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018. PROVA OBJETIVA

CURSO DE FORMAGAO DE OFICIAIS MEDICOS
ESPECIALIDADE: GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

« Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 60 questdes objetivas.

» Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

« Certifique-se de que a letra referente ao modelo de sua prova é igual aquela constante em sua folha de respostas.

» Quando for permitido abrir o caderno, verifique se esta completo ou se apresenta imperfeicoes.

e Caso haja alguma divergéncia de informacéo, comunique ao fiscal da sala para a devida substituicio desse caderno.

« Leia cuidadosamente todas as questdes e escolha a resposta que vocé considera correta.

e Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta azul ou preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.
« A duragéo da prova é de 4 horas, jd incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

¢ S0 serd permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridas 3 horas do inicio da prova.

 Até que vocé saia do prédio, todas as proibicoes e orientagdes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO DE QUESTOES.

Nome do candidato ]

C ) |

FUNDAGAO V

vunesp ¢
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01.

02.

CONHECIMENTOS GERAIS

Um homem de 53 anos, ao atravessar a rua, € atingido
por um 6nibus. Socorrido, no hospital constata-se contu-
sao cerebral e fratura exposta de perna direita. Os exa-
mes de imagem do cérebro ndo revelam alteracdes que
requeiram intervengao cirurgica; ele é submetido, entéao,
a uma cirurgia ortopédica. No terceiro dia de internagao,
ainda confuso, evolui com febre e, em 3 dias, vai a 6bito,
com o diagndstico de septicemia de origem pulmonar.

Assinale a alternativa que apresenta a causa basica do
Obito a ser registrada na declaragao de o6bito.

(A) Pedestre traumatizado em colisdo com um énibus.
(B) Contusao cerebral.

(C) Fratura exposta de perna direita.

(D) Pneumonia.

(E) Septicemia.

No Brasil, somente 25% das pessoas sexualmente ati-
vas praticam sexo seguro usando preservativo em todas
as relagdes sexuais. O menor percentual foi encontrado
nas regides Norte e Nordeste. Evidenciam-se, consis-
tentemente, em todas as regides, niveis menores de uso
regular de preservativo entre as pessoas que nao com-
pletaram o ensino fundamental.

Diante desse quadro, assinale a alternativa correta.

(A) Sabendo que o medo de contrair doengas sexual-
mente transmissiveis € disseminado entre os adultos
jovens, campanhas com imagens fortes de pacientes
com AIDS e sifilis surtem efeitos positivos, indepen-
dentemente das diferengas regionais e de escolari-
dade.

Embora haja diferengas regionais, de faixa etaria e
de escolaridade entre as pessoas que menos fazem
uso de preservativos, € preciso se pensar em um
material audiovisual que atingiria a todos com enfo-
que na necessidade de limitar o nimero de filhos em
situacéo de precariedade social.

As diferengas regionais encontram explicagdo na
tradicdo das populagbes dos estados do Norte e
Nordeste em incentivar a constituicao de familia com
grande numero de membros e dai a dificuldade em
estimular o uso de preservativos.

As diferengas regionais devem ser levadas em con-
ta na organizagao das redes de saude e nas linhas
de cuidado para a promogao da saude, prevengao
e protegao contra agravos e enfermidades e para a
assisténcia, integradas a outras politicas do Sistema
Unico de Saude (SUS).

O Ministério da Saude deve realizar campanhas para
incentivar o uso de preservativos ao mesmo tempo
em que deve distribuir gratuitamente anticoncepcio-
nais que evitem gravidez indejada.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

03.

04.

Uma Unidade Basica de Saude (UBS) comega a ser pro-
curada por varias trabalhadoras de 15 a 17 anos com
pequenas queimaduras nas coxas e nas maos. Ao inves-
tigar as causas, verifica-se que elas trabalham em uma
pequena empresa fabricante de bijuterias, e a atividade
de trabalho consiste em montar as pegas com o uso de
solda quente.

Assinale a alternativa correta no tocante aos procedimen-
tos adequados por parte da UBS.

(A) Comunicar a vigilancia em saude para que entre em
contato com a auditoria fiscal do trabalho com o ob-
jetivo de conseguir uma fiscalizagao o mais rapido
possivel e notificar os casos ao SINAN.

Notificar os casos no Sistema Nacional de Agravos
de Notificacdo (SINAN) e articular-se com a vigilan-
cia em saude com o objetivo de investigar as condi-
¢bes de trabalho, para mapear potenciais riscos e
impactos a saude das trabalhadoras.

Notificar os casos no SINAN somente se as trabalha-
doras tiverem vinculo empregaticio regido pela Con-
solidacgao das Leis do Trabalho (CLT) e comunicar a
Pastoral do Menor.

Comunicar a auditoria fiscal do trabalho, unico 6rgao
com atribuicdo de realizar uma fiscalizagdo em em-
presas que tenham menores de idade, e determinar
a emissado de Comunicagao de Acidente do Trabalho
(CAT).

Encaminhar os casos ao Centro de Referéncia em
Saude do Trabalhador Regional, pois somente esse
6rgao pode notifica-los ao SINAN.

No Brasil, a saude da mulher

(A) tinha como diretriz a execugéo de programas mater-
noinfantis, elaborados a partir da década de 1980.
(B) tem como diretriz o desenvolvimento de acgdes
maternoinfantis como estratégia de protecdo aos
grupos de risco e em situagéo de vulnerabilidade.

no inicio da incorporagéo as politicas nacionais de
saude, limitava-se as demandas relativas a gravidez
e ao parto.

foi incorporada as politicas nacionais de saide em
1988, com o advento da Constituicdo Federal.

apos incorporada as politicas nacionais de saude
nos anos 1980, teve como resultado um forte impac-
to nos indicadores de saude da populagao-alvo.
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05.

06.

07.

Assinale a alternativa correta no tocante a vacina BCG.

(A) Deve ser administrada em todos os recém-nascidos,
independentemente do peso ao nascer.

(B) E contraindicada para criangas maiores de um ano.

(C) Deve ser administrada em crianga n&o vacinada e
portadora de HIV s6 apés os 5 anos de idade.

(D) E indicada para criangas em qualquer idade e ges-
tantes imunodeprimidas.

(E) Deve ser administrada em dose Unica o mais preco-
cemente possivel, de preferéncia logo apds o nasci-
mento.

