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LINGUA PORTUGUESA

01.

Leia o TEXTO |, trecho de uma entrevista concedida pelo fil6sofo e professor universitario Mario Sergio
Cortella a Revista Galileu, para responder as questdes de 07 a 07.

TEXTO |

"Nao basta ter informacao, é preciso saber o que fazer com ela"
(-..)
Revista Galileu: Vivemos em uma sociedade, em uma civilizacao, onde o conhecimento flui
livremente e em abundancia ao alcance de qualquer pessoa, mas a correria do dia a dia faz
com que a grande maioria delas ndo tenha tempo de absorver esse conhecimento de forma
satisfatoria. Como o senhor enxerga essa questao?

Mario Sérgio Cortella: A gente ndo necessariamente tem abundancia — tem excesso. Abundancia
€ quando tem fartura, suficiéncia, temos algo que ultrapassa nossa capacidade de usufruto, de
absorcdo e apropriacdo. E por isso que em grande medida o que falta hoje é o critério. Aquilo que
faz com que eu, pegando o excesso, retire 0 que me serve e descarte 0 que ndo me serve, é
exatamente esse critério. Um dos exemplos mais fortes vem da area do self service. Quando vocé
entra em uma loja, em uma livraria, tudo € mega, megastores, ha centenas e centenas de produtos
a disposicdo. Se nao tiver critério, a pessoa enlouquece. Especialmente no campo do
conhecimento, nao se deve confundir: informagdo é cumulativa, conhecimento é seletivo. Comer
bem ndo é comer muito.

(.-)

Revista Galileu: Falando especificamente sobre o conhecimento cientifico, que é complexo
por natureza e cuja compreensao exige um esfor¢co mental consideravel, como vé o papel
dos divulgadores de ciéncia para a sociedade?

Mario Sérgio Cortella: O divulgador é aquele que coloca a pessoa em contato, alguém que de
maneira simples sem ser simpldria estabelece uma ponte, estende o convite, abre a porta para que
a pessoa que ndo esteja no campo direto da ciéncia em seu cotidiano também tenha a
possibilidade de adentrar nesse territério. Ha uma grande diferenca entre o simples e o simplério,
sou professor de filosofia, preciso fazer com que ela seja palatavel, digerivel,se quiser fazer com
que as pessoas tenham possibilidade de fruicdo dessa area do conhecimento. Ndo posso ser
simplério, delirar nao é filosofar. Opinido balizada é diferente da achologia. Quando alguém que tem
estrutura de fundamento diz “eu acho”, esta se apoiando ndo s6 nele, mas no conjunto de
instancias legitimadoras e revisoras do conhecimento que emite. Quando é superficial, & s opiniao,
ndo um conceito fundamentado.

https://revistagalileu.globo.com/Ciencia/noticia/2017/08/mario-sergio-cortella-nao-basta-ter-informacao-e-preciso-saber-o-que-fazer-com-
ela.html. Acesso em 29 de junho de 2019.

Ao emitir as respostas que lhe sao feitas, Mario Sérgio Cortella assume uma atitude

a) Paternal e mediadora, considerando que ele tenta dirimir possiveis duvidas sobre os conceitos em
discussao.

b) Autoritaria e paternal, ja que exibe um nivel de conhecimento que néo estaria ao alcance da compreensao
do seu interlocutor.

c) Didatica e professoral, tendo em vista que ele se utiliza dos seus conhecimentos para oferecer
esclarecimentos sobre ideias que, possivelmente, podem nao ser claras para seu interlocutor.

d) Fraternal e didatica, porque ele assume um comportamento de igualdade mediante o pouco conhecimento
do seu interlocutor sobre o assunto.

e) Mediadora e professoral, considerando-se que demonstra ser detentor do conhecimento e assume seu
interlocutor como pouco inteligente.
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02.

03.

04.

05.

06.

Uma das caracteristicas do Professor Mario Sérgio, ao emitir suas respostas, é a utilizagdo da linguagem em
sentido figurado. Na sua fala, esse recurso s6 NAO é observado no trecho:

a) ... alguém que de maneira simples sem ser simpléria estabelece uma ponte, ...

b) ... preciso fazer com que ela seja palatavel, digerivel,se quiser fazer com que as pessoas tenham
possibilidade de fruicao dessa area do conhecimento.

c) ... abre a porta para que a pessoa que nao esteja no campo direto da ciéncia em seu cotidiano também
tenha a possibilidade de adentrar nesse territério.

d) N&o posso ser simplério, delirar nao é filosofar.

e) Ha uma grande diferenga entre o simples e o simplério, ...

Ao responder o que Ihe é perguntado, o Professor Mario Sérgio utiliza-se, explicita ou implicitamente, do
confronto de conceitos que, possivelmente, podem causar algum equivoco, quanto aquilo que significam.
Essa estratégia so NAO se observa, contextualmente, em:

a) Abundancia é quando tem fartura, suficiéncia, o que temos € algo que ultrapassa nossa capacidade de
usufruto, de absorgéo e apropriagéo.

b) Quando vocé entra em uma loja, em uma livraria, tudo € mega, megastores, ha centenas e centenas de
produtos a disposicao.

c) Comer bem nao é comer muito.

d) N&o posso ser simplério, delirar ndo é filosofar.

e) ... ndo se deve confundir: informacgéo é cumulativa, conhecimento é seletivo.

Observe o uso da palavra em destaque em |, II, e Ill para responder a questéo 04.

I - Se nao tiver critério, a pessoa enlouquece.
Il - ... ndo se deve confundir: informagé&o é cumulativa, conhecimento é seletivo.
Il - ... se quiser fazer com que as pessoas tenham possibilidade de fruigdo dessa area do conhecimento.

