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Nao deixe de preencher as informagées a seguir.

Prédio Sala
Nome
N° de Identidade Orgado Expedidor UF N?de Inscrigcdo

MEDICO / TOCOGINECOLOGISTA

ATENCAO

Q  Abra este Caderno, quando o Fiscal de Sala autorizar o inicio da Prova.

Q  Observe se o Caderno estd completo. Ele deverd conter 50 (cinquenta) questoes objetivas de
muiltipla escolha com 05 (cinco) alternativas cada, sendo 10 (dez) questoes sobre o Sistema
Unico de Saiide — SUS, 10 (dez) questoes de Conhecimentos Gerais e 30 (trinta) questoes de
Conhecimentos Especificos.

a  Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito grdfico que lhe cause diividas, informe,
imediatamente, ao Fiscal.

Q  Uma vez dada a ordem de inicio da Prova, preencha, nos espacos apropriados, o seu Nome
completo, o Nimero do seu Documento de ldentidade, a Unidade da Federacdo e o Niimero de
Inscrigdo.

Q  Para registrar as alternativas escolhidas nas questoes objetivas de muiltipla escolha, vocé
receberd um Cartdo-Resposta de Leitura Otica. Verifique se o Niimero de Inscri¢do impresso
no Cartdo coincide com o seu Niimero de Inscri¢do.

Q  As bolhas constantes do Cartdo-Resposta devem ser preenchidas, totalmente, com caneta
esferogrdfica azul ou preta.

Q  Preenchido o Cartdo-Resposta, entregue-o ao Fiscal, juntamente com este Caderno e deixe a

sala em siléncio.
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SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

01. Sobre a situacio epidemioldgica das doencas transmissiveis no Brasil, analise as afirmativas abaixo e assinale V
para as verdadeiras e F para as falsas.

() As doencas transmissiveis no Brasil apresentam um quadro complexo, que pode ser resumido em trés grandes
tendéncias: doencas transmissiveis com tendéncia descendente, doencas transmissiveis com quadro de
persisténcia e doencgas transmissiveis emergentes e reemergentes.

() Dentro do grupo de doencgas transmissiveis com tendéncia ao declinio, estdo a difteria, a rubéola, a coqueluche e
o tétano acidental.

() O principal foco da a¢@o no conjunto de doengas transmissiveis com quadro de persisténcia estd voltado para o
diagnéstico e tratamento das pessoas doentes, visando a interrup¢do da cadeia de transmissdo.

() Estdo entre as doencas transmissiveis com quadro de persisténcia a maldria, a tuberculose, as meningites, o
tracoma, a filariose, a difteria, entre outras.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.
AV-V-V_V. B)V-V-V_F. C)F-F-F-F. D)F-F-F-V. E)F-V-F-F.
02. Em relacio a Atencao Basica, ¢ INCORRETO afirmar.

A) Considera o sujeito em sua singularidade, na complexidade, na integralidade e na inser¢ao sécio-cultural.

B) E desenvolvida por meio do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias democraticas e participativas.

C) Utiliza tecnologias de elevada complexidade e alta densidade que devem resolver os problemas de satide de maior
frequéncia e relevancia em seu territdrio.

D) Tem como fundamento valorizar os profissionais de saide por meio do estimulo e do acompanhamento constante de sua
formagao e capacitacdo.

E) O primeiro contato, a longitudinalidade, a abrangéncia e a coordenacao sdo principios ordenadores da Atenc¢ao Bésica.

03. Considerando o aspecto Regionaliza¢io, presente nas diretrizes operacionais do Pacto pela Saiide em 2006, analise
as afirmativas abaixo e assinale com V as verdadeiras e com F, as falsas.

( ) Os principais instrumentos de planejamento da Regionaliza¢@o sao o Plano Diretor de Regionalizacdo - PDR e a
Programacdo Pactuada e Integrada da Atencdo em Sadde — PPIL.

( ) E objetivo da Regionalizagdo racionalizar os gastos e otimizar os recursos, possibilitando ganho em escala nas
acdes e nos servigos de saide de abrangéncia municipal.

