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Leia estas instrugoes:

1 Confira se os dados contidos na parte inferior desta capa estdo corretos e, em
seguida, assine no espaco reservado.

o Este Caderno contém 35 questées de multipla escolha, assim distribuidas: 01 a 10 »
Lingua Portuguesa; 11 a 35> Conhecimentos Especificos.

3 Se o Caderno estiver incompleto ou apresentar imperfeicdo grdfica que impeca a
leitura, solicite imediatamente ao Fiscal que o substitua.

4 Cada questdo apresenta quatro opcdes de resposta, das quais apenas uma é
correta.

Interpretar as questdes faz parte da avaliagcdo; portanto, ndo peca
esclarecimentos aos fiscais.

6 Use caneta esferogrdfica confeccionada em material fransparente,
preferencialmente de tinta na cor preta.

7 Utilize qualquer espaco em branco deste Caderno para rascunhos e ndo destaque
nenhuma folha.

Os rascunhos e as marcagdes que vocé fizer neste Caderno ndo serdo
considerados para efeito de avaliacdo.

9 Vocé dispde de, no mdaximo, trés horas para responder ds questdoes de multipla
escolha e preencher a Folha de Respostas.

10 O preenchimento da Folha de Respostas é de sua inteira responsabilidade.

1 Antes de se refirar definitivamente da sala, devolva ao Fiscal a Folha de Respostas
e este Caderno.

Assinatura do Candidato:
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As questoes de 1 a 10 desta prova sao baseadas no texto abaixo.
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CIBERCONDRIA e ansiedade

A INTERNET REVOLUCIONOU OS MODELOS DE COMUNICAGAO, PERMITINDO NOVAS FORMAS DE
ENTRETENIMENTO, E O ACESSO A SAUDE FOI REFORMULADO PARA NOVOS PADROES

Por Igor Lins Lemos

Atualmente, é dificil imaginar a extincdo das redes sociais da nossa pratica diaria de
comunicagdo, modelo praticamente impossivel de ser retrocedido. A world wide web
remodelou também os antigos padrées de relacionamento, seja através das redes
sociais, dos foruns ou dos programas de interacdo em tempo real. Ndo apenas essas
modificacBes foram provocadas pelo avan¢o da cibercultura, o acesso a salude também
foi reformulado para novos padrdes. Atualmente, é possivel, por exemplo, verificar
resultados de exames de sangue no endereco eletrébnico do laboratério, acessar
enderecos eletrdnicos sobre salde mental e planos de salde sem sair de casa.
Facilidades estas que sdo consideradas de uso continuo para as préximas décadas, ou
seja, cada vez mais 0s recursos tecnoldgicos serao utilizados para esses e outros fins. A
era da cibernética é real.

Apesar dos diversos beneficios da internet para a salde humana, outra manifestacdo
psicopatolégica (vinculada ao campo eletrénico) vem sendo discutida, além do transtorno
do jogo pela internet e das dependéncias de internet, de sexo virtual e de celular: a
cibercondria. O nome é um neologismo formado a partir dos termos ciber e hipocondria. A
hipocondria refere-se, de forma sucinta, a uma busca constante de reasseguramentos por
informagdes sobre possiveis adoecimentos orgénicos, duvidas essas que raramente
cessam quando o0 sujeito encontra a possivel resposta as suas indagacGes. E como
pensar nesse fendmeno com a proliferacdo das buscas em relagcdo & saude na internet?

A procura de informacBes sobre sintomas e doencas na internet € comum e, muitas
vezes, serve a propositos uteis. De acordo com Aiken e Kirwan (2012), a internet € um
valioso recurso na busca de informa¢des médicas e continuar4 sendo por muitos anos.
Porém, a web possui, em paralelo, um poder potencial de aumentar a ansiedade dos
sujeitos sem treinamento médico, no momento em que estejam buscando diagnédsticos
em websites. Dessa forma, contemporaneamente, pessoas que Sao excessivamente
angustiadas ou muito preocupadas com a sua saude realizam pesquisas constantes na
internet. Porém, apenas se tornam mais ansiosas ou amedrontadas. Pense por um
momento e, em sua reflexdo, responda a si se nunca fez uma busca na internet apos
receber seu exame de sangue ou surgir uma mancha em alguma regido do seu corpo.
Esse tipo de comportamento é bem frequente, mas apenas uma minoria apresenta uma
manifestacdo patolégica (cibercondriaca) desse funcionamento.

