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UNIRIO

MEDICO(A) / OBSTETRA

LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUGOES ABAIXO.

01 - O candidato recebeu do fiscal o seguinte material:

a) este CADERNO DE QUESTOES, com o enunciado das 70 (setenta) questdes objetivas, sem repetigdo ou falha, com a
seguinte distribuicao:

Conhecimentos Basicos . -
- — — - — Conhecimentos Especificos
Lingua Portuguesa Il Informatica Basica Il Legislagao Il
Questoes Pontuagao Questoes | Pontuagdo | Questdes | Pontuacdo Questodes Pontuagao
1a20 1,0 cada 21a25 1,0 cada 26a30 1,0 cada 31a70 1,0 cada
Total: 20,0 pontos Total: 5,0 pontos Total: 5,0 pontos Total: 40,0 pontos

Total: 70,0 pontos

b) CARTAO-RESPOSTA destinado as respostas das questdes objetivas formuladas nas provas.

02 - O candidato deve verificar se este material esta em ordem e se o seu nome e numero de inscrigéo conferem com os que
aparecem no CARTAO-RESPOSTA. Caso nao esteja nessas condigbes, o fato deve ser IMEDIATAMENTE notificado ao
fiscal.

03 - Apos a conferéncia, o candidato devera assinar, no espago proprio do CARTAO-RESPOSTA, com caneta esferografica de
tinta preta, fabricada em material transparente.

04 - No CARTAO-RESPOSTA, a marcagdo das letras correspondentes as respostas certas deve ser feita cobrindo a letra e
preenchendo todo o espago compreendido pelos circulos, com caneta esferogréfica de tinta preta, fabricada em material
transparente, de forma continua e densa. A leitura 6tica do CARTAO-RESPOSTA ¢ sensivel a marcas escuras; portanto,
os campos de marcagédo devem ser preenchidos completamente, sem deixar claros.

Exemplo: (&) o © () ®

05 - O candidato deve ter muito cuidado com o CARTAO-RESPOSTA, para ndo o DOBRAR, AMASSAR ou MANCHAR. O
CARTAO-RESPOSTA SOMENTE podera ser substituido se, no ato da entrega ao candidato, ja estiver danificado em suas
margens superior e/ou inferior - DELIMITADOR DE RECONHECIMENTO PARA LEITURA OTICA.

06 - Imediatamente apds a autorizag&o para o inicio das provas, o candidato deve conferir se este CADERNO DE QUESTOES esta
em ordem e com todas as paginas. Caso nado esteja nessas condig¢des, o fato deve ser IMEDIATAMENTE notificado ao fiscal.

07 - As questdes objetivas séo identificadas pelo nimero que se situa acima de seu enunciado.

08 - Paracadauma das questdes objetivas, sdo apresentadas 5 alternativas classificadas com as letras (A), (B), (C), (D) e (E); s6
uma responde adequadamente ao quesito proposto. O candidato sé deve assinalar UMA RESPOSTA: a marcagdo em mais
de uma alternativa anula a questdo, MESMO QUE UMA DAS RESPOSTAS ESTEJA CORRETA.

09 - SERA ELIMINADO deste Concurso Publico o candidato que:

a) for surpreendido, durante as provas, em qualquer tipo de comunicagdo com outro candidato;

b) portar ou usar, durante a realizagdo das provas, aparelhos sonoros, fonograficos, de comunicagédo ou de registro,
eletrénicos ou néo, tais como agendas, relogios de qualquer natureza, notebook, transmissor de dados e mensagens,
magquina fotografica, telefones celulares, pagers, microcomputadores portateis e/ou similares;

c) se ausentar da sala em que se realizam as provas levando consigo o CADERNO DE QUESTOES e/ou 0 CARTAO-RESPOSTA;

d) se recusar a entregar o CADERNO DE QUESTOES e/ou 0 CARTAO-RESPOSTA, quando terminar o tempo estabelecido;

e) nao assinar a LISTA DE PRESENGA e/ou 0 CARTAO-RESPOSTA.

Obs. O candidato s6 podera ausentar-se do recinto das provas apos 2 (duas) horas contadas a partir do efetivo inicio das mes-
mas. Por motivos de seguranga, o candidato NAO PODERA LEVAR O CADERNO DE QUESTOES, a qualquer momento.

10 - O candidato deve reservar os 30 (trinta) minutos finais para marcar seu CARTAO-RESPOSTA. Os rascunhos e as marca-
¢Oes assinaladas no CADERNO DE QUESTOES NAO SERAO LEVADOS EM CONTA.

11 - O candidato deve, ao terminar as provas, entregar ao fiscal o CADERNO DE QUESTOES e o CARTAO-RESPOSTA e
ASSINAR A LISTA DE PRESENGCA.

12 - O TEMPO DISPONIVEL PARA ESTAS PROVAS DE QUESTOES OBJETIVAS E DE 4 (QUATRO) HORAS, ja inclui-
do o tempo para marcagéo do seu CARTAO-RESPOSTA, findo o qual o candidato devera, obrigatoriamente, entregar o
CARTAO-RESPOSTA € o CADERNO DE QUESTOES.

13 - As questdes e os gabaritos das Provas Objetivas ser&o divulgados a partir do primeiro dia Util apds sua realizagéo, no ende-
reco eletronico da FUNDAGAO CESGRANRIO (http://www.cesgranrio.org.br).

FUNDACAO
\_ CESGRANRIO .







CONHECIMENTOS BASICOS
LINGUA PORTUGUESA II

O suor e a lagrima

Fazia calor no Rio, 40 graus e qualquer coisa,
quase 41. No dia seguinte, os jornais diriam que fora
0 mais quente deste verdo que inaugura o século e
o milénio. Cheguei ao Santos Dumont, o véo estava

5 atrasado, decidi engraxar os sapatos. Pelo menos
aqui no Rio, sdo raros esses engraxates, s6 existem
nos aeroportos e em poucos lugares avulsos.

Sentei-me naquela espécie de cadeira candnica,
de coro de abadia pobre, que também pode parecer

10 o trono de um rei desolado de um reino desolante.

O engraxate era gordo e estava com calor — o
que me pareceu 6bvio. Elogiou meus sapatos, cromo
italiano, fabricante ilustre, os Rosseti. Uso-0 pouco,
em parte para poupa-lo, em parte porque quando

15 posso estou sempre de ténis.

Ofereceu-me o jornal que eu ja havia lido e co-
megcou seu oficio. Meio careca, o suor encharcou-lhe
a testa e a calva. Pegou aquele paninho que da brilho
final nos sapatos e com ele enxugou o préprio suor,

20 que era abundante.

Com o mesmo pano, executou com maestria
aqueles movimentos rapidos em torno da biqueira,
mas a todo instante o usava para enxugar-se — caso
contrario, o suor inundaria o meu cromo italiano.

25 E foi assim que a testa e a calva do valente filho
do povo ficaram manchadas de graxa e o meu sapato
adquiriu um brilho de espelho a custa do suor alheio.
Nunca tive sapatos tao brilhantes, tdo dignamente
suados.

30 Na hora de pagar, alegando nao ter nota menor,
deixei-lhe um troco generoso. Ele me olhou espanta-
do, retribuiu a gorjeta me desejando em dobro tudo o
que eu viesse a precisar nos restos dos meus dias.

Sai daquela cadeira com um baita sentimento

35 de culpa. Que diabo, meus sapatos ndo estavam tao
sujos assim, por miseros tostdes, fizera um filho do
povo suar para ganhar seu pdo. Olhei meus sapa-
tos e tive vergonha daquele brilho humano, salgado
como lagrima.

CONY, C. H. In: NESTROVSKI, A. (Org.). Figuras do Brasil —

80 autores em 80 anos de Folha. Sdo Paulo: Publifolha. 2001.
p. 319.

