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1. A prova tera duragéo de 3 (trés) minutos, considerando, inclusive, a marcag&o do cartdo-resposta.

2. A prova objetiva devera ser feita, obrigatoriamente, a caneta esferografica, fabricada em material incolor e transparente, de tinta azul ou preta,
ndo sendo permitido o uso de régua, lapis, lapiseira, marca texto, corretivo e/ou borracha.

3. E de responsabilidade do candidato a conferéncia deste caderno que contém 40 (quarenta) questées de multipla escolha, de contetido
especifico, cada uma com 4 (quatro) alternativas (A,B,C e D).

prova, estando disponivel, também, no site http.//www.rio.rj.gov.briweb/portaldeconcursos.

4. Transcreva a frase abaixo, para o espago determinado no cartéo-resposta, com caligrafia usual, para posterior exame grafologico.

"A todo viver corresponde um sofrer."

5.Em hipotese alguma havera substituicao do cartdao-resposta por erro do candidato.
6. O telefone celular desligado e demais pertences néo permitidos deveréo permanecer acondicionados em saco de seguranga devidamente
lacrado, desde 0 momento da entrada na sala de prova até a saida do candidato do estabelecimento de realizagdo da mesma.

7. O candidato cujo aparelho celular ou outro equipamento, mesmo que acondicionado no saco de seguranga e debaixo de sua carteira, venha
a tocar, emitindo sons de chamada, despertador, etc, SERA ELIMINADO DO CERTAME.
8. Sera vedado ao candidato, dentro da sala de realizagéo da prova, independente do inicio da prova:
a) o uso de lupas, dculos escuros, protetores auriculares ou quaisquer acessérios de cobertura para cabega, tais como: chapéu, boné, gorro
etc., salvo se autorizado, previamente, pela Geréncia de Recrutamento e Seleg&o, conforme estabelecido no edital regulamentador do certame;
b) o empréstimo de material e/ou utensilio de qualquer espécie entre os candidatos;
c) a consulta a qualquer material (legislagao, livros, impressos, anotagdes, jornal e revista)
d) o uso de qualquer tipo de aparelho eletrénico.
9. Os reldgios de pulso serdo permitidos, desde que nao sejam digitais ou emitam sons e permanegam sobre a mesa, a vista dos fiscais, até a
conclusédo da prova.
10. N&o sera permitido ao candidato fumar conforme determinado no art. 49 da Lei Federal n° 12.546 de 14 de dezembro de 2011.
11. Somente apds decorrida uma hora do inicio da prova, o candidato, ainda que tenha desistido do certame, podera entregar o cartéo-
resposta devidamente assinado e com a frase transcrita e retirar-se do recinto levando o seu caderno de questdes.
12. N&o sera permitida, em hipotese alguma, a copia das marcagdes efetuadas no cartéo-resposta.
13. Os trés ultimos candidatos deverao permanecer em sala, sendo liberados somente quando todos tiverem concluido a prova ou o tempo
tenha se esgotado, sendo indispensével o registro dos seus nomes e assinaturas na ata de aplicagéo de prova.
14. Nao seréa permitido o uso de sanitarios por candidatos que tenham terminado a prova.
15. O FISCAL DE SALA NAO ESTA AUTORIZADO A ALTERAR QUAISQUER DESSAS INSTRUGOES.
16. O gabarito da prova sera publicado no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro - D.O. Rio, no segundo dia Util apés a realizagédo da
prova, estando disponivel também, no site hitp./www.rio.r.gov.br/web/portaldeconcursos.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS DO CURSO/PROGRAMA

01. No diagnéstico de presungéo de gravidez, o sinal de Osiander
consiste em:
(A) sensagao de pulsagéo (batimentos) em fundo de saco posterior
(B) amolecimento pronunciado da porgéo istmica do Utero
(C) formato assimétrico do utero ao toque combinado
(D) utero de formato globoso ao toque combinado

02. A distocia de ombros configura-se uma emergéncia obstétrica, e
as manobras iniciais conhecidas como potencialmente eficazes so:
(A) ampliagao da episiotomia e ocitocina venosa
(B) ampliagao da episiotomia e press&o no fundo uterino
(C) rebaixamento do perineo posterior e pressao do fundo uterino

(D) flexao e abdugéo das coxas em dire¢éo ao abdémen ma-
terno e pressao supra pubica

