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Relatorio de Recursos Contra Prova
Edital 05/2026/PGP - Concurso Publico para cargos Técnico-

Protocolo Nome
7013 *kkkk
Campus CPF Passaporte
Campus Vigosa ko ek
Cargo / Curso
Médico/Ginecologia e Obstetricia
Gabarito Questéao Prova
1 10 Prova Especifica de Médico / Ginecologia e Obstetricia

Justificativa:

A questdo 10 pede a conduta adequada diante de uma gestagao de 33 semanas e 2 dias, CIUR, percentil 4,6; ILA de 5, PBF 6/8 e apresentando auséncia
de fluxo diastélico na artéria umbilical, ou seja, diastole zero. O gabarito divulgado € a letra B: internacéo para programacao da interrupgéo da gestacao.
Porém, segundo protocolo da Febrasgo n°35 sobre Restricdo do crescimento fetal, diante da diastole zero da artéria umbilical abaixo de 34 semanas a
conduta seria avaliar o doppler do ducto venoso. Conforme a alteragdo seria indicada a interrupcao imediata ou programada ap0s corticoterapia. Os demais

Imarcadores da vitalidade fetal que seriam o ILA e o PBF, s6 indicariam interrupcao imediata se ILA <5 e PBF<6, que néo é o caso. Portanto, a alternativa
Imais correta seria letra D.

Referéncias:

FEDERACAO BRASILEIRA DAS ASSOCIACOES DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA (FEBRASGO). Restricdo do Crescimento Fetal. Sdo Paulo:
FEBRASGO, 2018. (Protocolo FEBRASGO - Obstetricia, n° 35/ Comissédo Nacional Especializada em Medicina Fetal).

Situacéo
Mudanca de gabarito

Analise:

Em conformidade com o0 manual da Febrasgo numero 35 de 2018, conforme consta na pagina 17 do mesmo, a alternativa que melhor representa a conduta
atual € monitorizacédo do ducto venoso. Alternativa correta é letra D e ndo a B (que anteriormente foi indicada como correta).
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Relatorio de Recursos Contra Prova
Edital 05/2026/PGP - Concurso Publico para cargos Técnico-

Protocolo Nome
7016 *kkkk
Campus CPF Passaporte
Campus Vigosa *kkkk kkkk

Cargo / Curso
Médico/Ginecologia e Obstetricia
Gabarito Questéao Prova
1 12 Prova Especifica de Médico / Ginecologia e Obstetricia

Justificativa:

A questdo namero 12 pede o diagndstico e conduta para o caso de uma primigesta com amenorréia de 7 semanas e BHCG de 900 ha 7 dias e de 1200
'hoje".

Em uma gestacdo com evolucéo normal espera-se que os niveis de BHCG dobrem em 48h; nos casos de abortamento espontanea esses niveis caem
gradualmente; e nos casos de gestagao ectopica o BHCG aumenta, porém bem menos que o esperado para uma gestagao topica. O gabarito da questao &
A letra A: perda gestacional precoce e realizacdo de USG para descartar gestacéo ectépica. Porém, o USG s6 seria Util nessa fase se os valores de BHCG
estivessem acima de 2000-3500, pois abaixo disso néo é possivel a visualiza¢do de imagem ultrassonografica para fazer o diagndstico diferencial,
conforme fluxograma disponivel no protocolo da Febrasgo sobre gestacdo ectépica. Sendo assim, o ideal seria 0 acompanhamento com o BHCG
uantitativo e USGTV somente quando apropriado se houvesse elevagao significativa do BHCG para avaliagdo de imagem. Porém nenhuma das
Alternativas possui o diagndstico e conduta mais adequados

Referéncias:

ELITO JUNIOR, J. Gravidez ectépica. Sdo Paulo: Federagéo Brasileira das Associa¢des de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO), 2018. (Protocolo
FEBRASGO - Obstetricia, n® 22/Comisséo Nacional Especializada em Urgéncias Obstétricas)

Situacéo
Questao anulada

Anélise:
Houve um erro de digitagdo no valor do exame, o que nao foi notado durante as verificagdes das questdes. Da forma como apresentado ha duas respostas
possiveis para a questao, restando como Unica opcéo a anulagdo da mesma.
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Relatorio de Recursos Contra Prova
Edital 05/2026/PGP - Concurso Publico para cargos Técnico-

