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CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS

OBSTETRÍCIA

21. (RESIDÊNCIAS/ URCA 02/2022) Em estimativa de
2019, 51% da população brasileira éconstituída de mu-
lheres. Em 2004, o governo brasileiro elaborou a Polí-
tica Nacional de Atenção Integral à Saúde da Mulher,
em parceria com diversos setores da sociedade. em espe-
cial com o movimento de mulheres, o movimentc negro
e o de trabalhadoras rurais, sociedades científicas, pes-
quisadores e estudiosos da área, organizações nãc gover-
namentais, gestores do SUS e agências de cooperação in-

ternacional. Nesse sentido, reflete o compromisso com a

implementação de açõesde saúde que contribuam para a

garantia dos direitos humanos das mulheres e reduzam a

morbimortalidade por causas preveníveis e evitáveis. São
exemplos de suas principais características, EXCETO:

A) Enfoque de gênero.

B) Considera a saúde reprodutiva, mas também indicadores de

morbimortalidade feminina com inclusão de doerGas crôni-
cas.

C) Inclusão de mulheres em situação de vulnerabilidade como
as profissionais do sexo.

D) Inclui temas relativos à atenção à saúde no cic-]0 vital, a

exemplo da saúde das mulheres adolescentes, saúoedas mu-
lheres no climatério/menopausa e saúde mental e gênero.

E) Considera a humanizaçãoe a qualidade da atenção era saúde

como princípios essenciais para que as açõesde saúde se

traduzam na resolução dos problemas identificados, na sa-

tisfação das usuárias, no fortalecimento da capacidade das
mulheres frente à identificaçãode suas demandas, no reco-
nhecimento e reivindicação de seus direitos e na promoção
do autocuidado.

22. (RESIDÊNCIAS/ URCA 02/2022) A Lei no 14.443, san-
cionada em 2 de setembro de 2022, altera a Lei no
9.263/1996 e determina prazo para oferecimenro de mé-
todos e técnicas contraceptivas e disciplina condições
para esterilização no âmbito do planejamento familiar.
Sobre a lei em questão, marque a alternativa CCRRETA:

A) Diminuiu de 25 para 23 anos a idade mínima, em homens e

mulheres de capacidade civil plena, para submeter-se a pro-
cedimento voluntário de esterilização.

B) O limite mínimo de 23 anos de idade não é exigido para
quem já tem ao menos dois filhos vivos.

C) A lei mantém o prazo mínimo de 60 dias entre a manifesta-

çãoda vontade e o ato cirúrgico de esterilização.

D) A Lei mantém a proibição da esterilizaçãocirúrg:ca durante
o período do parto.

E) Mantém o 50 do art. IC da Lei 9.263/1996 que trata so-
bre a necessidade do consentimento expresso de ambos os
cônjuges,na vigência de sociedade conjugal.

23. (RESIDÊNCIAS/ URCA 02/2022) Gestante de 35 anos,
G2PIAO, parto vaginal anterior há 4 anos, idade gesta-
cional de II semanas e dias pela DUM. Refere que a

gestação não foi planejada, mas foi bem aceita por ela,
pelo companheiro e familiares. Nega comorbidMles, re-
fere ser tabagista (05 unidades de cigarro industrializado

por dia) e sem outras queixas. Não apresenta intercor-
rências clínicas elou obstétricas na gravidez anterior elou

na atual. Comparece à primeira consulta de pré-natal

na unidade da Estratégia Saúde da Família, sendo reali-

zados o cadastramento da gestante e a estratificação do
risco gestacional. De acordo com as informações apre-
sentadas, qual éo risco gestacional e o acompanhamento
que deve ser dado à gestante, respectivamente, de acordo
com os critérios para estratificação de risco gestacional
previstos para organização da rede de atenção à saúde
com foco na Atenção Primária à Saúde (APS) e na aten-

çãoambulatorial especializada?

A) Risco habitual - acompanhamento pela equipe da A?S.

