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Parte | — Lingua Portuguesa

Texto 1
O menino do alto
Eliane Brum

A tragédia do menino é ter nascido no
lado errado da cidade. No alto do Morro da
Policia, em um barraco encarapitado sobre
uma ironia. Suspenso sobre um cartdo-postal

5 de Porto Alegre, sobre a visdo do Guaiba
escavando a capital como um Michelangelo. O
drama do menino é que nasceu duas vezes.
Nos primeiros 12 anos descia a cidade vertical
aos trambolhdes de crianga, resvalando pelos

10 barrancos, rindo das pedras. Espantando a
fome que assombrava a familia com aquela
inocéncia que protege a infancia. Suspirando
por um videogame que jamais chegaria no
Natal, mas mesmo assim sonhando como sé 0s

15 meninos sé@o capazes. Numa das incursdes a
planicie, aconteceu. Nao viu o carro, ndo viu
mais nada. Despertou cinco meses depois.
Acordou para o horror. Tinha as pernas
retorcidas, as maos em garras. O menino

20 renasceu. Como prisioneiro. (...)

Quando se mergulha no coma, o corpo
dorme. Os membros, as articulagbes
desmaiam como se perdessem a vida. Para
gue nao se cristalizem no lugar errado, é

25 preciso que um fisioterapeuta movimente 0s
pés, as maos, dia apés dia. Nao fizeram com o
menino do alto. Selaram seu destino com a
displicéncia com que a planicie trata a cidade
de cima. Nao foi o acidente que roubou a

30liberdade do menino. N&o foi o traumatismo
craniano que retorceu seus pés. Foi o crime.

(...)
Ha menos de um més aconteceu o que
raramente acontece. A enfermeira do posto de
35 saude descobriu 0 menino. Horrorizou-se com
a indecéncia cometida, com o tanto que lhe
roubaram. Aliou-se a ele. Uma luta invisivel é
travada agora duas vezes por semana. (...)

Fonte: BRUM, Eliane. O menino do alto. In: ___. A vida
qgue ninguém vé. Porto Alegre: Arquipélago Editorial,
2006. p. 70-75. Fragmento.

Eliane Brum, jornalista e escritora brasileira, €
autora de “crbnicas-reportagem” como “O
menino do alto”, que aliam a realidade dos fatos
a uma linguagem poética, em um estilo
bastante peculiar.

01 A estrutura do texto “Menino do alto” é
predominantemente:

(A) descritiva

(B) injuntiva

(C) narrativa

(D) argumentativa
(E) expositiva

02 Lé-se logo no inicio do texto: “A tragédia
do menino é ter nascido no lado errado da
cidade” (Linhas 1-2). Dessa frase, de acordo
com o restante do texto, infere-se que:

(A) o acidente com o menino s6 aconteceu
porque ele brincava “na planicie” e nao
“na cidade vertical’.

(B) a expressao “a tragédia do menino” teve
como referéncia seu atropelamento.

(C) o nascimento do menino foi uma ironia da
vida por ter ocorrido dentro de um
barraco.

(D) o sofrimento do menino deveu-se ao ndo
atendimento de direitos basicos, fruto da
desigualdade social.

(E) a sequela do menino foi fruto da
inconsequéncia de brincar do outro lado
da cidade.

03 Assinale a opgdo em que o0 sujeito se
classifica da mesma forma que na oracao
“Quando se mergulha no coma, ...” (Linha 21):

(A) “Nos primeiros 12 anos descia a cidade
vertical aos trambolhdes de crianga,...”
(Linhas 8-9)

(B) “Selaram seu destino com a displicéncia
... (Linhas 27-28)

(C) “Ha menos de um més ...” (Linha 33)

(D) “Acordou para o horror.” (Linha 18)

(E) “A enfermeira do posto de saude
descobriu 0 menino.” (Linhas 34-35)

04 “Os membros, as articulagbes desmaiam
como se perdessem a vida.” (Linhas 22-23)

O enunciado acima sublinhado configura um
exemplo da figura de linguagem:

(A) sinestesia

(B) eufemismo

(C) ironia

(D) hipérbole

(E) personificagao



Texto 2
HEROINAS...

MULHER

MARAVILHA, _
EVU QUERIA QUE VOCE
S0UBESSE QUE EV

50U SUA
B FA!

CAZo
Disponivel em: https://jeonline.com.br/noticia/21882/super-
mulheres. Acesso em:16 out 2023.

05 O titulo do texto — “Heroinas...” — se

justifica porque:

(A) a menina confunde a enfermeira com a
atriz que representa a Mulher Maravilha.

(B) procura-se aproximar a imagem das
enfermeiras a de heroinas.

(C) a menina conversa com a enfermeira
sobre a Mulher Maravilha.

