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LEIA COM ATENÇÃO

Nome

Assinatura

Identidade Órgão Exp.:

Só abra este caderno após ler todas as instruções e quando for autorizado pelos 
fiscais da sala.

Autorizado o início da prova, verifique se este caderno contém 50 (cinquenta) questões; 
se não estiver completo, exija outro do fiscal da sala.

Assinale a resposta de cada questão no corpo da prova e só depois transfira os 
resultados para a folha de resposta.

Só marque uma resposta para cada questão.

Não risque, não amasse, não dobre e não suje a  folha de respostas, pois isso poderá prejudicá-lo.

Os fiscais não estão autorizados a emitir opinião nem prestar esclarecimentos sobre os 
conteúdos das provas. Cabe única e exclusivamente ao candidato interpretar e decidir.

A marcação da folha de resposta é definitiva, não admitindo rasuras.

DURAÇÃO DESTA PROVA: 3 HORAS

Preencha os dados pessoais.02

03

Todas as questões desta prova são de múltipla escolha, apresentando uma só 
alternativa correta.

04

Ao receber a folha de respostas, confira o nome da prova, seu nome e número 
de inscrição. Qualquer irregularidade observada, comunique imediatamente ao fiscal.

05

06

Para marcar a folha de respostas, utilize apenas caneta esferográfica preta e faça 
as marcas de acordo com o modelo (      ). 

07

08

09

Se  a  Comissão  verificar  que  a  resposta de uma questão é dúbia ou inexistente, a 
questão será posteriormente anulada e os pontos a ela correspondentes, distribuídos 
entre as demais.

10

11

01

Não  será  permitido  o  uso  de  telefones  celulares,  bips, pagers, palm tops ou aparelhos 
semelhantes de comunicação e agendas eletrônicas, pelos candidatos, durante a realização 
das provas.
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Identidade Órgão Exp.:
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Só marque uma resposta para cada questão.

Não risque, não amasse, não dobre e não suje a  folha de respostas, pois isso poderá prejudicá-lo.

Os fiscais não estão autorizados a emitir opinião nem prestar esclarecimentos sobre os 
conteúdos das provas. Cabe única e exclusivamente ao candidato interpretar e decidir.

A marcação da folha de resposta é definitiva, não admitindo rasuras.
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03

Todas as questões desta prova são de múltipla escolha, apresentando uma só 
alternativa correta.

04

Ao receber a folha de respostas, confira o nome da prova, seu nome e número 
de inscrição. Qualquer irregularidade observada, comunique imediatamente ao fiscal.
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06

Para marcar a folha de respostas, utilize apenas caneta esferográfica preta e faça 
as marcas de acordo com o modelo (      ). 
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semelhantes de comunicação e agendas eletrônicas, pelos candidatos, durante a realização 
das provas.
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Língua Portuguesa - Superior 
 
TEXTO 1 
 

É exatamente o individualismo e a falta de ética 
predominantes na sociedade contemporânea que estão 
provocando uma nova corrida ao seu estudo. A ética está 
se tornando um tema corrente em nosso dia a dia, pois 
nossa sociedade precisa de visões do futuro que sejam 
atraentes, inspiradoras e vigorosas o bastante para levar as 
pessoas a deixar de lado o seu costume atual de 
concentrar-se nas crises imediatas e a voltar-se com 
esperança para o futuro - um futuro em que a saúde e o 
bem-estar da Terra e dos seus habitantes estejam 
assegurados. 

Estamos mais sensíveis às questões de conservação, ao 
caráter sagrado da vida e à cooperação global. As inúmeras 
conferências internacionais sobre ecologia, fome e direitos 
humanos são exemplos significativos da necessidade de 
uma mudança ética em todos os campos da vida social. O 
debate sobre a Ética na política, nas questões sociais e 
econômicas, ressurgiu com muita força nos últimos anos. O 
estudo e a preocupação com questões éticas também 
passaram a ser assunto de discussão nos meios 
empresariais. Já existe uma grande bibliografia sobre "Ética 
nas Empresas" e muitos cursos de Gestão de Negócios 
estão incluindo em seus currículos a disciplina "Ética".  