A Politica Nacional de Humanizagéo tem como uma das
caracteristicas

(A) estimular trabalhadores e usuarios a buscarem o
conhecimento da gestado dos servigos e da rede de
saude, sem, no entanto, interferir no processo de to-
mada de decisdo nas organiza¢des de saude e nas
acdes de saude coletiva.

estimular redes de contato, incluindo usuarios e suas
relagbes sociofamiliares nos processos de cuidado,
restringindo as conversas em torno somente de
questdes estritas de aspectos clinicos das doengas.

proporcionar aulas sobre aspectos clinicos das do-
encas, para que 0s usuarios sejam capazes de au-
xiliar uns aos outros por meio de redes de contato.

buscar transformar as relagdes de trabalho a partir
da ampliagdo do grau de contato e da comunicagéo
entre as pessoas e grupos, tirando-os do isolamento
e das relagdes de poder hierarquizadas.

respeitar as diferentes especialidades e praticas de
saude para que discussoes intedisciplinares nao in-
terfiram na conduta de cada médico que goza de au-
tonomia para suas decisoées.

Bebé de 1 ano, com diarreia e vdmitos ha um dia, é leva-
do pela mae a uma UBS. Apresenta bom estado geral e
nao tem febre.

Assinale a alternativa correta.

(A) A crianga deve ser agendada para um dia proximo,
com a orientacdo de que, caso o quadro persista,
deve procurar o pronto-atendimento.

(B) A méae deve ser direcionada a um pronto-atendimen-
to, pois trata-se de caso agudo.

(C) A méae deve ser devidamente esclarecida de que a
UBS so6 atende casos agendados e orientada para
manter a hidratagao da crianca.

(D) A mae deve ser devidamente orientada quanto aos
cuidados da crianga e para retornar no dia seguinte
no horario em que ha atividade de acolhimento.

(E) A crianga deve ser atendida na UBS, mesmo sem
agendamento, e a mae deve ser devidamente orien-
tada quanto aos cuidados da crianga.
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08.

09.

Assinale a alternativa que apresenta corretamente pro-
cedimentos no processo de rastreamento de hipertenséo
arterial crénica na Atengao Primaria da Saude (APS).

(A) A média de cinco aferigbes deve ser considerada
como a pressao arterial (PA) do dia; se os valores
observados diferirem em mais de 5 mmHg, a condu-
ta correta € medir novamente.

Sempre que possivel, a medida da pressao arterial
devera ser realizada no consultério médico para es-
clarecer o diagndstico.

Todo adulto com 18 anos ou mais de idade, quan-
do for a UBS para consulta, atividades educativas,
procedimentos, entre outros, e nao tiver registro no
prontuario de ao menos uma verificagdo da PA nos ul-
timos dois anos, devera té-la verificada e registrada.

Sabe-se que a presséo arterial medida por profissio-
nal médico tem maior fidedignidade do que a verifi-
cada pelos técnicos de enfermagem.

De acordo com a média dos dois valores pressori-
cos obtidos, a pressao arterial devera ser novamen-
te verificada a cada dois anos, se os valores forem
menores que 120/80 mmHg, e a cada ano, se os va-
lores forem maiores que 120/80 mmHg, independen-
temente da presencga de outros fatores de risco para
doencga cardiovascular.

Muito tem se falado de imunidade coletiva. Assinale a al-
ternativa correta sobre o tema.

(A) Mesmo havendo suscetiveis, ha um percentual de
imunes suficiente para que a taxa de contagio de um
determinado agente infeccioso seja desprezivel.

(B) A imunidade coletiva a quaisquer agentes infeccio-
s0s € um conceito ultrapassado e deve ser abando-
nado pelos infectologistas.

Para se atingir a imunidade coletiva a um determina-
do agente infeccioso, é preciso aceitar a ideia de que
havera um grande numero de mortes pela doenga.

(D) A imunidade coletiva a qualquer agente infeccioso &
atingida com pelo menos 90% da populag¢éo vacinada.

(E) A imunidade coletiva sé pode ser atingida com vaci-
na se o processo de vacinagao for lento e gradativo.
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10. Assinale a alternativa correta referente a quarentena.

1.

(A) A vacina dispensa a pratica da quarentena, pois se
pressupde que ela bloqueia a transmissibilidade.

E a restricdo de atividades das pessoas ou animais
sd0s que se expuseram a um caso de doenga trans-
missivel durante o periodo de transmissibilidade ou
contagio, a fim de evitar a transmissdo da doenca
durante o periodo de incubagado, em caso de ter ha-
vido infecgéo.

(B)

E recomendada somente no caso de doencas de alta
letalidade e cujo agente etioldgico tem alta transmis-
sibilidade e alta infectividade.

E o periodo em que o doente fica com restrigdo de
atividades para se recuperar de uma doenga infec-
ciosa e para evitar disseminar o agente etiolégico
para outras pessoas.

E o periodo médio de distanciamento fisico reco-
mendado para uma doenga infecciosa de alta trans-
missibilidade, que, em geral, é de 14 dias.

Uma técnica de enfermagem de uma Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) com pacientes de covid-19 apresenta
quadro compativel com burnout que um centro de refe-
réncia em saude do trabalhador relaciona ao trabalho
que exerce, de cuidados intensivos a pacientes graves
e ao excessivo numero de plantdes. E empregada sob
o regime da CLT e afastada por ter sido considerada in-
capacitada temporariamente para o trabalho. Assinale a
alternativa correta sobre o caso.

(A) Aemissao de CAT deve ser feita somente na certeza
diagnostica.

(B) O burnout é considerado uma doenga psiquica co-

mum em cuidadoras, mas ndo em profissionais de

saude.

O caso deve ser notificado no SINAN, e o hospital
deve emitir CAT caso seja comprovado que ela tem
apenas um emprego.

O caso deve ser notificado no SINAN, e o hospital
deve emitir CAT.

O hospital deve emitir CAT somente se o afastamen-
to for maior que 15 dias.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

12.

13.

14.

Diversos autores da sociologia e da antropologia religio-
sas tém contribuido para a area da Antropologia da Sau-
de. Assinale a alternativa correta a respeito desse tema.

(A) Nas religides, a doenga é causada por espiritos
obsessores que devem ser educados.

Todos os estratos sociais no Brasil tém formas
semelhantes de dar significado a suas experiéncias
e praticas.

(B)

O elemento motivador para a religido dos milagres é
a perspectiva de recompensa apds a morte.

O fenébmeno da cura nas religdes populares esta
vinculado a expulsao publica do mal através de um
ritual de luta.

(E) A busca da cura por meios sobrenaturais ocorre em
todas as classes sociais do Brasil.