B) Risco intermediário - acompanhamento compartilhu]o entre

as equipes da APS e da Atenção Ambulatorial Especalizada.

C) Alto risco - acompanhamento compartilhado entre as equi-
pes da APS e da AtençãoAmbulatorial Especializada.

D) Risco ir-termediário - acompanhamento pela equipe da APS.

E) Alto risco - acompanhamento pela equipe da AtençãoAm-
bulatorial Especializada.

24. (RESIDÊNCIAS/ URCA 02/2022) Ao preencher a cartão
de pré-natal da gestante (22 anos, GIPOAO, idEde ges-

tacional: 13 semanas e 03 dias pela DUM e classificada
como gestação de risco habitual), a enfermeira pergunta
se ela tmuxe seu cartão de vacinação. A gestante informa
que não tem mais o cartão com histórico das vacnações
da infância e adolescência. Para essa situação, qcal será
o esquema vacinal de rotina para dT/dTpa, hepatite B e

influenza, segundo as Recomendaçõesda Sociedade Bra-
sileira de Imunizações - 2022/2023.

A) Duas doses de dT e uma dose de dTpa, sendo a dTpa a par-
tir da 2Ca semana de gestação, respeitando intervalo mínimo
de dois meses entre elas; vacina contra hepatite B - zrêsdo-
ses com intervalo de 30 dias entre a primeira e a segunda e
de 180 dias entre a primeira e a terceira, devendo iniciar o

esquema após o primeiro trimestre; influenza - dose única.

B) Duas doses de dT e uma dose de dTpa, sendo a dTpa a partir

da 20a semana de gestação, respeitando intervalo mínimo de

um mês entre elas; vacina contra hepatite B - três doses com
intervalo de 30 dias entre a primeira e a segunda e de 180
dias entre a primeira e a terceira; influenza - dose úrrca.
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C) Uma dose de dTpa a partir da 20a semana de gestação; va-
cina contra hepatite B - três doses com intervalo de 30 dias

entre a primeira e a segunda e de 180 dias entre a primeira e

a terceira; influenza - dose única apóso primeiro trimestre.

D) Uma dose de dT e uma dose de dTpa, sendo que a dTpa deve
ser aplicada a partir da 20a semana de gestação, respei:ando
intervalo mínimo de dois meses entre elas; vacina he-

patite B - três doses com intervalo de 30 dias entre a primeira

e a segunda e de 180 dias entre a primeira e a terceira; influ-

enza - dose única.

E) Uma dose de reforçc de dT; vacina contra hepatize B - três

doses com intervalo de O, 30 e 180 dias; influenza - dose

única.

25. (RESIDÊNCIAS/ URCA 02/2022) A pré-eclâmpsia (PE)
éa complicação mais relevante da Obstetrícia e causa im-
portante de mortalidade materna e perinatal. A situação
émais dramática em países de baixa e média renda (con-
centram 99% das mortes por desordens hipertensivas na
gestação). Quanto à classificação e ao diagnóstico da hi-

pertensão na gravidez, é improcedente:

A) A despeito da recente classificaçãoda American Healt Asso-

ciation (AHA), que classifica níveis de pressãc arterial sis-
tólica (PAS) 130-139 mmHg ou pressão arterial diastólica
(PAD) 80-89 mmHg, como estágio I de hipertensãc, a hi-

pertensão na gravidez édefinida como a presença de pressão
arterial sistólica (PAS) 140 mmHg ou pressãc arterial di-

astólica (PAD) 90 mmHg.

B) A dependência de proteinúria para o diagnóstico ce pré-
eclâmpsia (PE) é questãc superada, tendo-se ccmo eritério
abrangente de definição de PE, na ausência de proteinúria,
hipertensão acompanhada de outros sinais clínicos e uabora-
toriais,

C) A presença de hipertensão na gravidez, apósas 2C)
semanas

de gestação, com comprometimento da funçãohepática que
não pode ser explicado por outro diagnóstico e caracterizado
por aumento anormal das enzimas hepáticas, é chssifcada
como pré-eclâmpsia com sinais de gravidade.

