PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE JUNDIAI
ESTADO DE SAO PAULO

CONCURSO PUBLICO

002. PROVA OBJETIVA

MEDICO GINECOLOGISTA

* Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 40 questdes objetivas.
+ Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

Quando for permitido abrir o caderno, verifique se esta completo ou se apresenta imperfeigdes. Caso haja algum
problema, informe ao fiscal da sala para a devida substituicao deste caderno.

Leia cuidadosamente todas as questdes e escolha a resposta que vocé considera correta.

Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.
A duracdo da prova é de 3 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

S6 sera permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridas 2 horas do inicio da prova.

Ao sair, vocé entregard ao fiscal a folha de respostas e este caderno.

Até gue vocé saia do prédio, todas as proibicdes e orientacdes continuam validas.
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AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO.

Nome do candidato ]

C ) |
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CONHECIMENTOS GERAIS

LinGcuA PORTUGUESA

Leia a tira a seguir para responder as questdes de 01 a 04:

Ndo consigo parar.
O cigarro é muito
maior do que eu.

=

Mas Estd
vocé ficard falando de
maior com o coragem?
tempo.
Estou
falando
de tumor.

N

(André Dahmer. Disponivel em: https://blogs.correiobraziliense.com.br/aricunha/tag/historiadobrasil/)

01. No primeiro quadro, a relagdo entre imagem e compo-

nente verbal torna correto concluir que

(A) foi subestimada a dimensao do tabagismo em com-
paragdo com o desejo da personagem de deixar
de fumar.

a personagem desconsidera a dimensao do alarde
feito sobre os riscos do tabagismo e cede ao prazer
de fumar.

a fala da personagem contradiz seu comportamento
tabagista, que é superado pela insuficiéncia de meios
para vencer o vicio.

o vicio do fumo tem superado a possibilidade de a
personagem abandona-lo.

o tamanho do cigarro é um indicador do esforgo feito
pela personagem, que finalmente consegue vencer
o vicio.

02. A partir da leitura da tira, é correto afirmar que o interlo-

cutor, no segundo e no ultimo quadros,

(A) atribui um sentido cruel ao incentivo dado ao amigo
fumante.

(B) condena a covardia do amigo fumante em querer
parar de fumar.

(C) confia no crescimento pessoal implicado no aban-
dono do vicio.

(D) oferece apoio emocional no combate ao vicio do
amigo fumante.

(E) desconhece os desafios enfrentados por diversos
tabagistas.
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03.

04.

Considere a passagem a seguir:

“Nao consigo parar. O cigarro € muito maior do que eu.”
(12 quadro)

Assinale a alternativa em que a passagem esta cor-
retamente reescrita, preservando-se o sentido original e
a norma-padrao de pontuagao.

(A) Nao consigo parar consoante o cigarro € muito maior
do que eu.

(B) Nao consigo parar, a medida que o cigarro é muito
maior do que eu.

(C) Nao consigo parar, contanto que o cigarro seja muito
maior do que eu.

(D) Nao consigo parar por mais que o cigarro seja muito
maior do que eu.

(E) Nao consigo parar, na medida em que o cigarro &
muito maior do que eu.

Considere a passagem a seguir:
“Mas vocé ficara maior com o tempo.” (22 quadro)

Assinale a alternativa em que a reescrita da passagem,
com a inser¢do de um novo argumento, apresenta cor-
relacdo dos verbos de acordo com a norma-padrao.

(A) Mas, se vocé parasse de fumar, ficava maior com
o tempo.

(B) Mas, quando vocé parasse de fumar, ficara maior
com o tempo.

(C) Mas, desde que vocé parasse de fumar, ficaria maior
com o tempo.

(D) Mas, caso vocé parar de fumar, ficara maior com
o tempo.

(E) Mas, assim que vocé parar de fumar, fica maior com
o tempo.
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Leia o texto a seguir para responder as questoes de 05 a 10:

Informagdo em saude:
entre quantidade, qualidade, acesso e vinculo

Por décadas, o ecossistema informacional consolidou a
crenga de que a expansao continua de informagdes técni-
cas e conteudos especializados sobre saude seria suficiente
para transformar realidades sociais. Os ultimos anos, porém,
revelaram que, mesmo quando a informagédo é abundante,
acessivel e tecnicamente qualificada, ela ndo necessaria-
mente se converte em compreensao, confianga ou mudanca
comportamental. Ela depende de contextos, trajetorias cul-
turais, modos de vida e vinculos humanos que moldam a
forma como cada comunidade atribui sentido ao conteudo
informacional que recebe.

Durante a pandemia de covid-19, houve uma expan-
sdo massiva da circulagédo de informagdes em saude. Essa
suposig¢ao desconsiderou que cada comunidade &€ o mundo
a partir de repertérios simbolicos e historicos proprios.
Assim, a heterogeneidade de respostas sociais ndo expde
falhas de compreensao coletiva, mas sim a distancia estru-
tural entre 0 modo como a informagao € produzida e o modo
como ela é apropriada nos diferentes territorios. Esse fené-
meno torna-se visivel também nos debates da crise clima-
tica: a circulagao de informagdes técnicas sobre perigo nao
é suficiente para orientar decisdes ou produzir mudangas
comportamentais. A comunicagdo oficial aponta perigos,
mas as comunidades se estruturam na permanéncia social
e no pertencimento, que operam como lentes interpretativas
historicamente construidas. Portanto, a questao nao depen-
de apenas da quantidade, da qualidade ou do acesso a
informacéao técnica e cientifica divulgada, mas da capaci-
dade de dialogar com a leitura da comunidade sobre o mun-
do e de articular conhecimento dito cientifico com o conhe-
cimento social organizado por geragoes.

