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CADERNO DE QUESTOES
Instrucdes ao candidato
(Parte integrante do Edital — subitem 11.2)

e Ao receber este Caderno de Questdes, confira se o emprego indicado é aquele para o qual vocé esta
concorrendo, se nao for notifique imediatamente ao Fiscal. Vocé sera responsavel pelas consequéncias
se fizer a Prova para um emprego diferente daquele a que concorre.

e Além deste Caderno de Questdes, vocé devera ter recebido o Cartdo de Respostas.

e Verifique se constam deste Caderno, de forma legivel, 50 questdes de multipla escolha e espacos
para rascunho. Caso contrério, notifique imediatamente ao Fiscal.

¢ Confira seus dados com os que aparecem no Cartdo de Respostas. Se eles estiverem corretos, assine
o Cartdo de Respostas e leia atentamente as instru¢des para seu preenchimento. Caso contrério,
notifique imediatamente ao Fiscal.

e Em hipotese alguma havera substituicdo do Caderno de Questdes ou do Cartdo de Respostas se
vocé cometer erros ou rasuras durante a prova.

e Sob pena de eliminag&o do concurso, ndo € permitido fazer uso de instrumentos auxiliares para célculos
ou desenhos, ou portar qualquer material que sirva de consulta ou comunicagao.

¢ Cada questdo objetiva apresenta cinco op¢des de respostas, sendo apenas uma delas a correta. No
Cartdo de Respostas, para cada questao, assinale apenas uma opc¢ao, pois sera atribuida pontuagéo
zero a questéo da Prova que contiver mais de uma ou nenhuma opcéo assinalada, emenda ou rasura.

e O tempo disponivel para vocé fazer esta Prova, incluindo o preenchimento do Cartdo de Respostas &,
no minimo, de uma hora e trinta minutos e, no maximo, de quatro horas.

e Use somente caneta esferografica de corpo transparente e de ponta média com tinta azul ou preta para
preencher o Cartdo de Respostas. Nao é permitido uso de lapis mesmo que para rascunho.

e Terminando a prova, entregue ao Fiscal o Cartdo de Respostas assinado e com a frase abaixo
transcrita, a ndo entrega implicara a sua eliminagéo no Concurso.

e Somente sera permitido na ultima hora que antecede ao término da Prova levar o Caderno de
Questoes.

FRASE A SER TRANSCRITA PARA O CARTAO DE RESPOSTAS NO
QUADRO “EXAME GRAFOTECNICO”

A felicidade e a saude sao incompativeis com a ociosidade.
Aristoteles







Topico: Sistema Unico de Satude — SUS

01 Analise as afirmacdes abaixo sobre
assisténcia a saude pela iniciativa privada prevista
na Constituicdo Federal de 1988.

I As instituicbes privadas poderdo participar, de
forma complementar, do Sistema Unico de
Saude (SUS), segundo as diretrizes de contrato
de direito privado, tendo preferéncia as
entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos.

Il E permitida a destinacdo de recursos publicos
para auxilios ou subvengdes as instituicbes
privadas com fins lucrativos, desde que prevista
expressamente no contrato celebrado com o
ente federativo.

Il E vedada a participacéo direta ou indireta de
empresas oOu capitais estrangeiros na
assisténcia a saude no palis.

IV Alei dispora sobre as condi¢cfes e 0s requisitos
que facilitem a remocéo de 6rgéos, tecidos e
substancias humanas para fins de transplante,
pesquisa e tratamento, bem como a coleta, o
processamento e a transfusdo de sangue e
seus derivados, sendo vedado todo tipo de
comercializacao.

Esta(ao) correta(s) somente:

(A I
B) 1, 1ell
(©) .
(D) I, llelV.
(E) V.

02 A direcdo estadual do Sistema Unico de
Saude (SUS) compete:

(A) Gerir laboratérios publicos de salude e
hemocentros.

(B) Promover a descentralizagdo dos servigos e
das ac¢bes de saude para 0s municipios.

(C) Autorizar consorcios administrativos
intermunicipais.

(D) Dar execugédo, no ambito municipal, a politica
de insumos e equipamentos para a saude.

