PREFEITURA MUNICIPAL DE
CAMPINAS

O

S virume cns T
—~—

CONCURSO PUBLICO EDITAL N° 002/2013

94374 — GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

Nome do Candidato Numero de Inscricdo

LEIA COM ATENCAO AS INSTRUGOES ABAIXO
INSTRUGOES GERAIS

- O candidato recebera do fiscal:

Um Caderno de Questbes contendo 50 (cinquenta) questdes objetivas de multipla escolha.

Uma Folha de Respostas personalizada para a Prova Objetiva.
- Ao ser autorizado o inicio da prova, verifique, no Caderno de Questdes, se a numeragao das questdes e a paginagao estdo corretas e se
nao ha falhas, manchas ou borrées. Se algum desses problemas for detectado, solicite ao fiscal outro caderno completo. Nao serédo
aceitas reclamagdes posteriores.
- Atotalidade da Prova tera a duragdo de 3h30min (trés horas e trinta minutos), incluindo o tempo para preenchimento da Folha de
Respostas.
- Iniciadas as Provas, nenhum candidato podera retirar-se da sala antes de decorrida 1h30min (uma hora e trinta minutos) de prova,
devendo, ao sair, entregar ao fiscal de sala, obrigatoriamente, o Caderno de Questdes e a Folha de Respostas. Este sera o unico
documento valido para corregao.
- Nao serado permitidas consultas a quaisquer materiais, uso de telefone celular ou outros aparelhos eletrénicos.
- Caso seja necessaria a utilizagado do sanitario, o candidato devera solicitar permissao ao fiscal de sala, que designara um fiscal volante
para acompanha-lo no deslocamento, devendo manter-se em siléncio durante o percurso, podendo, antes da entrada no sanitario e
depois da utilizagéo deste, ser submetido a revista com detector de metais. Na situagéo descrita, se for detectado que o candidato esta
portando qualquer tipo de equipamento eletrénico, sera eliminado automaticamente do concurso.
- O candidato, ao terminar a(s) prova(s), devera retirar-se imediatamente do estabelecimento de ensino, ndo podendo permanecer nas
dependéncias deste, bem como néo podera utilizar os sanitarios.

INSTRUGOES

- Verifique se seus dados estao corretos na Folha de Respostas.

- AFolha de Respostas NAO pode ser dobrada, amassada, rasurada, manchada ou conter qualquer registro fora dos locais destinados as
respostas.

- Assinale a alternativa que julgar correta para cada questdo na Folha de Respostas, usando caneta esferografica de tinta preta ou azul.
Para cada questao existe apenas 1 (uma) resposta certa — ndo serdo computadas questdes ndo assinaladas ou que contenham mais de
uma resposta, emendas ou rasuras.

- O modo correto de assinalar a alternativa € cobrindo, completamente, o espago a ela correspondente, conforme modelo abaixo:

I ] | | | | | | |

- Todas as questbes deverao serrespondidas.

OS TEXTOS E AS QUESTOES FORAM REDIGIDOS CONFORME O NOVO ACORDO ORTOGRAFICO
DA LINGUA PORTUGUESA, MAS ESTE NAO SERA COBRADO NO CONTEUDO.

05/2013 CONCURSOS PUBLICOS

Espaco reservado para anotagéo das respostas

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS - EDITAL N° 002/2013

<

94374 — GINECOLOGIA E OBSTETRICIA CONCURSOS PUBLICOS

Inscrigao:

18 |19

43 |44

O gabarito e o Caderno de Questdes da Prova Objetiva estardo disponiveis no site da Cetro Concursos (www.cetroconcursos.org.br) a partir do dia 07 de maio de 2013.




(CONHECIMENTOS ESPECIFICOS )

1. Uma paciente de 43 anos, G2P2, menopausa aos 34, vem a consulta de rotina. Devido aos fogachos
intensos, desde a menopausa faz uso de estrogénios equinos conjugados (EEC), 0,625mg, os quais ja
tentou suspender, porém os fogachos sdo recorrentes. No momento, ndo apresenta queixas nem
sangramento vaginal; ¢ hipertensa e faz uso de enalapril; mae teve cancer de mama. Ao exame, apresenta:
PA=140x90mmHg; IMC 24kg/m’; mamas e exame ginecoldgico sem alteracdes. Assinale a alternativa
que apresenta a conduta a ser tomada com relacdo a essa paciente.

(A) Manter a terapia hormonal, independentemente dos resultados dos exames, pois a paciente tem
diagndstico de menopausa precoce.