03. A assisténcia ao trabalho de parto tem passado por modifica-
¢Oes recentemente no sentido de tornar-se mais humanizada e
colocar a mulher no centro da tomada de decisdes. Em relagdo a
boa pratica, ao preparo para o parto e para a assisténcia ao
trabalho, é correto afirmar que:
(A) a massagem perineal iniciada a partir de 34 semanas dimi-
nui a chance de episiotomia em nuliparas
(B) os exercicios para o assoalho pélvico n&o reduzem a inci-
déncia de incontinéncia urinaria e fecal antes e apds o parto
(C) a cardiotocografia na admiss&o da gestante de baixo risco
em trabalho de parto traz mais seguranga ao acompanhamento
e reduz a necessidade de intervengédo
(D) durante o trabalho de parto, a mulher deve ser mantida em
dieta zero com hidratag&o venosa, pelo potencial risco de cesa-
riana de emergéncia, a fim de evitar a broncoaspiragéo

04. O fator isolado de melhor prognéstico para a prova de trabalho
de parto apds cesariana prévia é:

(A) peso fetal estimado abaixo de 3.500 gramas

(B) trabalho de parto espontaneo

(C) trabalho de parto pré-termo

(D) parto vaginal anterior

05. Em relag&o a lactagéo, é correto afirmar que:
(A) a ocitocina é responsavel pela secregéo lactea
(B) a prolactina é responsavel pela ejegéo do leite
(C) os agonistas da dopamina s&o responsaveis pelo bloqueio
da secregéo lactea
(D) a inibigdo da dopamina é responsavel pela elevagéo da
ocitocina

06. Em puérperas lactantes, a anticoncepgdo com progestageno
pode ser iniciada a partir da seguinte semana apés o parto:

(A) segunda

(B) terceira

(C) sexta

(D) oitava

07. O forceps exerce trés fungdes basicas que sdo a preensao,
rotagéo e tragdo. No forceps de alivio, a pega ideal nas apresenta-
¢Oes cefalicas é a:

(A) occipitofrontal

(B) occipitomalar

(C) parietomalar

(D) parietofrontal
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08. O organismo materno sofre modificagdes no metabolismo glicidico
que sao importantes para a compreenséo do diabetes gestacional.
Uma dessas modificages é:

(A) a diminuig&o do consumo periférico de glicose

(B) a diminuig&o progressiva da resisténcia a insulina

(C) o aumento do efeito inibitdrio da insulina na lipélise do terceiro

trimestre

(D) o aumento do transporte ativo de glicose na membrana
placentaria

09. O critério de diagnostico do diabetes gestacional na primeira
consulta de pré-natal pelo HAPO-2008 (Hyperglicemia and Adverse
Pregnancy Outcome) é:

(A) hemoglobina glicada maior ou igual a 6,5%

(B) glicemia de jejum entre 92 e 125 mg/dL

(C) glicemia de jejum maior ou igual a 126 mg/dL

(D) glicemia ao acaso maior ou igual a 200 mg/dL

10. Assinale a contraindicag&o para a realizagéo de profilaxia anti-
biotica intraparto para a prevengéo da infecgédo pelo estreptococo
do grupo B (GBS):

(A) bacteriaria por GBS na gestagéo atual

(B) colonizagéo por GBS em gestagéo anterior

(C) recém-nascido de gestagao anterior com doenga por GBS

(D

d

) temperatura intraparto igual ou maior que 38°C e estado
esconhecido para GBS

11. a hemorragia pds-parto € a principal causa de mortalidade ma-
terna no mundo, chegando a prevaléncia global de 6%. A conduta
ativa no secundamento é a forma mais eficaz de prevenir a hemor-
ragia pos-parto precoce e consiste em:
(A) massagem uterina, tragéo do cord&o e remogao manual da
placenta
(B) massagem uterina, ligadura precoce do cord&o e extragéo
placentéria
(C) administragéo de ocitocina, tragéo controlada do cord&o e
extragdo placentaria
(D) administragéo de ocitocina, ligadura precoce do cordéo e
remogdo manual da placenta

12. Atualmente néo € recomendada a realizagéo de episiotomia de
rotina, porém ainda ndo ha consenso em quais situagdes a mesma
deva ser realizada. Com base em estudos, acerca da episiotomia
realizada de rotina, é possivel afirmar que:

(A) reduz a incidéncia de asfixia perinatal

(B) protege contra o aparecimento de prolapso genital

(C) ndo protege contra a incontinéncia urinaria ou fecal

(D) mantém a forga muscular do assoalho pélvica em relagéo as
laceragdes

13. Nas apresentagdes de vértice (cefélica) a cabega se flete gra-
dualmente para atingir o menor diémetro capaz de transpor o canal
de parto. O menor didmetro nas apresentagdes de vértice fletida é o:

(A) suboccipitobregmatico

(B) occipitomentoniano

(C) suboccipitofrontal

(D) occipitofrontal
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14. A cardiotocografia € um exame complementar que tem por obje-
tivo principal a avaliagdo do bem-estar fetal, sendo largamente utili-
zada devido a sua praticidade e disponibilidade nas maternidades.
A interpretagéo de seu tragado deve ser de conhecimento de todos
os profissionais que atuam na assisténcia a gestante. O padrao
reativo denota boa vitalidade fetal e é caracterizado em gestagéo
acima de 32 semanas pela presenga de:

(A) duas ou mais aceleragdes associadas ao movimento fetal,

com amplitude maior ou igual a 10 bpm e de duragao maior ou

igual a 10 segundos no periodo de 40 minutos

(B) duas ou mais aceleragdes associadas ao movimento fetal,

com amplitude maior ou igual a 15 bpm e de duragao maior ou

igual a 15 segundos no periodo de 20 minutos

(C) uma ou mais aceleragdes associadas ao movimento fetal,

com amplitude maior ou igual a 10 bpm e de durag&o maior ou

igual a 10 segundos no periodo de 20 minutos

(D) uma ou mais aceleragées associadas ao movimento fetal,

com amplitude maior ou igual a 15 bpm e de duragao maior ou

igual a 15 segundos no periodo de 40 minutos

15. Nas gestagbes que cursam com quadro de insuficiéncia
placentaria associada a hipoxemia fetal, o estudo
dopplervelocimétrico demonstra alteragdes no fluxo sanguineo fetal
e placentério. O termo “centralizagéo” é caracterizado por:

(A) diminuigdo da resisténcia da artéria cerebral média e au-

mento da resisténcia da artéria umbilical

(B) aumento da resisténcia da artéria cerebral média e diminui-

¢ao da resisténcia da artéria umbilical

(C) diminuicéo da resisténcia das artérias cerebral média e

umbilical

(D) aumento da resisténcia das artérias cerebral média e umbilical

16. Gestante com 31 semanas de evolugado ¢ internada na ma-
ternidade com quadro de parto prematuro. Com os objetivos de
iniciar a tocdlise e de neuroprotegao fetal, deve-se prescrever,
respectivamente:

(A) propranolol / sulfato de magnésio

(B) nifedipino / sulfato de magnésio

(C) salbutamol / dexametasona

(D) nifedipino / betametasona

17. O método utilizado para o diagndstico de rotura prematura das
membranas ovulares é:
(A) toque digital
(B) ultrassonografia
(C) exame especular
(D) perfil biofisico fetal

18. Ainfecgéo do trato urinario € uma complicagdo comum na gesta-
¢ao e esta relacionada a maior incidéncia de prematuridade. Em
relagéo a bacterilria assintomatica é correto afirmar que:
(A) sua incidéncia € maior na gravidez em comparagéo com
mulheres n&o grévidas
(B) em gestantes tem aumento do risco de desenvolver
pielonefrite em aproximadamente 30%
(C) é definida como a presenga de mais de 10.000 unidades
formadoras de coldnia na cultura urinaria
(D) a urinocultura deve ser solicitada a cada trimestre da gesta-
¢ao independente do resultado da cultura no primeiro exame

l MEDICINA (OBSTETRICIA)

19. A sindrome de BandI-Frommel consiste em:

(A) crepitagdo na palpagdo abdominal por rotura uterina
(B) distens&o segmentaria com eminéncia de rotura uterina
(C) hipotonia uterina com choque hipovolémico

(D) rotura uterina com choque hipovolémico

20. As laceragbes perineais que ocorrem no parto sao classificadas
de acordo com as estruturas envolvidas. E correto afirmar que:

(A) as de primeiro grau envolvem a mucosa vaginal € os mus-
culos superficiais do perineo, exceto o esfincter anal

(B) as de segundo grau envolvem a mucosa vaginal e 0s
musculos, exceto o esfincter anal

(C) as de segundo grau envolvem a mucosa vaginal e os mus-
culos, inclusive o esfincter anal

(D) as de terceiro grau envolvem a mucosa vaginal, os muscu-
los e a fascia endopélvica

21. Por ocasido da gestagao, o organismo materno passa por inu-
meras modificagbes e adaptacdes, sendo algumas transitorias e
outras definitivas. Séo adaptagbes hemodinamicas maternas que
surgem no primeiro trimestre gestacional:

(A) aumento do débito cardiaco e aumento da presséo arterial

sistémica

(B) redugao do débito cardiaco e redugéo da presséo arterial

sistémica

(C) aumento do débito cardiaco e redugdo da presséo arterial

sistémica

(D) reducao do débito cardiaco e aumento da presséo arterial

sistémica
22. Gestante de 10 semanas comparece em consulta de rotina do
pré- natal, estando sem queixas, possuindo exame fisico normal e
levando resultado de exames solicitados na primeira consulta, den-
tre eles uma urinocultura positiva para Escherichia coli com mais de
100.000 UFC. Os demais exames da rotina de pré-natal encon-
tram-se dentro da normalidade. O diagnostico e a melhor conduta
para o0 caso s&o, respectivamente:

(A) colonizagéo do trato genitourinario / néo ha necessidade de

tratamento

(B) infecgéo do trato urinario inferior / antibioticoterapia oral

(C) bacteridria assintomatica / antibioticoterapia oral

(D) pielonefrite / antibioticoterapia venosa

23. Ao realizar ultrassonografia de rotina, em gestante nove sema-
nas, foi observado saco gestacional com dois embrides viaveis e
visualizagao de septo fino no seu interior, com inserg&o correspon-
dente ao sinal do T. Pode-se afirmar com relagdo a zigotia,
corionicidade e amnionicidade, que essa gestacao é:

(A) dizigética, dicoridnica, diamnittica

(B) monozigética, dicoridnica, diamnittica
(C) dizigética, monocoridnica, monoamnidtica
(D) monozigética, monocoridnica e diamniética

24. Gestante de 30 semanas foi admitida na emergéncia com
sangramento transvaginal importante, vermelho vivo, indolor e de
inicio subito. Apresenta frequéncia cardiaca fetal de 140 bpm, au-
séncia de metrossistoles, tdnus uterino normal, colo uterino fechado
e exame especular normal, exceto pelo sangramento. A principal
hipotese diagndstica é:

(A) placenta prévia

(B) rotura de vasa prévia

(C) descolamento prematuro de placenta

(D) rotura uterina

| ESTAGIO NAO OBRIGATORIO '—

Processo Seletivo
Secretaria Municipal de Salde 3

Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro



2020

25. Gestante com 20 semanas apresenta histéria obstétrica com
parto prematuro anterior, com 34 semanas de gestag&o. Ao exame
apresenta-se assintomatica, possuindo ultrassonografia transvaginal
demonstrando colo uterino anatémico medindo 30 mm. A melhor
conduta nesse caso é:

(A) repouso absoluto

(B) introdugéo de pessario
(C) cerclagem do colo uterino
(D) progesterona natural via vaginal

26. Na doenca hemolitica perinatal, o vaso sanguineo que demons-
tra, ao Doppler, maior correlagdo com o grau de anemia fetal é:
(A) veia umbilical
(B) ducto venoso
(C) artéria umbilical
(D) artéria cerebral média

27. E exame complementar essencial a rotina de pré-natal:
(A) VDRL
(B) sorologia para rubéola

(C) teste de Coombs indireto

(D) teste pré-natal néo invasivo

28. Durante a assisténcia ao parto, pode-se afirmar que o feto pos-
sui a apresentag&o insinuada quando o:
(A) pdlo inferior da apresentag&o ultrapassa o estreito superior
(B) maior diametro da apresentagao ultrapassa o estreito superior

(C)pdlo inferior da apresentagéo alcanga o plano das espi-
nhas ciaticas

(D) maior diametro da apresentagéo alcanga o plano das
espinhas ciaticas

29. Gestante apresenta ruptura prematura de membranas ovulares,
sendo proposta conduta conservadora. A complicagdo do recém-
nascido que pode ocorrer apés a profilaxia com amoxicilina-
clavulanato é:

(A) kernicterus

(B) enterocolite necrosante
(C) sindrome da angustia respiratoria
(D) fechamento precoce do ducto arterioso

30. E considerado um fator de risco para transmissao vertical de
estreptococo do tipo B:
(A) trabalho de parto prematuro
(B) cesariana eletiva com bolsa integra
(C) colonizagao por estreptococo tipo B na gestagéo anterior
(D) bacteriuria por estreptococo tipo B na gestagéo anterior

