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INSTRUCOES

Prezado(a) Participante,

Para assegurar a tranquilidade no ambiente de prova, bem como a eficiéncia da

fiscalizacdo e a seguranca no processo de avaliacdo, lembramos a indispenséavel
obediéncia aos itens do Edital e aos que seguem:

Deixe sobre a carteira APENAS caneta transparente e documento de identidade.
Os demais pertences devem ser colocados embaixo da carteira em saco entregue
para tal fim. Os celulares devem ser desligados antes de guardados. O candidato
que for apanhado portando celular serd automaticamente eliminado do certame.
Anote o seu nimero de inscricdo e o nimero da sala, na capa deste Caderno de
Questdes.

Antes de iniciar a resolucdo das 20 (vinte) questdes, verifique se o Caderno esta
completo. Qualquer reclamacgao de defeito no Caderno devera ser feita nos primeiros
30 (trinta) minutos apods o inicio da prova.

Ao receber a Folha de Respostas, confira os dados do cabecalho. Havendo
necessidade de corre¢do de algum dado, chame o fiscal. Ndo use corretivo nem
rasure a Folha de Respostas.

A prova tem duracao de 2 (duas) horas e o tempo minimo de permanéncia em sala de
prova é de 1 (uma) hora.

E terminantemente proibida a copia do gabarito.

O gabarito individual do participante sera disponibilizado em sua area privativa na
data prevista no Anexo lll, conforme no subitem 8.4.14 do Edital.

Ao terminar a prova, ndo esqueca de assinar a Ata de Aplicagdo e a Folha de
Respostas no campo destinado a assinatura e de entregar o Caderno de Questdes e
a Folha de Respostas ao fiscal de sala.

Atencéo! Os trés Ultimos participantes s6 poderdo deixar a sala simultaneamente e apds a

assinatura da Ata de Aplicagéo.
Boa prova!

Inscricao Sala
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20 questdes

Primigesta, 15 anos, foi admitida em trabalho de parto ativo, com dilatacdo cervical de 6 cm, apresentacao
cefalica em plano "0" de DeLee, com sutura sagital mais proxima do sacro. Como se denomina esse
achado na estética fetal?

A) Sinclitismo.

B) Variedade de posigéo.
C) Assinclitismo anterior.
D) Obliquidade de Litzman.

Gestante, com 40 semanas, encontra-se em acompanhamento de trabalho de parto. Ao verificar o
partograma, percebe-se que a mesma apresenta dilatacdo completa hd aproximadamente 3 horas. Ao
avalid-la, ha a confirmagdo da dilatacdo total do colo, com cabeca do feto visivel e presenca de
contragdes de expulsdo. Realizada ausculta fetal, identifica-se frequéncia cardiaca fetal em torno de 100
batimentos por minuto. Conforme a Gltima diretriz de assisténcia ao parto do Ministério da Salde do
Brasil (2015), qual a melhor conduta a ser adotada?

A) Considerar o0 uso de ocitocina e realizacdo de analgesia regional.

B) Considerar o0 uso de parto instrumental, vacuo-extrator ou forceps.

C) Proceder medidas de apoio e encorajamento e nova avaliagdo apos 1 hora.

D) Promover medidas de apoio e encorajamento e avaliar a necessidade de analgesia.

Primigesta, com 37 semanas, submetida a parto cesarea por gestacdo gemelar com primeiro feto pélvico.
Durante a histerorrafia, a paciente evoluiu com queda importante da pressdo arterial, taquicardia e
sangramento abundante. Foi realizada massagem uterina e foram utilizadas drogas uterotbnicas como
ocitocina, ergotamina e misoprostol, sem obtencdo de sucesso. Qual o procedimento cirdrgico a ser
realizado, a seguir, para o controle da hemorragia?

A) Histerectomia subtotal.

B) Embolizacéo seletiva arterial.

C) Sutura hemostatica de B-Lynch.

D) Ligadura das artérias hipogastricas.