Protocolo Nome
7017 *kkkk
Campus CPF Passaporte
Campus Vigosa ko ek
Cargo / Curso
Médico/Ginecologia e Obstetricia
Gabarito Questéao Prova
1 19 Prova Especifica de Médico / Ginecologia e Obstetricia

Justificativa:

A questdo namero 19 pede o tratamento mais adequado para uma paciente de 75 anos, hipertensa, diabética, apresentando prolapso de érgdos pélvicos e
Assintomatica exceto pela queixa principal de "bola na vagina". Em pacientes idosas e com comorbidades associadas, o tratamento conservador com
pessario vaginal deve ser considerado, visto os bons resultados na melhora da qualidade de vida das pacientes, mesmo em estagios mais avangados.
Sendo assim, o tratamento cirlrgico ndo deveria ser a primeira escolha. Portanto, a alternativa mais correta para essa questao seria a letra C.

Referéncias:

1. Pessarios Vaginais e Prolapaso de Orgéos Pélvicos. Disponivel em: <https://www.febrasgo.org.br/pt/noticias/item/331-pessarios-vaginais-e-prolpaso-de-
orgaos-pelvicos>.

D. FEDERACAO BRASILEIRA DAS ASSOCIACOES DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA (FEBRASGO). Titulo do Protocolo: subtitulo. S&o Paulo:
FEBRASGO, 2021. (Protocolo FEBRASGO - Obstetricia, n. 51).

Situacéo
Questdo mantida

Analise:

'As vantagens dos procedimentos obliterativos sdo a possibilidade de serem executados com anestesia local, terem menos morbidade perioperatoria,
Imenos perda sanguinea e retorno rapido as atividades/recuperagéo(...) A taxa de complicacdes foi baixa (6,8%) e a mortalidade foi de 0,15%.". O uso de

pessario também poderia ser considerado, no entanto nédo é altamente eficaz, ainda de acordo coma a febrasgo: "A satisfacao inicial é alta, mas a taxa de
Uso continuo pode diminuir para cerca de 60% apés 1 a 2 anos".
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Relatorio de Recursos Contra Prova
Edital 05/2026/PGP - Concurso Publico para cargos Técnico-

Protocolo Nome
7008 *kkkk
Campus CPF Passaporte
Campus Vigosa *kkkk kkkk

Cargo / Curso
Médico/Ginecologia e Obstetricia
Gabarito Questéao Prova
1 12 Prova Especifica de Médico / Ginecologia e Obstetricia

Justificativa:
Fnular: neste caso os 2 diagnoésticos séo viavies neste momento, devido o baixo crescimento do valor do b-hcg. O gabarito “A” indica realizacéo de

ltrassonografia transvaginal, porém nédo seria a melhor conduta neste momento, com o atual valor do b-hcg (1.200) ha grande possibilidade de ndo haver
magem ultrassonografica, ja que a obtengdo da mesma é possivel com niveis séricos de b-hcg a partir de 2.000mui/ml Sendo assim, opgéo “A” se tornaria
errada, abrindo possibilidade para as opgées “C”" e “D”

Referéncias:
Fonte: Zugaib obstetricia 32 ed.

Situacéo
Questao anulada

Anélise:
Houve um erro de digitagdo no valor do exame, o que nao foi notado durante as verificagdes das questdes. Da forma como apresentado ha duas respostas
possiveis para a questao, restando como Unica opcéo a anulagdo da mesma.
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Relatorio de Recursos Contra Prova
Edital 05/2026/PGP - Concurso Publico para cargos Técnico-

Protocolo Nome
7009 *kkkk
Campus CPF Passaporte
Campus Vigosa *kkkk kkkk

Cargo / Curso
Médico/Ginecologia e Obstetricia
Gabarito Questéao Prova
1 15 Prova Especifica de Médico / Ginecologia e Obstetricia

Justificativa:

[Mudanca de gabarito: Resposta correta alternativa “B”

Segundo a fonte referenciada no edital, Brasil. Ministério da satide. Manual de gestacéo da alto risco. Brasilia, DF. 2022". Sugerida no edital: “as gestantes
em situagdes de alto risco exigirdo, além do suporte no seu territério, cuidados de equipe de saude especializada e multiprofissional, eventualmente até em
servico de referéncia secundario ou terciario com instalagdes neonatais que oferegcam cuidados especificos. (...) O cuidado pré-natal, ainda que
compartilhado, deve continuar a ser ofertado pela unidade de origem” o que torna obrigatério o encaminhamento ao pré-natal de alto risco.