(E) Coordenar e, em carater exclusivo, executar
ac0Oes e servicos de vigilancia epidemioldgica.

03 De acordo com Lei Complementar n? 141, de

13 de janeiro de 2012, serdo consideradas

despesas com acdes e servigcos publicos de saude,

EXCETO:

(A) Vigilancia ~em  saulde, incluindo a
epidemioldgica e a sanitéria.

(B) Atencéo integral e universal a saide em todos
0s niveis de complexidade, incluindo a
assisténcia terapéutica e a recuperacao de
deficiéncias nutricionais.

(C) Limpeza urbana e remocéao de residuos.

(D) Saneamento bésico dos distritos sanitarios
especiais indigenas e de comunidades
remanescentes de quilombos.

(E) Capacitacao do pessoal de saude do Sistema
Unico de Saude.

04 O Sistema Unico de Salde sera financiado de
acordo com a Constituicdo Federal de 1988, com
recursos do orcamento da seguridade social da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, além de outras fontes. Diz o artigo 198
do mesmo diploma legal, no paragrafo segundo, que
a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os
Municipios aplicardo, anualmente, em agles e
servigcos publicos de saude, recursos minimos
derivados da aplicagéo de percentuais calculados,
no caso da Unido, sobre a receita corrente liquida
do respectivo exercicio financeiro, NAO podendo
ser inferior a:

(A)  2%.
(B) 4%.
(C) 8%
(D) 10%.
(E) 15%.

05 Saoinstancias de pactuagéo consensual entre
0s entes federativos para a definicdo das regras da
gestdo compartilhada do SUS previstas no Decreto
n2 7.508, de 28 de junho de 2011:

(A) Comissoes intergestores.
(B) Redes de atencao a saude.
(C) Protocolos clinicos.

(D) Redes de atencao primaria.
(E) Servicos de acesso aberto.



06 Entre as véarias maneiras de alocacdo dos
recursos do Fundo Nacional de Saude previstas na
Lei n? 8.142, de 1990, h4d aquela destinada a
cobertura de acdes e servicos de saude a ser
implementada pelos Municipios, pelos Estados e
pelo Distrito Federal (art. 2° inciso IV). Esses
recursos destinar-se-80 a investimentos na rede de
servicos, a cobertura assistencial ambulatorial e
hospitalar e as demais ac¢des de salde, cabendo do
total aos municipios, pelo menos:

(A)  30%.
(B) 40%.
(C) 50%.
(D) 60%.
(E) 70%.

07 Assinale a opg¢do que NAO faz parte das
diretrizes do Sistema Unico de Salde e da Rede de
Atencdo a Saude a serem operacionalizadas na
Atencdo Basica (Portaria n® 2.436, de 2017).

(A) Coordenacao do cuidado.

(B) Integralidade.

(C) Cuidado centrado na pessoa.
(D) Ordenacao da rede.

(E) Longitudinalidade do cuidado.

08 Sa&o portas de entrada previstas no Decreto n2
7.508, de 28 de junho de 2011, EXCETO o servigo:

(A) De atencao priméria.

(B) De atengéo de urgéncia e emergéncia.
(C) De atencéo hospitalar especializado.
(D) De atengéo psicossocial.

(E) Especial de acesso aberto.

09 O Conselho de Saude € uma instancia
colegiada, deliberativa e permanente do Sistema
Unico de Saude (SUS) de cada esfera de Governo,
integrante da estrutura organizacional do Ministério
da Saude, da Secretaria de Saude dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios, com composic¢éo,
organizacao e competéncia fixadas na Lei ne
8.142/90. O processo bem-sucedido de
descentraliza¢do da saude promoveu o surgimento
de Conselhos Regionais, Conselhos Locais,
Conselhos Distritais de Saude, incluindo os
Conselhos dos Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas, sob a coordenacdo dos Conselhos de
Saude da esfera correspondente. Assim, 0s

Conselhos de Saude s&o espagos instituidos de
participacdo da comunidade nas politicas publicas e
na administracdo da saude.

