PROGRAMA ANOS ADICIONAIS: OBSTETRICIA E GINECOLOGIA

Apoio as Residéncias em Saude
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INSTRUCOES

Prezado(a) Participante,

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

fiscalizagdo e a seguranca no processo de avaliagdo, lembramos a indispensavel
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 numero de inscricdo e o nimero da sala, na capa deste Caderno de
Questoes.

Antes de iniciar a resolugdo das 20 (vinte) questfes, verifique se o Caderno esta
completo. Qualquer reclamacéo de defeito no Caderno devera ser feita nos primeiros
30 (trinta) minutos apos o inicio da prova.

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

A prova tem duracgdo 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 serd disponibilizado em sua area privativa na
data estabelecida no Anexo I, conforme subitem 8.4.14 do Edital.

Ao terminar a prova, ndo esqueca de assinar a Ata de Aplicacdo 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.

Atencdo! Os dois Ultimos participantes s6 poderdo deixar a sala simultaneamente e apds a

assinatura da Ata de Aplicacéo.
Boa prova!

Inscricao Sala
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PROGRAMA ANOS ADICIONAIS

01.

02.

03.

04.

20 questoes

Gestante comparece a sua primeira consulta de pré-natal com idade gestacional de 12 semanas. Durante
anamnese identifica-se que a mesma apresenta historico de sindrome dos ovarios policisticos prévio a
gestacdo, bem como encontra-se com sobrepeso e acantose nigricans ao exame fisico. Qual exame vocé
solicitaria para o rastreamento de diabetes nesta gestante?

A) Glicemia de jejum, imediatamente.

B) Teste oral de toleréncia a glicose com 75g, imediatamente.

C) Teste oral de tolerancia a glicose com 75g, entre 24 e 28 semanas.
D) Glicemia p6s-prandial e hemoglobina glicada, entre 24-28 semanas.

Paciente secundipara evolui com trabalho de parto eut6cico, a termo, sem intercorréncias. Refere
antecedente obstétrico de sangramento transvaginal importante durante o quarto periodo do parto
anterior. Qual o fator mais importante para reduzir as perdas sanguineas no pos-parto?

A) Massagem uterina apés delivramento da placenta.

B) Tracéo controlada do corddo durante expulsdo da placenta.

C) Clampeamento precoce do corddo umbilical do recém-nascido.

D) Administracdo de uterotonicos apds o desprendimento da cintura escapular.

Paciente gestante, com quadro de hipertensdo, realizou avaliacdo ultrassonografica do feto, onde
constatou-se peso fetal no percentil 7 e doppler com sonograma apresentado na figura abaixo.

Conferir figura correspondente com melhor resolucéo no anexo (FIGURA 1)

A partir deste exame de imagem, defina qual vaso avaliado e o diagnostico da alteracdo de crescimento
fetal corretos.

A) Artéria umbilical e restricdo de crescimento fetal estagio 1.

B) Artéria Cerebral Média e Restricdo do Crescimento Fetal estagio 2.
C) Artéria Umbilical e Restri¢do do Crescimento Fetal estagio 3.

D) Ducto Venoso e Restricdo do Crescimento Fetal estagio 4.

Mulher de 24 anos encontra-se internada por uma gravidez viavel de 10 semanas decorrente de violéncia
sexual. Estad em inducdo de aborto com misoprostol e comega a sangrar. Como o médico plantonista
pode proceder em relacdo & obje¢do de consciéncia?

A) O procedimento deve ser adiado até que haja um plantonista sem obje¢do de consciéncia.

B) O médico deve realizar o procedimento apds autorizacdo judicial por tratar-se de uma gestacéo viavel.

C) O médico pode recusar-se a realizar o procedimento, desde que haja outro plantonista que possa realiza-lo.

D) O médico ndo tem o direito de alegar objecdo de consciéncia por tratar-se de um procedimento previsto
em lei.
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05. Vocé assume o plantdo e se depara com o partograma abaixo. Defina a principal causa deste tipo de
distocia.
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A) Assinclitismo.

B) Macrossomia fetal.

