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QUESTAO 01. Sobre as principais vulvovaginites, considere as assertivas abaixo.

| - Vaginose bacteriana esta relacionada com Ph vaginal < 4,5 e teste das aminas positivo.

Il - Hidroxido de potassio € util para a realizagéo do exame a fresco em caso de vulvovaginite micética.
Il - O uso de dispositivo intrauterino pode estar associado a presenga de Actinomyces ao exame
citopatoldgico de colo uterino.

Quais sdo corretas?

A) Apenas |
B) Apenas I

C) Apenas Il
D) Apenaslielll
E) Lilell

QUESTAO 02. Sobre hipertenséo na gestacao, considere as assertivas abaixo.

| - Em gestantes com pré-eclampsia leve, ndo ha aumento das taxas de morbimortalidade materna e
fetal.

Il - S&o considerados critérios de gravidade da pré- eclampsia crescimento intrauterino restrito, pressao
arterial sistélica 21160 mmHg, trombocitopenia e aumento das enzimas hepaticas.

Il - Na suspeita de pré-eclampsia, esta indicada biopsia renal; endoteliose capilar glomerular confirma
o diagnostico.

Quais sdo corretas?

A) Apenas |
B) Apenas I
C) Apenas Il
D) Apenaslell
E) I1lell

QUESTAO 03. Segundo a Federagdo Internacional de Ginecologia e Obstetricia (FIGO), o
estadiamento do cancer de colo uterino é

) clinico.

) porimagem.

) cirurgico (cirurgia laparoscopica).
) cirurgico (cirurgia aberta).

) clinico e por imagem

mooOw>

QUESTAO 04. Sobre abortamento, considere as assertivas abaixo.

| - Caracterizam ameaca de abortamento presenca de feto vivo, colo fechado e sangramento vaginal. A
conduta deve ser expectante mesmo que haja hematoma subcoridnico ou sangramento uterino.

Il — Abortamento completo é definido como a expulsdo total dos produtos da concepgéo.
Acompanhamento clinico é suficiente.

Il - Gestag@o anembrionada consiste na auséncia de vesicula vitelinica no interior do saco gestacional.
O diagnostico pode ser estabelecido por ultrassonografia, uma vez que a vesicula j& pode ser vista
entre a 5a e a 6a semanas de gestagéo.
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Quais sdo corretas?

A) Apenas |
B) Apenas Il

C) Apenas lll
D) Apenas llelll
E) Lilell

QUESTAO 05. Mulher de 42 anos, tabagista (20 cigarros/dia), consultou por apresentar dor e
hiperemia na regido periareolar da mama direita de inicio subito. Negou uso de medicamentos. Qual a
hipdtese diagndstica mais provavel?
A) Carcinoma inflamatorio
B) Mastite
C) Esteatonecrose
D) Tumor filoides
E) Abscesso subareolar recidivante

QUESTAO 06. Quanto aos métodos de avaliagdo da vitalidade fetal, considere as assertivas abaixo.

| - O perfil biofisico fetal consiste na analise do tdnus, dos movimentos corporais e respiratdrios e do
volume do liquido amniotico.

Il - Quando comparada a ausculta fetal intermitente, a cardiotocografia intraparto estd associada a um
maior numero de cesarianas, sem diferenca significativa na incidéncia de paralisia cerebral e
mortalidade neonatal.

lll - A dopplervelocimetria, quando utilizada na avaliagdo materno-fetal de gestantes com diabetes
gestacional, tem contribuido para a reducdo da mortalidade perinatal.

Quais sdo corretas?

A) Apenas |
B) Apenas I
C) Apenas lll
D) Apenaslell
E) Lilell

QUESTAO 07. Sao caracteristicas ultrassonograficas de tumor ovariano que sugerem
malignidade,exceto:

A) areas solidas.

B) bilateralidade.