1

Com base na leitura integral do texto, constata-se que as
palavras “suor” e “lagrima”, presentes no titulo, estabele-
cem entre si uma relagao de

(A) contrariedade

(B) concessao

(C) alternancia

(D) tempo e condicao
(E) causa e efeito

UNIRIO

2
O sentimento de vergonha relatado pelo autor é reforgcado
pela seguinte passagem:

(A) “Pelo menos aqui no Rio, sdo raros esses engraxa-
tes, s6 existem nos aeroportos e em poucos lugares
avulsos.” (¢. 5-7)

(B) “Sentei-me naquela espécie de cadeira candnica, de
coro de abadia pobre” (¢. 8-9)

(C) “Uso-o0 pouco, em parte para poupa-lo, em parte por-
que quando posso estou sempre de ténis.” (£. 13-15)

(D) “E foi assim que a testa e a calva do valente filho do
povo ficaram manchadas de graxa e o0 meu sapato
adquiriu um brilho de espelho a custa do suor alheio.”
(¢. 25-27)

(E) “Na hora de pagar, alegando nao ter nota menor, dei-
xei-lhe um troco generoso.” (¢. 30-31)

3
A predominéancia de oragdes e periodos coordenados no
primeiro paragrafo do texto

(A) torna a contextualizagao da narrativa mais dinamica.

(B) contribui para a dispersao das imagens apresentadas.

(C) insere um tom de mistério aos acontecimentos rela-
tados.

(D) foca a atencéao do leitor apenas ao calor que fazia
no Rio.

(E) gera um encadeamento entre cenas que se excluem.

4
O uso dos adjetivos destacados em “rei desolado de um
reino desolante” (£. 10) justifica-se pelo fato de o autor

(A) demonstrar-se triste pela condi¢cdo do engraxate.
(B) sentir-se incomodado pelo forte calor no Rio.

(C) encontrar-se solitario numa cidade nova.

(D) entender-se tdo oprimido quanto o engraxate.

(E) revelar-se como alguém sem compaixao.

5

O travessdao em “O engraxate era gordo e estava com
calor — o que me pareceu 6bvio.” (¢. 11-12) enfatiza um
trecho de carater

(A) reflexivo
(B) irbnico
(C) dubio
(D) piedoso
(E) imparcial

6
Em “fizera um filho do povo suar para ganhar seu pao”
¢. 36-37), o termo em destaque assume o sentido de

(

(A) rumo

(B) trabalho
(C) desconto
(D) imposto
(E) retribuicao

MEDICO(A) / OBSTETRA



7

Em geral, assinala-se com virgula o deslocamento de ora-
¢Oes de sua ordem padrao, conforme poderia ter sido feito
com a oragao destacada em “Uso-0 pouco, em parte para
poupa-lo, em parte porque quando posso estou sempre
de ténis.” (¢. 13-15).

No trecho mencionado, a falta das virgulas busca conferir
ao periodo um tom de

(A) formalidade
(B) intransigéncia
(C) restricao

(D) coloquialidade
(E) artificialidade

8

No trecho “Pegou aquele paninho que da brilho final
nos sapatos e com ele enxugou o préprio suor, que era
abundante” (¢. 18-20), o pronome destacado faz refe-
réncia ao termo

(A) paninho
(B) brilho

(C) sapatos

(D) ele

(E) suor

9

Ao utilizar, como elemento coesivo, a expressao valente
filho do povo (¢. 25-26), para se referir ao engraxate, o
autor assume no texto uma postura

(A) incoerente
(B) dispensavel

(C) parcial

(D) objetiva

(E) inconsequente

10

O sinal indicativo de crase estd empregado conforme a
norma-padrao em:

(A) O engraxate ficou frente a frente com o homem desco-
nhecido.

(B) O escritor comegou a conversar com o engraxate no
aeroporto.

(C) Nao se sabe a que propor¢des chegou a vergonha do
escritor.

(D) A medida que o rapaz engraxava, o escritor sentia
mais vergonha.

(E) O escritor foi exposto a emogdes até entdo desconhe-
cidas para ele.

1"

No trecho “Olhei meus sapatos e tive vergonha daquele
brilho humano, salgado como lagrima.” (¢. 37-39), a pa-
lavra destacada

(A) torna o pensamento do escritor contraditério.
(B) enfatiza a culpa sentida pelo escritor.

(C) provoca um efeito de humor ao que é dito.
(D) desconstroi o sentido do termo “brilho”.

(E) impessoaliza o enunciado.

UNIRIO

12

Uma reescritura possivel para o trecho “Com o mesmo
pano, executou com maestria aqueles movimentos rapi-
dos em torno da biqueira, mas a todo instante o usava
para enxugar-se — caso contrario, o suor inundaria 0 meu
cromo italiano.” (¢. 21-24), respeitando-se a norma-padréo
e mantendo-se o sentido original, esta assinalada em

(A) Com o mesmo pano executou com maestria, aqueles
movimentos rapidos em torno da biqueira, mas a todo
instante o usava para enxugar-se — caso contrario, o
suor inundaria o meu cromo italiano.

(B) Com o mesmo pano, executou com maestria aqueles
movimentos rapidos em torno da biqueira, mas a todo
instante o usava para enxugar-se (caso contrario, o
suor, inundaria 0 meu cromo italiano).

(C) Com o mesmo pano, executou, com maestria, aque-
les movimentos rapidos em torno da biqueira, mas, a
todo instante, o usava para enxugar-se. Caso contra-
rio, o suor inundaria o meu cromo italiano.

(D) Com o mesmo pano, executou com maestria aqueles
movimentos rapidos em torno da biqueira, mas a todo
instante o usava para enxugar-se — caso contrario, o
suor inundaria, o meu cromo italiano.

(E) Com o mesmo pano executou com maestria aqueles
movimentos rapidos em torno da biqueira, mas a todo
instante o usava para enxugar-se; caso contrario, o
suor inundaria o meu cromo, italiano.

13

Em “No dia seguinte, os jornais diriam que fora o mais
quente deste verdo que inaugura o século € o milénio.”
(¢. 2-4), o pronome destacado

(A) torna ambiguo o termo referido.

(B) marca a temporalidade do enunciado.
(C) afasta o leitor da narragao.

(D) descentraliza o foco narrativo.

(E) introduz um carater irbnico ao texto.

14
O pronome em destaque esta adequadamente colocado,
quanto a norma-padrao, em:

(A) O rapaz se mostrou feliz com o troco generoso.
(B) Sentira-se feliz aquele que tiver um trabalho digno.
(C) O engraxate ndo queixou-se do calor.

(D) Nunca observou-se tanta compaixdo naquele homem.
(E) Se sentiu envergonhado com a cena o escritor.

15

A palavra em negrito em “Pelo menos aqui no Rio, sdo
raros esses engraxates, s6 existem nos aeroportos e em
poucos lugares avulsos.” (¢. 5-7) pode ser substituida, no
texto, sem alteracao de sentido por

(A) distantes

B) escondidos
C) destacados

D) desagradaveis
E) exdticos

~ o~~~

MEDICO(A) / OBSTETRA




16
A concordancia verbal esta plenamente adequada a nor-
ma-padrao no seguinte periodo:

(A) Fazem 15 anos que o escritor encontrou o engraxate.

(B) Deve haver muitos engraxates pelos aeroportos
do Rio.

(C) Deseja melhores oportunidades de trabalho os brasi-
leiros.

(D) Muitos de nés quer viver sob condi¢gdes melhores.

(E) Cada um de nos devem ter consciéncia do seu valor.

17
O periodo em que se observa concordancia nominal ade-
quada a norma-padrao é:

(A) O sapato e a meia do homem ficaram molhadas
de suor.

(B) E necessario muita concentragdo no ato de engraxar.

(C) O engraxate estava com os bragos e a cabeca
suadas.

(D) Bastantes sao os engraxates que trabalham no ae-
roporto.

(E) As emocdes do escritor ficaram meias estremecidas.

18

Em “Elogiou meus sapatos, cromo italiano, fabricante ilus-
tre, os Rosseti.” (¢. 12-13), o trecho em destaque cumpre
a fungao de

(A) especificar o fabricante dos sapatos.
(B) destacar o nome do dono dos sapatos.
(C) convocar o produtor de seus calgados.
(D) assinalar o tipo de solado.