( ) Garantir a integralidade na atencdo a sadde, ampliando o conceito de cuidado a satide no processo de
reordenamento das agdes de promocio, prevencado, tratamento e reabilitacdo com garantia de acesso a todos os
niveis de complexidade do sistema.

( ) A garantia de acesso, resolutividade e qualidade das acdes e servigos de satide cuja complexidade e contingente
populacional transcenda a escala local/municipal néo € objetivo da regionalizagao.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.
A)V-F-F-F. B)V-V-F-V. COF-F-V-F. D)F-V-F-F. E)V-F-F-V.
04. Em relacao aos indicadores de saiide, ¢ CORRETO afirmar.

A) Indicadores sao medidas-sintese que contém informacao relevante sobre determinados atributos e dimensdes do estado de
sauide e do desempenho do sistema de satde.

B) Os indicadores de saide foram desenvolvidos para facilitar a qualificacdo e a avaliagdo das informagdes produzidas.

C) Para um conjunto de indicadores, sdo atributos de qualidade importantes a completude dos dados e a consisténcia interna.

D) A construcdo de um indicador s6 poderd ser realizada através de cdlculo de proporgdes, razdes, taxas ou indices mais
sofisticados.

E) O indicador demografico populagdo total pode ser utilizado para analisar variagdes geograficas e temporais na distribuicio
dos sexos.

As questdes de 05 a 07 contém duas afirmacées.

Assinale, na folha de respostas,

A) se as duas sdo verdadeiras, e a segunda nao justifica a primeira.
B) se as duas sdo verdadeiras, e a segunda justifica a primeira. D) se a primeira € verdadeira, e a segunda € falsa.
C) se as duas sao falsas. E) se a primeira € falsa, e a segunda é verdadeira.
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0s.

A histéria do Programa de Satide da Familia (PSF) tem inicio, quando o Ministério da Satde forma o Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS) em 1991.

PORQUE

Na verdade, o Ministério institucionalizou, nesse momento, as experiéncias de praticas em saide com agentes comunitarios,
que ja vinham se desenvolvendo de forma isolada e focalizada em diversas regides do Pais (nos estados do Parand, Mato
Grosso do Sul e Ceard, neste se constituindo como uma politica estadual).

06.

Em 1995, quando o ministro Adib Jatene assumiu o Ministério da Sauide, o PSF foi transferido da Fundac¢ao Nacional de Satide
para a Secretaria de Assisténcia a Satide (SAS).

PORQUE

Teria que ser remunerado pela tabela de procedimentos do SIA-SUS (superando a forma convenial), o que ocorreu nos
primeiros dias de janeiro de 1996.

07.

Além dos membros dos conselhos de satde, liderancas comunitdrias e de entidades envolvidas com a satide podem participar
de momentos coletivos de planejamento do setor satide.

PORQUE

Essa participagdo amplia a base de legitimacao das prioridades escolhidas e pode contribuir para o aperfeicoamento da gestio
de saide naquele territdrio.

08. Analise as afirmativas abaixo e marque V para as verdadeiras e F para as falsas.

( ) Em outubro de 1988, o SUS foi instituido constitucionalmente, sendo que a se¢do que trata da saide na
Constituicdo compreende os artigos 195 a 200.

As Leis 8.080 e 8142, ambas editadas em 1990, conjuntamente formam a Lei Orgénica da Satde.

A organizagdo operacional do SUS evoluiu mediante a edi¢do de trés Normas Operacionais Bésicas (NOB),
cada qual substituindo e aperfeicoando a anterior. A primeira edi¢do ocorreu em 1991, a segunda, em 1993, e a
terceira, em 1995.

()
()

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.
A)V-V-V. B)V-V-F. OF-F-V. D)V-F-V. E)F-V-F.
09. Em relacio as doencas que nio sio de notificacdo compulséria no Brasil, assinale a alternativa CORRETA.

A) Cirie dentdria, febre amarela, sarampo, difteria, tétano.

B) Escabiose, febre amarela, hanseniase, doenga de Chagas.

C) Febre amarela, tuberculose, hanseniase, difteria, raiva humana.

