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CONCURSO
Edital: 020/2021 (17/03/2021)
Carreira: PROFESSOR DO MAGISTERIO SUPERIOR
Xcr:];:\c:j%dn?ica: ESCOLA MULTICAMPI DE CIENCIAS MEDICAS DO RIO GRANDE DO NORTE
Area de GINECOLOGIA E OBSTETRICIA / SEMIOLOGIA E PRATICA MEDICA / INTERNATO E RESIDENCIA /

Conhecimento: ENSINO TUTORIAL EM MEDICINA / EDUCAGAO NA COMUNIDADE

CRITERIOS DE AVALIACAO PARA TODAS AS QUESTOES DISCURSIVAS
Clareza e propriedade no uso da linguagem
Coeréncia e coesdao textual
Dominio dos contelidos, evidenciando a compreenséo dos temas objeto da prova
Dominio e precisdo no uso de conceitos
Coeréncia no desenvolvimento das ideias e capacidade argumentativa

Questao 1: Valor (0,00 a 2,00)

Em relagdo a morfofisiologia clinica do sistema reprodutor feminino, descreva a classificagdo POP-Q, relacionando-a com as
distopias genitais e os mecanismos de suporte dos 6rgéos pélvicos.

Resposta Esperada:

-Caracterizar a classificagdo POP-Q: representa um avango em relagdo as classificagdes anteriores, por ser um sistema capaz
de qualificar o compartimento genital acometido (anterior, posterior ou apical), quantificar em centimetros e em estagios cada
um desses segmentos, bem como avaliar quantitativamente.

-Estabelecer os critérios empregados: mensuragdo em centimetros; observar o ponto de maior prolapso; ponto zero (carincula
himenal); ponto de maior prolapso de cada compartimento (anterior, apical ou posterior) a partir do ponto de referéncia (acima
deste, adota-se o sinal negativo e, quando abaixo, sinal positivo); outros pontos de referéncia utilizados: dois na parede vaginal
anterior (Aa, Ba), dois na posterior (Ap, Bp), um no labio anterior do colo uterino (C) e um no fundo de saco posterior, na
insercdo do ligamento uterossacro com a cérvix (D).

-Tipos de defeitos: compartimento apical, compartimento anterior, compartimento posterior

-O suporte dos 6rgdos pélvicos depende de dois mecanismos principais: (I) o tecido ligamentar, também chamado de fascia
endopélvica (e suas condensagdes: ligamento uterossacro, ligamento cardinal, paracolpo, septo retovaginal, fascia
vesicovaginal, anel pericervical), e (Il) o diafragma pélvico (musculo elevador do anus e coccigeo).

Questao 2: Valor (0,00 a 2,00)

Com base nos seguintes objetivos de aprendizagem, em relagao ao conteddo “Cancer de Colo Uterino™:

Objetivo de aprendizagem A: compreender as bases fisiopatoldgicas das les6es precursoras e do cancer do colo uterino
Objetivo de aprendizagem B: compreender e aplicar os métodos para rastreamento e diagnéstico do cancer de colo
uterino

a) elabore uma situagao-problema para aplicagdo numa sessao tutorial que contemple os principios da aprendizagem baseada
em problemas (problem-based learning [PBL]) em relagdo ao contetido abordado, destacando os principios da aprendizagem
utilizados nesta metodologia de ensino

b) descreva a dinamica tutorial no método PBL.

Resposta Esperada:

a) Com base nos objetivos de aprendizagem fornecidos, devera elaborar uma situagéo problema que possibilite a abordagem
do tema, contemplando os seguintes principios da aprendizagem com o método PBL: ensino em pequenos grupos,
aprendizagem contextualizada, aprendizagem em grupo (colaborativa), aprendizagem construtiva (ativa) e auto-aprendizagem
(busca por informacdes relevantes na literatura, para explicagédo/elucidacéo da situacao-problema)

b) Em relagéo a dindmica tutorial, € necessério destacar 0s seguintes aspectos: que 0 ensino ocorre em pequenos grupos de
estudantes (grupos tutoriais), que o professor atua como mediador/tutor da discusséo, que a dinamica ocorre em 3 momentos
(abertura do problema, auto-aprendizagem e fechamento do problema), que a discussdo obedece a dindmica dos 7 passos.

