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Linqua Portuguesa — Questdes de 01 a 15

e Leia o texto abaixo e responda as questfes a ele pertinentes:

19§

2°§

3§

4°8

01.

02.

Futuro

(-]

O futuro é uma dimenséo temporal, como o passado. E na linha do tempo que ambas atuam sobre a nossa vida interior.
E o futuro atua em nés sob a forma de vocagéo. O futuro € um chamado a frente, como o passado é um eco do que ficou para
tras. E um chamado & responsabilidade. Como a responsabilidade é a consciéncia do dever. Tudo isso sdo apelos do futuro em
nés. E porque ouvimos, em nds, alguma coisa que nos chama & frente e nos obriga a olhar para dentro de nés mesmos e
considerar o sentido da nossa marcha, que sentimos tdo vivamente, se temos vida interior, o problema da vocago. E na medida
da intensidade dessa vida que tomamos consciéncia do nosso destino e da propria existéncia de um destino, de um sentido para
anossa vida. E no mundo interior que essa consciéncia se desenvolve e sentimos mais vivamente o dever de olhar para a frente,
e 0 problema da vocagdo. O homem sem vida interior deixa-se viver, isto é, deixa-se levar para a vida. O futuro ndo o preocupa
porque ndo o ocupa. E o fatalismo ou o determinismo que o arrasta, como uma folha morta deslizando com o rio. Ha uma sadia
despreocupagdo com o futuro [...]. Mas ndo é a que provém de uma recusa ao destino, da surdez ao apelo da vocagao.
Devemos, sempre, ao contrario, estar atentos ao futuro. Porque todos temos uma missao a realizar no tempo. Todos temos de
descobrir a adequacdo de nossas faculdades com a nossa finalidade. E o problema, central em nossa vida, da vocagdo, do
chamado do destino [...].

Ha trés modos de atender a esse chamado, como ha s6 um de n&o atender: o de fechar os olhos ao futuro e deixar-se
absorver, completamente, ou pelo presente ou pelo passado. E uma das mutilagdes da nossa vida interior [...].

O primeiro dos modos de atender ao chamado & o da displicéncia. E atender mal. E a indiferenca para com o futuro. E a
meia tinta, é a 4gua morna, é a preguica ou 0 medo de corresponder ao chamado. Quantas vezes fechamos os olhos a evidéncia
de um dever, pelo medo das responsabilidades, pelo temor de ndo estar a altura, pelo respeito humano. Ha motivos, muitas
vezes, justos nessas recusas. E ha o problema das hesitagdes, da ddvida, que é um dos males mais cruciantes de nossa vida
interior. O primeiro modo, pois, € a indiferenca, sintoma de uma fraca vida interior. O segundo é a absorgao. Assim como o
passado pode apoderar-se, ilegitimamente, de nos, assim pode o futuro. O desespero da saudade, que pode levar ao suicidio, é
como a garra da ambic&o que pode levar ao crime. O ambicioso é justamente o homem que se deixa oprimir pelo futuro.
Transforma essa segunda forga em forga Unica e s pensa em vencer, em ser rico, poderoso, forte. O amor da gloriola vence
nele toda a vida da gléria, [...] suprema forga de nossa vida interior. E a negagéo desta pela escravizagéo ao orgulho e & idolatria
do poder ou da posse.

Quanto & maneira justa e fecunda de atender ao apelo do futuro, é procurar ser fiel a sua vocag&o. E a virtude que atua
para isso &, acima de tudo, a coragem, a fortaleza moral. E a virtude da agéo. E a virtude da obediéncia ao dever. E o heroismo
que vence todos os obstaculos que nos vém do medo e, sobretudo, do amor. [...] Eis um dos momentos em que o equilibrio da
vida interior mais e melhor ilumina os nossos passos, no dever de fidelidade ao futuro sem traico ao passado.

(LIMA, Alceu Amoroso. Meditagio sobre o mundo interior. Rio de Janeiro: Agir, 1954. c. 19, p. 123-126.)

Tendo em vista 0 sentido global do texto e a acep¢do em que foram usadas as palavras abaixo, as
consideragfes do autor se voltam fundamentalmente para o seguinte problema:

a) “davida”.

b) “ambigao”.

¢) “vocagao”.

d) “determinismo”.

No 1° § do texto, o autor valoriza:

a) 0 rompimento com o passado.

b) a despreocupacéo com o futuro.

