PREEEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO - PARARNA

Concurso Puablico Municipal - Edital 02/2013 - DATA DA PROVA: 03/11/2013

PERIODO DIE PROVA: TARDE

Fundagdo de Apole ae Peseriolimento da Unfiversidads Estadual do Londdiaa

CARGO: MEDICO 76 I - GINECOLOGISTA - PLANTONISTA

1 Identifique-se na parte inferior desta capa;

............................

3 Utilize caneta esferografica azul ou preta;

5 Cada questao de multipla escolha apresenta apenas uma opgao de resposta correta;

7 Utilize o Caderno de Prova como rascunho se necessario, mas devera assinalar o Cartao
Resposta que acompanha a prova;

9 Durante a aplicagédo da prova é proibido qualquer tipo de consulta;

1 Antes de retirar-se definitivamente da sala, devolva ao fiscal o Caderno de Prova e o Cartdo
Resposta;
13 Assine o Cartdo Resposta no local indicado.

Identificacdo do candidato

Nome (em letra de forma) N° da inscricao

Boa Prova!



01 - O modelo de gestao clinica nos hospitais do Sistema Unico de Satide (SUS) pretende, exceto:

a) Aprimorar a organizac¢do hospitalar orientando o processo de cuidado no sentido atencdo integral ao
paciente, de forma humanizada.

b) Construir a cultura de avaliagdo semestral, coletiva e institucional, com critérios claramente
estabelecidos.

c) Construir protocolos, fluxogramas e diretrizes clinicas baseadas em evidéncias cientificas e principios
éticos.

d) Construir uma cultura de comunicagao efetiva com dispositivos de socializacao de informagéo, sempre
como foco na gestao do cuidado ao paciente.

e) Envolver de forma coordenada e sistematizada os profissionais de saude na gestdo dos recursos dos
hospitais a que pertencem.

02 - Para assegurar ao usuario o acesso universal, igualitario e ordenado as acdes e servigos de
saude do Sistema Unico de Satde (SUS), cabera aos entes federativos, exceto:

a) Assegurar a oferta regional das a¢des e dos servigos de saude do trabalhador.

b) Elaborar os fluxos das agdes e dos servigos de saude.

c) Garantir, a transparéncia, a integralidade e a equidade, no acesso as agdes e aos servigos de saude.

d) Monitorar o acesso as agbes e os servigos de saude.

e) Ofertar regionalmente as agdes e 0s servicos de saude.

03 - A diregao municipal do Sistema Unico de Saiide compete executar todos os servigos descritos,
exceto:

a) Servico de alimentagao e nutrigao.

b) Servico de vigilancia de portos.

c¢) Servigo de vigilancia epidemioldgica.

d) Servico de vigilancia sanitaria.

e) Servico de saude do trabalhador.

04 - A Politica Nacional de Humanizagao da Atengédo e Gestdo do Sistema Unico de Sautde (SUS) tem
como propdésitos:

a) Aprimorar, ofertar e divulgar estratégias e metodologias de apoio a mudancgas sustentaveis dos modelos
de atencao e de gestéao.

b) Contagiar trabalhadores, gestores e usuarios do SUS com os principios e as diretrizes da humanizacao.
¢) Criar novos incentivos de humanizacgéo.

d) Desenvolver tecnologias relacionais e de compartilhamento das praticas de gestao e de atengéo.

e) Implementar processos de acompanhamento e avaliagao.

05 - E direito do usuario do SUS, segundo o Ministério da Saude:
a) Direito a ser atendido com ordem e organizacéo.

b) Direito a ter um atendimento com qualidade.

c) Direito a um tratamento humanizado e sem nenhuma discriminagéo.
d) Deve ter respeitados os seus direitos de paciente.

e) Todas as alternativas anteriores.

06 - Sdo objetivos do Sistema Unico de Saude SUS, EXCETO:

a) A assisténcia as pessoas por intermédio de agbes de promogao, protecado e recuperagao da saude, com
a realizagao integrada das agdes assistenciais e das atividades preventivas.

b) A divulgacao dos fatores condicionantes e determinantes da saude.

c) A formulagéo de politica de saude destinada a promover, nos campos econdmico e social, a observancia
do disposto na lei.

d) A identificacao dos fatores condicionantes e determinantes da saude.

e) A participagdo suplementar da iniciativa privada no Sistema Unico de Satde (SUS).