A sociedade industrial cresceu arraigada ao materialismo e 
à supremacia do homem sobre a natureza. Vem daí a 
ênfase na competição, na autopreservação e no consumo, 
que levou a problemas atuais como a poluição, o 
armazenamento de resíduos sólidos, o crime, a violência 
familiar, o terrorismo internacional, a destruição de espécies 
animais, a devastação das florestas, os buracos na camada 
de ozônio e as milhares de pessoas que morrem de 
inanição todos os dias por conta do crescimento 
populacional fora de controle e de uma perversa 
distribuição de riquezas. Parece que perdemos a 
capacidade de agir eticamente e as aplicações 
irresponsáveis da ciência e tecnologia estão ameaçando a 
vida no planeta.  

Só teremos chances de sobrevivência se dedicarmos algum 
tempo a olhar por cima de nossos próprios ombros, se de 
fato nos preocuparmos com os outros e vivermos além dos 
limites de nossas próprias famílias e instituições. As 
necessidades de mudanças que nos conduzam a uma nova 
visão de mundo são urgentes e, de certa forma, já estão 
ocorrendo. Hoje em dia, por exemplo, as exigências do 
cidadão não são apenas por produtos ou serviços de 
qualidade, mas são também de natureza ética. Ou seja: se 
vai comprar um carro, um sabonete, uma vasilha de 
refrigerante ou um serviço financeiro quer saber se aquela 
empresa recolhe seus impostos, remunera dentro do 
padrão de mercado seus empregados, polui o meio 
ambiente, trata a concorrência com lealdade, atende os 
eventuais reclamos da sua clientela e participa de forma 
positiva de sua comunidade.  

Muitas pessoas, em especial jovens, estão dispostas a 
contribuir com boas causas, e existirá uma procura 
crescente por empresas não apenas voltadas para a 
produção e o lucro, mas que também estejam preocupadas 
com a solução de problemas mais amplos, como 
preservação do meio ambiente e bem-estar social. 

 
Ética e trabalho. Disponível em: 

http://tpd2000.vilabol.uol.com.br/eticae.htm.  
Acesso em 10/4/10. Excerto adaptado. 

01. Do ponto de vista temático, é correto afirmar que o 
Texto 1, primordialmente, aborda: 

A) a ocorrência, cada vez mais frequente, de 
conferências sobre temas como ecologia, fome e 
direitos humanos, dentro e fora do país. 

B) a iminente ameaça à vida no planeta causada 
pela incapacidade de agir eticamente por parte 
dos que lidam com a ciência e tecnologia.   

C) as novas exigências do cidadão, que, além de 
qualidade dos produtos e serviços, cobram um 
comportamento ético de quem os produz.  

D) a premente necessidade de uma mudança ética 
em todos os campos da vida social, com vistas a 
assegurar um futuro promissor para todos. 

E) a corrida a novos estudos sobre a sociedade  
contemporânea, motivada pelo individualismo e 
pela falta de ética nela predominantes. 

02. Analise as informações apresentadas a seguir. 

1) Em comparação ao passado, vê-se que hoje as 
pessoas estão mais sensíveis a questões que 
envolvem a preservação da vida e à cooperação 
global. 

2) Nossa necessidade de visões atraentes do futuro 
é um dos fatores que estão fazendo da ética um 
tema recorrente, na atualidade. 

3) Alguns dos sérios problemas atuais advêm da 
forte ênfase na competição, na autopreservação 
e no consumo, que são características da 
sociedade industrial.  

4) A sobrevivência da espécie humana está na 
dependência de mudanças que nos conduzam a 
uma nova visão de mundo, aí incluída a 
capacidade de nos esquecer um pouco de nós 
mesmos e enxergar os outros. 

 
Estão em consonância com o Texto 1: 
A) 2, 3 e 4, apenas. 
B) 1, 3 e 4, apenas. 
C) 1, 2 e 4, apenas. 
D) 1, 2 e 3, apenas. 
E) 1, 2, 3 e 4. 

03. No que se refere ao sentido de alguns termos e 
expressões utilizados no Texto 1, analise as 
proposições a seguir. 

1) O trecho: “um futuro em que a saúde e o bem-
estar da Terra e dos seus habitantes estejam 
assegurados.” teria seu sentido preservado se a 
expressão destacada fosse substituída por ‘no 
qual’.  

2) No trecho: “pessoas que morrem de inanição 
todos os dias por conta do crescimento 
populacional fora de controle e de uma perversa 
distribuição de riquezas.”, o termo destacado nos 
remete à ideia de uma distribuição de riquezas 
‘injusta’ e ‘maléfica’. 