Fergus (2013) realizou um estudo com 512 participantes nos Estados Unidos; a média de
idade foi de 33,4 anos, sendo 55,3% do sexo feminino. O objetivo do trabalho foi verificar
o efeito da intolerdncia a incerteza na relacdo entre a frequéncia de buscas por
informagdes médicas na web e a ansiedade com a saude. Para essa pesquisa, foram
aplicados os seguintes instrumentos: a Intolerance of Uncertainty Scale - 12 Item Version
(lUS-12), a Short Health Anxiety Inventory (SHAI) e a Positive and Negative Affect
Schedule (PANAS). Além disso, foram considerados outros dois pontos: a relagdo entre a
ansiedade com a saude como um resultado de buscas por informagcdes médicas na
internet e a frequéncia com que esse usuario busca por esse servico.

De acordo com o autor, € comum que as pessoas encontrem e busquem esse tipo de
informacao na internet. Entretanto, sdo desconhecidos 0os motivos que levam uma parcela

Prefeitura de Parnamirim »Concurso Publico 2019 »Médico Obstetra » Amar e mudar as coisas me interessa mais.



6°

01.

02.

03.

04.

da populacéo a desenvolver a cibercondria. O estudo em questdo, entdo, seria uma forma
de preencher essa lacuna na literatura cientifica. A pesquisa demonstrou que, quanto
maior o nivel de intolerancia a incerteza, maior a chance de o individuo experienciar a
cibercondria. Essa ansiedade pode se tornar ainda maior devido ao fato de a internet
oferecer diversas informac8es para o mesmo problema, confundindo o usuéario na
identificacdo do seu problema sintomatol6égico. Além disso, nem todos 0s usuarios sao
habilidosos em encontrar enderecos eletrénicos confiaveis.

Dessa forma, cogite, por um momento, se tantas informac8es disponiveis na internet sédo
fontes de relaxamento apés a sua visita ao endereco eletrénico ou se esse ato gera ainda
mais ansiedade. E comum, por exemplo, pacientes chegarem ao consultério de
Psicologia com diagnosticos ja estabelecidos por buscas que fizeram na internet.
Resultado: muitas vezes, a informacado € incorreta ou mal interpretada. Nunca deixe o
profissional da salide em segundo plano, priorize-0 na busca por informag¢des sobre o seu

corpo.
Referéncias:

AIKEN, M.; KIRWAN, G. Prognoses for diagnoses: medical search online and "cyberchondria". BMC
Proceedings, v. 6, 2012.

FERGUS, T. A. Cyberchondria and intolerance of uncertainty: examining when individuals experience health
anxiety in response to internet searches for medical information. Cyberpsychology, Behavior and Social
Networking, v. 16, n. 10, 2013.

LEMOS, Igor Lins. Cibercondria e ansiedade. Psique. Sdo Paulo, Editora Escala, n° 144, fev. 2018.
[Adaptado].

Em sua centralidade, o texto objetiva

A) criticar as pessoas sem treinamento médico que procuram informacfes sobre sua saude
em paginas da internet e em redes sociais.

B) explicar os possiveis impactos da cibercultura no desenvolvimento de transtornos
psicolégicos em pessoas sem treinamento médico.

C) sustentar ponto de vista segundo o qual é necessario moderar o uso de redes sociais.
D) apresentar informac0des cientificas sobre salude mental e novos transtornos sociais.

Em sua relagdo com o texto, o titulo

A) contradiz informacdo presente no 1° paragrafo.
B) revela, em parte, a tematica discutida.