O problema se repete em outros dominios onde dados
abundam, mas vinculos escasseiam. Muitos gestores da
saude estao entusiasmados com a expansao de plataformas
tecnolodgicas. Todavia, esquecem algo crucial: grande parte
da populacao e dos profissionais de saude nao se reconhe-
ce nessas ferramentas. O acesso a um aplicativo néo signi-
fica acolhimento, cuidado ou compreensdo da mensagem.
E nesse ponto que a literacia em satde baseada no vinculo
oferece uma chave conceitual e pratica para repensar a
circulacao da informacao.

A literatura tradicional tende a definir literacia em saude
como um conjunto de habilidades individuais: buscar infor-
macao em saude, ler, entender, decidir. No entanto, decisdes
em saude nao sao individuais, mas profundamente afetadas
por relagdes, contextos, histérias e pertencimentos. Dispo-
nibilizar e disseminar informagdo em saude ¢ insatisfatério.
E preciso criar as condicdes para que ela seja apropriada
cognitivamente.

Ao reconhecer que a compreensao e a aceitacdo da
informagéo dependem de vinculos sociais, essa abordagem
permite explicar por que populagdes vulneraveis respondem
de maneira distinta aos mesmos conteldos informacionais.
O vinculo funciona como a ponte que falta entre a disponibi-
lizagdo de informagdes e a apropriagdo cognitiva. Com ela,
a informagdo ganha densidade e torna-se capaz de orientar
praticas de saude mais justas, contextualizadas e efetivas.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

Essa analise reforga a importancia da cooperagéo nacio-
nal e internacional. O dialogo interdisciplinar podera escla-
recer, assim, os elementos em jogo na transposi¢cdo da
informagdo em conhecimento e pratica comportamental, bem
como verificar que a informagdo em saude nao fracassa por
falta de quantidade, qualidade ou disponibilidade, mas por
falta de vinculo com pessoas reais, em seus territorios, cren-
¢as e leituras de mundo.

(Maria Cristiane Barbosa Galvao, “Informag&o em saude:
entre quantidade, qualidade, acesso e vinculo”.

Disponivel em: https://jornal.usp.br/artigos/informacao-em-saude-entre-
-quantidade-qualidade-acesso-e-vinculo/. Adaptado)

05. E correto afirmar que a autora do texto

(A) descarta a necessidade de subsidiar pacientes com
informacgdes sobre seus quadros.

(B) explica por que a informagao nao é suficiente para
mudar comportamentos em saude.

(C) define ainformagéo como condig&o para as decisdes
em saude serem individuais.

(D) combate as tentativas de utilizagao das informagdes
clinicas na criagao de vinculos.

(E) defende a primazia da informagdo sobre outros
aspectos do atendimento médico.

06. Assinale a alternativa em que o termo destacado foi
empregado em sentido proprio.

(A) “... mesmo quando a informagdo €& abundante,
acessivel e tecnicamente qualificada, ela néao
necessariamente se converte...” (12 paragrafo)

(B) “... as comunidades se estruturam na permanéncia
social e no pertencimento, que operam como lentes
interpretativas...” (22 paragrafo)

(C) “... mas da capacidade de dialogar com a leitura
da comunidade sobre o mundo e de articular
conhecimento...” (22 paragrafo)

(D) “... aliteracia em saude baseada no vinculo oferece
uma chave conceitual e pratica para repensar a cir-
culacéo da informagéo.” (32 paragrafo)

(E) “O vinculo funciona como a ponte que falta entre
a disponibilizagdo de informagdes e a apropriagao
cognitiva.” (52 paragrafo)

07. Considere a passagem a seguir:

“O problema se repete em outros dominios onde dados
abundam, mas vinculos escasseiam.” (32 paragrafo)

As palavras destacadas podem ser substituidas, correta
e respectivamente, sem alteragado do sentido original, por:

(A) atenuam ... transbordam
B
C
D
E

infestam ... redundam
ressobram ... minguam
falham ... escamoteiam

exuberam ... excedem

(B)
(€)
(D)
(E)
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08.

09.

10.

Considere a passagem a seguir:

“Ela depende de contextos, trajetorias culturais, modos
de vida e vinculos humanos que moldam a forma como
cada comunidade atribui sentido ao contetudo infor-
macional que recebe.” (12 paragrafo)

O trecho destacado pode ser substituido, em conformi-
dade com a norma-padrao de emprego e colocagao dos
pronomes, preservando-se o sentido original, por:

(A
B

0s moldam

moldam ela

D) moldam-a

E

)
(B)
(C) Ihe moldam
(D)
(E) a moldam

Considere a passagem a seguir:

“E preciso criar as condicdes para que ela seja apro-
priada cognitivamente.” (42 paragrafo)

Assinale a alternativa em que a reescrita da passa-
gem esta em conformidade com a norma-padréo de
concordancia.

(A) A criagdo das condi¢gdes para que ela seja apro-
priada cognitivamente sdo essenciais.

(B) E necessario criagdo das condigdes para que ela
seja apropriada cognitivamente.

(C) As condigbes para que ela seja apropriada cogni-
tivamente deve ser garantida.