Pelo Cdédigo de Etica Médica, é vedado ao médico

(A) deixar de esclarecer o trabalhador sobre as condi-
¢bes de trabalho que ponham em risco sua saude,
devendo comunicar o fato aos empregadores res-
ponsaveis.

assumir responsabilidade por ato médico que nao
praticou ou do qual ndo participou, salvo se o pa-
ciente estiver sob seus cuidados habituais.

exagerar a gravidade do diagnostico ou do progndsti-
co do paciente, salvo nos casos em que 0s abusos por
ele cometidos possam colocar a sua vida em risco.

deixar de realizar procedimentos que possam salvar
uma pessoa em greve de fome, seja com hidratacéo,
seja com alimentagéo compulsoéria.

intervir sobre o genoma humano com vista a sua
modificagdo em processos terapéuticos de qualquer
natureza.

Assinale a alternativa correta no tocante a influenza.

(A) Asuspensao de aulas e outras atividades ¢ indicada
para controle de surto de influenza como medida de
prevengao e controle de infecgéo.

O tratamento com antiviral de maneira precoce nao
reduz nem a duragéo dos sintomas nem a ocorréncia
de complicagdes da infecgao pelo virus influenza.

Todas as gestantes e puérperas com sindrome gri-
pal, mesmo ndo complicadas, devem ser tratadas
com antiviral.

Gestantes e puérperas foram excluidas recentemen-
te do grupo de pacientes com condi¢bes de fatores
de risco para complicagdes por influenza.

Os profissionais de saude, incluidos nos grupos prio-
ritarios para vacinagao contra influenza, devem ser
vacinados a cada 3 anos no Brasil.
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15. Assinale a alternativa que apresenta dados suficientes

16.

para se calcular a razdo de mortalidade proporcional ou
indice de Swaroop & Uemura.

(A) Numero de obitos pelas doengas mais frequentes no
municipio durante o ano e a populagdo do municipio
ajustada para o meio do ano.

Numero de nascidos vivos no municipio no ano e
a populagao do municipio ajustada para o meio do
ano.

Numero de 6bitos por determinada doenga ocorridos
na populacao do municipio durante o ano e a popula-
¢ao da area ajustada para o meio do ano.

Numero de o6bitos de pessoas com 50 anos e mais
anos de idade e numero de o6bitos totais no munici-

pio.

Total de 6bitos registrados no municipio durante o
ano e a populagdo do municipio ajustada para o
meio do ano.

Segundo o Calendario de Vacinagao no Brasil, em 2020,
avacina

(A) contra rotavirus deve ser realizada em duas doses,

a primeira aos 2 meses e a segunda aos 4 meses.
(B) contra a febre amarela é indicada somente para pes-
soas com mais de 18 anos de idade.

pneumococia conjugada esta indicada para todas as
criangas entre o nascimento até os 12 anos de idade.

contra a hepatite B deve ser aplicada em duas do-
ses, a primeira aos 12 meses idade e a segunda aos
2 anos de idade.

contra o HPV (Papilomavirus humano) é contraindi-
cada para pessoas imunodeprimidas.

17. Assinale a alternativa correta sobre a clinica ampliada.

(A) Na clinica ampliada, o diagndstico € o ponto de par-
tida e o centro das agbes de saude.

(B) A pratica da clinica ampliada tem como profissional
principal o médico.

(C) Aclinica ampliada tem sido abandonada pela falta de
resultados positivos.

(D) A pratica da clinica ampliada € indicada principal-
mente aos casos em que os quadros clinicos séo
graves.

Tem como pressuposto que um diagnostico produz
impactos diferentes de acordo com aspectos clinicos
e sociais dos pacientes.
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18.

19.

20.

Assinale a alternativa correta no tocante as populagbes
de homens e mulheres no Brasil.

(A) Os homens tém expectativa de vida maior do que as
mulheres.

(B) H& menor incidéncia de cancer de bexiga nos

homens do que nas mulheres.

Os homens, especialmente os jovens negros e
pobres, sdo mais vulneraveis a violéncia do que as
mulheres.

Pesquisas mostram que um percentual maior de
mulheres do que de homens relata fazer uso e abuso
de bebida alcodlica.

Segundo a Pesquisa Nacional de Saude de 2013,
os homens praticam alimentagédo saudavel em maior
percentual em relagdo a mulheres.

A Politica Nacional de Atengéao Integral a Saude da Crian-
¢a (Pnaisc) tem como um de seus eixos estratégicos

(A) a atengdo humanizada e qualificada a gestagéo, ao
parto, ao nascimento e ao recém-nascido.

(B)

a atengao integral a criangas com agravos prevalen-
tes na infancia que néo incluem doencgas cronicas,
de baixa prevaléncia nesse segmento populacional.

a atengao a saude de criangas com deficiéncia com
a criacao de centros especializados.

a atengao a saude mental, com a criagao de rede de
servigos especializados em criangas com problemas
psiquicos.

o aleitamento materno e a alimentacao complemen-
tar saudavel a partir dos 2 meses de idade.

Os trés principais agravos nutricionais das criangas bra-
sileiras séo:

(A) anorexia nervosa, anemia e desnutrigao.
(B) anemia, obesidade e desnutri¢ao.
(C) bulimia, anemia e ortorexia.

(D) compulsao alimentar, deficiéncia de vitamina D e vi-
tamina A.

(E) bulimia, deficiéncia de vitamina D e obesidade.
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21.

22.

23.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

A vagina é um 6rgao impar, tubular, mediano, com 7 a
10 cm de comprimento, que se prende superiormente ao
colo do utero formando uma reflexao — o fornice vaginal —
e estende-se inferiormente até o vestibulo da vulva, onde
se abre entre os dois labios menores do pudendo. A sua
parte superior relaciona-se lateralmente com:

(A) as porgdes pubococcigeas dos musculos levantado-
res do anus que a envolvem.

(B) o colo uterino, a bexiga e a uretra.

(C) o fundo de saco retrouterino, com o reto e com o
centro tendineo do perineo.

(D) o paramétrio, formando o ligamento cervical lateral
que se relaciona com a porgéo pélvica do ureter e
artéria uterina.

(E) os meatos das glandulas de Bartholin e glandulas
Skene.

Ao final da fase folicular, ja como foliculo pré-ovulatorio,
as células da granulosa passam a expressar também re-
ceptores para o LH, até entdo presentes apenas na teca.
O aumento desses receptores na superficie das células
da granulosa, associado a redugao dos receptores de
FSH pelo mecanismo de autorregulagao, leva a

(A) mudanga no padrao de dependéncia do foliculo, do
FSH para uma fase LH-dependente.