Outra fonte que também recomenta tal conduta: Ministério da salde. Secretaria de atencéo a salde. Departamento de atencéo basica, pag 49. E
atribuicdo do médico da atengédo primaria: “identificar as gestantes de alto risco e encaminhéa-las ao servigo de referéncia;”.

Referéncias:
Brasil. Ministério da salde. Manual de gestacédo da alto risco. Brasilia, DF. 2022, pag 12.

Situacéo
Questdo mantida

Andlise:
onforme o manual de acompanhamento de gestagoes de alto risco do ministerio da saude (2022) - Conforme resumido no quadro 3 pagina 17. Haa a
ossibilidade de manter paciente de risco aumentado, porém intermediario, em cuidado obstaétrico em equipe contendo medico obstetra mas ndo
ecessariamente em equipes de alto risco. H4, ainda, as pacientes em risco exclusivamente social que devem passar por atendimento especializados em
tengdo social, ndo sendo resolutivo o cuidado pela equipe o alto risco. 6. As gestantes de risco intermediario poderéo ser acompanhadas na Atengao
riméria em Saude com suporte de especialistas em obstetricia. A proposicdo de uma estratificac@o de risco intermediario permite que os gestores
ferecam condigbes para que as gestantes com essas classificagcdes possam ser acompanhadas pelas equipes de atengdo basica SEMPRE em conjunto
om equipes de especialistas que facam o matriciamento e se responsabilizem pelo compartilhamento do cuidado. 8. Fatores de risco sociais exigem ac¢oes
ntersetoriais. Fatores de risco como vulnerabilidade social, situagdo de rua, violéncia doméstica e de género e o uso de drogas séo fatores de
nfrentamento dificil e exigem atencao redobrada das equipes, além de a¢des conjuntas com setores da educagéo, assisténcia social, economia e justica,
ntre outros.
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Relatorio de Recursos Contra Prova
Edital 05/2026/PGP - Concurso Publico para cargos Técnico-

Protocolo Nome
7010 *kkkk
Campus CPF Passaporte
Campus Vigosa ko ek
Cargo / Curso
Médico/Ginecologia e Obstetricia
Gabarito Questéao Prova
1 18 Prova Especifica de Médico / Ginecologia e Obstetricia

Justificativa:
Mudanca de gabarito:
Se paciente esta ha 14 dias da DUM, podera estar em periodo fértil e tendo tido relacéo desprotegida ha 3 dias, ha possibilidade de gestagdo. O enunciado
hao explicita em qual momento do ciclo anterior a paciente fez uso da contracepgao de emergéncia, o que significa que ndo ha certeza de possibilidade de
uma possivel fecundagao atual. Dado tal possibilidade, inserir DIU neste momento ndo é uma conduta adequada, ideal seria indicar o DIU e esperar a
proxima menstruagao, assim como indicar qualquer outro método contraceptivo de longa duracédo (como por exemplo o implanon). Alternativa “B”.

Referéncias:

Fonte: FEBRASGO. Federagao Brasileira de Ginecologia e Obstetricia. Diretrizes e Protocolos Assistenciais. Contracep¢éo Reversivel de Longa Duragao.
Disponivel em: https://www.febrasgo.org.br/media/k2/attachments/SerieZ1-2022-Contracepcao.pdf

Situacéo
Questdo mantida

Analise:

O DIU de cobre é a opcdo mais eficaz para anticoncepgad de emergéncia podendo ser utilizado até 5 dias apds uma relagdo sexual desprotegida. O DIU dg
cobre ainda paresenta o beneficio adicional de contracepcéo a longo prazo. No enuciado foi informado DUM hé 14 dias, portanto a paciente estd em
periodo fértil e necessita de contracepgdo de emergénica. Referéncia: Federacdo Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo).
IAnticoncepgao de emergéncia. Femina. 2026;54(2):127-30. Este protocolo foi elaborado pela Comissao Nacional Especializada em Anticoncepgao e

alidado pela Diretoria Cientifica como Documento Oficial da Febrasgo. Protocolos Febrasgo — Ginecologia, n° 82, 2025. Acesse: https://www.
febrasgo.org.br/
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Relatorio de Recursos Contra Prova
Edital 05/2026/PGP - Concurso Publico para cargos Técnico-