31. Gestante de 32 semanas, em uso de metildopa desde 12 sema-
nas, foi internada por apresentar pico hipertensivo de 160/100 mmHg,
sem sinais de iminéncia de eclampsia. Durante a investigagéo, a
rotina sérica apresentava TGO 19 U/L, TGP 21 U/L, LDH 230 UL,
Plaquetas 190.000/mm?®, creatinina 0,8 mg/dL, ureia 20 mg/dL,
proteindria 450mg/24 horas. O diagnéstico da paciente é:

(A) pré-eclampsia

(B) hipertensao crénica

(C) hipertensao gestacional

(D) pré-eclampsia sobreposta a hipertenséo cronica

| ESTAGIO NAO OBRIGATORIO '—
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32. A polidramnia pode ter sua etiologia em muitas causas, dentre
elas, as malformagdes fetais. A maior incidéncia de malformagdes
fetais nos casos de polidramnia encontra-se no:

(A) torax

(B) coragéo
(C) tubo digestivo
(D) sistema nervoso central

33. Paciente admitida na emergéncia com relato de sangramento
transvaginal com coagulos e cdlica. Possui ultrassonografia de duas
semanas antes, demonstrando gestacéo topica de seis semanas
com embrido viavel. Ao exame, apresenta sangramento discreto e
colo uterino pérvio 1 polpa digital. Ultrassonografia de emergéncia
demonstra endométrio discretamente heterogéneo com 8mm de
espessura. O melhor diagnéstico é:

(A) aborto completo

(B) ameaga de aborto
(C)aborto incompleto
(D) gestagao de localizagéo indeterminada

34. Em relag&o a contracepg&o no puerpério é correto afirmar que:
(A) o DIU pode ser inserido imediatamente apés o parto
(B) pilulas de progesterona isolada podem interferir na produ-
cdo de leite
(C) contracepgao com estrogénio ndo aumenta o risco de even-
tos trombéticos
(D) aamamentagao, mesmo néo sendo exclusiva, & um método
contraceptivo seguro

35. A hemorragia puerperal € um evento potencialmente grave,
sendo uma causa importante de mortalidade materna. A principal
causa de hemorragia puerperal é:

(A) distarbios de coagulagéo

(B) acretismo placentério

(C) inverséo uterina

(D) atonia uterina

36. A Comisséo Intergestores Tripartite € composta por:
(A) representantes do Ministério da Saude, do Conselho Naci-
onal de Secretarios de Saiude (CONASS) e do Colegiado de
Gestéo Regional (CGR)
(B) representantes do Ministério da Saude, do Conselho Naci-
onal de Secretérios de Salide (CONASS) e do Conselho Naci-
onal de Secretarias Municipais de Salde (Conasems)
(C) representantes do Ministério da Satde, do Conselho Naci-
onal de Secretarios de Saiude (CONASS) e do Conselho Naci-
onal de Saude (CNS)
(D) representantes do Ministério da Saude, do Conselho Naci-
onal de Saude (CNS) e do Colegiado de Gestdo Regional
(CGR)

37. A participagéo dos usuarios na gestéo do SUS é garantida em
Lei. Essa participagdo é exercida através de duas insténcias
colegiadas, que s&o:

(A) Conferéncia de Salde e Conselho de Salde

(B) Conselho de Saude e Colegiado de Gestéo Regional

(C) Colegiado de Gestéo Regional e Conferéncia de Saude

(D) Colegiado de Gestao Regional e Conselho de Gestdo Na-
cional
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38. E atribuigao do Municipio no Sistema Unico de Satde:

(A) estabelecer normas e executar a vigiléncia sanitaria de por-
tos, aeroportos e fronteiras

(B) normatizar e coordenar o Sistema Nacional de Sangue,
Componentes e Derivados

(C) planejar, organizar, controlar e avaliar as agées e os servi-
cos de saude, e gerir e executar os servigos publicos de saude
(D) identificar estabelecimentos hospitalares de referéncia e gerir
sistemas publicos de alta complexidade regional

39. Uma vez que a estrutura do SUS esta descentralizada entre os
entes federativos, foram criadas instancias de pactuag&o consensual
entre estes entes. Essas instancias s&o conhecidas por:

(A) colegiado de gestao

(B) conselhos de saude

(C) comissdes intergestores

(D) comissdes avaliadoras
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40. Os recursos transferidos entre as instancias governamentais,
oriundos do Fundo Nacional de Saude, devem ser dirigidos:
(A) para cobertura com merenda escolar
(B) afim de custear gastos com a Previdéncia Social
(C) para amparar trabalhadores através do auxilio-desemprego
(D) a implementag&o dos servigos de salde no ambito dos Es-
tados, Municipios e Distrito Federal
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