(B) transformacédo das células tecais, sem atingir a gra-
nulosa para bloquear temporariamente o preparo do

foliculo.

inibicao local de fator de crescimento endotelial vas-
cular bloqueada pela redugéo do FSH.

reducéo da vascularizagao local ja na fase pré-ovu-
latoria, mas de maneira mais significativa durante a
ovulacéao.

redugdo das concentragdes de estradiol na fase fi-
nal do crescimento folicular e promove a degradagao
das gonadotrofinas armazenadas.

V.J.A., 23 anos, solicita alternativas de tratamento para a
sindrome dos ovarios policisticos que acompanha des-
de a adolescéncia. O ginecologista oferece, entdo, uma
forma singela e eficaz de tratar o hirsutismo, capaz de
regularizar a menstruagéo e ainda com o efeito de uma
pilula contraceptiva.

Assinale a alternativa que apresenta os progestagénios
que demonstram a sua atividade como um antiandrogé-
nico.

A) promegestona e norgestimata.

B) norgestrel e desogestrel.

C) dienogeste e clormadinona.

(A)
(B)
(©)
(D) noretisterona e etonogestrel.

(E) levonorgestrel e gestodeno.
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24.

25.

26.

Mulher de 33 anos, nuligesta, que apresentava os seus ci-
clos menstruais regulares, agora se queixa de amenorreia
ha 7 meses. Exames laboratoriais séo realizados em duas
ocasides distintas, com intervalo de 2 meses e apresen-
tam resultados compativeis com hipogonadismo hipergo-
nadotréfico. Estes resultados indicam uma insuficiéncia
gonadal provavelmente consequente a insuficiéncia

(A) ovariana tardia consequente a doencas crbnicas,
disturbios alimentares com perda de peso, desnutri-
¢ao e estresse.

(B)

hipotalamica por tumor tipo craniofaringiomas ou inju-
ria traumatica do SNC.

hipotalamica por puberdade tardia constitucional ou
fisiolégica.

hipofisaria consequente a hiperprolactinemia, incluin-
do as secundarias a adenomas.

ovariana prematura, de causas variadas, incluindo
as disgenesias gonadais.

O sangramento uterino anormal é um distdrbio em que um
ou mais dos parametros do sangramento uterino normal
esta alterado. Para padronizar o diagnéstico, foi criado
um grupo internacional — sob a responsabilidade da Fe-
deragéo Internacional de Ginecologia Obstetricia (FIGO)
— intitulado Grupo de Desordens Menstruais. Esse grupo
desenvolveu um acrénimo denominado PALM-COEIN:
polipo; adenomiose; leiomioma; malignidade e hiperpla-
sia do endométrio; coagulopatia; disfungdo ovulatéria;
endometrial; iatrogénica e causas nédo classificadas.
A doenga de von Willebrand (DVW), a hemdfilia, as dis-
fungbes plaquetarias e purpura trombocitopénica podem
ser classificadas como:

(A) I—latrogenia.

(B) O - Disturbio ovulatorio.

(C) N — Causas néo classificadas.
(D) C - Coagulopatia.

(E) E — Endométrio.

Dentre as mulheres que apresentam infertilidade, pode
existir a indicagdo de testes que avaliam a reserva ova-
riana (exemplos: Idade feminina > 35 anos; histéria fami-
liar de menopausa precoce; presenga de ovario unico;
cirurgia ovariana prévia; quimioterapia ou radioterapia
pélvica prévia).

Um deles é a dosagem do Horménio antimilleriano, que

(A) é produzido diretamente pelas células da teca ova-
riana em foliculos primarios.

(B) se torna indetectavel quando a menopausa ocorre.

(C) aparece no final da infancia e aumenta continuamen-
te durante a puberdade.

(D) aumenta muito a sua secregao a medida que os foli-
culos crescem em dominancia.

(E) é fraco para medir a reserva ovariana e pouco usado
na pratica.
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27.

28.

Assinale a alternativa correta sobre o mecanismo de
acao do anticoncepcional hormonal combinado.

(A) O efeito do progestagénio inibe o pico do horménio
foliculo-estimulante e o componente estrogénico pro-
lifera o endométrio.

Ocorre a estimulagao central da secregdo de gona-
dotrofinas e a fluidificacdo do muco cervical, dificul-
tando a locomogao dos espermatozoides.

O componente estrogénico reduz os receptores de
progesterona intracelulares do endométrio e altera a
peristalse das trompas de Faldpio.

O componente estrogénico evita a selegéo e o cres-
cimento do foliculo dominante e o efeito do progesta-
génio é a inibigdo do pico pré-ovulatério do hormonio
luteinizante.

O componente estrogénico estimula os receptores
coridnicos, e o efeito do progestagénio € o estimu-
lo hipotalamico mediado pelo hormdnio liberador de
gonadotrofiana (GnRH).

Os métodos anticoncepcionais cirirgicos sao classifica-
dos como definitivos e devem seguir a legislagéo brasi-
leira, sempre pautados na ética e no bom senso médico.
No Brasil, a Lei n29.263, de 12 de janeiro de 1996, regula
o 7° paragrafo do artigo 226 da Constituicdo Federal, que
trata do planejamento familiar (FEBRASGO. 2018). Ela
regulamenta a esterilizagao cirurgica voluntaria. No seu
artigo 10, estabelece que somente é permitida a esterili-
zagao cirurgica

(A) se na vigéncia de sociedade conjugal ocorrer o con-
sentimento expresso de ambos os cOnjuges.

com consentimento verbal declarado 30 dias antes
do procedimento e anotado em prontuario.

(B)

se também for feita por meio de histerectomia total
ou parcial e/ou ooforectomia bilateral.

com vinte e um anos de idade ou, pelo menos, que o
mesmo casal ja possua trés filhos.

se for realizada preferencialmente no momento do
parto ou aborto diante da otimizagdo do tempo cirur-
gico e anestésico.
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Os efeitos dos estrogénios, na mulher menopausada,
sobre a parede arterial sdo mediados por meio de re-
ceptores de estrogénio, que promovem a regulagédo do
ténus vascular incluindo a vasodilatagdo independente
do endotélio, o aumento da biodisponibilidade do 6xido
nitrico, a inibigdo do crescimento das células do musculo
liso vascular e o excesso de proliferagao que se segue a
injuria parietal das artérias. Algumas usuarias desenvol-
vem hipertensao arterial, possivelmente,

(A) pela auséncia da angiotensina hepatica que influen-
cia a angiotensina plasmatica e interfere no metabo-
lismo de saddio.