(D) Devem haver condigdes criadas para que ela seja
apropriada cognitivamente.

(E) Faz-se necessarias as condigbes para que ela seja
apropriada cognitivamente.

Assinale a alternativa em que ha correspondéncia cor-
reta entre o trecho destacado e a reescrita dele, consi-
derando-se a norma-padréo de regéncia e o emprego do
sinal indicativo de crase.

(A) “... o ecossistema informacional consolidou a
crenga de que a expansdo continua de informa-
¢oes...” (12 paragrafo) — levou a consolidar a crenga.

(B) “O acesso a um aplicativo nao significa acolhi-
mento, cuidado ou compreensdo...” (32 paragrafo) —
Acessar a determinado aplicativo.

(C) “... aliteracia em saude baseada no vinculo oferece
uma chave conceitual e pratica...” (32 paragrafo) —
coloca a seu dispor uma chave.

(D) “E preciso criar as condigdes para que ela seja
apropriada cognitivamente.” (42 paragrafo) — chegar
a criacao das condigdes.

(E) “... a compreensdo e a aceitacdo da informagéo
dependem de vinculos sociais...” (52 paragrafo) —
sujeitam-se a certas ligagdes.
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PoLiTIicA DE SAUDE

11. Em um municipio de médio porte, a Secretaria Municipal

de Saude identificou aumento de resultados citopatolo-
gicos sugestivos de lesdo intraepitelial escamosa de alto
grau no rastreamento do cancer do colo do Utero realizado
na Atengao Primaria. A fila para colposcopia, organizada
por tempo de espera, ultrapassa seis meses, uma vez que
a demanda mensal € maior que a oferta, e ndo ha linha de
cuidado para cancer de colo de Utero no municipio. Diante
da presséo da midia por uma solugdo para o problema,
a gestao decide implementar um mutirao pontual de col-
poscopias no ambulatério de especialidades do hospital
municipal com oferta suficiente para diminuir o tempo de
espera atual para trés meses.

Considerando as diretrizes organizativas do SUS, a decisao
da gestao deve ser analisada como

(A) inadequada, pois mutirbes ferem as diretrizes do SUS
por gerar iniquidade, devendo ser evitados mesmo
quando ha filas prolongadas como a relatada.

(B) parcialmente adequada, por poder reduzir temporaria-
mente o estoque de demanda; porém, como solugdo
Unica, € paliativa e tende a recriar a fila.

(C) adequada, desde que mantenha o atendimento por
ordem de entrada na fila para garantir a universali-
dade do acesso ao procedimento especializado.

(D) adequada e suficiente, pois a ampliagdo pontual da
oferta especializada resolve o gargalo e mantém o
papel coordenador da Atengao Primaria.

(E) coerente com a hierarquizagdo, porque centralizar

no hospital a resposta ao gargalo € a forma mais
alinhada ao SUS para garantir resolutividade.
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12. Em um municipio de grande porte, a cobertura de rastrea-
mento do cancer do colo do utero é de 78% no ultimo
triénio, calculada como numero de citologias realizadas
dividido pela populagao estimada de mulheres de 25 a 64
anos. Apesar disso, a mortalidade permanece estavel e
ha aumento da proporgao de casos em estagio avangado
nos bairros periféricos da cidade.

Uma auditoria do periodo mostra que

» 32% das citologias foram feitas fora da faixa 25-64; e,
entre 25-64, 41% foram repeticdes em intervalo menor
que o recomendado (concentradas em moradoras da
regido central da cidade);

* a cobertura cai para 56% (74% no centro, 33% na peri-
feria) usando-se o indicador nominal (“mulheres 25-64
com pelo menos uma citologia no triénio”);

» apenas 48%, entre exames compativeis com leséo de
alto grau, realizaram colposcopia em até noventa dias,
com maior perda de seguimento na periferia.

Com base em principios epidemioldgicos e de prevencao,
qual é a interpretagéo correta para esse cenario?

(A)

(©)

O padrao é compativel com tempo insuficiente para
observar efeito em mortalidade. A prioridade € manter
o rastreio como esta (boa prevengao secundaria) e
reforgar a prevengao primaria.

O principal problema é a capacidade do nivel espe-
cializado. A prioridade deve estar focada em ampliar
a oferta de colposcopia, pois o rastreio citologico
conforme oferta atual reflete cobertura adequada.

A estabilidade da mortalidade indica baixa efetivi-
dade do modelo de organizagdo da rede. A priori-
dade deve ser reduzir intervalos da oferta do exame
para aumentar detecgao precoce no curto prazo.

Ha viés no indicador, associado a iniquidade territo-
rial e falha de seguimento oportuno. A prioridade é
realizar captagéo ativa da populacdo-alvo e investir
no seguimento oportuno dos casos de maior risco.

O problema é predominantemente geografico. A prio-
ridade é redistribuir a oferta de citologia para a perife-
ria, pois a mortalidade caira com aumento do niumero
de exames nesses bairros.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

13. Uma mulher de 24 anos procura o servigo de urgéncia de
um hospital geral relatando agressao sexual ocorrida ha
doze horas. No acolhimento, a paciente esta fragilizada
e afirma que nao deseja procurar a delegacia naquele
momento. A equipe de enfermagem questiona o médico
sobre a necessidade de boletim de ocorréncia (B.O.) para
iniciar as condutas imediatas (profilaxias, contracepgao
de emergéncia e demais medidas assistenciais).