(E) menosprezar o tipo de calgado.

19

Em “Fazia calor no Rio, 40 graus e qualquer coisa, qua-
se 41.” (¢. 1-2), o uso do pretérito imperfeito do indicativo
busca

(A) estabelecer uma relagao de causa e efeito.
B) contextualizar o tempo da narrativa.

C) introduzir uma ambiéncia de suspense.

D) banalizar o calor que fazia no Rio.

E) projetar uma possibilidade.

/\/\/\/\

20

No trecho “No dia seguinte, os jornais diriam que fora o
mais quente deste verdo” (¢. 2-3), a palavra destacada
contribui para

(A) especificar o tipo de jornal referido.

(B) marcar o momento da publicagao dos jornais.

(C) relativizar a fungéo dos jornais.

(D) impessoalizar os jornais, pois qualquer um daria a
noticia.

(E) tornar ambiguo o sentido do vocabulo “jornais”.

UNIRIO

INFORMATICA BASICAII

Considere umainstalagao padrao do sistema Windows
8.1 Single Languange (64 bits) em Portugués para
responder as questoes de n® 21 e 22.

21

Ap6s abrir o Painel de Controle, qual item deve ser
executado para que se possa, sem ter de navegar por itens
ou didlogos intermediarios, acionar o didlogo que contém
informagdes sobre o processador em uso, a quantidade
de memdria principal instalada e sobre a edicdo do
Windows em uso?

(A) Ferramentas Administrativas
(B) Gerenciador de Dispositivos
(C) Personalizagao

(D) Programas e Recursos

(E) Sistema

22

Uma pessoa abriu a pasta c:\usr1\p1 utilizando o Windows
Explorer (Explorador de Arquivos), selecionou o arquivo
texto.txt, executou o comando Copiar (<Ctrl> + <c>) e,
em seguida, executou o comando Colar (<Ctrl> + <v>).

Supondo que nao haja nenhuma restricdo de acesso ao
arquivo texto.txt, o Windows ira

(A) comparar informagdes sobre ambos 0s arquivos.

(B) exibir uma mensagem de erro, informando que a co-
pia ndo pode ser feita por ja existir um arquivo com o
mesmo nome.

(C) manter o arquivo original e criar uma copia com o
nome texto (2).txt.

(D) abrir o dialogo Substituir ou Ignorar Arquivos.

(E) manter o arquivo original e criar uma coépia com o
nome texto - Copia.txt.

23
Utilizando um computador da universidade, certo usuario
deseja realizar uma transagao bancaria pela internet.

Um procedimento para que esse usuario identifique, ape-
nas visualmente, se o site acessado € um site seguro para
este tipo de transacao é verificar se

(A) a URL comega com FTP.

(B) a URL comega com HTTP.

(C) a URL comega com HTTPS.

(D) a URL esta com o nome correto da instituigao.

(E) os campos digitaveis de agéncia e conta possuem o
tamanho correto.

24

Um usuario deseja acessar seus e-mails de varios dis-
positivos diferentes, sem baixar as mensagens para um
dispositivo especifico.

Qual é o protocolo que permite que isso acontega?

A) HTTP

B) SMTP

MEDICO(A) / OBSTETRA
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O responsavel pela seguranca da informagdo de uma
empresa ministrou uma série de palestras sobre as
diversas ameacas ao ambiente computacional da
empresa, ressaltando pontos importantes a serem
observados pelos usuarios. Um desses usuarios, revendo
suas anotacdes, percebeu que se havia enganado no
registro de um procedimento ou o instrutor tinha-se
equivocado ao enuncia-lo.

Qual é a suposta recomendagao que esta equivocada?

(A) Conexdes para pagamento de contas via Internet
Banking devem ser finalizadas antes do fechamento
do browser utilizado.

(B) Documentos com informacdes muito sensiveis sobre
0s negoécios da empresa, criados e editados no
Microsoft Word 2010, devem, preferencialmente, ser
criptografados antes de arquivados.

(C) A infeccao de um computador por virus através de
abertura de arquivos suspeitos anexados a e-mails é
evitada com ainstalagao prévia de versdes atualizadas
de antivirus.

(D) A autoexecugcdo de midias removiveis deve ser
desabilitada.

(E) O uso da navegagdo andnima € uma forma de
protecao da privacidade quando a internet é acessada
em computadores de terceiros.

LEGISLAGAO I

26

Um servidor apresentou requerimento com pedido de li-
cenga para acompanhar tratamento de seu padrasto, que
é portador de doenca grave e incapacitante, atestada por
laudo médico.

Nos termos da Lei n2 8.112/1990, e suas alteragdes, veri-

fica-se que, nesse caso, a(o)

(A) remuneracéo no periodo da licenga sera, no maximo,
por trinta dias.

(B) licenca podera ser concedida a cada periodo de doze
meses.

(C) licenga concedida a cada periodo sera remunerada
por seis meses.

(D) licenga sera deferida apenas se existirem servidores
em numero suficiente nareparticao para o atendimento.

(E) padrasto nao se inclui no conceito de pessoa da familia.

27

Um servidor recebe ordens de seu superior hierarquico,
de quem discorda frequentemente, por diferencga de visao
quanto ao planejamento organizacional.

Nos termos da Lei n2 8.112/1990, e suas alteragdes, o
descumprimento de ordem superior sé NAO acarreta que-
bra de dever funcional quando a ordem

(A) se revela manifestamente ilegal.

(B) confronta ideologia pessoal.

(C) é relacionada a servigo militar.

(D) provoca animosidade pessoal.

(E) for justificada por condi¢cdes excepcionais.

UNIRIO

28
Durante longo periodo, o servidor publico teve direito ao
gozo de licenga-prémio apds um periodo de efetivo servigo.

Alguém que tenha ingressado no servi¢o publico apos a
extincdo desse direito, podera requerer o substitutivo da
licenga-prémio, que é o(a)

(A) salario adicional

(B) prémio por assiduidade

(C) afastamento para missao
(D) gratificagdo de auséncia
(E) licenga-capacitagéo

29

Um servidor obteve licenga para cursar doutorado na Uni-
versidade, pelo periodo de quatro anos. Apos ter conclu-
ido o curso com éxito e defendido tese, voltou ao 6rgao
originario.

Nos termos da Lei n2 8.112/1990, e suas alteragdes, apds
seu retorno, o servidor devera permanecer no exercicio
de suas fungdes por

(A) seis meses
(B) um ano

(C) dois anos
(D) trés anos
(E) quatro anos

30

Um servidor publico, que deseja dedicar-se ao estudo
aprofundado do jogo de xadrez, pleiteou horario especial
para exercer essa atividade.

Nos termos da Lei n® 8.112/1990, e suas alteragbes, o
horario especial podera ser concedido para o exercicio de

(A) trabalhos extras

(B) fungbes especiais

(C) atividade escolar ao servidor estudante
(D) qualquer atividade ludica

(E) qualquer atividade desportiva

MEDICO(A) / OBSTETRA




CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

31

Ao preencher o cartdo de pré-natal da paciente, o obstetra
questiona se ela trouxe seu cartdo de vacinagéo. A pa-
ciente informa néo ter mais o cartdo e que s6 se lembra de
ter tomado as vacinas da infancia. Apds calcular a idade
gestacional pela DUM, o médico calcula que ela esta na
92 semana de gestacao.

De acordo com as recomendacdes do Ministério da Sau-

de, a imunizagéo deve obedecer ao seguinte critério:

(A) BCG —dose unica; triplice viral — dose Unica; hepatite B
— trés doses, no esquema 0-1-6 meses e dupla (dT ou
dTpa) — uma dose de dT ou dTpa de reforgo.

(B) BCG —dose unica; triplice viral —dose Unica; hepatite B
— trés doses, no esquema 0-1-6 meses, dupla (dT ou
dTpa) —uma dose de dT ou dTpa de reforgo; influenza
— dose Unica, nos periodos de sazonalidade do virus
e HPV — para menores de 30 anos.