D) Poliomielite, coqueluche, maldria, amidalite estreptocdcica.

E) Doenca Periodontal de Progressao Rapida (DPPR), sarampo, hanseniase, difteria, febre amarela.

10. Quando se divide o nimero de ébitos de uma determinada doenca pelo mimero de casos da mesma doenca,
multiplicando-se o resultado por 100 ou 1.000, esta se referindo ao coeficiente de

A) Mortalidade Infantil.

B) Mortalidade Pés-Neonatal. D) Mortalidade Geral.
C) Letalidade. E) Mortalidade Neonatal.
CONHECIMENTOS GERAIS

11. A respeito da legislacao brasileira sobre o aborto, ¢ INCORRETO afirmar.

A) Somente nos casos de estupro e risco de vida da gestante € que se permite a interrupcdo da gravidez.

B) Nos casos de risco de vida da mae, € indispensdvel que este risco esteja ligado a gestagdo, e somente a interrupc¢ao desta
faca cessar o risco.

C) O aborto nas vitimas de estupro, como € previsto em lei, dispensa o consentimento da gestante.

D) Nos casos de gestacdo de anencefalos, é necessdria a autorizacio judicial para se proceder ao abortamento de forma
juridicamente aceitdvel.

E) No caso de abortamento criminoso, o médico que o realiza podera ter as penalidades aumentadas, caso resulte em lesdo
corporal grave ou morte.

12. Considera(m)-se negligéncia médica:



A) situacdo em que o médico deixa de empregar um cuidado necessdrio, produzindo dano a saide do paciente.

B) situacdo em que o médico atua de maneira abusiva, ndo atendendo as normas de cautela de maneira intempestiva,
precipitada, produzindo dano a satide do paciente.

C) situacio em que o médico atua, sem possuir o preparo técnico adequado, ou seja, com insuficiéncia técnica. E a
incapacidade ou a inabilitacdo para exercer determinado oficio.

D) as manobras audaciosas e as altas intempestivas.

E) o uso de técnica obsoleta, a falta de especializacio.

13. Assinale a alternativa FALSA.

A) Na estenose pulmonar valvular, os pacientes com gradientes ventriculo direito-artéria pulmonar importantes podem
apresentar dor anginosa.

B) Na estenose adrtica, pode ocorrer angina e sincope.

C) Na insuficiéncia adrtica, o paciente pode apresentar dor precordial que melhora com o uso de nitratos.

D) Na Hipertrofia Septal Assimétrica, o paciente pode apresentar dor, que pode melhorar com o uso de nitratos.

E) A dor da dissec¢@o aguda da Aorta pode ser confundida com a dor do Infarto Agudo do Miocéardio.

14. Todos sdo achados clinicos do mixedema, EXCETO.

A) Pele timida e edema depressivel.
B) Macroglossia. D) Ascite.
C) Voz rouca e grave. E) Derrame pleural.

15. Assinale a alternativa INCORRETA.

A) Na sindrome de Cushing, o paciente pode apresentar hipertensao, estrias purpureas e obesidade do tronco.

B) Na sindrome de Marfan, o polegar ultrapassa além do bordo ulnar, quando os dedos sao dobrados sobre ele.

C) No hipertireoidismo, pode ocorrer aumento da pressao arterial sistdlica.

D) O sinal de Kussmaul se caracteriza pela turgéncia inspiratéria das veias do pescoco e ocorre frequentemente, no
tamponamento cardiaco.

E) Exoftalmia e edema das palpebras sdo achados clinicos da sindrome da veia cava superior.

16. Entre as drogas utilizadas com maior frequéncia pelas diversas especialidades médicas nos casos de alteracdes de
conduta, tem-se

A) benzodiazepinicos.
B) inibidores H;. D) betabloqueadores.

C) penicilinas benzatinas. E) opidcios.

17. Em relacdo a promocao da satide e prevencao da doenca, analise as afirmativas abaixo.

L A prevengdo primdria consta de medidas destinadas a desenvolver uma sadde geral melhor, pela protecdao
especifica do homem contra agentes patoldgicos ou pelo estabelecimento de barreiras contra os agentes do meio
ambiente.