Considerando as normas vigentes para atendimento a
vitimas de violéncia sexual e para notificagcdo compul-
soéria de violéncia contra a mulher, assinale a alternativa
que apresenta a conduta correta nesse caso.

(A)

Exigir B.O. previamente para iniciar profilaxias e
demais medidas, pois o atendimento especializado
depende de comprovagéao formal do crime e protege
juridicamente o servigo.

Iniciar atendimento sem exigir B.O., registrar em
prontuario, realizar a notificagdo compulséria e
comunicar o caso a autoridade policial no prazo
legal, orientando a paciente sobre seus direitos.

Encaminhar prioritariamente ao Instituto Médico Legal
(IML) e adiar profilaxias até conclusao da pericia, pois
a preservagao de vestigios € o eixo central e deve
anteceder a assisténcia clinica.

Iniciar profilaxias sem exigir B.O., mas realizar a
notificagdo sanitaria, evitando comunicagéo a auto-
ridade policial para preservar a autonomia e o sigilo,
salvo se a paciente autorizar formalmente.

Realizar o atendimento, registrar a notificacdo e
encaminhar copia integral do prontuario e dos resul-
tados de exames para as autoridades policiais,
mesmo que a paciente ndo deseje denunciar.
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14,

15.

Carla assumiu recentemente a gestdo do setor de saude
da mulher do municipio de Santa Clara, uma cidade de
300.000 habitantes. Ao avaliar os dados locais, ela per-
cebe que ha uma alta demanda de atendimentos com
queixas ginecolégicas na UPA, grande volume de solici-
tagdes de ultrassonografias ginecoldgicas represadas no
sistema de regulagao e fila de espera de trés meses no
ambulatorio de ginecologia.

Considerando a organizacdo da Atencédo Primaria a
Saude (APS) e das redes de atengéo a saude no SUS,
qual deve ser a estratégia de gestao a ser adotada por
Carla no enfrentamento do cenario descrito?

(A) Ampliar a contratagédo de profissionais para o ambu-
latorio de ginecologia, reduzindo a demanda espon-
tdnea na UPA e acelerando o acesso ao especialista.

(B) Orientar que a UPA mantenha a condugdo desses
casos, com ampliagcao da oferta de ultrassonografia,
garantindo resolutividade no pronto atendimento.

(C) Reorganizar o acesso na UBS com acolhimento e
estratificagdo de risco, ampliando manejo de baixa
complexidade na APS com protocolos clinicos.

(D) Realizar mutirdes de consultas ginecoldgicas e
ultrassonografias para reduzir rapidamente a fila do
ambulatério especializado, aumentando a resolutivi-
dade da rede.

(E) Instituir como protocolo municipal o primeiro aten-
dimento ginecoldgico obrigatério no ambulatério de
referéncia ginecoldgico para otimizar o fluxo de rede.

Em 2026, durante uma acao de atualizagao vacinal em
uma UBS, a enfermeira da sala de vacina atende trés
pessoas sem registro prévio de vacinagao contra HPV e
pede que a médica de plantao oriente o esquema correto:

1. Pedro, 12 anos, imunocompetente.
2. Marina, 17 anos, imunocompetente, ndo gestante.

3. Bruno, 32 anos, imunocompetente, usuario de PrEP.

Considerando as recomendacgdes vigentes do Programa
Nacional de Imunizagdo para vacinagdao contra HPV,
assinale a alternativa que apresenta o conjunto correto
de esquemas.

(A) 1)1 dose; 2) sem indicagéo; 3) 3 doses (0—-2-6).
(B) 1) 1 dose; 2) 1 dose; 3) 3 doses (0—2-6).

(C) 1) 2 doses (0-6); 2) 1 dose; 3) 3 doses (0-2-6).
(D) 1) 1 dose; 2) 2 doses (0-6); 3) 3 doses (0—2-6).
(E) 1) 1 dose; 2) 1 dose; 3) 1 dose.

PMJU2505/002-MédGinecologista

16. O hospital publico da cidade de Ribeirinha do Norte

implantou uma campanha para reduzir a taxa de cesa-
rianas em 50% em doze meses, oferecendo uma boni-
ficagdo semestral para equipes que alcangarem a meta
parcial de reducao de 25%. Nos meses seguintes, a taxa
de cesarianas caiu, porém foram registrados atrasos na
indicagdo quando clinicamente necessaria, aumento em
10% (em relagcdo ao mesmo periodo do ano anterior) na
taxa de complicagdes maternas relacionadas ao trabalho
de parto prolongado, além de queixas de usuarias sobre
falta de escuta e “presséao para parto normal”.

Considerando o panorama das cesareas no pais € as
diretrizes de humanizacado do cuidado em saude, qual
€ a decisdo mais adequada para enfrentar o problema?

(A) Manter a meta rigida e instituir penalizagbes para
equipes nao aderentes ao projeto, pois reduzir cesa-
rianas é objetivo prioritario no pais e complicagbes
refletem falhas individuais da equipe.

(B) Manter a meta, mas substituir a bonificacdo por
bénus financeiro mensal aos plantdes com menor
taxa de cesarea, para alinhar incentivos e acelerar a
mudanga de comportamento e processos.

(C) Suspender a meta e deixar a decisdo exclusivamente
ao julgamento do obstetra, pois a autonomia profis-
sional € o principal fator para garantir seguranga e
evitar atrasos indevidos.