3) No trecho: “as exigências do cidadão não são 
apenas por produtos ou serviços de qualidade, 
mas são também de natureza ética. Ou seja: se 
vai comprar um carro [...].”, a expressão 
sublinhada introduz uma autocorreção, e equivale 
semanticamente a ‘aliás’. 

4) O trecho: “Muitas pessoas, em especial jovens, 
estão dispostas a contribuir com boas causas”, 
teria seu sentido alterado se a expressão 
destacada fosse substituída por ‘sobretudo’. 



Estão corretas: 
A) 1, 2, 3 e 4. 
B) 3 e 4, apenas. 
C) 1 e 2, apenas. 
D) 1 e 3, apenas. 
E) 2 e 4, apenas. 

04. Assinale a alternativa na qual a palavra sublinhada 
está em relação de sinonímia com a palavra colocada 
entre parênteses.  

A) “É o individualismo e a falta de ética 
predominantes (prevalecentes) na sociedade 
contemporânea que estão provocando uma nova 
corrida ao seu estudo.” 

B) “nossa sociedade precisa de visões do futuro que 
sejam atraentes, inspiradoras e vigorosas 
(categóricas) o bastante para [...]. 

C) “As inúmeras conferências internacionais [...] são 
exemplos significativos (redundantes) da 
necessidade de uma mudança ética em todos os 
campos da vida social.” 

D) “A sociedade industrial cresceu arraigada  ao 
materialismo e à supremacia (superveniência) do 
homem sobre a natureza.” 

E) “que levou a problemas atuais como a poluição, 
[...] e as milhares de pessoas que morrem de 
inanição (inapetência) todos os dias [...]. 

 
 

“Só teremos chances de sobrevivência se dedicarmos 
algum tempo a olhar por cima de nossos próprios ombros, 
se de fato nos preocuparmos com os outros e vivermos 
além dos limites de nossas próprias famílias e instituições.” 

05. Nesse trecho do Texto 1, a relação semântica mais 
relevante é a de: 

A) conclusão. 
B) condição. 
C) causalidade. 
D) consequência. 
E) conformidade. 

06. Analise a concordância verbal dos enunciados abaixo.  

1) Já faz muitos anos que a sociedade clama por 
mudanças em todas as áreas.    

2) Não é mais possível que haja pessoas contra a 
necessidade de preservar a natureza. 

3) O ideal é que não existisse mudanças de atitude 
por imposição, e, sim, por conscientização.  

4) No que se refere ao futuro do planeta, não falta 
discussões, mas são poucas as ações. 

 

Está(ão) de acordo com a norma padrão da língua: 

A) 3, apenas. 
B) 3 e 4, apenas. 
C) 1 e 3, apenas. 
D) 1 e 2, apenas. 
E) 1, 2, 3 e 4. 

07. Assinale a única alternativa que está em desacordo 
com a norma padrão da língua, no que se refere às 
regras de regência (verbal e nominal). 

A) Os vários tipos de discriminação são atitudes 
contra as quais todos devemos lutar. 

B) O palestrante, de cujo nome me esqueci, 
enfatizou a necessidade de uma mudança ética. 

C) Não sabia aonde se dirigir para denunciar as 
aplicações irresponsáveis da ciência e tecnologia. 

D) O público perante o qual discursou ficou animado 
com a possibilidade de mudanças éticas.  

E) As autoridades prometem solucionar em breve o 
problema que todos estávamos preocupados. 

 

TEXTO 2 
 

Herdeiros do futuro 
 

A vida é uma grande amiga da gente 
Nos dá tudo de graça pra viver 
Sol e céu, luz e ar, rios e fontes, terra e mar... 
Somos os herdeiros do futuro 
E pra esse futuro ser feliz 
Vamos ter que cuidar bem desse país 
Vamos ter que cuidar bem desse país 
 

Será que no futuro haverá flores? 
Será que os peixes vão estar no mar? 
Será que os arco-íris terão cores? 
E os passarinhos vão poder voar? 
 

Será que a terra vai seguir nos dando 
O fruto, a folha, o caule e a raiz? 
Será que a vida acaba encontrando 
Um jeito bom da gente ser feliz? 
 

Vamos ter que cuidar bem desse país 
Vamos ter que cuidar bem desse país... 
 