De acordo com a Resolucao 453, de maio de 2012,
do Conselho Nacional de Saude (Ministério da
Saude), a participagdo de entidades e movimentos
representativos de usudrios no Conselho de Saude
corresponde a:

(A) 25%.
(B) 30%.
(C) 40%.
(D) 50%.
(E) 60%.

10 Analise as afirmativas abaixo.

| Adirecéo do Sistema Unico de Saude (SUS) é
Unica, de acordo com o inciso | do art. 198 da
Constituicdo Federal de 1988, sendo exercida,
no ambito da Unido, pela Agéncia de Vigilancia
Sanitéria.

I Os municipios poderdo constituir convénios
para desenvolver em conjunto as agbes e 0s
servigos de saude que Ihes correspondam.

Il A direg&o nacional do Sistema Unico da Satde
(SUS) compete definir e coordenar os sistemas
de redes integradas de assisténcia de alta
complexidade.

IV Aincorporacgdo, a excluséo ou a alteracao pelo
SUS de novos medicamentos, produtos e
procedimentos, bem como a constituicdo ou a
alteracdo de protocolo clinico ou de diretriz
terapéutica, sdo atribuicbes do Ministério da
Saude, assessorado pela Comissao Nacional
de Incorporacéo de Tecnologias no SUS.

De acordo com a Lei n? 8.080/1990, estdo corretas:

(A) Somente I, Il e lll.
(B) Somente I, lll e IV.
(C) Somentelell.

(D) SomentelllelV.
(E) LI llelV.



Topico: Conhecimentos Especificos

11 Paciente de 27 anos queixa-se de mal-estar e
febre e apresenta, no exame fisico, exantema
maculopapular que envolve todo o corpo, incluindo
regides palmares e plantares. Assinale a alternativa
correta, quanto ao diagndstico e tratamento.

(A) Sifilis secundéria/penicilina  benzatina
2.400.000U IM, dose Unica.
(B) Sifilis  primaria/penicilina
2.400.000U IM, dose unica.

benzatina

(C) sifilis secundaria/penicilina  benzatina -
2.400.000U IM, semanal por trés semanas
consecutivas.

(D) sifilis  priméaria/penicilina benzatina -
2.400.000U IM, semanal por trés semanas
consecutivas.

(E) Sifilis terciaria/Penicilina  benzatina —

2.400.000U IM, semanal por trés semanas
consecutivas.

12 Em relacdo a doenca inflamatoéria pélvica, é
correto afirmar:

(A) A gqueixa de dor pélvica, associada ao achado
clinico de dor na mobilizacdo uterina e em
topografia de anexos, permite estabelecer o
diagnostico de doenca inflamatdria pélvica.

(B) O isolamento laboratorial da N. gonorrhoeae
ou da C. trachomatis da cérvice uterina é
necessario para firmar o diagnéstico.

(C) Em mulheres HIV positivas, com doenga
inflamatoéria pélvica, o tratamento deve
sempre ser parenteral.

(D) O tratamento de escolha para o abscesso
tubo-ovariano é a drenagem cirlrgica por via
laparoscopica.

(E) O rastreio para outras doencas sexualmente
transmissiveis ndo faz parte da avaliacdo de
pacientes com doenca inflamatéria pélvica.

13 Em relagdo ao sangramento uterino anormal,
€ correto afirmar:

(A) Mulheres com sangramento pés-coito, com
exame colpocitolégico normal, ndo requerem
avaliacéo adicional.

(B) A incidéncia de sangramento uterino anormal,
devido a anovulacdo e as coagulopatias, é
semelhante entre adolescentes e mulheres na
perimenopausa.

(C) Na poOs-menopausa, as patologias malignas
constituem as causas mais frequentes de
sangramento uterino anormal.

(D) A investigagcdo do sangramento uterino anormal
na infancia indica que as vulvovaginites
constituem a causa mais comum.

(E) A avaliagdo endometrial, nos casos de
sangramento uterino anormal, sé é indicada para
mulheres na perimenopausa € na pos-
menopausa, Visto que ha maior incidéncia de
patologia maligna endometrial nessas faixas
etarias.

14 Em relacdo a profilaxia para doencas
sexualmente transmissiveis ndo virais, em vitimas
de abuso sexual, pode-se dizer:

(A) A semelhanca da profilaxia para o HIV, tem
gue ser iniciada até 72 horas depois da
agressao sexual.