(D) Redesenhar a campanha como melhoria de quali-
dade, substituindo incentivos unidimensionais por
bonificagdo com indicadores balanceados, apoio a
condugéo do parto e decisao compartilhada.

(E) Manter a meta de reducéo e focar na ampliagcéo de
analgesia de parto e presenca de acompanhante,
pois medidas de humanizagao sao suficientes para
reduzir cesareas.
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17. No municipio de Ribeirinha do Norte, a taxa de cesaria-

nas no hospital municipal esta elevada e ha denudncias
repetidas, na midia local, de sobrecarga da maternidade.
O prefeito anuncia a criagdo de um Centro de Parto
Normal (CPN) e determina remanejamento imediato de
recursos da Secretaria Municipal de Saude para adequa-
¢Oes e contratagédo de equipe, para inicio das atividades
em noventa dias. O Conselho Municipal de Saude nao foi
consultado sobre a deciséo.

A luz da Lei n® 8.142/1990, qual é a avaliacdo correta da
decisao?

(A) A gestdo pode implantar o CPN e remanejar recur-
sos sem deliberagao do Conselho, desde que preste
contas posteriormente.

(B) O Conselho deve ser apenas comunicado, pois
mudancgas técnico-assistenciais sao decisées exclu-
sivas do Executivo.

(C) A implantagéo e o remanejamento devem ser sub-
metidos ao Conselho, instancia deliberativa e de
controle local.

(D) Uma Conferéncia Municipal extraordinaria deve ser
convocada, e ela substitui a deliberagcdo do Conselho
Municipal.

(E) A deliberagdo necessaria € do Conselho Estadual;
o Conselho Municipal ndo tem competéncia para
esse tipo de decisao.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

18. Em uma capital brasileira, a Secretaria Municipal de Saude

identifica aumento da Razdo de Mortalidade Materna
(RMM) de 68 para 86 o6bitos por 100.000 nascidos vivos
em trés anos. No mesmo periodo, a maternidade de refe-
réncia implantou protocolos e treinamento para emergén-
cias obstétricas, com melhora importante em indicadores
internos de processo. Na analise do periodo, observou-se
que houve crescimento minimo populacional, a cobertura
de pré-natal e a capacidade instalada (leitos obstétricos e
UTI obstétrica) permaneceram estaveis, e houve qualifica-
¢ao da vigilancia, com investigagdo mais aprofundada de
Obitos maternos.

Considerando a interpretacdo adequada da RMM como
indicador de saude e seu uso na tomada de decisédo, a
gestao deve

(A) atribuir a elevagao principalmente a falhas de pro-
cessos intra-hospitalares e concentrar a resposta em
treinamento interno, pois a RMM reflete essencial-
mente a qualidade do hospital de referéncia.

(B) atribuir o aumento principalmente a melhora da inves-
tigagdo pela qualificagao da vigilancia, devendo-se
manter apenas acbes dessa area, pois a elevagao
tende a ser um artefato informacional.

(C) tratar a RMM como indicador sensivel a qualidade do
cuidado e a barreiras de acesso e continuidade do
cuidado em saude, devendo-se combinar melhoria
clinica com agdes de coordenagdo em rede, consi-
derando determinantes sociais.

(D) priorizar expansao de leitos e UTI obstétrica como
eixo central, pois a capacidade instalada intra-hospi-
talar insuficiente € a principal causa para manutengéo
de RMM em niveis elevados.

(E) priorizar ampliar o numero de consultas de pré-natal,
pois maior cobertura de consultas nesse momento
do ciclo gravidico, por si, é responsavel pelo maior
impacto na reducdo da RMM, independentemente
do perfil populacional.
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Considerando que o diabetes mellitus tipo 2 € um dos
agravos crbnicos mais prevalentes na saude publica,
associado a maior risco de complicagdes cardiovascula-
res, renais e oftalmolégicas, e que essas complicagdes
geram elevado impacto nos custos do sistema de saude,
quais agdes devem ser responsabilidade da Atengao
Primaria a Saude (APS) para lidar com esse problema?

(A) Identificacdo de pessoas com diabetes e pré-diabetes,
estratificacao de risco e seguimento longitudinal na pro-
pria APS, além de educagédo em saude com foco em
determinantes sociais.

(B) Agbes de promogao a saude, orientando a comunidade
sobre alimentagdo e atividade fisica, e encaminha-
mento de todos os pacientes com diabetes para cadas-
tramento e seguimento na atengéo especializada.

Acdes de prevencao secundaria por meio de rastrea-
mento de glicemia de jejum de todos os usuarios que
procurem a UBS por qualquer motivo, independente-
mente de idade ou fatores de risco.

Identificagdo e captagdo de pessoas com diabetes
pelo agente comunitario de saude na comunidade,
informando ao médico da equipe para encaminha-
mento dos casos ao endocrinologista.

Realizagdo de campanhas semestrais de dosagem
de glicemia na comunidade e orientagdo de confir-
macao diagnostica nas Unidades de Pronto Atendi-
mento (UPA) para posterior seguimento na APS.

Considerando os principios e as diretrizes do SUS (Leis
n2 8.080/1990 e n2 8.142/1990), assinale a alternativa
que apresenta a estratégia de organizagdo assistencial
que corresponde corretamente ao principio ou diretriz
explicitado.

