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NOME LEGIVEL:
NUMERO DE RG:

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

PROVA PARA CARGO DE

MEDICO GINECOLOGISTA 20 HORAS

ATENCAO: CONFIRA SE ESTA PROVA CORRESPONDENTE AO CARGO QUE VOCE

CONCORRE. LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUCOES CONSTANTES NA CAPA DE

SEU CADERNO DE QUESTOES.

e Aguarde a orientagcdo do aplicador para iniciar a prova.

o Leia, atentamente, as questdes e atenha-se a elas, pois os fiscais de Sala ndo estéo
autorizados a prestar quaisquer esclarecimentos.

e Duracédo da Prova: Trés horas (3 horas). O candidato s6 podera retirar-se do recinto
das provas apés 60 (sessenta) minutos, contados a partir do seu efetivo inicio.

e Na&o é permitido que os candidatos se comuniquem entre si.

e Utilize somente caneta esferografica preta para assinalar a folha de respostas.

e Para assinalar as respostas na folha correspondente basta preencher todo quadrado
gue contém a letra escolhida da questdo pertinente, ndo deixando nenhum espaco
em branco. Exemplo: Amm B CCOD

e Serdo nulas as respostas rasuradas ou multiplas para uma mesma questao.

e Ao término da prova entregue o gabarito e caderno de questdes.

e Preencha claramente os dados na folha de resposta e assine.

e Somente podera ausentar-se da sala da prova acompanhado do fiscal volante.

e Guarde todo tipo de equipamento de comunicacdo eletrénico e relégio, durante a

execucao da prova.

Assinatura do candidato



1. Considerando uma gestante com 11 semanas de
gestacdo, em relagdo a sorologia para toxoplasmose,
assinale a resposta correta.

a). IgG + e IgM + com teste de avidez alta (75%)
significa que ndo estd na fase aguda.

b). 1gG + e I1gM + com teste de avidez baixa (30%)
significa que ndo esta na fase aguda.

c). IgG + e IgM - significa que tenho que iniciar
tratamento para toxoplasmose

d). 1gG — e IgM — significa que ndo tenho que orientar a
paciente para preven¢do da contaminagdo por
toxoplasmose e nem preciso fazer controles da
evolugdo de sua sorologia.

2. Paciente do sexo feminino, 20 anos de idade,
sexualmente ativa, procura atendimento médico por
apresentar urgéncia miccional e disuria ha 03 dias.
Urina de cor forte e cheiro forte. Sem outras
comorbidades. E o quarto episédio no ano e o
tratamento recebido foi sulfametoxaxol. Qual a melhor
conduta:

a) . Solicitar urocultura e iniciar com ciprofloxacino
logo apds a coleta do exame.

b). Iniciar Lincomicina logo apds coleta de urocultura e
dosagem sérica de creatinina.

c). Iniciar com Cefalexina apds resultado do
Hemograma.

d). Prescrever Amoxacilina apds o resultado do exame
de urina

3. Paciente do sexo feminino, com 44 anos de idade
procura atendimento médico por dor e pressdo
pélvica. Ao exame fisico do abdome o médico palpou
aumento do volume uterino. Assinale a causa mais
provavel deste achado ao exame fisico.

a). Um cistadenoma

b). Um mioma

c) um carcinoma ovariano

d).uma endometriose

4. A afericdo da pressdo arterial requer cuidados. Com
o0 objetivo de realizar este processo corretamente
devemos observar:

a). De preferéncia, que o paciente se sente numa
cadeira com a coluna ereta.

b). Colocar a bracadeira no brago esquerdo, sem
folgas, com 2 a 3 cm acima da articulagdo do cotovelo.
c). Manter o brago relaxado, apoiado em uma
superficie e elevado na altura do coragdo e vire a
palma da mao para cima.

d). Todas as acima

5. Paciente do sexo feminino, com 20 anos de idade
procura atendimento médico ambulatorial por
apresentar sangramento vaginal anormal. Entre as
causas possiveis, qual a mais comum para este caso:
a). Mioma

b). Sindrome do ovario policistico
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c). sangramento uterino anovulatério
d). Pélipos do colo do utero.

6. Paciente feminino, com 18 anos de idade, vida
sexual ativa, comparece para atendimento referindo
atraso menstrual e nesta data iniciou com intensa dor
abdominal e sangramento vaginal. Qual das causas de
sangramento vaginal pode ter um desfecho fatal.

a). Disturbios hemorragicos hereditarios

b). Mioma

c). Endometriose

d). Gravidez ectépica.