Protocolo Nome
7011 *kkkk
Campus CPF Passaporte
Campus Vigosa ko ek
Cargo / Curso
Médico/Ginecologia e Obstetricia
Gabarito Questéao Prova
1 24 Prova Especifica de Médico / Ginecologia e Obstetricia

Justificativa:
Mudanca de gabarito:

Uso de medroxiprogesterona ndo é recomendada devido a histéria de infarto recente, o enunciado néo fala a causa especifica do infarto, porém, ndo é
Fecomendado expor essa paciente a uma medicacéo associada ao risco de evento troboembdlico, que se trata do progestageno citado no gabarito (C),
Imesmo esse demonstrando menor risco quando comparado aos estrégenos. Medroxiprogesterona (oral ou injetavel) também é classificado como classe 2

em pacientes com hipertensao e diabetes (uso restrito). Diante das opg¢des, o uso do acido tranexamico como antifibrinolitico seria uma opg&o mais segura
para esta paciente neste momento, alternativa “B”.

Referéncias:

Fonte: FEBRASGO. Federacao Brasileira de Ginecologia e Obstetricia. Diretrizes e Protocolos Assistenciais. FEBRASGO: Manual de Anticoncepgao

Situacéo
Questao anulada

Analise:

A medroxiprogesterona é uma das alternativas de tratamento em paciente de alto risco cardiovascular, segue trecho retirado do manual da febrasgo:
'Entretanto, ambos os tratamentos com estrogénios (oral ou endovenoso) devem ser evitados em pacientes com alto risco de tromboembolismo. Uma
plternativa é o uso de multiplas doses de progestagenos, especialmente nos casos em que ha contraindicacéo aos estrogénios. Pode-se utilizar acetato de
Imedroxiprogesterona 20 mg trés vezes ao dia, noretisterona 5 mg trés vezes ao dia ou outro progestageno de alta dose, durante sete dias, seguidos de
uma dose ao dia por trés semanas."” O &cido tranexamico também é uma alternativa para o controle de sangramento. Houve um erro na digitacdo da dose

desta medicacao, tornado essa alternativa correta também. Desse modo a quetsao serd anulada. Referénica: FEBRASGO POSITION STATEMENT.
ISangramento uterino anormal e deficiéncia cronica de ferro. Edigao Especial 2 - 2024
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Relatorio de Recursos Contra Prova
Edital 05/2026/PGP - Concurso Publico para cargos Técnico-

Protocolo Nome
7012 *kkkk
Campus CPF Passaporte
Campus Vigosa *kkkk kkkk

Cargo / Curso
Médico/Ginecologia e Obstetricia
Gabarito Questéao Prova
1 25 Prova Especifica de Médico / Ginecologia e Obstetricia

Justificativa:
Fnulaqéo: 2 alternativas corretas (“B e D).
n

lternativa B também pode ser considerada correta, pois a traquelectomia pode ser considerada tratamento definitivo em adenocarcinoma in situ e lesées
vasoras menores que 2cm, com intuito de diminui¢cdo de morbidade.

Referéncias:

Fonte: FEBRASGO. Federagao Brasileira de Ginecologia e Obstetricia. Diretrizes e Protocolos Assistenciais. FEBRASGO: POSITION STATEMENT:
Preservacéo da fertilidade em pacientes com cancer ginecolégico Nimero 3 — Margo 2023; Disponivel em: https://www.febrasgo.org.br/images/pec/FPS-
N3-Marco-2023-portugues.pdf.

Fonte: Site Ministério da Saude: https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/gestor-e-profissional-de-saude/controle-do-cancer-do-colo-do-
utero/acoes/tratamento).

Situacéo
Questdo mantida

Anélise:
A questdo 25 aborda a sindrome dos ovarios policisticos. A justificativa ndo é condizente com a questao.
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Relatorio de Recursos Contra Prova
Edital 05/2026/PGP - Concurso Publico para cargos Técnico-

Protocolo Nome
6996 *kkkk
Campus CPF Passaporte
Campus Vigosa *kkkk kkkk

Cargo / Curso
Médico/Ginecologia e Obstetricia
Gabarito Questéao Prova
1 3 Prova Especifica de Médico / Ginecologia e Obstetricia
Justificativa:

assertiva que indica que o teste urinario de 3-hCG, apés 10 dias de atraso menstrual em paciente com ciclo regular, permite descartar gestacéo esta
dequada e encontra respaldo na literatura cientifica.

studos classicos, como o de Allen J. Wilcox et al., demonstram que a maioria das gestagdes ja apresenta niveis detectaveis de hCG no momento do
traso menstrual, com sensibilidade dos testes urinarios que se aproxima de 97% apos cerca de uma semana de atraso. Dessa forma, apés 10 dias,
spera-se que praticamente todas as gestacdes evolutivas apresentem testes positivos.