Questao 3: Valor (0,00 a 1,50)




Em relagdo ao Planejamento Familiar, discorra sobre os critérios de elegibilidade médica para uso de contraceptivos,
descrevendo as categorias de elegibilidade e sua classificagdo em relag&o ao uso clinico.

Resposta Esperada:

-Importancia e objetivos dos critérios de elegibilidade

-Parametros envolvidos na escolha do método contraceptivo

-Descrever as 4 categorias para elegibilidade do uso de métodos contraceptivos: Categoria 1 (condigdo para a qual ndo ha
restricao para o uso do método contraceptivo), Categoria 2 (condi¢cdo em que as vantagens de usar o método geralmente
superam os riscos teéricos ou comprovados), Categoria 3 (condi¢gdo em que o0s riscos tedricos ou comprovados geralmente
superam as vantagens de usar o método), e Categoria 4 (condigao que representa um risco de salude inaceitavel se o método
contraceptivo for utilizado).

-Em relagao ao juizo clinico quanto ao uso dos métodos contraceptivos: 1 (uso do método em qualquer circunstancia), 2
(geralmente se utiliza), 3 (uso do método néo é apropriado, a menos que haja indisponibilidade ou aceitabilidade de outro
método mais apropriado) e 4 (o método ndo deve ser usado).

-A promogao de boa pratica clinica de atengdo a salde da mulher e nos servigos de planejamento reprodutivo deve incluir a
aplicabilidade dos critérios médicos de elegibilidade no uso seguro de anticoncepcao.

Questao 4: Valor (0,00 a 1,50)

A hemorragia p6s-parto (HPP) é uma das principais causas de morbimortalidade materna no mundo. Tendo como referéncia a
estratégia "Zero Morte Materna por Hemorragia"(OPAS/OMS), discorra sobre a abordagem diagnoéstica para pacientes com
HPP e descreva as medidas terapéuticas pertinentes.

Resposta Esperada:

-Estratégia Zero Morte Materna por Hemorragia (OMMxH) objetiva o fortalecimento dos servicos de salde, a eliminagéo das
barreiras ao acesso aos servigos de salde, o treinamento de pessoal para lidar com a hemorragia obstétrica e a garantia de
disponibilidade de insumos necessérios para abordar sua forma grave. A OPAS/OMS prop06s ao Ministério da Saude (MS)
brasileiro o desenvolvimento desse projeto no pais, como uma estratégia dedicada ao fortalecimento das acdes,
desempenhadas no &mbito das politicas nacionais para o desafio da redugdo da morbimortalidade materna grave relacionada a
hemorragia obstétrica (OPAS, 2018).

-Definir hemorragia p6s-parto como a perda sanguinea acima de 500 mL apds parto vaginal ou acima de 1.000 mL apés parto
cesareo em 24 horas ou qualquer perda de sangue pelo trato genital capaz de causar instabilidade hemodinamica.

-Em relacéo a avaliacéo e diagndstico: "hora de ouro", solicitar ajuda, coletar exames, determinar a causa de acordo com a
regra dos 4 Ts: Tonus (atonia uterina), Trauma (laceragfes, hematomas, inversao e rotura uterina), Tecido (retengdo de tecido
placentario, coagulos, acretismo placentario), Trombina (coagulopatias congénitas ou adquiridas, uso de medicamentos
anticoagulantes).

-Citar estratégias para obtencéo da estimativa da perda volémica, manejo ativo de terceiro periodo do trabalho de parto (em
especial a preveng¢do medicamentosa universal com ocitocina), indice de choque, estratificagao de risco.