C) contradiz informacao presente no 2° paragrafo.
D) revela, totalmente, a teméatica discutida.

As ideias do texto progridem da seguinte forma:

A) 1° e 2° paragrafos introduzem o tema; 3° e 4° parédgrafos esclarecem a discusséo; 5° e 6°
paragrafos avaliam a tematica.

B) 1° e 2° paragrafos introduzem o tema; 3°, 4° e 5° paragrafos esclarecem a discussao; 6°
paragrafo avalia a tematica.

C) 1° paragrafo introduz o tema; 2° 3° 4° e 5° paragrafos esclarecem a discussédo; 6°
paragrafo avalia a tematica.

D) 1° paragrafo introduz o tema; 2° 3° e 4° paragrafos esclarecem a discusséo; 5° e 6°
paragrafos avaliam a temética.

O texto compde-se dominantemente por

A) argumentacao, mas ha tracos de explicacdo no 2° paragrafo.
B) explicacdo, mas ha tracos de injuncdo no 6° paragrafo.

C) descrigao, mas ha tragcos de argumentagao no 4° paragrafo.
D) injuncdo, mas hé tracos de descricdo no 3° paragrafo.
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05. A linguagem empregada no texto tende a
A) denotacdo e estad adequada ao género discursivo, que é artigo de divulgacédo cientifica.
B) denotacédo e ndo condiz com o género discursivo, que é artigo informativo.
C) conotacédo e estd adequada ao género discursivo, que é artigo de opinido.
D) conotacado e ndo condiz com o género discursivo, que é artigo cientifico.

Para responder as questoes 06, 07, 08, 09 e 10, considere o excerto transcrito abaixo.

A procura de informacbes sobre sintomas e doencas na internet é comum e, muitas
vezes, serve a propésitos Uteis. De acordo com[1] Aiken e Kirwan (2012), a internet é
um valioso recurso na busca de informagdes médicas e continuara sendo por muitos
anos. Porém, a web possui, em paralelo, um poder potencial de aumentar a ansiedade
dos sujeitos sem treinamento médico, nho momento em que[2] estejam buscando
diagndsticos em websites. Dessa forma, contemporaneamente, pessoas que sao[3]
excessivamente angustiadas ou muito preocupadas com a sua salde realizam
pesquisas constantes na internet. Porém, apenas se tornam mais ansiosas ou
amedrontadas. Pense por um momento e, em sua reflexdo, responda a si se nunca fez
uma busca na internet apés receber seu exame de sangue ou surgir uma mancha em
alguma regido do seu corpo. Esse tipo de comportamento é bem frequente, mas
apenas uma minoria apresenta uma manifestacdo patolégica (cibercondriaca) desse
funcionamento.

06. Sobre o0 uso da pontuacao, afirma-se corretamente:
A) os parénteses isolam uma informacao redundante.
B) o primeiro ponto deveria ser substituido por uma virgula.
C) as duas primeiras virgulas marcam uma intercalagéo.
D) a dltima virgula é intercambiavel por dois-pontos.

07. No trecho, entrecruzam-se
A) duas vozes, sendo uma sob forma de modalizagcdo em discurso segundo.
B) duas vozes, sendo uma sob forma de discurso indireto livre.
C) trés vozes, sendo uma sob forma de discurso direto.
D) trés vozes, sendo uma sob forma de ilha textual.

08. No contexto em que surge, o elemento linguistico [1] estabelece uma relagcdo de

A) consequéncia, podendo ser substituido, sem alteracdo de sentido, por “Em consequéncia de”.

B) conclusao, podendo ser substituido, sem alteragcédo de sentido, por “Em consonancia com”.
C) conformidade, podendo ser substituido, sem alteragédo de sentido, por “Para”.
D) concessao, podendo ser substituido, sem alteragado de sentido, por “Mesmo”.

09. O elemento linguistico [2] funciona como

A) pronome, responsavel por retomar uma informacéo.