II.  Os avangos na saude publica e na medicina promoveram melhora nas condicdes de vida e satide da populagdo.

III.  Os diferenciais econdmicos entre os paises sdo determinantes para as variacdes nas tendéncias dos indicadores
bésicos de satide e desenvolvimentos humanos.

IV. O Produto Nacional Bruto dos paises é diretamente proporcional a reducdo da mortalidade infantil, ao
incremento na esperanca de vida, ao acesso a 4gua e ao saneamento bdsico.

Esta CORRETO o que se afirma em
A) Iell, apenas. B) II e III, apenas. C) Il e IV, apenas. D) I, Il e IV, apenas. E)LIL IIelV.
18. Considerando a Etica e a Legislacio Profissional dos médicos, assinale a alternativa FALSA.

A) E imperativo juridico que nas localidades onde ndo existir perito oficial, 0 médico, mesmo nio sendo médico legista,
quando convocado pela autoridade policial ou judicial, realize a pericia médico-legal solicitada.

B) O cédigo de ética médica veda a participacdo do médico em pericia, que o periciando € seu paciente.

C) Atestado médico falso € crime previsto no cédigo penal brasileiro.

D) O dolo exclui a possibilidade do erro médico.

E) Os casos de forca maior ndo eximem o médico do Erro Médico.



19. Em que foro de julgamento da responsabilidade profissional médica a Suspensdo e Cassacdo do exercicio
profissional sao penas previstas?

A) Foro Etico.
B) Juizado Especial Criminal. D) Foro Civil.
C) Foro Penal. E) Juizado Especial Civil.

20. A respeito da Responsabilidade Médica, assinale a alternativa INCORRETA.

A) No foro criminal, a condenagdo do médico pode implicar pena restritiva de liberdade.

B) Erro médico € a acdo médica culposa, lesiva ao paciente.

C) O erro médico nao s6 pode lesionar o paciente do ponto de vista fisico.

D) O atendimento médico produz uma obrigacdo de meios.

E) A penalidade numa ac¢ao civel de erro médico pode implicar a cassacdo do exercicio profissional.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21. Mulher de 39 anos, amenorreica ha 7 meses, realizou laqueadura tubaria ha 4 anos. Na colpocitologia, observa-se
predominio de células basais e parabasais. Qual das dosagens hormonais abaixo esta indicada para confirmar o
diagnéstico?

A) Estradiol. B) Prolactina. C) LH. D) FSH. E) Progesterona.

22. Mulher de 27 anos, sem parceiro sexual ha dois anos, realizou uma videolaparoscopia para dor pélvica, associada a
dismenorreia secundaria e progressiva. Foram visualizadas areas de petéquias peritoneais, areas de
hipervascularizacio no fundo de saco de Douglas e lesdes azul-escuras pregueadas nos ligamentos itero-sacros e
fosseta ovarica direita com aderéncia do ovario ipsilateral. A biopsia de uma das areas azul-escuras revelou fibrose
e deposito de hemossiderina. Nenhum procedimento terapéutico foi realizado durante o procedimento.

Qual a conduta adequada?

A) Anti-inflamatdrio nao esteroide.

B) Anticoncepcional hormonal oral com 30 microgramas de etinilestradiol em uso continuo.
C) Prosseguir a investigacdo para dor pélvica.

D) Repetir a laparoscopia para remogao de todas as lesdes e lise de aderéncias.

E) Solicitar ressonancia nuclear magnética e CA 125 para confirmagao do diagndstico.

23. Em relacgfo a etiopatogenia da candidiase vulvovaginal, assinale a alternativa CORRETA.

A) A relacdo sexual € a principal forma de transmissdo.

B) O uso de sabonetes antissépticos e acidificantes reduz a sua incidéncia.

C) O achado de esporos de candida na cultura de contetddo vaginal indica o tratamento especifico.
D) Sua associa¢do com o HIV € muito rara.

E) Tem associacdo com a obesidade.