Primigesta comparece para avaliacdo pré-natal e exame de imagens com idade gestacional estimada por
ultrassom precoce em 37 semanas e 1 dia. Ao ultrassom, peso fetal estimado em 2100g (percentil 1) e
indice de liquido amnidtico de 90mm. A ultrassonografia com Doppler evidencia indice de pulsatilidade
nas artérias uterinas e umbilicais acima do percentil 95. Artéria cerebral média e relacdo cérebro/umbilical
no percentil 50. Qual a melhor conduta para essa gestacao?

A) Repetir Doppler arterial em uma semana.
B) Realizar Doppler do ducto venoso.

C) Realizar perfil biofisico fetal.

D) Resolver a gestacao.

Primigesta de 16 anos, idade gestacional de 16 semanas, acompanhada na UBASF, realizou rastreamento
inicial para sifilis, tendo apresentado resultado de VDRL reagente (1:64) e confirmado com teste
treponémico (FTA-ABs). Prescreveu-se o tratamento conforme orientado pelo manual do Ministério da
Saude do Brasil. Apds término do tratamento, realizou-se nova coleta de VDRL para seguimento
terapéutico, com resultado 1:32. Observando-se a queda dos niveis plasmaticos do VDRL, em qual
situacdo melhor enquadra-se a gestante?

A) Inadequadamente tratada, devendo realizar novo curso de tratamento.

B) Inadequadamente tratada, devendo realizar novo teste treponémico (FTA-ABS).

C) Adequadamente tratada, devendo realizar nova dosagem de VDRL proximo ao parto.
D) Adequadamente tratada, devendo realizar nova dosagem de VDRL no terceiro trimestre.
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Primigesta de 32 anos, com gestacao de 29 semanas, realizou exame de ultrassonografia que evidenciou
peso fetal de 900g e indice de liquido amnidtico = 50mm. O Doppler da artéria umbilical evidenciou
distole zero. O Doppler da artéria cerebral média evidenciou indice de pulsatilidade (IP) com valor
diminuido. O Doppler de ducto venoso foi o encontrado na figura a seguir, com IP do ducto = 2,0. Ante 0
quadro apresentado, qual a melhor conduta obstétrica?
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Conferir figura correspondente com melhor resolugao no anexo (FIGURA 1)

A) Resolugéo imediata da gravidez.

B) Administrar corticoide e resolu¢éo em 72 horas.

C) Reavaliacdo diria com Doppler e cardiotocografia.

D) Reavaliacdo duas vezes por semana, com Doppler e perfil biofisico.

Vocé estd de plantdo em uma maternidade terciaria e atende uma paciente de 25 anos, G2P1 (1 parto
cesarea anterior ha 3 anos), com idade gestacional de 34 semanas com queixa de perda de grande
quantidade de liquido hd mais ou menos 1 hora. Ao exame: PA: 110x70mmHg; BCF: 150bpm;
cardiotocografia tranquilizadora, dindmica uterina ausente; Exame especular: identificada grande
guantidade de liquido claro fluindo pelo orificio cervical externo. Qual a conduta mais adequada?

A) Antibioticoterapia, tocolitico, corticoide e indugdo com misoprostol.

B) Profilaxia antibiotica para estreptococo do grupo B e parto cesarea imediato.

C) Antibioticoterapia, tocolitico, corticoide e aguardar completar dose de corticoide para programar
resolucgéo.

D) Corticoide, profilaxia antibiotica para estreptococo do grupo B e programar resolugdo apds completar
dose de corticoide.

Tercigesta, 38 anos, com 10 semanas de gestacdo pela data da Gltima menstruacéo, procura a emergéncia
com queixa de sangramento transvaginal. Refere nauseas e vomitos persistentes. Ao toque vaginal: colo
semipérvio, amolecido, com sangramento moderado. Exame abdominal: altura uterina de 20cm,
batimentos fetais ndo identificados com sonar. BHCG: 100.000mUl/mL. Ultrassonografia mostrou
cavidade uterina preenchida por inimeras areas arredondadas anecoicas e ovarios aumentados de volume
com diametro longitudinal de 15cm e com mdltiplas cole¢des simples com conteldo anecogénico. Diante
da principal suspeita diagnostica, a melhor conduta seria:

A) Aspiracdo manual intrauterina.