(A) Universalidade — direcionar o acesso as consul-
tas especializadas apenas a usuarios previamente
cadastrados e com residéncia comprovada no muni-
cipio, para garantir o acesso a todos 0os municipes
ao sistema local.

Equidade — ofertar mais vagas prioritarias, busca
ativa e apoio de transporte para gestantes de alto
risco e mulheres em territérios vulneraveis, reduzindo
barreiras e desigualdades de acesso aos servicos.

Integralidade — centralizar toda a atengéo a saude
da mulher do municipio em um ambulatério de refe-
réncia, reunindo consultas, exames e procedimentos
no mesmo local, para integrar o cuidado para essa
populagao.

Hierarquizacdo/Regionalizagdo — permitir que qual-
quer usuario com problemas complexos eletivos
acesse diretamente hospitais terciarios, sem passar
pela APS, para reduzir tempo de espera e aumentar
resolutividade.

Participacao social — definir metas e prioridades no
gabinete da Secretaria Municipal de Saude para ace-
lerar decisdes e oferta de servigos em tempo opor-
tuno, apresentando os resultados ao Conselho de
Saude ao final do ano.
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23.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Gestante com 36 anos, Il gesta, | para, com IMC de 37,
parto cesarea no primeiro filho com RN pesando 4.200 g,
iniciou pré-natal com 8 semanas. No retorno trouxe resul-
tados de exames e a glicemia foi de 94 mg/dL.

Frente a esses dados, € correto
afirmar que a gestante é diabética gestacional.

solicitar, ja nessa consulta, um TTGO, em fungéo do
alto risco para diabetes gestacional.

aguardar até 24-28 semanas para realizar o TTGO,
conforme protocolo do MS do Brasil.

considera-la portadora de diabetes mellitus na ges-
tagédo, em fungao da idade, IMC e histéria obstétrica.

repetir novamente a glicemia de jejum, sem fechar
diagnostico ainda.

Gestante Il gesta, | para (1 abortamento e 1 cesarea)
com 27 anos, procura o pronto atendimento da materni-
dade com queixa de dor de cabeca e turvagao da visédo
desde a manha desse dia, isto é, ha 4 horas. Esta na
342 semana de gestacdo e informa que esta gravida de
gémeos. Nega contragbes, sangramento e refere sentir
movimentos fetais. Na sala de classificagdo de risco, a
enfermeira aferiu a PA que estava 170 x 110 mmHg.

Com essas informagoes, € correto internar

(A) e mandar para o Centro-Obstétrico para cesarea por
pré-eclampsia grave.

(B) na enfermaria de patologia obstétrica, prescrever
anti-hipertensivo, administrar corticoide e acompa-

nhar a evolugéo.

administrar hidralazina IV na sala de emergéncia e,
ao estabilizar a presséo, levar para cesarea.

e inicialmente administrar sulfato de magnésio, rea-
valiar a PA e, se necessario, introduzir hidralazina.
Colher exames e indicar a interrupgdo da gestacao
por cesarea.

e avaliar a possibilidade de indugédo do parto para
interrupcao da gestacéo.

Em relagéo ao partograma, é correto se afirmar que

esse instrumento é fundamental para a correta indi-
cacao de cesarea.

s6 podera ser iniciado quando a parturiente estiver
com 5 cm de dilatagao.

a frequéncia cardiaca fetal no acompanhamento do
trabalho de parto deve ser aferida a cada hora.

a linha de alerta deve ser tragcada somente quando
a parturiente esta na fase ativa do trabalho de parto.

a linha de agédo determina quando se deve tomar
uma conduta ativa durante o trabalho de parto apos
4 horas da linha de alerta.
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Gestante IV gesta, lll para, é trazida pelo SAMU ao
pronto-socorro, pois foi pedido atendimento pela mae
ao encontra-la em casa sangrando. Referiu gestagao
de 36 semanas e que, ha 15 dias, tinha sangrado um
pouco. Chegando ao hospital, encontrava-se com PA de
80 x 60 mmHg, pulso de 120 bpm., descorada ++, altura
do utero de 34, utero normotenso, com feto em situagao
longitudinal, apresentagédo pélvica, FCF de 160 bpm,
sangramento vaginal vermelho em moderada quantidade
exteriorizando pela vulva.

Frente a esse quadro, é correto

(A) fazer um exame vaginal especular e toque para ava-
liar o sangramento e a dilatagao.

(B) administrar inibidor de contragdes uterinas para ces-
sar o sangramento.

(C) administrar corticoide para acelerar a maturidade
fetal.

(D) administrar sulfato de magnésio.

(E) estabilizar e fazer cesarea.

O mecanismo de parto € a forma que o feto caminha no
chamado desfiladeiro pelve-genital, no seu trajeto para
que o parto ocorra. Em se tratando do feto em cefalica
fletida, assinale a alternativa correta.

(A) O tempo chamado de descida e rotagao implica em
que o feto leve sua linha de orientagdo do didmetro
transverso do estreito médio para o anteroposterior
do estreito inferior.

(B) A insinuacédo é a passagem do maior didmetro do
feto pelo estreito inferior.

(C) A rotagédo externa ou manobra de restituicdo tem a
finalidade de rodar a cintura escapular para o antero-

posterior da bacia.

No desprendimento do polo cefalico, apds o hipomo-
clio, o feto flete para se liberar.

A avaliagao clinica da insinuacao se faz correlacio-
nando o bi parietal com a espinha isquiatica.