(B) Em pessoas alérgicas a penicilina, o estearato
de eritromicina e a ciprofloxacina podem ser
usadas na profilaxia para sifilis, em qualquer
faixa etéaria.

(C) Na&o é recomendada em casos de violéncia
cronica e repetida com 0 mesmo agressor.

(D) O esquema antibiético para profilaxia da sifilis,
gonorreia e infeccdo por  clamidia,
recomendado pelo Ministério da Salde
(penicilina G benzatina, ceftriaxona,
azitromicina), ndo deve ser usado se a mulher
estiver gravida.

(E) A gravidade das lesdes e a idade da mulher
constituem fatores que devem ser avaliados
na indicacdo da profilaxia para as doencas
sexualmente transmissiveis nao virais.

15 Paciente pos-menopausa procura
atendimento medico com queixa de corrimento
amarelado e ardéncia vaginal. O exame a fresco
revela predominio de células parabasais e grande
numero de polimorfonucleares. A conduta adequada
para esse caso é:

(A) Prescrever metronidazol topico por sete dias.

(B) Colher colpocitologia oncotica.

(C) Colher cultura de secrec¢éo vaginal.

(D) Prescrever metronidazol oral por sete dias.

(E) Prescrever estrogénio tépico por 15 dias
continuos e, depois, manter uso de 1 a
2 vezes por semana.



16  De acordo com as Diretrizes Brasileiras para
o Rastreamento do Cancer do Colo do Utero,
pode-se afirmar:

(A) Em mulheres com imunossupresséo, 0 exame
colpocitolgico deve ser realizado, regularmente,
a cada seis meses.

(B) Apresencade ASC-US na citologia em mulheres
abaixo dos 30 anos requer o tratamento de
possiveis processos infecciosos e repeticdo da
citologia imediatamente depois do seu término.

(C) O rastreio citolégico do cancer do colo uterino
deve se iniciar aos 25 anos naquelas mulheres
gue ja tiveram ou tém atividade sexual e ser
interrompido aos 64 anos, se nao houver histéria
prévia de lesédo neoplasica pré-invasiva, e com
dois exames citoldgicos negativos consecutivos
nos ultimos cinco anos.

(D) Em mulheres com resultado de atipias
glandulares a citologia oncética, € indicado o
acompanhamento semestral durante dois anos.

(E) Mulheres com resultado citolégico de LSIL
devem ser encaminhadas para colposcopia e
bidpsia.

17 Paciente de 35 anos queixa-se de corrimento
vaginal com odor fétido que piora depois da
menstruagdo. Nega irritagdo vaginal. O exame a
fresco evidenciou presenca de clue cells, e a
avaliagdo do pH vaginal foi de 4,5. A droga de
escolha para esse tratamento é:

(A) Azitromicina.
(B) Metronidazol.
(C) Fluconazol.
(D) Ciprofloxacino.
(E) Aciclovir.

18 Paciente de 45 anos, com diagnostico de
carcinoma escamoso de colo uterino estadio A2,
deu entrada na emergéncia com quadro de
sangramento vaginal vultuoso. A conduta indicada
para esse caso é:

(A) Histerectomia simples abdominal.

(B) Histerectomia radical modificada e
linfadenectomia pélvica.

(C) Traguelectomia radical e
pélvica.

(D) Histerectomia radical abdominal.

(E) Tamponamento vaginal com solucdo de
Mosel/radiagdo de urgéncia/ligadura da
artéria hipogastrica.

linfadenectomia

19

Em relagdo a contracepgcdo de emergéncia,

pode-se afirmar:

(A)

(B)

(©)

(D)
(E)

20

cirurgicos mais

A contracepcdo de emergéncia, idealmente,
deve ser administrada até 72 horas pds-coito,
mas possivelmente até 120 horas.

O intervalo de tempo entre o coito sem
protecdo e o0 uso da contracepcdo de
emergéncia ndo interfere em sua eficacia,
guando administrada até 120 horas.

A efetividade dos esquemas da contracepc¢ao
de emergéncia com levonorgestrel é
semelhante aos esquemas que utilizam
contraceptivo oral combinado.

