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Carreira: ( X ) MAGISTERIO SUPERIOR ( ) MAGISTERIO EBTT

Unidade Académica: Escola Multicampi de Ciéncias Médicas

Area de Conhecimento: Ginecologia e Obstetricia / Internato e Residéncia / Educagio na Comunidade /
Semiologia e Pratica Médica (Caicd/RN)

CRITERIOS DE AVALIACAO PARA TODAS AS QUESTOES DISCURSIVAS

*  Clareza e propriedade no uso da linguagem;

*  Coeréncia e coeso textual;

* Dominio dos contetidos, evidenciando a compreensdo dos temas objeto da prova;
*  Dominio e precisdo no uso de conceitos;

= Coeréncia no desenvolvimento das ideias e capacidade argumentativa.

QUESTAQO 1: Entre as competéncias gerais definidas para a formagdo médica no Brasil, as Diretrizes Curriculares
Nacionais para os Cursos de Graduagdo em Medicina (BRASIL, 2014) orientam a formago de “profissionais aptos
a desenvolver agdes de prevengdo, promogdo, prote¢do e reabilitagdo da satide, tanto em nivel individual quanto
coletivo”. No que se refere as metodologias de ensino-aprendizagem, cenarios de praticas e atividades de ensino,
discorra sobre como devem ser trabalhados no Curso de Medicina da Escola Multicampi de Ciéncias Médicas do Rio
Grande do Norte de forma a garantir o desenvolvimento das competéncias essenciais em relagdo a “Satide da
Mulher” — (valor = 0,00 a 2,00 pontos) :

Expectativa de resposta:

Espera-se que o candidato discorra sobre atividades de ensino contemplando os trés niveis de atencfio, com
énfase na Atengédo Priméria a Saide da Regido do Serido, privilegiando os espagos de formagéo no interior das
Unidades Basicas de Satde. As metodologias de ensino-aprendizagem devem contemplar as metodologias ativas,
a aprendizagem baseada em problemas, centrada nos estudantes e a educagéio baseada na comunidade. As
atividades e cenarios de praticas esperados sdo:

*  Visitas técnicas aos equipamentos de satde, com foco preferencial nas Unidades de Satide da Familia (USF):
reconhecimento de espagos fisicos, cendrios de prética da APS, reconhecimento e aproximacio dos processos de
trabalho na APS voltados 4 mulher em fase gravidica;

* Atividades préticas curriculares em USF, ambulatérios e maternidades: para o desenvolvimento de atividades
sob supervisdo docente, como planejamento e execugfio de agdes coletivas de educagio em saude envolvendo
gestantes e familiares; atividades de aconselhamento sobre planejamento familiar e pré-natal; abordagem familiar
perinatal; diagnostico de gravidez e seguimento do pré-natal de baixo risco; manejo de intercorréncias clinicas
comuns na gravidez; manejo com sistemnas de informagéo e indicadores de satde.

* Treinamento em servigo do tipo internato médico em USF, ambulatorios e maternidades: planejamento e
execugdo de atendimento individual e coletivo a gestantes e mulheres com problemas ginecolégicos; apropriagio
das rotinas de pré-natal; diagndstico de gravidez e de intercorréncias ginecolégicas e obstétricas mais
prevalentes; manejo dos agravos mais prevalentes.

)




QUESTAO 2: Discorra sobre como deve ser a atengdo pré-natal & gestante de baixo risco, segundo as
recomendacdes do Ministério da Satde, em relagéo a:

a) calendario de consultas;
b) aspectos que devem ser pesquisados na anamnese da primeira consulta;
¢) aspectos indispensaveis que devem ser avaliados no exame fisico na primeira consulta;
d) exames complementares que devem ser solicitados na primeira consulta
- valor (0,00 a 4,00 pts)
Expectativa de resposta:

a) Calendario de consultas no pré-natal: As consultas de pré-natal poderiio ser realizadas na unidade de satide ou
durante visitas domiciliares. O calendario de atendimento durante o pré-natal deve ser programado em fungéo
dos periodos gestacionais que determinam maior risco materno e perinatal. O calendério deve ser iniciado
precocemente (no primeiro trimestre) e deve ser regular, garantindo-se que todas as avaliagOes propostas sejam
realizadas e que tanto o Cartdo da Gestante quanto a Ficha de Pré-Natal sejam preenchidos. O total de consultas
dever4 ser de, no minimo, 6 (seis), com acompanhamento intercalado entre médico e enfermeiro. Sempre que
possivel, as consultas devem ser realizadas conforme o seguinte cronograma: Até 28a semana — mensalmente;