Toquinho/Elifas Andreatto (interpretação de Toquinho). 
Disponível em: http://letras.terra.com.br/toquinho/87255. 

Acesso em 10/04/2010. Excerto adaptado. 

08. Ao selecionar o tema do Texto 2, seu autor vem 
confirmar a seguinte afirmação feita no Texto 1:  

A) “Estamos mais sensíveis às questões de 
conservação, ao caráter sagrado da vida e à 
cooperação global.” 

B) “É exatamente o individualismo e a falta de ética 
predominantes na sociedade contemporânea que 
estão provocando uma nova corrida ao seu estudo.” 

C) “O estudo e a preocupação com questões éticas 
também passaram a ser assunto de discussão 
nos meios empresariais.” 

D) “existirá uma procura crescente por empresas 
não apenas voltadas para a produção e o lucro, 
mas que também estejam preocupadas com a 
solução de problemas mais amplos”. 

E) “Hoje em dia, as exigências do cidadão não são 
apenas por produtos ou serviços de qualidade, 
mas são também de natureza ética.” 

09. “Somos os herdeiros do futuro / E pra esse futuro ser 
feliz / Vamos ter que cuidar bem desse país”. O 
segmento destacado desse trecho expressa uma 
relação semântica de: 

A) causalidade.  
B) condição. 
C) finalidade.  
D) tempo. 
E) consequência. 

10. “Vamos ter que cuidar bem desse país”. Com a 
expressão destacada, o autor pretendeu indicar: 

A) probabilidade. 
B) obrigatoriedade. 
C) exatidão. 
D) conformidade. 
E) possibilidade. 



Conhecimentos Específicos 

11. O sinal de Piscacek corresponde a: 

A) sinal de presunção de gravidez; refere-se à 
congestão mamária relatada pela paciente no 
início da gestação. 

B) sinal de presunção de gravidez; refere-se ao 
aumento da frequência urinária habitual entre o 2º 
e o 3º mês de gestação. 

C) sinal de probabilidade; refere-se ao crescimento 
assimétrico do útero, mais notadamente na zona 
de implantação. 

D) sinal de certeza de gravidez; é o rechaço fetal que 
se obtém impulsionando o feto com os dedos 
dispostos no fundo do saco anterior. 

E) sinal de probabilidade; refere-se ao aumento do 
volume abdominal. 

12. Em relação à idade da gestação, é correto afirmar que: 

A) a regra de Nagele consiste em adicionar à data 
da última menstruação 07 dias e mais 09 meses 
(ou menos 03 meses, quando se faz o cálculo 
retrógrado). 

B) segundo Knaus, a duração habitual da prenhez 
humana é de 286 dias. 

C) com 20 semanas de gestação, o fundo uterino 
estará a meia distância entre a sínfise púbica e o 
umbigo. 

D) a margem de erro da ultrassonografia (USG) na 
determinação da idade gestacional é menor no 
terceiro trimestre da gestação. 

E) a utilização da medida do diâmetro biparietal 
(DBP) na ultrassonografia é mais fidedigna no 
primeiro trimestre de gestação. 

13. Na assistência pré-natal, os indicadores de risco 
gestacional são, EXCETO: 

A) mães solteiras. 
B) peso inferior a 60kg. 
C) história familiar de doenças hereditárias. 
D) sedentarismo. 
E) estilo e qualidade de vida. 

14. Em relação à estática fetal, é correto afirmar que: 

A) apresentação é a região fetal que se localiza na 
área do estreito inferior. 

B) insinuação ou encaixamento é a passagem pelo 
estreito superior, do maior plano perpendicular à 
linha de orientação. 

C) a ausência da flexão lateral, mantendo-se a 
sutura sagital equidistante do sacro e do púbis, 
condiciona o sinclitismo. 

D) assinclitismo posterior (obliquidade de Litzmann) 
refere-se ao fato de a sutura sagital estar próxima 
ao púbis e o parietal posterior ser o primeiro a 
penetrar na escavação pélvica. 

E) segundo a escola alemã, é posição fetal a 
relação do dorso com o lado direito ou esquerdo 
materno. 