(B) Solicitar exames de rotina e manter terapia hormonal até o resultado dos exames.

(C) Orientar a paciente quanto aos riscos de manter a terapia hormonal com estrégeno isolado por mais
de 7 anos.

(D) Suspender a terapia hormonal, pois a paciente ¢ hipertensa.
(E) Suspender a terapia hormonal e solicitar ultrassonografia transvaginal.

2. Uma paciente de 49 anos, G3P3A0, vem a unidade de saude queixando-se de irregularidade menstrual
com periodos alternados de amenorreia e menorragia ha 8 meses; refere ainda fogachos intensos e secura
vaginal, mas nega diminui¢dao da libido. Diabética, trata-se com dieta; tem dislipidemia e faz uso de
estatina; seu Ultimo lipidograma (colesterol total: 310mg/dL; HDL: 30mg/dL) foi hd 2 meses. Ao exame,
apresenta-se com PA=130x80mmHg ¢ IMC 29kg/m’; mamas sem alteracdes, ¢ vagina com sinais de
atrofia epitelial ao exame especular. Assinale a alternativa que apresenta o melhor tratamento
farmacologico para os fogachos da paciente.

(A) Isoflavona.

(B) Medicacdo a base de estrogeno associado a progesterona via oral.

(C) Medicagao a base de estrogeno associado a progesterona via transdérmica.
(D) Estrogeno topico.

(E) Fluoxetina.

3.  Uma paciente de 52 anos, G1P1, menopausa aos 50 anos, sem terapia hormonal até entdo, vem a consulta
médica devido a importante diminuicdo da libido nos ultimos anos, associada a dispareunia e secura
vaginal severa. Ela nega antecedentes patoldgicos. Mae teve cancer de mama aos 50 anos. Ao exame,
apresenta-se com PA=110x80mmHg e IMC 24kg/m?*; mama e exame ginecoldgico sem altera¢des. Sobre
o quadro clinico dessa paciente, ¢ correto afirmar que

(A) estrogeno vaginal ¢ a melhor opgao terapéutica.

(B) terapia hormonal ¢ contraindicada.

(C) terapia hormonal ndo ¢ indicada.

(D) lubrificante vaginal ¢ a melhor opgao terapéutica.

(E) estrogeno associado a progesterona por via oral € a melhor opgao terapéutica.
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Paciente de 57 anos, G5P5, em menopausa ha 1 ano, refere fogachos intensos e secura vaginal desde
entdo; tem antecedentes pessoais patologicos de trombose venosa profunda ha 1 ano e tabagismo ha 15
anos. Ndo tem antecedentes familiares de cancer. Exame mostra PA=130x80mmHg ¢ IMC=32kg/m?;
mama sem alteracdes; ao exame especular, vagina apresenta-se atrofica. Sobre esse quadro clinico, ¢
correto afirmar que

(A) estrogeno vaginal ¢ a melhor opgao terapéutica.

(B) terapia hormonal nao ¢ indicada.

(C) lubrificante vaginal e fluoxetina constituem a melhor opgao terapéutica.

(D) estrogeno associado a progesterona por via oral ¢ a melhor opcdo terapéutica.
(E) tibolona ¢ a melhor op¢ao terapéutica.

Paciente de 66 anos, G7P5A2, em amenorreia ha 10, vem a consulta ginecologica de rotina referindo
incontinéncia urinaria aos esfor¢os e infeccdo urinéria de repeticao (3 episodios nos ultimos 8 meses); ela
nega fogachos e secura vaginal. Estd em tratamento de hipertrigliceridemia, e o ultimo exame
(triglicérides 600mg/dL) foi hd 2 meses. Ao exame, apresenta PA=130x80mmHg e¢ IMC 25 kg/mz;
mamas sem alteragdes; ao exame especular, vagina atréfica. Sobre o caso dessa paciente, € correto
afirmar que

(A) estrogeno associado a progesterona por via oral € a melhor opgao terapéutica.
(B) lubrificante vaginal ¢ a melhor opgao terapéutica.

(C) medicacdo a base de estrogeno associado a progesterona via transdérmica ¢ a melhor opgdo
terapéutica.

(D) estrogeno vaginal ¢ a melhor opgao terapéutica.
(E) terapia hormonal ndo ¢ indicada.

Assinale a alternativa que apresenta a complicacdo tardia mais comum em mulheres apos infec¢do por
clamidia.

(A) Abscesso tubo-ovariano.
(B) Uretrite.

(C) Bartholinite.

(D) Endocervicite.

(E) Infertilidade.

