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A prova tera duragéo de 2 (duas) horas e 30 (trinta) minutos, considerando, inclusive, a marcagéo do cartdo-resposta.

A prova objetiva devera ser feita, obrigatoriamente, a caneta esferogréfica, 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.

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

Transcreva a frase abaixo, para o espago determinado no cartdo-resposta, com caligrafia usual, para posterior exame grafoldgico.

"A verdadeira arte é imperecivel."

Em hipdtese alguma havera substituicdo do cartao-resposta por erro do candidato.
O telefone celular desligado e demais pertences nao permitidos deverdo permanecer acondicionados em saco de seguranga devidamente
lacrado, desde o momento da entrada na sala de prova até a saida do candidato do estabelecimento de realizagdo da mesma.
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.
Sera vedado ao candidato, dentro da sala de realizag&o da prova, independente do inicio da prova:
a) o uso de lupas, oculos escuros, protetores auriculares ou quaisquer acessorios de cobertura para cabega, tais como: chapéu, boné,
gorro etc., salvo se autorizado, previamente, pela Geréncia de Recrutamento e Selegao, 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 (legislag&o, livros, impressos, anotagdes, jornal e revista)
d) o uso de qualquer tipo de aparelho eletrénico.
Os relogios de pulso serdo permitidos, desde que ndo sejam digitais ou emitam sons € permanegam sobre a mesa, a vista dos fiscais, até
a conclusdo da prova.

. N&o sera permitido ao candidato fumar conforme determinado no art. 49 da Lei Federal n° 12.546 de 14 de dezembro de 2011.

. Somente apds decorrida uma hora do inicio da prova, o candidato, ainda que tenha desistido do certame, podera entregar o cartao-
resposta devidamente assinado e com a frase transcrita e retirar-se do recinto levando o seu caderno de questdes.

. Nao sera permitida, em hipotese alguma, a copia das marcagdes efetuadas no cartéo-resposta.

. Os trés ultimos candidatos deverdo 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.

. Nao sera permitido o uso de sanitarios por candidatos que tenham terminado a prova.

. O FISCAL DE SALA NAO ESTA AUTORIZADO A ALTERAR QUAISQUER DESSAS INSTRUGOES.

. O gabarito da prova sera publicado no Diério Oficial do Municipio do Rio de Janeiro - D.O. Rio, no segundo dia Util apés a realizagéo da
prova, estando disponivel também no site http://prefeitura.rio/web/portaldeconcursos.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS DO CURSO/PROGRAMA

01. Ofertar o cuidado, ficando proibida qualquer exclusao basea-
da em idade, género, cor, crenga, nacionalidade, etnia, orientagdo
sexual, identidade de género, estado de saude, condi¢ao
socioecondmica, escolaridade ou limitagao fisica, intelectual, funcio-
nal, entre outras, com estratégias que permitam minimizar desigual-
dades, evitar excluséo social de grupos que possam vir a sofrer
estigmatizagéo ou discriminag&o; de maneira que impacte na auto-
nomia e na situagéo de saude, &€ um principio da Atengao Priméria
da Salde chamado de:

(A) equidade

(B) igualdade

(C) integralidade

(D) universalidade

02. Compete & diregéo nacional do Sistema Unico de Satide (SUS):

(A) participar da formulag&o da politica e da execucéo de
acdes de saneamento basico

(B)  executar servigos de vigilancia epidemiolégica; vigilancia
sanitaria; de alimentag&o e nutrigao

(C) prestar apoio técnico e financeiro aos municipios e exe-
cutar supletivamente agdes e servigos de saude

(D)  definir e coordenar os sistemas: de redes integradas de
assisténcia de alta complexidade; de rede de laboratérios de salde
publica; de vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitaria

03. Os principios e diretrizes do SUS constituem os alicerces para
o funcionamento e organizagéo do sistema de salde em nosso pais.
Abase legal do SUS, apesar das diversas normatizagdes, decretos,
portarias € medidas provisérias que atualizaram, alteraram ou revi-
saram seus aspectos, foi constituida fundamentalmente por trés do-
cumentos que expressam 0s elementos basicos que estruturam e
organizam o sistema de salde brasileiro. O primeiro é a Constitui-
¢ao Federal de 1988 e os outros dois séo:

