos ou privilégios de qualquer espécie.

a.

b.

c.

d.

e.

a.

b.

c.

d.

e.
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17. Considerando a Lei Complementar Estadual 323 
de 2 de março de 2006, leia as afirmativas abaixo e 
classifique-as em verdadeiras ou falsas.

( ) A responsabilidade civil decorre de ato omis-
sivo ou comissivo, doloso ou culposo, que 
resulte em prejuízo ao erário ou a terceiros.

( ) Tratando-se de dano causado a terceiros, res-
ponderá o servidor perante a Fazenda Pública, 
em ação regressiva.

( ) A responsabilidade penal não abrange os cri-
mes e contravenções imputadas ao servidor, 
nessa qualidade.

( ) As sanções civis, penais e administrativas não 
poderão cumular-se, sendo independentes 
entre si.

( ) A responsabilidade administrativa do servidor 
será afastada no caso de absolvição criminal 
que negue a existência do fato ou sua autoria.

Assinale a alternativa que indica, de forma seqüências 
e correta, as afirmativas verdadeiras e falsas.

( ) F, F, V, V, F.

( ) F, V, V ,F, V.

( ) V, F, V, F, V.

( X ) V, V, F, F, V.

( ) V, V, F, V, F.

18. Incluem-se entre os objetivos do Sistema Único 
de Saúde(SUS), de acordo com a Lei 8.080/93:

( ) Participação da comunidade.

( ) Preservação da autonomia das pessoas na 
defesa de sua integridade física e moral.

( ) Igualdade da assistência à saúde, sem precon-
ceitos ou privilégios de qualquer espécie.

( ) Direito à informação, às pessoas assistidas, 
sobre sua saúde.

( X ) A assistência às pessoas por intermédio de 
ações de promoção, proteção e recuperação 
da saúde, com a realização integrada das ações 
assistenciais e das atividades preventivas.

a.

b.

c.

d.

e.

a.

b.

c.

d.

e.

19. Assinale a alternativa incorreta, de acordo com a 
Constituição brasileira de 1988:

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

( ) As instituições privadas poderão participar 
de forma complementar do sistema único de 
saúde, segundo diretrizes deste, mediante 
contrato de direito público ou convênio, ten-
do preferência as entidades filantrópicas e as 
sem fins lucrativos.

( X ) É vedada a destinação de recursos públicos 
para auxílios ou subvenções às instituições 
privadas sem fins lucrativos.

( ) É vedada a participação direta ou indireta de 
empresas ou capitais estrangeiros na assistên-
cia à saúde no País, salvo nos casos previstos 
em lei.

( ) A lei disporá sobre as condições e os requisi-
tos que facilitem a remoção de órgãos, teci-
dos e substâncias humanas para fins de trans-
plante, pesquisa e tratamento, bem como a 
coleta, processamento e transfusão de san-
gue e seus derivados, sendo vedado todo tipo 
de comercialização.

20. Não são consideradas “outras fontes” de finan-
ciamento do SUS, conforme a Lei Federal 8.080/90, os 
recursos provenientes:

( X ) Do orçamento da seguridade social.

( ) De ajuda, contribuições, doações e donativos.

( ) De alienações patrimoniais e rendimentos de 
capital.

( ) Dos serviços que possam ser prestados sem 
prejuízo da assistência à saúde.

( ) De taxas, multas, emolumentos e preços pú-
blicos arrecadados no âmbito do SUS.

a.

b.

c.

d.

e.

a.

b.

c.

d.

e.







Médico • Ginecologia Obstetrícia

Página 10

Conhecimentos Específicos (40 questões)

21. O feto atinge metade do seu peso de nascimento 
com a idade gestacional de:

( ) 32 semanas.

( X ) 30 semanas.

( ) 28 semanas.

( ) 26 semanas.

( ) 24 semanas.

22. Qual das condições abaixo não está comumente 
associada ao diabetes gestacional?

( ) polidrâmnio.

( ) pré-eclâmpsia.

( ) tocotrumatismo.

( ) macrossomia fetal.

( X ) malformação cardíaca fetal.

23. A patologia clínica mais freqüentemente associa-
da com um quadro de hiperêmese gravídica é:

( ) diabetes.

( ) coriomas.

( ) infecção urinária.

( X ) hipertireoidismo.

( ) hipertensão arterial.

24. Durante o pré-natal, quando da necessidade de 
tratamento de infecção do trato urinário da gestan-
te, qual das drogas abaixo apresenta potencial para 
causar alterações na formação das cartilagens fetais? 
Assinale-a.