Paciente de 48 anos, GOP0O, vem a consulta com queixa de fogachos intensos, labilidade emocional e
secura vaginal ha 6 meses. Histerectomizada ha 8 meses devido 2 miomatose uterina, ela é portadora de
hipertensdao arterial sistémica (em uso irregular da medicacdo) e tabagista; sua mae tem diabetes e
também & hipertensa. Ao exame, apresentou PA=150x100mmHg e IMC 30 kg/m’ mamas sem
alteragOes; ao exame especular, ha sinais de atrofia genital. Assinale a alternativa que apresenta a melhor
orientacdo para a paciente.

(A) Abandonar o tabagismo, regularizar o uso da medicacao anti-hipertensiva e receber estrogeno por
via transdérmica.

(B) Regularizar o uso da medicagdo anti-hipertensiva e tomar isoflavona.
(C) Abandonar o tabagismo e tomar fluoxetina.
(D) Utilizar lubrificante vaginal.

(E) Abandonar o tabagismo, regularizar o uso da medicacdo anti-hipertensiva e receber estrogeno por
via oral.
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10.

11.

Uma paciente de 20 anos, G2P1, com idade gestacional de 35 semanas, apresenta discreto retardo de
crescimento intrauterino. A Frequéncia Cardiaca Fetal (BCF) foi avaliada por 20 minutos, periodo em
que o feto se movimentou varias vezes, sem que houvesse contra¢des uterinas. O BCF oscilou de 130 a
140bpm, com aceleragdes transitorias até 160bpm, de 20 a 30 segundos, depois que o feto se mexia.
Assinale a alternativa que apresenta a conclusao correta desse quadro.

(A) A oscilagao do BCF sugere moderado comprometimento do bem-estar fetal.
(B) As aceleragdes transitorias, assim como a oscilagao do BCF, sugerem bem-estar fetal.

(C) A oscilacdo do BCF sugere bem-estar fetal, mas as aceleragdes transitérias indicam certo grau de
sofrimento fetal.

(D) As aceleragcdes apO6s a movimentagdo sugerem comprometimento do bem-estar fetal devido a
compressao do cordao.

(E) O feto apresenta provavel centralizagdo da circulacdo sanguinea devida a hipdxia fetal.

E correto afirmar que a terceira manobra de Leopold tem por finalidade avaliar

(A) a atitude fetal.

(B) a mobilidade do polo que se apresenta no estreito superior.
(C) arelagao entre o dorso fetal e o lado materno.

(D) o contorno do fundo uterino e a parte fetal que ocupa.

(E) o grau de insinuacao do polo fetal.

Uma paciente de 25 anos, primigesta, idade gestacional de 25 semanas, queixa-se de leucorreia
abundante, sem prurido nem dor. Ao exame especular: leucorreia acinzentada, com pH vaginal de 6,0, e
teste das aminas positivo. Assinale a alternativa que apresenta o tratamento mais indicado para essa
paciente.

(A) Itraconazol 200mg, via oral, de 12 em 12 horas por 7 dias.

(B) Creme de isoconazol, dose Unica.

(C) Metronidazol 250mg, via oral, de 8 em 8 horas por 7 dias.

(D) Creme de nistatina, 1 aplicador vaginal ao deitar-se, por 14 dias.
(E) Creme de metronidazol, 1 aplicador vaginal ao deitar-se, por 7 dias.

Uma paciente de 38 anos de idade, G4P3A0, com 36 semanas de gestacdo, chega acompanhada ao
ambulatdrio de alto risco, devido a hipertensao arterial cronica e crise convulsiva ha 2 horas. Faz uso de
alfametildopa (1,5g por dia). No exame fisico apresenta PA=160x100mmHg, pulso 94bpm, dinamica
uterina sem contracdes, batimentos cardiofetais de 130bpm, colo grosso posterior ¢ dilatado 2,0cm. A
respeito desse quadro clinico, assinale a alternativa que apresenta a melhor conduta.

(A) Prescrever sulfato de magnésio endovenoso e indicar resolucao da gestagao.

(B) Prescrever corticoide intramuscular por 48h e recomendar controle materno fetal.

(C) Prescrever nifedipina via oral associada a alfametildopa e recomendar controle materno fetal.
(D) Prescrever hidralazina endovenosa e indicar resolugdo da gestacao.

(E) Pedir exames para avaliagdo da fun¢do renal e hepatica e recomendar controle materno fetal.
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12.

13.

14.

15.

16.