7. Na Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP), o
desiquilibrio hormonal leva a formagdo de cistos
durante o processo de ovulagdo, permanecendo apds
o ciclo menstrual modificando a estrutura ovariana
contribuindo para o aumento de seu tamanho. Qual
das afirmativas a seguir ndo é correta.

a). A SOP afeta cerca de 20 % das mulheres durante a
fase reprodutiva.

b). Esta disfungdo pode levar a secre¢do de hormdnios
masculinos (androgénios) em excesso.

c). Nos casos de suspeita de SOP que apresentarem
sangramento vaginal anormal o exame mais indicado a
ser solicitado é a dosagem do nivel de prolactina
sérica.

d). Nos casos de suspeita de SOP que apresentarem
sangramento vaginal anormal o exame mais indicado a
ser solicitado é o nivel de sulfato de
desidroepiandrosterona sérico (DHEA-S)

8. Puérpera de 25 anos, no 22 més pds-parto Cesaria,
higida, em aleitamento materno exclusivo, deseja
iniciar método contraceptivo que ndo seja método de
barreira. Recomenda-se que ela escolha entre:

a). Pilula de progestdgeno, implante, anel vaginal,
injetavel trimestral.

b). Pilula combinada, implante, anel vaginal, injetavel
mensal.

c). Pilula de progestageno, pilula combinada, injetavel
mensal.

d). Pilula de progestageno, injetavel trimestral, DIU de
cobre, DIU hormonal.

9. Paciente de 19 anos de idade, nuligesta,
assintomatica, com vida sexual ativa desde os 16 anos,
apods realizagdo do seu 12 exame de citopatologia
cérvico-vaginal, apresentou resultado compativel com
“LesGes Intraepiteliais Escamosas Cervicais de Baixo
Grau (LSIL) ”, conforme o sistema Bethesda. Neste
caso, a conduta mais indicada é a seguintes:

a). Repetir o exame citopatoldgico a cada 12 meses,
sendo referida para colposcopia somente se houver
persisténcia de diagndstico citopatolégico por 24
meses.

b). Encaminhar imediato para colposcopia e bidpsia.
c). Realizagdo da captura hibrida para detec¢do do
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DNA do HPV e tipagem (Baixo ou Alto Risco).
d). Cauterizagdo (Quimica ou Térmica).

10. O ultrassom de 12 Trimestre para avaliar risco de
cromossomopatias ndo pesquisa:

a). Translucéncia nucal

b). Avaliagdo do Ducto Venoso

c). Presenca de Golf Ball

d). Medida do Angulo Fronto-Maxilar-Facial

11. Em relagdo as evidéncias que corroboram o uso da
terapia de reposi¢do hormonal no climatério, assinale
a alternativa correta.

a). A avaliagdo para osteoporose com densidometria
Ossea é recomendada apenas para as mulheres que
apresentam fatores de risco, ndo sendo recomendada
para a populacdo em geral.

b). Ha evidéncias sugerindo que a terapia de reposi¢do
hormonal tenha agdo profildtica contra infec¢des
urinarias de repetigdo.

c). Uma série de estudos observacionais sugere um
efeito protetor do estrogénio nas pacientes portadoras
de cardiopatia isquémica.

d) A terapia estrogénica isolada aumenta
significativamente o ganho de peso.

12. Paciente, de 32 anos, foi ao ginecologista referindo
a presenga de lesGes vulvares miltiplas e bilaterais,
com dor intensa, que evoluiram para crosta,
linfadenopatia inguinal dolorosa, disuria, febre e
mialgia. Qual tratamento adequado?

a). Ceftriaxone 1 g IM dose Unica.

b). Doxiciclina 10mg VO 12/12 horas por 10 dias.

c). Aciclovir 400 mg VO 3 vezes ao dia por 7 — 10 dias
d). Azitromicina 500 mg VO dose Unica.

13. Gestante de 26 anos procurou a UBS e relatou que
na 8a. semana de gestacdo, ao iniciar o pré-natal, a
sorologia de Toxoplasmose IgM e IgG deu resultado
nao reagente. Agora com 16 semanas, ao pegar o
resultado solicitado pelor pré-natalista, notou que
estava positivo. Qual é a conduta preconizada?

a). Repetir o teste e iniciar Pirimetamina.

b). Teste de avidez e iniciar Sulfadiazina.

c). Repetir o teste e iniciar Espiramicina

d). Teste de Avidez.