(D) as personagens sdo mulheres.

(E) a menina diz ser fa da Mulher Maravilha.

06 As reticencias em “Heroinas...” se

explicam para:

(A) assinalar uma inflexdo de natureza
emocional

(B) destacar uma suspensdo marcada por
surpresa ou timidez de quem fala

(C) indicar o corte da fala de um personagem
pela interferéncia de outro

(D) marcar que a fala do personagem

continua ap6s uma interferéncia de outro
personagem

indicar que a ideia expressa ndo se
completa, devendo ser suprida pelo leitor

(E)

Texto 3

Quem é Katalin Kariké, a bioquimica que
ganhou o Nobel de Medicina
Gabriela Guido

Katalin Karik6 € uma pesquisadora conhecida
principalmente por suas contribuicdes na criagéo
de vacinas de mRNA — RNA mensageiro — que
possibilitaram o desenvolvimento das vacinas
5contra a Covid-19 da Pfizer-BioNTech e da
Moderna, além das doses de reforgco dadas nos
Ultimos anos. Nesta segunda-feira (2) a hingara
conquistou o Nobel de Medicina, junto do colega
Drew Weissman, pela “impressionante
10flexibilidade e rapidez de desenvolvimento e
adaptacdo das vacinas de mRNA”, segundo a
organizagdo da premiacao.
O Nobel destaca que mais de 13 bilhdes de doses
de vacinas contra a Covid-19 j4 foram
15 administradas no mundo todo, embora esse
numero também inclua vacinas sem a tecnologia
de mRNA. Hoje, Karik6 ¢é professora e
pesquisadora na Universidade de Szeged, na
Hungria, e professora temporaria na Universidade
20 da Pensilvania, nos EUA. Entre 2013 e 2022, foi
VP sénior da Pfizer-BioNTech no segmento de
substituicdo de proteinas de RNA.
Originaria de uma pequena cidade na Hungria,
Karik6 disse em entrevista apés a premiagdo do
25 Nobel que sua mae, que ja morreu, acreditava que
um dia ela poderia receber tal reconhecimento,
mesmo quando nem conseguia uma bolsa para
manter sua pesquisa. “Ela disse: ‘mas vocé
trabalha tanto’. E eu disse que muitos cientistas
30trabalham muito, muito duro”, disse Kariko, que
estava dormindo quando recebeu a ligacdo de
Estocolmo com a noticia e chegou a achar que era
uma piada.

Disponivel em: https://forbes.com.br/forbes-
mulher/2023/10/quem-e-katalin-kariko-a-bioquimica-que-
ganhou-o-nobel-de-medicina/ Acesso em: 16 out 2023.
Fragmento.

07 Em “Nesta segunda-feira (2) a hungara
conquistou o Nobel de Medicina, junto do
colega Drew Weissman,...”, o vocabulo
sublinhado é uma forma coesiva e retoma:

(A) Drew Weissman, por um mecanismo
anaforico

(B) a bioquimica, por um mecanismo
gramatical

(C) avacina, por uma substituicdo por elipse

(D) Katalin Karit6, por uma substituicdo

lexical
a Pfizer, por um mecanismo cataférico

(E)


https://jeonline.com.br/noticia/21882/super-mulheres
https://jeonline.com.br/noticia/21882/super-mulheres
https://forbes.com.br/forbes-mulher/2023/10/quem-e-katalin-kariko-a-bioquimica-que-ganhou-o-nobel-de-medicina/
https://forbes.com.br/forbes-mulher/2023/10/quem-e-katalin-kariko-a-bioquimica-que-ganhou-o-nobel-de-medicina/
https://forbes.com.br/forbes-mulher/2023/10/quem-e-katalin-kariko-a-bioquimica-que-ganhou-o-nobel-de-medicina/

08 “O Nobel destaca que mais de 13 bilhdes
de doses de vacinas contra a Covid-19 ja foram
administradas no mundo todo, embora esse
namero também inclua vacinas sem a
tecnologia de mRNA.” (Linhas 13-17)

A forma verbal sublinhada no enunciado acima
estd na voz passiva analitica. De acordo com a
norma culta, na voz passiva sintética, o
enunciado teria a seguinte estrutura:

(A) O Nobel destaca que ja se administraram
mais de 13 bilh6es de doses de vacinas
contra a Covid-19 no mundo todo, ...

(B) O Nobel destaca que ja se_administrou
mais de 13 bilh6es de doses de vacinas
contra a Covid-19 no mundo todo, ...

(C) O Nobel destaca que mais de 13 bilhdes
de doses de vacinas contra a Covid-19 ja
teriam _sido administradas no mundo
todo,...

(D) O Nobel destaca que ja se_administram
mais de 13 bilh6es de doses de vacinas
contra a Covid-19 no mundo todo, ...