Sabendo-se que o ultrassom de primeiro trimestre ¢ fundamental no seguimento pré-natal, ¢ correto
afirmar que

(A) atranslucéncia nucal s6 deve ser medida em fetos cujas maes sdo consideradas de alto risco.
(B) 0 osso nasal nao ¢ um marcador de cromossomopatia.
(C) o ducto venoso ¢ utilizado na avaliagao da vitalidade fetal.

(D) a ultrassonografia para rastreamento cromossomico fetal deve ser realizada entre a 11* e a 14*
semanas de gestagao.

(E) aultrassonografia de primeiro trimestre nao ¢ a mais indicada para datacao da idade gestacional.

Uma paciente de 23 anos de idade, primigesta, 30 semanas de gestacdo, comparece a consulta pré-natal
sem queixas. Os exames laboratoriais do inicio da gravidez encontravam-se normais; os exames de rotina
de terceiro trimestre mostram VDRL positivo 1:4. Assinale a alternativa que apresenta a melhor conduta
para este caso.

(A) Solicitar novo VDRL, para confirmar resultado do exame anterior.
(B) Nao ha nada a fazer, pois o resultado do VDRL ¢ um falso positivo.
(C) Devido a idade gestacional, tratar com penicilina cristalina.

(D) Solicitar prova treponémica para definir o diagnoéstico.

(E) Iniciar imediatamente tratamento com penicilina benzatina.

No caso de gestantes portadoras de HIV, ¢ correto afirmar que o maior risco de transmissao do virus para
a crianga ocorre

(A) no primeiro trimestre.

(B) durante o aleitamento materno.

(C) no momento do parto.

(D) durante a segunda onda de invasao trofobléstica.
(E) no momento da concepgao.

Uma paciente de 22 anos, portadora do HIV e em uso de antirretrovirais combinados, possui carga viral
indetectavel (menos de 50 copias/mL) na 34* semana. Considerando que a via de parto escolhida foi a
vaginal, é correto afirmar que essa escolha necessariamente incluira

(A) episiotomia alargada.

(B) uso rotineiro de forceps de alivio.

(C) aligadura do cordao umbilical deve aguardar o término da pulsag@o uterina.
(D) uso de zidovudina (AZT) intravenosa até o clampeamento do cordao umbilical.
(E) amniotomia precoce.

Em uma gestante de 25 anos isoimunizada, a proped€utica complementar tem importancia fundamental.
A respeito desse assunto, assinale a alternativa correta.

(A) Em fetos comprometidos, o padrdo sinusoidal em cardiotocografia ndo ¢ encontrado.
(B) Doppler da artéria cerebral média ¢ método confidvel para avaliar o grau de comprometimento fetal.
(C) Titulos ascendentes de Coombs indireto nao indicam provavel agravamento do feto.

(D) Historias obstétricas nao fornecem subsidios importantes para a solicitagdo de exames
complementares.

(E) A amniocentese seriada com espectrofotometria de liquido amnidtico ndo tem indicagdo nestes
casos.
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17.

18.

19.

20.

r

A respeito de gestacdes de mulheres com Sindrome do Anticorpo Antifosfolipide (SAF), € correto
afirmar que a perda fetal

(A) estd associada a malformagao uterina.

(B) ¢ aexpressao clinica menos frequente da doenga.

(C) pode ocorrer em qualquer trimestre.

(D) esta associada a cromossomopatias.

(E) nao esta associada a antecedentes patologicos de doengas autoimunes.

Uma paciente de 23 anos, primigesta, sem queixas, veio a consulta médica para visualizagdo de exames
de primeiro trimestre. Na cultura de urina, detectaram-se mais de 100 mil unidades formadoras de
colonias bacterianas por mL de urina. Tendo por base o quadro clinico apresentado, assinale a alternativa
correta.

(A) E um quadro de cistite.

(B) As quinolonas sdo agentes de primeira escolha no 1° trimestre.

(C) A bacteritiria assintomatica ¢ fator para desencadear infec¢ao urinaria e deve ser sempre tratada.
(D) A estase das vias urindrias ndo tem nenhuma influéncia na fisiopatologia da infec¢ao urinaria.

(E) Na gravidez, o patdogeno mais encontrado como causador de infec¢do urinaria sdo 0os cocos gram-
negativos.

Uma paciente de 23 anos comparece a consulta médica com queixas de corrimento genital. Considerando
as diretrizes do programa de abordagem sindromica de prevengdo e assisténcia as DST/HIV/AIDS do
Ministério da Saude, assinale a alternativa incorreta.