Iém disso, diretrizes e revisGes de entidades como o American College of Obstetricians and Gynecologists e o National Institute for Health and Care
xcellence reconhecem que os testes urinarios de gravidez apresentam alta acuracia apds o atraso menstrual, sendo adequados como método inicial de
xcluséo diagnostica na pratica clinica, especialmente em pacientes com ciclos regulares.

mbora situa¢des excepcionais, como ovula¢éo ou implantacao tardias, possam teoricamente levar a resultados falso-negativos, tais ocorréncias sao
ncomuns e ndo invalidam a aplicabilidade clinica do teste como ferramenta de exclusdo na maioria dos casos.

Dessa forma, dentro do contexto clinico habitual e considerando uma paciente com ciclo regular e atraso menstrual significativo (10 dias), o teste urinario
hegativo de B-hCG permite, sim, descartar gestacéo com elevado grau de confiabilidade, estando a assertiva em consonancia com a pratica baseada em
evidéncias.

Solicita-se, portanto, a manutencdo do gabarito da questao.

Referéncias:

Management of Positive Human Chorionic Gonadotropin Test Results (2026)

[Ectopic pregnancy and miscarriage: diagnosis and initial management (NG126)

\Wilcox AJ, Baird DD, Weinberg CR. Time of implantation of the conceptus and loss of pregnancy. JAMA. 1999.

Situacéo
Mudanca de gabarito

Andlise:
Os dados do recurso estéo corretos e o gabarito deve ser mudado para alternativa D. Houve erro na marcag&o do gabarito.
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Relatorio de Recursos Contra Prova
Edital 05/2026/PGP - Concurso Publico para cargos Técnico-

Protocolo Nome
6997 *kkkk
Campus CPF Passaporte
Campus Vigosa *kkkk kkkk

Cargo / Curso
Médico/Ginecologia e Obstetricia
Gabarito Questéao Prova
1 10 Prova Especifica de Médico / Ginecologia e Obstetricia

Justificativa:
Prezada banca examinadora,

Solicito a revisdo da questéo, tendo em vista que a alternativa por mim assinalada — “interromper gestacéo se alteragdo do ducto venoso; se ducto normal,
controle a cada 48 horas com internacdo hospitalar” — encontra respaldo consistente na literatura cientifica e em diretrizes internacionais.

O caso descreve uma gestante com 33 semanas e 2 dias, portadora de restricdo de crescimento intrauterino (RCIU), com auséncia de fluxo diastélico na
artéria umbilical (AEDF), porém com cardiotocografia normal e perfil biofisico 6/8, sem evidéncia inequivoca de acidemia fetal.

Nessa situagao, a avaliagdo do Doppler do ducto venoso torna-se fundamental para definicho do momento ideal da interrupcdo da gestagao.

O estudo TRUFFLE Study, um dos principais ensaios clinicos sobre o tema, demonstrou que a estratégia de prolongamento da gestagado em fetos com
RCIU precoce, baseada na vigilancia intensiva e na avaliacdo do ducto venoso, esta associada a melhores desfechos neurolégicos, quando comparada a
Interrupgéo precoce baseada apenas em altera¢des do Doppler arterial.

De acordo com recomendag8es do RCOG (Green-top Guideline n° 31):

Em casos de RCIU com auséncia de fluxo diastélico na artéria umbilical antes de 34 semanas, recomenda-se:
nternacao

[Monitorizacao frequente (incluindo Doppler venoso)

nterrupcéo da gestagdo apenas na presenca de alteragdo do ducto venoso ou deterioragéao fetal

Além disso, a diretriz enfatiza que a alteragdo do ducto venoso precede a acidemia fetal e constitui um dos melhores marcadores para 0 momento seguro
da interrupcéo.