( ) sulfas.

( ) tetracilina.

( X ) fluoroquinonas.

( ) cefalosporinas.

( ) aminoglicosídeos.

a.

b.

c.

d.

e.

a.

b.

c.

d.

e.

a.

b.

c.

d.

e.

a.

b.

c.

d.

e.

25. Gestante Rh negativo isoimunizada, apresentan-
do teste de Coombs Indireto 1:64, foi submetida à 
amniocentese na 26ª, 28ª e 30ª semana de gestação 
para realização de espectrofotometria do líquido am-
niótico. As diferenças de densidade óptica se apresen-
taram menores a cada novo exame realizado. Qual a 
interpretação clínica?

( ) hemólise fetal leve.

( X ) hemólise fetal ausente.

( ) hemólise fetal moderada.

( ) hemólise fetal grave.

( ) nada se pode concluir.

Caso 1 (questões 26 e 27)

RMS, 19 anos, gestante de 34 semanas chega à 
emergência da maternidade com queixas de cefaléia 
intensa e epigastralgia. Ao exame clínico e obstétri-
co apresenta pressão arterial de 150 × 100 mm Hg, 
edema +++/4, pulso de 92 bpm, dor à palpação de 
hipocôndrio direito, altura de fundo uterino de 30 cm, 
batimentos cardíacos fetal de 128 bpm.

26. O diagnóstico clínico do caso apresentado é:

( ) pré-eclâmpsia leve.

( ) pré-eclâmpsia moderada.

( X ) pré-eclâmpsia grave.

( ) pré-eclâmpsia sobreposta à hipertensão crônica.

( ) hipertensão crônica.

27. No caso apresentado, a primeira medida terapêu-
tica deverá ser a administração de:

( ) hidralazina.

( ) metildopa.

( ) nifedipina.

( X ) sulfato de magnésio.

( ) inibidor da enzima de conversão.

a.

b.

c.

d.

e.

a.

b.

c.

d.

e.

a.

b.

c.

d.

e.
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Caso 2 (questões 28 e 29)

MRR, 22 anos, primigesta com 38 semanas de ges-
tação, em trabalho de parto há 4 horas, atividade 
uterina (35” 40” 40”) BCF: 132 bpm; colo centralizado, 
fino e dilatado para 5 cm, a variedade de posição foi 
identificada como BEA e a altura da apresentação em 
plano – 2 de De Lee.

28. Quanto à apresentação, podemos afirmar ser:

( X ) defletida de 1º grau.

( ) defletida de 2º grau.

( ) defletida de 3º grau.

( ) fletida de vértice.

( ) pélvica completa.

29. A conduta obstétrica a ser adotada no caso des-
crito deverá ser:

( ) conduzir o trabalho de parto com ocitocina.

( X ) aguardar a evolução do trabalho de parto.

( ) conduzir o trabalho de parto com ocitocina e 
analgesia peridural.

( ) conduzir o trabalho de parto com ocitocina e 
meperidina.

( ) indicar cesariana.

30. MAS, gesta II, aborto I; gestação de 39 semanas e 
4 dias, apresentou uma evolução adequada durante 
o primeiro período do parto, sem variações dos bati-
mentos cardíacos fetais. Encontra-se há trinta minutos 
em período expulsivo, sem progressão na descida do 
feto, que permanece em plano + 1 de De Lee, ODT 
com discreto assinclitismo anterior e os batimentos 
cardíacos fetais desaceleraram em 20 bpm em relação 
ao basal. Qual a conduta a ser adotada?

( ) Indicar a realização de fórcipe de Simpson.

( ) Indicar a realização de fórcipe de Marelli.

( ) Indicar a realização de fórcipe de Piper.

( X ) Indicar a realização de fórcipe de Kielland.

( ) Indicar cesariana.

a.

b.

c.

d.

e.

a.

b.

c.

d.

e.

a.

b.

c.

d.

e.

31. Na avaliação dos exames de rotina do pré-natal 
de uma secundigesta, encontrou- se como única alte-
ração o resultado de VDRL 1:4. Na anamnese da pri-
meira consulta, a paciente referiu haver sido tratada 
com penicilina benzatina durante a gestação anterior, 
em conjunto com seu esposo. Frente a esse quadro, a 
conduta atual deverá ser:

( ) solicitar FTA-ABs para embasar a decisão tera-
pêutica.

( ) tratar com penicilina benzatina 2,4 milhões, 
em dose única.