A palavra se estabelece uma relagédo de condi¢do entre oragdes, em:

a) lell

b) llelll.

c) I, 1ell.

d) lelll.

e) Il, somente.

Assinale a opg¢ao na qual a palavra marcada tem fungdo morfossintatica DIFERENTE daquela que tem o
destaque em: “... temos algo gue ultrapassa nossa capacidade de usufruto, de absorgéo e apropriagéo.”

a) ... abre a porta para que a pessoa que néo esteja no campo direto da ciéncia ...
b) Quando alguém gue tem estrutura de fundamento diz “eu acho’, ...

c) Aquilo gue faz com que eu, pegando o excesso, ...

d) O divulgador é aquele que coloca a pessoa em contato, ...

e) ... e descarte o gue ndo me serve é exatamente esse critério.

A palavra “ela” em:“... sou professor de filosofia, preciso fazer com que ela seja palatavel, digerivel,se quiser
fazer com que as pessoas tenham possibilidade de fruicdo dessa area do conhecimento”, retoma uma
palavra no espaco da segunda resposta do entrevistado. Essa palavra é:

a) pessoa (primeira linha).
b) porta (segunda linha).
C) pessoa (terceira linha).
d) ciéncia (terceira linha).
e) filosofia (quinta linha).
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07.

08.

09.

Considerando-se as relagdes sintaticas, em apenas uma das opgdes abaixo, o termo em destaque NAO
corresponde ao sujeito da oragao. Assinale-a.

a) Ha uma grande diferenca entre o simples e o simplério, ...
b) Um dos exemplos mais fortes vem da area do self service.
c) ... delirar ndo é filosofar.

d) Opinido balizada ¢ diferente da achologia.

e) ... (eu) sou professor de filosofia ...

TEXTO Il (Para as questdes de 08 a 10).

Leite
Conforto e nutrientes a mao

Quem nunca tentou induzir o sono com um copo de leite quente, que atire a primeira pedra.
Estudos mostram que esse efeito & psicoldgico: a temperatura ndo torna o leite mais nutritivo para o sono,
mas traz uma sensacdo de conforto importante para ajuda-lo a chegar. Mas isso nao significa que os
aspectos nutricionais do leite e de seus derivados sejam de se jogar fora. Como todo alimento de origem
animal, € uma fonte de triptofano, aminoacido percursor da serotonina, neurotransmissor do bem-estar,
essencial para o relaxamento necessario para se dormir bem. Além disso, o calcio, mineral encontrado em
grandes quantidades nesta bebida, € um cofator importante para a sintese de um outro horménio ligado ao
sono, a melatonina. Esta substancia € produzida no corpo quando se esta perto da hora de dormir,
sinalizando que o corpo entrara em repouso. Portanto, € muito mais dificil comegar se a melatonina n&o for
produzida corretamente. Um estudo publicado na revista cientifica European Neurology Journal, em 2009,
mostrou que os niveis de calcio no corpo sdo mais altos nos niveis mais profundos do sono, como a fase
REM, e que sua deficiéncia pode trazer interrupgdes do sono justamente nestes momentos, tdo importantes
para que o organismo descanse e se organize da forma necessaria. Noticia boa: leite sem lactose também

tem o mineral!
(Colegao VivaSaude Especial — Editora Escala Ltda — Edigdo 1, p. 43)

No texto, apesar de ser utilizada uma linguagem cientifica especializada, identificam-se estratégias
linguisticas menos formais, 0 que sugere a intengdo de uma aproximagdo maior com o leitor. Essas
estratégias podem ser verificadas em sequéncias como:

a) Como todo alimento de origem animal,... / Portanto, é muito mais dificil comegar se a melatonina néo for
produzida corretamente.

b) ... a temperatura ndo torna o leite mais nutritivo para o sono, .../ ... essencial para o relaxamento
necessario para se dormir bem ...

¢) Quem nunca tentou induzir o sono com um copo de leite quente, que atire a primeira pedra/ Noticia boa:
leite sem lactose também tem o mineral!

d) ... mas traz uma sensacgéo de conforto importante para ajuda-lo a chegar. /Noticia boa: leite sem lactose
também tem o mineral!

e) ... essencial para o relaxamento necessario para se dormir bem. / Esta substancia é produzida no corpo
quando se esta perto da hora de dormir, ...

Observe os trechos | e Il, a seguir, com especial atengdo aos itens marcados, para responder a questio 09.

| - Além disso, o calcio, mineral encontrado em grandes quantidades nesta bebida, ...
Il - Portanto, é muito mais dificil comegar se a melatonina ndo for produzida corretamente.

Sobre os destaques, estdo CORRETAS as afirmagdes apresentadas nos itens | e Il, respectivamente, em:

a) |, retomada de uma ideia anteriormente apresentada; Il, projegdo para a continuidade da discussao sob
forma de uma nova argumentacao.

b) I, retomada do que fora afirmado anteriormente e sinalizagdo de acréscimo de informagéo; Il, sinalizagao
para a conclusdo da discussao em pauta.
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10.

c) |, sinalizagdo para o acréscimo de uma nova ideia; Il, sinalizagdo para apresentacdo de ideias que se
opdem aquela anteriormente apresentada.

d) I, indicagdo de sequenciagdo de ideias; Il, introdugdo de uma explicacdo condicionada a um fato
anteriormente expresso.

e) |, estabelecimento de uma relagédo de oposicao entre o que fora apresentado anteriormente e aquilo que
sera explicado na sequéncia; Il, encerramento da argumentacéo iniciada anteriormente.