(C) Hepatite B — uma dose de reforgo, independente do
resultado do anti-HBs; dupla (dT ou dTpa) — uma dose
de dT ou dTpa de reforgo; triplice viral — dose Unica e
influenza — dose Unica, nos periodos de sazonalidade
do virus.

(D) Hepatite B — trés doses, no esquema 0-1-6 meses,
independente do resultado do anti-HBs; dupla (dT ou
dTpa) — aplicar uma dose de dT e uma dose de dTpa
ou dT com intervalo de dois meses e influenza — dose
Unica.

(E) Hepatite B — trés doses, no esquema 0-1-6 meses, se
anti-HBs negativo; dupla (dT ou dTpa) — duas doses
de dT e uma dose de dTpa, sendo que a dTpa deve
ser aplicada entre a 272 e a 362 semana de gesta-
¢ao; adotar esquema 0-2-4 meses ou 0-2-6 meses, e
influenza — dose Unica, nos periodos de sazonalidade
do virus.

32

Ana, 26 anos, G1 PO A0, costuma frequentar a academia
para realizagao de atividade fisica de leve a moderada in-
tensidade. Ja na primeira consulta de pré-natal, questiona
seu médico se pode ou ndo continuar com 0s exercicios.

Durante a gravidez, a(o)

(A) atividade aerobica moderada durante 15 minutos, 3
vezes por semana deve ser recomendada.

(B) atividade muscular moderada induz sobrecarga car-
diovascular, estando contraindicada.

(C) atividade aerébica moderada diaria, durante 15 minu-
tos, deve ser recomendada.

(D) a seguranga de cada modalidade esportiva & de-
terminada pelo movimento necessario para seu de-
sempenho.

(E) exercicios que utilizam grandes grupos musculares
nao devem ser estimulados.

UNIRIO
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Paulo, o primeiro filho de Ana, nasceu a termo e sem com-
plicagcdes. Durante os dois dias em que esteve internada
na maternidade, Ana recebeu ajuda da enfermagem para
amamentar o filho, porém, na hora de receber alta, estava
muito preocupada em como iria fazer em casa sem a aju-
da de profissionais capacitados.

Que orientagcbes podem ser dadas a Ana, para auxilia-la
na amamentacao de Paulo e evitar o desmame precoce?

(A) Oferecer o seio ao filho em livre demanda, sempre al-
ternando as mamas; sempre que for aleitar, devera
limpar os seios com algodao e agua e, para evitar ra-
chaduras, devera usar cremes a base de vaselina.

(B) Oferecer o seio a Paulo em livre demanda, observan-
do as mamas a cada mamada, de forma a facilitar o
esvaziamento; ndo ha necessidade de limpeza dos
mamilos antes da amamentacéo, sendo as mamas
lavadas apenas no banho diario; ndo devera usar po-
madas ou cremes na regido aréolo-mamilar, pois au-
menta o risco de traumas mamilares.

(C) Oferecer o seio a Paulo em esquema de horario
(3/3h), sempre alternando as mamas; ndo ha necessi-
dade de limpeza da mama antes da amamentacgao e,
para evitar rachaduras, apds as mamadas, passar o
proprio leite sobre os mamilos.

(D) Oferecer o seio a Paulo em esquema de horario (3/3h),
observando as mamas a cada mamada de forma a fa-
cilitar o esvaziamento; sempre que for aleitar, devera
limpar os seios com algodao e agua; nado devera usar
pomadas ou cremes na regido aréolo-mamilar, pois
aumenta o risco de traumas mamilares.

(E) Oferecer o seio a Paulo em esquema de horario (3/3h),
sempre alternando as mamas; sempre que for aleitar,
devera limpar os seios com algodao e agua e, para
evitar rachaduras, usar cremes a base de vaselina.

34
Ana retorna para a consulta de puerpério e se mostra pre-
ocupada, pois teme engravidar.

Em relacao a anticoncepgéao durante a lactagao, tem-se que

(A) a lactagédo confere a mulher um efeito contraceptivo;
portanto, enquanto estiver amamentando, o risco de
Ana engravidar € menor do que 1%.

(B) se Ana estiver em amenorreia e o bebé em amamen-
tagdo exclusiva, o risco de engravidar varia de 3%
a 10%.

(C) caso prescreva algum método contraceptivo para Ana,
o médico devera indicar métodos fisicos (DIU, camisi-
nha, diafragma) ou anticoncepcional oral combinado.

(D) cerca de 80% das puérperas menstruam antes da pri-
meira ovulagao.

(E) se deve recomendar a todas as puérperas, indepen-
dente do tipo de amamentagéao (parcial ou exclusiva),
que estejam em amenorreia ou que ja menstruem, o
uso de progestagenos em microdoses.

MEDICO(A) / OBSTETRA
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Ao passar visita na enfermaria, um médico é abordado
por uma puérpera, que se mostra muito preocupada com
o formato da cabecga do seu bebé. Ao examinar a cabeca
do RN, que tem 8 horas de vida, observa-se tumefagéo di-
fusa por edema do couro cabeludo, que se estende sobre
a fontanela e as suturas cranianas.

Apds o exame, qual o diagnéstico e o progndstico mais
provavel?

(A) Bossa serossanguinea, de evolugdo benigna e com
reabsorgdo em torno de 5 a 7 dias.

(B) Céfalo-hematoma, decorrente de complicagdes no
parto e com reabsorgcédo espontidnea em até 2 meses.

(C) Céfalo-hematoma, podendo haver compressao e com
necessidade de puncgao para redugao do edema.

(D) Caput succedaneum, de evolugéo benigna, decorren-
te da posicdo do bebé durante o nascimento e com
reabsorgao espontanea em torno de 48 horas.

(E) Céfalo-hematoma, decorrente de complicagdes no
parto e com necessidade de pungao para redugéo do
edema.

36

Quanto ao crescimento intrauterino restrito, sabe-se que

(A) a placenta prévia € uma das possiveis causas Uutero-
-placentarias de crescimento intrauterino restrito (CIUR).

(B) a ultrassonografia seriada para avaliagdo do cresci-
mento fetal ndo esta indicada, em funcao das diferen-
¢as entre pequeno para a idade gestacional (PIG) e
crescimento intrauterino restrito (CIUR) serem bem
estabelecidas em um unico exame.

(C) a Displasia Tanatoférica e a Osteogénese Imperfeita
nao estao implicadas como causas de crescimento in-
trauterino restrito (CIUR).

(D) as trissomias dos cromossomos 13, 18 e 21 estao en-
tre as possiveis causas de crescimento intrauterino
restrito (CIUR).

(E) o diametro cerebelar transverso € um bom parametro
para a avaliagao da idade gestacional por nao sofrer
alteracdo em fetos PIG, permitindo uma boa correla-
¢ao entre a idade gestacional e o crescimento fetal.

37
Os exames laboratoriais no pré-natal de baixo risco pos-
suem uma rotina na qual o(s) exame(s)

(A) VDRL deve ser realizado no inicio de cada trimestre,
pois as consequéncias da sifilis sdo muito severas.

(B) citopatolégico do colo do utero pode ser realizado,
caso haja indicagao.

(C) de glicemia de jejum e colesterol total e fragbes de-
vem ser solicitados para avaliar a existéncia de sin-
drome metabdlica na gestagao.

(D) de ultrassonografia morfoldgica deve ser realizado
no primeiro e no terceiro trimestres de gestagéo para
avaliar as estruturas do concepto.

(E) de urina (EAS e urinocultura) devem ser obrigato-
riamente realizados nos trés trimestres da gestacéo,
pelo risco aumentado de parto prematuro na infecgao
urinaria.