24. Qual das categorias de drogas abaixo relacionadas NAO pode ser utilizada no tratamento das contracées nio
inibidas do detrusor?

A) Colinérgicos.
B) Antidepressivos triciclicos. D) Inibidores da recaptacio da serotonina/norepinefrina.
C) Inibidores dos receptores muscarinicos. E) Antagonistas seletivos de receptores M3.

25. Qual dos fatores abaixo NAO eleva o risco de ocorréncia dos miomas uterinos?

A) Raca negra.
B) Tabagismo. D) Antecedentes familiares de mioma.
C) Nuliparidade. E) Obesidade.

26. As neoplasias intraepiteliais cervicais de grau II (NIC II)

A) podem ser tratadas por método destrutivo local, como a cauteriza¢do com 4cido tricloroacético.

B) quando nao tratadas, evoluem para o cancer invasor na minoria das vezes.

C) apresentam indiferenciagio celular envolvendo cerca de 1/3 do epitélio.

D) quando o diagnéstico for firmado pela colpocitologia, a conduta recomendada € a observagdo com repeti¢cdo do exame apds
6 meses.

E) geralmente estdo associadas ao HPV subtipos 6 ou 11 na forma epissomal.



27. Em qual das situacoes abaixo relacionadas, esta indicada a abordagem cirirgica?

A) Cisto ovariano anecoico unilateral de 5,2 cm.

B) Cisto hemorragico do corpo liteo.

C) Cistos teca-luteinicos bilaterais.

D) Cistos que surgem em mulheres nos trés primeiros anos da pds-menopausa.

E) Cistos que surgem em usudrias de anticoncepcionais combinados de média/alta dosagem.

28. No sangramento uterino disfuncional crénico de pequena intensidade, NAO esti(do) indicado(s):
A) antifibrinoliticos.
B) DIU liberador de progesterona. D) ablagdo endometrial.

C) inibidores da prostaglandina. E) anticoncepcionais hormonais orais.

29. Qual das alteracdes cervicais abaixo NAO ¢ caracteristica do final da fase folicular?

A) Ectopia.
B) Cristalizacdo do muco em “folha de samambaia”. D) Incremento da filancia do muco cervical.
C) Abertura do orificio externo. E) Aumento do volume do muco cervical.

30. Paciente de 16 anos, com quadro de amenorreia primaria. Refere que apresentou, espontaneamente, telarca aos 12
anos e pubarca, aos 13 anos. Ao exame fisico: fenétipo feminino, mamas e pelos pubianos desenvolvidos
normalmente, genitais com trofismo de adulto e sem sinais de malformacdes. O diagnéstico clinico mais provavel é

A) sindrome de insensibilidade androgénica completa.
B) disgenesia gonadal pura. D) deficiéncia isolada de gonadotrofinas.
C) agenesia mulleriana. E) Sindrome de Turner.

31. Mulher de 27 anos apresenta amenorreia ha cerca de 1 ano, negando uso de medicamentos. Exame fisico geral e
ginecologico normais. A dosagem de prolactina esta elevada (180 ng/dl) com TSH e T4 livre normais. A ressoniancia
magnética do cranio revelou um microadenoma hipofisario.

A conduta é

A) uso de agonistas da dopamina.
B) uso de ciclofosfamida. D) radioterapia.
C) cirurgia focal. E) expectacdo.

32. No climatério, o tipo de terapia que mais se associa ao aumento da densidade mamaria é
A) raloxifeno. B) alendronato. C) tibolona. D) estroprogestativa. E) fitoestrégenos.
33. As alteracdes hormonais na pés-menopausa se associam a(a)

A) aumento do colesterol total e HDL colesterol e diminui¢ao do LDL-C.
B) aumento da reabsorcio dssea. D) diminuig¢do do risco para cincer de c6lon.
C) aceleracdo no ritmo de maturacdo do epitélio vaginal. E) aumento da sensibilidade a insulina.

34. Qual o sintoma mais frequente na Doenca Inflamatoria Pélvica Aguda?
A) Dor. B) Febre. C) Corrimento. D) Sangramento. E) Distria.