B) Histerectomia com ooforectomia bilateral.

C) Curetagem uterina convencional, devido ao volume uterino.

D) Aspiracdo manual intrauterina, seguida de ooforectomia bilateral.

As medidas de rastreamento das principais complica¢Ges da gestacdo incluem avaliagfes bioquimicas e
biofisicas. Levando em consideracdo a oportunizacdo e a possibilidade de prevencdo baseada em
evidéncias cientificas, qual medida deve ser acrescentada ao exame morfolégico fetal de segundo
trimestre em populac¢des de alto risco, assintomaticas?

A) Swab retal e vulvar para cultura de estreptococos do grupo B.
B) Dosagem da Fibronectina fetal no conteido vaginal.

C) Dopplervelocimetria de artérias uterinas.

D) Medida do colo uterino via transvaginal.
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MTTA, solteira, 25 anos, com atraso menstrual seguido de discreto sangramento transvaginal e beta-hCG
de 4.500mUI/mL. Realizou exame de ultrassonografia transvaginal, que evidenciou saco gestacional em
anexo direito, com maior didmetro de 3,8cm e embrido com CCN de 8mm, sem batimentos cardiacos.
Assinou termo de consentimento para tratamento clinico com metotrexato (MTX), dose Unica de
50mg/m?, intramuscular. O beta-hCG foi dosado nos dias 4° e 7° apds o uso de MTX, apresentando
queda de 5% no 7° dia. Ante 0 exposto, qual a melhor conduta?

A) Expectante, com acompanhamento seriado do beta-hCG.
B) Repetir o MTX no 7° dia, na mesma dosagem.

C) Duplicar a dosagem do MTX no 7° dia.

D) Associar MTX com actinomicina D.

Mulher, 30 anos, procura assisténcia médica referindo dor pélvica cronica ha 2 anos. Além disso,
apresenta dismenorreia primaria de grande intensidade, dispareunia de profundidade e disquezia no
periodo menstrual. Quanto a estratégica diagnostica assinale a alternativa correta.

A) Associar o exame fisico ginecoldgico e o ultrassom transvaginal com dopplervelocimetria para
avaliacdo da principal hipétese que é adenomiose.

B) Realizar exame ginecoldgico minucioso. Se no toque bimanual houver dor a mobilizagdo uterina,
iniciar tratamento para Doenca Inflamatdria pélvica.

C) Apb6s exame fisico ginecoldgico, realizar ultrassonografia transvaginal com preparo intestinal
adequado para visualizar lesdes profundas de endometriose.

D) Apds exame fisico ginecoldgico, solicitar tomografia computadorizada pélvica para melhor avaliacdo
e melhor determinacéo de desordens de partes moles como a endometriose.

Mulher de 60 anos com diagnostico de incontinéncia urinaria de esfor¢o apds tosse, deambulagdo e
mudanga de decubito, com uso frequente de fraldas. Apresentava, ao estudo urodindmico, pressdo de
perda aos 200ml de 50 cm de H,O com perda de urina a partir de 100 ml de volume infudido apds tosse,
sem contracBes ndo inibidas. Ao exame fisico apresenta pela padronizacdo de prolapso de 6rgdos
pélvicos (POP-Q): Aa=-1, Ba=0, Ap=-2, Bp=-2, C=-6, D=-8, HG=3, CP=3, CVT= 9. Quanto a conduta
nesse caso, assinale a assertiva correta referente ao melhor procedimento cirlirgico e sua respectiva
justificativa.

A) Correcdo cirurgica com sling transobturatorio, devido ao grave defeito esfincteriano.

B) Correcdo cirurgica com sling transobturatorio e fixacdo sacroespinhal, devido ao prolapso genital.

C) Correcdo cirrgica com sling retropubico e colpoplastia anterior, devido ao grave defeito esfincteriano.