No presente caso:

dade gestacional: 33 semanas e 2 dias (< 34 semanas)

CTG: normal

PBF: 6/8 (sem critérios claros de sofrimento fetal agudo)

Doppler: AEDF, porém sem informacéo de alteracé@o do ducto venoso

Dessa forma, a luz das evidéncias citadas, é aceitavel e recomendado o manejo expectante com vigilancia intensiva, reservando-se a interrupgédo para
Sinais de deterioracéo, especialmente alterag@o do ducto venoso.

Referéncias:

RCOG — The investigation and management of the small-for-gestational-age fetus
TRUFFLE Study — Lancet, 2015
SUOG - Practice Guidelines on fetal growth restriction

Situacéo
Mudanca de gabarito

Analise:
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Em conformidade com o0 manual da Febrasgo numero 35 de 2018, conforme consta na pagina 17 do mesmo, a alternativa que melhor representa a conduta
atual € monitorizacédo do ducto venoso. Alternativa correta é letra D e ndo a B (que anteriormente foi indicada como correta).
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Relatorio de Recursos Contra Prova
Edital 05/2026/PGP - Concurso Publico para cargos Técnico-

Protocolo Nome
6998 *kkkk
Campus CPF Passaporte
Campus Vigosa *kkkk kkkk

Cargo / Curso
Médico/Ginecologia e Obstetricia
Gabarito Questéao Prova
1 12 Prova Especifica de Médico / Ginecologia e Obstetricia

Justificativa:
Prezada banca examinadora,

\Venho respeitosamente solicitar a revisdo do gabarito da questéo, uma vez que a alternativa considerada correta ndo exclui a validade da alternativa por
Imim assinalada, havendo mais de uma conduta possivel e aceitavel segundo a literatura atual, o que compromete o carater objetivo da questao.

Trata-se de paciente com 7 semanas de amenorreia, apresentando sangramento vaginal associado a dor em coélica, hemodinamicamente estavel e sem
kinais de gravidade, com evolugéo de 3-hCG de 900 para 1.200 mUI/mL em 7 dias, caracterizando elevagéo inadequada para uma gestacao viavel. Tal

padréo evolutivo, associado ao quadro clinico descrito, € compativel com gestacéo inicial ndo evolutiva, sendo plausivel o diagnostico de provavel perda
gestacional precoce.

IAlém disso, destaca-se que os niveis de B-hCG apresentados situam-se proximos & chamada “zona discriminatéria”, geralmente entre 1.000 e 1.500
MUI/mL para visualizacéo de gestacgao intrauterina, o que reforca a limitagcdo diagndstica do caso e a necessidade de interpretacdo baseada no conjunto
clinico. Ainda assim, a evolugao inadequada do horménio ao longo do tempo é um dos principais marcadores de inviabilidade gestacional.

Conforme diretrizes do American College of Obstetricians and Gynecologists, em pacientes hemodinamicamente estaveis, sem sinais de complicacéo, o
Imanejo expectante é uma opgédo segura e recomendada nos casos de perda gestacional precoce. Dessa forma, a alternativa por mim assinalada, ao propor
conduta conservadora diante de provavel abortamento em evolucéo, encontra respaldo direto na literatura.

Ressalta-se que o enunciado nédo apresenta elementos que indiquem gravidade clinica ou necessidade de intervencéo imediata, o que refor¢a a adequagéo|
de abordagem conservadora inicial. Assim, a alternativa assinalada contempla uma interpretacao clinica coerente e uma conduta aceita pelas principais
diretrizes.

Diante do exposto, considerando que a alternativa apontada como correta ndo invalida a alternativa assinalada, e que ambas se apoiam em fundamentos
clinicos plausiveis, observa-se comprometimento da objetividade da quest&o, por admitir mais de uma resposta possivel.

Dessa forma, solicito a anulagéo da questéo.

Referéncias:

AMERICAN COLLEGE OF OBSTETRICIANS AND GYNECOLOGISTS. Early Pregnancy Loss. ACOG Practice Bulletin, n. 200. Obstetrics & Gynecology, v.
132, n. 5, p. e197-e207, 2018.

BARNHART, Kurt T. et al. Symptomatic patients with an early viable intrauterine pregnancy: hCG curves redefined. Obstetrics & Gynecology, v. 104, n. 1, p.
50-55, 2004.

[DOUBILET, Peter M.; BENSON, Carol B. Further evidence against the reliability of the human chorionic gonadotropin discriminatory level. Radiology, v. 249,
h. 2, p. 634-639, 2008.