Da 28a até a 36a semana — quinzenalmente; Da 36a até a 41a semana — semanalmente. N#o existe “alta” do pré-
natal antes do parto.

b) Na primeira consulta, deve-se pesquisar os aspectos socioepidemioldgicos, os antecedentes familiares, os
antecedentes pessoais gerais, ginecoldgicos e obstétricos, além da situacdo da gravidez atual. Os principais
componentes podem ser assim listados s&o: (i) data precisa da ultima menstruagéo; (ii) regularidade dos ciclos;
(iii) uso de anticoncepcionais; (iv) paridade; (v) intercorréncias clinicas, obstétricas e cirtrgicas; (vi) detalhes de
gestagdes prévias; (vii) hospitalizagBes anteriores; (viii) uso de medicagdes; (ix) histéria prévia de doenca
sexualmente transmissivel; (x) exposigo ambiental ou ocupacional de risco; (xi) reagdes alérgicas; (xii) historia
pessoal ou familiar de doengas hereditarias/malformagdes; (xiii) gemelaridade anterior; (xiv) fatores
socioecondmicos: (xv) atividade sexual; (xvi) uso de tabaco, 4lcool ou outras drogas licitas ou ilicitas; (xvii)
histéria infecciosa prévia; (xviii) vacinagdes prévias; (xix) historia de violéncias. Na pesquisa de sintomas
relacionados & gravidez também devera ser questionada a existéncia de nauseas, vomitos, dor abdominal,
constipagio, cefaleia, sincope, sangramento ou corrimento vaginal, disuria, polaciuria e edemas. E importante
sanar davidas e minimizar a ansiedade do casal. Informagdes sobre alimentag@o, habito intestinal e urinario,
movimentagdo fetal, assim como presenga de corrimentos ou outras perdas vaginais ajudam a identificar
situagdes de risco gestacional e orientam medidas educativas que devem ser enfatizadas durante o pré-natal.

¢) Sio indispensaveis os seguintes procedimentos no exame fisico durante a primeira consulta do pré-natal:
exame geral (mucosas, ausculta cardiaca, ausculta respiratoria), avaliagdo nutricional (peso, altura e calculo do
IMC), medida da pressdo arterial, palpagdo abdominal e percep¢do dinamica, medida da altura uterina, ausculta
dos batimentos cardiofetais, registro dos movimentos fetais, realizagdo do teste de estimulo sonoro simplificado,
verificacdo da presenca de edema, exame ginecoldgico e coleta de material para colpocitologia oncdtica, exame
clinico da tireoide, das mamas e toque vaginal de acordo com as necessidades de cada mulher e com a idade
gestacional.

d) Devem ser solicitados na primeira consulta os seguintes exames complementares: Hemograma; Tipagem
sanguinea e fator Rh; Coombs indireto (se for Rh negativo); Glicemia de jejum; Teste rapido de triagem para
sifilis e/ou VDRL/RPR; Teste rdpido diagnostico anti-HIV; Anti-HIV; Toxoplasmose IgM e IgG; Sorologia para
hepatite B (HbsAg); Exame de urina e urocultura; Ultrassonografiaobstétrica(ndo ¢ obrigatério), com a fungdo de
verificar a idade gestacional; Citopatologico de colo de atero (se necessario); Exame da secregdo vaginal (se
houver indicagdo clinica); Parasitologico de fezes (se houver indicagdo clinica); Eletroforese de hemoglobina (se
a gestante for negra, tiver antecedentes familiares de anemia falciforme ou apresentar histéria de anemia cronica).