(E) O Nobel destaca que mais de 13 bilhdes
de doses de vacinas contra a Covid-19 ja
haviam sido administradas no mundo
todo,...

09 Ainda sobre o enunciado “O Nobel
destaca que mais de 13 bilhGes de doses de
vacinas contra a Covid-19 ja foram
administradas no mundo todo, embora esse
namero também inclua vacinas sem a
tecnologia de mRNA” (Linhas 13-17), aponte a
opcdo em que a troca de conectivo ALTERA o
sentido original do enunciado acima:

(A) O Nobel destaca que mais de 13 bilhdes
de doses de vacinas contra a Covid-19 ja
foram administradas no mundo todo, uma
vez que esse numero também inclua
vacinas sem a tecnologia de mRNA.

(B) O Nobel destaca que mais de 13 bilhdes
de doses de vacinas contra a Covid-19 ja
foram administradas no mundo todo,
ainda que esse numero também inclua
vacinas sem a tecnologia de mRNA.

(C) O Nobel destaca que mais de 13 bilhdes
de doses de vacinas contra a Covid-19 ja
foram administradas no mundo todo,
mesmo gue esse numero também inclua
vacinas sem a tecnologia de mRNA.

(D) O Nobel destaca que mais de 13 bilhdes
de doses de vacinas contra a Covid-19 ja
foram administradas no mundo todo, se
bem que esse numero também inclua
vacinas sem a tecnologia de mRNA.

(E) O Nobel destaca que mais de 13 bilhdes
de doses de vacinas contra a Covid-19 ja
foram administradas no mundo todo,
conguanto esse numero também inclua
vacinas sem a tecnologia de mRNA.

10 “E eu disse que muitos cientistas
trabalham muito, muito duro”,... (Linhas 29-30)
O recurso a repeticdo dos vocéabulos
sublinhados no enunciado acima,
estilisticamente, expressa:

(A) intensificacdo
(B) ironia

(C) oposicao

(D) comparacéo
(E) continuidade

Parte Il - Legislagcédo do Sus

11 A Lei 8080 de 19 de setembro de 1990
estabelece no artigo 24 que quando as
disponibilidades do sistema Unico de salde
(SUS) forem insuficientes para garantir a
cobertura assistencial a populacdo de uma
determinada area, poder-se-a4 recorrer aos
servicos ofertados pela iniciativa privada.
Nessa participacdo complementar,

(A) serdo utilizadas regras de consércios de
direito privado, mantido o equilibrio
econdmico e financeiro do contrato.

(B) as entidades filantrépicas e as sem fins
lucrativos nestes casos néo terédo
preferéncia para participar do SUS por
expressa previsao legal.

(C) os critérios e valores para a remuneracao
de servicos e os parametros de cobertura
assistencial serdo estabelecidos pela
direcdo nacional do SUS, aprovados no
conselho nacional de saude.

(D) a formalizagdo contratual dos servigos
privados serAd mediante consorcio,
observadas a respeito, as normas de
direito publico.

(E) aos proprietérios, administradores e
dirigentes de entidades ou servicos
contratados somente sera possibilitado
exercer funcdo de confiangca no SUS
desde que expressamente autorizado
pelos 6rgédos de fiscalizacdo do contrato.



12 No artigo 40 do decreto 7508 de 28 de
junho de 2011, esta previsto que o controle e a
fiscalizacdo do Contrato Organizativo de A¢éo
Pulblica da Saude sera realizado pelo

(A) sistema nacional de auditoria e avaliacao do
SUS, por meio de servico especializado.

(B) Tribunal de Contas da Unido com auxilio do
servico de auditoria da receita federal.

(C) Tribunal de Contas do Estado.

(D) Tribunal de Contas do Municipio (onde
houver) ou pelas Secretarias Municipais de
Saude.

(E) Ministério da Saude com auxilio do Tribunal
de Contas da Uni&o.

13  Por determinagdo constitucional (artigo 198,
paragrafo 2°, inciso ) a Unido, os Estados, o
Distrito Federal e o0s Municipios aplicarao,
anualmente, em acbes e servicos publicos de
saude recursos minimos derivados da aplicacéo
de percentuais calculados, no caso da Unido,
sobre a receita corrente liquida do respectivo
exercicio financeiro, ndo podendo ser inferior a

(A)  3%.
(B) 5%.
(C) 10%.
(D) 15%.
(E) 20%.

14  Considere a afirmacao:

O sistema Unico de saude (SUS), de que trata
a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
contara, em cada esfera de governo, sem
prejuizo das fun¢Bes do Poder Legislativo, com
as seguintes instancias colegiadas:

| Conferéncia de Saude.

Il Conselho de Saude.