07 - Segundo as Normas Operacionais de Assisténcia a Saude — NOAS, sao responsabilidades e
acoes estratégicas minimas de atengdo basica de saude da crianga, exceto:

a) Garantia de acesso a referéncia hospitalar e ambulatorial especializada, quando necessario (programada
e negociada, com mecanismos de regulagao).

b) Assisténcia as doencgas prevalentes na infancia.

¢) Promogéo do aleitamento materno.

d) Realizagédo do Esquema Vacinal Basico de Rotina.

e) Controle das incapacidades fisicas.



08 - As fases clinicas do Trabalho de Parto podem ser divididas em periodos. Marque a 12 coluna
com relagao a 22 coluna:

COLUNA 1 COLUNA 2

1 - Primeiro periodo ( ) fase da dilatagao

2 - Segundo periodo ( ) primeira hora pés-parto
3 - Terceiro periodo ( ) fase da expulsado

4 - Quarto periodo ( ) fase da dequitacao
Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta de cima para baixo:
a)1-2-3-4.

b)2-3-4-1.

c)3-1-2-4.

d)1-4-2-3.

e)1-3-4-2.

09 - Sobre a “nidagao”, marque a alternativa errada:

a) A nidagdo pode ser visivel ou ndo, podem ocorrer colicas leves, pequenos sangramentos em sangue
escuro, vivo ou bem claro, ou ainda um corrimento escuro ou caramelo.

b) Nesse processo ndo pode ocorrer pequenas descamagdes do endométrio.

c) O deslocamento das trompas ao uUtero pode levar entre 4 a 15 dias, entdo a nidagao ocorre entre esse
tempo (4 a 15 dias apds a fecundagéo).

d) Por algum problema, o ovo pode acabar se aderindo a parede da trompa, o que produz uma gestagao
tubaria e ocasiona sangramento.

e) S6 com a nidagao que pode-se considerar tecnicamente o inicio da gravidez é a partir dela que inicia-se a
formacgao da placenta.

10 - Alguns casos de gravidez ectépica podem ser causados por, exceto:
a) Cicatriz causada por uma cirurgia pélvica anterior.

b) Complicagdes de um apéndice rompido.

c) Defeitos de nascenga nas trompas de Faldpio.

d) Endometriose.

e) Idade superior a 30 anos.

11 - Amniorrexe Prematura é a situagao clinica em que ocorre uma perda de liquido amnioético antes
de:

a) 12 semanas de gestagao.

b) 24 semanas de gestagao.

¢) 30 semanas de gestagao.

d) 32 semanas de gestacéo.

e) 36 semanas de gestacéo.

12 - As vacinas que as gravidas podem tomar sao, exceto:
a) Vacina do Tétano.

b) Vacina BCG.

¢) Vacina da Difteria.

d) Vacina da gripe.

e) Vacina da gripe H1N1.

13 - A paciente corre mais risco de ter diabetes gestacional se, exceto:

a) Apresentar agucar (glicose) na urina quando fizer uma consulta de pré-natal periddica.
b) Apresentar liquido amniético em excesso.

c) Estava abaixo do peso antes de engravidar.

d) Possuir histérico familiar de diabetes.

e) Tiver dado a luz um bebé com mais de quatro quilos ou com algum defeito de nascenca.

14 - Os sintomas da diabetes gestacional podem incluir, exceto:
a) Aumento da sede.

b) Diminui¢do da micg¢éo.

c) Fadiga.

d) Infecgdes frequentes, incluindo as na bexiga, vagina e pele.

e) Perda de peso, apesar do aumento de apetite.