) a aceitacdo do carater fatalista do destino.

d) o ajustamento do homem com a sua finalidade.
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03.

04.

05.

06.

07.

08.

O modo ideal de uma pessoa atender ao chamado do destino, segundo o autor, é a:

a) fidelidade a vocacéao.

b) aceitacdo dos obstaculos.

c) obsessao pela vida presente.

d) inclinacéo por valores transitorios.

Das afirmativas abaixo, assinale aquela que estda em DESACORDO com as ideias expressas no texto:

a) O homem sem vida interior deixa-se arrastar pelo fatalismo.

b) Tanto 0 medo como o amor criam obstaculos a virtude da obediéncia ao dever.

¢) As hesitacfes e a dlvida séo sintomas do fortalecimento de nossa vida interior.

d) A absorcéo no futuro faz do homem um escravo do orgulho e um idélatra do poder ou da posse.

A alternativa em que a palavra destacada do texto NAO apresenta correlacdo de sentido com a passagem
transcrita é:

a) “responsabilidade” / “consciéncia do dever” (1° §).

b) “gléria” / “idolatria do poder ou da posse” (3° 8).

¢) “displicéncia” / “a preguica ou o medo de corresponder ao chamado” (3° §).
d) “equilibrio” / “dever de fidelidade ao futuro sem traicao ao passado” (4° 8).

A alternativa em que a substituicdo do elemento grifado altera o sentido do enunciado é:

a) “Devemos, sempre, ao contrario, estar atentos ao futuro.” (1° §) / ao invés.

b) “O primeiro modo, pois, é a indiferenga, sintoma de uma fraca vida interior.” (3° 8) / por conseguinte.

¢) “Quanto a maneira justa e fecunda de atender ao apelo do futuro, é procurar ser fiel a sua vocagdo.” (4° §) /
No tocante a.

d) “E o heroismo que vence todos os obstaculos que nos vém do medo e, sobretudo, do amor.” (4° §) /
apesar de tudo.

A alternativa em que, apesar da mudanca da ordem das palavras, o segundo enunciado mantém o mesmo
sentido do primeiro é:

a) “provém de uma recusa ao destino, da surdez ao apelo da vocagdo.” (1° §) /
provém de uma recusa ao destino, ao apelo da surdez da vocacao.
b) “como h& s6 um de nao atender” (2°§) /
como ndo ha s6 um de atender.
c) “Transforma essa segunda for¢ga em forga unica” (3° §) /
Transforma em forga Unica essa segunda forca.
d) “que é um dos males mais cruciantes de nossa vida interior.” (3° §) /
gue é mais um dos males cruciantes de nossa vida interior.

“E um chamado & responsabilidade. Como a responsabilidade é a consciéncia do dever.” (1° §)

O conectivo que pode substituir a palavra grifada, sem que haja mudanca de sentido no texto, é:

a) do mesmo modo que.
b) a medida que.

c) visto que.

d) quando.



MEDICO/GINECOLOGIA E OBSTETRICIA 3

09.

10.

11.

12.

13.

A partir dos verbos absorver, compreender e oprimir, podemos derivar 0s substantivos absorcéo,
compreensdo e opressado. Das séries de verbos abaixo, aquela cujos substantivos derivados se grafam
respectivamente com -¢do, -séo e -sséo é:

a) conter / inserir / suceder.

b) coagir / repelir / proteger.

¢) regredir / estender / exprimir.
d) abster / pretender / repercutir.

“E a negagao desta pela escravizagao ao orgulho e a idolatria do poder ou da posse.” (3° §)
Dos exemplos abaixo, o que deve ter o acento indicativo da crase, como na passagem acima, é:

a) recusa a qualquer vocacéao.

b) traicdo a prépria natureza.

c) obediéncia a toda disciplina.

d) adequacao a nossas finalidades.

O futuro atua em nés como vocacao. Nem sempre correspondemos ao apelo da vocacao.

Transformando as duas sentencas acima numa Unica com pronome relativo, a alternativa em que a reescrita
¢é feita CORRETAMENTE, de acordo com a norma culta da lingua, é:

a) O futuro atua em nds como vocagao, a cujo apelo nem sempre correspondemos.

b) O futuro atua em nés como vocagao, a que nem sempre correspondemos ao apelo.

