PREFEITURA MUNICIPAL DE OLINDA
CONCURSO PUBLICO

DADOS DE IDENTIFICAGAO DO CANDIDATO

N&o deixe de preencher as informacfes a seguir.
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Nome
PP PP PPl

N° de Identidade Orgao Expedidor UF N° de Inscriga

MEDICO / OBSTETRA

ATENCAO

»  Abraeste Caderno, quando o Fiscal de Sala autorizar o inicio da Prova.

»  Observe se 0 Caderno estéd completo. Ele devera conter 50 (cinquenta) questdes objetivas de maltipla
escolha com 05 (cinco) alternativas cada, sendo 10 (dez) de Conhecimentos da Lingua Portuguesa,
10 (dez) de Conhecimentos do SUS e 30 (trinta) de Conhecimentos Especificos.

»  Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito gréfico que Ihe cause davidas, informe,
imediatamente, ao Fiscal.

» Uma vez dada a ordem de inicio da Prova, preencha, nos espacos apropriados, o seu Nome
completo, 0 Numero do seu Documento de Identidade, a Unidade da Federacdo e o NUmero de
Inscrigéo.

» Pararegistrar as alternativas escolhidas nas questdes objetivas de multipla escolha, vocé recebera
um Cartio-Resposta de Leitura Otica. Verifique se o Nimero de Inscricdio impresso no Cartdo
coincide com o seu Numero de Inscrigao.

» As bolhas constantes do Cartdo-Resposta devem ser preenchidas totalmente, com caneta
esferogréfica azul ou preta.

»  Preenchido o Cartao-Resposta, entregue-o ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.
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CONHECIMENTOS DA LiNGUA PORTUGUESA

REDES SOCIAIS A SERVICO DA FE

Religiosos ja acusaram a Internet de corromper jovens e criangas, gragas a vastidao de contetdo - jnclusive
sexual — nela disponivel. Mas hoje, os tempos sdo outros. Agora, a interatividade virtual é ferramenta para artebanhar
e interagir com fiéis. Até o papa Bento XVI, que ainda escreve com caneta tinteiro, deu o aval para o uso das redes
sociais pela Igreja. A béncao foi concedida no 45° Dia Mundial das Comunicac¢des, ha pouco mais de um més. Muito
antes, porém, religiosos e espiritualistas ja usufruiam da evolucdo das midias. Twitter e Facebook sdo novos
instrumentos para a fidelizacéo de fiéis e multiplicacdo do rebanho online.

Revista JC. Jornal do Commercio. p. 15. 27.03.2011.

01. Sobre o trecho, € CORRETO afirmar que

A) ele declara uma rejeicao a midia por todos os segmentos sociais.
B) a interatividade virtual é instrumento atual para congregar fiéis.
C) todas as religibes precisam estar conectadas a Internet.

D) o papa abomina o uso da Internet por parte dos fiéis catélicos.

E) a igreja catélica se mantém indiferente aos avancgos tecnolégicos.

02. Ao utilizar-se do trecho
“Até o papa Bento XVI, que ainda escreve com caneta tinteiro, deu o aval...”

0 autor

A) excluiu o representante da igreja catélica do cenario abordado.

B) incluiu o papa no contexto citado, com o uso do termo “até”.

C) demonstrou a insensibilidade do papa frente as midias tecnolégicas.
D) esbocou um ar irbnico ante a postura do papa.

E) repudiou a participacéo do papa no cenario da tecnologia atual.

03. O trecho“Muito antes, porém, religiosos e espiritualistas ja usufruiam da evolugdo das midigeegssa que

A) uma parcela significativa de sacerdotes utiliza a Internet ha um ano apenas.

B) ap6s a béncéo papal, muitos fiéis comecaram a utilizar a Internet.

C) antes mesmo da béncao do papa, pessoas ligadas a religido e espiritualidade ja faziam uso da tecnologia.
D) antes da béncéao papal, religiosos e espiritualistas repeliam a evolugédo das midias.

E) espiritualistas e religiosos despertaram para as midias em periodo posterior a béncéo papal.

04. Segundo o texto abaixo:

‘ “Twitter e Facebook sdo novos instrumentos para a fidelizagao de fiéis e multiplicagcdo do rebanho online”.