14. Mariana, 20 anos, G2 P1, iniciou o pré-natal com
seu médico de familia na 22a. semana de gestacdo.
Dentro dos exames solicitados pelo médico, realizou a
glicemia de jejum cujo resultado foi 95 mg/dl. Qual a
interpretacdo para o resultado acima e a préxima
conduta mais adequada a ser seguida pelo médico da
familia?

a). Rastreamento negativo, repetir glicemia de jejum
na 24a. Semana.

b). Rastreamento positivo, TTOG 75 g, 2 horas pds
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dextrosol entre 24a./ 28a. semana.

c). Diabete gestacional, insulinoterapia.

d). Rastreamento duvidoso, repetir glicemia de jejum
na 24a. Semana.

15. Segundo a recomendag¢do do Ministério da Saude
para rastreamento do cancer de colo uterino, o exame
citopatologia do colo uterino deve ser realizado em
mulheres a partir de 25 anos de idade, com
periodicidade de 1 vez ao ano, apdés 2 exames
consecutivos negativos, a cada:

a). 1ano.

b). 2 anos.

c). 3 anos

d). 5 anos

16. Nos casos de neoplasia trofoblastica gestacional, o
protocolo de seguimento pds molar recomenda:

a). A contracepc¢do deve ser mantida enquanto durar
o seguimento com dosagem de Beta HGG sérico.

b). Realizar dosagens de progesterona mensalmente
apods o esvaziamento, até a sua negativacdo, e manter
seguimento por 6 meses a 1 ano.

c). Administrar anticoncepcionais hormonais primeiro
ano, pois eles reduzem os riscos de recidiva ou de
malformacdo fetal nos casos em que houver uso de
guimioterdpicos.

d. Realizar ecografia transvaginal e dosagem de Beta
HGG sanguinea semanalmente até a negativa¢do dos
niveis de Beeta HGG, a fim de acompanhar a involugdo
do utero e dos cistos tecaluteinicos.

17. Paciente de 30 anos, vai ao consultério médico
relatando que sua avé morreu aos 68anos devido a
complicagdes de cancer de ovario. Com medo de
adquirir a doenca, ela solicita informagdes sobre
fatores de risco e prevencdo para o carcinoma de
ovario. Assinale a alternativa que apresenta um fator
gue pode diminuir o risco para este cancer.

a). Uso de contraceptivos hormonais orais.

b). Menopausa apds 55 anos de idade.

c). Nuliparidade.

d). Uso de medicamentos indutores de ovulagdo.

18. Em relacdo a imuniza¢do durante a gestagdo é
correto afirmar, exceto:

a). As vacinas para sarampo, caxumba, rubéola e
varicela ndo dever ser aplicados durante a gestacgao.

b). A vacina contra a hepatite B deve ser aplicada se a
gestante ndo for imunizada.

c). A vacina contra influenza deve ser aplicada no
segundo ou terceiro semestre da gestagado.

d). A aplicacdo da vacina dTpa (triplice bacteriana
acelular do adulto) ndo esta indicada para a gestante.

19. A menopausa é a cessagao fisiologica ou

iatrogénica da menstruacdo (amenorreia) em
decorréncia da diminuicdo da fungdo ovariana.
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Podemos afirmar:

a). Fatores como o tabagismo, subnutricdo e grandes
altitudes nao interferem na sua antecipagao.

b). Ndo existe tratamento para amenizar seus
sintomas.

c). Mudangas neuropsiquidtricas como dificuldade de
concentragdo, depressdao, ansiedade, perda de
memoria ndo podem ocorrer, nem de forma
transitdria durante a menopausa.

d). Modificacdo do estilo de vida em alguns casos,
medicina complementar e alternativa e/ ou terapia
hormonal podem amenizar o0s sintomas da
menopausa.

20. Ao atender uma adolescente de 14 anos, vitima de
estupro, o médico prescreve dentro do protocolo a
anticoncepgdo oral. Em relagdo a esta medicacdo nao
podemos afirmar:

a). A sua eficicia serd maior quanto mais precoce for
sua administragdo.

b). O medicamento levonorgestrel, dois comprimidos
de 0,75 mg ndo podem ser oferecidos em dose Unica.
c). Ndo deve ser utilizada de rotina.

d). O Levonorgestrel ndo deve ser utilizado quando
houver sangramento genital anormal.