15 - Sobre a hipertensao durante a gravidez, marque a alternativa errada:

a) E um dos distarbios mais comuns em gravidas e se apresenta de duas formas: como pré-eclampsia e
eclampsia.

b) A pré-eclampsia é o aumento da pressao arterial acompanhada da eliminagdo de proteina pela urina.
Normalmente, essa complicagdo comeca depois da 82 semana de gravidez.


http://www.minhavida.com.br/saude/temas/apendicite
http://www.minhavida.com.br/saude/temas/endometriose

c) Eclampsia, a reta final da doenca. Se caracteriza pela pressdo muito elevada escoltada de outros
sintomas mais graves, como convulsées e inchagos. Nesse estagio da dheg, a vida da méae e do bebé entra
em risco.

d) A dieta, deve ser rica em acido félico, ja que esse nutriente tem agao vaso dilatadora, e pobre em sal, o
gatilho para o disparo da pressdo. Se mesmo com esses cuidados a pressdo teimar em subir, ai os
remédios anti-hipertensivos costumam ser necessarios.

e) Além da pressao sanguinea muito alta, dores de cabeca e abdominais, escotomas (visdo comprometida
com pontos brilhantes) e inchago em todo o corpo indicam que o quadro da gestante é sério e merece
cuidados médicos de pronto.

16 - Dentre os motivos de indicagao para realizagao da cirurgia cesarea no lugar do parto normal,
estao situagoes de:

a) Lesao por herpes ativa no momento do trabalho de parto.

b) Placenta prévia.

c) Prolapso de cordéo.

d) Sofrimento fetal agudo.

e) Todas as alternativas anteriores.

17 - Puerpério patolégico sao complicagées que se instalam apds o terceiro periodo de trabalho de
parto até algumas semanas pés parto. Sao elas:

a) Alteragdes das mamas lactentes.

b) Climatério.

¢) Doencas tromboembodlicas.

d) Hemorragias pos parto.

e) Infecgdes

18 - Os parametros da contratilidade uterina que devem ser observados sao:

a) Frequéncia. d) Sentido da progresséo.
b) Intensidade e duragéo. e) Ténus uterino.
c) Posigéo.

19 - Sobre a assisténcia ao parto normal é necessario, exceto:

a) Avaliagao dos fatores de risco.

b) Detecgao precoce de problemas.

c) Observagéo da mulher durante o trabalho de parto; monitoramento da condigéo do feto, e do bebé apds o
nascimento.

d) Reconhecer o inicio das complicagdes.

e) Referir mae gestante ou bebé& a um nivel menos complexo de assisténcia, quando os fatores de risco ou
complicacdes se evidenciam.

20 - Ainda sobre a assisténcia ao parto normal, marque a alternativa errada:

a) A dificuldade na liberagdo dos ombros é rara, mas deve ser prevista ou suspeitada quando, a palpacéo
abdominal, evidenciar-se um feto grande.

b) A humanizagdo do parto contempla a criagdo das salas de parto, onde as parturientes permanecem
durante o trabalho de parto (fase de dilatagdo cervical), parto (expulsédo fetal e dequitagdo placentaria) e
puerpério imediato com seu acompanhante. Essa estratégia tem se mostrado efetiva na humanizagao do
parto e no incentivo ao parto normal, com consequente redugao nos indices de cesarea.

c) A OMS (1996), no seu guia pratico de Assisténcia ao Parto Normal, recomenda que, quanto ao primeiro
quanto ao segundo periodo, as mulheres devam adotar a posi¢gdo que melhor Ihes agrada, desde que
evitem longos periodos em decubito dorsal.

d) E comum a prética de realizar press&o no fundo do Utero durante o periodo expulsivo, com a intengdo de
desacelerar o nascimento.

e) O periodo expulsivo, ou seja, o segundo periodo do parto, inicia-se com a dilatagéo total da cérvice e
termina com a expulsdo do feto. Caracteriza-se por esforgos expulsivos maternos (puxos) e sensagéo de
preenchimento retal com desejo de evacuar, decorrente da pressado da apresentacdo fetal sobre reto e
musculos do assoalho pélvico.

DESTAQUE NA LINHA PONTILHADA

PREENCHA AS SUAS RESPOSTAS NO QUADRO ABAIXO E DESTAQUE NO LOCAL INDICADO.
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