D) Correcdo cirdrgica com sling retropubico e reducdo de ligamentos uterossacrais, devido ao prolapso
genital.

Casal infértil quer iniciar tratamento para conseguir engravidar. Foram investigados clinica e
laboratorialmente os fatores masculinos, ovulatorios e hormonais, sendo a causa tubaria a mais aparente
da infertilidade (histerossalpingografia com opacidade de ambas as trompas). Realizou ainda
ultrassonografia pélvica transvaginal para mapeamento de endometriose com imagem sugestiva de lesdo
intestinal profunda em reto. Paciente permanece assintomatica clinicamente, sem dor pélvica ou dispareunia.
Uma vez que o casal permanece com forte desejo de engravidar, o tratamento indicado deve ser:

A) inseminacdo artificial, com capacitacdo espermatica anterior associada a inducéo da ovulacéo.

B) salpingoplastia bilateral laparoscépica, associada a inseminacao artificial e inducdo da ovulacéo.

C) tratamento cirdrgico laparoscopica, com resseccao das lesGes intestinais e, sé depois, inducdo da ovulacdo
com coito programado.

D) fertilizacdo in vitro inicialmente. Se ndo houver sucesso, realizar cirurgia laparoscopica para ressec¢do
de focos de endometriose.
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Mulher, 45 anos, refere perda urinéria continua. Relata que ndo tem controle urinario com necessidade de
uso de fralda ha 3 meses. Nega urgéncia urindria. Refere que ha cerca de 3 meses submeteu-se a
histerectomia total por mioma uterino. Realizou o teste das gases com azul de metileno e houve
embebicdo de azul das gases vaginais. Realizou ainda Uretrocistoscopia diagndstica cujo laudo foi
normal. Considerando o diagndstico mais provavel, qual exame complementar e qual correcdo cirurgica
seriam indicados?

A) Tomografia computadorizada contrastada/ Cirurgia de O Connor.

B) Cistografia com pielografia retrégrada/Cirurgia de ureteroneocistostomia.

C) Cistografia com pielografia retrograda/Cirurgia de Latzko com retalho de Matzius.

D) Tomografia computadorizada contrastada /Cirurgia de Latzko com retalho de Matzius.

Paciente, 28 anos, nuligesta, € encaminhada para assisténcia terciaria com quadro algico pélvico
importante, dispareunia e disquezia, sem melhora clinica apds tratamento com progestageno. Realizou
ultrassom transvaginal com preparo intestinal para mapeamento de endometriose que mostrou imagem
sugestiva de lesdo na superficie do reto a 10 cm da borda anal, de 2 cm de diametro, com profundidade
até muscular propria. Foi indicada laparoscopia para ressec¢do de endometriose profunda. Quanto a
lesdo endometridtica intestinal, a técnica cirdrgica mais adequada é:

A) cauterizacdo do foco intestinal com pinca bipolar.

B) resseccéo da parede anterior do reto com grampeador circular.

C) ressecgdo segmentar do intestino acometido, associado & ileostomia.

D) "Shaving" da lesdo do reto e sutura laparoscopica, para reforco da camada excisada.

Mulher, 70 anos, com prolapso genital, submeteu-se a corre¢do cirtrgica do prolapso por via vaginal e

uma das técnicas utilizadas foi a fixacdo da clpula vaginal no ligamento sacroespinal. Dentre as

assertivas abaixo, assinale a correta quanto a indicagcdo adequada e duas complicacfes associadas a essa

técnica cirdrgica.

A) Prolapso uterino Estadio-111 / Prolapso de parede vaginal anterior e dor na nadega.

B) Prolapso de parede vaginal posterior Estadio-1V / Enterocele e dor na face interna da coxa.

C) Prolapso de clpula vaginal Estadio-I1V / Prolapso de parede vaginal posterior e ligadura de ureter.

D) Prolapso de parede vaginal anterior Estadio-I11 / lesdo de artéria pudenda e prolapso de parede vaginal
posterior.