Assinalar a opgdo na qual o verbo (forma verbal) caracteriza-se por apresentar a mesma transitividade e por
isso exigir complemento da mesma natureza que o verbo marcado em: “Quem nunca tentou induzir o sono
com um copo de leite quente, que atire a primeira pedra.”

a) ... esse efeito é psicolégico: ..

b) ... essencial para o relaxamento necessario para se dormir bem.

c) ... tAo importantes para que o organismo descanse e se organize da forma necessaria.
d) ... leite sem lactose também tem o mineral!

e) Esta substancia é produzida no corpo ...

LEGISLAGAO DO SUS

11.

12.

“Mais transparéncia na gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS), mais seguranca juridica nas relagdes
interfederativas e maior controle social. Essas sdo as principais vertentes do decreto que regulamenta a Lei
n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, conhecida como Lei Orgénica da Saude”. Com base no decreto N°
7.508, de 28 de junho de 2011, assinale a alternativa INCORRETA.

a) Regidao de Saude: espacgo geografico continuo constituido por agrupamentos de municipios limitrofes,
delimitado a partir de identidades culturais, econémicas e sociais e de redes de comunicagdo e
infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a organizagao, o planejamento e
a execucgao de acodes e servigos de saude.

b) Portas de Entrada: servicos de atendimento inicial a saude do usuario no SUS, considerando-se,
exclusivamente, os servigos de atencdo primaria, atengdo de urgéncia e emergéncia e de atencéo
psicossocial.

c) Comissdes Intergestores: instancias de pactuagédo consensual entre os entes federativos para definigao
das regras da gestdo compartilhada do SUS.

d) Mapa da Saude: descricdo geografica da distribuicdo de recursos humanos e de agdes e servigos de
saude ofertados pelo SUS e pela iniciativa privada, considerando-se a capacidade instalada existente, os
investimentos e o desempenho aferido a partir dos indicadores de saude do sistema.

e) Rede de Atencado a Saude: conjunto de agdes e servicos de saude articulados em niveis de complexidade
crescente, com a finalidade de garantir a integralidade da assisténcia a saude.

O Contrato Organizativo da Ag¢ao Publica da Saude é um acordo de colaboragéo entre os entes federativos,
para a organizagao da rede interfederativa de atengéo a saide no ambito do SUS. Em relagéo a este acordo,
€ CORRETO afirmar:

a) Constitui a organizagado e a integragao das acgbes e dos servigos de saude, sob a responsabilidade dos
entes federativos em uma Regido de Saude, com a finalidade de garantir o principio da universalidade,
previsto na Lei 8.080/1990.

b) Resultara da integragdo dos planos de saude dos entes federativos na Rede de Atengédo a Saude, tendo
como fundamento as pactuagdes estabelecidas pela Comissao Intergestores Bipartite.

c) Definira as responsabilidades individuais e solidarias dos entes federativos com relagdo as acbes e
servigos de saude, os indicadores e as metas de saude, os critérios de avaliagdo de desempenho, os
recursos financeiros que serdo disponibilizados, a forma de controle e fiscalizagcdo da sua execugao e
demais elementos necessarios a implementacgao integrada das agdes e servigos de saude.

d) A humanizagdo do atendimento do usuario ndo sera considerada um fator determinante para o
estabelecimento das metas de saude previstas no Contrato Organizativo de Agéo Publica de Saude.

e) As normas de elaboragao e fluxos do Contrato Organizativo de A¢ao Publica de Saude serdo pactuados
pela Secretaria de Saude Estadual, a qual coordenara sua implementacéo.

b
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13.

14.

15.

A Politica Nacional de Atencéo Basica tem na Saude da Familia sua estratégia prioritaria para expansao e
consolidagcado da Atengio Basica a Saude. Contudo, reconhece outras estratégias de organizagado da Atengéo
Basica nos territorios, que devem seguir os principios e diretrizes da Atengédo Basica e do SUS. Analise as
diretrizes da Atencéo Basica e suas caracteristicas.

Diretrizes

I.  Cuidado Centrado na Pessoa.
Il.  Resolutividade.

Ill.  Longitudinalidade do cuidado.
IV. Coordenar o cuidado.

V. Ordenar as redes.

Caracteristicas

a) O cuidado é construido com as pessoas, de acordo com suas necessidades e potencialidades na busca
de uma vida independente e plena.

b) Reconhecer as necessidades de saude da populagdo sob sua responsabilidade, organizando as
necessidades desta populagdo em relagao aos outros pontos de atencdo a saude.

c) Pressupde a continuidade da relagdo de cuidado, com construgao de vinculo e responsabilizagdo entre
profissionais e usuarios, ao longo do tempo e de modo permanente e consistente.

d) Deve ser capaz de resolver a grande maioria dos problemas de saude da populagédo, coordenando o
cuidado do usuario em outros pontos da Rede de Atengao a Saude, quando necessario.

e) Atua como o centro de comunicagdo entre os diversos pontos de atencgdo, responsabilizando-se pelo
cuidado dos usuarios, em qualquer destes pontos, através de uma relagdo horizontal, continua e
integrada.

A alternativa que apresenta a associagdo CORRETA é:

a) I-a; ll-d; lll-c; IV-b; V-e.
b) I-a; II-b; lll-c; IV-d; V-e.
c) I-a; ll-b; lll-e; IV-c; V-d.
d) I-a; ll-c; lll-e; IV-b; V-d.
e) I-a; 1l-d; lll-c; IV-e; V-b.