B) pronome, responsavel por antecipar uma informacéo.

C) conjuncao, responsavel por introduzir um adjunto adnominal.

D) conjuncéao, responsavel por introduzir um complemento nominal.

10. Do ponto de vista sintatico, a forma verbal [3]

A) tem como objeto direto a sequéncia linguistica “pesquisas constantes na internet”.
B) tem como sujeito o elemento linguistico “pessoas”.

C) tem como objeto direto a sequéncia linguistica “angustiadas ou muito preocupadas”.

D) tem como sujeito o elemento linguistico “que”.
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Conhecimentos Especificos 11 a 35

11. Segundo o Decreto n°® 7.508, de 28 de junho de 2011, regido de saude é um “espago
geografico continuo constituido por agrupamentos de municipios limitrofes, delimitado a partir
de identidades culturais, econdmicas e sociais e de redes de comunicacédo e infraestrutura de
transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a organizacdo, o planejamento e a
execugao de agbes e servigos de saude”. Para ser instituida, além dos servigcos e agdes de
atencao primaria, atencdo ambulatorial especializada e hospitalar, e urgéncia e emergéncia, a
regido de salde deve conter, minimamente, acGes e servicos de

A) atencdao psicossocial e de servicos especiais de acesso aberto.
B) atencao psicossocial e de vigilancia em saude.

C) vigilancia sanitaria e de atencdao materno-infantil.

D) atencdo materno-infantil e de diagndéstico especializado.

12. A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) estabelece que as atribuicdes dos
profissionais das equipes que atuam nesse nivel de atencdo deverdo seguir normativas
especificas do Ministério da Salde, bem como as definicbes de escopo de préaticas,
protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, além de outras normativas técnicas

estabelecidas pelos gestores federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal (BRASIL,
2017). Sobre essa tematica, analise as afirmativas abaixo.

Potencializar a utilizacdo de recursos fisicos, tecnolégicos e equipamentos existentes
I na UBS, apoiando os processos de cuidado a partir da orientacdo a equipe sobre a
correta utilizacdo desses recursos é uma das atribuicdes especificas do médico.

Participar do processo de territorializagdo e mapeamento da area de atuacdo da
equipe, identificando grupos, familias e individuos expostos a riscos e
vulnerabilidades é uma das atribuicbes comuns a todos os membros das equipes que
atuam na Atencdo Bésica.

Encaminhar, quando necessario, usuarios a outros pontos de atencdo, respeitando
Il fluxos locais, mantendo sob sua responsabilidade o acompanhamento do plano
terapéutico prescrito € uma das atribuicdes especificas do enfermeiro.

Realizar acdes de educacdo em salde a populacdo adstrita, conforme planejamento
da equipe e utilizando abordagens adequadas as necessidades desse publico é uma
das atribuicBes comuns a todos os membros das equipes que atuam na Atencdo
Basica.

v

Em relacdo as atribuicbes dos profissionais que atuam na atencdo basica, estabelecidas na
PNAB, estdo corretas apenas as afirmativas

A) le V. B) Il e IV. C) 1, lell D) I, lll e IV.

13. Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2010), a Rede de Atencdo a Saude (RAS) visa
promover a integracao sistémica de acfes e servicos de saude com provisdo de atencéo
continua, integral, de qualidade, responsavel e humanizada, bem como incrementar o
desempenho do SUS, em termos de acesso, equidade, eficiéncia econdmica e eficacia clinica
e sanitaria. Com relacdo aos elementos constitutivos da RAS, analise as afirmativas abaixo.

Os principais sistemas logisticos da rede de atencdo a saulde sdo: os sistemas de
I identificagdo e acompanhamento dos usuarios; as centrais de regulacdo, registro
eletrénico em saude e os sistemas de assisténcia farmacéutica.

Os sistemas de apoio sdo constituidos pelos sistemas de apoio diagnostico e
Il | terapéutico; pelo sistema de assisténcia farmacéutica e pelos sistemas de informacéo
em saude.