UNIRIO
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Marta, 34 anos, com ciclos menstruais regulares e ame-
norreia de 12 semanas, inicia o pré-natal em que sao
solicitados exames laboratoriais de rotina e US trans-
vaginal. Antes de fazer os exames, apresenta vomitos
incoerciveis e sangramento transvaginal de moderada
intensidade, com sangue vermelho vivo, de odor desa-
gradavel, acompanhado por material de aspecto espon-
joso, vesiculoso e claro. Ao ser examinada, pelo médico
plantonista na maternidade, a paciente encontra-se hi-
pocorada (2+/4+), hidratada, anictérica, aciandtica, eup-
neica, afebril, PA =160 x 90 mmHg e edema bimaleolar.
O exame pélvico revelou fundo de Utero = 24 cm e cervix
amolecida.

Dada a descri¢cao do quadro clinico, a hip6tese diagndsti-
ca e o tratamento mais adequados sao:

(A) abortamento espontaneo de 12 trimestre com sinais
de toxemia gravidica e indicacdo de esvaziamento
uterino por curetagem.

(B) prenhez ectopica sem sinais de toxemia gravidica
e com indicagéo de videolaparoscopia e salpingec-
tomia.

(C) placenta prévia com sinais de toxemia gravidica e com
indicagao de esvaziamento do utero, independente da
idade gestacional.

(D) doencga trofoblastica gestacional, com indicacéo de
dilatagdo e esvaziamento por vacuo-aspiragéo e se-
guimento pos-molar com dosagem de hCG.

(E) coriocarcinoma, com indicagdo de quimioterapia sim-
ples, por se tratar de doenga nao metastatica.

39
Considere as afirmacdes a seguir referentes ao tratamen-
to das incoordenacdes uterinas.

I - Aadogéo do decubito dorsal e amniorrexe € um pro-
cedimento adequado.

Il - Ainfusdo continua de ocitocina € um procedimento
adequado.

Il - A anestesia peridural, por induzir analgesia e dimi-
nuir o tdnus parassimpatico € um procedimento ade-
quado.

Esta correto APENAS o que se afirma em
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Um médico esta acompanhando a gestacdo gemelar de
Paula, 31 anos, GV, PII, All (nas duas primeiras gesta-
¢cOes, espontaneos e no primeiro trimeste). Na 242 sema-
na, Paula faz uma nova ecografia que mostra gémeos
com biometria de 21 semanas e fusdo em regiao toracica
anterior. Paula ndo tem doengas pregressas, e 0s exames
fisico e laboratoriais de rotina pré-natal sdo normais.

A gravidez gemelar de Paula é um caso de gemelidade

(A) imperfeita do tipo xifépagos e ocorre em casos de gé-
meos monocoridénicos € monoamnioéticos.

(B) imperfeita do tipo onfalépagos e ocorre em casos de
gémeos monocoridnicos e monoamnidticos.

(C) imperfeita do tipo xifépagos e ocorre em casos de gé-
meos monocoridnicos e diamnidticos.

(D) monoamnidtica, com gémeos acolados tipo onfalo-
pagos.

(E) monoamnidtica, com gémeos acolados tipo pigo-
pagos.

41

Primigesta de 16 anos e na 362 semana de gestagéo pro-
cura a maternidade com queixa de dor abdominal, de ini-
cio agudo e sangramento transvaginal de pequena inten-
sidade, ha, aproximadamente, 3 horas. Ao exame fisico,
apresenta-se hipocorada (3+/4+), hidratada, presséao arte-
rial de 90 x 40 mmHg, fundo uterino de 34 cm com tonus
aumentado, frequéncia cardiaca fetal de 90 bpm.

O diagndstico mais provavel e a conduta a ser ado-
tada sao:

(A) rotura uterina e parto cesarea com posterior histeror-
rafia.

(B) rotura de vasa prévia e interrupgéo da gestagao pela
via de parto mais adequada.

(C) descolamento prematuro de placenta e parto cesarea.

(D) placenta prévia e tratamento expectante com 72 horas
de observagao hospitalar.

(E) placenta prévia total e interrupgéo da gestagao por
parto cesarea.

42
Na gestacéo, o Teste Oral de Tolerancia a Glicose (TOTG)

(A) esta indicado para gestantes com rastreamento posi-
tivo, ou seja, com nivel de glicose plasmatica de jejum
igual ou superior a 85 mg/dL até 125 mg/dL.

(B) esta indicado com 75 mg de glicose anidra em
250-300mL de agua apds jejum de 8-14 h.

(C) deve ser realizado com dosagens de glicose em je-
jum, apos 2 h e apos 3 h, e os pontos de corte sao:
> 95 mg/dL, > 180 mg/dL e 155 mg/dL, respectiva-
mente.

(D) tem o diagnéstico confirmado com o achado de um
valor alterado.

(E) tem indicacdo de repeticdo do TOTG 75 mg 2 h na
362 semana de gestacdo, se for observado um valor
alterado.

UNIRIO
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Para que ocorra a efetiva assisténcia pré-natal, deve-se
garantir o(a)

(A) encaminhamento de toda gestante a partir de 36 se-
manas, para a avaliagdo do bem-estar fetal, incluindo
avaliacdo do indice do liquido amniético e monitora-
mento cardiaco fetal.

(B) encaminhamento de toda gestante com 40 semanas,
para a avaliagdo do bem-estar fetal, incluindo avalia-
¢ao do indice do liquido amniético e monitoramento
cardiaco fetal.

(C) exame para diagnéstico e prevengdo do cancer de
colo de utero e de mamas, apenas no 3° trimestre.

(D) realizagdo de praticas educativas que devem incluir
o reconhecimento do trabalho de parto, os cuidados
com o recém-nascido, a importancia do acompanha-
mento e do planejamento familiar.

(E) classificacao de risco gestacional a cada duas consul-
tas e, quando necessario, encaminhamento ao pré-na-
tal de alto risco ou a urgéncia/emergéncia obstétrica.

44

Joana da entrada na emergéncia obstétrica com queixa
de perda de liquido.

Paciente G lll, PIl, AO refere estar com 26 semanas de
gestacéo, em realizagdo de pré-natal irregular, tendo fal-
tado a ultima consulta e nao tendo realizado os ultimos
exames que a obstetra havia pedido. Ao exame especu-
lar, observa-se saida de liquido amnidtico pelo canal cer-
vical. O restante do exame fisico ndo mostra alteragoes.

Diante do exposto, a condugao correta do caso de Jo-
ana é a

(A) internagéo da paciente que deve ficar em repouso ab-
soluto no leito, sem excegodes.

(B) realizagdo de hemogramas de 12/12h para acompa-
nhamento de possivel infecgéo.

(C) avaliagao do feto através da ausculta do BCF, que
deve ser feita a cada 2 horas, e a cardiotocografia ba-
sal diaria ou, pelo menos, 2 vezes por semana.

(D) prescricao de antibioticos, pois reduzem o risco infec-
cioso e melhoram os resultados perinatais.

(E) prescricéo de corticoides , independente de haver ou
nao infecgéo.

45

Por ocasido da insinuagao fetal na pelve materna, o feto
pode projetar-se pelo estreito superior da bacia inclinando
lateralmente a cabecga.

Quando este fendmeno ocorre com a linha sagital mais
proxima do pubis, diz-se que ocorreu

(A) sinclitismo

(B) assinclitismo anterior

(C) deflexdo de 22 grau

(D) obliquidade de Nagele

(E) obliquidade de Litzmann

MEDICO(A) / OBSTETRA
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Entre as mulheres com Diabetes Mellitus Gestacional
(DMG),

(A) na grande maioria dos casos, os efeitos relacionados
ao DMG para a mae e para o feto em formagéo séo
graves.

(B) na maioria dos casos, apresentam boa resposta ao
DMG quando submetidas somente a dietas e exerci-
cios fisicos.

(C) 10% a 20% necessitam usar insulina de a¢édo prolon-
gada, caso outras medidas farmacoldgicas ndo con-
trolem o DMG.

(D) o uso de corticosteroides para maturagdo pulmonar
fetal deve ser evitado, se concomitante aos ajustes
da dose de insulina.

(E) cerca de 50% necessitam usar insulina, principalmen-
te as de agao rapida e intermediaria, caso as medidas
nao farmacolégicas nao controlem o DMG.