(A) Uma paciente com corrimento e cujo parceiro tenha secre¢do uretral deve ser tratada para cervicite,
mesmo sem achados clinicos sugestivos.

(B) Na duvida entre vaginose e tricomoniase, o pH vaginal deve ser utilizado para o diagnostico
diferencial.

(C) A presenca de hifas ao exame a fresco pode ser mais bem observado com a adi¢do de KOH a 10% na
lamina.

(D) A visualizagdo de um colo fridvel e sangrante com muco-pus leva a suspeita clinica de uma infec¢ao
por clamidia e/ou gonorreia.

(E) O exame a fresco confirma o diagndstico de tricomoniase e de candidiase, mas ndo de infec¢do por
clamidia.

Uma paciente de 25 anos refere prurido vaginal intenso, acompanhado por leucorreia com grumos, sem
odor. Ao exame especular, nota-se corrimento amarelado, sem odor, com grumos, apresentando pseudo-
hifas no exame a fresco, com teste das aminas negativo. A paciente relata ainda haver se tratado de
quadro semelhante quatro vezes nos ultimos sete meses, mas nega comorbidades. Assinale a alternativa
que apresenta o melhor tratamento para esse caso.

(A) Creme vaginal de nistatina por 14 dias.
(B) Creme vaginal de metronidazol, apenas.
(C) Metronidazol oral 2g, associado a creme vaginal de metronidazol por 7 dias.

(D) Fluconazol oral 150mg 3 vezes por semana por 14 dias, seguido de regime de manutencdo de um
comprimido por semana, por 24 semanas.

(E) Banho de assento com bicarbonato de sédio.

Prefeitura Municipal de Campinas — Médicos — 94374 — Ginecologia e Obstetricia
5




21.

22.

23.

24.

25.

Assinale a alternativa que apresenta apenas fatores que predispdem a instalagdo de um quadro de
candidiase vaginal.

(A) Uso de DIU e nefropatia.

(B) Anemia e diabetes mellitus.

(C) Antibioticoterapia e gravidez.

(D) Anticoncepcional oral e hipertensdo arterial.
(E) Anticoncepcional injetavel e laqueadura.

Uma paciente de 28 anos, portadora do virus HIV, com CD4 de 480 células/mL, em tratamento com
infectologista ha 8 anos, faz uso do esquema de TARV. Assinale a alternativa que apresenta um método
anticoncepcional contraindicado para esse caso.

(A) DIU.

(B) Pilula oral combinada.
(C) Injetavel trimestral.

(D) Implante de etonogestrel.
(E) Injetavel mensal.

Uma paciente de 21 anos, usudria de carbamazepina 600mg/dia, para controle de epilepsia, procura
consulta de rotina ginecoldgica para uso de contraceptivo. Com base no caso clinico apresentado, assinale
a alternativa que apresenta a melhor recomendagao para o caso.

(A) Coito interrompido.

(B) Pilula oral de progestagénio.
(C) Preservativo masculino.

(D) Pilula oral combinada.

(E) Injetavel trimestral.

Uma paciente de 24 anos, primipara, deseja meétodo anticoncepcional. Tem antecedente pessoal
patologico de trombose venosa profunda no membro inferior esquerdo hda 3 anos, mas ndo usa
anticoagulante. Considerando o caso dessa paciente e a eficacia e seguranga dos métodos
anticoncepcionais, assinale a alternativa que apresenta a indicacdo mais adequada.

(A) Contraceptivo oral combinado.
(B) Anel vaginal.

(C) DIU de cobre.

(D) Preservativo masculino.

(E) Laqueadura tubéria.

Uma paciente de 52 anos comparece a consulta médica com exame de mamografia cujo laudo apresenta
categoria 2 do sistema de classificacdo de BI-RADS em ambas as mamas. Assinale a alternativa que
apresenta a conduta mais adequada para o caso.

(A) Indica-se bidpsia e esclarecimento definitivo, pois o achado ¢ provavelmente maligno.
(B) Pedir novos exames, pois a avaliacao foi incompleta.

(C) Pedir nova mamografia para o ano seguinte, pois os achados foram benignos.

(D) Como o achado ¢ provavelmente benigno, deve ser feito o controle com 6 meses.

(E) Encaminhar a paciente para interven¢ao cirirgica por se tratar de cancer de mama.
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26.

27.

28.

Uma paciente de 55 anos, com historia de nodulo endurecido na mama esquerda acompanhado de
retracdo de pele e equimose, sem sinais flogisticos. Ha relato de trauma mamario prévio. Com base nesse
quadro clinico, assinale a alternativa que apresenta a lesdo que pode entrar no diagndstico diferencial do
carcinoma mamario.