A operacionalizagdo da RAS se da pela interagcdo dos seus trés elementos
Il constitutivos: populagao/regido de salde definidas, estrutura operacional e por um
sistema logico de funcionamento determinado pelo modelo de atencéo a saude.

Os pontos de atengdo secundarios e terciarios a salde fazem parte da estrutura

IV operacional e constituem o centro de comunicacdo da Rede de Atencao a Saude.

Em relacdo aos elementos constitutivos da RAS, estdo corretas apenas as afirmativas

A) Il e Il B) e IV. C) I, e lV. D) I, Il e Il
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. A notificacdo compulséria de doencas, agravos ou eventos de salde publica tem sido,

historicamente, a principal fonte de dados da vigilancia epidemioldgica, a partir da qual, na
maioria das vezes, sdo definidas as medidas de prevencdo e controle cabiveis. Um dos
aspectos que deve ser considerado na notificagcdo compulséria é que

A) a notificacdo compulséria imediata deve ser realizada pelo profissional de salde ou
responsavel pelo servigo assistencial que prestar o primeiro atendimento ao paciente, em
até 48 horas desse atendimento, pelo meio mais rapido disponivel.

B) a notificacdo compulséria é obrigatdria para os médicos e enfermeiros, e facultativa para
outros profissionais de salde e responsaveis pelos servigos publicos e privados de saude,
que prestam assisténcia ao paciente.

C) a notificagdo compulsdria negativa deve ser realizada mensalmente pelo responsavel pelo
estabelecimento de salde a autoridade de salde, informando a auséncia de casos de
doencas, agravos ou eventos de salde constantes da Lista de Notificagdo Compulséria.

D) a comunicacdo de doenca, agravo ou evento de salde publica de notificacdo compulséria
pode ser realizada a autoridade de saude por qualquer cidaddo que deles tenha
conhecimento.

. O usuério J.A.O, 13 anos, contato de um paciente de tuberculose, foi levado pela mée a

Unidade de Saude da Familia do seu bairro para realizar o teste tuberculinico. A técnica de
enfermagem preparou, equivocadamente, uma dose da vacina contra febre amarela. Ao
perceber a troca das substancias, antes da aplicacdo, a técnica de enfermagem desprezou a
dose preparada. Em seguida, preparou e administrou a toxina tuberculinica. De acordo com a
Classificacdo Internacional de Seguranca do Paciente da Organiza¢cdo Mundial de Saude, esta
situacao se caracteriza como um:

A) evento adverso.
B) never event.
C) near miss.

D) violagé@o néo intencional.

Gestante de 35 anos de idade chega para a segunda visita de pré-natal e apresenta exames
de rotina. O sumario de urina mostra glicostria e a glicemia de jejum era de 90mg/dL.
Considerando que a paciente esta com 10 semanas de gravidez, o pr6ximo passo em relacéo
a investigacdo diagndstica de diabetes deve ser:

A) pedir perfil glicémico e hemoglobina glicosilada.

B) solicitar nova glicemia de jejum imediatamente, por causa da glicosuria.

C) encerrar investigacao, pois a glicemia de jejum tem poder diagnoéstico.

D) aguardar 24 semanas e pedir TTGO-75g-2h.

Paciente Gesta 3 Para 2, tem 36 anos de idade, 23 semanas de gravidez e apresenta
pressdo arterial de 140X90 mmHg, proteinaria ++ e, ao exame de fundo de olho, uma
retinopatia hipertensiva. Nesse contexto, o provavel diagndstico dessa paciente é

A) HELLP Sindrome. C) hipertensdo gestacional.
B) pré-eclampsia leve. D) hipertenséo cronica.