¢) O futuro atua em nds como vocacao, que nem sempre correspondemos ao apelo.

d) O futuro atua em nés como vocacao, ao apelo de cuja vocagdo nem sempre correspondemos.

“E no mundo interior que essa consciéncia se desenvolve [...]." (1° §)

Das alteragBes processadas na passagem acima, aquela em que a colocacdo do pronome atono esta em
DESACORDO com as normas do portugués padrdo vigentes no Brasil é:

a) E no mundo interior que essa consciéncia vai desenvolver-se.

b) E no mundo interior que essa consciéncia tem desenvolvido-se.
c) E no mundo interior que essa consciéncia esta se desenvolvendo.
d) E no mundo interior que essa consciéncia se podera desenvolver.

“O futuro ndo o preocupa porque ndo o ocupa.” (1°§)

Na sentenga acima, o autor obtém efeito expressivo opondo palavras da mesma familia, sendo a primeira
derivada prefixal da segunda. Das sentencas abaixo, aquela cujas palavras grifadas pertencem a familias
diferentes é:

a) Antes de prever é preciso ver.

b) Para a gente se entreter, € necessario ter.

¢) Desmatar uma floresta € o mesmo que matar.
d) Mais do que informar, ao educador cabe formar.
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14.

15.

Das alteracBes processadas em passagens do texto, a que esta em DESACORDO com a norma culta,
quanto a concordancia verbal, é a sublinhada na seguinte alternativa:

a) “Mas nao é a que provém de uma recusa [...].” (1°§) /
Mas néo sdo as que provém de uma recusa.

b) “Ha motivos, muitas vezes, justos nessas recusas.” (3° §) /
H&o de existir motivos, muitas vezes, justos nessas recusas.

¢) “Assim como o passado pode apoderar-se, ilegitimamente, de nés, assim pode o futuro.” (3° §) /
Podem apoderar-se, ilegitimamente de nés, tanto o passado quanto o futuro.

d) “Ha trés modos de atender a esse chamado, como ha s6 um de nédo atender [...].” (2° §) /
Devem haver trés modos de atender a esse chamado, como ha s6 um de ndo atender.

“Devemos, sempre, ao contrario, estar atentos ao futuro. Porque todos temos uma missédo a realizar no
tempo.” (1° §)

Das modificacdes efetuadas na pontuacdo da passagem acima, a que € inaceitavel por alterar o sentido do
texto é:

a) Devemos sempre, ao contrario, estar atentos ao futuro. Porque todos temos uma missao a realizar no tempo.
b) Devemos, sempre ao contrario, estar atentos ao futuro. Porque todos temos uma missao a realizar no tempo.
¢) Devemos, sempre, ao contrario, estar atentos ao futuro — porque todos temos uma misséo a realizar no tempo.

d) Devemos sempre — ao contrario — estar atentos ao futuro, porque todos temos uma misséo a realizar no tempo.
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Conhecimento Especifico — Questdes de 16 a 35

16. Mara tem 36 anos, 2 partos cesareos, sendo o Ultimo com lagueadura tubaria concomitante. Fez um
preventivo do colo uterino com laudo de células glandulares atipicas de significado indeterminado. A bidpsia
do colo guiada pela colposcopia mostrou adenocarcinoma in situ. Foi entdo submetida a conizacdo do colo
uterino, que confirmou adenocarcinoma in situ com margens livres.

Segundo as normas do Ministério da Salde, a conduta CORRETA neste caso é:

a) fazer controle com colposcopia e citologia semestral por 2 anos.
b) repetir a conizacao do colo uterino.

¢) indicar histerectomia simples.

d) indicar radioterapia complementar.

17. Silvia procurou a Unidade Bésica de Saude, preocupada porque sua filha Joana, de 13 anos, ainda néo
menstruou. Ao exame Joana apresenta mamas e pelos estadio 2 de Tunner.

A causa mais comum de puberdade tardia é:

a) sindrome de ovérios policisticos.
b) hipogonadismo hipogonadotrofico.
c) agenesia de vagina.

d) retardo constitucional.

18. Fabiana tem 36 anos e queixa-se de ciclos menstruais irregulares, variando de 45 a 120 dias, com aumento
do fluxo menstrual. Apresenta ainda aumento de pelos no abdémen e coxas, e aumento de peso. Tem vida
sexual ativa mas néo deseja engravidar no momento. Tem B-HCG recente negativo.