35. Em relacio ao uso de marcadores tumorais para o diagnostico de massas anexiais pélvicas, ¢ CORRETO afirmar
que

A) devem ser utilizados como rotina.

B) ndo devem ser utilizados durante a idade reprodutiva.

C) podem ser tteis quando associados a outros dados.

D) apresentam alta acuricia.

E) estdo reduzidos ou normais nos adenocarcinomas ovarianos.

36. Quando ha indicacio de cesarea com o objetivo de se prevenir a transmissao vertical?

A) Sorologia positiva para HTLV.
B) Sorologia positiva para hepatite B. D) Lesao herpética genital em atividade.
C) Sorologia positiva para rubéola. E) Condiloma genital.



37. NAO é indicacdo para avaliacio do estudo Doppler nas artérias umbilical e cerebral média na avaliacio da
vitalidade fetal com idade gestacional > 26 semanas.

A) Sindromes hipertensivas.
B) Crescimento intrauterino restrito. D) Oligohidramnio a esclarecer.
C) Diabetes gestacional. E) Sindrome dos anticorpos antifosfolipides.

38. Em qual das hemorragias do terceiro trimestre, a morte fetal geralmente ocorre mais precocemente?

A) Placenta prévia total.
B) Placenta prévia marginal. D) Ruptura de vasa prévia.
C) Descolamento da placenta. E) Ruptura do seio marginal.

39. A mola hidatiforme parcial origina-se da fertilizacdo de um évulo

A) haploide por dois espermatozoides haploides.

B) haploide por um espermatozoide dipldide.

C) sem o nicleo por um tnico espermatozoide, seguido da duplica¢ido do seu genoma haploide.
D) anucleado por dois espermatozoides haploides.

E) anucleado por um espermatozoide diploide.

40. Gestante no curso de 10 semanas com diagnoéstico de cancer de colo uterino no estadio I-B. Assinale a conduta
MAIS ADEQUADA.

A) Seguimento por citologia e colposcopia a cada trimestre, repetir citologia e colposcopia apds 40 dias do parto, ocasido em
que, muitas vezes, se constata regressao da lesdo.

B) Seguimento por citologia e colposcopia a cada trimestre e, apds 40 dias do parto, realizar a operagdo Wertheim-Meigs.

C) Aguardar a maturidade fetal para, entdo, realizar a cesdrea, seguida de operacio Wertheim-Meigs.

D) Amputacio imediata do colo uterino e aguardar a maturidade fetal para a realizacdo de cesdrea com Wertheim-Meigs.

E) Imediata operagdo de Werteim-Meigs com o ttero gravido.

41. Qual é a MELHOR CONDUTA a ser adotada na ocorréncia de crise convulsiva depois da administracao da dose de
ataque ou na vigéncia da manutencdo com sulfato de magnésio?

A) 10 mg de diazepam IV.

B) 1000 mg de fenitoina diluida em 100 ml de solu¢@o salina para infusdo IV em 1 hora.
C) 500 mg de fenitoina diluida em 500 ml de solu¢@o salina para infusdo IV em 4 horas.
D) Repetir a dose de ataque do sulfato de magnésio.

E) Repetir metade da dose de ataque do sulfato de magnésio.

42. Assinale a alternativa CORRETA, segundo a Lei N° 9.263, de 12 de janeiro de 1996, que regulamenta a esterilizacao
cirargica.

A) Mesmo na vigéncia de sociedade conjugal, a sua realizacdo ndo depende do consentimento expresso de ambos os conjuges.

B) E vedada em mulher durante os periodos de parto ou aborto, exceto nos casos de comprovada necessidade por cesarianas
sucessivas anteriores.

OE obrigacdo do médico a realizag¢@o de atestado de esteriliza¢do para quaisquer fins.

D) Qualquer institui¢@o hospitalar encontra-se autorizada para a sua realizacdo em homens e mulheres ndo gestantes.

E) E permitida em homens e mulheres com capacidade civil plena e maior de vinte e cinco anos de idade ou, pelo menos, com
um filho, desde que observado o prazo minimo de trinta dias entre a manifestacdo da vontade e o ato cirurgico, periodo no
qual serd propiciado a pessoa interessada o acesso a servigo de regulacdo da fecundidade, incluindo aconselhamento por
equipe multidisciplinar, visando desencorajar a esterilizacio precoce.