(B) pelo poderoso efeito antimineralocorticoide com ca-
pacidade de contrabalangcar o aumento da aldoste-

rona.

pela retengédo de sodio e agua e por conta da admi-
nistragao por via oral.

por reduzir a sintese hepatica de angiotensina com
redugdo da aldosterona plasmatica e inibi¢do do sis-
tema renina-angiotensina-aldosterona.

porque concorre com a aldosterona em sua agao re-
nal de maneira dose-dependente, promovendo efeito
natriurético.

Em um pronto-socorro de ginecologia, em uma pequena
cidade do interior, mulher de 21 anos relata vida sexual
ativa e se queixa de feridas na regido genital. Durante a
histéria e o exame fisico, identifica-se evidéncia de le-
sbes vesiculosas. A melhor abordagem agora sera

A) tratar sifilis e cancroide.

(A)
(B) tratar sifilis primaria e secundaria.
(C) tratar donovanose.

(D)
(E)

D) encaminhar para um servico de referéncia.

E) tratar o herpes genital.

Para um acurado diagnéstico de vaginose bacteriana,
pode-se utilizar a técnica que se baseia em elementos
avaliados na bacterioscopia com coloragao pelo método
de Gram. O resultado da avaliacao é traduzido em esco-
res, assim considerados: escore de 0 a 3 — padrao nor-
mal; escore de 4 a 6 — flora vaginal intermediaria; escore
de 7 a 10 — vaginose bacteriana.

Este método é conhecido como
(A) escore para altas concentragdes de Gardnerella.
escore de Nugent.

escore da enzima sialidase ativada presente no flui-
do vaginal.

critérios de Amsel.

escore do microbioma vaginal por métodos indepen-
dentes.
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32.

33.

34.

A adenomiose uterina se caracteriza pela invasao benig-
na do endométrio no miométrio. Para uma mulher por-
tadora de diagndstico de adenomiose apds os 40 anos
de idade, com sintomas intensos de sangramento uterino
anormal e dismenorreia, que nao responderam a outras
alternativas de terapéutica, o tratamento definitivo a ser
considerado sera a

(A) histerectomia.
(B
(C
(
(

) ligadura das artérias uterinas.

) adenomiomectomia parcial.

D) eletrocoagulagéo do miométrio.
)

E) ablagdo endometrial histeroscopica.

Para o tratamento cirurgico da patologia maligna do colo
uterino, a histerectomia radical com linfadenectomia pél-
vica bilateral (com ou sem biopsia de linfonodo sentinela)
€ o tratamento preferencial quando a preservagao da fer-
tilidade nao é desejada para mulheres com

(A) envolvimento da parede inferior da vagina, sem ex-

tensao até a parede d6ssea - estadio IlIA.
carcinoma estritamente confinado ao colo estadio .

envolvimento até parede 6ssea, hidronefrose ou rim
nao funcionante estadio IlIB.

carcinoma escamoso e adenocarcinoma de colo ute-
rino estadio IB1 e eventualmente IIA1 (lesdo clinica
até 4 cm no seu maior didmetro).

(E)

doencga maligna do colo uterino ainda nao estadiada.

Uma mulher de 31 anos apresentou, no resultado de uma
citologia cervical convencional, uma leséo intraepitelial
de alto grau e foi solicitada uma colposcopia. Durante
o exame, foram identificados os achados colposcépicos
anormais Grau 2 (maior) denominados de

(A)
(B)

leucoplasia (queratose, hiperqueratose), erosao.

sinal da borda interna (lesdo dentro de lesao) e sinal
da crista.

mosaico ténue - regular, pontilhado ténue — regular.
vasos frageis, superficie irregular, lesdo exofitica.

necrose, ulceragao (necrética), neoplasia/tumor apa-
rente.

35. A base do rastreamento mamografico esta na plausibi-

lidade do raciocinio de que o diagndstico mais precoce
pode interromper a histéria natural da doenga e assim
diminuir o nimero de mortes resultantes. Grandes estu-
dos recentes (FEBRASGO, 2018) mostraram uma dimi-
nuicdo da mortalidade por cancer de mama em torno de

(A) 35 a45%.
(B) >70%.

(C) 45 a 55%.
(D) 55 a 65%.
(

)
)
)
E) 4 a9%.
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37.

38.

39.

Ao encontrar em uma mulher de 44 anos de idade um
nodulo retroareolar endurecido a esquerda, associado a
sensibilidade dolorosa durante a palpagéo, inversao dos
mamilos direito e esquerdo e fluxo papilar bilateral, aven-
ta-se a hipotese diagnéstica de

(A) alteracao funcional benigna das mamas.

(B) fibroadenolipoma (hamartoma).
(C) esteatonecrose.

(D)
(E)

E

tumor Phyllodes.

ectasia ductal.

O aumento da pressao venosa na regiao vulvar e, conse-
quentemente, a dilatagao vascular subepitelial pode levar
a uma lesédo que é caracterizada por numerosos vasos
ectasiados na derme superficial, com hiperplasia epidér-
mica e hiperceratose, denominada de

(A) hidradenoma papilifero.
(B
(C
(
(

) hidradenoma nodular.
)
D) siringoma.
)

angioceratomas.

E) granulos de Birbeck.

Pensando na prevencao da patologia maligna de ovario
(cancer de ovario), sabe-se que

(A) os marcadores tumorais CA-125 e antigeno carcino-
embrionario cumprem os requisitos ideais para ras-
treamento e prevencgéo da doenca.

(B) devido a provavel origem tubaria do carcinoma se-
roso de ovario, mulheres com prole definida e risco
habitual para cancer de ovario sdo candidatas a sal-
pingectomia redutora de risco no momento de cirur-

gias abdominais ou pélvicas.

a ultrassonografia transvaginal semestral foi capaz
de reduzir o risco geral de morte de mulheres pela
doenca.

a ressonancia magnética da pelve realizada anual-
mente parece promissora e futuramente, devera re-
duzir o risco de morte de mulheres pela doenca.

em qualquer idade, o toque vaginal com a investi-
gacéao das regides anexiais demonstrou identificagao
precoce da doenga com melhora da sobrevida.

Apos, aproximadamente, um século de cirurgias radicais
e mutiladoras das mamas, atualmente opta-se pelas téc-
nicas de cirurgia conservadora para o tratamento do can-
cer de mama e para a manutengao da estética corporal.
Dentre elas, os melhores resultados sao vistos com

(A) a retirada sistematica da pele sobre o tumor.
(B
(C
(
(

) as incisdes periareolares ou no sulco inframamario.
)
D) a saida do dreno proxima a incisao cutanea.

a remogao da fascia do musculo peitoral.

