
Leia atentamente as instruções abaixo.

01- Você recebeu do fi scal o seguinte material:
 a) Este Caderno, com 50 (cinquenta) questões da Prova Objetiva, sem repetição ou falha, conforme distribuição abaixo:

  Português Conhecimentos de SUS  Conhecimentos Específi cos
  01 a 10 11 a 20 21 a 50

 b) Um Cartão de Respostas destinado às respostas das questões objetivas formuladas nas provas.

02- Verifi que se este material está em ordem e se o seu nome e número de inscrição conferem com os que aparecem no Cartão de 
Respostas. Caso contrário, notifi que imediatamente o fi scal.

03- Após a conferência, o candidato deverá assinar no espaço próprio do Cartão de Respostas, com caneta esferográfi ca de tinta 
na cor azul ou preta.

04- No Cartão de Respostas, a marcação da alternativa correta deve ser feita cobrindo a letra e preenchendo todo o espaço interno 
do quadrado, com caneta esferográfi ca de tinta na cor azul ou preta, de forma contínua e densa. 

 Exemplo:

05- Para cada uma das questões objetivas, são apresentadas 5 (cinco) alternativas classifi cadas com as letras (A, B, C, D e E), mas 
só uma responde adequadamente à questão proposta. Você só deve assinalar uma alternativa. A marcação em mais de uma 
alternativa anula a questão, mesmo que uma das respostas esteja correta.

06- Será eliminado do Concurso Público o candidato que:
 a) Utilizar ou consultar cadernos, livros, notas de estudo, calculadoras, telefones celulares, pagers, walkmans, réguas, esquadros, 

transferidores, compassos, MP3, Ipod, Ipad e quaisquer outros recursos analógicos.
 b)  Ausentar-se da sala, a qualquer tempo, portando o Cartão de Respostas.
Observações: Por motivo de segurança, o candidato só poderá retirar-se da sala após 1 (uma) hora a partir do início da prova.
 O candidato que optar por se retirar sem levar seu Caderno de Questões não poderá copiar sua marcação de 

respostas, em qualquer hipótese ou meio. O descumprimento dessa determinação será registrado em ata, 
acarretando a eliminação do candidato. 

 Somente decorridas 2 horas de prova, o candidato poderá retirar-se levando o seu Caderno de Questões.

07- Reserve os 30 (trinta) minutos fi nais para marcar seu Cartão de Respostas. Os rascunhos e as marcações assinaladas no 
Caderno de Questões não serão levados em conta.

Data: 09/08/2015 - Manhã
Duração: 3 horas
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PORTUGUÊS
NÁUFRAGOS DA MODERNIDADE LÍQUIDA

Qual o próximo centro fi nanceiro? Nos séculos XIII e XIV, foi 
Bruges, com o advento do mercantilismo; nos séculos XIV a XVI, 
Veneza, com suas corporações marítimas e a conquista do Oriente; 
no século XVI, Antuérpia, graças à revolução gráfi ca de Gutenberg.

Em fi ns do século XVI e início do XVII, foi Gênova, verdadeiro 
paraíso fi scal; nos séculos XVIII e XIX, Londres, devido à máquina 
a vapor e à Revolução Industrial; na primeira metade do século 
XX, Nova York, com o uso da energia elétrica; na segunda, Los 
Angeles, com o Vale do Silício. Qual será o próximo?  

Tudo indica que o poderio econômico dos EUA tende a encolher, 
suas empresas perdem mercados para a China, a crise ecológica 
afeta sua qualidade de vida. Caminhamos para um mundo policên-
trico, com múltiplos centros regionais de poder.

A agricultura se industrializa, a urbanização invade a zona rural, 
o tempo é mercantilizado. Há o risco de, no futuro, todos os serviços 
serem pagos: educação, saúde, segurança e lazer.