Gestante com 24 anos de idade e 34 semanas de gravidez ndo fez o pré-natal e chega ao
servico de urgéncia com queixa de diminuicdo dos movimentos fetais. Quando submetida a
uma cardiotocografia, o registro mostra frequéncia cardiaca fetal de 110bpm, com
variabilidade diminuida (7 bpm). Ap6s um estimulo vibroacustico, houve uma aceleragcdo dos
batimentos fetais, que chegou a 150bpm com duracdo de 3 minutos. Sobre esse caso, 0
diagnodstico mais provavel seria

A) sofrimento fetal crénico. C) desaceleracao tardia.
B) sono fetal. D) DIP 1.
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A descricdo do exame de toque de uma parturiente de 39 semanas de gravidez mostra colo
dilatado 9 cm e a bolsa rota. O obstetra identifica a fontanela bregmatica e a raiz do nariz que
se relaciona com a sinostose sacroiliaca direita. Nessa situacdo, a variedade de posicéao
encontrada é a

A) bregma esquerda posterior.
B) naso direita posterior.
C) bregma esquerda anterior.

D) naso direita anterior.

Paciente de 32 anos de idade, teve parto normal de uma gravidez com polidramnio por
atresia de esodfago fetal. Houve sangramento excessivo no 4° periodo do parto, que foi
tardiamente diagnosticado, apenas depois de varias horas, quando ja havia anemia aguda,
sudorese e hipotensdo materna. Apds a retirada de coagulos abundantes, foi necessaria a
reposicao de volume e a infusdo de ocitocina. Depois de passado o risco materno, ha grande
chance de sequela materna com ocorréncia de

A) sindrome de Cushing.
B) sindrome de Stein-Leventhal.
C) sindrome de Sheehan.

D) sindrome de Turner.

Um servico de urgéncia obstétrica recebe uma primigesta de 20 anos de idade, com 32
semanas de gravidez, e com acompanhante que nada sabia informar a seu respeito, porque a
encontrou desacordada, na calgcada, proximo a maternidade. A gestante apresenta edema de
MMII ++++, PA: 170X120mmHg e esta obnubilada. O obstetra de plantdo confere a
proteinuria, que foi negativa, e logo em seguida a paciente entra em crise convulsiva ténico-
clénica. Diante desse caso, o obstetra deve

A) desconsiderar o diagndéstico clinico e salvar a crianga, encaminhando para cesarea
imediatamente.

B) descartar eclampsia, porque a proteinuria foi negativa, e infundir benzodiazepinico para crise
epiléptica.

C) considerar o diagnoéstico de eclampsia e iniciar sulfato de magnésio imediatamente.

D) diagnosticar como eclampsia e encaminhar ao centro cirdrgico imediatamente para cesarea.

Parturiente com 23 anos, secundigesta, com um filho vivo de 1 ano por ceséarea, devido a
apresentacao pélvica, chega a urgéncia obstétrica com dores no baixo ventre. Ao exame, 0
colo estava com dilatagcdo de 9 cm, fino, apresentacdo cefalica no plano +3 de Delee, bolsa
rota ha 1 hora e proporcionalidade feto-materna. O parto foi normal, com periodo expulsivo de
aproximadamente 3 horas, e com episiotomia. O secundamento foi normal, com placenta
normal. Perda sanguinea estimada de 550 mL e PA de 120X80 mmHg. Ao final do 4°.
periodo do parto, a paciente queixou-se de dor intensa na regido retal, com sensacdo de
pressdo a direita. O sangramento era moderado, 0 Utero tinha consisténcia firme e a PA era
de 110X60 mmHg. Considerando o caso exposto, quando o médico assistente foi chamado, o
tratamento instituido considerou o diagndstico de

A) hipotonia uterina.
B) rotura de colo.
C) rotura uterina.

D) hematoma vaginal.
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Na vigéncia do trabalho de parto, a cardiotocografia deve ser avaliada em seus diversos
parametros, relacionando com o padrdo de contratilidade uterina. Nesse contexto, analise as
figuras abaixo.
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Em relacdo a essa figura, considerando a mesma situacgao clinica, com velocidades do papel
de 1 cm/min (gréfico 1); 2cm/min (grafico 2) e 3 cm/min (grafico 3), a andalise permite o
diagndstico cardiotocografico e provavel etiologia, como de um

A) feto ativo, padrdo saltatério por incompatibilidade Rh.
B) feto ativo, com desacelerac¢do precoce por oligodramnio.
C) feto ativo, com desaceleragado variavel por compressao do cordao umbilical.