21. Na primeira consulta do pré-natal, ao realizar o
teste rapido para sifilis, o resultado é positivo. A
paciente ao ser questionada sobre tratamento anterior
para sifilis relata nunca ter realizado. Qual a melhor
abordagem:

a). Considerando que o teste rapido é um teste
treponémico pois envolvem a deteccdo de anticorpos
antitreponemicos na amostra de sangue, solicitar
VDRL e iniciar o tratamento para sifilis.

b). Aguardar o VDRL da paciente e do parceiro para
delinear o plano terapéutico.

c). Caso o VDRL for negativo ndo existe a necessidade
de tratar.

d). Ndo existe a necessidade de o companheiro realizar
exame laboratorial.

22. Considerando-se que drogas podem atravessar a
placenta e seu efeito no feto é determinado pela idade
fetal, potencial da droga e dosagem desta, podemos
afirmar, exceto:

a). Antes do vigésimo dia apds a fecundagdo, alguns
farmacos podem causa a morte do embrido e é
fortemente teratogénico.

b). Durante a organogénese — 20 a 56 dias. Os
farmacos podem causar aborto espontaneo e defeito
anatémico grave.

c). No segundo e terceiro trimestres — a teratogénese é
improvavel, mas pode ocorrer alteracdo do
crescimento e da fungdo dos érgaos e tecidos fetais.

d). A exposicdo a drogas terapéuticas causa somente 2
a 3% de todas as malformacdes fetais.
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23. Com o envelhecimento da populagdo, maior
numero de mulheres em menopausa sofre com
desconfortos das alteragGes fisioldgicas que ocorrem
com a possibilidade de aumento de enfermidades
cardiovasculares, labilidade emocional e depressao.
Podemos afirmar:

a). A reposicdao hormonal sexual com associagdo de
estrégeno mais progesterona ou apenas estrégeno ndo
costuma diminuir a intensidade desses sintomas.

b). Um grande estudo — WHI (Women Health Initiative)
realizado no periodo de 1993 a 1998 ndo mostrou um
aumento de cancer de mama, infartos do miocardio,
derrames cerebrais e embolias pulmonar.

c). Por outro brago do estudo ndo demonstrou que
reduziu o numero de fraturas ésseas provocadas por
osteoporose e a incidéncia de cancer de intestino.

d). Para escolher o melhor caminho, o médico precisa
avaliar a complexidade da reposicdo hormonal,
levando em conta qual o motivo de sua indicagdo.

24. Quando o médico solicita uma ultrassonografia
mamdria, o exame produz imagens da estrutura
interna da mama, sendo que a melhor informacdo a
ser obtida é:

a). Avaliacdo de nédulo identificado a mamografia.

b). Diferenciacdo entre benigno e maligno.

c). Diferenciagdo entre cistico e sélido

d). Avaliagdo de ndédulo palpavel.

25. No carcinoma inflamatdrio, podemos afirmar:

a). Estd relacionado com a presenca de abcesso
mamario.

b). Geralmente é bilateral

c). E uma mastite difusa

d). Constitui-se num carcinoma difuso que pode
causar assimetria global, edema e hipermia da pele
por embolizacdo neopldsica dos linfaticos da pele da
regiao.

26. Em pacientes sem atividade sexual pregressa ou
atual, o estudo suprapubico da pelve é o Unico método
disponivel. Esta via de acesso é acompanhada de
limitagGes, listadas a seguir. Assinale a correta:

a). Cicatrizes amplas e queldides na regido
suprapubica.

b). Paciente muito obesa.

c). Utero retrovertido.

d). Todas as acima.

27. Em relagdo ao aumento de tamanho do ovario,
podemos afirmar, exceto:

a). A lesdo benigna do ovario apresenta-se como lesdo
cistica, aneocdica e bem definida.

b). A lesdo maligna tem, habitualmente, a forma mista,
predominantemente cistica, com parede espessada,
septos irregulares, nédulos murais e elementos sélidos
ndo hiperecogénicos.

c). O cancer de ovario é comum abaixo de 40 anos e
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apresenta-se com muitos sintomas.

d). Fatores de risco: histéria familiar de cancer de
ovario, cancer de endométrio, cancer de colo, cancer
de mama.