C) vegetagdes intracisticas.
D) didmetro maior que 6 cm
E) septos espessos

QUESTAO 08. Em relagdo ao diabetes melito gestacional, segundo os critérios da ADA (American
Diabetes Association, 2010), considere as assertivas abaixo.

| - Hiperglicemia neonatal, macrossomia fetal, cardiopatia congénita e distocia de ombro por ocasido de
parto vaginal sao as complicagbes perinatais mais comumente observadas.

Il - Paciente com glicemia de jejum de 80 mg/dl noprimeiro trimestre ndo necessita realizar teste de
tolerancia oral a glicose (75 g) com 24 semanas.
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Il - Paciente com glicemia de jejum de 95 mg/dl no primeiro trimestre ndo necessita realizar teste
detolerancia oral a glicose (75 g), pois tem diagnédstico de diabetes melito na gestagéo.

Quais sdo corretas?
A) Apenas |
Apenas |l

Apenas |lI
Apenas | e lll

B
C
D

_— - —

QUESTAO 09. A propedéutica subsequente ao achado de lesao de alto grau na colpocitologia oncética
é:

A) Repetir a colpocitologia oncotica imediatamente.
B) Repetir a colpocitologia oncdtica apés trés (03) meses.
C) Realizar colposcopia € biopsia dirigida.
D) Realizar conizagéo.
E) Nenhuma das respostas acima.

QUESTAO 10. Principal agente etioldgico encontrado na mastite puerperal:
A) Salmonella sp

B) Stafilococcus aureus

C) micobactérias.

D) Criptococos

E) Enterobacter sp.

QUESTAO 11. A doenca trofoblastica gestacional em que ndo ha desenvolvimento de embrido,
membranas e corddo umbilical denomina-se:

A) Mola Parcial.

B) Mola Completa.

C) Tumor trofoblastico do sitio placentario.
D) Coriocarcinoma gestacional.

E) Corioadenoma

QUESTAO 12. Sao critérios para a realizagdo da esterilizagao cirdrgica feminina, EXCETO:

) mulheres em capacidade civil plena e maiores de 25 anos ou com pelo menos dois filhos vivos.
) mulheres absolutamente incapazes, mas com autorizagdo judicial.

) consentimento expresso de um dos conjuges na vigéncia de sociedade conjugal.

) manifestacdo da vontade da mulher num prazo minimo de 60 dias antes do ato cirurgico.

) risco iminente a vida materna

mooOw>

QUESTAO 13. Em relacéo ao DIU, é correto afirmar que:

A) mulheres com diabete melito insulino-dependente ndo podem usar DIU.

B) usuérias de DIU TCu-380A tém mais gravidez ectdpica do que aquelas que ndo fazem
contracepcao.

C) aincidéncia de parto pré-termo ndo aumenta em caso de gravidez com o DIU quando este é
deixado no Utero durante a gravidez.

D) o DIU de levonorgestrel pode associar a formagéo de cistos ovarianos que, geralmente, séo
assintomaticos e regridem espontaneamente.
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E) o DIU de levonorgestrel é util no tratamento de amenorréia sem causa aparente
QUESTAO 14. Em relagdo & pré-eclampsia & correto afirmar:

A) Mulheres pré-eclampticas apresentam sensibilidade diminuida a angeotensina Il, mesmo
antes das manifestagdes clinicas.

B) Observam-se pequenas alteragdes no débito cardiaco, sendo o aumento na presséo arterial
dependente principalmente da elevagao na resisténcia vascular periférica.

C) A fisiopatologia vascular da pré-eclampsia ndo modifica as alteragdes fisioldgicas proprias da
gravidez normal

D) Nao existem evidéncias morfologicas e/ou bioquimicas de que a pré-eclampsia é precedida
e/ou acompanhada por dano endotelial

E) Ales&o renal da pré-eclampsia pode ser responsavel pelo aumento da filtragao glomerular e do
clearance de acido urico, o ultimo causando a caracteristica hiperuricemia.