(A) alei N°8.080/90 e a Lei N° 8.142/90

(B) a NOB-SUS 01/93, e a NOB/SUS 01/96

(C) aResolugéo N° 453/2012 e a Lei N° 12.401/2011

(D) aLeiN°8.080/90 e o Decreto Presidencial N°7.508/2011

04. O Sistema Unico de Saude (SUS) é uma conquista do povo
brasileiro, garantida pela Constituicdo Federal de 1988. Conforme
as disposigdes da Constituicdo, compete ao SUS:

(A) executar as ages de fiscalizagdo do meio ambiente e
agronegacio

(B) executar as agdes de vigilancia sanitaria e epidemiologica,
néo incluida as de saude do trabalhador

(C) fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o con-
trole de seu teor nutricional, bem como bebidas e aguas para con-
sumo animal

(D) participar do controle e fiscalizagéo da produgéo, trans-
porte, guarda e utilizagdo de substancias e produtos psicoativos,
toxicos e radioativos

05. A Lei N°8.080/90, regulamenta que a participagéo da iniciati-
va privada na assisténcia a salde é:

(A) livre

(B) proibida
(C) prioritaria
(D)  minoritaria
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06. A sociedade comegou, efetivamente, a participar da gestdo do
sistema de salde, por meio dos conselhos de salide, que passaram a
exercer o controle social, participando do planejamento das politicas
publicas, fiscalizando as agdes do governo, verificando o cumprimento
das leis relacionadas ao SUS e analisando as aplicagdes financeiras
realizadas pelo municipio ou pelo estado no gerenciamento da satde.
Sobre 0 Conselho de Salde, esta correto afirmar que:

(A) & composto por pessoas que representam diferentemen-
te o SUS, sendo apenas representantes da secretaria de satde

(B)  éumorgao permanente, isto &, tem sua existéncia garan-
tida em qualquer circunstancia; para ser extinto € preciso haver
umalei

(C) & o drgéo responsavel pela gestéo e pela execugéo de
Servicos e, por isso, tem responsabilidade direta sobre a prestagéo
dos servigos de salde

(D)  garante total autonomia e efetividade ao controle social e
é subordinado ao poder executivo — ao prefeito, ao governador ou
ao secretario de saude

07. Em relag&o aos principios do SUS, é correto afirmar que:

(A) o principio de integralidade de assisténcia é entendido
como conjunto articulado e continuo das agdes e servigos exigidos
para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema

(B) a universalidade de acesso aos servigos de salde é
vélida para todas as agdes de prevengdo primaria; para a salde
mental, porém, devido a escassez de recursos, esse principio ndo
vigora

(C) o principio de equidade determina que todos s&o iguais,
desse modo, a Unica variavel a se levar em consideragdo na orga-
nizagao dos atendimentos de saude é o tempo de espera, indepen-
dentemente da gravidade de cada situagéo

(D) o principio de justica determina que os recursos destina-
dos a saude sejam igualmente alocados em cada regido, divididos
conforme a quantidade de habitantes, n&o se deve levar em consi-
derag&o dados epidemioldgicos, visto que eles podem tornar a as-
sisténcia desigual

08. A Lei N° 8.080/90, determina os critérios para o estabeleci-
mento de valores a serem transferidos a estados, distrito federal e
municipios. Dentre estes, inclui-se o seguinte critério:

(A) previséo de plano anual de investimentos na rede de
atengéo basica

(B)  desempenho técnico, econdmico e financeiro no periodo
atual

(C) previs&o de plano anual de investimentos na rede hospi-
talar

(D)  perfil epidemiolégico da populagéo a ser coberta

09. O Sistema Unico de Salide podera recorrer aos servigos
ofertados pela iniciativa privada quando suas disponibilidades fo-
rem insuficientes para garantir a cobertura assistencial a populagéo.
Quando isso ocorre:

(A) os parametros de cobertura serdo estabelecidos pelo
Estado

(B) aremuneragéo dos servigos sera estabelecida pelo Mu-
nicipio

(C) tém preferéncia as entidades filantropicas e sem fins lu-
crativos

(D) & permitido aos diretores dos servigos contratados assu-
mirem cargo de chefia no SUS
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10. O Conselho Nacional de Saude é uma instancia colegiada,
deliberativa e permanente do Sistema Unico de Salide e tem como
missao fiscalizar, acompanhar e monitorizar as politicas pUblicas.
Para escolher seus membros o Conselho Nacional de Salde tem
eleicdo a cada:

(A) dois anos

(B) trés anos
(C) quatro anos
(D) seis anos

11. O nervo pudendo possui grande importancia para os procedi-
mentos obstétricos. Em relagéo a esse nervo, sabe-se que:

(A) seu trajeto inclui o forame isquiatico menor

(B) suas origens derivam-se das raizes nervosas lombares

(C) aespinha isquiatica serve como ponto de referéncia du-
rante o bloqueio desse nervo

(D) ainervago retal inferior (esfincter anal externo, mucosa
anal e pele perianal) n&o é feita por esse nervo

12. Paciente atendida na emergéncia no dia 01/01/2021 com qua-
dro de palidez cutaneomucosa, taquicardia e hipotenséo arterial,
sangramento transvaginal discreto e dor abdominal & palpagéo, com
sinais de irritagdo peritoneal. DUM 13/11/2020. Beta-HCG 15.780
mUI/mL. A ultrassonografia demonstra auséncia de gestacao,
endométrio medindo 6 mm, grande quantidade de liquido livre na
pelve e massa heterogénea paraovariana direita com fluxo sanguineo
periférico em 2/3 da imagem. O diagndstico mais provavel é de:

(A)  aborto completo

(B) apendicite aguda

(C) gestagao ectopica rota

(D) doenga trofoblastica gestacional

13. Existem muitos métodos para determinar a apresentagéo e a
posicéo fetal, dentre os quais, as manobras de Leopold, que consis-
tem em quatro tempos. Desses tempos o que se realiza com as maos
do examinador colocadas nas laterais do abdome materno é a:

(A) segunda manobra

(B)  primeira manobra

(C) terceira manobra

(D) quarta manobra

14. Primigesta de 41 semanas internada para interrupgao da gra-
videz, possuindo colo uterino longo, posterior, fechado, com feto em
apresentagao cefélica e bolsa integra. A avaliagdo do bem-estar fetal
é normal. indice de Bishop 4. O método de escolha para indugéo do
parto nessa gestante é:

(A)  misoprostol via vaginal 25 mcg 6/6 horas

(B)  descolamento digital das membranas ovulares

(C) maturagéo do colo uterino com cateter baldo por 48h

(D) ocitocina endovenosa iniciando com 2 miliunidades/min
em bomba infusora

15. A hemorragia pds-parto pode ser definida como a perda de
mais de 500 mL de sangue apds completar o 3° periodo do parto
normal. Dentre as causas de hemorragia pds-parto, aquela que
aparece com mais frequéncia é a:

(A) coagulopatia

(B) atonia uterina
(C) laceragéo vaginal
(D) persisténcia de restos placentéarios
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16. Nagestagao gemelar formada por fetos do mesmo sexo, apre-
sentando fusdo placentéria e cavidades amniéticas individualiza-
das, pode-se afirmar que:

(A) s&o obrigatoriamente monozigéticos, monocoridnicos e
diamniéticos

(B) s&o obrigatoriamente dizigéticos, monocoridnicos e
diamniéticos

(C) s&o monocoridnicos, diamniéticos, com zigotia
indeterminada

(D) sé&o dizigoticos e dicoridnicos

17. Gestante atendida em consulta de pré-natal refere que foi hos-
pitalizada recentemente para tratamento de pielonefrite com
cefuroxima por 14 dias. Apos o tratamento, deveria manter antibi6-
tico profilatico. Dentre os esquemas indicados, aquele que € ade-
quado a profilaxia de infecg&o do trato urinario na gestagéo é:

(A) amoxicilina 2 g via oral dose Unica
(B) cefalexina 250 mg via oral 6/6 horas por 3 dias
(C) nitrofurantoina 100 mg via oral 6/6h por 21 dias
D

)
(D) nitrofurantoina 100 mg via oral a noite até o término da
gestacéo

18. A manobra de MacRoberts deve ser utilizada para resolugao
da seguinte complicagéo obstétrica:

(A)  assinclitismo

(B) distocia de ombros

(C) retengéo placentéria

(D) parto em apresentagéo pélvica

19. As indicagdes da ultrassonografia obstétrica do 3° trimestre
séo:

(A) avaliar disturbios do liquido amniético / confirmar ativida-
de cardiaca embrionaria / avaliar crescimento fetal

(B) guiar versao cefélica externa / determinar apresentag&o
fetal / confirmar atividade cardiaca embrionéria

(C) avaliar crescimento fetal / avaliar disturbios do liquido
amniético / determinar apresentagao fetal

(D)  determinar apresentagéo fetal / medir translucéncia nucal
/ avaliar bem-estar fetal