D) feto ativo, desaceleracado precoce por compressao cefalica e hipdxia.

Mulher de 34 anos, Gesta 3 Para 2, com cesarea anterior h4 2 anos, com 39 semanas de
gravidez, acompanha regularmente sua gravidez, com diagndstico de placenta prévia, centro,
parcial, em parede anterior do Utero e que ndo apresentou nenhum tipo de sangramento
durante o periodo gestacional. Ao chegar para a consulta de pré-natal, o médico explicou a
necessidade de internacdo para cesarea, devido a impossibilidade de parto vaginal e um
grande risco de associacdo com

A) acretismo placentéario. C) rotura uterina.

B) atonia uterina. D) descolamento placentéario.

Paciente com 30 anos, Gesta 2 Para 1, retorna ao servigo para receber o exame
anatomopatologico apés curetagem por abortamento incompleto realizado ha 30 dias. Nega
qualquer sintoma atualmente e o resultado foi a presenca de degeneracdo hidropica e
auséncia de tecido fetal. O seguimento dessa paciente prevé um passo imediato, que dever
ser:

A) solicitar dosagem semanal de Beta HCG quantitativo.
B) iniciar monoquimioterapia intermitente.
C) realizar nova curetagem uterina.

D) internar para raio X e ressonancia magnética de térax.
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Em uma gestacdo com 19 semanas, confirmada pela ultrassonografia de primeiro trimestre,
ocorre perda liquida evidente, diagnosticada por exame especular. O BCF é positivo e a
ultrassonografia mostra ILA de 3. Nesse caso, o diagnéstico e a conduta mais acertada sao:

A) ameaca de parto prematuro extremo e infusdo de soro fisiolégico.
B) abortamento em curso e decisdo materna da conduta ap6s explicacéo.
C) ameaca de abortamento e inducdo com misoprostol apés autorizacao.

D) parto prematuro e tocélise apés autorizacao da familia.

Gestante de 42 anos e gravidez de 30 semanas, confirmada por ultrassonografia de primeiro
trimestre, apresenta altura uterina de 25 cm e reducdo de liquido amniético por avaliacdo
ultrassonografica. A paciente nega episédios de perda liquida vaginal e os testes para
amniorrexe foram negativos. O seguimento dessa gravidez deve ter

A) estudo doppler da artéria cerebral média.
B) estudo doppler das artérias umbilicais.
C) avaliacéo da incisura proto-diastdlica.

D) avaliacdo da artéria uterina.

Na consulta de pré-natal de 28 semanas, a paciente traz resultado de urocutura, que mostra
mais de 100mil coldénias de E.coli. A paciente explica que ndo tem sintomas e o obstetra,
entéo,

A) diagnostica como pielonefrite e interna para antibiético venoso.
B) considera duvidoso e pede nova urocultura e EAS para depois tratar.
C) considera bacteriaria assintomatica e trata conforme antibiograma.

D) suspeita de bacterilria assintomatica e pede nova urocultura.

As questdes éticas em obstetricia sdo frequentemente duvidosas, necessitando maior

divulgacdo das situacGes consideradas corretas. Nesse contexto, pode ser considerada uma

situacdo ética correta:

A) nas trocas de plantdo que ndo sdo adequadamente registradas, ser responsabilizado o
profissional cujo nome esté publicado na escala original.

B) a paciente ndo ter acesso ao prontuario médico, pois ele é parte do ato médico e deve ser
mantido dentro do hospital.

C) a alta a pedido, respaldada pelo médico assistente, devidamente autorizado e com a
ciéncia do paciente, desde que haja testemunha.