Torna-se difícil distinguir entre trabalho, consumo, transporte, 
lazer e estudo. A vida urbana comprime multidões e, paradoxal-
mente, induz a solidão. O salário se gasta predominantemente em 
compra de serviços: educação, saúde, transporte e segurança.

Antes de 2030, todos se conectarão a todas as redes de 
informação por infraestruturas de alta fl uidez, móveis e fi xas, do 
tipo Google. A nanotecnologia produzirá computadores cada vez 
menores e portáteis. Multiplicar-se-ão os robôs domésticos.

O mundo envelhece. As cidades crescem. Se, de um lado, es-
casseiam bens insubstituíveis, de outro, produzem-se tecnologias 
que facilitam a redução do consumo de energia, o tratamento do 
lixo, o replanejamento das cidades e dos transportes.

O tempo se torna a única verdadeira raridade. Gasta-se menos 
tempo para produzir e mais para consumir. Assim, o tempo que um 
computador requer para ser confeccionado não se compara com 
aquele que o usuário dedicará para usá-lo.

Os produtos postos no mercado são “cronófagos”, isto é, devoram o 
tempo das pessoas. Basta observar como se usa o telefone celular. Objeto 
de multiuso, cada vez mais ele se impõe como sujeito com o poder de 
absorver o nosso tempo, a nossa atenção, até mesmo a nossa devoção.

Ainda que cercados de pessoas, ao desligar o celular nos senti-
mos exilados em uma ilha virtual. Do outro lado da janelinha eletrô-
nica, o capital investido nas operadoras agradece tão veloz retorno...

Náufragos da modernidade líquida, há uma luta a se travar no 
que se refere à subjetividade: deixar-se devorar pelas garras do polvo 
tecnológico, que nos cerca por todos os lados, ou ousar exercer do-
mínio sobre o tempo pessoal e reservar algumas horas à meditação, 
ao estudo, às amizades e à ociosidade amorosa. Há que decidir!

Frei Betto
(http://domtotal.com/blog/)

01. A pergunta “Qual o próximo centro fi nanceiro?” sugere a 
antecipação da seguinte ideia:
A) o espaço urbano será invadido por confl itos rurais
B) há uma dinâmica biológica de rodízio entre os centros fi nanceiros
C) a China manifestou vontade de sediar a Organização das Na-

ções Unidas
D) o fi m do embargo econômico a Cuba ampliou as fronteiras da 

América do Norte
E) emergência de uma ordem internacional assentada em diversos 

centros fi nanceiros

02. “O tempo se torna a única verdadeira raridade”. A apropriação 
acelerada do tempo se manifestará também no estilo do autor. Um 
aspecto que demonstra, no estilo do autor, a escassez do tempo é: 
A) excesso de informalidade
B) predomínio de parágrafos curtos
C) forte carga emotiva e confessional
D) uso excessivo de algarismos romanos
E) presença de perguntas sem respostas claras

03. O avanço da mercantilização da vida atualmente está expli-
citado em:
A) “Nos séculos XIII e XIV, foi Bruges, com o advento do mercan-

tilismo”
B) “Em fi ns do século XVI e início do XVII, foi Gênova, verdadeiro 

paraíso fi scal”
C) “O salário se gasta predominantemente em compra de serviços: 

educação, saúde, transporte e segurança”
D) “Antes de 2030, todos se conectarão a todas as redes de in-

formação por infraestruturas de alta fl uidez, móveis e fi xas, do 
tipo Google”

E) “Náufragos da modernidade líquida, há uma luta a se travar no 
que se refere à subjetividade”

04. “Tudo indica que o poderio econômico dos EUA tende a enco-
lher, suas empresas perdem mercados para a China”. O conectivo 
que melhor explicita a relação estabelecida entre as duas frases é:
A) pois
B) conforme
C) mesmo assim
D) apesar disso
E) todavia

05. Em “Ainda que cercados de pessoas”, o elemento destacado 
expressa valor semântico de:
A) lugar 
B) modo 
C) tempo 
D) conclusão
E) concessão