QUESTAO 15. Primipara com idade gestacional de 36 semanas e 5 dias, refere perda de liquido
amniotico ha 4 horas. Ao exame, apresentou-se sem febre e sem metrossistoles no periodo de 30
minutos. Ao exame especular havia liquido no fundo-de-saco posterior. A cardiotocografia apresentou
padréo reativo sem desaceleragbes e a ultra-sonografia revelou discreta oligoidramnia. A melhor
conduta neste caso é:

) aguardar de 12 a 16 horas o inicio espontaneo do trabalho de parto.

) administrar antibiéticos parenterais e realizar operagéo cesariana de urgéncia.

) realizar corticoterapia durante dois dias e em seguida promover a antecipacao do parto.

) acompanhar ambulatorial mente, repetindo a ultra-sonografia e a cardiotocografia a cada dois
dias.

E) realizar cesariana imediatamente.

OOl >

QUESTAO 16. Representa fator de risco para osteoporose em mulheres:

A) hiperprolactinemia.
B) B)obesidade.

C) C)glaucoma.

D) hipertireoidismo

E) racanegra
QUESTAO 17. Sobre miomas uterinos, assinale a assertiva incorreta.

A) O crescimento uterino isolado ndo é uma indicagao cirlrgica.

B) A embolizagdo das artérias uterinas pode ser indicada para pacientes nuliparas com
miomatose sintomatica que desejam engravidar.

C) Hauma influéncia genética na génese dos miomas.

D) Idade superior a 40 anos aumenta expressivamente a chance de a mulher apresentar algum
grau de miomatose

E) Os miomas pediculados nao constituem isoladamente indicagao cirurgica.

QUESTAO 18. Sobre terapia hormonal, considere as assertivas abaixo:

| - Se usada de forma oral, a terapia que associa estrogénio+ progestogénio pode piorar o perfil lipidico
as custas de um aumento nos niveis de colesterol total e LDL colesterol.

Il - O aumento de casos de cancer de mama estd associadoao uso combinado de estrogénio +
progestogénio apds 5 anos de uso
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Il - O uso de estrogénio exclusivamente aumenta o risco de acidente vascular cerebral hemorragico.
Quais séo corretas?

A) Apenas |
B) Apenas Il
C) Apenas lll
D) Apenaslell
E) Lilell

QUESTAO 19. Em relacéo & doenca inflamatéria pélvica (DIP), considere as assertivas abaixo.

| - Aumenta o risco de infertilidade por causa tubaria.
Il - Aumenta o risco de gestagéo ectdpica.
1l - Dispositivo intrauterino hormonal aumenta o risco de DIP.

Quais sdo corretas?

A) Apenas |
B) Apenas I
C) Apenas lll
D) Apenaslell
E) Lilell

QUESTAO 20. O exame citopatoldgico de colo uterino é utilizado para rastreamento de cancer de colo
uterino. Considere as assertivas abaixo sobre seus possiveis resultados.

| - Citologia com ASC-H (atypical squamous cells cannot exclude HSIL) pode ser utilizada como
sindnimo de HSIL (high-grade squamous intraepithelial lesion).

I - Alteragdes celulares do tipo AGC (atypical glandular cells) podem ter origem na endocérvice, no
endométrio ou em anexos uterinos.

Il - LSIL (low-grade squamous intraepithelial lesion) inclui alteragdes relacionadas a HPV, NIC | e NIC
II.

Quais sdo corretas?

A) Apenas |
B) Apenas I
C) Apenas Il
D) Apenaslell
E) I,1lell

QUESTAO 21. Na realizagdo do US de 1° trimestre é correto afirmar, exceto:

A) Para a realizagdo do célculo do risco de aneuploidias através da translucéncia nucal é
necessario que o CCN se encontre entre 45mm e

B) 84mm, que corresponde a idade gestacional de 11 a 13 semanas e 6 dias

C) Num corte transversal do polo cefélico, a estrutura hiperecogénica mais evidente em forma de
“asa de borboleta” corresponde ao talamo fetal