Mulher, 25 anos, obesidade grau 3, apresenta-se assintomatica a consulta ginecol6gica. Realizou
ultrassonografia transvaginal que mostrou imagem heterogénea em anexo esquerdo com contornos
regulares e contetido s6lido em seu interior. Sera submetida a ooforoplastia laparoscopica por suspeita de
teratoma ovariano. Ao iniciar a cirurgia laparoscépica, o acesso inicial a cavidade deve ser:

A) insercdo inicial de trocater de 10mm umbilical com angulacdo de 90 graus do tecido sem confeccéo
de pneumoperiténeo.

B) insercdo inicial de agulha de veress, para confeccdo de pneumoperitbneo, seguida de insercdo de
trocater de 10mm umbilical com angulagdo minima de 30 graus do tecido.

C) insercao inicial de agulha de veress, para confeccdo de pneumoperitbneo e, em seguida, inserir o
trocater de 10mm com angulacdo de 30 graus para insercéo técnica fechada.

D) técnica aberta infraumbilical para confeccdo de pneumoperitdneo pela facilidade de escassez de
tecido adiposo, nesse local, seguido de insercédo de trocater de 20mm umbilical com angulagédo de 90
graus do tecido.

Mulher, 58 anos, submeteu-se a sacrocolpopexia laparoscépica para correcdo de prolapso de cupula
vaginal. Ap6s passagem de agulha no ligamento longitudinal anterior do promontério sacral, foi
observado sangramento significativo. A passagem dessa sutura esta associada a maior risco de lesdo de
gue vasos?

A) Artéria retal média e veia iliaca comum direita.

B) Artéria iliaca comum direita e artéria sacral lateral.

C) Arteéria sacral media e veia iliaca comum esquerda.

D) Artéria iliaca comum esquerda e plexo venoso pré-sacral.
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Paciente, 63 anos, realizou histerectomia abdominal total com salpingectomia bilateral e esvaziamento

ganglionar iliaco, obturatério e para-adrtico para neoplasia de endométrio. Submeteu-se a incisdo de

Maylard para acesso a cavidade pélvica. Evolui, ap6s 3 meses da cirurgia, com dor e sensacdo de

formigamento sobre a cicatriz cirdrgica a altura da fossa iliaca esquerda, irradiada para a por¢éo superior

da coxa, além de dificuldade de urinar e defecar. Assinale a assertiva correta quanto a principal hipotese

diagnostica.

A) Encarceramento cicatricial dos nervos ilio-hipogéstrico (L1) e subcostal (T12) e lesdo dos nervos
hipogastricos superiores (S1-S4), nervi erigentis.

B) Encarceramento cicatricial dos nervos ilio-hipogéastrico e ilioinguinal (L1) e lesdo do plexo
hipogastrico inferior (S1-S4), ganglio de Frankenh&user.

C) Encarceramento cicatricial de extensfes abdominais dos nervos intercostais (T7-11) e nervo subcostal
(T12) e lesdo dos nervos hipogastricos superiores (S1-S4), nervi erigentis.

D) Encarceramento cicatricial de extensfes abdominais dos nervos intercostais (T7-11) e nervo subcostal
(T12) e leséo do plexo hipogastrico superior (S1-S4), ganglio de Frankenhdauser.

Mulher, 62 anos, com queixa de prurido vulvovaginal que piora a noite. Ao exame: pele vulvar fina e
enrugada com papulas atroficas branquicentas coalescentes em placas semelhantes a porcelana, com
regressdo dos pequenos labios, encobrimento do clitoris sem envolvimento vaginal. A lesdo estende-se
ao perineo e ao anus em forma de um “8”. Quanto ao diagndstico mais provavel e a conduta adequada,
assinale a assertiva correta.

A) Vulvovaginite atrofica — Estriol creme vaginal.

B) Liquen plano erosivo — pomada de testosterona a 2%.

C) Liquen plano papuloescamoso — pomada de nistatina 100.000 U/g.
D) Liquen escleroso — pomada de propionato de clobetasol a 0,05%.
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