20. Gestante de 36 semanas é admitida na emergéncia apresen-
tando sangramento vaginal intenso, dor abdominal e redugéo da
movimentacao fetal. Ao exame, apresenta hipertonia uterina, BCF
180 bpm, bolsa integra e colo uterino fechado. Cardiotocografia com
taquicardia fetal com padréo liso. O diagndstico mais provavel e a
conduta mais adequada sao, respectivamente:

(A) rotura de vasa prévia e cesariana de emergéncia

(B) descolamento prematuro de placenta e cesariana de
emergéncia

(C) placenta prévia e internagéo para repouso de estabiliza-
¢ao clinica

(D) prédromos de trabalho de parto e aceleragdo do parto
com ocitocina

21. O exame padrao para diagnéstico de ruptura prematura de
membranas ovulares é:
(A) toque vaginal
(B) exame especular
(C) ultrassonografia obstétrica
(D) teste de pH da secregéo vaginal
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22. Gestante de 34 semanas é encaminhada para realizagao de
ultrassonografia obstétrica devido a, no pré-natal, a medida do fun-
do uterino encontrada estar abaixo do esperado. O laudo da
ultrassonografia demonstra restrigéo do crescimento fetal grave. O
achado ultrassonografico pode caracterizar o diagnéstico de:

(A)  ducto venoso com onda a positiva

(B) doppler da artéria umbilical de baixa resisténcia

(C) circunferéncia abdominal fetal abaixo do percentil 3

(D) doppler da artéria cerebral média com diastole zero

23. Uma indicagdo absoluta para cesariana é:

(A) gemelaridade

(B) herpes genital

(C) placenta prévia

(D) cesariana prévia
24. Além da hipertensao arterial, apos 20 semanas de gestagéo,
para o diagnostico de pré-eclampsia é necesséria a presenca de:

(A) historia prévia de pré-eclampsia

(B) hipertenséo arterial em gestante sem histéria prévia é
suficiente para firmar o diagnéstico

(C) proteinuria > 300 mg/24h ou alteragéo de enzimas hepa-
ticas / fungéo renal na auséncia de outra doenga

(D) proteinaria > 300 mg/24h e alteragdo de enzimas hepati-
cas / fungéo renal na auséncia de outra doenga

25. Para uma gestante que apresenta DUM em 10/11/2020, de
acordo com a regra de Nagele, a data provavel do parto seré:
(A) 17/02/2021
(B) 10/08/2021
(C) 10/02/2021
(D) 17/08/2021

26. No pos-parto, em torno do 3° dia, ocorre aumento da consis-
téncia das mamas, que ficam mais targidas e dolorosas,
correspondendo a:

(A)  mastite

(B) apojadura

(C) febre do leite

(D) colostrogénese

27. O pré-natal é o periodo de acompanhamento das gestantes,
no qual se deve fazer trabalho de educagéo em saude, rastreio de
doengas gestacionais, diagndéstico de doengas prévias, prevengdo
de novas morbidades e instrugao para o parto. Tendo em vista as
rotinas de pré-natal, é correto afirmar que:

(A) VDRL deve ser solicitado em todos os trimestres e na
internag&o para o parto

(B) vacina triplice bacteriana acelular (dTPa) tem melhor resul-
tado quando aplicada no inicio da gestagéo (antes de 20 semanas)

(C) arealizagéo de urinocultura em pacientes assintométicas
€ desnecessaria, visto ndo ser preciso tratar bacteridria assintomatica

(D) glicemia no 1° trimestre ndo é recomendada, uma vez
que sera feito rastreio de diabetes gestacional entre 24-28 semanas
de modo universal

28. Na presuncéo de gravidez, o sinal de Piskacek corresponde a:
A)  (tero de formato globoso

B) colorag&o violacea em mucosa vaginal

C) amolecimento pronunciado do istmo uterino

D) formato assimétrico do Utero no local da implantag&o

(
(
(
(
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29. Adistocia de ombros se configura uma emergéncia obstétrica
€, como manobras potencialmente eficazes, é correto citar a:
(A)  ampliagéo da episiotomia e press&o no fundo uterino
(B) infusédo em bolus de ocitocina e presséo supra plbica

(C) flexéo e abdugédo das coxas em diregdo ao abdémen
materno e infus&o de ocitocina

(D) flexéo e abdugédo das coxas em diregdo ao abdémen
materno e pressao supra pubica