A contracepcdo de emergéncia
impedindo a nidagao.

Mulheres com contraindicacdo do uso de
horménios ndo devem fazer uso da
contracepcao de emergéncia.

atua

A histerectomia € um dos procedimentos
realizados. Quanto as suas

possiveis complicagbes, pode-se afirmar:

(A)

(B)
(©

(D)

(E)

BN

O cateterismo ureteral, em substituicdo a
visualizagcdo direta dos ureteres, diminui 0s
riscos de lesdo do ureter em pacientes com
fatores de risco, como endometriose e doenca
inflamatéria pélvica.

As lesbBes intestinais ocorrem
frequentemente no célon transverso.
A identificacdo das lesBes vesicais, durante o
ato cirdrgico com reparo imediato, nao requer
gualquer outra medida complementar, como
drenagem continua no pos-operatoério.

A bexiga € o segmento do trato urinario inferior
mais vulneravel as lesdes cirargicas, que
ocorrem, mais frequentemente, durante sua
disseccao do colo uterino e vagina.

A alimentacao precoce no pés-operatdrio tem
um impacto negativo no retorno da funcdo
intestinal.

mais



21 Paciente de 50 anos queixa-se de
sangramento menstrual pouco aumentado ha,
aproximadamente, um ano. Apresenta
ultrassonografia realizada ha um més, que mostra
utero pouco aumentado de volume, medindo
10,0 X 9,0 X 8,3cm, com textura miometrial
heterogénea devido a multiplos noédulos
miomatosos, sendo o maior com 3,0 X 2,0 cm, e
corporal posterior levando a discreto abaulamento
do endométrio. Anexos nao visualizados, ndo sendo
identificadas massas em sua topografia. Gesta Il
Para Il (duas cesarianas, com laqueadura tubaria no
ultimo parto). A conduta indicada para esse caso é:

(A) Expectante.

(B) Analogos do GnRH.

(C) Miomectomia histeroscépica.

(D) Embolizagdo das artérias uterinas.

(E) Sistema intrauterino liberador de
levonorgestrel.

22 Paciente de 15 anos queixa-se de cdlica
menstrual, que se inicia junto com o fluxo menstrual
e perdura por toda a menstruagao. Relata inicio do
quadro ha, aproximadamente, seis meses. Observa,
com o uso de AINE, quando a dor se torna mais
intensa, melhora parcial. Menarca aos 13 anos, com
ciclos regulares. Nega vida sexual. J& procurou
atendimento em emergéncia diversas vezes por
causa do processo algico. Assinale a conduta
indicada.

(A) Iniciar contraceptivo hormonal combinado de
forma ciclica.

(B) Ajustar o uso do AINE para o inicio da
menstruacdo, com uso regular durante todo o
periodo menstrual.

(C) Iniciar contraceptivo hormonal combinado de
forma continua.

(D) Uso de analogo do GnRH.

(E) Uso de dispositivo intrauterino liberador de
levonorgestrel.

23 Assinale a assertiva correta sobre a vacina
para o HPV.

(A) Mulheres que ja tiveram infeccdo pelo HPV
ndo se beneficiam com a vacina.

(B) Quando o esquema vacinal completo é
realizado antes do inicio da vida sexual,
dispensa o0 rastreio pela colpocitologia
oncotica.

(C) Se o esquema vacinal for interrompido, deve
ser totalmente refeito.

(D) A vacina pode ser aplicada em gestantes.
(E) A vacina quadrivalente é recomendada para
mulheres entre os 9 e 45 anos.

24 Em relacdo aos abscessos mamarios nao
puerperais, pode-se afirmar que

(A) adrenagem percutanea € contraindicada.

(B) em caso de episodios repetidos de
recorréncia, deve-se repetir a aspiragdo e
antibioticoterapia.

(C) a abordagem terapéutica inicial deve ser
conservadora, e, normalmente, a aspiragdo
com antibioticoterapia é resolutiva.

(D) em caso de drenagem cirdrgica dos
abscessos mamarios ndo  puerperais
recidivantes, nao €& necessario estudo
histol6gico da parede do abscesso.