(A) Fibroadenoma.
(B) Tumor filoide de mama.
(C) Necrose gordurosa.

(D) Abscesso mamario.
(E) Lipoma.

Algumas lesdes benignas da mama podem aumentar a chance do desenvolvimento de carcinoma invasivo
de mama. Assinale a alternativa que apresenta uma dessas lesoes.

(A) Hiperplasia atipica.

(B) Fibroadenoma.

(C) Cisto simples.

(D) Lipoma mamario.

(E) Mastite periareolar recidivante.

A respeito das diretrizes do Programa de Atengdo Integral a Satde da Mulher do Ministério da Saude,
assinale a alternativa incorreta.

(A) A elaboracdo, a execugdo e a avaliagdo das politicas de saude da mulher deverdo nortear-se pela
perspectiva de género, de raca e de etnia, e pela ampliacdo do enfoque, rompendo-se as fronteiras da
saude sexual e da saude reprodutiva, para alcancar todos os aspectos da satide da mulher.

(B) O processo de elaboragdo, execucdo e avaliagdo das Politicas de Aten¢do a Saude da Mulher devera
ser de responsabilidade exclusiva dos gestores municipais, estaduais e federais; ndo devendo haver
interferéncias de classes ou grupos sociais neste processo.

(C) O SUS devera garantir o acesso das mulheres a todos os niveis de atengdo a satde, no contexto da
descentralizacdo, hierarquizacdo e integracdo das acdes e servigos. Sendo responsabilidade dos trés
niveis gestores, de acordo com as competéncias de cada um, garantir as condigdes para a execugao
da Politica de Atencdo a Satde da Mulher.

(D) No ambito do setor Saude, a execugdo de agdes sera pactuada entre todos os niveis hierarquicos,
visando a uma atuacdo mais abrangente e horizontal, além de permitir o ajuste as diferentes
realidades regionais.

(E) A atencdo integral a saude da mulher refere-se ao conjunto de acgdes de promocgdo, protecao,
assisténcia e recuperagdo da satde, executadas nos diferentes niveis de aten¢do a saude (da basica a
alta complexidade).
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29. A Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher apresenta alguns objetivos gerais e
especificos. Assinale a alternativa que nao contempla estes objetivos.

(A) Contribuir para a redu¢ao da morbidade e mortalidade feminina no Brasil, especialmente por causas
evitaveis, em todos os ciclos de vida e nos diversos grupos populacionais, sem discriminacao de
qualquer espécie.

(B) Incluir o enfoque de género e de raga na atengdo as mulheres portadoras de transtornos mentais e
promover a integragdo com setores ndo governamentais, fomentando sua participacao nas defini¢des
da politica de ateng@o as mulheres portadoras de transtornos mentais.

(C) Ignorar o recorte racial/étnico nas acdes de saude da mulher, no ambito do SUS.

(D) Introduzir nas politicas de saide e nos movimentos sociais a no¢do de direitos das mulheres
trabalhadoras relacionados a saude.

(E) Ampliar e qualificar a atencdo integral a saide da mulher indigena.

30. Uma paciente de 34 anos comparece a consulta médica de rotina e recebe o laudo do exame de
Papanicolau cujo resultado ¢: presenca de células glandulares atipicas de significado indeterminado.
Assinale a alternativa que apresenta a melhor conduta para este caso.

(A) Repetir o exame anualmente.

(B) Repetir o exame em 6 meses.

(C) Conizagao imediatamente.

(D) Colposcopia e escovado endocervical.
(E) Rastreio trienal.

(C(DNHECIMENT(DS GERAIS )

Leia o texto abaixo para responder as questdes de 31 a 33.

A universalidade ¢ um principio finalistico, ou seja, ¢ um ideal a ser alcancado, indicando, portanto, uma das
caracteristicas do sistema que se pretende construir € um caminho para sua constru¢do. Para que o Sistema
Unico de Satde (SUS) venha a ser universal, é preciso se desencadear um processo de universalizagio, isto ¢,
um processo de extensdo de cobertura dos servicos, de modo que venham, paulatinamente, a se tornar
acessiveis a toda a populacao. Para isso, ¢ preciso eliminar barreiras.’

Extraido de: Teixeira C. Os principios do SUS. Texto de apoio elaborado para subsidiar o debate nas Conferéncias Municipal e
Estadual de Saude. Salvador, Bahia. Junho de 2011. Adaptado.
31. A primeira barreira juridica a ser eliminada universalizou o direito a saude e foi decretada

(A) na Comissao de Diretos Humanos.