Il Fundo Nacional (Unido) e Regional
(Estados da Federacao) de Saude.

IV Comissbes Bipartite.

V  Comisséo Tripatrtite.

Fazem parte do artigo 1° da lei 8142 de 28 de
dezembro de 1990, os itens:

(A) 1,11, 11l elV, apenas.
(B) lell apenas.

(©) I, 1, IVeV, apenas.
(D) I, llelV, apenas.

(E) 1 ILIILIVeV.

15 As diretrizes de ambito nacional,
estadual, regional e interestadual, a respeito da
organizacdo das redes de atencdo a saude,
principalmente no tocante a gestao institucional
e a integracao das acdes e servicos dos entes
federativos serdo pactuados pelas (0s):

(A) Conselhos estaduais de saude
(B) Conselhos municipais de saude
(C) Conferéncias de saude

(D) Comissdes intersetoriais

(E) Comissoes intergestores

16 A telessaude, prevista na Lei 8080/90,
abrange a prestagdo remota de servigos
relacionados a todas as profissbes da area da
salde regulamentadas pelos 6rgaos competentes
do Poder Executivo federal e obedecera aos
seguintes principios, EXCETO:

(A) Assisténcia segura e com qualidade ao
paciente

(B) Autonomia do profissional de saude

(C) Consentimento livre e informado do
paciente

(D) Direito de recusa ao atendimento na
modalidade telessalde, com a garantia do
atendimento  presencial sempre que
solicitado

(E) Ampla divulgacdo dos dados

17 O artigo 35 da Lein28.080/1990, estabelece
gue os valores a serem transferidos a Estados,
Distrito Federal e Municipios devem ser
estabelecidos a partir da combinagdo dos
seguintes critérios, dentre outros, segundo analise
técnica de programas e projetos, EXCETO:

(A) Previsdo do plano bienal de
investimentos na rede.
(B) Caracteristicas gquantitativas e

qualitativas da rede de saude na éarea.

(C) Desempenho técnico, econbmico e
financeiro no periodo anterior.

(D) Perfil epidemioldgico da populacéo a ser
coberta.

(E) Niveis de participagdo do setor saude nos
orcamentos estaduais e municipais.



18 Segundo a Lei n? 8.080/90, a definigédo
dos servicos de vigilancia epidemiol6gica no
ambito do Sistema Unico de saude (SUS) é
competéncia

(A) da Agéncia Nacional
Sanitaria.

(B) do Conselho de Secretérios Estaduais de
Saude.

(C) do Ministério da Saude.

(D) do Conselho de Secretarios Municipais
de Saude.

(E) dadirecdo nacional do SUS.

de Vigilancia

19 Sobre os recursos do Fundo Nacional de
Saude (FNS) previstos no artigo 2° da lei 8142
de 28 de dezembro de 1990, considere as
afirmacodes:

Tais recursos serao alocados como:

| despesas de custeio e de capital do Ministério
da Saulde, seus 6rgaos e entidades, da
administracao direta e indireta;

Il investimentos previstos em lei orcamentaria,
de iniciativa do Poder Legislativo e aprovados
pelo Congresso Nacional;

Il investimentos previstos no plano bienal do
Ministério da Saude;

IV cobertura das agdes e servicos de saude a
serem implementados pelos Municipios,
Estados e Distrito

Estdo corretas apenas:

(A) 1,11, elll
B) I, llelV
©) lllelv
D) 1 lllelV
(E) 11

20 Nos termos da Lei Complementar n? 141,
de 13 de janeiro de 2012 (artigo 3° serdo
consideradas despesas com acgdes e servicos
publicos de saude as referentes a(ao):

(A) acOes de assisténcia social.

(B) merenda escolar e outros programas de
alimentacao.

(C) pagamento de aposentadorias e pensoes,
inclusive dos servidores da saude.

(D) manejo ambiental vinculado diretamente ao
controle de vetores de doencas.

(E) saneamento bésico, inclusive quanto as
acdes financiadas e mantidas com recursos
provenientes de taxas, tarifas ou precos
publicos instituidos para essa finalidade.

Parte Ill: Conhecimentos Especificos

21 Em relacdo ao tratamento dos sintomas

vasomotores do climatério, € correto afirmar
que:

(A) a paroxetina pode ser uma opcado de
tratamento dos sintomas vasomotores,
exceto naquelas mulheres em tratamento
do cancer de mama com tamoxifeno.

(B) osinibidores da recaptacéo de serotonina
ndo se mostraram eficazes no tratamento
dos sintomas vasomotores.

(C) a janela de oportunidade para inicio da
terapia hormonal com estrogénio é de
cinco anos apos a menopausa.

