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Instrucdes

—  Confira o material recebido (CARTAO DE RESPOSTAS e CADERNO DE QUESTC)ES); se houver falha, solicite a
substituicdo ao fiscal da sala.

—  Ap6s conferir seus dados no CARTAO DE RESPOSTAS (NOME, N° de INSCRICAO e PROGRAMA DE RESIDENCIA
MEDICA), assine no local indicado.

—  Este caderno contém 10 questdes de multipla escolha, com quatro alternativas (A, B, C e D).

—  Preencha o CARTAO DE RESPOSTAS, tnico documento valido para a correcéio da prova objetiva, com bastante
atencao, a caneta esferografica (ponta grossa, tinta azul ou preta), marcando uma Unica alternativa em cada questéo.

—  Verifique, no CARTAO DE RESPOSTAS, as instrugdes para preenchimento. Sob nenhuma circunstancia, o
CARTAO DE RESPOSTAS sera substituido devido a erro, desatencdo ou falha no preenchimento por parte do
candidato.

— Durante a realizacéo da prova, estdo vedados o empréstimo de materiais, a comunicagédo entre candidatos ou
terceiros, a utilizacdo de quaisquer dispositivos, como maquina calculadora e/ou similares, livros, anotacées, réguas
de calculo, impressos ou qualquer outro material de consulta.

— A prova objetiva tera duracéo de até 01 hora e 30 minutos, incluido o tempo para preenchimento do CARTAO DE
RESPOSTAS.

—  Apos o inicio da prova, o candidato devera permanecer na sala pelo tempo minimo de 60 minutos.

— Ao terminar a prova, o candidato devolvera ao fiscal da sala 0 CARTAO DE RESPOSTAS.

— O candidato s6 podera levar o CADERNO DE QUESTOES quando estiver faltando 60 minutos para o término
do tempo total de duragdo da prova. Por razdes de segurancga, o candidato que sair antes desse horario nao
podera copiar suas respostas.

Os dois Ultimos candidatos de cada sala de prova deverdo permanecer no recinto, a fim de acompanhar o lacre do
material, quando entdo poderéo retirar-se do local apds concluido o procedimento.

DIREITOS AUTORAIS RESERVADOS. PROIBIDAA REPRODUGAO, AINDA QUE PARCIAL, SEM AUTORIZAGAO PREVIA.




01. Primigesta de 29 anos, com 39 semanas de gestacao,
que realizou pré-natal na UBS sem registro de alteragdes
significativas, exceto ganho de peso acima do esperado
(30 kg desde a 62 semana), foi trazida ao hospital em
trabalho de parto ativo. Referiu perda vaginal liquida ha 2
horas e contragbes ritmicas e muito dolorosas. Os
batimentos cardiofetais eram de 139 bpm. Ao exame
especular, fluia liquido claro pelo orificio cervical externo; ao
toque, a variedade de apresentagdo era cefalica,
transversa, no plano -1, com 7 cm de dilatagdo. Por
dificuldade de ausculta do bebé devido a obesidade, foi
instalado MAP cujo tragado evidenciava variabilidade da
linha de base < 5 bpm e desaceleragdes tardias recorrentes
em mais da metade das contragdes. Com base no quadro,
qual a conduta mais adequada?

(A) Colocar a gestante em decubito lateral direito e
instalar oxigénio.

(B) Realizar analgesia e acompanhar o trabalho de
parto.

(C) Realizar analgesia, instrumentagéo e rotagdo da
apresentagdo para a posigao occipitanterior.

(D) Realizar cesariana.

04. Paciente de 25 anos, G2P2, foi submetida a parto
vaginal sem intercorréncias ha 2 semanas. Com indice de
massa corporal de 45 kg/m?, apresentou hipertenséo
gestacional. Na consulta de revisdo, manifestou desejo de
receber orientagdo contraceptiva. Assinale a assertiva que
contempla a orientagdo mais adequada para a paciente.

(A) Caso a paciente ndo amamente, qualquer um dos
métodos contraceptivos hormonais combinados
(pilula contraceptiva combinada, injetavel mensal,
adesivo ou anel vaginal) ja pode ser adotado.