D) A hérniagdo fisioldgica pode persistit até 11 semanas de gestagéo

E) O transluscéncia nucal e o ducto venoso representam variaveis dependentes, no célculo do
risco de aneuploidias.
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QUESTAO 22. Os critérios de Herman para uma aceitdvel medida da TN incluem, exceto:

A) Um bom corte sagital do feto em todo o seu comprimento

B) Posicionamento do caliper sobre a linha hiperecogénica integrando somente a parte interna
hipoecogénica da translucéncia

C) Distincdo da membrana amnidtica e da pele fetal

D) O tamanho do feto deve ocupar 1/3 da tela do US (cabega e térax)

E) Feto em posicéo indiferente

QUESTAO 23. Sao sinais indiretos de espinha bifida no 2° trimestre, exceto

A) Sinal do limao ou abaulamento da regiéo parietal

B) Dilatagao do ventriculo cerebral lateral

C) Sinal da banana

D) Imagem sacular com ou sem debris no seu interior em regido lombo-sacral
E) Nao identificacdo do cerebelo na avaliagéo da fossa posterior

QUESTAO 24. Paciente primigesta, hipertensa, gestagao de 30 semanas, encaminhada & Unidade de
Ultra-sonografia da Diviséo de Medicina Materno-Fetal do HUSM, para uma avaliagdo do bem-estar
fetal. A dopplervelocimetria identificam-se: artérias uterinas com IP médio de 1,0, com incisura
protodiastdlica bilateral; artéria umbilical com IR de 0,85; artéria cerebral média com IR de 0,60. Ducto
venoso com onda "a" positiva e IP venoso de 0,6. Diante do quadro exposto, qual seria sua conduta?

A) Interrupcéo imediata da gestacéo

B) Controle rigoroso com repeticéo do Doppler até 2 vezes por semana
C) Usar corticoide e interromper a gestagao 48h apds

D) Seguir com a rotina normal de pré-natal até o final da gestacéo

E) Retorno a unidade basica de salde

QUESTAO 25. Frente aos exames de velocimetria Doppler da artéria umbilical com IR de 0,60 e artéria
cerebral média com IR de 0,85 qual o achado depplevelocimétrico e qual conduta a ser tomada?

A) A)Dopplervelocimetria fetal normal e manutengédo da gestacéo

B) Centralizag&o fetal e interrupgao da gestagao por cesariana

C) Centralizagéo fetal, corticoterapia, controle com perfil biofisico fetal e cardiotocografia
D) Adaptacgéo circulatéria fetal e manutengao da gestagao

E) Descentralizagao fetal e interrupgdo da gestagéo por cesariana

QUESTAO 26. Primigesta, pré-eclampsia grave e 26 semanas de gestacdo. Indica-se a interrupgdo
imediata da gestac@o por cesariana. O recém-nascido morre no oitavo dia de vida. Essa morte é
incluida no calculo de mortalidade:
A) Fetal

B) Neonatal precoce
C) Perinatal precoce
D) Neonatal tardia
E) Perinatal tardia
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QUESTAO 27. A figura abaixo é representativa de:

Us GIHNECO- HUSH ID:JOICE OLIVEIRA 11-84-2883
aB Hame : C5-2 14:25:21

[PW] 2.44KHZ
G443 P90 F:Low
sSu23:2 Ac-2
TIb2.2 MIA.8

D only

A) incisura diastélica da artéria uterina.
B) Vasodilatagdo da artéria cerebral fetal.
C) diastole zero da artéria umbilical.

D) diastole reversa da artéria umbilical.
E)

onda "a" reversa do ducto venoso.