30. No periodo caracterizado como puerpério imediato € comum
observar:
(A)  leucopenia com elevagéo relativa de agranulécitos
(B)  leucopenia com marcada diminui¢&o de granulécitos
(C) leucocitose acentuada com predominio de granulécitos
(D)  leucocitose acentuada com predominio de agranuldcitos

31. Aanatomia perineal é composta por misculos e aponeuroses.
Os musculos superficiais do perineo anterior s&o:

(A)  masculos levantador do anus, coccigeo e transverso
superficial

(B) musculos transverso superficial, isquiocavernoso e
bulbocavernoso

(C) musculos obturador interno, transverso superficial e
isquiocavernoso

(D)  musculos obturador interno, esfincter externo da uretra e
transverso superficial

32. Aasmaé adoenga respiratoria crénica mais frequente na gravi-
dez e o corticosteroide inalatorio de primeira escolha na gestagéo é:
(A)  flunisolida
(B) fluticasona
(C) budesonida
(D) mometasona

33. A bacia constitui 0 canal 6sseo formado pelos dois iliacos, o

sacro e o coccix. Sua avaliagéo & importante na conduta frente aos

casos de distocias do trajeto duro. E correto afirmar que a bacia:
(A) platipeloide se caracteriza pelo angulo subpUbico estreitado

(B) antropoide se caracteriza pelo estreito superior arredon-
dado

(C) androide se caracteriza pelas espinhas ciaticas néo pro-
eminentes

(D) ginecoide se caracteriza pelo didmetro anteroposterior
do estreito inferior grande

34. Nafisiopatologia da pré-eclampsia se verifica:
(A)  diminuigdo da taxa de filtragdo glomerular renal

(B) aumento da produgdo de prostaciclina (potente
vasoconstritor)

(C) diminuigdo da produgéo tromboxano a , (potente
vasodilatador)

(D) aumento da frequéncia de insuficiéncia renal do tipo
necrose tubular aguda

35. O melhor critério para o diagnostico de crescimento intrauterino
restrito & a medida:

(A)  da circunferéncia abdominal
(B) dacircunferéncia cefalica
(C) do Umero
(D) do fémur
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36. Gestante com quadro de oligoidramnia no inicio do 2° trimestre
e sem queixas de perda de liquido amniético. A hipotese diagndstica
mais provavel é:

(A)  malformagéo do aparelho urinério fetal

(B) insuficiéncia placentaria

(C) malformag&o uterina

(D) idiopatia
37. Substancias importantes no desenvolvimento fetal devem pas-
sar do sangue materno para a circulagéo fetal, atravessando o
sinciciotrofoblasto, o estroma do espago intraviloso e finalmente a
parede dos capilares fetais. E correto afirmar que:

(A) ad-glicose atravessa as membranas celulares por difu-
sao simples

(B) aimunoglobulina igg atravessa a placenta em grande
quantidade via endocitose

(C) aimunoglobulina igm atravessa a placenta em grande
quantidade por difus&o simples

(D) o oxigénio atravessa as vilosidades coridnicas mais rapi-
damente que o didxido de carbono

38. A imunoglobulina anti-D deve ser aplicada a toda mulher na
seguinte situagao:

(A)  puérpera Rh D-negativo sensibilizada e feto Rh D-posi-
tivo

(B) puérpera Rh D-negativo néo sensibilizada e feto Rh D-
negativo

(C) gestante Rh D-negativo ndo sensibilizada com gravidez
ectopica

(D) gestante com 28 semanas de gestagdo Rh D-negativo
sensibilizada

I MEDICINA (OBSTETRICIA)

39. A hidropsia fetal refere-se ao acimulo excessivo de liquido
seroso no corpo, sendo dividida em imune e ndo imune. Em relagéo
a hidropsia fetal é correto afirmar que:

(A)  amaioria dos casos de hidropsia fetal séo do tipo imune

(B) o higroma cistico € mais comum o surgimento no 3° tri-
mestre da gestacédo

(C) a sindrome de Turner é a anormalidade cromossomica
mais comum relacionada a hidropsia fetal de aparecimento no inicio
da gestagéo

(D) atoxoplasmose é a infecg@o congénita mais comum rela-
cionada aos casos de hidropsia fetal de aparecimento a partir da
segunda metade da gestacéo

40. Gestante com quadro de leucorreia branca, espessa e sem
odor associada a prurido. O agente etiologico a ser considerado é:
(A)  Chlamydia trachomatis
(B)  Trichomonas vaginalis
(C) Bacteroides fragilis
(D) Candida albicans
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