
1. A prova terá duração de 3 horas, considerando, inclusive, a marcação do CARTÃO-RESPOSTA.

2. É de responsabilidade do candidato a conferência deste caderno que contém 60 (sessenta) questões de múltipla escolha,
cada uma com 4 (quatro) alternativas (A,B,C e D), distribuídas da seguinte forma:

�������� �	�
���


��������	
������ �������

�������	��
���	
�����������
���	�������� �������

�	� �������	�!"���#��	 �������

3. Transcreva a frase abaixo, para o espaço determinado no Cartão-Resposta, com caligrafia usual, utilizando caneta esferográfica de
tinta azul ou preta, para posterior exame grafológico:

“Não há sucesso sem grandes privações”“Não há sucesso sem grandes privações”“Não há sucesso sem grandes privações”“Não há sucesso sem grandes privações”“Não há sucesso sem grandes privações”

O descumprimento dessa instrução implicará a anulação da prova e na eliminação do Concurso.

4. A prova deverá ser feita, obrigatoriamente, à caneta esferográfica, fabricada em material incolor e transparente de tinta azul ou
preta, não sendo permitido o uso de lápis, lapiseira, corretivo e/ou borracha.

5. Em hipótese alguma haverá substituição do cartão-resposta por erro do candidato.

6. O telefone celular deverá permanecer desligado e sem bateria, desde o momento da entrada até a saída do candidato do local de
realização das provas.

7. Durante a prova não será admitida qualquer espécie de consulta ou comunicação entre os candidatos, tampouco será permitido o uso
de qualquer tipo de aparelho eletrônico.

8. Somente após decorrida 1 (uma) hora do início da prova, o candidato, ainda que tenha desistido do Concurso, poderá entregar
o CADERNO DE QUESTÕES E O CARTÃO-RESPOSTA devidamente assinado e com a frase transcrita, e retirar-se do
recinto. No entanto, APENAS durante os 30 (trinta) minutos finais de prova será permitido ao candidato retirar-se da sala portando
o caderno de questões.

9. Não será permitida, em hipótese alguma, a cópia das marcações efetuadas no cartão-resposta.

10. Os três últimos candidatos deverão permanecer em sala, sendo liberados somente quando todos tiverem concluído a prova ou o
tempo tenha se esgotado, sendo indispensável o registro dos seus nomes e assinaturas na ata de aplicação de prova.

11. Os relógios de pulso serão permitidos, desde que não sejam digitais e permaneçam sobre a mesa, à vista dos fiscais, até a conclusão
da prova.

12. O FISCAL DE SALA NÃO ESTÁ AUTORIZADO A ALTERAR QUAISQUER DESSAS INSTRUÇÕES.

13. O gabarito da prova será publicado no Diário Oficial do Município do Rio de Janeiro - D.O Rio, no segundo dia útil após a realização
da prova, estando disponível também, no site http://concursos.rio.rj.gov.br.

14. Ao término da prova e após a entrega do material ao fiscal de sala, todos os candidatos, independente de possuir
títulos, deverão dirigir-se até a sala determinada pela coordenação.

Boa Prova!

COORDENADORIA GERAL DE GESTÃO DE TALENTOS
COORDENADORIA DE RECRUTAMENTO E SELEÇÃO

CADERNO DE QUESTÕES

NÍVEL SUPERIOR
TARDE

2016
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LÍNGUA PORTUGUESA

O surpreendente “sucesso” dos sobreviventes

Muitos anos após o Holocausto, o governo israelense reali-
zou um extenso levantamento para determinar quantos sobrevi-
ventes ainda estavam vivos. O estudo, de 1977, concluiu que entre
834 mil e 960 mil sobreviventes ainda viviam em todo o mundo. O
maior número – entre 360 mil e 380 mil – residia em Israel. Entre 140
mil e 160 mil viviam nos Estados Unidos;  entre 184 mil e 220 mil
estavam espalhados pela antiga União Soviética; e entre 130 mil e
180 mil estavam dispersos pela Europa. Como foi que esses ho-
mens e mulheres lidaram com a vida após o genocídio? De acordo
com a crença popular, muitos sofriam da chamada Síndrome do
Sobrevivente ao Campo de Concentração. Ficaram terrivelmente
traumatizados e sofriam de sérios problemas psicológicos, como
depressão e ansiedade.