€ CORRETO afirmar que

A) todas as ferramentas online comecgaram a ser acessadas pelos fiéis.

B) existem instrumentos na midia de dificil acesso aos fiéis.

C) com o twitter e o facebook, com certeza, havera uma congregacéao de fiéis no ambito presencial.
D) todo rebanho online necessitara acessar o twitter e o facebook.

E) tanto o twitter como o facebook favorecerdo uma maior adeséo de fiéis ao ambiente virtual.

05. Tomando-se o titulo do texto;Redes sociais a servigo da fése permutdssemos o termagervigo por disposicéo,
estaria CORRETO o que se afirma na alternativa

A) A preposicdo “a” receberia o acento grave.

B) A preposicéo “da” seria permutada pela preposicdo “com”.

C) O texto nao sofreria qualquer mudanca.

D) Estaria correto o texto: Redes sociais a disposi¢ao contra a fé.
E) Estaria incorreto o texto: Redes sociais a disposicédo da fé.

06. No trecho“Muito antes, porémreligiosos e espiritualistas ja usufruiam,.d termo sublinhado

A) exprime ideia de alternancia.

B) poderia ser substituido pportantg sem causar prejuizo semantico.

C) denota circunstancia temporal.

D) poderia ser permutado pentretanto,sem acarretar qualquer prejuizo semantico.
E) exprime ideia de causalidade.
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07. No tocante a Concordancia, analise os itens abaixo:

I.  “..h& pouco mais de um més.”
Il.  *“..gracas a vastiddo de contelido — inclusive sexual- nela disgonivel

Sobre eles, ¢ CORRETO afirmar que

A) no item I, o verbo existente é pessoal com o sujeito “um més”.

B) no item Il, o termo sublinhado concorda com o termo “sexual”.

C) no item |, o verbo existente poderia ser permutado por “existe”.

D) no item Il, o termo sublinhado se refere ao termo “contetido”.

E) no item |, se o termo “més” estivesse no plural, o verbo “haver” com ele concordaria.

08. Em qual das alternativas abaixo, a tonicidade dos dois termos sublinhados recai na ultima silaba?

A) “...gracas a vastidade conteudo.”

B) “...ja usufruianda evolucédo das midias

C) “ ... afidelizagdo de figie_multiplicacaalo rebanho online”.

D) “Até o papa Bento XVI...” e “A béncadoi concedida...”

E) “...— inclusive sexual — nela disponfvel“...hdpouco mais de um més”.

09. Sobre o verbo sublinhado no trecho abaixo:
‘ “Muito antes, porém, religiosos e espiritualistas ja usufrui@mevolucao das midias.”

€ CORRETO afirmar que

A) exige complemento sem ser regido de preposic¢ao.

B) exige dois complementos.

C) ndo pede complemento.

D) tem como complemento os ternrefigiosose espiritualistas.
E) exige complemento regido de preposicao.

10. Assinale a alternativa cujos termos sublinhados completam o sentido de um nome e vém regidos de preposicéo,
caracterizando, assim, a existéncia da Regéncia Nominal.

A “...religiosos e espiritualistas ja usufruiam da evolucéo das niidias

B) “...gracgas a vastidao de contetdoclusive sexual - ..."

C) “A béncéo foi concedida no 45° Dia Mundial das Comunicacdes Sotiais
D) “...ha pouco mais de um mé&s

E) “...que ainda escreve com caneta tinteito

CONHECIMENTOSDO SUS

11. A Lei 8.080, também chamada de Lei Organica da Saude, define principios e diretrizes para o Sistema Unico de
Saude. O conjunto continuo e articulado de acdes e servigos, preventivos e curativos, individuais e coletivos, em
todos os niveis de complexidade é considerado como um direito de

A) universalizacdo da assisténcia.
B) hierarquizacdo da rede de servicos de saude. D) descentralizacao politico-administrativa.
C) integralidade da assisténcia. E) hierarquizacdo da assisténcia.