 

15. Paciente de 30 anos, gesta 1 para 0, amenorreica de 
37 semanas, é atendida na Urgência Obstétrica 
queixando-se de cefaleia. Ao exame, constatou-se feto 
com ausculta de 120bpm, tônus uterino fisiológico, 
colo sem dilatação, tensão arterial de 160/110mmHg, 
proteinúria de fita de 3+. Trata-se de um quadro de: 

A) pré-eclâmpsia leve, e deve-se ter conduta 
expectante. 

B) pré-eclâmpsia leve, e deve-se ter conduta 
resolutiva, por se tratar de uma gestação a termo. 

C) pré-eclâmpsia grave, e deve-se ter conduta 
expectante, por a paciente não se encontrar em 
trabalho de parto. 

D) pré-eclâmpsia grave e deve-se ter conduta 
resolutiva; como prevenção da eclâmpsia, utilizar 
o sulfato de magnésio no esquema de Zuspan 
(dose de ataque: 4 a 6 gramas IV em 20 a 30min 
seguido de uma dose de manutenção de 1 a 2 
gramas/hora). 

E) pré-eclâmpsia grave e deve-se ter conduta 
resolutiva; prevenir a eclâmpsia com o sulfato de 
magnésio no esquema de Pritchard (dose de 
ataque: 4 gramas IV lento + 10 gramas 
intramuscular, seguido de manutenção de 5 
gramas intramuscular a cada 8 horas ). 

16. Aumentam as chances de uma mulher desenvolver 
pré-eclâmpsia, EXCETO ela: 

A) estar na primeira gravidez. 
B) ser da raça caucasiana. 
C) ter problemas renais. 
D) ter história familiar de pré-eclâmpsia. 
E) ser portadora de lúpus. 

17. O risco de transmissão vertical do HIV é elevado em 
casos de: 

A) carga viral elevada. 
B) presença de outra DST. 
C) fetos de peso elevado. 
D) recontaminação. 
E) tempo de ruptura prolongado das membranas. 

18. O tratamento da sífilis secundária com menos de  
01 ano de evolução e controle de cura consiste em 
utilizar: 

A) penicilina G benzatina 2.400.000UI em dose 
única e realizar exame de VDRL mensal. 

B) penicilina G bezatina em duas séries, dose total 
de 4.800.000UI, intervalo entre as doses de uma 
semana e realizar exame de VDRL a cada dois 
meses. 

C) penicilina G benzatina em três séries, dose total 
de 7.200.000UI, intervalo entre as doses de uma 
semana e realizar exame de VDRL a cada três 
meses. 

D) penicilina G benzatina em duas séries, dose total 
de 4.800.000UI, intervalo entre as dose de uma 
semana e realizar exame de VDRL mensal. 

E) penicilina procaína 5.000.000UI, intra-venosa, em 
dose única e realizar exame de VDRL no início e 
final do pré-natal. 

 

 

 

 

 



19. Mulher com quadro clinico de abortamento infectado, 
gesta 1 para 0, apresenta febre de 38oC, toque vaginal  
com útero doloroso à mobilização, colo aberto com 
presença de restos embrionários com odor fétido, 
paramétrios livres e sem sinais de irritação peritoneal. 
A melhor  conduta para este caso é: 

A) curetagem uterina imediata. 
B) avaliação do estado geral, antibioticoterapia e 

curetagem imediata. 
C) avaliação do estado geral, antibioticoterapia com 

curetagem 2-4 horas após. 
D) avaliação do estado geral, antibioticoterapia, com 

curetagem 2-4 horas após e uso de ocitocina. 
E) histerectomia. 

20. No caso de suspeita de perda de líquido amniótico não 
visualizado ao exame clínico as seguintes técnicas 
estão corretamente descritas e podem ser utilizadas, 
EXCETO: 

A) medida do pH vaginal, um resultado maior ou 
igual a 6 (seis) sugere a presença de liquido 
amniótico na vagina. 

B) teste de azul do Nilo (Kittrich) consiste na 
pesquisa de células orangiófilas no conteúdo 
vaginal. 

C) teste de ianneta consiste em espalhar a secreção 
coletada sobre uma lâmina e aquece-la com uma 
chama. Ela permanecerá incolor na presença de 
líquido amniótico. 

D) teste LCS, consiste na introdução de contraste 
radiopaco (Hypaque) na cavidade amniótica e 
realização de um RX de abdome após cinco 
minutos da introdução. 

E) cristalização do conteúdo vaginal só ocorre na 
presença de líquido amniótico. 