Em 1992, um sociólogo nova-iorquino chamado William
Helmreich virou essa crença popular de cabeça para baixo. Pro-
fessor da Universidade da Cidade de Nova York, Helmreich viajou
pelos Estados Unidos de avião e automóvel para estudar 170 so-
breviventes. Esperava encontrar homens e mulheres com depres-
são, ansiedade e medo crônicos. Para sua surpresa, descobriu
que a maioria dos sobreviventes se adaptara a suas novas vidas
com muito mais sucesso do que jamais se imaginaria. Por exemplo,
apesar de não terem educação superior, os sobreviventes saíram-se
muito bem financeiramente. Em torno de 34 por cento informaram
ganhar mais de 50 mil dólares anualmente. Os fatores-chave, con-
cluiu Helmreich, foram “trabalho duro e determinação, habilidade e
inteligência, sorte e uma disposição para correr riscos.” Ele desco-
briu também que seus casamentos eram mais bem-sucedidos e
estáveis. Aproximadamente 83 por cento dos sobreviventes eram
casados, comparado a 61 por cento dos judeus americanos de
idade similar. Apenas 11 por cento dos sobreviventes eram divorci-
ados, comparado com 18 por cento dos judeus americanos. Em
termos de saúde mental e bem-estar emocional, Helmreich desco-
briu que os sobreviventes faziam menos visitas a psicoterapeutas
do que os judeus americanos.

“Para pessoas que sofreram nos campos, apenas ser capaz
de levantar e ir trabalhar de manhã já seria um feito significativo”,
escreveu ele em seu livro Against All Odds (Contra Todas as Pro-
babilidades). “O fato de terem se saído bem nas profissões e ativida-
des que escolheram é ainda mais impressionante. Os valores de
perseverança, ambição e otimismo que caracterizavam tantos so-
breviventes estavam claramente arraigados neles antes do início da
guerra. O que é interessante é quanto esses valores permanece-
ram parte de sua visão do mundo após o término do conflito.”
Helmreich acredita que algumas das características que os ajuda-
ram a sobreviver ao Holocausto – como flexibilidade, coragem e
inteligência – podem ter contribuído para seu sucesso posterior. “O
fato de terem sobrevivido para contar a história foi, para a maioria,
uma questão de sorte”, escreve ele. “O fato de terem sido bem-
sucedidos em reconstruir suas vidas em solo americano, não.”

A tese de Helmreich gerou controvérsia e ele foi atacado por
diminuir ou descontar o profundo dano psicológico do Holocausto.
Mas ele rebate essas críticas, observando que “os sobreviventes
estão permanentemente marcados por suas experiências, profun-
damente. Pesadelos e constante ansiedade são a norma de suas
vidas. E é precisamente por isso que sua capacidade de levar vidas

normais – levantar de manhã, trabalhar, criar famílias, tirar férias e
assim por diante – faz com que descrevê-los como ‘bem-sucedidos’
seja totalmente justificado”.

Em suas entrevistas individuais e seus levantamentos aleató-
rios em larga escala de sobreviventes ao Holocausto, Helmreich
identificou dez características que justificavam seu sucesso na vida:
flexibilidade, assertividade, tenacidade, otimismo, inteligência, capa-
cidade de distanciamento, consciência de grupo, capacidade de
assimilar o conhecimento de sua sobrevivência, capacidade de
encontrar sentido na vida e coragem. Todos os sobreviventes do
Holocausto compartilhavam algumas dessas qualidades, me conta
Helmreich. Apenas alguns dos sobreviventes possuíam todas elas.

Adaptado de: SHERWOOD, Ben. Clube dos sobreviventes: Segredos
de quem escapou de situações-limite e como eles podem salvar a sua

vida. Rio de Janeiro: Objetiva, 2012. p. 160-161.