47

Abortamento € a expulsdo do ovo antes de 22 semanas de
gestacao, ou de concepto pesando menos do que 500 g.
O abortamento pode ser espontédneo ou provocado. O
abortamento espontadneo apresenta diversas formas cli-
nicas. Associe as formas de abortamento espontaneo aos
quadros clinicos apresentados a seguir:

| - Abortamento
inevitavel

Il - Abortamento
completo

Il - Abortamento
infectado

IV - Abortamento
retido

P - Expulsdo geralmente incom-
pleta do ovo, histéria de intro-
dugao de sondas, hastes, solu-
¢coes diversas ou manipulagao
instrumental intracavitaria.

Duas ou trés interrupgdes su-
cessivas da gravidez, ocorren-
do em cerca de 1% das mulhe-
res em idade fértil.

Retengao do produto da con-
cepgao morto através da cérvi-
ce fechada por dias ou até se-
manas, podendo ou nao haver
sangramento vaginal.

Frequente até 8 semanas de
gestacao. Apds a expulsdo
do ovo, cessam as cdlicas e o
sangramento reduz-se a per-
das discretas.

Processo pode ser confundido
com a menstruagao nas ame-
norreias de curta duragao, di-
ferenciando pela maior quanti-
dade de sangue.

As associagdes corretas sao:

A)I-T,ll-Q, I-R,IV-P
B)I-T, I-S, Nl-P,IV-R
C)1-S,10-Q, N-T,IV-P
O)l-Q, -8, N-R,IV-T
(E)I-R, l-P , lI-S,IV-Q

UNIRIO
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Dentre as medidas adotadas de aconselhamento anticon-
cepcional no puerpério de mulheres soropositivas para o
HIV, tem-se que

(A) o DIU s6 deve ser usado como método contraceptivo,
em mulheres vivendo com HIV assintomaticas e que
nao estejam sob uso de TARV.

(B) evidéncias cientificas atuais sugerem a possibilidade
de associagao entre o uso de anticoncepcionais hor-
monais e alteragdes da carga viral do HIV e dos niveis
de LT- CD4+.

(C) o protocolo estabelecido para a anticoncepgédo de
emergéncia utiliza critérios diferentes dos emprega-
dos para mulheres soronegativas para o HIV.

(D) estudos com alto grau de evidéncia apontam que o
uso de DIU como método contraceptivo € inseguro em
mulheres soropositivas para o HIV, mesmo para aque-
las que estejam bem clinicamente.

(E) alguns estudos apontam para interagdes farmacoci-
néticas entre os hormdnios anticoncepcionais esteroi-
des e os inibidores de protease (IP), podendo haver
alteracao na segurancga e efetividade dos hormonios
esteroides.

49

O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) é definido como
uma alteragcéo no metabolismo dos carboidratos, resultan-
do em hiperglicemia de intensidade variavel, que é diag-
nosticada pela primeira vez ou se inicia durante a gesta-
¢ao, podendo persistir, ou ndo, apos o parto.

Em relagdo ao DMG, sabe-se que:

(A) é essencial reavaliar a tolerancia da paciente a glico-
se, com glicemia de jejum, a partir da quarta semana
do pés-parto, independente da gravidade do quadro
metabdlico apresentado durante a gravidez.

(B) com base em estudos de revisdes sistematicas atuais,
a US Preventive Services Task Force concluiu haver
evidéncias do impacto de desfechos maternos e neo-
natais para o rastreamento de diabetes gestacional,
inclusive antes de 24 semanas (nivel de evidéncia Il).

(C) o rastreamento de DMG é recomendado por grande
parte das sociedades médicas e pela Organizagao
Mundial da Saude, embora seu impacto nos desfe-
chos gestacionais e o melhor exame de rastreamento
ainda permanegam controversos.

(D) para o diagnéstico do diabetes gestacional, a OMS re-
comenda o emprego do mesmo teste indicado para o
diagnéstico do diabetes fora da gestacdo (nos casos
de intolerancia a glicose): teste oral de tolerancia a
glicose, com 75 g de glicose e com duas medidas da
glicose plasmatica, uma em jejum e outra 1 h apds a
sobrecarga.

(E) independente da gravidade apresentada durante a gra-
videz, a avaliagdo de tolerancia a glicose da puérpera
deve ser realizada a partir da 42 semana do pés-parto.

MEDICO(A) / OBSTETRA
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Solange tem 24 anos e nao fez o pré-natal. Essa é a sua
primeira gestagao e ela esta na 282 semana. Por apresen-
tar sangramento vaginal de moderada intensidade, pro-
cura a maternidade. O obstetra de plantao faz a ausculta
fetal, que revela 146 bpm. A ultrassonografia ndo mostra
hidropsia fetal nem placenta prévia. O exame do sangue
de Solange revela ser do tipo B fator Rh negativo, e ela
nao sabe quem é o pai da crianga.

Nesse caso, a melhor conduta é realizar

(A) teste de Coombs direto.

(B) teste de Coombs direto e indireto.

(C) teste de Kleihauer-Betke e, em caso de resultado ne-
gativo, aplicar imunoglobulina anti-Rh.

(D) teste de Coombs indireto e, se o resultado for negati-
vo, aplicar imunoglobulina anti-Rh na gestante.

(E) dopplerfluxometria da artéria cerebral média para afe-
rir grau de anemia fetal.

51

Durante a visita a enfermaria de puérperas, o obstetra
examina Carla, que havia sido submetida a parto cesarea
ha aproximadamente 24 horas. Ao exame fisico, encon-
trou temperatura axilar de 38,4 °C, frequéncia cardiaca de
67 bpm, léquios rubra fisiolégico e abdome sem altera-
¢Oes a palpagéao. Ao ser interrogada, Carla nega dor e diz
estar amamentando o seu bebé&, sem nenhum problema.
O médico solicita um hemograma completo que revelou:
leucocitose de 16.500/mm?® com neutrofilia e eosinopenia.

Ao avaliar o caso de Carla, qual é a melhor conduta?

(A) Iniciar heparina pela possibilidade de trombose séptica.

(B) Iniciar antibioticoterapia pela possibilidade de infec-
¢ao puerperal.

(C) Realizar curetagem uterina, pela possibilidade de en-
dometrite.

(D) Avaliar as mamas, pois se trata de abscesso mamario
puerperal.

(E) Examinar a paciente, pela possibilidade de ser um
achado fisioldgico.

52
No que concerne ao aborto terapéutico, tem-se que

(A) toda mulher gravida que, cumprindo condigbes esta-
belecidas pela lei, solicita a interrupcéo da gestacéo,
pode optar pela interrupcado farmacoldgica da gravi-
dez somente no primeiro trimestre da gestagéo.

(B) o abortamento farmacoldgico esta totalmente con-
traindicado nos casos de gestagdo molar.

(C) os ultimos trabalhos cientificos tém demonstrado a
prescricao de 2 capsulas de 200 mcg via vaginal de
Misoprostol a cada 8 horas.

(D) toda mulher gravida que, cumprindo condi¢des esta-
belecidas pela lei, solicita a interrupgcéo da gestacéo
no 22 trimestre, deve ser informada de que sera sub-
metida a curetagem uterina.

(E) o uso de Misoprostol esta contraindicado para mulhe-
res com cesarea anterior ou asmaticas.

UNIRIO
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Clara tem 21 anos e esta gravida do seu primeiro filho.
Em todo o acompanhamento pré-natal, ndo houve inter-
corréncias. Na 342 semana, apos sofrer grande estres-
se familiar, procura a emergéncia obstétrica com dor
abdominal de forte intensidade e parada de movimenta-
céo fetal. Ao exame, observa-se: regular estado geral,
com facies de dor e posigao antalgica, pressao arterial
de 90/40 mmHg, pulso de 110 bpm, mucosas descora-
das 3+/4+, AU = 32 cm, utero hipertdnico e auséncia de
BCF. Ao toque, colo com esvaecimento de aproximada-
mente 80%, dilatado 5 cm, bolsa integra e tensa.