12. Acerca da organizacédo de servicos de saude, analise os itens seguintes.

I. O Sistema Unico de Salde possui niveis de atencdo basica, de média e de alta complexidade. Essa dlivisdo visa
facilitar a organizacao e o planejamento das ac8es e dos servicos de saude.
II. A atencao de alta complexidade é considerada a mais importante, pois nela se inserem servigos e acdeps essenciai
ao restabelecimento da condicdo de salde de um individuo.
Il . Todos os municipios brasileiros devem oferecer trés niveis de atendimento em seu territério. Afinal, 0og usuarios
possuem o direito de serem atendidos conforme a sua necessidade.
IV. Independentemente de outros niveis, a atencéo basica deve ser oferecida em todos 0os municipios do pals.

Estdo CORRETOS apenas

Alell. B) lelll. C)lelV. D) Il elll. E)lle V.



13. A regionalizagéo dos servicos de salde significa

A) a organizacao dos servi¢os segundo o volume da demanda.

B) a descentralizacdo administrativa das instituicdes da area de saude.

C) as distribuicdes de cargos e funcdes, segundo critérios administrativos definidos.
D) a descentralizagc&o politica, técnica e administrativa da assisténcia a saude.

E) as distribuicBes de cargos e fungdes, segundo critérios geograficos definidos.

14. Recursos para financiamento do Sistema Unico de Sautde (SUS) s&o provenientes das seguintes fX@ETO:

A) Orcamento da Unido.
B) Orcamento dos Municipios. D) Orcamento da Seguridade Social.
C) Contribuicao direta dos usuarios. E) Orcamento dos Estados.

15. Em relacdo a Norma Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS/SUS), assinale a alternativa CORRETA.

A) Os municipios sédo excluidos do processo deciso6rio do SUS sobre as politicas municipais de saude.

B) Tem como exigéncia preliminar e obrigatéria para a gestdo intermunicipal a realizacdo da Programacao Pactuada
Integrada (PPI).

C) E contréaria aos principios de universalidade e equidade do SUS.

D) Foi elaborada para ser inicialmente implantada nas regides Sul e Sudeste do pais.

E) Antecede a NOB/96 que define as instancias de gestdo do SUS.

16. Em relacdo ao Sistema Unico de Salde (SUS), assinale a alternativa CORRETA.

A) Tem como presidente o Ministro da Saude e como 6rgdo maximo de decisdo o Congresso Nacional.

B) Tem como diretrizes gerais a universalidade do acesso, a descentralizacdo administrativa, a integralidade das acdes
participacdo popular.

C) Exclui o setor privado da assisténcia médica publica.

D) Sustenta-se com os recursos da CPMF (Contribuicdo Provisoria sobre Movimentac®es Financeiras).

E) Repassa ao Ministério da Previdéncia 20% da verba que arrecada para suporte das aposentadorias que se iniciaram ant
1988, ano da promulgacdo da Constituicdo que criou o SUS.

17. Em nivel municipal, a avaliagdo de politica de salude sera feita periodicamente, através de

A) editais publicados em jornais.
B) conferéncias municipais de saude. D) Congresso da Associacdo de Moradores.
C) seminario interno da Secretaria de Saude. E) audiéncias publicas na Camara dos Vereadores.

18. Os Conselhos de Saude tém a seguinte caracteristica:

A) carater provisorio, até que a Camara de Vereadores organize uma comissdo na area da salde.

B) carater permanente e somente consultivo.

C) composto exclusivamente por representantes do setor publico, do setor filantropico e das instituicdes de ensino.

D) carater permanente e deliberativo.

E) suas decisdes ndo precisam de homologacédo pelo chefe do poder legalmente constituido, em cada esfera de Governo.

19. Os Conselhos de Saude séo as instancias maximas de definicdo das politicas de salde nos &mbitos federal, estadual,
municipal e, eventualmente, no distrital. Neles é garantida a participacdo de diferentes setores da sociedade, cuja
representacao deve ter a seguinte paridade:

A) 50% de usuarios, 25% de trabalhadores da salde e 25% de instituicdes publicas e privadas.
B) 50% de trabalhadores da salde, 25% de instituigcbes publicas e privadas e 25% de usuarios.
C) 50% de instituicdes publicas e privadas, 25% de usuarios e 25% de trabalhadores da saude.
D) 50% de poder legislativo, 25% de poder executivo e 25% do poder judiciario.
E) 50% de usuarios, 25% do poder legislativo e 25% de trabalhadores da saude.