01. “A tese de Helmreich gerou controvérsia e ele foi atacado por
diminuir ou descontar o profundo dano psicológico do
Holocausto.” Nesta frase, o verbo em destaque pode ser subs-
tituído, sem prejuízo do sentido, por:

(A) negociar

(B) desconsiderar

(C) deduzir

(D) resgatar

02. Na frase “Como foi que esses homens e mulheres lidaram com
a vida após o genocídio?”, a palavra em destaque deve ser
entendida como:

(A) matança entre povos da mesma raça, cidadãos do
mesmo país

(B) massacre de grande número de pessoas; carnificina

(C) extermínio, parcial ou total, de uma comunidade, grupo
étnico, racial ou religioso

(D) chacina de grandes proporções

03. A pesquisa de Helmreich revelou que os sobreviventes apre-
sentavam as características de assertividade, tenacidade, de-
terminação e perseverança, entre outras. Está corretamente
associado o nome da característica ao valor semântico que
assume no texto em:

(A) tenacidade – mesquinharia; avareza; apego aos bens
materiais

(B) determinação – explicação ou indicação exata; definição

(C) perseverança – continuidade, permanência

(D) assertividade – segurança, decisão e firmeza nas atitudes
e palavras

04. Na frase “Os valores de perseverança, ambição e otimismo
que caracterizavam tantos sobreviventes estavam claramente
arraigados neles antes do início da guerra.”, a palavra em
destaque deve ser entendida como:

(A) estabelecidos em estadia longa ou permanente

(B) gravados na memória e na cultura de forma a ser
impossível abandonar ou esquecer

(C) empenhados, comprometidos; aplicados, esforçados

(D) fortemente apegados às próprias ideias e propósitos
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05. A palavra Holocausto, nesse contexto, é necessariamente
grafada com inicial maiúscula, por se referir a um fato histórico
– massacre de judeus e outras minorias efetuado nos campos
de concentração alemães durante a Segunda Guerra. É tam-
bém obrigatório o emprego de inicial maiúscula no vocábulo
destacado na seguinte frase:

(A) A prevenção de doenças como dengue e mal de chagas
é, geralmente, focada no combate ao vetor.

(B) Sobreviventes de grandes tragédias podem vir a sofrer
de síndrome do pânico.

(C) A iniciativa de estudar sobreviventes veio de um sociólogo
da cidade de Nova York.

(D) O fim do Holocausto foi anunciado em 27 de janeiro de
1945.

06. No segmento “Professor da Universidade da Cidade de Nova
York, Helmreich viajou pelos Estados Unidos...”, emprega-se
a vírgula para:
(A) isolar adjunto adverbial

(B) isolar aposto explicativo
(C) separar oração reduzida

(D) separar termos coordenados

07. A expressão destacada exprime o campo ou aspecto da rea-
lidade referida em:
(A) “Em 1992, um sociólogo nova-iorquino chamado William

Helmreich virou...”
(B) “Em torno de 34 por cento informaram ganhar mais

de...”

(C) “Em suas entrevistas individuais e seus
levantamentos aleatórios em larga escala de
sobreviventes ao Holocausto, Helmreich identificou
dez características...”

(D) “Em termos de saúde mental e bem-estar emocional,
Helmreich descobriu que os sobreviventes...”

08. De acordo com a norma padrão da língua, está correta a
concordância do verbo no segmento “... a maioria dos sobre-
viventes se adaptara a suas novas vidas com muito mais su-
cesso...”. É também correta a concordância do verbo na se-
guinte frase:

(A) Quantos de nós teriam sobrevivido nas mesmas
cirscunstâncias?

(B) Quem haveria de ser aqueles refugiados?
(C) Mais de cem pessoas respondeu afirmativamente à

pergunta.

(D) Os Estados Unidos recebeu muitos judeus após a guerra.

09. São frequentes, no texto, advérbios formados com o emprego
do sufixo –mente. O valor semântico do advérbio em desta-
que está corretamente identificado em:

(A) Por exemplo, apesar de não terem educação superior,
os sobreviventes saíram-se muito bem
financeiramente. – opinião a respeito do fato ocorrido

(B) Os sobreviventes estão permanentemente marcados por
suas experiências, profundamente. – delimitação do
que é afirmado

(C) Em torno de 34 por cento informaram ganhar mais de 50
mil dólares anualmente. – frequência do fato referido

(D) Sua capacidade de levar vidas normais faz com que
descrevê-los como “bem-sucedidos” seja totalmente
justificado. – temporalidade do que é descrito

10. Na frase “Para sua surpresa, descobriu que a maioria dos
sobreviventes se adaptara a suas novas vidas com muito
mais sucesso do que jamais se imaginaria.”, o verbo em des-
taque pode ser substituído, sem alteração do tempo verbal,
por:

(A) tinha adaptado

(B) houvera adaptado

(C) adaptava

(D) adaptaria

11. As palavras genocídio, após e Soviética acentuam-se,
respectivamente, pelas mesmas regras que justificam o acento
gráfico das palavras na seguinte série:

(A) estáveis – número – é

(B) aleatórios – descrevê-los – síndrome

(C) crônicos – já – características

(D) história – dólares – também

12. “Em 1992, um sociólogo nova-iorquino chamado William
Helmreich virou essa crença popular de cabeça para baixo.”
Nesta frase, emprega-se o pronome demonstrativo essa com
a finalidade de:

(A) pôr em relevo o substantivo que vem em seguida

(B) aludir ao que foi anteriormente mencionado

(C) marcar o tempo passado em relação à pessoa que fala

(D) referir-se a algo que está próximo do interlocutor

13. Em “... apenas ser capaz de levantar e ir trabalhar de manhã
já seria um feito significativo”, o adjetivo posposto ao subs-
tantivo poderia também precedê-lo sem prejuízo do sentido. O
mesmo se observa na seguinte frase:

(A) Mesmo sem educação superior, foram bem-sucedidos.

(B) Muitos ficaram sofrendo de problemas psicológicos.

(C) Algumas dessas características foram cruciais para seu
sucesso posterior.

(D) Por casamento entendemos também a união estável.

14. No segmento “Helmreich acredita que algumas das caracte-
rísticas que os ajudaram a sobreviver ao Holocausto...”, o
verbo em destaque exige a preposição a. O mesmo NÃO
ocorre com o verbo na seguinte frase:

(A) O senso comum vinculava a sobrevivência ao genocídio
___ uma tendência à depressão.

(B) De modo geral, os sobreviventes conseguiram adaptar-
se ___ suas novas comunidades.

(C) Deve-se atribuir o sucesso dos sobreviventes ___ um
conjunto de fatores.

(D) A pesquisa funda-se ___ dados bastante consistentes.

15. Na palavra sobrevivente, o prefixo sobre- tem valor
semântico equivalente ao do prefixo da seguinte palavra:

(A) hipoglicemia

(B) ultrassonografia

(C) supersecreção

(D) diálise
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ÉTICA DO SERVIDOR NA ADMINISTRAÇÃO PÚBLICA

16. Abandonar cargo público, fora dos casos permitidos em lei,
resultando em grave prejuízo público, é crime punido com a
seguinte pena, além da multa:

(A) prisão administrativa

(B) detenção

(C) reclusão

(D) prisão domiciliar

17. Dar às verbas públicas aplicação diversa da estabelecida em
lei é conduta que corresponde ao seguinte tipo penal:

(A) emprego irregular de verbas ou rendas públicas

(B) exercício funcional ilegalmente prolongado

(C) concussão

(D) corrupção passiva

18. Usar de grave ameaça com o fim de favorecer interesse pró-
prio, contra autoridade que é chamada a intervir em processo
judicial configura o crime de:

(A) fraude processual

(B) prevaricação

(C) favorecimento pessoal

(D) coação no curso de processo

19. Celebrar contrato com empresa declarada inidônea é crime
punido com a seguinte pena:

(A) prisão administrativa

(B) detenção

(C) reclusão

(D) prisão domiciliar

20. Doar a pessoa física bens ou valores da administração indire-
ta municipal, sem observância das formalidades legais e regu-
lamentares aplicáveis à espécie é considerado por lei  ato de
improbidade que:

(A) importa enriquecimento ilícito

(B) atenta contra os princípios da administração pública

(C) causa prejuízo ao erário

(D) fere a moral e os bons costumes

CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS

21. Dor torácica que ocorre de forma repentina e contínua, acom-
panhada de dispneia, náuseas, vômitos, sudorese e palidez,
são manifestações clínicas da seguinte doença:

(A) estenose mitral

(B) infarto agudo do miocárdio

(C) estenose aórtica

(D) endocardite infecciosa

22. Paciente procurou atendimento em Unidade de Pronto Atendi-
mento (UPA), relatando, ao enfermeiro do Acolhimento, pre-
sença de dor epigástrica que progride para dor no quadrante
inferior direito, acompanhada de febre baixa, náuseas e
anorexia. Diante da queixa, o profissional identificou um pos-
sível quadro de:

(A) diverticulite

(B) doença de Crohn

(C) apendicite

(D) colite ulcerativa

23. Ascite, icterícia, fraqueza, perda de peso e febre baixa contí-
nua caracterizam a patologia denominada:

(A) colelitíase

(B) hepatite viral

(C) colecistite

(D) cirrose hepática

24. A doença de Graves é o tipo mais comum do seguinte distúrbio
endócrino:

(A) hipotireoidismo

(B) diabetes mellitus

(C) hipertireoidismo

(D) pancreatite

25. Os distúrbios dos tratos urinários inferior e superior variam
desde as infecções facilmente tratadas, até distúrbios com risco
de vida que exigem a substituição de órgão ou tratamento a
longo prazo com diálise. Dentre as infecções que acometem o
trato urinário superior, pode-se citar a:

(A) pielonefrite

(B) cistite

(C) uretrite

(D) prostatite

26. O acidente vascular cerebral é uma lesão dos neurônios mo-
tores superiores e resulta em perda do controle voluntário
sobre os movimentos motores. A disfunção motora mais
comum, caracterizada pela paralisia de um lado do corpo, é
denominada:

(A) hemiparesia

(B) hemiplegia

(C) epilepsia

(D) ataxia

27. Manchas avermelhadas puntiformes, que surgem na pele em
consequência do extravasamento de sangue para dentro da
pele, evidenciam a seguinte lesão cutânea:

(A) equimose

(B) petéquias

(C) eritema

(D) exantema
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28. Paciente que apresenta fraqueza muscular e reflexos diminu-
ídos dos membros inferiores, não afetando a função cognitiva
e o nível de consciência e com história de doença viral, nas
poucas semanas anteriores, sugere quadro do distúrbio neu-
rológico conhecido como:

(A) miastenia grave

(B) neuralgia do trigêmeo

(C) paralisia de Bell

(D) síndrome de Guillain-Barré

29. Uma condição grave, com risco de vida iminente, caracterizada
pelo acúmulo anormal de líquido no tecido pulmonar e/ou es-
paço alveolar, evidencia o seguinte distúrbio pulmonar:

(A) edema pulmonar

(B) empiema

(C) atelectasia

(D) derrame pleural

30. O choque é uma condição em que a pressão arterial sistêmica
é inadequada para fornecer oxigênio e nutrientes para sus-
tentar os órgãos vitais e a função celular. O estado de choque
que resulta do volume intravascular diminuído, decorrente da
perda de líquidos, é denominado:

(A) circulatório

(B) cardiogênico

(C) séptico

(D) hipovolêmico

31. A alternância de episódios de apneia e períodos de respira-
ção profunda, geralmente, associada à insuficiência cardíaca
e ao comprometimento do centro respiratório, caracteriza o
seguinte tipo de respiração:

(A) de Biot

(B) Cheyne-Stokes

(C) hipoventilação

(D) hiperventilação

32. Dentre os distúrbios do fígado, a trombose da veia hepática,
que resulta em hipertensão porta não-cirrótica, é conhecida
como:

(A) síndrome de Gilbert

(B) doença de Wilson

(C) síndrome de Budd-Chiari

(D) colangite esclerosante primária

33. A micção excessiva à noite caracteriza um problema associa-
do a alterações da micção denominado:

(A) nictúria

(B) anúria

(C) poliúria

(D) oligúria

34. Dentre as medidas de prevenção e controle da doença
meningocócica, visando prevenir a ocorrência de casos
secundários entre os contatos próximos de um caso suspeito,
bem como prevenir casos desta doença em crianças menores
de 1 ano, a quimioprofilaxia tem sido considerada uma medida
eficaz. Nesta importante ação, o antibiótico de escolha preco-
nizado é a:

(A) doxiciclina

(B) rifampicina

(C) azitromicina

(D) ampicilina

35. De acordo com a Portaria n° 1.271, de 06 de junho de 2014,
constitui doença de notificação compulsória imediata:

(A) febre tifoide

(B) leishmaniose visceral

(C) intoxicação exógena

(D) febre maculosa

36. Indivíduo de 25 anos de idade procurou atendimento em Uni-
dade de Pronto Atendimento (UPA), relatando ao enfermeiro
do Acolhimento, um quadro de febre, tosse, coriza e exantema
maculopapular. Relatou, ainda, viagem recente ao exterior e
que não costuma vacinar-se. Diante destas informações, o
enfermeiro identificou este indivíduo como um caso suspeito da
seguinte doença:

(A) sarampo

(B) rubéola

(C) citomegalovírus

(D) dengue

37. No diagnóstico laboratorial da hepatite viral do tipo B, o
marcador que, quando reagente, indica maior risco de trans-
missão da doença, é o:

(A) HBsAg

(B) Anti-HBs

(C) HBeAg

(D) Anti-HBe

38. A hanseníase é uma doença crônica, infectocontagiosa,
caracterizada por alta infectividade e baixa patogenicidade. A
forma desta doença, cujo indivíduo apresenta lesões papulosas
ou nodulares, únicas ou em pequeno número, principalmente,
na face, é denominada:

(A) indeterminada

(B) dimorfa

(C) virchowiana

(D) tuberculoide
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39. O Ministério da Saúde preconiza a realização de teste para
diagnóstico do HIV a todo indivíduo com diagnóstico estabele-
cido, independentemente, da confirmação bacteriológica, da
seguinte doença:

(A) meningite

(B) sífilis adquirida

(C) tuberculose

(D) condiloma acuminado

40. A febre amarela é uma doença infecciosa febril aguda que
possui dois ciclos epidemiológicos de transmissão distintos:
silvestre e urbano. No ciclo urbano, a transmissão ocorre a
partir de mosquitos infectados, conhecidos como:

(A) Haemagogus janthinomys

(B) Anopheles darlingi

(C) Aedes aegypti

(D) Culex quinquefasciatus

41. O exame extremamente importante no diagnóstico laboratorial
de casos suspeitos de dengue, bem como no
desencadeamento das ações de vigilância epidemiológica,
preconizadas em relação a esta doença e realizado com a
coleta de amostra de soro do paciente, a partir do sexto dia de
início dos sintomas, é o(a):

(A) isolamento viral

(B) imunohistoquímica

(C) sorologia

(D) NS1

42. Paciente procurou atendimento em Policlínica, relatando ao
enfermeiro do Acolhimento estar com febre alta de início súbito,
cefaleia, mialgia e dor articular intensa. Diante do relato, o
enfermeiro concluiu tratar-se de caso suspeito, da seguinte
doença:

(A) zikavírus

(B) febre de Chikungunya

(C) malária

(D) filariose

43. O diagnóstico laboratorial básico da esquistossomose consiste
na realização de exames coproscópicos, utilizando-se, prefe-
rencialmente, técnicas quantitativas de sedimentação. Dentre
estas técnicas, a mais utilizada na investigação epidemiológica
dos casos suspeitos e que possibilita a visualização e conta-
gem dos ovos por grama de fezes, é conhecida como:

(A) PCR

(B) CIE

(C) Kato-Katz

(D) cultura

44. A síndrome de Weil, caracterizada por icterícia, insuficiência
renal e hemorragia (mais comumente pulmonar) é a manifes-
tação clássica dos casos graves relacionados à seguinte do-
ença:

(A) meningite

(B) hepatite viral C

(C) difteria

(D) leptospirose

45. De acordo com o Calendário de Vacinação da Criança, a
idade máxima, para administração do 2° reforço da vacina
DTP, é até:

(A) 7 meses e 29 dias

(B) 11 meses e 29 dias

(C) 4 anos, 11 meses e 29 dias

(D) 6 anos, 11 meses e 29 dias

46. O local de aplicação do reforço da vacina pneumocócica 10
valente é o:

(A) vasto lateral direito

(B) vasto lateral esquerdo

(C) deltoide direito

(D) deltoide esquerdo

47. No Calendário de Vacinação da Gestante, o Ministério da
Saúde preconiza a seguinte vacina:

(A) tríplice viral

(B) dTpa tipo adulto

(C) tetraviral

(D) pneumocócica 23 valente

48. Na gestação de alto risco, o quadro clínico caracterizado por
hemólise, elevação de enzimas hepáticas e plaquetopenia,
sendo considerado como agravamento do quadro de
pré-eclâmpsia, é conhecido como:

(A) síndrome de HELLP

(B) síndrome antifosfolipide

(C) doença tromboembolica na gestação

(D) hemoglobinopatia

49. Restrição de crescimento intrauterino, microcefalia e retardo
mental estão entre os agravos resultantes do acometimento da
gestante, pela seguinte doença:

(A) sífilis

(B) hepatite viral B

(C) HIV

(D) toxoplasmose

50. Durante a consulta do pré-natal com enfermeira da Clínica da
Família, gestante informou que a data de sua última menstruação
foi 10/02/2016. De acordo com a Regra de Näegele, a profis-
sional calculou a data provável do parto em:

(A) 10/11/2016

(B) 17/11/2016

(C) 17/10/2016

(D) 10/10/2016

51. A ausculta dos batimentos cardiofetais deve ser realizada a
cada consulta do pré-natal, com o objetivo de constatar a
presença, o ritmo, a frequência e a sua normalidade. É consi-
derada normal a frequência cardíaca fetal entre:

(A) 60 a 90 batimentos por minuto

(B) 60 a 120 batimentos por minuto

(C) 90 a 160 batimentos por minuto

(D) 120 a 160 batimentos por minuto
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52. Na atenção ao pré-natal de baixo risco, o registro dos movi-
mentos fetais, com o objetivo de promover uma avaliação clíni-
ca do bem-estar fetal na gravidez, deve ser realizado a partir
da seguinte semana gestacional:

(A) 20ª

(B) 24ª

(C) 30ª

(D) 34ª

53. No tratamento da gestante com sífilis primária, recomenda-se
administrar o seguinte medicamento:

(A) cefalexina

(B) penicilina benzatina

(C) estreptomicina

(D) ciprofloxacina

54. Segundo o Programa Nacional de Imunizações, não há evi-
dências de que, em gestantes, a administração de vacinas de
vírus inativados acarrete qualquer risco para o feto. Assim, em
situações de pós-exposição, a gestante pode ser vacinada
contra:

(A) sarampo

(B) rubéola

(C) raiva humana

(D) caxumba

55. As indicações obstétricas de parto cesáreo são classificadas
em absolutas e relativas. Constitui indicação absoluta, na se-
guinte situação:

(A) prolapso de cordão

(B) psicopatia

(C) macrossomia fetal

(D) feto não reativo em trabalho de parto

56. Dentre as intercorrências clínicas e obstétricas mais frequen-
tes identificadas no pré-natal, constitui uma das mais importan-
tes situações hemorrágicas, na segunda metade da gestação:

(A) abortamento

(B) gravidez ectópica

(C) descolamento prematuro de placenta

(D) mola hidatiforme

57. A presença de sangramento genital de pequena intensidade
em gestante, diagnosticado por exame ultrassonográfico, que
não representa quadro de risco materno e/ou ovular, cuja
evolução em geral é boa, indica uma complicação obstétrica
denominada:

(A) placenta prévia

(B) descolamento cório-amniótico

(C) oligoidrâmnio

(D) polidrâmnio

58. Trabalho de parto prematuro constitui situação de risco gesta-
cional, sendo indicado o encaminhamento para centro de re-
ferência. Está frequentemente relacionado a infecções urinárias
e vaginais, principalmente, a:

(A) cistite

(B) vaginose bacteriana

(C) candidíase

(D) tricomoníase

59. A gravidez pode induzir hipertensão arterial em mulher, previ-
amente, normotensa ou ainda agravar uma hipertensão
preexistente. De acordo com as VI Diretrizes Brasileiras de
Hipertensão, o aparecimento de hipertensão e proteinúria (300 mg
ou mais de proteína em urina de 24 horas), após 20 semanas
de gestação, em gestante previamente normotensa, é classifi-
cado como:

(A) pré-eclâmpsia

(B) eclâmpsia

(C) hipertensão gestacional

(D) hipertensão crônica

60. Os recém-nascidos prematuros, entre 34 e 36 semanas,
costumam estar cobertos por material gorduroso e
esbranquiçado, cujas funções primordiais são a proteção da
pele e o isolamento térmico. Este material, que pode ser retira-
do após o estabelecimento do controle térmico, é conhecido
como:

(A) lanugo

(B) milium sebáceo

(C) equimose

(D) vérnix caseoso