28. Na ultrassonografia a avaliagdo da idade
gestacional apresenta as seguintes caracteristicas,
sendo uma das alternativas incorretas:

a). Pela via abdominal identifica-se o saco gestacional
a partir da quinta semana e pela via vagina, com 04
semanas.

b). A correlagdo do didametro médio do saco
gestacional com os niveis de beta-HGG no sangue
materno ndo é confiavel.

c). Na sexta semana de ldade Gestacional, o saco
gestacional normal mede 20 mm.

d). Na décima primeira semana, o saco gestacional
ocupa toda a cavidade uterina

29. O pré-natal deve ser um instrumento através do
qual prepara-se a gestante para um nascimento de seu
concepto com seguranca. E correto afirmar, exceto:

a). O inicio do pré-natal precoce é essencial para
adequada assisténcia.

b). As consultas deverdo ser mensais até a 28a.
Semana, quinzenais entre 28 e 36 semanas e semanais
no termo.

c). Quando o parto ndo ocorrer até 4la. Semanas, é
necessario encaminhar a gestante para avaliagdo do
bem-estar - fetal e monitoramento cardiaco fetal.

d). Podemos dar alta do pré-natal quando a gestante
atingir 40 semanas de idade gestacional.

30. Quanto a avaliagcdo dos fatores de risco gestacional
podemos afirmar, exceto:

a). Todos as gestantes com qualquer fator de risco
devem ser encaminhadas para a referéncia de pré-
natal de Risco.

b). Alguns fatores de risco podem permanecer na
Unidade Basica de Saude (UBS) ou Unidade Basica de
Saude da Familia (UBSF), como idade menor que 15
anos e maior que 35 anos, anemia, Infecgdo do Trato
Urinario, cirurgia uterina anterior e outras.

c). Alguns fatores de risco devem ter assegurado seu
acompanhamento na referéncia de Gestante de alto
Risco, mas sem perder o vinculo com a UBS ou UBSF
como Doenca Hipertensiva cronica ou especifica da
gravidez, portadoras de doengas infecciosas como
hepatites, toxoplasmose e outras.

d). Alguns fatores devem ser encaminhados para
atendimento na emergéncia/urgéncia de referéncia,
como sindromes hemorragicas, suspeita de pré-
eclampsia, amniorexe prematura, restricdo de
crescimento intrautero e outras.

31. Nas Sindromes Hemorragicas da Gravidez,

podemos afirmar:
a). No primeiro trimestre pode ser causado pela mola
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hidatiforme, abortamento, gravidez ectdpica

b). Na segunda metade da gestacdo: placenta prévia,
deslocamento prematuro da placenta.

c). Realizar o exame ginecoldgico com o especulo para
diagnostico diferencial, evitar o toque vaginal.

d). Todas as acima

32. Em relagdo a infecgdo por Chlamydia Trachomatis,
podemos afirmar:

a). O tratamento do parceiro so deve ser prescrito se o
mesmo apresentar sintomas.

b). E raro casos assintomaticos de infeccdo pela
Chlamydya no trato genital.

c). A coleta do material para a cultura deve ser feita
através do swab na uretra e no canal endocervical

d). Todas as acima estdo corretas.

33. Em relagdo a infecg¢do por candida albicansa.
a).Evolui com coceira na vagina e no canal vaginal,
corrimento branco, em grumos, ardor para urinar e
dor durante as relagdes sexuais.

b). Estd associada a queda da imunidade, gravidez,
diabetes, infeccdo pelo HPV.

c). A candida pode ser isolada em até 30 % de
mulheres saudaveis e assintomdticas.

d). Todas as acima.

34. Em relagdo a infecgdo por Neisseria Gonorrheae, as
informagdes a seguir estdo corretas, exceto:

a). O tratamento de escolha é a Penicilina Benzatina.
b). A medicacdo a ser administrada deve ser em dose
Unica e no momento do atendimento.

c). Na mulher, a infecgdo pode ser assintomatica.

d). No homem a doenga provoca sintomas mais
aparentes com secregdo purulenta, ardor e eritema.