20. Segundo a Constituicido Federal de 1988, o Sistema Unico de Saude (SUS) é definido como um sistema
descentralizado, com comando Unico em cada esfera de governo, o que implica que

A) Estados e Municipios financiem somente com recursos préprios seus respectivos sistemas de saude.

B) é necessario delegar autonomia para que Estados e Municipios formulem e implementem as respectivas politicas de salc
C) cabe a Unido somente a responsabilidade pela execucdo das a¢cbes de Saude Publica.

D) cabe a Unido a responsabilidade exclusiva pelo financiamento das a¢des de Saude Publica.

E) cabe a Unido a responsabilidade exclusiva do financiamento da assisténcia médica hospitalar através das AlH.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21. A compressao do corddo umbilical é associada a(ao)

A) desaceleracdo variavel.
B) aceleracéao transitdria. D) DIP tipo I.
C) polidramnio. E) DIP tipo II.

22. Em um feto com asfixia progressiva, a ordem de desaparecimento de suas atividades biofisicas séo:

A) Movimento Respiratério (MR), Movimento Fetal (MF), ardiotocografia (CTG) e tonus fetal.
B) MR, CTG, tonus fetal e MF.
C) MR, ténus fetal, MF e CTG.
D) CTG, MR, MF e tdnus fetal.
E) CTG, ténus fetal, MF e MR.

23. Qual é o valor considerado normal do volume de liquido amnidtico de acordo com o indice de liquido amniético
(ILA) proposto por Phelan et al. (1987)7?

A) Entre 2 e 8cm. B) Entre 2 e 12cm. C) Entre 8 e 12cm. D) Entre 8 e 18cm. E) Entre 12 e 18cm.

24. O que diminui quando se adota o0 uso rotineiro da monitoragem eletrénica continua dos batimentos cardiofetais
versus a ausculta clinica intermitente dos batimentos cardiofetais na assisténcia ao parto?

A) Paralisia cerebral do RN.
B) Mortalidade perinatal. D) Internac&o em UTI neonatal.
C) Ceséreas. E) Convulsdes neonatais.

25. Calcule a idade gestacional pela regra de MacDonald para a altura de fundo uterino de 30 cm.

A) 32 semanas.
B) 32 semanas e 06 dias. D) 34 semanas e 02 dias.
C) 33 semanas e 01 dia. E) 35 semanas e 03 dias.

26. Multipara de baixo-risco, apresentacao cefélica, com rotura espontanea das membranas obulares, mecénio ++. Colo
dilatado para 7 cm com 80% de apagamento, OEA no Il Plano de Hodge. Ausculta cardiaca fetal de 148 bpm e sem
desaceleragfes periddicas. Atividade uterina = 4 contrag6es de 40 segundos de duracédo a cada 10 minutos. Assinale
a conduta CORRETA.

A) Aguardar a evolucédo do trabalho de parto.

B) Ocitocina para acelerar o parto.

C) Atropina para acelerar a dilatacao do colo uterino e diminuir a eliminacdo de mecdnio.

D) Complementar a dilatacao cervical através de toque vaginal e terminacdo imediata do parto por meio de extracédo fetal c
forcipe.

E) Cesarea.

27. Na grande extragdo, o bom pé é o

A) anterior. B) posterior. C) fletido. D) defletido. E) mais acessivel.

28. Qual é o ponto de referéncia da apresentacao cefalica defletida do 3° grau?

A) Acrémio. B) Lambda. C) Naso. D) Mento. E) Bregma.

29. Qual das situacdes abaixo é contraindicacdo para uso da sonda Foley na inducao do parto com feto vivo a termo?

A) Rotura prematura das membranas.

B) Pré-eclampsia. D) Pés-termo.
C) Polidramnio. E) Diabetes gestacional.



30. Gestante com 8 semanas foi mordida por cdo suspeito de estar raivoso. Qual a conduta?

A) Apenas observar o animal.

B) Matar o animal.