21. Gestante que apresenta um diagnóstico de 
toxoplasmose aguda no primeiro trimestre tem um 
risco de contaminação fetal de cerca de:  

A) 15% 
B) 40% 
C) 60% 
D) 70% 
E) 80% 

22. Gestante com amenorreia de 38 semanas é atendida 
na Emergência Obstétrica com fortes dores tipo cólica, 
com uma dinâmica uterina de 01 contração de 45 
segundos a cada 02 minutos; ausculta fetal de 
156bpm. Ao exame, observou-se dilatação de 10cm, 
apresentação no segundo plano de Hodge e com 
deflexão de terceiro grau. A conduta mais adequada 
para o caso é: 

A) aguardar evolução natural do parto. 
B) utilizar ocitocina para acelerar o parto. 
C) utilizar ocitocina e aplicar fórceps de alívio. 
D) realizar operação cesariana. 
E) aguardar o parto natural com dupla episotomia. 

 

 

 

 

 

 

23. Paciente com suspeita de prenhez ectópica apresenta 
beta-HCG positivo, dosagem inicial de 1.000mUI/ml e 
aumento não linear no seguimento; USG não detecta, 
a presença de saco gestacional intrauterino e em 
anexos; hemodinamicamente estável. A melhor 
conduta é: 

A) laparotomia. 
B) utilização de metrotexate. 
C) realização de dosagem de beta-HCG e de USG 

uma vez por semana. 
D) realização de dosagem de beta-HCG e de USG 

em dias alternados; caso essas medidas não 
esclareçam deve ser indicado laparoscopia. 

E) aguardar, pois se trata de uma gestação normal. 

24. No estagio II da pós-maturidade (Clifford), não é 
frequente encontrar: 

A) mecônio verde. 
B) sofrimento fetal. 
C) melhor prognóstico fetal. 
D) fácies alerta. 
E) ausência de vérnix. 

25. Nas gestações monozigóticas, dicoriônicas, 
diamnióticas, a divisão embrionária ocorre: 

A) antes do 4o dia. 
B) do 4o ao 8o dia. 
C) do 9o ao 13o dia. 
D) do 13o ao 15o dia. 
E) depois do 15o dia. 

26. Em relação ao risco de trabalho de parto prematuro 
(TPP), é incorreto afirmar que: 

A) o ponto de corte do comprimento cervical, medido 
pela ultrassonografia, para o aumento do risco do 
TPP, é de 40mm. 

B) a pesquisa de fibronectina fetal na secreção 
cervicovaginal prediz com maior exatidão do que 
a ultrassonografia o aumento do risco de TPP. 

C) concentrações séricas maiores ou iguais a 8pg/ml 
no soro materno  durante a 24ª semana de 
gestação tem risco significativamente elevado de 
parto antes da 32ª semana. 

D) a pesquisa da interleucina 8 na secreção cervical 
permite a identificação não invasiva de pacientes 
com maior risco de TPP. 

E) concentrações iguais ou superiores a 50mg/ml 
são usadas para paciente com risco elevado para 
TPP. 

27. Gestante atendida no pré-natal queixa-se de secreção 
vaginal amarelada, poliartralgia, tenossinovite e 
dermatite. Provavelmente, trata-se de: 

A) donovanose. 
B) tricomoníase. 
C) gonorréia. 
D) infecção por HPV. 
E) herpes genital. 

 

 

 

 

 

 

 



28. O local mais frequente de lesões metastáticas do 
coriocarcinoma é: 

A) pulmão. 
B) vagina. 
C) fígado. 
D) rim. 
E) cérebro. 

29. No diagnóstico da síndrome Hellp, o decréscimo da 
haptoglobina sérica é o sinal mais sensível para: 

A) presença de hematoma subcapsular hepático. 
B) isquemia placentária. 
C) plaquetopenia. 
D) hemólise intravascular. 
E) iminência de eclâmpsia. 

30. De acordo com o artigo 46 do Código de Ética Médica, 
“é vedado ao médico efetuar qualquer procedimento 
sem o esclarecimento e o consentimento prévio do 
paciente ou de seu responsável legal salvo em 
iminente perigo de  vida.” O texto do termo de 
consentimento informado deve ser desprovido de 
tecnicismo, de detalhes excessivos, permitindo que 
possa haver mudança de opinião antes da realização 
do procedimento. Em linhas gerais, o modelo proposto 
deveria conter, EXCETO: 

A) nome do procedimento. 
B) nome dos pais. 
C) possíveis insucessos. 
D) descrição da anestesia. 
E) assinatura de testemunhas. 