(E) o abscesso mamério ndo puerperal,
geralmente, localiza-se profundamente no
parénguima mamario.

25 Em relacdo ao climatério, pode-se afirmar que:

(A) A terapia hormonal esta restrita a um intervalo
de dois a trés anos.

(B) A melhor via de administrag&o € a via oral.

(C) A melhor forma de interrupc¢do do tratamento
€ com o fracionamento da dose, diminuindo a
recidiva dos sintomas vasomotores.

(D) A terapia hormonal tem indicacdo para o
tratamento dos sintomas vasomotores, para a
atrofia vaginal e para a prevencdo da
osteoporose.

(E) Assim como os fogachos, a atrofia genital
também tende a diminuir com o passar do
tempo.

26 Em relagédo a infecgdo pelo HPV, pode-se
afirmar que

(A) ainfeccdo pelo HPV é estritamente genital.

(B) as verrugas genitais, na grande maioria dos
casos, estdo relacionadas aos HPVs do tipo 6
el1.

(C) as verrugas genitais em canal anal soé
aparecem em pessoas que praticam
intercurso sexual anal.

(D) o diagnéstico de certeza das verrugas genitais
requer exame histopatolégico.

(E) o imiquimod atua no tratamento das verrugas
genitais, estimulando o aumento da produgéo
de interferon e de citocinas locais, podendo
ser aplicado pelo préprio paciente, e € isento
de efeitos colaterais locais.



27 Paciente de 12 anos é levada a emergéncia
com queixa de dor abdominal ciclica, progressiva,
com inicio ha, aproximadamente, trés meses. No
exame fisico, apresenta mamas estadio IV de
Tanner; presenca de massa palpavel em hipogastrio
a 12 cm da sinfise pubica. A ectoscopia vulvar
mostra pubarca estadio IV de Tanner e tumoragao
violacea abaulando introito vaginal. O diagnéstico
para esse caso é:

(A)  Himen imperfurado.

(B) Sindrome de Mayer-Rokitanski-Kuster-Hauser.
(C) Sindrome da insensibilidade androgénica.

(D) Sindrome de Asherman.

(E) Mioma em parturicéo.

28 Paciente de 25 anos queixa-se de dor
localizada na vulva, com aumento de volume ha,
aproximadamente, trés dias. Relata episodios
semelhantes anteriormente. O exame fisico indicou
presenca de tumoracao na regido inferior do grande
labio direito, com eritema circundante e doloroso ao
toque. O diagnéstico e a conduta apropriados para
esse caso sao, respectivamente:

(A) Bartholinite/bartholinectomia.

(B) Cisto de Bartholin/inciséo e drenagem.
(C) Bartholinite/incisédo e drenagem.

(D) Cisto de Bartholin/marsupializacao.
(E) Cisto de Bartholin/bartholinectomia.

29 Tereza Cristina, de 50 anos, apresenta queixa
de sangramento vaginal irregular, com perda da
ciclicidade. A citologia oncética evidenciou presenga
de células endometriais no esfregago. Prosseguiu a
investigagdo diagnostica com video-histeroscopia e
biépsia, cujo resultado demonstrou hiperplasia
complexa com atipias. A conduta adequada a ser
adotada para esse caso é:

(A) Histerectomia total com anexectomia bilateral
+ linfadenectomia pélvica.

(B) Histerectomia total.

(C) Ablacédo endometrial.

(D) Histerectomia total com anexectomia bilateral.

(E) Acetato de medroxiprogesterona — 150mg IM
mensal. Reavaliar cavidade endometrial em
trés meses.

30 Paciente de 55 anos procura atendimento
médico com queixa de incontinéncia urinaria. Nega
outras queixas urinarias. O préximo passo
propedéutico a ser adotado é:

(A) Urodinamica.

(B) Cistoscopia.

(C) EAS e urinocultura.

(D) Ultrassonografia de vias urinarias.

(E) Tomografia computadorizada de abdomen e
pelve.

31 Para se calcular a data provavel do parto, pela
regra de Nagele, usa-se como referéncia:

(A) A ovulagéo.

(B) O primeiro dia da ultima menstruacao.