-Em relagdo as medidas terapéuticas, citar: reposi¢ao volémica, tratamento medicamentoso conforme o diagndstico, tratamento
invasivo ndo cirargico (compressao uterina bimanual, baldo de tamponamento intrauterino e traje antichoque ndo pneumético),
tratamento cirlrgico (suturas hemostaticas, ligadura de vasos, embolizacado seletiva de vasos pélvicos, histerectomia, cirurgia
de controle de danos).

Questao 5: Valor (0,00 a 1,00)

Jonathan, homem trans, 27 anos, chega ao pronto socorro referindo ter sofrido violéncia sexual. Vocé é o(a) ginecologista de
plantdo e devera realizar um atendimento humanizado, com abordagem semioldgica adequada a esta situagao.

a) Discorra sobre a abordagem semioldgica pertinente a este atendimento, descrevendo as medidas e etapas fundamentais
para o acolhimento humanizado do paciente.

b) Descreva as medidas profilaticas que devem ser adotadas em relagéo as infecgdes e a gravidez.

Resposta Esperada:

a) Sobre a abordagem semioldgica, descrever os seguintes aspectos: (I) desde a Entrada — triagem (especificagao nas fichas
cadastrais e prontuarios do campo para “orientagédo sexual” e “identidade de género”); (11) Escolha do nome social para o
prontuario e toda forma de identificagdo do paciente. A falta de respeito ao nome escolhido pelas pessoas travestis e
transexuais configura-se como uma violéncia que acontece diariamente nas suas vidas sociais; (Ill) atengdo integral a satde do
paciente, saindo do automatismo de pesquisa da vida reprodutiva; (IV) reconhecimento de que todas as formas de
discriminagéo devem ser consideradas na determinagéo social de sofrimento e de doenga. A condi¢é@o de LGBT incorre em
héabitos corporais ou mesmo praticas sexuais que podem guardar alguma relagdo com o grau de vulnerabilidade destas
pessoas; (V) escuta qualificada; (VI) evitar revitimiza¢éo do paciente; (VII) promover privacidade e confidencialidade, evitando
julgamentos; (V1) atendimento psicossocial; (IX) encaminhamento ao servi¢o de policia — ocorréncia no plantéo policial; (X)
encaminhamento ao SAE em caso positivo para o HIV e/ou Hepatite B e C; (XI) caracterizar o tipo da violéncia sofrida.

b) Sobre as medidas profilaticas indicadas:

() Profilaxia das infec¢des nao virais (gonorréia, sifilis, infecgédo por clamidia, tricomoniase e cancro mole): Penicilina G
benzatina 2,4 milh6es Ul em dose Unica + Ceftriaxona 250mg IM em dose Unica + Azitromicina 1 g VO em dose Unica;
Metronidazol pode ser administrado imediatamente ou postergado;

(I1) Profilaxia das infec¢des virais: imunoprofilaxia para hepatite B (vacina + imunoglobulina) e coquetel antiretroviral para HIV;
(1 Profilaxia da gravidez: LEVONORGESTREL (primeira Escolha) - 2 comprimidos de 0,75 mg ou 1 comprimido de 1,5 mg em
dose Unica; método de Yuzpe (segunda escolha);

(IV) orientar e estimular a realizacdo de Papanicolau e avaliagao das mamas; (V) disponibilizagdo dos Testes Rapidos
diagnésticos para HIV e triagem para Sifilis e Hepatites B e C.

Questao 6: Valor (0,00 a 2,00)




Sobre o Partograma, discorra sobre suas fun¢des, componentes e sobre seu emprego no diagndstico das principais distocias,
relacionando-o com a fisiologia da parturi¢éo.

Resposta Esperada:

-Conceituar partograma, seus componentes (progressao do trabalho de parto, condigBes fetais e condigbes maternas);
-Discorrer sobre as principais distocias diagnosticadas com o partograma: fase ativa prolongada, parada secundaria da
dilatagao, parto taquitdcico ou precipitado, periodo expulsivo prolongado, parada secundaria da descida.

NATAL, 19 de Julho de 2021 as 18:53.
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