E fundamental a integragdo do trabalho entre Ateng&o Basica e Vigilancia em Saude, que é um processo
continuo e sistematico de coleta, consolidacao, analise e disseminacao de dados sobre eventos relacionados
a saude, visando ao planejamento e a implementacdo de medidas de saude publica para a protegdo da
saude da populacao, a prevengao e controle de riscos, agravos e doengas, bem como para a promogao da
saude. Sao agbes de Vigilancia em Saude inseridas nas atribuicdes de todos os profissionais da Atencéo
Basica, EXCETO:

a) Vigilancia da situacdo de saude da populagdo, com andlises que subsidiem o planejamento,
estabelecimento de prioridades e estratégias, monitoramento e avaliagdo das agdes de saude publica.

b) Deteccao oportuna e adogao de medidas adequadas para a resposta de saude publica.

c) Vigilancia, prevencgéao e controle das doengas transmissiveis.

d) Vigilancia das violéncias, das doengas crbnicas nao transmissiveis e acidentes.

e) Notificagdo compulséria e investigagdo somente dos casos confirmados de doencas, agravos e outros
eventos de relevancia para a saude publica, conforme protocolos e normas vigentes.

Teve inicio nesta segunda-feira (01/07/2019) a Semana de Fortalecimento “Nossa UBS Humaniza SUS”, com
atividades de conscientizagao sobre a humanizagao do atendimento em saude. “A proposta é sensibilizar os
atores incluidos no processo de humanizagado da saude — trabalhadores, usuarios e gestao — a respeito da
Politica Nacional de Humanizagao: o que é, quais os principios e como podemos operacionalizar a politica”,
explica Rubens Dias, assistente social da Residéncia.

Fonte: https://pmt.pi.gov.br/2019/07/01/ubs-cristo-rei-tem-semana-de-sensibilizacao-sobre-humanizacao-em-saude/#more-8904
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16.

17.

18.

A Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) existe, desde 2003, para efetivar os principios do SUS no
cotidiano das praticas de atencdo e gestdo, qualificando a saude publica no Brasil e incentivando trocas
solidarias entre gestores, trabalhadores e usuarios. Sao diretrizes da PNH, EXCETO:

a) Indissociabilidade entre atencao e gestéo.
b) Acolhimento.

c) Gestéao participativa e cogestéo.

d) Ambiéncia.

e) Clinica ampliada e compartilhada.

Leia o texto abaixo:

Prevaléncia e fatores associados ao bruxismo do sono em adolescentes de Teresina, Piaui*

Resumo:Bruxismo do sono (BS) é uma atividade muscular repetitiva cuja epidemiologia em adolescentes tem
sido pouco estudada. Este estudo observacional transversal objetivou determinar a prevaléncia e os fatores
associados ao BS em adolescentes. A amostra foi constituida de 594 escolares na faixa etaria de 11 a 14
anos de Teresina, Piaui, Brasil. A prevaléncia de BS foi de 22,2%. Na analise multivariada foi observada
maior prevaléncia de BS em adolescentes do sexo masculino (razdo de prevaléncia - RP = 1,41; intervalo de
confianca de 95% - 1C95% 1,04 - 1,89), com relato de ronco (RP = 1,39; IC95% 1,02 - 1,89) e dificuldades
para dormir (RP = 1,92; IC95% 1,38 - 2,66). BS é uma condi¢ao frequente em adolescentes, e os fatores
associados a sua prevaléncia foram: sexo masculino, ronco e dificuldades para dormir.

*Adaptado de: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-790X2018000100401&Ing=pt&nrm=iso

Considerando o estudo descrito e 0 uso da Epidemiologia para a compreenséo de problemas relacionados a
saude, € CORRETO afirmar:

a) Em Teresina, os casos novos de bruxismo do sono surgiram em maior frequéncia em adolescentes do
sexo masculino.

b) Em Teresina, a ocorréncia de casos de bruxismo do sono foi maior entre os adolescentes do sexo
masculino.

c) Em Teresina, a prevaléncia de bruxismo do sono entre os adolescentes com dificuldade para dormir foi
quase 40% superior a prevaléncia encontrada entre os adolescentes sem dificuldade para dormir.

d) Em Teresina, cerca de dois quintos dos adolescentes entrevistados relataram ter bruxismo do sono.

e) Em Teresina, ser adolescente que ronca é fator causal para o bruxismo do sono.

A medida de frequéncia do evento de interesse em um estudo transversal é a prevaléncia, cuja definicao é a
relacao entre:

a) Numero de casos novos e populagao existente em determinados local e periodo.

b) Numero de casos novos e o nimero de casos existentes em determinados local e periodo.

¢) Numero de casos existentes e a populacéo existente em determinados local e periodo.

d) Numero de casos existentes e o nimero de casos que evoluiram ao 6bito, em determinados local e
periodo.

e) Numero de casos que evoluiram ao ébito e a populagao existente, em determinados local e periodo.

Em termos gerais, os indicadores de saude sdo medidas-sintese que contém informagédo relevante sobre
determinados atributos e dimensdes do estado de saude da populagédo e do desempenho do sistema de
saude. Um dos indicadores mais utilizados para avaliar as condi¢gdes de saude de um determinado local é o
coeficiente (taxa ou razao) de Mortalidade Materna. Por definicdo, este indicador expressa:

a) O risco de morte de mulheres durante a gravidez, parto ou puerpério, por qualquer motivo, em relagao ao
numero de nascidos vivos existentes em determinados local e periodo.

b) O risco de morte de mulheres durante a gravidez, parto ou puerpério, por causas externas em relagao ao
numero de nascidos vivos existentes em determinados local e periodo.

c) O risco de morte de mulheres durante a gravidez, parto ou puerpério, por qualquer motivo, em relagao ao
numero de menores de um ano de idade existentes em determinados local e periodo.
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20.

d) O risco de morte de mulheres durante a gravidez, parto ou puerpério, excetuando-se as causas externas,
em relagdo ao numero de nascidos vivos existentes em determinados local e periodo.

e) O risco de morte de mulheres durante a gravidez, parto ou puerpério, excetuando-se as causas externas,
em relagcdo ao numero de mulheres em idade fértil existentes em determinados local e periodo.