31. No partograma, tem-se que: 

A) a dilatação cervical localiza-se à direita. 
B) a descida da apresentação localiza-se à 

esquerda. 
C) para a descida da apresentação, considera-se o 

plano zero de DeLee ou o correspondente plano 
III de Hodge. 

D) acima do plano zero de DeLee, na representação 
gráfica, estão os valores positivos. 

E) no eixo X (abscissa), cada divisória corresponde 
a 30 minutos. 

32. Em relação ao mecanismo de parto nas apresentações 
cefálicas fletidas, é incorreto afirmar que: 

A) ocorre em 95% dos partos. 
B) a variedade de posição OEA responde por 60% 

dos casos. 
C) o movimento de flexão da cabeça, no início do 

trabalho de parto, apresenta o diâmetro 
suboccipitobregmático ao estreito superior da 
bacia. 

D) o feto apresenta rotação interna para OP. 
E) o diâmetro biacromial é de 12cm durante o 

desprendimento. 

33. São condições de risco para uma melhor avaliação do 
bem-estar fetal anteparto, EXCETO: 

A) gestação múltipla. 
B) obesidade mórbida. 
C) aloimunização RH. 
D) história obstétrica de natimorto. 
E) altura da paciente < 1,55m. 

34. Em relação à cardiotocografia (CTG), é correto afirmar 
que: 

A) em fetos com < 32 semanas, considera-se normal 
a aceleração com amplitude ≥ 15bpm e duração 
≥ 10 segundos. 

B) o tempo mínimo de registro é de 40 minutos. 
C) quando o traçado é normal e não há alteração 

das condições clínicas maternas, um bom 
prognóstico perinatal é esperado em até uma 
semana. 

D) a variabilidade ou oscilação da frequência 
cardíaca basal normal situa-se entre 15 e 25bpm. 

E) nas pacientes diabéticas em uso de insulina, 
recomenda-se uma CTG semanal. 

35. Na avaliação do bem-estar fetal anteparto, é correto 
afirmar que: 

A) a aceleração dos batimentos cardiofetais é 
decorrente da acidose metabólica fetal. 

B) a contagem diária dos movimentos fetais a partir 
de 32 semanas não apresenta correlação com o 
bem-estar fetal. 

C) o índice de líquido amniótico (ILA) apresenta 
melhor valor diagnóstico do que a medida do 
diâmetro vertical do maior bolsão de líquido 
amniótico. 

D) o perfil biofísico fetal (PBF) de Manning é 
composto de seis variáveis. 

E) o Doppler uterino anormal associa-se a risco 4-8 
vezes maior de pré-eclâmpsia e crescimento 
intrauterino restrito. 

36. Que proporção de gestantes tem o quadro asmático 
piorado durante a gravidez? 

A) 5% 
B) 10% 
C) 15% 
D) ⅓ 
E) ¼ 

37. Em relação ao tratamento da gestante asmática, 
considera-se que: 

A) os corticoides por inalação só podem ser usados 
no último trimestre gestacional. 

B) a adrenalina não é recomendada. 
C) a budesonida é um glicocorticosteroide com 

pequena ação anti-inflamatória local. 
D) o uso sistêmico de corticosteróide no primeiro 

trimestre associa-se ao envelhecimento precoce 
da placenta. 

E) uma saturação < 95% na oximetria de pulso, 
reflete uma PaO2 < 70mmHg. 

38. Não é pré-requisito para a aplicação do fórceps baixo: 

A) diâmetro biparietal da cabeça fetal no plano das 
espinhas ciáticas. 

B) bolsa das águas rota. 
C) cérvix com dilatação completa. 
D) ausência de obstruções no canal mole do parto. 
E) reto e bexiga esvaziados. 

 

 



39. É característica do fórceps de Simpson: 

A) ser composto de um ramo cruzado. 
B) a colher possuir uma curvatura. 
C) o espaço coclear situar-se entre as duas colheres. 
D) a articulação ser por deslizamento. 
E) o pedículo unir o cabo ao jumélio. 