(D) em ensaios clinicos randomizados, a
eficacia dos fitoestrégenos em relacao a
frequéncia dos sintomas vasomotores foi
comparavel a do estrogénio, contudo,
ndo se mostraram eficazes no controle da
intensidade dos fogachos.

(E) o uso do estrogénio deve ser restrito a
trés anos, devendo ser interrompido apés
esse periodo, independente  da
sintomatologia vasomotora persistente.

22 Paciente procurou atendimento médico
com queixa de corrimento vaginal, com odor
fétido. ApoOs realizagdo de avaliagédo
ambulatorial, foi diagnosticada com vaginose
bacteriana.

A opcdo que corresponde aos achados a
microscopia a fresco é:

(A) Presenca de clue cells, auséncia de
leucocitos e lactobacilos

(B) Presenca de clue cells e abundantes
leucécitos; auséncia de lactobacilos

(C) Presenca de lactobacilos, leucécitos e
pseudo-hifas

(D) Presenca de pseudo-hifas e inumeros
leucécitos; auséncia de lactobacilos

(E) Presenca de parasita flagelado movel
com incontaveis leucécitos

23 O tratamento indicado para supresséo do
herpes genital é:

(A) aciclovir — 400mg, trés vezes ao dia por 6
a 12 meses

(B) famciclovir —250mg, trés vezes ao dia por
6 a 12 meses

(C) aciclovir — 400mg, duas vezes ao dia por
6 a 12 meses



(D) famciclovir — 250mg ao dia por 6 a 12
meses

(E) valaciclovir—1,0g, duas vezes ao dia por
6 a 12 meses

24 Em relacdo a infeccdo pelo HPV, é
correto afirmar que:

(A) a presenca de lesBes verrucosas em
criancas, é patogndmico de abuso
sexual.

(B) as lesGes recorrentes, na maioria das
vezes, estdo relacionadas com uma nova
infeccdo e, por isso, € importante avaliar
0 parceiro sexual.

(C) a localizacdo das verrugas no trato
genital inferior n&o interfere com a
escolha do tratamento.

(D) o objetivo do tratamento é a erradicacao
das verrugas genitais e ndo da infec¢ao
viral.

(E) a vacinagdo ndo € recomendada para
aquelas pacientes portadoras da infec¢ao
pelo HPV.

25 As Diretrizes Brasileiras para o
Rastreamento do Cancer de Colo Uterino
recomendam;

(A) rastreio por meio da citologia oncética
entre 0s 25 e 64 anos para as mulheres
com atividade sexual, a cada trés anos
apos dois exames normais anuais
consecutivos.

(B) rastreio anual para todas as mulheres
com atividade sexual.

(C) em gestantes, o rastreio deve ser evitado
e retomado apés o puerpério tardio.

(D) em mulheres imunossuprimidas, o
rastreio deve ter inicio mais precoce, aos
21 anos, e ser realizado com frequéncia
semestral.

(E) em mulheres na pés-menopausa, em uso
de terapia hormonal, o rastreio deve ser
sistematizado de forma semestral, pelo
maior risco de lesbGes pré-malignas e
malignas induzidas pelo wuso de
estrogénio.

26  Paciente com 40 anos, realizou citologia
oncotica cujo resultado foi: presenca de células
glandulares atipicas de significado
indeterminado  (AGC). Exames anteriores
anuais, sem quaisquer alteracoes.

A conduta recomendada é:

(A) Manter controle citolégico semestral
durante um ano e meio.

(B) Colposcopia.

(C) Colposcopia e avaliacdo da cavidade
endometrial.

(D) Conizagéo.

(E) Bidpsia do colo uterino.

27 Os distarbios urinarios sdo queixa
frequente em mulheres e, muitas vezes,
ocasionados por uso de medicacbes para
outras condicdes clinicas.

A opcao que correlaciona corretamente a droga
com seu efeito no trato urindrio é:

(A) drogas a-agonistas: podem prejudicar a

mobilidade e, com isso, levar a
incontinéncia.

(B) drogas anticolinérgicas: podem
prejudicar a contratilidade do detrusor e
levar a incontinéncia por
transbordamento.

(C) drogas a-bloqueadoras: podem diminuir a
contratilidade do musculo liso da bexiga e
causarem dificuldade no esvaziamento

(D) blogueadores do canal de calcio: podem
causar confusdo e incontinéncia
secundaria, especialmente em idosos.

(E) Alcool: pode levar a dificuldade no
esvaziamento vesical.

28 Dentre os tipos histoldgicos do carcinoma
de endométrio, esta relacionado com melhor
prognostico:

(A) células claras

(B) seroso
(C) escamoso
(D) misto

(E) endometrioide



29 O sangramento uterino anormal € uma
queixa ginecolégica frequente nos
atendimentos ginecolégicos ambulatoriais e
comportam varias causas.