QUESTAO 28. Na prescricdo de medicamentos durante a gravidez, sdo contra-indicados os
classificados na categoria X (critérios do FDA). Entre eles encontram-se:

l- Etoposida (antineoplasico)
II- Lovastatina (hipoglicemiante)
Ill- Anfotericina B (antifingico)
IV- Metotrexate (antineoplasico)

A alternativa que contém a informagao correta é:

A) |, apenas
B) I, 11, 1ll, apenas
C) lelll, apenas
D) IlelV, apenas
E) IV, apenas

QUESTAO 29. Em relagéo a imunizacdo na gravidez, a vacinagdo

l- Pelo BCG néo é indicada

ll- Contra febre-amarela ndo pode ser utilizada
[1l- Anti-rabica pode ser utilizada

IV- Contra hepatite B ndo deve ser utilizada

S&o corretas:

A LI
B) lelll.
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C) llelv
D) IV.
E) Todas Corretas

QUESTAO 30. O aumento nos casos de sifilis durante a gestagdo vem sendo demonstrado em
diversos centros do pais. Com rela¢éo ao VDRL assinale a alternativa CORRETA.

A) Nao deve ser solicitado no primeiro trimestre da gestacao

B) Deve ser solicitado apenas no momento da internagao para o parto

C) Deve ser solicitado no primeiro trimestre e se negativo, repetido por volta da 32% semana
gestacional e no momento do parto

D) Se for positivo, o tratamento deve ser instituido sem a necessidade de teste confirmatério

E) é considerado um teste treponémico especifico

QUESTAO 31. A ocitocina é a droga mais conhecida e utilizada para a indugdo do parto. Qual
alternativa NAO CORRESPONDE as desvantagens reconhecidas com 0 seu uso?

A) Pobre resposta em colos cujo indice de Bishop é desfavoravel
B) Necessidade de infusdo endovenosa
C) Risco de intoxicagao hidrica
D) Hiperbilirrubinemia fetal
E) Ma resposta em ruptura prematura das membranas

QUESTAO 32. A hipoxia do sistema nervoso central fetal altera os parametros biofisicos na seguinte
sequéncia:

A) cardiotocografia, movimentos respiratorios fetais, movimentos fetais e tonus fetal.
B) movimentos respiratérios fetais, movimentos fetais, tonus fetal e cardiotocografia.
C) movimentos fetais, tonus fetal, cardiotocografia e movimentos respiratérios fetais.
D) tonus fetal, cardiotocografia, movimentos respiratorios fetais e movimentos fetais.
E) cardiotocografia, movimentos fetais, movimentos respiratorios fetais, e ténus fetal.

QUESTAO 33. Os niveis de insulina e glicose do recém-nascido de uma mae diabética mal controlada
comparado com os de uma mae euglicémica estao, respectivamente:

A) Elevados; elevados

B) Iguais; iguais

C) Elevados; diminuidos
D) Baixos; elevados

E) Diminuidos; diminuidos

QUESTAO 34. Gemelidade imperfeita ocorre em

A) dicoridnicos, diamnidticos.

B) monocoridnicos, diamniéticos.

C) dicoridnicos, monoamnidticos.

D) monocoridnicos, monoamnidticos.
E) dizigdticos
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QUESTAO 35. No tragado da figura, as letras A e B representam respectivamente:

ZIAU

) T
i LY

A) compresséo de corddo umbilical e compressao de cordao umbilical.
B) insuficiéncia placentéria e compresséo de corddo umbilical.

C) efeito de analgesia peridural e compresséo de corddo umbilical.

D) compressao de corddo umbilical e hipertonia uterina.

E) insuficiéncia placentaria e insuficiéncia placentaria.

QUESTAO 36. Parto vaginal espontaneo, recém-nascido (RN) pesando 2.890g, mecdnio franco no
liquido amniético, Apgar 3 e 6 no 1° e 5° minuto respectivamente, apresentou o seguinte resultado de
pH e gasometria dos vasos de artéria umbilical logo apés o nascimento: pH= 6,954; pCO>= 89mm/Hg;
pO2=8mmHg; Déficit de Base=-14nmol/L. Com base nestes dados é possivel afirmar que

| RN profundamente deprimido no 1° e 5° minuto, com acidose metabdlica ao nascimento;

Il Apenas 30% a 40% dos recém-nascidos que séo deprimidas (isto é, ttm Apgar baixo) no momento
do nascimento s&o acidoticos no momento do parto

I Um déficit de base maior do que ou igual a 12 mmol/l sugere acidose metabdlica e esta associada
com um risco aumentado de morbidade neonatal.