(B) na Constitui¢ao Federal.

(C) na Lei Municipal Paulista em 1986.

(D) na Lei Estadual Paulista em 1988.

(E) nos Comités Populares de Aten¢do a Saude.

Prefeitura Municipal de Campinas — Médicos — 94374 — Ginecologia e Obstetricia
8




32.

33.

34.

35.

Por universalidade da saude no Brasil, ¢ correto afirmar que ¢ um principio que visa a

(A) sauade como parte da integralidade da vida dos cidadaos brasileiros.
(B) satde como um bem nao prioritario na vida do cidadao.

(C) saude como um modelo integrador e assegurado por politicas publicas.
(D) satide como um direito fundamental de todos os cidadaos.

(E) pratica assistencialista.

A barreira da comunicacdo entre o cidaddo e os prestadores de servico ¢ um problema que dificulta a
universalizagdo sob o ponto de vista

(A) juridico.

(B) financeiro.
(C) sociocultural.
(D) econdmico.
(E) regional.

O principio da gestdo do sistema que implica a transferéncia de poder de decisdo sobre a politica de satide
federal (Ministério da Saude) para os estados (Secretaria de Estado da Satde) e municipios (Secretaria
Municipal de Saude) ¢ definido como

(A) universalizagdo direta.
(B) integralidade.

(C) regionalizagao.

(D) popularizagao.

(E) descentralizacao.

Aos excluidos do mercado formal, antes da criagdo do SUS, assim como os ndo contribuintes da
previdéncia social, cabia recorrer aos servigos de saude prestados por

I.  instituigdes filantrdpicas.
I. servigos de saude de centros educacionais (Universidades e afins).
III. hospitais governamentais.

E correto o que se afirma em

(A) Iell, apenas.
(B) L I elIlL

(C) I e IIl, apenas.
(D) 1, apenas.

(E) III, apenas.
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36.

37.

38.

Em relagdo ao novo Codigo de Etica Médica (Resolugio CFM n° 1.931, de 17 de setembro de 2009),
analise as assertivas abaixo.

I.  E vedado ao médico apontar falhas em normas, contratos e praticas internas das instituicdes em que
trabalhe quando as julgar indignas do exercicio da profissao ou prejudiciais a si mesmo, ao paciente
ou a terceiros, devendo dirigir-se, nesses casos, aos 6rgdos competentes e, obrigatoriamente, a
comissao de ética e ao Conselho Regional de Medicina de sua jurisdicao.

II. E vedado ao médico fazer referéncia a casos clinicos identificaveis, exibir pacientes ou seus retratos
em anuncios profissionais ou na divulgacdo de assuntos médicos, em meios de comunicacdo em
geral, mesmo com autorizacao do paciente.

III. E vedado ao médico intervir, quando em fun¢do de auditor, assistente técnico ou perito, nos atos
profissionais de outro médico, ou fazer qualquer apreciagdo em presenga do examinado, reservando
suas observagdes para o relatorio.

IV. O médico portador de doenca incapacitante para o exercicio profissional, apurada pelo Conselho
Regional de Medicina em procedimento administrativo com pericia médica, terd seu registro
suspenso enquanto perdurar sua incapacidade.

E correto o que estd contido em

(A) II, Il e IV, apenas.
(B) L I e III, apenas.
(C) L TelV, apenas.
(D) I, Il e IV, apenas.
(E) LILIelIV.

As acdes implicadas a satde do trabalhador esta descrita entre os objetivos e atribuigdes na Lei 8.080/90,
a qual se afirma que faz parte da

(A) participacao politica.

(B) execucao de politicas.

(C) execucao de agdes.

(D) prestagao de servigos.

(E) agdo de controle de servigos.

Em situagdes de urgéncias e emergéncias e em casos de calamidades publicas, ¢ correto afirmar que o
atendimento

(A) sera feito nos servigos de atencdo primaria de forma consecutiva.
(B) sera feito de forma incondicional em qualquer unidade do sistema.
(C) sera feito apenas nos servigos de aten¢do secundaria.

(D) sera feito apenas nos servigos de atengao terciaria.

(E) devera ser feito nos atendimentos moéveis colocados a disposi¢ao do cidadao obrigatoriamente como
primeiro acesso.
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39.

40.

41.

42.