(C) A primeira relagdo sexual depois da
menstruacao.

(D) O ultimo dia da ultima menstruagao.

(E) A falha da menstruagao.

32 O teste oral de tolerancia a glicose (TOTG),
como método de rastreio do diabete melito
gestacional, deve ser realizado:

(A) No primeiro trimestre.

(B) Quando a glicemia de jejum for superior a
120mg/dl.

(C) Entre 8 e 12 semanas.

(D) Entre 24 e 28 semanas.

(E) Préximo ao parto.

33 Apesar da existéncia de testes diagnoésticos
sensiveis e de tratamento efetivo de baixo custo, a
sifilis continua sendo um problema de saude publica
no Brasil. Na gravidez, considera-se que o
tratamento foi adequado, quando se observa:

I O uso de penicilina benzatina.

I O tratamento concluido pelo menos 30 dias
antes do parto.

Il O parceiro tratado concomitantemente.

Esta correto o contido em:

(A) ApenasI.
(B) lell

©) Lllell.
(D) lelil.

(E) el



34 E considerada causa de abortamento tardio,
com tendéncia de repeticao:

(A) Anomalia cromossomica.

(B) Hepatite-B.

(C) Rubéola.

(D) HIV/Aids.

(E) Incompeténcia istmo-cervical.

35 A mensuragido da translucéncia nucal (TN),
marcador para doengas cromossomiais, deve ser
realizada por ultrassonografia

(A) na 202 semana, aproximadamente.

(B) entre 11 semanas e 13 semanas + 6 dias de
gestacao.

(C) nofinal do 2° trimestre.

(D) proximo ao termo.

(E) transfontanela do recém-nato.

36 Uma paciente chega a maternidade com
queixa de perda de liquido, com gestacdo de 35
semanas. No exame especular, visualiza-se saida
de liquido através do colo uterino. A medida do
fundo uterino é compativel com a idade gestacional,
e a atividade uterina € nula. A melhor conduta para
esse caso é:

(A) Considerar a indugéo do trabalho de parto e,
depois, certificar-se da higidez fetal.

(B) Internar a paciente para conduta expectante.

(C) Interromper, de forma imediata, por via alta.

(D) Realizar corticoterapia por 48 horas e,
posteriormente, induzir o parto.

(E) Realizar o acompanhamento ambulatorial,
aguardando o inicio do trabalho de parto.

37 A hemorragia pos-parto € uma emergéncia
obstétrica e uma das principais causas de
mortalidade materna no meio ginecoldgico.
Considere as seguintes afirmativas:

| Hipotonia e atonia uterina sdo as causas mais
comuns de hemorragia puerperal e surgem
habitualmente na primeira hora pos-parto.

I Quando indicada, a histerectomia deve ser
total, por conta do sangramento proveniente do
colo uterino.

[l O uso de anestésicos gerais halogenados esta
relacionado a maior incidéncia de atonia
uterina.

Esta correto o contido em:

(A) Somentel e lll.
(B) Somentelell.
(C) Somente I.

(D) Somente Il

(E) 1, lell.

38 E considerada como fator de risco maior para
o tromboembolismo venoso na gravidez e no
puerpério, € a sua presenca, de forma isolada, é
indicada para a anticoagulacéo da:

(A) Obesidade.

(B) Gestacdo mdltipla.

(C) Insuficiéncia venosa de membros inferiores.
(D) Multiparidade.

(E) Trombose venosa profunda prévia.

39 Oligodramnia é a reducdo patolégica do
volume do liquido amniético, sendo sua principal
causa aguda a:

(A) Atresia de esofago fetal.

(B) Insuficiéncia placentaria.

(C) Malformagéo de vias urinarias do feto.

(D) Desidratagdo materna.

(E) Rotura prematura de membranas ovulares.

40 A droga de escolha para o tratamento e para
a prevencao da eclampsia é:

(A) Sulfato de magnésio.
(B) Gluconato de célcio.
(C) Hidralazina.

(D) Diazepan.

(E) Fenobarbital.

41 Em relacdo a transmissdo vertical do HIV,
pode-se afirmar que:

(A) Ocorre apenas durante o parto.