( ) tratar com penicilina benzatina em duas do-
ses de 2,4 milhões, com intervalo de 7 dias.

( ) tratar com penicilina benzatina em três doses de 
2,4 milhões, com intervalo de 7 dias entre elas.

( X ) repetir o VDRL em 4 semanas.

32. Durante o quarto período do parto constata-se 
uma perda sangüínea excessiva. A puérpera apre-
senta palidez cutâneo-mucosa ++/4, 120 bpm, PA 
90×60 mmHg, útero contraído 4 cm abaixo da cicatriz 
umbilical. Além da imediata reposição de volume 
intravascular, deveremos:

( ) realizar curetagem uterina.

( X ) realizar revisão do trajeto do parto.

( ) administrar ocitocina E.V. na dose de 10UI.

( ) administrar metilergonovina I.M. na dose de 
0.2 mg.

( ) administrar ocitocina E.V. na dose de 10UI 
associada à metilergonovina I.M. na dose de 
0.2 mg.

33. Primigesta, com 40 semanas de gestação, iniciou 
trabalho de parto há 5 horas e a bolsa amniótica rom-
peu há 2 horas com líquido claro. Na avaliação obstétri-
ca: altura uterina 34 cm, BCF: 148 bpm, dinâmica uterina 
(40”45”40”), colo fino, dilatado para 8 cm, apresentação 
cefálica OEA, plano –2 de De Lee e bossa serossangüi-
nea +++/4. Qual a melhor conduta a ser adotada?

( X ) Indicar cesariana.

( ) Aguardar a evolução do trabalho de parto.

( ) Indicar analgesia peridural.

( ) Solicitar à parturiente que deambule.

( ) Conduzir o trabalho de parto com pequenas 
doses de ocitocina E.V.

a.

b.

c.

d.

e.

a.

b.

c.

d.

e.

a.

b.

c.

d.

e.







Médico • Ginecologia Obstetrícia

Página 12

34. Gestante de 28 semanas apresenta-se à emergên-
cia com queixas de perda líquida vaginal e dor tipo 
cólica. Ao exame obstétrico apresenta altura uterina 
de 22 cm, atividade uterina (35”- 45”), BCF: 140 bpm, 
saída de moderada quantidade de líquido claro, sem 
grumos e sem odor pelo orifício cervical, colo apaga-
do em 50%, centralizado e dilatado para 3 cm. A me-
lhor conduta a ser adotada será:

( ) solicitar hemograma e parcial de urina, admi-
nistrar solução de salbutamol E.V. para inibir 
as contrações.

( X ) solicitar hemograma e parcial de urina, admi-
nistrar betametazona 12 mg I.M.

( ) solicitar hemograma e parcial de urina, ad-
ministrar nifedipina 30 mg V.O. para inibir as 
contrações.

( ) solicitar hemograma e parcial de urina, admi-
nistrar solução de salbutamol E.V. e betameta-
zona 12 mg I.M.

( ) solicitar hemograma e parcial de urina, admi-
nistrar nifedipina 30 mg V.O, betametazona 
12 mg I.M e Ampicilina 1 g E.V.

35. Puérpera no 6o dia pós-cesariana é atendida na 
maternidade por apresentar febre e calafrios. Ao exa-
me clínico: T = 38.4ºC, FC = 96 bpm, mamas túrgidas, 
porém, sem sinais inflamatórios, cicatriz cirúrgica 
indolor, plana e sem sinais inflamatórios. Lóquios sero-
sangüíneos com odor fétido, útero na altura da cica-
triz umbilical, doloroso à mobilização. Frente ao qua-
dro clínico, a paciente foi hospitalizada e tratada com 
uma associação de antibióticos (penicilina cristalina + 
gemtamicina + metronidazol), em doses adequadas. 
Realizado ultra-som mostrando ausência de restos 
placentários no interior do útero. Após 72 horas de 
tratamento a paciente persiste com picos febris, sem 
outra manifestação clínica. Como conduzir o caso?

( ) Substituir a penicilina cristalina por uma cefa-
losporina de 3ª geração, mantendo a genta-
micina e o metronidazol.

( ) Trocar o esquema antibiótico por vancomici-
na + clindamicina.

( ) Trocar o esquema antibiótico por vancomici-
na + ciprofloxacino.

( X ) Manter o esquema antibiótico e adicionar 
heparina em dose plena diária.

( ) Indicar histerectomia puerperal.

a.

b.

c.

d.

e.

a.

b.

c.

d.

e.