06. O emprego do acento grave, indicativo de crase, é possível em:
A) “há uma luta a se travar”
B) “e, paradoxalmente, induz a solidão”
C) “facilitam a redução do consumo de energia” 
D) “todos se conectarão a todas as redes de informação”
E) “absorver o nosso tempo, a nossa atenção, até mesmo a nossa 

devoção”

07. O elemento destacado foi adequadamente substituído pelo 
pronome oblíquo correspondente em:
A) suas empresas perdem mercados para a China/ perdem-los
B) a urbanização invade a zona rural/ invade-la
C) ao desligar o celular/ desligar-lhe
D) A vida urbana comprime multidões/ comprime-as
E) devoram o tempo das pessoas/ devoram-nas

08. Uma palavra que teve sua grafi a alterada pelo último Acordo 
Ortográfi co é:
A) policêntrico
B) infraestruturas
C) nanotecnologia
D) replanejamento
E) janelinha

09. Uma crítica de cunho irônico pode ser observada em:
A) “no século XVI, Antuérpia, graças à revolução gráfi ca de Gutenberg”
B) “A agricultura se industrializa, a urbanização invade a zona 

rural, o tempo é mercantilizado”
C) “Torna-se difícil distinguir entre trabalho, consumo, transporte, 

lazer e estudo”
D) “O tempo se torna a única verdadeira raridade”
E) “Do outro lado da janelinha eletrônica, o capital investido nas 

operadoras agradece tão veloz retorno...”
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10. Em “Náufragos da modernidade líquida, há uma luta a se 
travar no que se refere à subjetividade”, a vírgula se justifi ca por:
A) separar vocativo
B) indicar enumeração
C) marcar oração coordenada
D) introduzir referência de lugar
E) destacar oração justaposta

CONHECIMENTOS DE SUS

11. A Carta dos Direitos dos Usuários da Saúde prevê que, na 
incapacidade de atendimento do serviço de saúde, é de responsa-
bilidade do gestor local a resolução das condições de acolhimento 
e encaminhamento do usuário do SUS, assim como a informação 
sobre os critérios de priorização do acesso na localidade por ora 
indisponível, que devem ser baseados na: 
A) análise dos benefícios e inconvenientes das medidas terapêu-

ticas propostas
B) duração dos procedimentos, tempo de recuperação e avaliação 

dos custos
C) informação das diferentes possibilidades terapêuticas e de sua 

condição clínica
D) possibilidade da continuidade da atenção com o apoio domiciliar, 

se necessário
E) vulnerabilidade clínica e social, sem qualquer tipo de discrimi-

nação ou privilégio

12. A União é o principal fi nanciador da saúde pública no país. 
Historicamente, metade dos gastos é feita pelo governo federal, a 
outra metade fi ca por conta dos estados e municípios. No que se 
refere aos medicamentos excepcionais, aqueles considerados de 
alto custo ou para tratamento continuado, são comprados:
A) pelo Ministério da Saúde, e as secretarias de saúde ressarcem 

80% dos valores obtidos nas licitações
B) pelo Conselho Municipal de Saúde, composto por gestores e 

profi ssionais de saúde, sob o fi nanciamento do Governo Federal
C) pelas secretarias de saúde, e o ressarcimento a elas é feito 

mediante comprovação de entrega ao paciente
D) pelas Comissões Intergestores Bipartite e Tripartite, que fi nan-

ciam integralmente os valores por meio de cooperação técnica
E) pelo gestor municipal que, a partir do Pacto pela Saúde, de 2006, 

assumiu integralmente os gastos referentes aos medicamentos

13. Se o Termo de Compromisso de Gestão for aprovado na Co-
missão Bipartite do estado, o gestor municipal passa a ter a gestão 
de todos os serviços em seu território. Esta condição permite que:
A) o município receba os recursos de forma regular e automática 

para todos os tipos de atendimento em saúde que se compro-
meteu a fazer

B) o repasse possa ser incrementado conforme a adesão do mu-
nicípio aos programas do governo federal