(B) Método contraceptivo contendo apenas proges-
tagenos, tais como implante ou pilula por via oral,
€ uma escolha segura e efetiva.

(C) DIU de cobre é uma excelente opgao e pode ser
oferecido para insergao imediata.

(D) Orientar a paciente que, se ela estiver realizando
amamentagao exclusiva, ndo ha necessidade de
usar método contraceptivo até o quarto més de
puerpério.

02. Primigesta de 24 anos, com 30 semanas de gestacgéo,
sem comorbidades, apresentou medida da altura uterina de
25 cm na consulta de pré-natal. Qual dos seguintes
conjuntos de achados da ultrassonografia obstétrica cons-
titui a melhor ferramenta para identificar restricdo de cres-
cimento fetal com alto potencial para defeitos adversos
perinatais?

(A) Peso fetal estimado (PFE) no percentil 4 e medida
do comprimento do fémur (CF) no percentil 3 para
a idade gestacional (IG) com estudo Doppler
normal

(B) PFE no percentil 4 associado a Doppler da artéria
cerebral média com indice de pulsatilidade no
percentil 80 para a IG

(C) PFE no percentil 4 associado a Doppler da artéria
umbilical com fluxo diastélico ausente

(D) PFE no percentil 4 associado a Doppler eviden-
ciando relagédo cérebro-placentaria > percentil 5
para a G

03. Primigesta de 40 anos, com 35 semanas de gestagéo,
sem comorbidades e sem alteracbes gestacionais até o
momento, apresentou, em consulta pré-natal de rotina no
Posto de Saude, medida de pressdo arterial (PA) de
140/90 mmHg. Sem queixas, negou contragdes e perdas
liquidas vaginais. Informou haver boa movimentagéo fetal.
Com base no quadro, assinale a conduta mais adequada
neste momento.

(A) Tranquilizar a paciente, pois se considera hiper-
tensdo arterial na gestacdo quando a presséo
sistolica € > 140 mmHg ou a diastdlica > 90 mmHg.

(B) Solicitar que a gestante meca a PA diariamente,
anote e retorne em consulta na préxima semana
para mostrar os controles pressoricos.

(C) Prescrever metildopa (250 mg, por via oral, 2
vezes/dia) e solicitar que a gestante retorne em
consulta na proxima semana para mostrar os
controles pressoricos.

(D) Encaminhar a gestante para o hospital imedia-
tamente apds a consulta para reavaliar a PA e
realizar rastreamento laboratorial de pré-
eclampsia.

05. Assinale a assertiva correta sobre o tratamento
preconizado para infec¢cdes sexualmente transmissiveis e
vulvovaginites.

(A) A sifilis recente primaria, secundaria ou latente
(com até 1 ano de evolugéo) devera ser tratada
com penicilina benzatina 2,4 milhdes Ul, por via
intramuscular, em dose Unica.

(B) O tratamento de herpes genital deve ser realizado
com aciclovir tépico, 3-5 vezes/dia, durante 7-10
dias, exceto em gestantes que devem receber
aciclovir por via oral pelo risco de transmissao
vertical.

(C) Em gestantes com candidiase, o tratamento com
fluconazol 150 mg, por via oral, em dose Unica,
estda contraindicado por ser teratogénico,
principalmente no primeiro trimestre.

(D) O tratamento da vaginose bacteriana deve ser
realizado com metronidazol, por via oral ou
vaginal, exceto em gestantes e lactantes que tém
contraindicag@o a via oral pela toxicidade desse
medicamento.

06. Paciente feminina, de 35 anos, nuligesta, foi encaminha-
da a avaliagdo por diagndstico de cancer de colo uterino.
Trouxe 0 anatomopatoldgico de conizacao realizada ha 20
dias com o seguinte resultado: adenocarcinoma endo-
cervical tipo gastrico, medindo 1,0 cm no maior diametro,
com 6,0 mm de invasao estromal, limites livres. Resso-
nancia magnética apdés o procedimento ndo revelou
alteracdes, raio X de térax normal e exames séricos sem
alteracBes. Assinale a assertiva correta sobre as carac-
teristicas e o tratamento.