D) Pré-eclâmpsia acompanhada por hemólise, disfunçãohepá-
tica e trombocitopenia (todos os três achados
configura-se síndrome HELLP,

E) A eclâmpsia é definida como a presença de convulsões

tônico-clônicas focais ou multifocais, em mulher c@m pré-
eclâmpsia, na ausência de outras causas, constituindo-se na
atualidade, evento raro no Brasil (incidência entne C,016 e
0,1%).

26. (RESIDÊNCIAS/ URCA 02/2022) Admite-se, na atuali-
dade, uma proposta de mecanismo imunológico na etio-

patogenia da pré-eclâmpsia (PE). Entretanto, dada à sua
origem multifatorial, trata-se de uma condição de difícil
prevenção primária. Já para a eclâmpsia, reconhecida-
mente, essa grave complicação, pode ser evitacki através

do manejo oportuno de mulheres com PE com sinais de

gravidade. Analise as afirmações e indique a que apre-
senta as estratégias terapêuticas, baseadas em evidências
científicas, para a prevenção dessas desordens
sivas na gestação.

A) O uso do ácido acetilsalisflico (AAS) é efetivo para a profi-

laxia da pré-eclâmpsia em mulheres de alto risco, ençuanto
que, o sulfato de magnésio reduz a incidência da eclampsia.

B) O nifedipino de açãorápida éeficaz para a prevençãc da pré-
eclâmpsia e o sulfato de magnésio é a droga de escolha para
reduzir a incidência da eclampsia.

C) A hidralazina é a droga preferível para a prevenção da pré-
eclâmpsia em mulheres de alto risco e, em lugares onde não
se pode monitorar a administraçãodo sulfato de magnésio,
deve-se optar pelo uso do diazepam ou fenitoína.

D) A clorpromazina associada àmeperidina e prometazina seria

a melhor opção para a prevenção da eclampsia, enquan:o que
para fins de prevenção da pré-eclâmpsia, a suplementação de

cálcio é a estratégia mais eficaz.

E) A prevenção da eclâmpsia com o uso de tiopental é a tera-
pêutica mais efetiva evidenciada pela literatura. Já o AAS,
demonstrou ser a melhor opção para a prevenção da pré-
eclâmpsia, devendo ser utilizado sempre em associação ao
cálcio.

27. (RESIDÊNCIAS/ URCA 02/2022) A gestação ectópica
(ectociese) ocorre quando o blastocisto se implanta fora
da cavidade endometrial. Sua incidência varia de 1,5

a 2% de todas as gestações. Marque a alternativa que
apresenta o fator de risco mais relevante para o desen-

volvimentD de gravidez ectópica:

A) Gravidez ectópica prévia.

B) Hipertensão arterial sistêmica materna.

C) Idade materna avançada.

D) História prévia de doençatrofoblástica gestacional.

E) Deficiência de ácido fólico.

28. (RESIDÊNCIAS/ URCA 02/2022) As estimativas mundi-
ais demomtram que 45% de todos os abortos são inse-

guros, sendo quase a totalidade destes concentrados nos
paÉes em desenvolvimento e nos grupos em situaçõesvul-
neráveis e marginalizadas. A publicação da OMS (2022)

intitulada "Diretriz sobre cuidados no aborto: resumo
[Abortion care guideline: executive summary]" apre-
senta um conjunto de todas as recomendações das me-
lhores práticas, considerando dentre outras premissas,
o respeito pelos direitos humanos, um quadro jurídico

e político favorável, disponibilidade e acessibilidade da
informação e um sistema de saúde solidário e un:versal-
mente Nesse sentido, são orientações atuais,

baseadas em evidências científicas, apontadas no guide-
line citado, EXCETO:

A) Recomendar a descr:minalizaçãototal do aborto.
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