A opcao terapéutica mais adequada para o caso é:

a) citrato de clomifeno.

b) etinilestradiol com desogestrel.
C) acetato de medroxiprogesterona.
d) metformina.

19. Constitui indicacdo absoluta de cesariana:

a) placenta prévia total.

b) cesariana prévia.

c) feto morto a termo.

d) sofrimento fetal com dilatacéo total do colo.

20. No diagndstico de gravidez, € INCORRETO afirmar que:

a) atraso menstrual, nauseas e congestdo mamaria séo sinais de presuncao de gravidez.

b) aumento de volume uterino e altera¢des da consisténcia uterina ndo séo sinais de probabilidade.
¢) sinal de Puzos, ausculta fetal e movimentos fetais sao sinais de certeza.

d) dosagem da fracdo beta do HCG atinge seu valor maximo entre 60 e 70 dias de gestacao.
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21.

22.

23.

24,

25.

Renata tem 42 anos e vem apresentando dismenorreia e hipermenorreia. Ja fez tratamento com anti-
inflamatérios sem melhora. Ela tem 3 filhos, sendo dois de parto normal e um de parto cesareo com
lagueadura tubaria. A ultrassonografia transvaginal mostrou miométrio mais espesso na parede posterior do
gue na anterior, textura heterogénea, com pequenos cistos.

O tratamento definitivo desta patologia é:

a) histerectomia total.

b) DIU com levonorgestrel.
¢) anovulatério oral.

d) agonista do GnRH.

Marta tem 28 anos e deseja um método seguro de anticoncepcdo. HA 1 ano, ap0s um parto cesareo,
apresentou trombose de membros inferiores. Fez uso de cumarinico por 6 meses e atualmente esta
assintomética e sem qualquer medicacdo. Teve uma gestacgao, € divorciada e tem um namorado.

O método mais adequado para Marta é:

a) dispositivo intrauterino.

b) implante de progestagénio.

¢) anovulatério oral combinado de baixa dose.
d) esterilizag&o tubaria.

Rosana tem 48 anos e relata que 2 meses apds trauma na mama direita notou nédulo indolor. Ela é
nuligesta, com histéria familiar de cancer de mama. Fez uma mamografia que mostrou assimetria focal de
densidade no quadrante superior externo da mama direita categoria BI-RADS 0.

O préximo procedimento para esclarecimento diagnéstico é:

a) ressonancia nuclear magnética.

b) puncéo aspirativa com agulha fina.
¢) biépsia de fragmento.

d) ultrassonografia mamaéria.

Os abortamentos espontaneos de 1° trimestre com fatores fetais sdo divididos em embrionados e
anembrionados. Em relacéo as anomalias cromossOmicas, € CORRETO afirmar que:

a) as tetraploidias sdo as causas mais comuns dos embrides aneuploides.
b) as perdas anembrionadas séo cerca de 30%.

) as trissomias autossémicas séo as causas mais comuns dos aneuploides.
d) dos abortamentos embrionados 70% sé&o euploides.

Com relagdo ao diagnostico e assisténcia ao trabalho de parto, € INCORRETO afirmar que:

a) o diagnostico se da com a presenca de contragdes uterinas, dilatagdo cervical e modificagdo progressiva do colo.
b) a flexdo do polo cefalico tem a finalidade de diminuir o didametro da cabeca fetal.

¢) a descida do polo cefélico pelo canal de parto é representado por uma curva hiperbdlica.

d) o diagndstico de trabalho de parto é feito com a avaliagao isolada da dilatacéo cervical.
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26.

27.

28.

29.

30.

Isabel tem 33 anos e vem tentando engravidar ha 3 anos sem sucesso. Os ciclos menstruais sao regulares,
0 espermograma e a ultrassonografia transvaginal estdo normais. A histerossalpingografia mostra
permeabilidade tubaria, com falha de enchimento na cavidade endometrial.

A conduta CORRETA neste caso é:

a) realizacao de laparoscopia pélvica.
b) inducdo da ovulacéao.

¢) realizacao de histeroscopia.

d) fertilizacéo in vitro.

Fatima foi submetida a uma laparotomia por endometriose pélvica extensa, tendo sido realizada a
histerectomia e cauterizacédo de focos de endometriose. Cerca de 7 dias ap0s a cirurgia comegou a eliminar
liquido com odor de urina por via vaginal, de forma continua.