Em relagéo a esse tema, € correto afirmar que:

(A) o uso correto de métodos contraceptivos
hormonais impede o sangramento uterino
anormal.

(B) as causas funcionais do sangramento
uterino anormal sdo mais frequentes nos
extremos da vida reprodutiva.

(C) a imagem ultrassonografica de aumento
da espessura endometrial é conclusiva
para o diagndstico de polipo durante o
menacme.

(D) a sensibilidade da curetagem uterina é
equivalente a histeroscopia na avalia¢ao
da patologia endometrial.

(E) o tratamento cirargico do sangramento
uterino anormal através da ablacdo de
endométrio é eficaz e definitivo.

30 Emrelagdo as massas anexiais, € correto
afirmar que:

(A) os cistos dermoides ocorrem,
exclusivamente, no periodo reprodutivo.

(B) o cisto ovariano folicular € o cisto
funcional mais comum e, raramente,
excede 8 cm.

(C) o risco de torcdo do cisto dermoide é
minimo.

(D) o CA-125 é um marcador extremamente
atil no diagndstico diferencial das massas
anexiais.

(E) a conduta cirargica recomendada no
tratamento da tor¢cédo do cisto ovariano é
a realizagédo da anexectomia.

31 Emrelagdo a doenca inflamatéria pélvica,
é correto afirmar que:

(A) o tratamento inicial tanto da doenca
inflamatoria pélvica quanto do abscesso
tubo-ovariano, pode ser ambulatorial,
sendo indicada a internacdo quando n&o
houver melhora do quadro clinico em 48
horas apds inicio da antibioticoterapia.

(B) ainvestigacao e tratamento do parceiro é
facultada naqueles casos em que ha
formacé&o do abscesso tubo-ovariano.

(C) o tratamento da doenca inflamatoria
pélvica s6 deve ser iniciado apos
confirmacado laboratorial do quadro de
endometrite.

(D) o diagnéstico deve ser instituido baseado
na triade de sinais e sintomas, incluindo
dor pélvica, dor a mobilizacdo do colo
uterino e em topografia de anexos, e a
presenca de febre.

(E) quando o tratamento do abscesso tubo-
ovariano exige internacdo hospitalar, a

resolucao é sempre cirargica.

32 A esterilizacdo tubaria foi regulamentada
€em nosso pais pela lei 9263/96 e atualizada em
2023, atraves da lei 14.443/22.

Sobre esse procedimento de esterilizacdo é

correto afirmar que:

(A) a laqueadura tubaria passou a ser
permitida no momento da cesariana e sua
realizacdo ndo aumenta o risco do
procedimento, exceto por um pequeno
aumento no tempo cirurgico.

(B) arealizagdo dalagueadura tubaria requer
a concordancia do parceiro.

(C) a técnica cirurgica de Pomeroy realiza a
retirada das fimbrias tubérias.

(D) com a mudanca na lei, a manifestagédo do
desejo de realizacdo da laqueadura
tubaria pode ser feita no momento da
internagdo hospitalar.

(E) estudos mostraram que a esterilizagéo
bipolar mostrou alta taxa de falha a longo
prazo, mesmo com o uso ideal da técnica.

33 Em relagdo a profilaxia antibidtica nos
procedimentos cirdrgicos ginecoldgicos, €
correto afirmar que:

(A) a profilaxia antibiotica deve ser iniciada
duas horas antes do procedimento, para
gue se alcance niveis séricos adequados.

(B) os beneficios da profilaxia antibidtica
superam 0S riscos; por isso, €
recomendada em todos 0s
procedimentos ginecolégicos.

(C) naquelas pacientes com tempo de
internagdo prolongado, o0 esquema
antibiotico profilatico deve ser estendido
durante todo o tempo de permanéncia
pés-operatéria para minimizar 0s riscos
de uma contaminacgé&o hospitalar.

(D) atécnica cirtrgica utilizada ndo influencia
o risco de infeccéo operatoria.

(E) evidéncias indicam que uma dose Unica
do antibiotico é apropriada, devendo ser
replicada se o tempo cirdrgico se
estender uma ou duas vezes além da
meia-vida da droga utilizada ou se houver
perda sanguinea superior a 1,5 litro.
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34 Com relagcdo a avaliacdo
concepcional, é correto afirmar que:

(A)

prée-

0 aumento do nimero de ceséareas para
ligadura de trompas € consequéncia de
uma atencdo adequada em planejamento
familiar.

a investigacao para rubéola e hepatite B
pode ser postergada para o pré-natal.

a reducdo do numero de gestacdes nao
desejadas contribui para a reducdo da
morbimortalidade materna e infantil.

a reducdo do intervalo entre as gestacoes
permite que o0os bebés sejam
amamentados adequadamente.

a administragéo preventiva de &cido folico
no periodo pré-gestacional se mostrou
ineficaz para a prevengdo de
anormalidades congénitas do tubo
neural, devendo ser iniciada somente
durante a gestacao.