A conduta mais adequada para o caso descrito é:

(A) intervir na hemodinamica materna e realizar amniotomia.
(B) intervir na hemodindmica materna e indicar cesarea.
(C) realizar ultrassonografia e indicar cesarea.

(D) realizar ultrassonografia e induzir o parto.

(E) realizar a cesariana imediatamente.

54

Devido as alteragdes fisiolégicas que ocorrem na mulher,
o periodo da gravidez é propicio ao aparecimento de in-
feccao do trato urinario (ITU).

Em relagao a terapéutica das ITU, tem-se que:

(A) o uso da Nitrofurantoina esta contraindicado a partir
da 362 semana de gestacdo, em fungéo da possibili-
dade de desenvolvimento da hipertensao materna.

(B) o uso da Nitrofurantoina esta contraindicado durante a
lactagédo, em fungao do risco de o recém-nato desen-
volver anemia hemolitica, caso tenha deficiéncia de
glicose-6-fosfato.

(C) a E. coli mostra-se resistente a Ampicilina em cerca de
80% dos casos de ITU em gestantes.

(D) o tempo de tratamento com antibidtico na gravidez
nao deve ser inferior a 14 dias.

(E) as Tetraciclinas e Quinolonas
para as gestantes.

55

Trabalho de parto prematuro é aquele que ocorre entre a
222 e 372 semanas de gravidez e se caracteriza pela pre-
senga de contragbes uterinas frequentes, acompanhadas
de dilatagédo do colo maior que 2,0 cm e/ou esvaecimento
maior que 50%.

Em relagéo ao parto prematuro,

(A) se houver rotura de membranas ou suspeita de pla-
centa prévia, deve-se realizar exame digital cervical:
sinais de maturidade cervical sdo preditivos para risco
de parto prematuro.

(B) mioma uterino, particularmente o de localizagao sub-
serosa, esta implicado como fator de risco.

(C) o Atosibano, a droga tocolitica de escolha, tem acgao
superior a Nifedipina, com a vantagem de apresentar
baixo custo.

(D) o uso de Indometacina como inibidor das contragdes
uterinas tem risco aumentado para edema agudo de
pulmao e pode elevar a glicemia materna.

(E) o uso da tocometria através de cardiotocografia ndo
tem valor no exame fisico.

mostram-se toxicas

1
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A sifilis continua sendo sério problema de saude publica
no Brasil, embora possa ser controlada com sucesso por
meio de agbes e medidas de programas de saude publi-
ca, testes diagnodsticos sensiveis e tratamento efetivo e
de baixo custo.

Sobre a sifilis na gravidez tem-se que

(A) o risco de acometimento fetal varia de 70% a 100%,
dependendo da fase de infecgdo na gestante e do tri-
mestre da gestacdo. Essas consideracdes justificam
a necessidade de que a testagem seja realizada no
inicio de cada trimestre de gestacao.

(B) nos casos em que o parceiro da gestante nao realizou
o tratamento, a crianga é considerada como caso de
sifilis congénita.

(C) a elevagao de titulos do VDRL em quatro ou mais ve-
zes, em relacdo ao ultimo exame realizado, indica a
possibilidade de “cicatriz sorolégica”.

(D) os métodos n&o treponémicos de diagndstico podem
permanecer detectaveis, indefinidamente.

(E) para que o recém-nascido seja considerado tratado
intrautero, o intervalo minimo necessario do tratamen-
to materno é de 7 dias antes do parto.

57

Cristina, 36 anos, Gl, PO, AO, iniciou acompanhamen-
to pré-natal na 92 semana e vinha mantendo-se sem
intercorréncias. Ao chegar para consulta de rotina, na
222 semana, apresenta PA 140/90 mmHg, AFU 22 cm e
BCF 136 bpm, sem outras altera¢cdes ao exame fisico
e sem queixas. Como conduta, opta-se por solicitar um
exame de urina (EAS) e retorno no dia seguinte para nova
afericao de PA. Ao retornar, sua PA é de 140/90 mmHg,
e EAS nao revela alteragdes.

Avaliando o quadro clinico descrito, qual € a hipdtese
diagndstica mais provavel e qual deve ser o acompanha-
mento?

(A) Pré-eclampsia grave e hospitalizacao da paciente.

(B) Pré-eclampsia leve, acompanhamento semanal e so-
licitagdo de proteinuria de 24 h.

(C) Hipertensao gestacional, hospitalizagao para controle
da presséo arterial e alta com prescricao de anti-hiper-
tensivo oral.

(D) Pré-eclampsia leve e hospitalizagdo da paciente para
avaliacao da vitalidade fetal.

(E) Hipertensao gestacional, acompanhamento ambula-
torial com prescrigao de anti-hipertensivo e solicitagcao
de proteinuria de 24 h para descartar pré-eclampsia.

UNIRIO
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E frequente a deteccdo tardia da infeccdo pelo HIV em
gestantes, e o manejo dependera de diversos fatores,
principalmente, da idade gestacional.

Nesses casos, a conduta mais adequada é:

(A) apos a 362 semana e ndo estando em trabalho de
parto, deve-se realizar o teste rapido para o HIV, com
aconselhamento e consentimento da paciente, nos ca-
sos em que seja desconhecido seu status soroldgico.

(B) apds a 362 semana, em caso de teste rapido positivo
para o HIV, deve-se iniciar imediatamente a profila-
xia ARV e priorizar a cesariana eletiva e uso de AZT
injetavel, ndo sendo necesséria, nesse momento, a
coleta de amostra para a realizagdo da carga viral e
LT-CD4+.

(C) chegando a maternidade em trabalho de parto, nos
casos em que seja desconhecido seu status sorolo-
gico, deve-se realizar o teste rapido para o HIV, in-
dependente de aconselhamento e consentimento da
paciente, e, no caso de um resultado positivo, reco-
menda-se o uso de AZT injetavel.

(D) se o trabalho de parto prematuro ocorrer antes da 342
semana, sao instituidas a inibicdo medicamentosa do
parto e a corticoterapia para maturagéo pulmonar, ini-
ciando o uso do AZT somente a partir da 362 semana.

(E) nos casos de trabalho de parto prematuro antes da
342 semana, para a gestante HIV+, devera ser focada
a promocéao da maturidade fetal.

59
A gestacdo gemelar tem caracteristicas especificas e de-
manda atengao especial por parte do médico.

Nos casos de gestagao gemelar,

(A) a gestacao bicoridbnica e monoamniotica deve ser cui-
dadosamente investigada, pois em 10% dos casos
pode ocorrer a sindrome de transfusao feto-fetal, com
resultado perinatal desfavoravel.

(B) o diagnostico ultrassonografico de polidramnia em
uma das cavidades amnidticas e oligodramnia na ou-
tra atesta o diagnostico de transfuséo feto-fetal, quan-
do a diferenga de peso for superior a 25% entre os
fetos.

(C) nos partos, quando o primeiro feto se encontra em
apresentagao pélvica ou cérmica, a cesariana esta in-
dicada.

(D) nos partos, quando o primeiro feto se encontra em
apresentagao cefalica, e o segundo, em apresentagao
pélvica, o parto vaginal esta indicado, se o segundo
feto tiver peso estimado em menos de 1.500 g.

(E) trigemelares, fetos portadores de sindrome de trans-
fusédo feto-fetal e monoamniéticos beneficiam-se de
parto vaginal.
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A rotura prematura das membranas ovulares é responsavel por 1/3 dos partos pré-termo e contribui para aumento da
mortalidade perinatal.

No manejo da rotura prematura das membranas ovulares, deve-se

(A) avaliar a possibilidade de placenta prévia e/ou descolamento prematuro da placenta, quando a perda de liquido amni-
otico é acompanhada por sangramento.

(B) adotar conduta expectante, instituir tocoliticos e corticoterapia para maturacéo pulmonar, quando a rotura ocorrer até
a 242 semana de gestacao.

(C) realizar toque vaginal ao menos 1 vez a cada 2 dias, para avaliar as condi¢des do colo do utero, quando a rotura ocorrer
entre as 242 e 332 semanas de gravidez.