A provavel causa deste sintoma e o método diagnéstico para confirmacgéo séo, respectivamente:

a) infecc¢do urinaria / cultura de urina.

b) fistula urinaria / pielografia intravenosa.

C) extravasamento por atonia vesical / cateterismo vesical.
d) incontinéncia urinaria de esforgo / urodinédmica.

Maria tem 56 anos e queixa-se de prurido vulvar intermitente ha cerca de 2 anos. E diabética em tratamento
irregular. Nunca fez exame preventivo do colo do Utero. Ao exame apresenta discromia simétrica do introito
vaginal e regido perianal, apagamento dos pequenos labios e sepultamento do clitéris. Sem outras
alteracdes ao exame fisico.

O tratamento especifico para esta patologia é a administragéo de:

a) propionato de clobetasol.
b) cetoconazol.

¢) valerato de betametasona.
d) hidroxizina.

Gestante de 34 semanas Gesta3 Para2 (cesarianas) refere sangramento vaginal de pequena intensidade ha
1 hora. Ultrassom (USG) mostra placenta prévia total. A conduta CORRETA é:

a) repetir USG com 37 semanas para verificar o sitio placentario.
b) realizar imediatamente cesariana.

c) realizar transfusdo sanguinea.

d) orientar repouso até o termo.

Dentro das adaptacdes fisioldgicas que o organismo da mulher sofre durante a gestacdo, € CORRETO
afirmar que:

a) o aumento do volume plasmatico € menor que 0 aumento do volume de células vermelhas.
b) o aumento do volume plasmatico é da ordem de 45-50% em relacédo a néo gravida.

¢) diminui a frequéncia cardiaca e aumenta o débito cardiaco.

d) a posicao supina nao altera o débito cardiaco.
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31.

32.

33.

34.

35.

Magda teve a primeira relacdo sexual ha 7 dias, sem preservativo. Hoje apresenta queixa de disuria e
prurido vulvar. Ao exame apresenta multiplas lesdes vesiculares na vulva e introito vaginal.

Das opc¢des abaixo, aquela que representa a conduta terapéutica mais adequada neste caso é:

a) aciclovir local.

b) fluconazol oral e isoconazol local.
¢) fanciclovir oral.

d) penicilina benzatina.

Gestante de 21 anos, com idade gestacional de 25 semanas, refere aparecimento de “carogos” em virilhas e
com VDRL positivo 1/32.

Considerando o binbmio mae-feto, o tratamento adequado é:

a) penicilina G benzatina 2.400.000Ul, IM, uma dose por semana, por trés semanas.
b) penicilina G benzatina 2.400.000Ul, IM, em dose Unica.

c¢) doxiciclina 100mg VO de 12/12 horas por vinte dias.

d) ceftriaxone 1g IM de 12/12 horas por sete dias.

Paciente gravida de 30 semanas, sabidamente susceptivel a toxoplasmose, trouxe ao pré-natal resultado
recente de sorologia para toxoplasmose: IgG positiva e IgM positiva. O procedimento CORRETO é:

a) solicitar cordocentese ou aminiocentese para pesquisa de IgG fetal.

b) solicitar avidez para IgG e aguardar resultado para iniciar tratamento com espiramicina.
¢) iniciar imediatamente o tratamento com espiramicina.

d) manter conduta expectante com sorologias repetidas até o parto.

Gestante de 17 anos, 15 semanas com feto Unico, tabagista, com queixa de leves dores no baixo-ventre e
colo uterino medido por ultrassonografia vaginal de 19 mm. Neste caso, € CORRETO afirmar que:

a) a paciente ndo corre risco de parto prematuro.

b) a medida do colo uterino néo é fator preditivo.

¢) ndo é indicado uso de progesterona natural.

d) é indicada realizagdo de cerclagem do colo uterino.

Gestante de 32 semanas, em acompanhamento pré-natal de baixo risco, apresenta PA-170x120mmHg,
cefaleia, escotomas cintilantes e nduseas na consulta de rotina. A conduta INCORRETA para esse caso é:

a) internacdo hospitalar imediata.

b) medicar com sulfato de magnésio e hidralazina.

¢) medicar com corticoide para maturacdo pulmonar fetal.
d) manter controle ambulatorial de pressao arterial.
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