35. O virus do papiloma Humano (HPV) é uma infeccdo
sexualmente transmissivel e ataca as mucosas oral,
genital e anal, levando ao aparecimento de verrugas.
Podem ser lesGes benignas, mas alguns subtipos estdo
associados aos canceres do colo sé utero, pénis,
orofaringe e cancer reto-anal. O Ministério da Saude
tem disponibilizado a vacinagdo para a seguinte faixa
etdria e esquema vacinal.

a). A populagdo-alvo prioritario da vacina HPV é a de
meninas de 9 a 14 anos e meninos de 11 a 14 anos
gue receberdo duas doses (0 e 6 meses).

b). Mulheres vivendo com HIV na faixa etaria de 9 a 26
anos que receberdo trés doses (0,2 e 6 meses).

¢). Mulheres de 25 a 64 anos de idade, com trés doses
(0,2 e 6 meses)

d). As alternativas a e b estdo corretas.

36. O exame Papanicolau ou citopatoldgico, oferecido
em toda a rede de atengdo bdsica, € um instrumento
de prevencdo eficaz. Assinale a alternativa falsa
descrita a seguir:

a). Pode detectar as lesGes precursoras do HPV
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b). A vacina HPV substitui o exame preventivo que
cancer do colo do utero.

c). Quando as lesdes precursoras sdo identificadas é
possivel 100% do desenvolvimento do cancer.

d). O exame deve ser realizado por mulheres entre 26
e 64 anos de idade, que tém ou a tiveram atividade
sexual.

De acordo com o “Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para Prevencao da Transmissao Vertical
de HIV, Sifi lis e Hepatites Virais”, de 2018 do
Ministério da Saude, o objetivo principal é a prevengao
e tratamento das IST, especialmente da sifi lis, das
hepatites virais (B e C) e da infeccao pelo HIV, nas
mulheres gestantes e criangas expostas. Assinale a
resposta correta para as questGes a seguir, sobre este
Protocolo.

37. O Termo “Prevencdo Combinada” parte do
principio de que diferentes intervengdes devem ser
formuladas na estratégia de prevencgao, qual questao é
a correta:

a). Abordagem biomédica

b). Abordagem comportamentais

c). Abordagem estrutural.

d). Todas as acima

38. Na pagina 31 e 32 do referido protocolo a diretriz é
de realizar teste para Sifilis, Hepatite B, HIV, Hepatite
C, pesquisa de Gonorreia e vaginose bacteriana pela
coleta da colpocitologia oncdtica além da coleta de
cultura de secrec¢do vaginal para estreptococo B entre
35 e 37 semanas de idade gestacional para prevenir
transmissdo vertical de infecgGes para o feto. Em qual
destas infeccdes que a recomendagdao é a profilaxia
somente na hora do parto, considerada profilaxia
adequada duas doses endovenoso do antibidtico antes
do parto?

a). Hepatite C

b). Estreptococo B

c). Vaginose

d). Nenhuma das infec¢Oes

39. Recentemente estamos acompanhando casos de
microcefalia de recém-nascidos de gestantes
contaminadas com o virus da ZIKA durante a gestacdo.
De acordo com nossos conhecimentos atuais,
podemos afirmar:

a). A transmissdo sexual do virus ZIKA foi confirmado
por varios relatos cientificos, sendo considerado uma
Infecgdo Sexualmente transmitida (IST).

b). O uso do preservativo deve ser estimulado
sobretudo apds viagens a dreas endémicas ou suspeita
da infeccdo pelo parceiro/parceira por este virus.

c). Para os casais que planejam a concepcdo
recomenda-se aguardar até seis meses apds o0 homem
ter sido infectado pelo virus e até 8 semanas apds a
mulher ter desenvolvido a infecgdo.

Prefeitura Municipal de Suzano

d). Todas as acima

40. Quando atendemos um casal onde um dos pares é
HIV positivo e o outro HIV Negativo, sendo que
planejam uma gravidez, é recomendado:

a). Ndo devemos anotar no prontuario as orientagdes
e plano te acompanhamento em relagdo a situagcdo
clinica.

b). Orientar sobre o risco da transmissdo vertical das
IST, garantir que o parceiro HIV positivo tome os
medicamentos corretamente e que tenha duas cargas
virais indectdveis consecutivas, sendo a ultima seis
meses antes da concepgao.

c). Ndo é relevante as informagdes que o casal possui
sobre o processo de anticoncepgao.

d). A abordagem deve ser realizada somente pelo
profissional médico sem envolver os outros
profissionais da equipe como enfermeira, psicol e
assistente social.
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