D) o profissional de plantdao pode deixar o hospital ao final de sua carga horaria, desde que
esta tenha sido cumprida integralmente.

Ao examinar um neonato a termo, primeiro filho de mulher de 23 anos de idade, o
neonatologista encontrou artéria umbilical unica. Esse dado clinico significa:

A) essa anormalidade é encontrada em casos de gemelidade imperfeita.

B) o achado é raro em gravidez Unica, sendo, portanto, insignificante.

C) o achado é um indicador de anomalia congénita, que deve ser pesquisada.

D) por ser examinador-dependente, é necessaria a avaliagdo de outro profissional.

Um obstetra esta aconselhando sua paciente que tem 22 anos de idade e estd com 36
semanas de gravidez. Ela teve uma cesarea anterior, apés um diagnostico de sofrimento
fetal, por pré-eclampsia leve durante a indugcdo do parto. A paciente quer saber se deve
tentar parto normal dessa vez, ja que tudo parece estar sem anormalidades. Nessa situacéo,
0 obstetra deve responder que
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A) ela pode tentar, caso tenha certeza que a cicatriz da cesarea anterior foi vertical, chamada
segmento-corporal, pois isso reduz a chance de rotura uterina considerando que a cicatriz
obedece as linhas de forca do utero.

B) ela ndo deve tentar parto vaginal, pois a Unica via de parto utilizada foi a abdominal, e isso
aumenta o risco de ndo ocorrerem contra¢cfes suficientes e novamente ocorrer sofrimento
fetal.

C) ela nado deve tentar parto normal, pois é muito arriscado, uma vez que ha cerca de 80% de
chance de romper o utero no local da cicatriz da cesarea anterior, recomenda-se,
portanto, nova cesarea.

D) ela pode tentar um parto normal, jA que a cicatriz foi transversa no segmento inferior do
Utero, embora precise saber que podem ocorrer complicagdes, como rotura uterina.

Paciente de 32 anos de idade chega para a primeira visita pré-natal. Apés a anamnese
completa e realizagcdo do exame clinico e ginecolbgico, o obstetra indica uma cerclagem,
porque a paciente

A) teve trés abortamentos no segundo trimestre.

B) teve trés abortamentos no primeiro trimestre.

C) tem gravidez gemelar diagnosticada atualmente.

D) trouxe ultrassonografia com medida do colo de 35 mm.

Paciente de 23 anos de idade, Gesta 3 Para 1, e 1 abortamento, encontra-se com 6 semanas
de gravidez e tem um teste de Coombs quantitativo de 1:8. Ela foi submetida a uma cesarea
ha 3 anos por falha de versdo externa, e sua filha foi Rh negativo. Ela também teve um
abortamento h4a 1 ano. A falha por ndo administracdo da Imunoglobulina Anti D (RhoGam),
nesse caso, aconteceu

A) ap0s a cesarea anterior.

B) por ocasido do abortamento.

C) apé6s a tentativa da versédo externa.
D) nas 28 semanas da ultima gravidez.

Recém-nascida de 37 semanas nasce de parto vaginal sem complica¢gdes, pesando 1.950g. A
gravidez correu sem complicacBes, exceto por apresentar restricdo de crescimento. Nesse
caso, o neonatologista deve estar atento a ocorréncia de

A) hipéxia.
B) hiperglicemia.
C) febre.

D) anemia.

Paciente de 18 anos de idade chega ao servico de emergéncia relatando episédio de desmaio
no inicio do dia, acompanhado de sangramento vaginal discreto, e nao lembra a data da
Gltima menstruacdo. Ela queixou-se de dor abdominal e dor na regido do ombro. Ao exame,
foi constatado abdome difusamente distendido. A temperatura axilar foi 37.2°C, o pulso de
120 bpm e a PA 80X40 mmHg. Para confirmar rapidamente o diagndéstico, o plantonista fez

A) uma colpotomia posterior.
B) dilatacdo e curetagem.
C) tomografia computadorizada de pelve.

D) uma ultrassonografia transvaginal.
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