43. Gestante no curso da décima primeira semana refere que fez uso de 800ug de misoprostol no dia anterior. Nega
outras manobras abortivas. Apresenta, no internamento, dor tipo coélica no baixo ventre, sangramento, febre,
calafrios e vomitos. Abdome sem anormalidades a palpacio, frequéncia cardiaca materna de 80 bpm, cérvice
dilatada para 2 cm com saida de grande quantidade de sangue vivo, Gtero mével com dimensdes compativeis com a
idade gestacional de 11 semanas.

Qual é o diagnéstico MAIS PROVAVEL?

A) Ameaca de abortamento.
B) Abortamento inevitavel. D) Abortamento infectado.
C) Abortamento incompleto. E) Abortamento retido.



44. Qual é o antibiodtico de escolha para o tratamento de gestante com diagnostico de sifilis e alérgica a penicilina?
A) Ampicilina. B) Cefalosporina. C) Fosfomicina. D) Eritromicina. E) Ciprofloxacina.

45. Qual € a droga que pode ser utilizada no tratamento de polidramnio idiopatico em gestante com idade gestacional
< 32 semanas?

A) Nifedipina. B) Indometacina. C) Imiquimod. D) Progesterona. E) Aciclovir.

46. Qual é a doenca que, quando contraida pela gestante proxima ao parto, apresenta o maior risco de recém-nascido
infectado em estado grave e com alta mortalidade?

A) Rubéola. B) Citomegalovirose. C) Sifilis. D) Toxoplasmose. E) Varicela.

47. Gestante com historia de 3 (trés) doses de vacinagio contra tétano durante a primeira gestacio que ocorreu ha 7
anos. Encontra-se agora no inicio de uma nova gestacao.
Qual a MELHOR CONDUTA em relacio a vacinacio antitetanica?

A) Nio é necessario vacinar.

B) Uma dose de refor¢o que deve ser aplicada durante a gravidez, no minimo 20 (vinte) dias antes do parto.

C) Uma dose de reforco que deve ser aplicada imediatamente apds o parto.

D) A dose de reforco deve ser aplicada apenas, se a gestante apresentar algum fator de risco para tétano.

E) Repetir a vacinagdo completa com 3 (trés) doses o mais precocemente possivel, respeitando o intervalo de 60 dias ou, no
minimo, de 30 dias entre as doses.

48. Em qual das doencas abaixo, a transmissao vertical pode ser evitada com a utilizacio no recém-nascido de vacina e
imunoglobulina?

A) Sarampo. B) Rubéola. C) Varicela. D) Hepatite B. E) Hepatite C.

49. Gestante com diagnéstico de ruptura prematura das membranas na 32? semana de gestaciio, auséncia de infeccio,
colo imaturo, apresentacio cefalica e vitalidade fetal preservada. Recomenda-se

A) corticoterapia e conduta expectante com antibiético.
B) corticoterapia seguida de cesarea. D) indugdo do parto com misoprostol.
C) corticoterapia e conduta expectante com uterolitico. E) indug¢do do parto com ocitocina.

50. Paucipara, idade gestacional de 41 semanas, apresentacao cefilica, colo com indice de Bishop de 5, atividade uterina
ausente em 10 minutos, TA = 120/80 mmHg e frequéncia cardiaca fetal de 140 bpm e hiporreativo apds estimulo
sonoro. A ultrassonografia do dia revela um feto com peso estimado de 3400g, grau III de maturidade placentaria e
oligohidramnio acentuado.

Qual é a conduta MAIS ADEQUADA?

A) Orientar a procurar a maternidade para interromper a gestagdo, quando alcangar 42 semanas de idade gestacional.
B) Solicitar cardiotocografia e avaliacdo da vitalidade fetal com Doppler.

C) Indugao do parto com misoprostol.

D) Inducéo do parto com ocitocina.

E) Cesarea.