C) Interromper a gestacao imediatamente e aplicar a vacina antirrabica.

D) Interromper a gestacdo com 34 semanas e, apds o parto, aplicar a vacina antirrabica.
E) Aplicar a vacina antirrdbica e aguardar o parto.

31. No tratamento da abolicdo dos reflexos respiratorios maternos pelo uso de sulfato de magnésio, nos casos de pré-
eclampsia e eclampsia, utiliza-se:

A) Atropina. B) Meperidina. C) Gluconato de calcio. D) Nifedipina. E) Adrenalina.
32. Qual é a melhor conduta para uma paciente com pré-eclampsia grave com 35 semanas de gestacao com feto vivo?

A) Aplicar sulfato de magnésio, anti-hipertensivo e aguardar evolucéo.

B) Aplicar sulfato de magnésio, anti-hipertensivo e interromper a gravidez.

C) Aplicar sulfato de magnésio, corticoide, anti-hipertensivo e aguardar 48 horas para interromper a gravidez.

D) Repouso, solicitar contagem de plaquetas e avaliar fungédo hepatica para decidir o momento de interromper a gravidez
via de parto adequada.

E) Antecipar o parto imediatamente.

33. A declaracao de 6bito, em caso de morte ocorrida em parto assistido por uma enfermeira numa casa de parto
credenciada pela prefeitura da cidade, segundo Resolucédo dos Conselhos Regionais de Medicina, sera atestada por

A) médico da maternidade de referéncia que atender ao caso.

B) diretor médico da maternidade de referéncia.

C) enfermeiro que acompanhou o trabalho de parto, autorizado pela lei do Conselho de Enfermagem.
D) Servico de Verificagdo de Obitos (SVO).

E) Instituto de Medicina Legal (IML).

34. Gestante de 13 anos, no curso da 132 semana, comparece acompanhada de sua mae para iniciar o pré-natal. Nao
revela as condigbes em que ocorreu a gravidez. A conduta médica mais adequada seria

A) realizar exame fisico, solicitar exames de rotina e agendar retorno.

B) avaliar, inicialmente, junto @ menor e a sua genitora as condicdes em que ocorreu a gestacdo. Caso tenha decorrido de ¢
consentido, nao deve comunicar o direito da interrupgéo voluntaria.

C) informar, independentemente das condigfes em que ocorreu a gestacdo, que se trata de estupro de vulneravel e que
direito a interrupcéo legal da gravidez.

D) informar que, mesmo que se trate de caso de estupro de vulneravel, a lei ndo permite o abortamento em idade gestaci
acima de 12 semanas.é E a doacéo do RN apds o parto.

35. Qual é a condicdo hemorragica que causa mais rapidamente a morte fetal?

A) Rotura da vasa prévia.
B) Placenta prévia. D) Rotura do seio marginal.
C) Descolamento prematuro da placenta. E) Placenta circunvalada.

36. A triploidia € habitual na(no)

A) mola invasora.
B) mola completa. D) coriocarcinoma.
C) mola parcial. E) tumor do sitio placentario.

37. A trissomia mais relacionada com “ovo cego” (saco gestacional sem embrido) é a
A) 13. B) 16. C) 18. D) 21. E) 22.

38. Paciente com atraso menstrual de 15 dias e teste de beta hCG positivo. H4 10 dias, recebeu vacina antirrubéola.
Dentro desse cenario, assinale a alternativa CORRETA.

A) Pela grande possibilidade de abortamento e malformacées, deve ser encaminhada para um pré-natal de alto risco.
B) A paciente deve ser encaminhada para um geneticista.

C) O abortamento nesse caso € legal.

D) Indicar amniocentese com 18 semanas para confirmacéo da infeccéo fetal.

E) A gestante deve ser tranquilizada e encaminhada para o pré-natal de baixo risco.
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39. Parturiente de 33 anos, multipara, sem antecedentes morbidos e sem intercorréncias no pré-natal. Apés o parto a
termo, evolui com hemorragia p6s-parto, sendo submetida a histerectomia subtotal e evolui para 6bito no sexto dia
pés-parto. Neste caso, trata-se de uma morte materna

A) direta. B) indireta. C) nao obstétrica. D) tardia. E) presumida.