QUESTAOQ 3: Em relagdo as agdes voltadas para o planejamento familiar na atengdo primaria, discorra sobre:

a) os aspectos que devem ser considerados com vistas a prescrigio de pilula anticoncepcional hormonal




combinada;
b) Orientagdes que devem ser fornecidas a usudria sobre o0 modo de utilizagdo;
a) Orientagdes sobre possivel(is) intercorréncia(s) que pode(m) ocorrer durante o uso;
b) Orientagdes sobre a conduta em caso de esquecimento da pilula
- valor (0,00 a 4,00 pts)
Expectativa de resposta:

a) Incluir na anamnese a investigagio de todas as condigdes que contraindiquem o uso da pilula; Avaliar risco-
beneficio do uso do método; Avaliar interagdes medicamentosas; Fazer exame fisico geral, exame ginecoldgico,
incluindo o exame de mamas; Explicar detalhadamente a técnica adequada de uso do método, levando em
consideraciio os antecedentes e as circunstancias individuais de cada mulher.

b) No primeiro més de uso, ingerir o primeiro comprimido no primeiro dia do ciclo menstrual ou, no maximo,
até o quinto dia. Quanto mais precoce for o inicio de uso da pilula em relago ao inicio do ciclo menstrual,
melhor € a sua eficdcia nesse ciclo; A seguir, a usuaria deve ingerir um comprimido por dia até o término da
cartela, preferencialmente no mesmo horério. E importante orientar a usuéria para verificar a cartela todas as
manhds, no sentido de se certificar do seu uso no dia anterior; Ao final da cartela, se a cartela for de 21
comprimidos, fazer pausa de sete dias e iniciar nova cartela no oitavo dia. Se a cartela for de 22 comprimidos,
fazer pausa de seis dias e iniciar nova cartela no sétimo dia. Alguns tipos de pilulas ja possuem cartelas com sete
comprimidos placebos (ndo contém horménio), periodo em que deve ocorrer o sangramento, néo sendo
necessario haver interrup¢o de uso da cartela; Caso nio ocorra a menstruagéo no intervalo entre as cartelas,
mesmo assim, a usudria deve iniciar nova cartela e procurar o servigo de satde para descartar a hipotese de
gravidez; Mesmo que a pilula ja venha sendo usada por longo periodo de tempo, ndo ha necessidade de
interromper o seu uso para descanso, pois ndo existe amparo cien- tifico que o justifique, sendo causa frequente
de ocorréncia de gestagdes.

¢) Orientagdes sobre possivel(is) intercorréncia(s) que pode(m) ocorrer durante o uso: Esclarecer 2 mulher que é
frequente a ocorréncia de pequeno sangramento intermenstrual durante os primeiros meses de uso da pilula
combinada de baixa dosagem. Nessa situagdo, ela deve ser orientada a continuar o uso da pilula. Durante o
periodo de uso, se o sangramento persistir por mais de 10 dias, a mulher deve procurar o servigo de satde.
Permanecendo o sangramento intermenstrual ap6s trés meses em mulheres que usam a pilula corretamente,
impde-se a realizacdo de exame ginecoldgico minucioso, para afastar outras etiologias. Orientar que €
absolutamente necessario procurar assisténcia médica imediata em servigo de emergéncia ou hospital, quando do
aparecimento de sintomas atipicos, tais como aparecimento ou agravamento de cefaleia, com sinais neu-
rologicos; hemorragias; dor abdominal de causa indeterminada; alteragfio visual de aparecimento stbito; dor
tordcica ou de membros inferiores de apareci- mento subito.

d) Em caso de esquecimento: Se esquecer de tomar uma pilula, tomar a pilula esquecida imediatamente e a
pilula regular no horério habitual. Tomar o restante regularmente, uma a cada dia; Se esquecer de tomar duas ou
mais pilulas: - Tomar uma pilula imediatamente, - Usar método de barreira ou evitar relagdes sexuais durante
sete dias, - Contar quantas pilulas restam na cartela, - Se restam sete ou mais pilulas: tomar o restante como de
costume, - Se restam menos que sete pilulas: tomar o restante como de costume e iniciar nova cartela no dia
seguinte apos a ultima pilula da cartela. Nesse caso, a menstruagio pode ndo ocorrer naquele ciclo. Na ocorréncia
de coito desprotegido, nesse periodo, orientar a mulher para o uso de anticoncepgéo de emergéncia.
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