C) Desproporgao cefalo-pélvica.
D) Hipocontratilidade uterina.
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Multipara de 40 anos, hipertensa, pos-parto vaginal imediato de feto macrossdmico, evoluiu com
sangramento transvaginal volumoso e palidez. Ao exame fisico, evidencia-se pressdo arterial de
100x50mmHg e pulso de 100bpm, além de fundo uterino amolecido 2 polpas digitais acima da cicatriz
umbilical. Qual a conduta imediata a ser tomada, além das medidas iniciais de suporte como hidratacao,
oxigénio, monitorizagdo e massagem uterina bimanual?

A) Prescrever ocitocina e acido tranexamico.

B) Revisar canal de parto e instalar ocitocina.

C) Instalar &cido tranexamico e 2 concentrados de hemacias.

D) Revisar canal de parto e instalar 2 concentrados de hemécias.

Paciente trazida a emergéncia obstétrica de hospital terciario, apresentando quadro de febre, taquicardia,
hipotensdo, dispneia, oligdria e confusdo mental. Acompanhante refere abortamento provocado em
ambiente ndo hospitalar com manipulacéo uterina. Qual a conduta inicial correta?

A) Coleta de lactato sérico e hemocultura, antibidticos de largo espectro, reposi¢do volémica agressiva e
curetagem uterina.

B) Vasopressores, antibioticoterapia, reavaliacdo da volemia e perfusdo tecidual, coleta de lactato sérico
e curetagem uterina.

C) Misoprostol 800mcg via vaginal, antibioticoterapia, curetagem uterina e confirmar esvaziamento
uterino por ultrassom.

D) Acesso venoso, solicitar: ABO/Rh, VDRL, anti-HIV, hemograma completo e curetagem uterina 6h
apo6s misoprostol 400mcg.

Paciente com quadro de gestacdo gemelar monocoridnica/diamnidtica, apresenta Ultrassom Obstétrico
evidenciando idade gestacional de 30 semanas, maior bolsdo de liquido amniético em cada cavidade
medindo 3 e 4 cm, discordancia de pesos fetais de 25% e doppler obstétrico das artérias umbilicais dos
fetos 1 e 2 conforme a figura abaixo.
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Considerando os achados atuais, defina o diagnostico e conduta adequada.

A) Sindrome de Transfusdo feto-fetal e resolucdo com 37 a 38 semanas.

B) Restricdo do Crescimento Fetal Seletiva tipo | e resolu¢do com 34 a 36 semanas.
C) Restricdo do Crescimento Fetal Seletiva tipo 11 e resolu¢do com 32 a 34 semanas.
D) Restricdo do Crescimento Fetal Seletiva tipo 111 e resolu¢do com 26 a 30 semanas.

Mulher de 18 anos, procura a emergéncia da Maternidade Escola com quadro de atraso menstrual de 7
semanas associado a sangramento vaginal de pequena intensidade e colicas leves. Ao toque, o colo
uterino encontra-se fechado. A dosagem de beta HCG quantitativo foi 42.000Ul. Realizou
ultrassonografia transvaginal que mostra Gtero aumentado de volume com imagem heterogénea com
multiplas pequenas dareas cisticas em permeio. Ap6s esvaziamento uterino, qual o seguimento inicial de
beta HCG é recomendado?

A) Semanal até 3 valores negativos consecutivos.
B) Semanal até 6 valores negativos consecutivos.
C) Mensal por 12 meses com beta HCG negativo.
D) Mensal por 3 meses ap6s o primeiro valor negativo.

Primigesta de 16 anos encontra-se internada no centro obstétrico com atividade uterina regular (3 contracdes
de 50 segundos em 10 minutos), colo dilatado para 2cm, em apagamento, bolsa integra, altura da
apresentacdo cefalica em -1 de De Lee. A parturiente grita desesperadamente de dor apesar do emprego de
medidas ndo farmacolégicas de alivio da dor. Qual a melhor conduta?

A) Aplicar meperidina endovenosa.

B) Indicar parto cesarea imediatamente.

C) Indicar peridural a partir de 6cm de dilatac&o.
D) Indicar analgesia peridural imediatamente.
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Para iniciar uma cirurgia laparoscépica ginecolégica é necessario ter conhecimento anatdbmico da parede
abdominal para inser¢do de trocartes e agulha de Veres. A localizagdo da insercdo e as estruturas que se
deve evitar lesar com a técnica adequada s&o:

A) A agulha de Veres deve ser inserida 2 cm abaixo do apéndice xifoide quando ha forte suspeita de
aderéncias em cicatriz umbilical, evitando leséo de artéria umbilical obliterada.