Os Sistemas de Informagdo em Saude (SIS) s&o instrumentos padronizados de monitoramento e coleta de
dados, que tem como objetivo o fornecimento de informagdes para analise e melhor compreensdo de
importantes problemas de saude da populagao, subsidiando a tomada de decisdes nos niveis municipal,
estadual e federal.

(0] tem por objetivo coletar, processar, transmitir e disseminar dados epidemioldgicos, gerados por
profissionais de saude na rotina dos servigos. Os agravos da lista de doengas de notificagdo compulsoéria séo
registrados em fichas de investigagao, as quais sao enviadas para a vigilancia epidemioldégica municipal,
responsavel pela digitagdo, adogdo das medidas de controle e encerramento das investigagdes, a partir da
evolugao do caso.

Assinale a alternativa que contem o SIS que completa CORRETAMENTE o trecho acima:

a) SINAN.
b) SINASC.
c) SIH/SUS.
d) SAI/SUS.
e) SIM.

De acordo com a Portaria GM/MS n°® 204/2016, sao agravos de notificagdo compulséria, EXCETO:

a) Poliomielite.

b) Raiva humana.

¢) Hantavirose.

d) Neurocisticercose.

e) Obito com suspeita de doenca pelo virus Zika.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21.

22.

23.

As modificagbes fisioldgicas na gravidez e no ciclo puerperal sdo responsaveis por intensas alteragées no
cotidiano da mulher. Dentre os achados caracteristicos dessa etapa, assinale a assertiva CORRETA.

a) Hipertrofia das glandulas sebaceas das aréolas, associado a hipopigmentacdo e redugao das aréolas.

b) Endurecimento na consisténcia do colo uterino, principalmente no terceiro trimestre, associado a um
formato ovoide uterino.

c) Elevagao absoluta da massa eritrocitaria, alteragdes endoteliais e hipercoagulabilidade.

d) Reducgao da absorgéo do ferro, ao longo do processo gravidico.

e) Reducgao da eritropoese e das concentragdes de hemoglobina e hematdcrito.

Segundo o Federal Drugs and Foods Administration (FDA), € droga pertencente a categoria “A” de risco:

a) Bromexina.
b) Cefalexina.
c) Paracetamol.
d) Piridoxina.
e) Lidocaina.

Os exames laboratoriais no pré-natal, segundo o Ministério da Saude, possuem uma rotina na qual o(s)
exame(s):

a) VDRL ou Teste rapido de triagem para sifilis deve ser realizado na primeira consulta, sendo feito no
momento do parto para situagdes clinicas individualizadas.

b) Teste de avidez IgG para Toxoplasmose é ferramenta importante como rastreador da doenga na rotina
pré-natal.

b
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25.

c) Ultrassonografia obstétrica (é obrigatéria), com a fungéo de verificar a idade gestacional e numero de
embribes ou fetos.

d) HbeAg faz parte do rastreamento e diagnéstico da infecgéo pelo virus da hepatite B em pré-natal de baixo
risco.

e) Exame de urina e urocultura devem ser obrigatoriamente realizados de forma rotineira até mesmo no pré-
natal de baixo risco.

"Para atingir a meta do quinto Objetivo de Desenvolvimento do Milénio (ODM), o Brasil devera apresentar
razdo da mortalidade materna (RMM) igual ou inferior a 35 ébitos por 100 mil nascidos vivos (NV) até 2015, o
que corresponde a uma redugao de trés quartos em relagao ao valor estimado para 1990”. Sobre mortalidade
materna no contexto brasileiro, podemos afirmar:

a) As mortes maternas podem ser classificadas como obstétricas diretas ou indiretas. As mortes indiretas
resultam de complicagdes surgidas durante a gravidez, o parto ou o puerpério (periodo de até 42 dias
apos o parto), decorrentes de intervengdes, omissoes, tratamento incorreto ou de uma cadeia de eventos
associados a qualquer um desses fatores.

b) Atualmente as taxas por causas diretas sdo baixas e representam um desafio superado para o sistema de
saude, devido a implementagédo mais efetiva das agbes de saude.

c) A gravidez na adolescéncia constitui um grande desafio para os formuladores e gestores de politicas
publicas do pais. Ainda é preocupante a proporgao de jovens que morrem por causas obstétricas.

d) As mortes diretas decorrem de doengas preexistentes ou que se desenvolveram durante a gestagéo e que
foram agravadas pelos efeitos fisiolégicos da gestagédo, como problemas circulatérios e respiratérios.

e) A assisténcia pré-natal adequada (componente pré-natal), com a deteccdo e a intervengdo precoce das
situagdes de risco, bem como um sistema agil de referéncia hospitalar, fazem parte de uma abrangéncia
universal na pratica dos ultimos anos.

A Doenca Hemolitica perinatal ou Isoimunizacdo materna apresenta elevados indices de morbidade e
mortalidade fetal e perinatal. Dentre os achados abaixo, qual NAO se associa com essa patologia:

a) Dopplerfluxometria da artéria cerebral média alterada, com elevagao significativa da velocidade sistélica.
b) Hidropsia fetal.

c) Placentomegalia.

d) Insuficiéncia cardiaca fetal.

e) Defeitos estruturais cardiacos.