C) o gestor possa receber mais recursos fi nanceiros, para assumir 
30% das responsabilidades dos programas do governo estadual

D) o município possa garantir 12% de suas receitas para o fi nan-
ciamento à saúde, além dos repasses conveniados

E) o gestor receba os recursos, trimestralmente, para assumir a 
responsabilidade pela aquisição dos medicamentos estratégicos

14. Com a edição da Emenda Constitucional nº 29, a utilização 
dos recursos para a saúde somente será feita:
A) pelo gestor municipal
B) pela Comissão Tripartite
C) pelo Conasems (Conselho Nacional de Secretarias Municipais 

de Saúde)
D) por um fundo de saúde
E) por instâncias colegiadas

15. O piso para recebimento dos recursos da Atenção Básica é 
calculado com base:
A) nos projetos federais aderidos
B) na capacidade fi nanceira
C) na capacidade de atendimento
D) nos serviços de saúde prestados
E) no total da população da cidade

16. O acolhimento no campo da saúde, segundo a Política Na-
cional de Humanização, deve ser entendido como:
A) diretriz ética/estética/política constitutiva dos modos de se 

produzir saúde, assim como garantia do acesso com respon-
sabilização e resolutividade nos serviços

B) conceito vinculado ao problema da recepção da “demanda   
espontânea”, que privilegia o desenvolvimento do trabalho 
cotidiano e as questões de acesso aos serviços

C) condição particular de encontro, que se dá na recepção, tendo 
como foco a doença, e que privilegia o aspecto da produção 
de procedimentos e atividades ambulatoriais

D) ação pontual,  como uma dimensão espacial, que se traduz em 
recepção de triagem administrativa e repasse de encaminha-
mentos para serviços especializados

E) experiência em diversos setores de saúde  que propiciam ati-
tudes voluntárias de efi cácia e afetividade, por parte de alguns 
profi ssionais, resultando num ambiente confortável

17. De acordo com a cartilha do HumanizaSUS na Atenção Bási-
ca, o paciente que é cadastrado e acompanhado em uma unidade 
de saúde da atenção básica, caso tenha uma crise hipertensiva, 
deverá ser atendido, inicialmente:
A) pelo SAMU (Serviço de Atendimento Móvel de Urgência)
B) pela equipe dessa unidade
C) por qualquer unidade de emergência
D) pelo Núcleo de Apoio à Saúde da Família
E) por uma unidade especializada

18. No que se refere à formação de consórcios para desenvolver 
em conjunto ações e serviços de saúde, a Lei nº 8.080/90, diz que, 
no nível municipal:
A) o SUS poderá organizar-se em distritos, de forma a integrar e 

articular recursos, técnicas e práticas para cobertura total das 
ações de saúde

B) serão criadas comissões intersetoriais com a fi nalidade de 
articular políticas e programas de interesse para a saúde

C) será aplicado aos consórcios administrativos intermunicipais o 
princípio da direção regionalizada

D) as comissões intersetoriais terão força de consórcio no caso 
de concessão fi nanceira

E) os consórcios deverão promover articulação com os órgãos 
educacionais e de fi scalização do exercício profi ssional

19. A Conferência Estadual de Saúde, conforme estabelecido na 
Lei nº 8.142/90, tem como um de seus objetivos:
A) aprovar critérios para a remuneração de serviços de saúde
B) estabelecer parâmetros para cobertura assistencial
C) propor as diretrizes para a formulação da política de saúde estadual
D) fi scalizar o cronograma fi nanceiro dos distritos sanitários
E) criar o plano plurianual de assistência