B) Os trocartes laterais devem ser inseridos no terco médio do musculo reto-abdominal bilateralmente
para evitar lesdo de artéria circunflexa superficial, ramo da artéria toracica superior.

C) O trocarte lateral ndo deve ser inserido no muasculo obliquo externo infraumbilical para evitar lesdo de
artéria epigastrica inferior ramo direto da artéria iliaca comum préximo ao canal inguinal.

D) O trocarte acessorio da fossa iliaca direita deve ser inserido lateral ao musculo reto-abdominal
visualizando sob transiluminagdo a artéria epigastrica superficial ramo da artéria femoral.

Durante a realizacdo de uma histerectomia por via laparoscOpica suspeita-se de lesdo de ureter apos
dificultosa hemostasia da artéria uterina esquerda. Como avaliar se houve lesdo ureteral?

A) A avaliacdo da lesdo pode ser feita através da visualizagdo da origem da artéria uterina emergindo da
artéria hipogastrica inferior que cruza o ureter posteriormente proximo ao férnice vaginal lateral.

B) Avaliar a parte caudal do ureter que passa medialmente & fossa obturadora e cruza a artéria uterina,
localizando-se entre esta (anterior ao ureter) e a artéria iliaca interna ramo posterior (posterior ao ureter).

C) Avaliar o trajeto do ureter através do seu curso caudal paralelo e lateral a artéria iliaca interna
préximo ao ligamento uterossacro, sendo cruzado anteriormente pela artéria uterina, posteriormente
pela artéria vaginal.

D) Avaliar a disseccdo do espaco vesicovaginal se houve sec¢do do pilar vesical onde o ureter entra pela
parte inferior do ligamento cardinal, sendo uma &rea bastante comum de lesdo durante a colpectomia
apos ligadura de artéria uterina.

Mulher, 30 anos, sera submetida a cirurgia laparoscopica para exérese de foco de endometriose intestinal,
em ligamento uterossacro esquerdo e septo retovaginal de 2 cm de didmetro. No exame de imagem,
evidencia-se hidronefrose leve a esquerda com estreitamento na porcao distal do ureter. Qual estratégia
cirdrgica para iniciar a resseccao cirargica do foco de endometriose, nesse caso?

A) Identificacdo inicial do nervo hipogastrico e disseccao do espaco pararretal esquerdo.

B) Identificacdo dos espacos de Okabayashi e retovaginal para retirada das lesfes descritas.

C) Disseccdo de espaco retovaginal e retrorretal com neuropreservacao da fascia pré-sacral e retirada do
uterossacro esquerdo e septo retovaginal.

D) Abertura do peritdneo a altura de artéria iliaca comum, identificacdo no espaco de Lasko do nervo
hipogastrico e retirada das lesdes descritas.

Durante a disseccao do espaco de Retzius para realizacdo do Burch laparoscopico, quais limites devem
ser seguidos e onde devem ser dados 0s pontos para corrigir a incontinéncia urinaria de esfor¢o?

A) Bexiga posteriormente / paracolpo, lateral ao colo vesical e arco tendineo.

B) Arco tendineo lateralmente / paracolpo lateral a uretra média e arco tendineo.

C) Ligamentos pubo-uretrais lateralmente / paracolpo lateral & uretra média e ligamento de Cooper.
D) Ligamentos umbilicais lateralmente / paracolpo lateral ao colo vesical e ligamento de Cooper.

Paciente, 40 anos, com sangramento uterino anormal por leiomiomas uterinos, realizard histerectomia
laparoscépica de Gtero de 150cm®, nuligesta, sem cirurgias anteriores, IMC 40, sem outras comorbidades.
Quanto a insercdo do primeiro trocarte, qual a melhor conduta?

A) Realizar puncdo com Agulha de Veres umbilical para pneumoperiténio com angulagdo de 30 graus
para minimizar a chance de insuflagdo extraperitoneal e lesdo de grandes vasos.

B) Deve-se realizar a técnica de puncao direta com trocarte de 10mm na cicatriz umbilical a 90° com
paciente em posicdo de Trendelenburg para diminuir risco de lesdo de aorta e de alga intestinal.

C) Utilizar a técnica direta com trocarte sem lamina, 90° do abdome, realizando rotagdo em sentido horario e
sob controle da visdo em odtica de 0°, avangando sem necessidade de forca axial de penetracdo até entrar na
cavidade.