(B)
(©

(D)

(E)

35 Analise as afirmacdes abaixo sobre os
sinais de presuncéo de gravidez:

I amolecimento da cérvice uterina, com
posterior aumento do seu volume

Il manifestacdes clinicas (nduseas,
vomitos, tonturas, salivacdo excessiva,

mudangca de apetite, aumento da
frequéncia urinaria e sonoléncia)
Nl paredes vaginais aumentadas, com

aumento da vascularizacdo (pode-se
observar pulsagéo da artéria vaginal nos
fundos de sacos laterais)

IV percepcdo dos movimentos fetais (de 18
a 20 semanas)
Esta(ao)correta(s):
(A) 1l
(B) I, el
()
(D) llelv
(E) LILllelv
36 Quanto ao tratamento dos corrimentos

s

vaginais e cervicites na gestante, é correto
afirmar que:

(A) o uso de Metronidazol é a primeira opcao
para tratar a vaginose bacteriana, por via
oral ou vaginal

o tratamento da candidiase por via oral
pode ser uma opgédo, devendo-se evitar o
fluconazol

na vaginose bacteriana, devemos sempre

tratar o parceiro sexual

(B)

(©)
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(D)

0 metronidazol esta contraindicado para
as puérperas

(E) ndo existe restricdo a atividade sexual
durante o tratamento
37 Recomenda-se para o diagnostico da

hiperglicemia na gestacao:

(A) solicitar glicemia de jejum na primeira
consulta somente para as pacientes que
possuam algum fator de risco.

realizar o teste oral de tolerancia a glicose
(TOTG) com 75 g, entre 24 e 28 semanas
para as pacientes com glicemia de jejum
normal na primeira consulta.

considerar como diabetes mellitus
gestacional (DMG), os resultados de
glicemia de jejum = 126 mg/dL na
primeira consulta de pré-natal.

(D) no teste oral de tolerAncia a glicose
(TOTG), considerar os limites de 126 em
jejum, 200 ap6s uma hora e 180 apos
duas horas.

pelo menos dois valores devem estar
alterados no teste oral de toleréncia a
glicose (TOTG), para considerarmos
como diabetes mellitus gestacional
(DMG).

(B)

(©)

(E)

38 O parametro isolado mais importante
para estimativa do crescimento fetal exagerado
na ultrassonografia da gestante diabética é a
medida do(a):

(A) diametro bi parietal

(B) perfil biofisico fetal

(C) comprimento do fémur

(D) volume de liquido amniético

(E) circunferéncia abdominal

39 Dentre as sindromes hipertensivas na

gestacao, deve-se classificar como hipertensao
gestacional quando

(A) identificada no inicio da gestacao e evolui
para o aparecimento de proteindria.

(B) desaparece no terceiro trimestre.

(C) a paciente com hipertensdo prévia a
gestacdo desenvolve proteindria.

(D) ocorre o descontrole pressorico durante a
gestacdo em pacientes com hipertenséo
prévia.

(E) identificada na segunda metade da

gestacdo, em gestante previamente
normotensa, nao acompanhada de
proteindria ou de outros sinais/sintomas
relacionados a pré-eclampsia.



40 Em pacientes com Pré-eclampsia, e que
apresentam sinais de gravidade, a situagdo em
se pode optar pela conduta conservadora,
prolongando a gestacéo é o(a):

(A) sindrome HELLP.

(B) Edema pulmonar/descompensacéao
cardiaca.

(C) descolamento prematuro de placenta.

(D) estado hipertensivo com presséao arterial
(PA) sistdlica 2160 mmHg e/ou PA
diastolica 2110 mmHg, confirmada por
intervalo de 15 minutos, aferida com
técnica adequada.

(E) insuficiéncia renal.

41 O Pré-natal realizado na Unidade Basica

deve ter um minimo de 6 (seis) consultas que
devem ser realizadas conforme um dos
cronogramas abaixo relacionados.

Indigue-o.

(A) mensalmente até 37 semanas, e depois
semanalmente.

(B) até a 282 semana: mensalmente; da 282
até a 362 semana — quinzenalmente; da
362 até a 412 semana — semanalmente

(C) semanalmente desde o inicio.

(D) Até a 282 semana— mensalmente; Da 282
até a 40 semana — quinzenalmente.

(E) uma consulta antes da metade da
gestacao e depois quinzenalmente.

42  Correspondem aos exames que devem

ser solicitados na primeira consulta de pré-
natal:

(A) ultrassonografia para a confirmagdo da
idade gestacional ndo é obrigatoria.