(A) Este tipo histoldgico habitualmente é p16 positivo
e pode ter expressao de p53 mutado.

(B) Este tipo histolégico estiq associado a sindrome
Peutz-Jeghers.

(C) Este tipo histoloégico apresenta baixo risco de
invasao extrauterina e é de bom prognostico.

(D) A paciente pode ser considerada tratada.
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07. Paciente feminina, de 29 anos, faz controle ginecolégico
na Unidade Baésica de Saude. Seus dois primeiros
citopatoldgicos (CP) de colo uterino, aos 25 e aos 26 anos,
foram negativos. Ha 1 més retornou para o terceiro CP, cujo
resultado foi: Amostra adequada. Presenca de células
escamosas, metaplasicas e endocervicais. Alteracfes
compativeis com lesédo intraepitelial de baixo grau (LIEBG
ou LSIL). Com base nas Diretrizes Brasileiras para o
Rastreamento do Cancer do Colo do Utero, assinale a
assertiva correta.

(A) A prevaléncia de lesdes pré-invasivas (NIC II/111)
ou cancer relatada apds um CP com LSIL é quase
nula.

(B) A paciente pode repetir o CP em 1 ano.

(C) Se a colposcopia for identificada uma alteragao
maior, pode-se indicar “Ver e tratar”.

(D) Na persisténcia de neoplasia intraepitelial cervical
grau | (NIC 1) histolégica apdés 12 meses, 0
seguimento é inaceitavel.

08. Assinale a assertiva correta sobre gestagdo gemelar.

(A) Gestacdes monozigéticas podem ser dicoridnicas
ou monocoribnicas, dependendo do momento em
que ocorre a divisdo da massa embrionaria.

(B) A histéria familiar de gémeos monozigéticos
aumenta o risco de gestacdo gemelar para a
paciente; por outro lado, no caso de histérico de
gémeos dizigoticos, esse risco ndo aumenta.

(C) Nos monocoribnicos, a restricdo de crescimento
fetal seletiva justifica-se principalmente por fatores
genéticos sobre um dos fetos.

(D) A sindrome de transfuséo feto-fetal ocorre mais
frequentemente nos monocoridnicos monoamnio-
ticos do que nos monocoriénicos diamnidticos.

09. Assinale a alternativa que contém a associacao
incorreta entre a situacdo obstétrica e a via de parto
adequada.

(A) Primigesta, em trabalho de parto ativo (7,0 cm de
dilatagdo), com feto em apresentacdo pélvica
incompleta e peso estimado de 1.800 g: deve-se
indicar cesariana.

(B) Gestante a termo, sem contragdes, com poli-
hidramnio e feto com retromicrognatia e fenda
palatina, em apresentacdo cefalica: deve-se
programar cesariana eletiva com EXIT.

(C) Gestante com 34 semanas de gestacdo, 2 partos
vaginais prévios, em trabalho de parto ativo e 4 cm
de dilatacdo, com gestacdo gemelar monoamni-
Otica e fetos em apresentacao cefalica e pesos
semelhantes: deve-se optar por parto vaginal.

(D) Gestante a termo, em periodo expulsivo (dilatagao
completa, polo cefalico em +2 De Lee), com feto
com gastrosquise e frequéncia cardiaca normal:
deve-se deixar evoluir para parto vaginal.

10. A incontinéncia urinaria feminina pode ser classificada
em diferentes tipos, sendo a incontinéncia urinaria de
esforco a mais prevalente. Assinale a assertiva correta
sobre seu tratamento.

(A) O tratamento farmacol6gico com antimuscarinicos
deve ser oferecido como uma das opg¢bes de
primeira linha de tratamento.

(B) A avaliacdo urodindmica deve ser realizada em
todos os casos de incontinéncia urinaria de esforgo
antes do tratamento cirdrgico.

(C) O treinamento da musculatura do assoalho pélvico
é uma das abordagens recomendadas no trata-
mento inicial.

(D) A cirurgia de escolha para o tratamento da
incontinéncia urinaria de esforco é sling de colo
vesical.
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