D) Apo6s pungdo com Agulha de Veres, realiza-se o teste da gota pendente, que deve ser aspirada para a
cavidade e, em seguida, deve ser colocada a mangueira do insuflador, com medida inicial de presséo
intra-abdominal de 15mmHg.
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16. A passagem do ponto de fixacéo da tela da cupula vaginal no promontério sobre o ligamento longitudinal

17.

18.

19.

20.

da coluna, ap6s dissec¢do adequada do periténeo e individualizacdo das estruturas, durante realizacéo da
cirurgia de promontofixacdo laparoscopica implica risco de laceragdo de que vasos?

A) Veia iliaca comum direita e plexo venoso sacral.

B) Veia iliaca comum esquerda e artéria sacral média.

C) Artéria iliaca comum esquerda e plexo venoso sacral.

D) Artéria iliaca comum direita e artéria mesentérica inferior.

Mulher, 54 anos, refere aumento da frequéncia urinaria, noctdria, dificuldade em iniciar a mic¢édo e
sensacdo de esvaziamento vesical incompleto. Queixa ainda de perda urinaria ao levantar do leito.
Realizou cirurgia de sling retropubico hd 6 meses para incontinéncia urinaria. Realizou estudo
urodindmico que mostra Fluxometria com fluxo méximo de 8ml/seg e fluxo médio de 5 ml/seg. Qual a
melhor conduta?

A) Uretrolise parcial ou total com ou sem sling.

B) Sling de aponeurose com colpoplastia anterior.

C) Anticolinérgicos e fisioterapia do assoalho pélvico.

D) Injecdo intravesical de Toxina Botulinica ou Eletroestimulacdo sacral.

Na realizacdo da correcdo de prolapso uterino por via vaginal com a fixacdo da clpula vaginal no
ligamento sacroespinhal, qual cuidado na técnica da passagem da agulha deve ser tomado e qual leséo
vascular mais temida?

A) Passar o ponto 2,5 cm lateral a espinha ciatica / artéria pudenda.

B) Passar o ponto 2,5 cm medial & espinha ciatica / artéria pudenda.

C) Passar o ponto 2,5 cm medial a espinha ciatica / artéria retal inferior.
D) Passar o ponto 2,5 cm lateral & espinha ciatica / artéria glatea inferior.

Durante procedimento laparoscopico para endometriose, apds disseccdo do espaco de Lasko, iniciou-se
sangramento ativo de moderada quantidade. Qual conduta adequada para esse caso?

A) Utilizar a Maryland monopolar no modo fulguracdo para controle imediato do sangramento, pois
provavelmente o vaso lesado é a retal média.

B) Utilizar energia bipolar em pinca Kelly laparoscépica apés individualizagdo do vaso acometido e
aspiracdo do local, sem necessidade de hemostatico local.

C) Conter o sangramento 0 mais rapido possivel cauterizando toda a area acometida com o bisturi
ultrassénico sem necessidade de individualizacdo das estruturas devido a seguranca desse tipo de energia.

D) Aspirar 0 sangramento e manter sob pressdo a area do sangramento sem necessidade de individualizacdo
das estruturas, colocando apds 5 minutos substancia hemostatica devido risco de lesdo de ureter se uso de
energia no local.

Mulher de 35 anos retorna com resultado de exames solicitados devido a sangramento uterino anormal.
Relata desejo de gestar. A histeroscopia, apresenta um mioma intramural/submucoso de 4 cm, com
extensdo menor do que 50% no miométrio, em topografia média de parede lateral direita, com
classificagdo STEP-W de 5. A ultrassonografia mostrou distdncia do mioma até a serosa uterina de 9 mm.
Qual o melhor procedimento terapéutico?

A) Histeroscopia cirdrgica com ressectoscopio em solugdo manitol, mantendo balango hidrico de até 500mL.

B) Histeroscopia diagnostica com 6ptica de 3mm durante procedimento de Miomectomia laparoscépica.

C) Histeroscopia cirdrgica com ressectoscopio em solugédo salina, programando dois tempos cirurgicos
previamente ao procedimento.

D) Histeroscopia cirargica com material Bettocchi, programando uso de analogos de GnRH previamente
ao procedimento, cerca de 2 meses antes.
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