Parturiente | gesta, com idade gestacional de 39 semanas,
AU de 34 cm, encontra-se com colo dilatado totalmente ha
40 minutos, o feto estd em OET no plano +2 de De Lee,
bolsa rota liquido claro e a vitalidade esta preservada.

Frente a esse quadro, é correto afirmar que

(A) a parturiente esta ha muito tempo no periodo expul-
sivo e deve fazer cesarea.

(B) esta caracterizada a distocia de rotagdo e se deve
usar fércipe para rodar.

(C) esta indicado fércipe de Simpson Brawn por periodo
expulsivo prolongado.

(D) pode se aguardar o desprendimento fetal, ou realizar
um forcipe de Kjelland para abreviagdo do expulsivo.

(E) se trata de parada secundaria de dilatagdo e deve ter
desproporgao céfalo-pélvica.
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Parturiente encontra-se com 8 cm de dilatagao ha 2 horas.
A dinamica avaliada é de 2 contragbes de 40 segundos
em 10 minutos de média intensidade, e a apresentagao
esta em OET no plano zero de De Lee, bolsa rota liquido
claro, e a avaliagao fetal mostra boa vitalidade.

Frente a esses dados, assinale a alternativa correta.

(A) E um caso de distocia funcional e a indicagdo é de
cesarea.

(B) E um caso de distocia funcional e a conduta é fazer
fércipe de Kjelland, pois esta em transversa.

(C) E um caso de distocia funcional e deve usar analge-
sia e ocitocina.

(D) Pode aguardar a evolugao, pois a vitalidade esta pre-
servada.

(E) E um caso de distocia de rotagéo e a conduta é fazer
fércipe de Simpson Braun.

Il Gesta, Il para, com 2 partos normais anteriores, o pri-
meiro com 33 semanas e o Ultimo com 34 semanas. Ini-
ciou pré-natal com 10 semanas.

Frente a essas informagdes, € correta a seguinte alternativa:

(A) devera iniciar uteroliticos frente ao passado obsté-
trico.

(B) devera fazer circlagem apods a ultrassonografia mor-
folégica de primeiro trimestre.

(C) é indicada a administracdo de progesterona natural
em comprimido vaginal.

(D) devera receber corticoide a partir da 242 semana.

(E) podera seguir o pré-natal normalmente sem
nenhuma medida adicional, exceto avaliar o colo em
cada consulta.

Gestante com 23 anos, Il gesta, | para, cesarea ha
11 meses, com idade gestacional de 30 semanas pro-
curou o pronto atendimento com queixa de perda de
liquido pela vagina ha 1 hora, quando estava cozinhando
e escorreu pelas pernas. Refere boa movimentagao fetal
e nega dores e sangramento.

Frente a esses dados, assinale a alternativa correta.

(A) Avaliar a vitalidade fetal, examinar no toque se tem
dilatagdo, confirmar que esta perdendo liquido e,
entdo, internar para levar a gestacao até uma idade
gestacional mais avancada.

Inibir as contragdes para poder administrar corticoide
afim de acelerar a maturidade fetal.

Se nao for visibilizada a saida de liquido pelo orificio
externo do colo, deve-se coletar esfregago cervical
para teste da fibronectina.

Com 30 semanas, deve-se entrar com antibidtico
para profilaxia do EGB.

Nao tendo contragbes, a conduta é expectante
armada, com antibiético para aumento do tempo de
laténcia, corticoide, e controle rigoroso de infecgéo
clinica e laboratorial.

PMJU2505/002-MédGinecologista



30. Gestante no pré-natal, na primeira consulta, fez o teste

31.

rapido para lues e foi positivo.

Frente a esse resultado, assinale a alternativa correta.

(A) Solicitar VDRL para a gestante e para o compa-
nheiro. Aguardar resultado para conduta.

(B) Tratar imediatamente com penicilina benzatina,
mesmo se a gestante referir tratamento correto e

documentado anterior.

O teste rapido pode ser um falso positivo, necessi-
tando VDRL para confirmagéo.

Se o VDRL for positivo em titulo de 1/4, trata-se de
falso positivo.

Teste rapido positivo é /ues confirmada sempre, pois
o teste é treponémico.

O ginecologista deve conhecer o mecanismo de fun-
cionamento do sistema chamado de eixo hipotalamo-
-hipdfise-ovariano, pois muitas disfuncées dos horménios
femininos se devem as alteragdes ou disfuncdes que afe-
tam esse compartimento.

Assim, qual a alternativa correta em relacdo a esses con-
ceitos?

(A) O eixo hipotalamo-hipofisario ndo sofre influéncias
de neurotransmissores como a dopamina e seroto-
nina, mas sim da noradrenalina e GABA.

(B) Atividades fisicas e exercicios extenuantes poderao
interferir no ritmo de liberagdo do horménio liberador
de gonadotrofinas (GnRH) e acarretar disturbios no
ciclo menstrual como amenorreia hipotalamica.

(C) As gonadotrofinas que estimulardo os ovarios séo
produzidas pela neurohipdfise e, portanto, sujeitas a
variagdes de natureza limbica.

(D) A prolactina inibe a secregdo do GnRH mas possui
um efeito estimulador sobre a agéo ciclica do FSH e
LH, podendo determinar amenorreia.

(E) O GnRH (horménio liberador de gonadotrofinas) é
secretado pelo hipotalamo de forma continua para

evitar dessensibilizagao.
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32.