40. Qual é a principal causa de morte materna no Brasil?

A) Infeccéo.
B) Hemorragia pos-parto. D) Sindromes hipertensivas.
C) Hemorragia na segunda metade da gravidez. E) Aborto.

41. Qual é a cor do liquido amniético mais caracteristica de feto morto?
A) Esverdeada. B) Amarelada. C) Esbranquicada. D) Acinzentada. E) Achocolatada.
42. Assinale a Unica alternativa que NAO é fator de risco para hemorragia pds-parto por atonia uterina.

A) Polidramnia.
B) Gravidez miiltipla. D) Leiomioma uterino.
C) Trabalho de parto prolongado. E) Gravidez prolongada.

43. Qual é o fator predisponente mais frequentemente associado a placenta prévia?

A) Hipovitaminose.
B) Hipertensao arterial. D) Multiparidade.
C) Polidramnio. E) Tabagismo.

44, Gestante primigesta com diagndstico de abortamento retido no curso d& $émana. A conduta mais adequada é

A) curetagem uterina.

B) aspiracdo manual intrauterina.

C) misoprostol e, apds expulsao do feto, realizar curetagem.

D) ocitocina e, ap6s expulséo do feto, realizar aspiragdo manual intrauterina.
E) microcesarea.

45. Qual é o sinal ou sintoma mais frequente na corioamnionite?

A) Dor no baixo ventre.
B) Taquicardia fetal. D) Corrimento purulento.
C) Taquicardia materna. E) Febre.

46. Paciente com gestagdo a termo, gesta | para 0, chega a maternidade com 6 cm de dilatacao e apresentacao pélvica
incompleta modo de nadegas. Ao exame, constata-se atividade uterina de duas contragbes de 40 segundos em 10
minutos, batimentos cardiofetais que sdo de 148 bpm, a altura de fundo uterina que é de 35 cm. Qual a melhor
conduta?

A) Abertura do partograma e conducao do parto por via baixa.

B) Realizar cardiotocografia; se feto reativo, parto por via baixa; feto ndo reativo, parto por via alta.
C) Solicitar ultrassonografia obstétrica para decidir a via de parto.

D) Uterolitico venoso por duas horas e versao externa.

E) Cesarea.

47. Uma multipara, 38 anos, 36 semanas, dor abdominal de forte intensidade. Ao exame: estado geral regular,
PA=100x50mmg, pulso fino=100 bpm, mucosas descoradas +++, altura do fundo uterino = 31 cm, Gtero hipertdnico
e BCF ausentes. Ao toque, colo apagado 100%, dilatagdo de 7cm, bolsa integra e tensa. Com esse quadro, a conduta
imediata é

A) cesarea de urgéncia.

B) intervir na hemodindmica materna e realizar cesarea.

C) intervir na hemodinamica e realizar ultrassonografia para decidir a via de parto.
D) intervir na hemodinamica realizar oxigenioterapia e ocitocina.

E) intervir na hemodinamica e realizar amniotomia.



48. A apoplexia Gtero-placentaria, que cursa com atonia uterina pos-parto, € uma complicagao da(do)

A) placenta prévia.
B) descolamento prematuro da placenta. D) ruptura do seio marginal.
C) ruptura da vasa prévia. E) ruptura uterina.

49. Terceiro dia pos-cesariana, por sofrimento fetal agudo, a puérpera apresenta febre de 38°C, loquiacao fisiolégica,
abdome flacido, membros inferiores sem alteragdes, leucograma 15.000iingurgitamento mamario. Assinale a
conduta CORRETA.

A) Estimular o aleitamento.

B) Estimular o aleitamento e iniciar antibioticoterapia.

C) Suspender o aleitamento e iniciar antibioticoterapia.

D) Suspender o aleitamento, enfaixar as mamas e iniciar inibicdo farmacol6gica da lactacao.
E) Usar antibioticoterapia por se tratar de infec¢éo puerperal.

50. A doenca materna que mais causa perdas fetais recorrentes é

A) esclerose mudltipla.
B) epilepsia. D) hipertireoidismo.
C) lipus eritematoso. E) bacteridria assintomatica.