26. O perfil biofisico fetal é a analise de multiplas variaveis biofisicas fetais combinadas com o objetivo de avaliar

27.

a hipoxia do sistema nervoso central fetal e altera os parametros biofisicos na sequéncia seguinte:

a) calcificagcéo placentaria, reatividade cardiaca fetal, movimentos respiratérios fetais, movimentos somaticos
fetais e ténus fetal.

b) liquido amnidtico, reatividade cardiaca fetal, movimentos respiratorios fetais, movimentos somaticos fetais
e tonus fetal.

¢) movimentos somaticos fetais, tonus fetal, reatividade cardiaca fetal e movimentos respiratérios fetais.

d) calcificacdo placentaria, ténus fetal, reatividade cardiaca fetal, movimentos respiratérios fetais e
movimentos somaticos fetais.

e) reatividade cardiaca fetal, movimentos respiratérios fetais, movimentos somaticos fetais e tonus fetal.

"Apesar da evolugéo tecnoldgica e cientifica das ultimas décadas, a prematuridade ainda constitui um grande
desafio — é a principal causa de morbidade e mortalidade neonatal’. Pode-se afirmar que:

a) A cerclagem do colo uterino profilatica mostra bons resultados, a ponto de ser recomendada para o
tratamento da prematuridade.

b) O uso de uteroliticos para inibir as contra¢des uterinas faz parte da prevencao terciaria, em que séo
realizadas intervengdes que reduzem as complicagdes neonatais, depois do inicio do trabalho de parto
prematuro.

c) A prevencgdo secundaria da prematuridade, baseada na identificagdo de gestantes de maior risco para o
parto pré-termo espontaneo, trata-se de uma ferramenta ineficaz.

d) Outro recurso que vem sendo gradativamente introduzido na pratica clinica € o uso do pessario cervical,
no colo uterino curto, demonstrando ser a melhor evidéncia clinica atual.

e) O tratamento ambulatorial deve ser recomendado nos casos de modificagdes de colo uterino avangado.
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29.

30.

Mulher de 25 anos, nulipara, chega ao pronto-socorro referindo dor abdominal discreta, sangramento genital
ha cerca de 1 semana e amenorreia de 7 semanas. Ao exame fisico, apresenta-se com estado geral regular,
mucosas hipocoradas (+/+4), estavel hemodinamicamente, abdome flacido e levemente doloroso a palpacao
em flanco inferior esquerdo, colo uterino impérvio, sangramento em dedo de luva. A propedéutica
complementar mostrou 3- HCG sérico = 980 mUi/ml, Ultrassonografia com eco endometrial = 18mm e regides
anexiais normais. A decisao clinica mais recomendada é:

a) Laparotomia ou Laparoscopia.

b) Esvaziamento uterino: aspiragdo manual intrauterina ou curetagem uterina.

¢) Internacéo e reavaliagdo clinica apés 12 h.

d) Acompanhamento ambulatorial, reavaliagao ecografica e laboratorial com - HCG, apds 48 h.
e) Acompanhamento ambulatorial e reavaliagéo clinica apds 15 dias.

Gestante, 28 anos, primigesta, com 23 semanas de idade gestacional, vem para realizacdo de rotina de
ultrassonografia morfologica fetal e apresenta o seguinte achado associado a anidramnia. Sobre a patologia
em questao, podemos afirmar:

Har-low
Pwr 100 %
Gn -15

C7 /M7
P3/E2

a) A anidramnia correlaciona-se a aumento de absorgéo pelo trato digestivo na sequéncia de Potter.

b) Possui correlagdo importante com consanguinidade entre os conjuges.

c) O tipo | é devido a doenca renal policistica autossémica dominante, que ocorre em uma frequéncia de
cerca de uma em 16.000 criangas.

d) Possui bom progndéstico a depender das condigbes de suporte neonatal.

e) A anidramnia torna a interrupgao imperativa, por volta de 34 semanas de idade gestacional.

"As anomalias estruturais do coragdo sdo as malformacdes congénitas mais comuns. A incidéncia de
cardiopatias congénitas, se considerado somente o periodo pds-natal, varia de 3 a 12 por 1.000 nascimentos
vivos”. Assim, a propedéutica fetal tem melhorado nessa perspectiva diagndstica. Sobre o tema, afirma-se:

a) O diabetes mellitus parece aumentar em cerca de trés a cinco vezes o risco de cardiopatia fetal. Porém,
ainda ndo caracteriza uma patologia que justifique a ecocardiografia fetal na atualidade.

b) O bloqueio atrioventricular (BAV) congénito pode ser uma manifestagdo do lupus eritematoso neonatal,
estando associado a presenca no soro materno de anticorpos SSA/Ro, porém a ecocardiografia fetal
possui severa limitagdo no diagndstico de BAV total.

c) O aumento da translucéncia nucal correlaciona-se a aumento do risco de malformacgdes cardiacas, sendo
importante fator de risco, apenas quando relacionado a cromossomopatias.

d) Apesar de serem reconhecidas as situacdes em que o risco de malformagao cardiaca esta aumentado, é
importante ressaltar o fato de que, na maioria das criangas portadoras de cardiopatias congénitas, ndo se
identificam fatores de risco materno-fetais durante a vida intrauterina.

e) Os fatores de risco de origem fetal incluem: presenga de hidropsia fetal, malformacdes extracardiacas,
cromossomopatia, gemelaridade, arritmia, translucéncia nucal dentro do percentil 10 e 90 da curva de
normalidade e duto venoso, com onda “A" positiva, detectada no primeiro trimestre da gestacao.
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32.

33.

34.