33.

34.

Mulher multipara com 4 partos, 34 anos, foi ao gineco-
logista, pois notou um nodulo na mama ha 3 meses.
Ao exame fisico foi identificado tumor fibroelastico, com
2,5 cm, moével, no quadrante inferomedial da mama
direita.

Qual o provavel diagndstico, exame de imagem indicado
e propedéutica complementar mais adequada?

(A) Cisto, mamografia, pungdo com agulha fina, pela

idade da paciente.

(B)

Fibroadenoma, ultrassonografia e bidpsia por frag-
mento (core-biopsy).

Fibroadenoma, ressonancia nuclear magnética e
pungdo com agulha fina.

Cisto, ultrassonografia e pungéo aspirativa.

Fibroadenoma, mamografia e pungéo bidpsia por
fragmento (core-biopsy).

Mulher, com 52 anos de idade, procura a UBS com queixa
de que ha 1 ano vem apresentando falha de memoria,
calores noturnos e ins6nia. Ha 5 anos foi submetida a
histerectomia por metrorragia e foram conservados os
ovarios. Apresenta IMC de 34. Tem alguns exames como
FSH 78, estradiol 6, mamografia com BIRADS 1. Triglice-
rideos de 60, colesterol total 218 e LDL 156.

Assinale a alternativa que representa o tratamento mais
adequado.

(A) Raloxifene (SERM), via oral.
(B) Paroxitina, via oral.

(C) Progesterona isolada, via oral.
(D) Estrogénio transdérmico.

(E) Estrogénio transdérmico e mais progesterona, via
oral.

Qual a complicagéo do diabetes e gravidez, que acomete
o feto e/ou recém-nascido, que ocorre exclusivamente
se for portadora do diabetes pré-gestacional, isto €, ndo
ocorre nas diabéticas gestacionais.

(A) Hipoglicemia.
(B) Malformacéo.
(C) Polidréamnio.
(D) Membrana hialina.

(E) Macrossomia.
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35. Mulher com 33 anos, negra, procurou o servigo de

36.

37.

ginecologia com queixa de ciclos hipermenorragicos e
dismenorreia muito intensa que a impedia de trabalhar
no periodo menstrual. Ao exame ginecolégico, o utero
apresentava-se de aspecto globoso e endurecido.

O diagndstico mais provavel é de
mioma subseroso do utero.
endometriose ovariana.
sarcoma uterino.

mioma submucoso.

adenomiose.

Mulher com 60 anos, e menopausada ha cinco anos, pro-
curou o seu ginecologista, pois apresentou sangramento
vaginal em pequena quantidade, sendo esse episodio o
segundo que ocorreu, embora em pequena quantidade,
e isso a esta preocupando.

Qual a hipotese mais provavel?

(A) Atrofia endometrial.

(B) Endométrio normal ativo.

(C) Pdlipos endometriais.

(D) Adenocarcinoma de endométrio.

(E) Podlipos endometriais.

Em relagdo ao sofrimento fetal, € correta a seguinte infor-
macao:

(A) a presenca de desaceleragao tardia € indicativa de
sofrimento fetal.

(B)

a presencga de desaceleracgao precoce € indicativa de
sofrimento fetal.

bradicardia persistente é a indicagdo de cesarea por
sofrimento fetal mais adequada.

a melhor qualificagcdo de sofrimento fetal é alcalose
metabdlica.

a presenca de desaceleraces transitorias € indica-
tiva de sofrimento fetal agudo.
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38.

39.

40.

Mulher com 30 anos, | para, parto normal ha 8 anos,
procura a UBS com queixa de metrorragia ha 6 meses.
Solicitada ultrassonografia pélvica mostrou um mioma
submucoso com 3 cm.

Qual a melhor conduta?

(A) Conduta expectante com tratamento hormonal.
(B) Prescrever andlogo de GnRH.

(C) Ressegao laparoscopica.

(D) Embolizagéo.

(E) Ressegéo histeroscopica.

Mulher com 31 anos, Il gesta | para, colocou DIU de
cobre ha 2 anos e buscou o servico médico com queixa
de sangramento as relagdes, que vem ocorrendo ha 6
meses. Diz que nao é sempre, mas tem se tornado mais
frequente.

Frente a essa queixa, a primeira medida deve ser
solicitar ultrassonografia transvaginal.
fazer exame especular.

encaminhar para planejamento familiar para muda-
rem o método.

administrar medroxiprogesterona.

administrar um a trés ciclos de pilula.

As mulheres tém aumentado sobremaneira sua parti-
cipacado na sociedade e no mercado de trabalho e isto
tem reflexo na postergagcéo da maternidade de forma que
muitas somente vao buscar engravidar em idades mais
avancgadas. Quando isso ocorre, querem saber as pro-
babilidades de engravidar em fungdo de suas reservas
ovulares.

Em relagéo a isso, é correto que

(A) a contagem dos foliculos antrais ndo tem valor, pois
a sindrome dos ovarios policisticos confunde a ava-
liacao.

(B) se faga a dosagem de FSH e LH no meio do ciclo.

(C) se dose o horménio antimulleriano no terceiro dia,
pois, apos esse periodo, deixa de ter valor.

(D) quanto maior o horménio antimulleriano, menor a
reserva.

(E) ovalor do FSH no 32 dia do ciclo acima de 15 mUI/mL
traduz baixa reserva folicular.
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