(D) realizar cesariana, quando a rotura ocorrer entre a 342 e a 362 semanas de gravidez.

(E) internar a gestante, fazendo-a permanecer em repouso absoluto (sem permisséo para ir ao banheiro), e sua curva

térmica devera ser assinalada em intervalos de 2 horas (inclusive durante o sono), quando a rotura ocorre entre 24 e
33 semanas.

Observe a imagem da cardiotocografia (CTG) apresentada abaixo para responder as questoes de n® 61 e 62.
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61
Analisando a descri¢cao da cardiotocografia, conclui-se:

(A) Trata-se de CTG normal, com aceleragdes transitérias, caracterizadas por aumentos regulares da frequéncia cardiaca
fetal (FCF).

(B) Esta-se diante de quadro de dip periddico tipo cefalico (ou tipo ), coincidindo com a contragao uterina.

(C) Indica dip tardio (ou tipo Il), com bradicardia fetal alternada com periodos de normalizagdo da FCF, coincidentes com
a contragao uterina.

(D) Caracteriza quadro de dip tipo Il (ou tardio) com intervalo maior que 30 segundos entre a contragédo uterina e a desa-
celeragéo.

(E) Revela dip umbilical, ou variavel, com desacelera¢des independentes das contragdes uterinas.

62
O significado fisiopatoldgico e clinico da cardiotocografia apresentada é descrito como

(A) sofrimento fetal agudo, caracterizado por um tipo de desaceleragéao transitéria periddica, com inicio, maximo de queda
e recuperacéo a linha de base coincidindo com o inicio, pico e fim da contragéo uterina.

(B) sofrimento fetal agudo, marcado por um tipo de desaceleragao transitéria peridédica, com inicio, maximo de queda e
recuperacao a linha de base retardados em relagéao ao inicio, pico e fim da contragao uterina.

(C) sofrimento fetal agudo, porém variavel, com desaceleragdées que ndo correspondem as contragdes uterinas e cujas
formas variam de aspecto ao longo do tragado.

(D) variagéo da normalidade de fluxo fetoplacentario, com aumentos da FCF acima da faixa de normalidade, sem reper-
cussao sobre a oxigenacao e desenvolvimento fetal.

(E) fluxo fetoplacentario normal, porém sem desaceleragao significativa da FCF e, por isso, inécua ao desenvolvimento
fetal por ndo acarretar hipdxia, causado por movimentagéo fetal.
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A anemia falciforme é uma doenga genética e hereditaria que se caracteriza por uma alteragéo nos glébulos vermelhos.
Observe as afirmagdes a seguir relativas aos cuidados com gestantes portadoras de anemia falciforme.

I - Aindicagao para mulheres com doenga falciforme € que o parto aconteca no oitavo més, pois € alta a probabilidade
de ocorréncia pés-maturidade fetal.

Il - A eletroforese de hemoglobina, Unico exame capaz de detectar o trago falciforme em adultos, é orientada para ser
realizada no pré-natal de toda gestante com suspeita de ser portadora de anemia falciforme.

[l - Os eventos maternos mais graves ocorrem principalmente no terceiro trimestre de gestagéo, durante o parto e o
puerpério.

Esta correto o que se afirma em:
(A) 1l, apenas
(B) 1ll, apenas
(C) l'ell, apenas
(D) I e lll, apenas
(E) I 1lell

64
Abaixo, vé-se um partograma.
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Analisando-se esse partograma, conclui-se que a paciente a qual o grafico se refere

(A) é diagnosticada por dois toques sucessivos, com intervalo de, pelo menos, 3 horas.

(B) ndo apresenta necessidade de realizagado de mais de 2 toques, quando ha maxima dilatagéo.

(C) pode representar quadro de desproporc¢ao céfalo-pélvica, com provavel evolugéo para parto cesaria.
(D) apresenta quadro de desproporgéo céfalo-pélvica, com provavel evolugao para parto vaginal.

(E) esta contraindicada a amniorrexe.
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O diagndstico de pré-eclampsia grave pode ser estabelecido quando estdo presentes, entre outras alteragdes, hipertensao
arterial, aumento das enzimas hepaticas e da creatinina sérica, hiperuricemia, oliguria e plaquetopenia.

A avaliagéo clinico-laboratorial indica a possibilidade de pré-eclampsia grave, quando houver registro de

(A) pressao diastdlica > 120 mmHg e hiperuricemia > 6 mg/dl

(B) hiperuricemia > 8 mg/dl e aumento das enzimas hepéticas e de bilirrubinas.

(C) diurese < 500 ml/24 h ou dirurese < 50 ml/h.

(D) creatinina sérica > 2,2 mg/dl e Plaquetas < 100.000/mm?3

(E) plaquetas < 100.000/mm? e hiperuricemia > 8 mg/d|

66

A Constituigdo da Republica Federativa do Brasil estabelece em seu Artigo 198 trés diretrizes segundo as quais devem ser
organizadas as agdes e servigos publicos de saude.

As diretrizes s&o as seguintes:

(A) descentralizagao; atendimento integral; participagdo da comunidade

(B) direcao unica; prioridade para agdes preventivas; regionalizagao do sistema

(C) rede regionalizada e hierarquizada; atendimento integral; participagdo da comunidade

(D) direcao tripartite em cada esfera de governo; descentralizagdo e hierarquizagao dos servicos, participagdo da comunidade
(E) descentralizagao; prioridade para agbes preventivas; servigos organizados em redes assistenciais

67

O Ministério da Saude tem publicado protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas primordialmente para as doengas e
condicdes clinicas prioritarias tratadas com medicamentos do chamado “Componente Especializado da Assisténcia Far-
maceéutica”.

Os critérios definidos para inclusdo dos medicamentos estabelecidos nesse componente por norma ministerial (Art 42 Portaria

n2 1.554 de 30 de julho de 2013) sdo os seguintes:

(A) a elevada frequéncia e a gravidade da doenca.

(B) a necessidade de importagao do medicamento e a sua relevancia.

(C) a complexidade do tratamento, a garantia da integralidade no ambito da linha de cuidado e a manutengao do equilibrio
financeiro do SUS.

(D) a raridade da doencga e a inclusdo de medicamentos no complexo produtivo da saude.

(E) o custo do tratamento e a existéncia de protocolos que discriminem seu uso.

68

As seguintes ocorréncias sao de notificagdo compulséria imediata (em menos de 24 horas) ao Ministério da Saude:

(A) cdlera; doenca de Chagas; antraz pneumdnico; hantavirose; doencga pelo virus Zika
(B) colera; botulismo; dengue; variola; sifilis

(C) colera; febre amarela; poliomielite; HIV-Aids; tétano

(D) ebola; variola; raiva humana; ébito por dengue

(E) febre amarela; hanseniase; coqueluche; leptospirose; tétano

69

Os seguintes medicamentos podem ser obtidos gratuitamente nas farmacias participantes do programa “Saude nao tem Prego”:
(A) amoxicilina, captopril, dexametasona e metformina

(B) tetraciclina, captopril, betametasona e glibenclamida

(C) enalapril, metformina, insulina humana e montelucaste

(D) enalapril, glibenclamida, metformina e dexametasona

(E) captopril, metformina, insulina humana e salbutamol

70

Indicadores de saude sao utilizados para avaliar as condi¢des de saude de grupos populacionais e acompanhar sua evolu-
¢ao ao longo do tempo. Um dos indicadores mais largamente utilizados como “resumo” dessas condigdes tem sido a taxa de
mortalidade infantil, que se encontra dividida em dois componentes de acordo com a idade na qual tenha ocorrido o ébito. Um
componente, que € mais tardio, € mais sensivel as condi¢cdes socioambientais. O outro componente é mais precoce e mais
dependente das condi¢des associadas ao parto e aos cuidados prestados ao recém-nato.

Esses componentes sdo, respectivamente:

) neonatal precoce; perinatal
) posneonatal; neonatal
) perinatal; posneonatal
) posneonatal; perinatal
)

(A

(B
(C
(D
(E) neonatal; posneonatal
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