E) a resseccao do trajeto da agulha da bidpsia percu-

tanea.
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40.

4.

42.

O tratamento da incontinéncia urinaria de esforgo con-
tinua sendo um desafio, existindo, ao longo do tempo,
inUmeras técnicas cirlrgicas para a sua corregao.

Com relagao a cirurgia que utiliza faixa sintética de poli-
propileno ao nivel de uretra média passada pela via tran-
sobturatoria, € correto afirmar que

(A) no poés-operatorio, ndo houve relato de formagéao de
abscesso, erosao vaginal, retengéo urinaria, urgén-
cia miccional e dor na coxa.

os resultados sao inferiores aos de outras técnicas
cirurgicas empregadas para o tratamento de incon-
tinéncia urinaria.

durante o procedimento, € mandatoria a realizagao
de cistoscopia para se certificar de que nao ha lesao
vesical.

ela é baseada na teoria que descreve a existéncia
de uma fascia pelviperineal e a oclusao da uretra so-
bre essa fascia suburetral, pela presséo gerada pelo
esforgo.

a lesao uretral, a lesao vesical, a perfuragao da pa-
rede vaginal, a lesdo neuroldgica e hemorragia ou
hematoma n&o foram relatados em estudos.

Ao avaliar a bacia no exame fisico de uma gestante pri-
migesta na trigésima sétima semana de gestacao, néo se
alcanga o promontério, o que indica que

(A) o diametro anteroposterior € amplo.

(B) o diametro biciatico é amplo.

(C) existe um vicio pélvico em estreito médio.
(D) existe um vicio pélvico em estreito inferior.

(E) o didmetro bituberoso é amplo.

A definicdo da variedade de posigdo nas apresentagdes
cefalicas fletidas depende da relagdo entre os pontos de
referéncia maternos e fetais, que séo:

(A) o pubis, as sinostoses ileopectineas, as extremida-
des do didmetro biciatico, a iminéncia sacroiliaca,
coccix e bregma.

0 angulo subpubico, o promontdrio, as tuberosidades
isquiaticas direta/esquerda e a glabela.

as grandes chanfraduras ciaticas, as linhas inomina-
das, as extremidades do didmetro anteroposterior e
o sacro fetal.

0 pubis, as eminéncias ileopectineas, as extremida-
des do diametro transverso maximo, a sinostose sa-
croiliaca, sacro e lambda.

a crista iliaca direita/esquerda, os ligamentos sacro-
espinhosos direito/esquerdo, o meato uretral, o canal
anal e o mento.
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43.

44,

Ao se estudar a propagagdo da onda contratil no utero
gravidico, é correto afirmar que

(A) na gravidez, antes do trabalho de parto, a quase to-
talidade das metrossistoles permanece circunscrita
a grandes éareas do utero, causando elevagéao inten-
sa na pressao amnidtica.

a onda de contragdo do parto normal tem triplo gra-
diente descendente: as metrossistoles comegam pri-
meiro, sdo mais intensas e tém maior duragdo nas
partes altas da matriz do que nas baixas.

as contragdes de Braxton-Hicks mais intensas e rit-
madas tem uma onda contratil de origem em dois
marca-passos, direito e esquerdo, situados perto
das implantagdes das tubas porém nao se espalham
pelo restante do utero.

a coordenacéao do utero parturiente normal é capaz
de dissipar seus efeitos durante a contragdo, com
elevagao difusa e sem pico de pressdo na cavidade
amniotica.

apenas algumas regides do 6rgdo se relaxam en-
tre as contragdes, e, assim, a pressao amnidtica se
mantém com tdbnus moderadamente elevado.

Sob o ponto de vista do mecanismo do parto, é correto
afirmar que

(A) uma vez colocado o occipital sobre a arcada pubica,
o desprendimento da cabega ocorre por movimento
de flexao.

a rotacdo externa da cabeca ocorre sem flexao, vol-
tando o occipital para o lado oposto ao que se encon-
trava na bacia.

na descida, a cabega migra até as proximidades do
assoalho pélvico, onde ocorre a rotagao interna para
occipitopubica (OP); concomitantemente, ha a insi-
nuagao das espaduas.

na insinuacao, o ponto mais baixo da apresentacao
atinge os limites do estreito superior (primeiro plano
de Hodge).

a descida das espaduas ocorre com uma progressao

direta que coloca o ombro anterior na rima vulvar, o
que possibilita o seu desprendimento.
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45,

46.

47.

Dentre as adaptacdes do organismo materno relativas ao
metabolismo glicidico, pode-se afirmar que

(A) amae consome mais glicose do que antes, e, a medi-
da que a gravidez se desenvolve, a sua utilizagédo pe-
riférica aumenta, gragas aos altos niveis de glucagon.

(B) ao final do 22 trimestre da gestagdo, depois de
uma noite de jejum, os niveis de glicemia sdo 20 a

30 mg/dL maiores que antes da gravidez.

nos periodos de jejum prolongado da mae, o feto
interrompe a extragdo de glicose porque reduz sua
insulinemia.

o consumo de glicose pelo concepto é flutuante (tem
altos e baixos), e o efeito de barreira placentaria para
a passagem de glicose auxilia a regular o metabolis-
mo dos carboidratos na gestante.

ocorre um aumento na resisténcia a insulina ao final
do 22 trimestre, podendo chegar a aproximadamente
80% no termo.

A amniocentese podera ser considerada como método
invasivo de diagndstico durante o pré-natal, e, assim,
recomenda-se que

(A) o diagndstico genético habitualmente seja realizado
préximo a 16 semanas de gravidez, e a pungao guia-
da por ultrassonografia.

(B) apungao com maior seguranga seja guiada pela res-
sonancia magnética, marcando o melhor local para

inserir a agulha.

seja demonstrada a isengéo de risco para a gestan-
te, preferencialmente antes do procedimento.

a agulha de peridural calibre 16G seja introduzida na
cavidade amnidtica apos a palpacgao criteriosa e es-
colha de area afastada do feto.

o diagnéstico de vitalidade fetal e maturidade seja
realizado proximo a 32 semanas de gravidez.