(B) A carga viral materna elevada € o principal
fator de risco.

(C) O AZT venoso, no momento do parto, sé &
recomendado para aquelas pacientes que ndo
receberam terapia antirretroviral na gestacao.

(D) O tempo de ruptura das membranas néo €
relevante.

(E) Séo recomendados a episiotomia e o uso de
férceps para abreviar o periodo expulsivo.



42 O método propedéutico, que consiste no
registro grafico continuo dos batimentos cardiacos
e do ténus uterino e que é utilizado para a avaliagao
do bem-estar fetal, é:

(A) Ultrassonografia.

(B) Dopplerfluxometria.

(C) Colposcopia.

(D) Cardiotocografia.

(E) Amniocentese.

43 Dentre as opcdes abaixo, assinale a que &, sem

gualquer duvida, indicagdo absoluta de cesariana.

(A) Gestante portadora do virus HIV.

(B) Placenta prévia total.

(C) Secundigesta com cesariana prévia.

(D) Prematuridade.

(E) Amniorrexe prematura.

44 Na assisténcia ao parto normal, existem

praticas demonstradamente Uteis e que devem ser
estimuladas, como:

(A) Arealizagao rotineira de episiotomia.

(B) A analgesia exclusivamente por método
farmacoldgico.

(C) O oferecimento de liquidos por via oral
durante o trabalho de parto.

(D) A cateterizagdo venosa profilatica rotineira.

(E) A manobra de Kristeller para auxiliar a
expulséo do feto.

45 A gestacdo normal provoca alteragbes no

sistema cardiovascular materno, sendo uma delas a:

(A) Elevacéo da resisténcia vascular periférica.
(B) Reducéo do volume plasmatico.

(C) Diminuigc&o da frequéncia cardiaca.

(D) Elevacao da presséo arterial.

(E) Elevacéo do débito cardiaco.

46 E considerada uma contraindicagdo para a

amamentagdo em caso de:

(A) Prematuridade.

(B) Parto ceséreo.

(C) Anemia materna.

(D) Infeccdo neonatal.

(E) Mae portadora do virus HIV.
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47 Na amniorrexe prematura, deve-se evitar:

(A) Exame especular.

(B) Cardiotocografia.

(C) Cesariana.

(D) Toques vaginais repetidos.

(E) Inducao do parto.

48 Marque a afirmativa correta sobre as fases

clinicas do parto.

(A) O segundo periodo comega com a dilatagéo
total da cérvice e termina com a expulsdo do
feto.

(B) O primeiro periodo consiste no periodo
prodrémico.

(C) O secundamento ocorre no segundo periodo
do parto.

(D) O quarto periodo se caracteriza pelo
descolamento, descida e expulsdo da
placenta e dos anexos.

(E) No final do segundo periodo, a paciente deve
ser encaminhada ao pré-parto.

49 Com relagdo ao uso de método

anticoncepcional durante o periodo de aleitamento
materno, é correto afirmar que:

(A) O wuso de contracep¢cdo hormonal ¢é
contraindicado.

(B) O aleitamento exclusivo com amenorreia tem
efeito inibidor na fertilidade.

(C) O DIU deve ser inserido quatro semanas
depois do parto e ndo tem contraindicacao.

(D) Os contraceptivos orais combinados nao
prejudicam a lactacao.

(E) O usode métodos de barreira deve ser inibido.

50 Gestante de 20 anos de idade, gesta I

para |, com um parto normal prematuro anterior, da
entrada no pronto-socorro com 30 semanas, em
trabalho de parto, sem uma causa aparente, com
batimentos cardiacos fetais de 132/min. ritmicos e
apresentacgao cefalica com colo pérvio para 2 cm. A
conduta adequada para esse caso deve ser:

(A)
(B)

©)
(D)

(E)

Receitar uteroliticos por via oral e dispensé-la.
Deixa-la em repouso durante 2 horas, hidrata-la e,
em seguida, dar alta.

Interna-la para repouso, tocolise e corticoterapia.
Internd-la, fazer a tocdlise endovenosa e, em
seguida, administrar antibiético profilatico.
Internd-la e acompanhar a evolucdo do trabalho
de parto.