(B) parasitolégico de fezes, mesmo nas
gestantes assintomaticas.

(C) EAS e urinocultura somente para as
gestantes sintomaticas.

(D) teste anti HIV somente para as gestantes
com outra doenca  sexualmente
transmissivel.

(E) exame citopatoldgico do colo do utero.

43  Frente auma gestacdo consequéncia de

fertilizacao assistida, € correto afirmar:
(A) a incidéncia de abortamento é menor
guando comparado a uma gravidez
espontanea.

apesar do aumento de casos de gestacao
gemelar, ndo existe restricdo ao namero
de embrides transferidos.

(B)
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(C) valoriza-se a ultrassonografia
transvaginal para avaliar a localizacdo do
saco gestacional (topico ou ectbpico), sua
viabilidade e o numero de sacos

gestacionais.

(D) em caso de gravidez multipla decorrente
do uso de técnicas de reproducdo
assistida, € permitida a utilizacdo de
procedimentos que visem a reducdo
embrionaria.

(E) o emprego de métodos de reproducao
humana reduz a possibilidade de
implantacdes ectopicas.

44  Analise as afirmacbes abaixo sobre o

acompanhamento pré-natal.

I orientar a gestante sobre a alimentacéo
e 0 acompanhamento do ganho de peso
gestacional.

Il incentivar o0 aleitamento

exclusivo até os seis meses.

referenciar a gestante para atendimento
odontolégico.

prescrever suplementacdo de sulfato

ferroso (40mg de ferro elementar/dia) e

acido félico (5mg/dia) para profilaxia da

anemia.

materno

Estdo corretas:

(A) lelll apenas.

(B) I, 1l elll, apenas.

C) LiLllelv.

(D) llelV, apenas.

(E) I, 1llelV, apenas.

45 Corresponde a uma correta orientacdo

das gestantes em relagcéo a sua alimentacéo:
(A) consumir liquidos, principalmente
durante as refeicbes, para reduzir os
sintomas de pirose.

evitar 0s sucos naturais de frutas feitos na
hora, pois séo ricos em acucar.

dar preferéncia as carnes cruas ou mal
passadas, pois sdo fontes de proteinas.
para evitar a anemia, consumir
diariamente alimentos que séo fontes de
ferro.

0 excesso de peso materno nao traz
repercussdes negativas a gestacao e nao
deve ser motivo de preocupacdo durante
0 pré-natal.

(B)
(©)
(D)

(E)



46 Uma gestante que chega a Maternidade
com queixa de perda de liquido em uma
gestacdo de 39 semanas, deverd ser
inicialmente submetida a(ao):

(A) repouso absoluto.

(B) um exame especular para confirmar o
diagnostico de amniorrexe.

(C) uma ultrassonografia obstétrica para
avaliacdo do volume do liquido amnidtico.

(D) exames de sangue para avaliacdo de
infeccéo.

(E) cesariana.

47 A bacteritria assintomatica na gestagéo

(A) mesmo tratada, n&o diminui a
possibilidade de pielonefrite.

(B) deve ser tratada em todos os casos
positivos.

(C) caracteriza-se por febre e distria em
pacientes com urinocultura negativa.

(D) deve ser tratada inicialmente com
norfloxacino.

(E) ¢é fisiolégica, ndo merecendo atencao
especial.

48 A medida do pico de velocidade sistdlica

na artéria cerebral média fetal através da
Dopplerfluxometria € utilizada para orientar a
conduta nos casos de

(A) fetos com malformacéo cardiaca.

(B) pré-eclampsia.

(C) diabetes gestacional.

(D) fendbmenos tromboembdlicos.

(E) doenca hemolitica perinatal.

49 Dentre os fatores de risco para a

transmissao vertical do HIV, indique aqueles
gue sao reconhecidos como principais.

(A) apresencade DST e outras coinfecgdes.

(B) aviade parto e a presenca de hemorragia
intraparto.

(C) a prematuridade e o estado nutricional
materno.

(D) a carga viral materna elevada e o tempo
prolongado de ruptura das membranas
amnidticas.

(E) ofendtipo viral e o uso de drogas préximo
ao parto.
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Quanto a toxoplasmose na gestacédo, é

correto afirmar que:

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

0 Ministério da Saude recomenda a
realizacdo da triagem sorol6gica somente
em lugares onde a prevaléncia é elevada
lavar bem frutas, legumes e verduras
antes de se alimentar é uma forma de
prevencdo secundaria

resultados de IgG e IgM negativos na
primeira consulta indicam que ndo é
necessario a repeticdo dos exames

o teste de avidez deve ser realizado
guando a primeira sorologia for realizada
apoés 30 semanas de gravidez

0 objetivo principal do rastreamento é a
identificacdo de gestantes suscetiveis
para seguimento posterior