Situagéo
Questdo anulada

Andlise:
Houve um erro de digitacéo no valor do exame, o que ndo foi notado durante as verificagdes das questdes. Da forma como apresentado ha duas respostas
possiveis para a questao, restando como Unica opcéo a anulagdo da mesma.
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Justificativa:

A questd@o aborda a avaliagdo de risco gestacional e o fluxo de encaminhamento no pré-natal dentro do SUS, tema normatizado por documentos oficiais do
Ministério da Saude. Sabe-se que a estratificacéo de risco deve ser realizada de forma continua, em todas as consultas de pré-natal, conforme preconizado
has diretrizes nacionais. No entanto, ao identificar uma gestante com risco aumentado, as proprias diretrizes estabelecem que essa paciente deve ser
encaminhada para o pré-natal de alto risco, ndo sendo essa uma conduta meramente opcional.

De acordo com o manual do Ministério da Saude, especialmente no documento “Aten¢&o ao Pré-Natal de Baixo Risco”, esta claramente descrito que a
dentificacé@o de fatores de risco implica encaminhamento para servi¢o especializado, mantendo-se o acompanhamento compartilhado com a Atengéo
Priméria & Saude. Ou seja, 0 modelo assistencial adotado é o de cuidado compartilhado, no qual a Unidade Basica de Saide mantém o vinculo e o
seguimento, porém o acompanhamento especializado torna-se obrigatorio diante da classificacéo de alto risco.

Dessa forma, a alternativa que afirma que a paciente “podera ser encaminhada” (alternativa A) incorre em erro conceitual ao sugerir carater facultativo para
LUma conduta que, na pratica assistencial e nas diretrizes oficiais, € mandatéria diante da presencga de risco aumentado. A utilizacéo do termo “podera”
Felativiza uma indicagdo que é, na verdade, uma recomendagéo técnica clara de encaminhamento.

Por outro lado, a alternativa B, ao utilizar o termo “devera ser, necessariamente, encaminhada”, esta em consonancia com o principio da integralidade do
cuidado e com a organizagéo da rede de atengdo a salide materna no SUS, na qual a identifica¢&o de risco determina obrigatoriamente a inser¢éo da
gestante no pré-natal de alto risco, ainda que se mantenha o vinculo com a equipe da Atencédo Primaria.

Portanto, considerando as diretrizes oficiais do Ministério da Salde e a l6gica de organizacdo da Rede de Atencdo a Saude, conclui-se que a alternativa B
 a que melhor expressa a conduta correta, motivo pelo qual se solicita a revisao do gabarito.

Referéncias:
BRASIL. Ministério da Saude. Ateng&o ao pré-natal de baixo risco. Brasilia: Ministério da Saude, 2012. (Cadernos de Atengdo Basica, n. 32).

BRASIL. Ministério da Saude. Protocolos da Atengdo Basica: Salde das Mulheres. Brasilia: Ministério da Saude, 2016.

Situacéo
Questdo mantida

Andlise:
onforme o manual de acompanhamento de gestagoes de alto risco do ministerio da saude (2022) - Conforme resumido no quadro 3 pagina 17. Haa a
ossibilidade de manter paciente de risco aumentado, porém intermediario, em cuidado obstaétrico em equipe contendo medico obstetra mas ndo
ecessariamente em equipes de alto risco. H4, ainda, as pacientes em risco exclusivamente social que devem passar por atendimento especializados em
tengdo social, ndo sendo resolutivo o cuidado pela equipe o alto risco. 6. As gestantes de risco intermediario poderéo ser acompanhadas na Atengao
riméria em Saude com suporte de especialistas em obstetricia. A proposicdo de uma estratificac@o de risco intermediario permite que os gestores
ferecam condigbes para que as gestantes com essas classificagcdes possam ser acompanhadas pelas equipes de atengdo basica SEMPRE em conjunto
om equipes de especialistas que facam o matriciamento e se responsabilizem pelo compartilhamento do cuidado. 8. Fatores de risco sociais exigem ac¢oes
ntersetoriais. Fatores de risco como vulnerabilidade social, situagdo de rua, violéncia doméstica e de género e o uso de drogas séo fatores de
nfrentamento dificil e exigem atencao redobrada das equipes, além de a¢des conjuntas com setores da educagéo, assisténcia social, economia e justica,
ntre outros.
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