IV Um pH normal do sangue da artéria umbilical praticamente exclui "asfixia"

Esta (o) correta (as):

Al
B)lell
Clllelv
D)llell
E) Todas

QUESTAO 37. Sao indicagdes absolutas de cesariana:

A) tumor prévio, apresentacéo pélvica, eclampsia.

B) macrossomia fetal, placenta prévia centro-total, atresia vaginal.

C) prolapso de cordéo, varizes vulvares, primigesta com mais de 35 anos.

D) cesariana prévia a menos de 1 ano, vicio pélvico, condiloma gigante.

E) Ruptura prematura das membranas, HIV positivo, 2 ou mais cesarianas prévias

10
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QUESTAO 38. Na figura, a representacéo grafica dos resultados de uma metanalise referente ao apoio
de um acompanhante ou doula, durante o trabalho de parto (TP) e parto, mostra efeito benéfico sobre:

Risco Relativeo (IC95%)

APOIO DURANTE O PARTO

Uso analgesia / anestesia no TP -8

Monitorizacio eletrénica fetal _._I

Distocias no TP —e— i

TP prolongado < —

Parto vaginal operatério =i

Episiotomia —_—

Trauma perineal +

Cesdrea -—

Apgar 1 °min <7 -."‘

Oxigemoterapia do RN —.—

Internacdo RIN em UCT _.—"

Estadia prolongada do RN —.—-

Sépsis do RN _.__"

Dor severa no TP +

TP pior que o esperado —e—

Fracasso ao encarar bem o parto e

Sentimento de tensdo e ansiedade no TP +

Experiéncia ndo muito satisfatoria —

Fracasso na relacdo com o médico _—.—

Lactacgio nio-exclusiva na 6.° semana — i "

Depressiio materna na 6.°* semana e—
[ T I T I
1 —2 1 5 10

. tempo de evolugéo do TP, incidéncia de cesarea, uso de forcipe;

Il. dor intensa no TP, experiéncia materna no parto, tempo de alta do RN;
1. necessidade de episiotomia, uso de analgesia, distocias no TP;

IV. trauma perineal, lactagao até 6 semanas, internagdo do RN em UCI.

Esta(&o) correto(s) apenas os itens
A) el

B) lelll

C)llelV.

D) IV

E) Todas corretas.

QUESTAO 39. Com relagéo ao perfil biofisico fetal, pode-se afirmar que:

. ¢ método adequado para o seguimento das gestagdes com rotura prematura das membranas;
Il. cada parametro biofisico deve ser observado por 60 minutos;

lIl. a seqiéncia de altera¢des de cada pardmetro obedece a ordem inversa da evolugdo embrioldgica;
IV. ndo serve para avaliar os riscos de ocorréncia do sofrimento fetal crénico.
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Estéa correto apenas o contido em:

A) 1, 1Te .

)

)
B
C)llelV,
D) IV
E

) Todas corretas

QUESTAO 40. Em uma maternidade do Sistema Unico de Salde, um obstetra plantonista atende a
uma parturiente de 40 anos, com gestagdo de termo, grande multipara com partos normais, sem
intercorréncias mérbidas. A pedido do casal realiza, sem vantagens financeiras, cesarea para a
consecucao da laqueadura tubaria. Pode-se afirmar que:
A) Nao havendo legislagao a respeito, 0 ato médico foi louvavel.

Ele poderia efetuar a laqueadura pés-parto pela técnica peri-umbilical.
O obstetra cometeu uma infragédo e pode ser penalizado.
ato legal, pois em grande multipara, outras gestagdes seriam danosas a paciente, suprimindo a
necessidade de autorizagao prévia da paciente.
E) Ndo ha necessidade de credenciamento junto ao SUS para realizagdo deste procedimento

cirurgico

—_ — —

B
C
D
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