Os defeitos do tubo neural (DTN) sdo anomalias congé-
nitas graves decorrentes da falta de fechamento do tubo
neural da terceira a quarta semana apds a concepgao.
A suplementagédo com &acido félico diminui a incidéncia
dos DTN de 1,58/1000 nascimentos para 0,86/1000
nascimentos. Durante o pré-natal, € muito importante
identificar patologias pré-gestacionais e o uso de drogas
que depletam o metabolismo de acido folico. Assim, as
mulheres sao consideradas de alto risco caso apresen-
tem histéria de

(A) transtorno depressivo persistente, usando paroxeti-
na; ansiedade generalizada, usando sertralina.

(B) esofagite de refluxo, usando ranitidina; gastrite croni-
ca, usando omeprazol.

(C) hipertenséo arterial crénica, usando hidroclorotiazida;
hipotireoidismo, usando levotiroxina sodica.

(D) rins policisticos, em uso profilatico com nitrofurantoi-
na; calculo renal, em uso profilatico com cefalexina.

(E) diabetes insulinodependente; epilepsia, usando acido
valproico ou carbamazepina.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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48.

49,

50.

Ao final do periodo de dilatagéo, durante a evolugéo do
trabalho de parto, inicia-se a fase de expulsdo (ou segun-
do periodo do parto), que se caracteriza

(A) pelo relaxamento da cinta muscular abdominal, que
libera o utero para sua contratilidade final.

(B) por movimentos de deslizamento lento, de vaivém,

que a apresentacao descreve ao impulso das me-

trossistoles e da musculatura do abdome.

pelo alivio da pressdo nas paredes vaginais; o reto e
a bexiga que transmitem indiferenga para a muscu-
latura abdominal.

por dissociacao e irregularidade das metrossistoles,
que dispensa a forga contratil do diafragma e da pa-
rede abdominal.

pelas contragdes e tdbnus de intensidade muito ele-
vada, até adquirirem uma hipertonia constante e sem
relaxamento.

O bloqueio pudendo, realizado no momento do parto,
atinge as vias nervosas da dor a nivel de:

(A) T11, T12 E S5.
(B) T8, T9 E T10.
(C) L4, L5 e S1.
(D) S2, S3 e S4.

(E) L1, L2 E L3.

Aincidéncia de eclampsia nos paises em desenvolvimen-
to ainda é elevada, e alguns sintomas que prenunciam a
convulsdo sdo a cefaleia frontal e os disturbios visuais,
como escotomas e visdo turva. No intuito de prevenir a
convulsao nos casos graves de pré-eclampsia, pode-se
utilizar, em centro de unidade intensiva, o sulfato de mag-
nésio

(A) na dose de 2000 mg por via intramuscular, de 6 em
6 horas, por 24 horas.

(B) na dose de 40 a 60 mg por via intravenosa em dose

de ataque; depois, de 10 a 20 mg no soro ringer lac-

tato de 500 mL.

na dose de 4 a 6 g por via intravenosa, diluida em
100 mL de soro glicosado a 5%, em bolus de 20 min;
depois, de 1 a 2 g/h, para a manutengao.

sempre com a precaugdo de preparar o glicinato
de potassio por via intravenosa 10 mL de solugéo a
10%, caso apresente depressao respiratoria.

com a precaucgao de n&o associar a hidralazina intra-
venosa pelo risco de parada cardiorrespiratoria.
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51.

52.

53.

Vocé atende uma gestante de 26 anos, com 14 semanas
de gestagao, que retorna com os resultados de exames
laboratoriais da primeira consulta (quando ela negou
qualquer antecedente pessoal de patologia). A glicemia
de jejum encontrada foi de 96 mg/dL. Diante disso,

(A) foi identificado o risco de diabetes gestacional, e,
agora, deve-se verificar os niveis de hemoglobina
glicada (6,5% confirma o diagnéstico).

foi determinado um teste inconclusivo, e uma nova
amostra de jejum devera ser realizada apds boa
orientagao de dieta referente a recoleta.

(B)

foi confirmado o diagndstico de normalidade e, entre
24 e 28 semanas, devera proceder o teste oral de
tolerancia a glicose com 75 g de glicose.

foi confirmado o diagndstico de diabetes pré-gesta-
cional, e, neste momento, ela devera ser tratada com
insulina.

foi confirmado o diagndstico de diabetes melito ges-
tacional (DMG), e, neste momento, ela devera ser
tratada apenas com a mudancga de estilo de vida —
dieta e exercicio fisico.

A ultrassonografia auxilia muito os obstetras desde o ini-
cio da gestacao. Diante da suspeita de uma gravidez in-
viavel, o diagndstico sonografico podera ser confirmado
ao identificar

(A) auséncia de fluxo sanguineo interviloso até aproxi-
madamente 10 semanas.

(B) comprimento cabega-nadega = 7 mm e auséncia de
batimento cardiofetal.

(C) hematoma placentario (menor do que 20% do saco
gestacional).

(D) diametro médio do saco gestacional de 15 mm e em-
brido ausente.

(E) a vesicula vitelina com idade gestacional de 5,5
semanas.

Mulher de 32 anos, que ja tem dois filhos vivos, apresen-
tou recentemente um quadro de prenhez ectdpica diag-
nosticado com niveis seriados de hCG-$ que chegou a
4300 mU/mL, ultrassonografia com imagem de saco ges-
tacional em trompa de Falopio esquerda de 3,2 cm — sem
atividade cardiaca — sem liquido livre no peritbnio e que
foi tratada com uma dose Unica de metotrexato ha 6 dias.
Ela vem hoje em consulta e apresenta hCG-3 de controle
de 3870 mU/mL.

A abordagem recomendada sera

(A) administrar a segunda dose de metotrexato (50 mg/m?
IM) e realizar o hCG-f 4-7 dias ap6s a administragao.

(B) a laparotomia diagndstica com salpingectomia a es-
querda.

(C) a salpingostomia linear com conservagao da trompa
para que a cicatrizagao ocorra por segunda intengao.

(D) a histeroscopia cirurgica com aspiragao retrograda
do ostio tubario esquerdo.

(E) a video laparoscopia com salpingectomia a esquerda.
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54.

55.

56.

Clinicamente, o polidramnio é o acentuado excesso de li-
quido amniotico, reconhecido ao exame fisico com utero
grande para a idade gestacional (altura uterina) e, atual-
mente, diagnosticado pela ultrassonografia quando ha
bolsao de liquido amnidtico com didmetro vertical > 8 cm.
E conhecida a relagéo entre a polidramnia e as anomalias
congénitas fetais, presentes em cerca de 60% dos casos
e, dentre as mais comuns, estio:

(A) obstrucdo congénita de uretra, megabexiga e doen-
¢a renal valvar obstrutiva.

(B) anencefalia, defeitos do tubo neural e atresia de eso6-
fago.