Gestante, G3P2(C2)A0, no curso da 322 semana de idade gestacional, refere sangramento transvaginal
intermitente, vermelho “vivo”, associado a discretas colicas e com aumento, logo apés dois episddios de
intercursos sexuais com penetragdo. Ao exame: feto vivo, Unico, apresentagdo cérmica, fundo uterino= 32
cm; auséncia de metrossistoles. Sobre o quadro clinico, podemos afirmar:

a) O diagnostico anteparto de acretismo na placenta prévia torna-se importante para programacéao do parto.
A ultrassonografia obstétrica com Doppler e a tomografia computadorizada sdo os principais métodos
diagndsticos.

b) A ultrassonografia transvaginal pode ser utilizada no diagndstico diferencial.

c) O Descolamento Prematuro de Placenta (DPP) vem se tornando cada vez mais frequente, paralelamente
ao crescente indice de cesarianas, um dos seus principais fatores predisponente.

d) Na execugdo do exame fisico, os toques vaginais possuem importante fungcédo na avaliagdo da perviedade
e esvaecimento do colo uterino.

e) O seguimento de todos os casos deve ser em regime hospitalar devido ao risco de hemorragia genital
iminente e complicagcées materno-fetais.

"O Forcipe ocupa o seu lugar de destaque na pratica obstétrica moderna, apesar do estigma negativo que
perdura entre leigos”. Assim, o conhecimento torna-se essencial para a pratica obstétrica em determinadas
situacdes. Sobre o tema, assinale a assertiva CORRETA.

a) As aplicagdes de forcipe em apresentagdes altas no estreito médio do canal de parto tratam-se das
principais indicagdes, principalmente quando a cesariana ndo pode ser realizada de forma urgente.

b) O fércipe de alivio requer algumas condi¢des de aplicabilidade, sendo as principais: diagndstico correto da
variedade de posigéo, proporcionalidade feto- pélvica, De Lee= -1 ou 0.

c) A pega ideal (frontomastoideia) deve ser preconizada com o intuito de reduzir tocotraumatismos fetais.

d) Nas variedades transversas, utiliza-se o forcipe de Kielland, sendo que a primeira colher a ser alocada é a
anterior e mediante técnica migratdria, reproduzindo a manobra de Lachapelle até ficar sob o pube.

e) A revisdo do canal de parto é dispensavel quando se realiza fércipe baixo ou de alivio, pois se associa a
baixa probabilidade de traumas perineais.

Na assisténcia adequada ao parto cefalico ou pélvico, o conhecimento das etapas do mecanismo do parto &
condicao essencial para um adequado desfecho e condugao da parturiente. Assim, podemos afirmar:

a) O assinclintismo é um fendmeno anormal na insinuagédo do polo cefélico, devido ao volume da cabeca
fetal e a dificuldade de passagem.

b) As variedades transversas e direitas possuem maior dificuldade de rotagdo interna e descida, quando
comparadas as variedades esquerdas anteriores.

c) O desprendimento cefalico ocorre, quando o polo cefalico coloca-se sob a borda inferior da sinfise pubica
(hipomdéclio), ocorrendo o desprendimento mais comum occipto-sacro (OS).

d) A rotagdo externa caracteriza-se por movimento de restituicdo para a variedade oposta a que se
encontrava originalmente.

e) A deflexdo de terceiro grau ou bregmatica da apresentacdo cefdlica deve ser imperativa de parto
cesariana (abdominal).

"A ideologia do progresso técnico e cientifico naturaliza e despoja de conflitos e interesses o processo de
substituicdo das praticas antigas pelas modernas, e as mudangas sao apresentadas como uma necessidade
histérica. O parto vaginal passa a representar um “passado”, no qual mulheres e médicos estavam sujeitos a
prépria natureza e a imprevisibilidade da fisiologia, e a cesarea, em vez de alternativa para casos
complicados, passa a figurar como modo principal de parir e nascer nos tempos modernos: “finaram-se os
dias da perigosa versdo por manobras internas e do forcipe alto; o tocologo tera outras formas de exibir sua
destreza” (Rezende, 2005, p.1293)". No contexto ético, segundo o CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, da
assisténcia ao parto normal e cesariana, podemos afirmar:

a) E ético o médico atender a vontade da gestante de realizar parto cesariano, garantida a autonomia do
médico, da paciente e a seguranca do bindmio materno fetal. Assim, somente podera ser realizada a partir
da 39? semana de gestagéo, devendo haver o registro em prontuario.
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36.

37.

b) E vedado a gestante, nas situacdes eletivas, optar pela realizagdo de cesariana, garantida por sua
autonomia, desde que tenha recebido todas as informacdes de forma pormenorizada sobre o parto vaginal
e cesariana, seus respectivos beneficios e riscos.

c) O médico ndo pode alegar autonomia profissional e se recusar a praticar atos médicos com os quais nao
concorda, ressalvados os casos de risco de morte do paciente.

d) E ético o médico realizar a cesariana a pedido e, se houver discordancia entre a decisdo médica e a
vontade da gestante, o médico ndo podera alegar o seu direito de autonomia profissional.

e) As informacgdes de forma pormenorizada sobre o parto vaginal e cesariana, seus respectivos beneficios e
riscos, devem ser oferecidas apenas no momento do parto para fundamentar a decisdo da via de parto.

Gestante de 30 anos, G2P1(C1)AOQ, é portadora de infegdo recorrente herpética em regido genital, atualmente
com 39 semanas em trabalho de parto cefalico, na fase ativa; auséncia de lesdo herpética ativa no momento;
teve infecgao sifilitica tratada ha 2 anos. Recomenda-se:

a) Parto cesariana; amamentagao natural contraindicada.

b) Parto cesariana; amamentagao natural liberada associada a tratamento profilatico de neonato para sifilis.
c) Parto cesariana; amamentagao natural liberada.

d) Via de parto obstétrica; amamentagao natural liberada.

e) Via de parto obstétrica; amamentacgdo natural contraindicada.