36. A realização de parto vaginal em gestante por-
tadora de HIV pode ser aventada quando, após a 34ª 
semana de gestação, a carga viral for inferior a:

( X ) 1.000 cópias.

( ) 2.000 cópias.

( ) 3.000 cópias.

( ) 4.000 cópias.

( ) a via de parto na portadora de HIV deverá ser 
sempre a cesariana.

37. Mulher portadora de epilepsia, tratada com su-
cesso com ácido valpróico, ao engravidar por falha do 
método contraceptivo, o esquema terapêutico ideal 
deverá:

( ) manter o ácido valpróico.

( ) mudar para diazepínico.

( X ) mudar para carbamazepina.

( ) mudar para fenobarbital.

( ) interromper o tratamento medicamentoso.

38. Na avaliação seriada da vitalidade fetal de um 
feto na 30a semana de gestação, que apresenta cres-
cimento intra-uterino restrito (CIUR), encontra-se a 
Dopplervelocimetria, uma redução na resistência da 
artéria cerebral média. Qual o significado do achado?

( X ) Mecanismo de defesa fetal frente a hipoxemia.

( ) Indica dano isquêmico cerebral.

( ) Indica a imediata interrupção da gestação.

( ) Indica a realização imediata de uma cardioto-
cografia para melhor juízo.

( ) Indica centralização fetal se a relação entre a 
dopplervelocimetria da artéria umbilical (AU) 
e artéria cerebral média (ACM) AU/ ACM > 2.

a.

b.

c.

d.

e.

a.

b.

c.

d.

e.

a.

b.

c.

d.

e.
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39. G.S., 30 anos, ao procurar o ambulatório de pre-
venção do câncer ginecológico é encaminhada da 
unidade de saúde periférica com diagnóstico de “feri-
da” no colo uterino. O resultado do exame de Papani-
colaou coletado há cerca de 30 dias foi de lesão intra-
epitelial escamosa de baixo grau (NIC I). A paciente 
não tinha queixas ginecológicas. O exame colpos-
cópico revelou junção escamo colunar visível na sua 
totalidade e área de epitélio aceto branco regular,de 
coloração acinzentada, avascular e iodo negativo no 
lábio posterior do colo uterino. Assinale a alternativa 
que corresponde ao diagnóstico:

( ) Adenocarcinoma in situ.

( ) Carcinoma epidermóide invasor.

( ) Neoplasia intra-epitelial grau I.

( ) Neoplasia intra-epitelial grau III.

( X ) Zona de transformação atípica.

40. M.R., 27 anos, procura o atendimento obstétri-
co em decorrência de gestação de 37 semanas. No 
exame ginecológico observaram-se múltiplas lesões 
papulares com superfície micropapilar na face interna 
dos pequenos lábios, de coloração esbranquiçada.O 
colo uterino e a vagina tinham aspecto normal. Ela 
não realizou pré-natal e está preocupada por ter sido 
aconselhada a realizar cesariana. Assinale a alternativa 
que corresponde ao manejo adequado deste caso:

( ) Solicitar VDRL e realizar cesariana.

( ) Solicitar HIV e realizar cesariana antes de en-
trar em trabalho de parto.

( X ) Solicitar VDRL e aguardar a evolução para o 
parto vaginal.

( ) Aplicar solução aquosa de podofilina a 25% e 
solicitar VDRL.

( ) Aplicar ácido tricloroacético a 80% e indicar 
cesariana.

a.

b.

c.

d.

e.

a.

b.

c.

d.

e.

41. Uma gestante com 34 semanas de gestação vem 
à consulta com resultado de biópsia de colo uterino 
com diagnóstico de carcinoma in situ de colo uterino 
com invasão glandular. No exame colposcópico a le-
são foi visualizada no lábio anterior com característica 
de epitélio aceto brancodenso. Assinale a alternativa 
correta:

( ) Deve-se realizar conização para afastar invasão.

( ) Deve-se indicar cesariana pelo risco de san-
gramento pós-parto.

( ) Solicitar pesquisa de DNA/HPV por PCR ou 
captura híbrida.

( ) Realizar exérese da lesão com cirurgia de alta 
freqüência.

( X ) Não há contra-indicação do parto via baixa.

42. Assinale a alternativa correta em relação ao cân-
cer de ovário:

( X ) Responde de forma insatisfatória a radioterapia.

( ) O tumor de Brenner apresenta alto índice de 
recidiva.

( ) Apresenta sinais e sintomas que tornam possí-
vel sua detecção precoce.