(C) translocagdes balanceadas, tetraploidias e monos-
somia do X.

(D) agenesia renal bilateral, displasia multicistica e rim
policistico.

(E) trissomia do cromossomo 13, sindrome do X fragil e
sindrome de Klinefelter.

A gemelidade monoamniodtica tem apenas 1 cavidade
amniotica, 1 unica placenta e 2 corddes umbilicais que
se inserem na placa corial muito préximos um do outro.
Diante de um caso em que n&o existam outras complica-
¢bes associadas, a interrupgao da gestagao estara indi-
cada com:

(A) trinta e duas semanas de idade gestacional, com
uma cesarea programada.

(B) vinte e oito semanas de idade gestacional, com uma
cesarea programada.

(C) trinta e seis semanas de idade gestacional, com uma
cesarea programada.

(D) vinte e oito semanas de idade gestacional, com indu-
¢ao do trabalho de parto.

(E) trinta e seis semanas de idade gestacional, com in-
ducgéo do trabalho de parto.

Os pré-requisitos para a realizagdo de uma cirurgia fetal
in utero sdo o diagnostico precoce das anormalidades;
anomalia isolada e caridtipo normal; progndstico fetal
sombrio sem intervengéo; cirurgia indicada em tempo
oportuno e antes de 32 semanas; risco materno baixo;
grupo multidisciplinar experiente e realizagdo em centro
terciario. O melhor exemplo da cirurgia fetal aberta é

(A) a cirurgia da valvula de uretra posterior pela deriva-
¢ao vesicoamniotica.

(B) a derivagéo peritoneal da hidrocefalia.
(C) o reparo da tetralogia de Fallot.
(D) o reparo da mielomeningocele.

(E) a corregao da transposi¢ao de grandes artérias.
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57.

58.

Sabe-se que, durante a gestagéo, as operagdes eletivas
estdo contraindicadas pelos possiveis danos ao concep-
to. Assim, as indica¢des de cirurgias no ciclo gestativo
estdo limitadas, pelo geral, as sindromes abdominais
agudas, e pode-se afirmar que

(A) a apendicite ndo aumenta a frequéncia de aborta-
mento e de parto pré-termo, especialmente quando
existe a peritonite.

nao ha evidéncia que suporte o risco de utilizar a res-
sonancia magnética para o diagnoéstico de apendicite
na gravidez.

diante da indicagédo de cirurgia para a colecistite, a
colecistectomia laparoscépica é o tratamento de es-
colha em qualquer trimestre da gravidez.

a tomografia computadorizada é amplamente usada
no diagnostico da apendicite, e ndo expde o feto ao
risco.

na colecistite calculosa aguda refrataria a tratamento
clinico, deve-se postergar a cirurgia para proteger o
organismo materno.

O parto pré-termo é um problema de saude publica e re-
presenta a causa principal de morbidade e de mortalida-
de neonatal precoce e tardia. Existem recomendacdes de
rastreamento e tratamento com a inten¢do de reduzir o
parto pré-termo ou ao menos aproximar do termo a idade
gestacional ao nascer; dentre elas, é correto recomendar

(A) toques vaginais seriados a partir de 14 semanas e
repouso absoluto para os casos suspeitos. Apds a
222 semana, introduzir a corticoterapia.

a dosagem de marcadores séricos especificos de
corioamnionite entre a 162 e a 222 semana, e, caso
positivo, o antibidtico profilatico devera ser mantido
até o termo.

a ultrassonografia abdominal entre 122 e 152 sema-
na para casos selecionados. Com colo abaixo de
15 mm, iniciar cloridrato de isoxsuprina até a melho-
ra do quadro.

a ressonancia magnética 3D do colo uterino, antes
da 282 semana de gestacao, e, ao colo curto, iniciar
progesterona oral, 200 mg 2x ao dia, até 34 semanas.

a ultrassonografia transvaginal universal do colo ute-
rino, entre a 202 e a 242 semana. O colo < 25 mm é
indicacdo para progesterona vaginal, 200 mg/dia, até
36 semanas.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

13

59. As alteragbes na circulagdo cerebral e artéria umbilical

avaliadas a dopplerfluxometria ndo se correlacionam
adequadamente com os estagios finais do comprometi-
mento asfixico fetal e, por isso, ndo sao uUteis para indicar
a melhor oportunidade para indicar o parto. A avaliagdo
do sistema venoso pode traduzir melhor o comprometi-
mento iminente da fungdo cardiaca fetal e a necessidade
de interromper a gravidez, quando

(A) o fluxo tricuspide aspira o sangue relaxando a pres-
sdo de enchimento atrial direita e favorecendo ao
enchimento venoso.

o ducto venoso exibe padrdo zero/reverso, a seme-
Ihanga da artéria umbilical, durante a contracao atrial
(onda A zero/reversa).

a redugado da pressdo venosa sistémica conduz a
contratura maxima do ducto venoso, dissipando o
impulso cardiaco a veia umbilical.

a obliteragcado do sistema venoso de retorno ao cora-
¢ao deixa de fluir através do atrio direito, do ventricu-
lo direito e da artéria pulmonar.

o ducto arterioso apresenta alta resisténcia, deixan-
do de conduzir o sangue venoso de volta para a aor-
ta e circulacao fetal.

60. A Organizagdao Mundial da Saude, recentemente, passou

a utilizar novos indicadores de saude, que foram valida-
dos no Brasil e que auxiliam no estudo e redugédo dos
riscos que levam a Mortalidade Materna. Eles sdo conhe-
cidos como:

(A) Razéo de Morbimortalidade Materna e Perinatal (cor-
relacdo entre o numero de casos de uma condi¢ao
de saude necessarios para causar mortes maternas
e perinatais).

Demora Fase 1, Demora Fase 2 e Demora Fase 3
(demora em procurar atendimento, demora para ser
atendida ou demora para tratar apos o diagndstico
médico por falta de recursos).

Condicéo Potencialmente Ameagadora da Vida e
evento de Injuria Materna (doenga identificada no ci-
clo gravidico-puerperal e que carrega grandes riscos
a saude materna e fetal).

Taxa de Mortalidade por Demora na Assisténcia
Médica e Taxa de Falha na Admissao Hospitalar da
gestante (avalia os fluxos de encaminhamento e de
vagas de Terapia intensiva disponiveis para os casos
criticos).

Morbidade Materna Grave e Near Miss Materno
(mulher que quase morreu, mas sobreviveu a uma
complicagao grave que ocorreu durante a gravidez, o
parto ou em até 42 dias apds o término da gravidez).
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