Em relacdo a quantidade minima de médicos na composi¢ao de equipes de satde da familia, ¢ correto
afirmar que se contabiliza(m)

(A) 5 (cinco) médicos de familia.
(B) 4 (quatro) médicos de familia.
(C) 3 (trés) médicos de familia.
(D) 2 (dois) médicos de familia.
(E) 1 (um) médico de familia.

Em relagdo as acdes dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), ¢ correto afirmar que o nimero de ACS
deve ser suficiente para cobrir

(A) 1.000 (mil) pessoas ou 100% da populagdo cadastrada.

(B) 500 (quinhentas) pessoas ou 75% da populacdo cadastrada.

(C) 100 (cem) pessoas, no minimo.

(D) 3.000 (trés mil) pessoas, no maximo.

(E) 750 (setecentas e cinquenta) pessoas, no maximo, ou 100% da populagdo cadastrada.

Sdo atribui¢cdes do médico que atua junto as equipes de satide da familia:

I.  realizar assisténcia integral em todas as fases do desenvolvimento humano.
II. encaminhar os usuarios aos servigos de média e alta complexidade.

III. participar do gerenciamento correto de insumos para o adequado funcionamento da Unidade de
Saude da Familia (USF).

E correto o que estd contido em

(A) II, apenas.

(B) Iell, apenas.
(C) I e III, apenas.
(D) IelIll, apenas.
(E) I, 11 eIl

Leia o trecho abaixo e, em seguida, assinale a alternativa que preenche corretamente a lacuna.

Desde o final de margo de 2013, a China tem notificado infecgdes em seres humanos e aves (domésticas)
com uma nova cepa de um subtipo de virus da influenza, conhecido como

(A) AHINI
(B) AH5NG6
(C) AH7NO
(D) AHN

(E) AH2N2
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43.

44,

45.

46.

47.

As infec¢des humanas com virus da influenza avidria sdo raras, porém aconteceram no passado, em geral
apds contato proximo com aves infectadas (vivas ou mortas). As aves infectadas podem disseminar uma
quantidade significativa do virus da influenza, por exemplo, em

(A) seu sangue.

(B) seus ovos.

(C) seu muco ou seus dejetos.
(D) suas carnes e seus dejetos.
(E) seumuco e sua carne.

De acordo com a resolucdo SS-20 de 2006, assinale a alternativa que apresenta uma Doenga de
Notificacdo Imediata.

(A) Dengue.

(B) Febre maculosa.
(C) Hepatite A.

(D) Febre amarela.
(E) Hepatite C.

ApoOs confirmagdo laboratorial, observa-se a presenga de IgG positivo para doenga de Chagas (fase
cronica). E correto afirmar que, nesse caso,

(A) deve ser feita notificacdo junto aos servigos de locais de vigilancia epidemioldgica.
(B) nao ha necessidade de notificacgao.

(C) so6 deve ser notificado se o paciente manifestar cardiopatia chagasica.

(D) so6 deve ser notificado se o paciente apresentar manifestagdo entérica.

(E) so deve ser notificado se evoluir a dbito.

Assinale a alternativa que nao apresenta uma Doenca de Notificagdo Compulsoria.

(A) Sarampo.

(B) Febre tifoide.

(C) Intoxicagdo por agrotoxicos.
(D) Ascaridiase.

(E) Leishmaniose cutanea.

Assinale a alternativa que apresenta um agravo de carater ndo transmissivel que deve ser notificado em
todo o Estado de Sao Paulo.

(A) Acidentes domésticos.

(B) Acidente com animal pegonhento.
(C) Queimaduras de 3° grau.

(D) Paralisia flacida aguda.

(E) Tularemia.
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48. Assinale a alternativa que apresenta a patologia que deve ser notificada apenas apos confirmagao
laboratorial.

(A) Tétano de transmissao vertical.
(B) Raiva humana.

(C) Esquistossomose.

(D) Poliomielite.

(E) Sarampo.

49. As variadas vertentes da promocao da saide focam que medidas preventivas em nivel primério, seguindo
os modelos de historia natural da doenga, podem ser descritas como

(A) vacinacdo e saneamento.

(B) diagndstico precoce e vacinagao.

(C) quimioprofilaxia e tratamento medicamentoso.
(D) recuperacdo da saude.

(E) diagnostico clinico.

50. Ao efetuar um programa de satide com foco em medidas de preven¢ao secundaria, deve-se abordar

(A) vacinagdao em massa.

(B) diagnostico clinico e laboratorial.
(C) recuperagao de alcoolistas.

(D) consumos de dgua potavel.

(E) educacao nutricional.

Prefeitura Municipal de Campinas — Médicos — 94374 — Ginecologia e Obstetricia
13