20. A Lei que dispõe sobre as condições para a promoção, pro-
teção e recuperação da saúde, a organização e o funcionamento 
dos serviços correspondentes, dita que uma das competências da 
direção municipal do Sistema de Saúde é a de:
A) controlar e fi scalizar os procedimentos dos serviços privados de saúde
B) estabelecer critérios para o controle da qualidade sanitária de 

produtos
C) controlar e fi scalizar procedimentos e produtos de interesse 

para a saúde
D) coordenar a execução das ações de vigilância epidemiológica
E) formular, avaliar e apoiar políticas de alimentação e nutrição



Médico - Ginecologista/Obstetra

4GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO - Prefeitura Municipal de Saquarema
Fundação Centro Estadual de Estatísticas, Pesquisas e Formação de Servidores Públicos do Rio de Janeiro - CEPERJ

CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS

21. A estática pélvica depende do equilíbrio de forças entre as 
estruturas fasciais, entre as estruturas musculares e entre ambas. 
Os principais componentes do sistema de suspenção do útero são:
A) ligamentos uterossacros e músculo isquiococcígeo
B) músculo levantador do ânus e músculo bulbocavernoso
C) músculo isquicavernoso e ligamentos largos
D) ligamentos pubovesicouterinos e ligamentos uterossacros
E) ligamentos redondos e ligamentos largos

22. O câncer de mama é uma doença de alta incidência entre as 
mulheres, sendo atualmente um dos tumores mais estudados pela 
ciência médica. Entre os fatores considerados corretos, pode-se 
assinalar que:
A) as mutações nas células mamárias são de origem unifatorial
B) os fatores de risco são aqueles responsáveis pela piora no 

prognóstico
C) a etiologia do câncer de mama já está bem defi nida
D) os fatores de risco não sofrem qualquer infl uência pelo hábito 

de vida da paciente
E) cerca da metade dos casos de câncer de mama envolvem as 

mulheres nas sexta e sétima décadas de vida

23. O diagnóstico da retroversão uterina é melhor realizado por:
A) colposcopia e ultrassonografi a transvaginal
B) exame ginecológico e ultrassonografi a pélvica
C) exame especular e ressonância magnética pélvica
D) colpocitologia e toque vaginal bimanual
E) toque vaginal e colposcopia

24. Entre os erros genéticos e congênitos, encontra-se o herma-
froditismo, por alguns autores conhecido como “hermafroditismo 
verdadeiro”. Como característica deste distúrbio, considera-se que:
A) a capacidade de gerar está sempre preservada
B) a constituição cromossômica é 46,XY ou 46,XX
C) a genitália externa tem características do sexo cormossomial
D) o sexo gonadal é representado por ambas as gônadas
E) ocorre maior diferenciação em direção ao aspecto masculino

25. Menina de 13 anos de idade, 1,46 m de altura, menarca 
aos 11 anos de idade; submetida aos dois anos de idade à cura 
cirúrgica de hérnia inguinal indireta direita, mas sem exploração 
do conteúdo herniário; procurou o ginecologista por apresentar 
dismenorreia acompanhada de tumoração pélvica dolorosa e de 
crescimento progressivo, com conteúdo hemático. Após exames 
clínicos e laboratoriais, a conclusão foi de um erro de formação 
congênita. O diagnóstico mais provável é:
A) canalização incompleta do sistema paramesonéfrico
B) hímen com perfuração anômala
C) ausência do sistema mesonéfrico direito
D) duplicação do sistema metanéfrico
E) ausência de migração das células primordiais germinativas

26. Aderências formando cordões fi brosos entre a parede anterior 
do fígado e a parede abdominal, semelhantes a cordas de violino, 
são características da infecção por:
A) Escherichia coli
B) Clamydia trachomatis
C) Treponema palidum
D) herpes genital
E) Haemophilus ducreyl