( ) Na grande maioria acometem mulheres entre 
20 e 45 anos.

( ) A quimioterapia adjuvante é realizada no 
estadiamento IA.

43. Uma mulher de 24 anos, com queixa de infertili-
dade conjugal, tenta engravidar há dois anos. Apre-
senta ciclos menstruais irregulares desde a menarca, 
que ocorreu aos 12 anos. Nega cirurgias abdominais e 
nunca foi acometida de doenças sexualmente trans-
missíveis. O marido tem um filho de oito anos, de 
relacionamento anterior. A provável causa da infertili-
dade é:

( ) Tubária.

( ) Testicular.

( X ) Ovulatória.

( ) Cervical.

( ) Uterina.

a.

b.

c.

d.

e.

a.

b.

c.

d.

e.

a.

b.

c.

d.

e.







Médico • Ginecologia Obstetrícia

Página 14

44. A puberdade precoce verdadeira isossexual de-
corre de ativação prematura do eixo hipotálamo-hipo-
fisário-gonadal e apresenta-se como desenvolvimen-
to de caracteres sexuais secundários na menina antes 
da idade de:

( X ) 8 anos.

( ) 9 anos.

( ) 10 anos.

( ) 11 anos.

( ) 12 anos.

45. A causa principal de menarca tardia é:

( ) Anorexia nervosa.

( ) Hiperprolactinemia.

( ) Ovário policístico.

( X ) Constitucional.

( ) Síndrome de Turner.

46. Em relação à anticoncepção de emergência com 
progestágenos isolados pode-se afirmar:

( ) o mecanismo de ação é abortivo.

( ) tem alta incidência de náuseas e vômitos.

( X ) é mais eficaz quando iniciada precocemente.

( ) é tão eficaz quanto as pílulas monofásicas de 
uso diário.

( ) induz ao desencadeamento imediato da 
menstruação.

47. Para o tratamento clínico da Síndrome Pré-mens-
trual, o medicamento de primeira escolha é:

( ) Hioscina.

( ) Gosserrelina.

( ) Ácido gama-linolênico.

( ) Progestágenos.

( X ) Fluoxetina.

a.

b.

c.

d.

e.

a.

b.

c.

d.

e.

a.

b.

c.

d.

e.

a.

b.

c.

d.

e.

48. Sobre a endometriose peritoneal pode-se afirmar:

( ) não tem relação com a infertilidade.

( X ) alguns casos não são sintomáticos.

( ) a dosagem do Ca 125 define o diagnóstico.

( ) a ultra-sonografia auxilia no diagnóstico de 
pequenas lesões.

( ) a laparoscopia não aumenta a acurácia diag-
nóstica.

49. Uma mulher de 25 anos telefona ao ginecologista 
de confiança, relatando cólicas menstruais de forte 
intensidade associadas a sangramento abundante. 
Impossibilitado de atendê-la pessoalmente e de ime-
diato, medica-a por telefone. A conduta a ser seguida 
pelo profissional, a partir deste instante, deverá ser:

( ) considerar o caso como resolvido.

( ) aguardar novo contacto telefônico.

( ) esperar outro episódio de dor para atendê-la.

( X ) assistir à paciente imediatamente cessado o 
impedimento.

( ) telefonar à cliente no mesmo dia para saber 
se está bem.

50. Médica gestante, perita do INSS, tem seu consul-
tório invadido por advogado que a ameaça em nome 
de seu cliente. A conduta correta é:

( ) pedir ao paciente que se retire do consultório 
para não presenciar o fato.

( ) dispensar o ofensor e dar o evento por encer-
rado.

( ) comunicar-se imediatamente com a OAB 
(Ordem dos Advogados do Brasil) e discutir o 
caso.

( ) solicitar a presença de seu advogado e discu-
tir o problema do paciente.

( X ) solicitar o comparecimento da autoridade 
policial e lavrar ocorrência.

a.

b.

c.

d.

e.

a.

b.

c.

d.

e.

a.

b.

c.

d.

e.
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51. Os limites entre os acidentes cirúrgicos e a má 
prática são tênues, podendo abalar o relacionamento 
médico-paciente-família. Usando como exemplo a 
ocorrência de lesão do sigmóide em cirurgia gineco-
obstétrica, qual deveria ser a conduta do médico:

( ) registrar o ocorrido no prontuário e não co-
municar à família.

( X ) registrar o ocorrido no prontuário e comuni-
car o fato à família.

( ) não registrar o ocorrido no prontuário e co-
municar à família.