40. Em relação à farmacocinética de antibióticos para o 
tratamento da infecção do trato urinário durante a 
gestação, é incorreto afirmar que: 

A) o ácido clavulânico, a ceftriaxona e a cefuroxima 
apresentam o mesmo percentual de eliminação 
por via renal. 

B) o incremento da filtração glomerular favorece 
uma maior concentração de antibióticos na urina. 

C) 30%-40% da concentração plasmática da 
penicilina e da gentamicina atravessam a barreira 
placentária. 

D) o rim elimina os antibióticos hidrossolúveis e de 
escassa polaridade. 

E) devem ser sempre avaliados os efeitos 
secundários sobre a gestante e as repercussões 
sobre o feto, como também a toxicidade fetal. 

41. Assinale a alternativa que contém a substância  
cujo uso é contraindicado durante toda a gravidez 
(classe X-FDA). 

A) Etambutol. 
B) Diidroergotamina. 
C) Zidovudina. 
D) Digoxina. 
E) Warfarin. 

42. É droga de escolha para a profilaxia estreptocócica do 
grupo B, na paciente alérgica à penicilina: 

A) claritromicina. 
B) eritromicina. 
C) clindamicina. 
D) azitromicina. 
E) cefalotina. 

43. Associa-se à presença de gemelaridade imperfeita e 
com defeitos no sistema nervoso central o uso de: 

A) nistatina. 
B) captopril. 
C) cefazolina. 
D) anfotericina B. 
E) griseofulvina. 

44. Respondem pela maior parte das doenças cardíacas 
na gestação: 

A) as anomalias congênitas. 
B) os estados hipertensivos. 
C) a febre reumática. 
D) a doença isquêmica. 
E) passado de infarto do miocárdio. 

 
 
 
 
 
 
 

45. A coagulação intravascular disseminada pode ser 
encontrada nos seguintes casos, EXCETO: 

A) placenta prévia. 
B) embolia do líquido amniótico. 
C) descolamento precoce de placenta. 
D) abortamento retido. 
E) óbito fetal intrauterino. 

46. Assinclitismo significa: 

A) a descida dificultosa da cabeça fetal. 
B) a insinuação em um dos diâmetros oblíquos. 
C) um movimento da cabeça fetal do tipo alavanca. 
D) a descida de um parietal adiante do outro. 
E) a não descida da cabeça por inclinação da bacia. 

47. Caracteriza o sinal de Homans na gravidez: 

A) dor provocada pela palpação da região de junção 
do tendão de Aquiles com os músculo gêmeos. 

B) compressão da face interna da coxa e da região 
dos adutores. 

C) dor provocada pela dorsoflexão do pé. 
D) aspecto pálido do tegumento, com manchas 

cianóticas. 
E) dor à palpação da face posterior da perna. 

48. A dose recomendada pelo Ministério da Saúde para a 
introdução da insulina durante a gestação com 
diabetes é de: 

A) 0,8UI de NPH pela manhã. 
B) 0,3 a 0,5UI/Kg de peso atual, em mais de uma 

dose diária. 
C) 0,2UI/Kg/dia de insulina NPH pela manhã. 
D) 0,5UI/Kg de peso para o primeiro trimestre 

gestacional. 
E) 1,2UI de insulina NPH pela manhã. 

49. Em relação às trombofilias hereditárias, é correto 
afirmar que: 

A) associam-se a abortamentos de repetição, 
perdas fetais tardias e à restrição do crescimento 
fetal. 

B) a anticoagulação profilática com heparina não 
parece trazer benefícios na prevenção de 
resultados perinatais adversos. 

C) as mutações do fator V e do fator II (protrombina) 
são as formas mais raras. 

D) a deficiência da antitrombina apresenta o menor 
risco de tromboembolismo. 

E) comumente, os fenômenos tromboembólicos se 
manifestam independentemente da presença de 
outros fatores de risco. 

50. De acordo com a técnica Misgav-Ladach para 
realização de cesárea, é correto afirmar que: 

A) há redução de oito para três planos a serem 
suturados. 

B) há maior morbidade materna e maior risco de 
hematoma em comparação à técnica clássica de 
cesárea. 

C) o peritônio parietal é aberto longitudinalmente. 
D) o peritônio parietal e os músculos reto-

abdominais são suturados. 
E) a aponeurose é suturada com pontos separados. 