27. Na mama com a papila invertida, pode-se afi rmar que esta 
condição:

A) é contraindicação absoluta para amamentação
B) aumenta o risco de câncer de mama
C) diminui o risco de ocorrência de fístulas
D) é causa de abscesso mamário recidivante
E) tem relação direta com a disseminação linfática do câncer de 

mama

28. Paciente de 39 anos de idade, após realizar autoexame, 
percebeu um nódulo mamário. Procurou o mastologista, que, no 
exame clínico das mamas, confi rmou a presença de um nódulo 
medindo 3 cm no maior eixo, indolor, duro, irregular e aderido aos 
planos profundos do órgão, localizado no quadrante superior late-
ral da direita, associado a linfadenomegalia axilar homolateral. O 
primeiro passo para investigação diagnóstica neste caso é:

A) punção por agulha fi na
B) ultrassonografi a mamária
C) biópsia por agulha grossa
D) ressecção cirúrgica do nódulo
E) mamografi a

29. O termo que indica a falta de desenvolvimento da glândula 
mamária, mas com a presença do complexo areolopapilar, é:

A) amastia
B) hipomastia
C) amazia
D) ginecomastia
E) hipoplasia

30. O método de imagem recomendado pelo Ministério da Saúde 
do Brasil para o rastreio do câncer de mama é a:

A) mamografi a
B) tomografi a computadorizada
C) ultrassonografi a
D) ressonância magnética
E) associação de mamografi a e ressonância magnética

31. Numa paciente nulípara de 32 anos de idade, com desejo 
de engravidar, com aumento do fl uxo menstrual, apresentando ao 
exame clínico o útero de formato irregular, aumentado de volume, 
doloroso à mobilização e pouco móvel, o melhor exame comple-
mentar para o diagnóstico diferencial entre miomatose uterina e 
adenomiose é:

A) ultrassonografi a pélvica por via transabdominal
B) tomografi a computadorizada de pelve
C) histeroscopia semiótica
D) histerossonografi a
E) ressonância magnética da pelve

32. O mioma uterino é uma patologia considerada de alta pre-
valência entre as doenças benignas que acometem a população 
feminina. A localização anatômica mais frequentemente associada 
ao aumento do fl uxo menstrual é:

A) transmural
B) suberosa
C) intramural
D) submucosa
E) intraligamentar
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33. A colposcopia é um procedimento muito utilizado no diagnós-
tico, no acompanhamento e no auxílio ao tratamento das lesões do 
colo do útero. Para a indicação e utilização deste método, deve-se 
levar em consideração que:
A) deve ser realizada logo após a colheita de material para a 

citologia oncótica 
B) não apresenta bons resultados em lesões subclínicas provo-

cadas pelo vírus do papiloma humano
C) o uso do ácido acético a 5% facilita a identifi cação de áreas 

atípicas
D) é contraindicado em gestantes
E) o hipossulfi to de sódio é utilizado para acentuar a coloração de 

áreas iodo positivas

34. Uma das modalidades do ensino médico é a pós-graduação 
conhecida como Residência Médica, em que o estudante exerce 
atividades práticas, com contato direto com o paciente, gerando 
obrigações legais. Considerando os aspectos legais do exercício 
profi ssional, o Médico Residente:
A) deverá ser o único a ser responsabilizado nos processos éticos 

e judiciais quando atua à revelia do preceptor
B) deve prestar atendimento ao paciente sempre sob supervisão 

direta, portanto a responsabilidade pelos atos decorrentes é 
exclusiva do médico preceptor

C) assume a mesma responsabilidade que o preceptor no atendi-
mento prestado ao paciente

D) é julgado de forma diferenciada dos outros médicos por ainda 
não ser especialista

E) poderá exercer atendimento ao paciente sem a supervisão 
direta nos procedimentos de baixa complexidade