( ) aguardar a evolução do paciente e depois 
comunicar à família.

( ) não registrar o ocorrido e nem comunicar à 
família.

52. Pacientes acometidas de candidíase vaginal re-
corrente costumam ser portadoras de:

( X ) rinite alérgica.

( ) prurigo estrófulo.

( ) dermatite seborreica.

( ) tinea cruris.

( ) eczema papilar.

53. Em relação a câncer de mama e gestação, é cor-
reto afirmar:

( ) O aborto é legalmente permitido quando a 
doença é diagnosticada no primeiro trimestre, 
independente do estadio clínico.

( ) A gravidez agrava o prognóstico da doença.

( X ) A quimioterapia sistêmica é permitida a partir 
do segundo trimestre de gestação.

( ) A radioterapia é permitida na gestação com 
proteção abdominal adequada.

( ) A indicação de cirurgia conservadora segue 
os mesmos critérios da mulher fora do ciclo 
grávido puerperal.

a.

b.

c.

d.

e.

a.

b.

c.

d.

e.

a.

b.

c.

d.

e.

54. O pinçamento e retrações de pele na inspeção no 
exame da mama indica que está ocorrendo na intimi-
dade do parênquima:

( ) retração dos ligamentos de Spencer.

( X ) retração dos ligamentos de Cooper.

( ) desenvolvimento de lesões pseudotumorais 
da mama.

( ) invasão tumoral da aponeurose profunda da 
pele da mama.

( ) invasão tumoral que se estende até ao tecido 
subcutâneo da mama.

55. Considere uma mulher de cinqüenta anos com 
queixa de saída espontânea de secreção sanguinolen-
ta pelo mamilo direito, manchando seu soutien, sem 
sintomatologia dolorosa. Qual é a melhor hipótese 
diagnóstica?

( X ) Papiloma intraductal.

( ) Carcinoma intralobular.

( ) Carcinoma intraductal.

( ) Adenoma de mamilo.

( ) Ectasia ductal.

56. Qual dos exames abaixo tem maior sensibilidade 
e especificidade para diagnosticar tumor maligno de 
mama? Assinale-o.

( ) Punção aspirativa com agulha fina (PAAF).

( ) Mamografia com aparelhos de alta resolução.

( ) Ultra-sonografia com transdutores específicos 
para exame de mama.

( X ) Punção percutânea com agulha grossa (CORE).

( ) Tomografia com emissão de positrons (PET CT).

57. Em que situação abaixo a terapia de reposição 
hormonal está contra-indicada? Assinale-a.

( ) Esclerose múltipla.

( ) Glaucoma.

( ) Artrite reumatóide.

( ) Adenoma de hipófise.

( X ) Púrpura trombocitopênica auto-imune.

a.

b.

c.

d.

e.

a.

b.

c.

d.

e.

a.

b.

c.

d.

e.

a.

b.

c.

d.

e.
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58. Abscesso subareolar crônico recidivante, decorre 
de metaplasia escamosa acometendo ducto do ma-
milo, formando aí um tampão de queratina, iniciando 
uma reação tipo corpo estranho e contaminação bac-
teriana. É correto afirmar:

( ) Em geral o processo bacteriano é por germes 
aeróbicos.

( ) Está associado a longos períodos de amamen-
tação anteriores.

( X ) Associa-se ao hábito de fumar na grande 
maioria dos casos.

( ) A prolactina em geral está elevada.

( ) Pode evoluir para carcinoma inflamatório da 
mama.

59. Assinale, dentre as situações abaixo, a que não 
está diretamente associada à deficiência estrogênica 
na pós-menopausa:

( ) aumento da reabsorção óssea e balanço ne-
gativo de cálcio.

( ) transtornos negativos do humor.

( ) atrofia urogenital.

( ) distúrbios do sono.

( X ) distúrbios psiquiátricos como depressão e 
ansiedade.

60. Os moduladores seletivos dos receptores dos es-
trogênios constituem uma classe de drogas que atuam 
de forma seletiva nesses receptores, disponibilizando 
proteínas ativadoras ou repressoras da ação estrogê-
nica em tecidos alvos. Assim, de maneira geral, são 
agonistas em osso e antagonistas no tecido mamário. 
Dentre seus efeitos colaterais, os mais comuns são:

( ) hiperplasias endometriais.

( ) aceleração no surgimento de cataratas.

( ) formação de cálculos biliares.

( X ) cãibras e fogachos.

( ) fenômenos tromboembólicos.
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