"As sindromes hipertensivas intercorrentes na gestagédo, em especial a pré-eclampsia (PE), acarretam risco
real e impacto significativo nos indicadores relacionados a saude materna e infantil”. Desta forma, a
abordagem global, precoce e interdisciplinar sdo importantes no contexto de redugdo de morbi-mortalidade
perinatal e materna. Assinale a alternativa CORRETA.

a) A PE é definida por hipertensao arterial identificada pela primeira vez apds a 10? semana associada a
proteinuria, podendo estar sobreposta a outro estado hipertensivo.

b) Na auséncia de proteinuria, o diagnéstico de PE pode ser baseado no estado hipertensivo e presenca de
cefaleia, turvacdo visual, dor abdominal ou exames laboratoriais alterados como plaquetopenia (menos
que 100.000/mm3), elevagao de enzimas hepaticas (o dobro do basal), comprometimento renal (acima de
1,1 mg/dl ou o dobro do basal) ou ainda edema pulmonar e disturbios visuais ou cerebrais.

c) Pré-eclampsia leve (PEL) é definida como a PE associada a complicagbes materno-fetais que sao graves
o suficiente, para que haja risco iminente de comprometimento materno-fetal.

d) O Doppler das artérias uterinas realizado no primeiro ou segundo trimestre exibe elevada acuracia no
rastreamento da PE grave e de restricdo de crescimento intrauterino.

e) O uso de marcadores plasmaticos relacionados ao desequilibrio angiogénese/antiangiogénese vem sendo
adotados como excelentes métodos preditores de PE grave precoce, sendo adotados na pratica clinica
atual.

Gestante de 41 semanas, G2P1(C1)AO, refere perda de liquido claro e abundante por via vaginal ha cerca de
12 horas. Ao exame: feto vivo, unico, cefalico, bcf= 150 bpm; bolsa rota, liquido amniético fluido e claro,
apresentacao cefalica, dorso a esquerda, De Lee= +1; auséncia de metrossistoles; colo uterino apagado 80%
e dilatado 6 cm. PA= 100/60 mmHg. Conduta obstétrica ideal:

a) Parto cesariana; antibioticoprofilaxia para sepse neonatal.

b) Parto cesariana.

¢) Indugao com misoprostrol e parto vaginal.

d) Condugao de parto vaginal; corre¢ao de discinesia com ocitocina.

e) Condugao de parto vaginal; antibioticoprofilaxia para sepse neonatal.
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39.

40.

Gestante 32 anos, G2P1AO0, assintomatica, com 25 semanas de idade gestacional, em seguimento pré-natal,
teve o seguinte laudo de ultrassonografia morfolégica: gémeo morfologicamente normal e o outro hidrépico,
com auséncia de formagao cefalica, fluxo sanguineo presente ao Doppler e dos brotos dos membros superior
e inferior, além de hidropisia. Tal descrigcao refere-se a:

a) Sindrome da transfuséo feto-fetal grave.
b) Gémeo acardico.

c) Gemelaridade imperfeita (gémeos unidos).
d) Restricdo seletiva fetal.

e) Obito unifetal.

Na abordagem multifatorial da paciente com perdas fetais ou abortamentos recorrentes, o médico obstetra
deve atentar para varios fatores. Assinale a CORRETA.

a) A Sindrome Antifosfolipide é clinicamente definida por tromboses recorrentes, arteriais ou venosas, perdas
fetais de repeticdo e laboratorialmente pela presenga de anticorpos antifosfolipideos (aPL), a saber:
anticardiolipina (aCL), anti-beta2 glicoproteinal (B2GP1) e o Lupus Anticoagulante (LAC).

b) O tratamento de pacientes com sindrome antifosfolipideo e antecedentes de abortamentos precoces ou
perdas fetais tardias, em nova gestagdo, pode ser realizado com aspirina em baixas doses e
dicumarinicos.

c) Todas as mulheres portadoras de hipotireocidismo, especialmente aquelas com pretensdo a engravidar,
devem ser estimuladas a obter um bom controle da sua doenca, antes da concepgao. O tratamento de
escolha deve iniciar com metimazol ou tapazol.

d) A incompeténcia istmo-cervical caracteriza-se por abortamentos recorrentes até 12 semanas de gestagéo
e deve ser tratada com procedimento cirurgico eletivo (cerclagem do colo uterino ou pessario cervical).

e) As infecgbes feto-placentarias sdo causas raras de perdas fetais, tendo o seu custo nao justificavel, na
propedéutica investigativa.

O tromboembolismo venoso (TEV) é um grande desafio dentro da Ginecologia e Obstetricia, por muitas
vezes, subvalorizado pelo médico assistente. Dentro do contexto e das recomendagdes mundiais de
profilaxia, qual situagéo caracteriza o MENOR risco tromboembdlico de puerpério na primeira semana?

a) TEV prévio, obesidade (IMC > 30 Kg/m2), tabagismo na gestagao.

b) Hemorragia no pés-parto (> 1,0 litro), cesariana, multiparidade.

c) ldade > 35 anos, tabagismo antenatal, ganho de peso > 21,0 Kg na gestagéao.

d) TEV prévio, ganho de peso > 21,0 Kg na gestagao, tabagismo na gestacao.

e) Hemorragia no pés-parto (> 1,0 litro), obesidade (IMC > 30 Kg/m2), tabagismo na gestagao.
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