35. Numa paciente submetida à histeroscopia para reparo de 
alterações congênitas de formação uterina, é possível afi rmar que:
A) a cirurgia reparadora é responsável pelo aumento na incidência 

de abortamento
B) a ocorrência pós-operatória de septo de até 1 cm não compro-

mete o resultado satisfatório do procedimento
C) nos septos largos e pequenos há contraindicação do uso de 

corrente elétrica
D) a assistência com laparoscopia torna impossível a lesão de alça 

intestinal
E) a fertilização in vitro é contraindicada após a septoplastia

36. No exame clínico das mamas, é fundamental que se palpe 
as regiões em que se localizam os linfonodos que recebem a 
drenagem linfática desta glândula. Das cadeias linfáticas abaixo, 
a acessibilidade à palpação é a cadeia:
A) mamária interna
B) axilar nível III de Berg
C) subdiafragmática
D) axilar nível I de Berg
E) de Rotter, entre os músculos peitorais

37. A esteoidogênese ovariana é um processo fundamental na 
produção dos esteroides sexuais que serão lançados na corrente 
sanguínea. Dos hormônios produzidos e secretados pelos ovários 
podem ser citados os androgênios.  Dentre estes, o que tem sua 
produção 50% pela glândula suprarrenal e o restante produzido 
pelo ovário é:
A) o sulfato de dehidroepiandrostenediona
B) a testosterona
C) a androstenediona
D) a dihidrotestosterona
E) a dehidroepiandrostenediona

38. Os efeitos biológicos do estradiol são mediados por dois 
subtipos de receptores intracelulares, os receptores α e β (REα 
e Reβ) com expressão variável nos diferentes tecidos na mulher. 
Assim o REα é predominante:
A) no osso
B) no cérebro
C) na mama
D) no endotélio
E) nas células da granulosa

39. Na propedêutica de investigação de infertilidade, quando se 
suspeita da etiologia do fator tubário, em pacientes com anteceden-
tes de doença infl amatória pélvica, o exame  complementar pélvico 
que inicialmente deve ser solicitado por apresentar baixo custo e 
maior  confi abilidade no diagnóstico da perviedade tubária é a:
A) ressonância magnética
B) videohisteroscopia
C) histerossalpingografi a
D) tomografi a computadorizada
E) ultrassonografi a

40. Na consulta ambulatorial de uma paciente de 28 anos de 
idade, com queixa de dismenorreia progressiva desde a menarca, 
dispareunia profunda e exames complementares evidenciando 
imagem anexial de 8 cm com conteúdo cístico com debris e dosa-
gem de CA 125 de 90mUI/mL, a primeira e mais frequente hipótese 
diagnóstica a ser afastada é:
A) endometrioma ovariano
B) tumor epitelial de ovário
C) cisto lúteo
D) teratoma cístico benigno
E) cisto funcional

41. A síndrome pré-menstrual se caracteriza pelo aparecimento 
de sintomas somáticos, psíquicos e comportamentais, recorren-
tes, que aparecem na fase lútea tardia. Estudos atuais apontam 
tratamentos com grau “A” de recomendação e força de evidência 
científi ca como, por exemplo, o emprego de:
A) vitamina B6
B) magnésio
C) vitamina A
D) potássio
E) selênio

42. Dos medicamentos não hormonais utilizados para tratamento 
de hemorragia uterina disfuncional, o único que apresenta compro-
vada ação benéfi ca, por sua atuação na fi siologia no endométrio, é:
A) vitamina K
B) ácido gamalinoleico
C) ácido nalidíxico
D) vitamina do complexo B
E) ácido tranexâmico

43. A puberdade é o processo de mudanças corporais que ocor-
rem durante a adolescência e capacitam o indivíduo à reprodução 
a partir das transformações nos órgãos reprodutores por infl uência 
dos hormônios esteroides. A sequência de eventos que marca as 
características sexuais secundárias na mulher obedece à seguinte 
ordem cronológica:
A) telarca – pubarca – menarca
B) pubarca – menarca – telarca
C) axilarca – pubarca – menarca
D) axilarca – menarca – telarca
E) menarca – axilarca – telarca
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44. Em uma mulher com 50 anos de idade, assintomática, 
histerectomizada há três anos, a dosagem sanguínea hormonal 
isolada que melhor dará informação a respeito do diagnóstico de 
menopausa é a de:

A) LH (Hormônio luteinizante) 
B) FSH (Hormônio folículo estimulante) 
C) estradiol
D) estrona 
E) progesterona

45. A amenorreia primária pode ser determinada pela ausência 
de sangramento menstrual espontâneo até os 16 anos de idade 
com o desenvolvimento sexual normal, ou até 13 anos sem o 
desenvolvimento dos caracteres sexuais secundários. Dentre as 
causas de amenorreias cursando com hipogonadismo normogo-
nadotrófi co, considera-se a:

A) anorexia nervosa
B) síndrome de Turner
C) disgenesia gonadal
D) falência ovariana precoce
E) síndrome dos ovários policísticos

46. Nas pacientes que apresentam hiperprolactinemia causada 
por macroadenoma hipofi sário, a tumorectomia está indicada:

A) em qualquer tamanho de tumor, quando a dosagem de prolac-
tina excede a 50 ng/mL

B) em qualquer situação como primeira escolha, mesmo quando 
assintomáticas

C) quando existem sintomas compressivos do nervo óptico e são 
refratárias ao tratamento com agonistas dopaminérgicos

D) em macroadenomas entre 1 e 10 mm em pacientes assintomá-
ticas

E) em tumores de 10 mm e responsivos aos agonistas dopami-
nérgicos

47. A síndrome dos ovários policísticos se caracteriza por alte-
rações endócrinometabólicas que podem repercutir clinicamente 
com distúrbios menstruais, aumento de peso e manifestações 
androgênicas. O emprego de substâncias antiandrogênicas, como 
o acetato de ciproterona e a espirinolactona, é efi caz no controle 
de algumas manifestações como a acne e tem como mecanismo 
de ação:

A) inibir a ligação do androgênio no seu receptor
B) bloquear a conversão de testosterona em diidrotestosterona na 

pele
C) aumentar a eliminação renal dos androgênios
D) inibir a produção dos androgênios por ação no citocromo P450
E) aumentar a metabolização hepática dos androgênios

48. Uma paciente de 35 anos de idade, gesta 1 para 1, obesa 
com índice de massa corpórea de 41 kg/m2, foi submetida a ci-
rurgia bariátrica pela técnica de bypass jejunoileal há 4 semanas 
e procura aconselhamento ginecológico para uso de um método 
anticoncepcional. Neste caso, dos métodos a seguir, o mais efi caz 
e com menos riscos é:

A) adesivo semanal
B) pílula só de progestogênio
C) pílula oral combinada
D) dispositivo uterino de cobre
E) diafragma

49. Uma paciente de 23 anos de idade, diabética tipo I, em uso 
de insulina NPHA, procura atendimento ginecológico para o diag-
nóstico de um quadro agudo de vulvovaginite iniciado há dois dias. 
O ginecologista utilizou o recurso do exame a fresco da secreção 
vaginal aplicada em lâmina de vidro.  A observação em microscópio 
ótico revelou a imagem abaixo:

O agente etiológico encontrado no esfregaço da lâmina é:
A) Trichomonas vaginalis
B) Gardnerella vaginalis
C) Cândida albicans
D) clamídia
E) gonococo 

50. Os regulamentos dos concursos públicos para o município 
de Saquarema observarão a seguinte norma:
A) correção de provas com identifi cação dos candidatos
B) direito de revisão de provas quanto a erro material, por meio 

de recursos requeridos em prazo não superior a 72 horas
C) permissão de prova oral eliminatória
D) o prazo de validade do concurso público será de até dois anos, 

prorrogável uma vez por igual período
E) os cargos em comissão e as funções de confi ança serão exer-

cidos, exclusivamente, por servidores ocupantes de cargo


