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SECRETARIA DE SAÚDE DE PERNAMBUCO

PROCESSO SELETIVO À RESIDÊNCIA MÉDICA

DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DO CANDIDATO

Não deixe de preencher as informações a seguir.
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GRUPO 11 – OBSTETRÍCIA / GINECOLOGIA

ATENÇÃO

· Abra este Caderno, quando o Fiscal de Sala autorizar o início da Prova.

· Observe se o Caderno está completo. Ele deverá conter 50 (cinqüenta) questões objetivas de múltipla escolha com 05 (cinco) alternativas cada.

· Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito gráfico que lhe cause dúvidas, informe, imediatamente, ao Fiscal.

· Ao receber o caderno de prova, preencha, nos espaços apropriados, o seu Nome completo, o Número do seu Documento de Identidade, a Unidade da Federação, Número de Inscrição, o Número do Prédio e o Número da Sala.

· Para registrar as alternativas escolhidas nas questões da prova, você receberá um Cartão-Resposta com seu Número de Inscrição.
· As bolhas do Cartão-Resposta devem ser preenchidas totalmente, com caneta esferográfica azul ou preta, totalizando 50 (cinqüenta) questões.
· Você dispõe de 4 horas para responder toda a Prova – já incluído o tempo destinado ao preenchimento do Cartão-Resposta. O tempo de Prova está dosado, de modo a permitir fazê-la com tranqüilidade.

· Você só poderá retirar-se da sala 2 (duas) horas após o início da Prova.

· Preenchido o Cartão-Resposta, entregue-o ao Fiscal, juntamente com este Caderno e deixe a sala em silêncio.
BOA SORTE !
01. Gestante, com 16 semanas, apresenta, na primeira consulta de pré-natal, registro de vacinação antitetânica, completa há 8 anos. Assinale a melhor conduta.

A) Aplicar uma dose reforço.

B) Aplicar duas doses reforços.

C) Iniciar um novo esquema de vacinação antitetânica.

D) Considerar a gestante imunizada contra o tétano e orientar uma dose reforço no puerpério imediato.

E) Considerar a gestante imunizada contra o tétano e orientar uma dose reforço, quando completar 10 anos da vacinação antitetânica.

02. A atividade uterina em unidades Montevidéu (uM) é:

A) duração x freqüência.
D) intensidade x tono.

B) intensidade x freqüência.
E) freqüência x tono.

C) duração x tono.

03. É contra-indicação à indução do parto com misoprostol:

A) pré-eclâmpsia.
D) diabetes.

B) cicatriz uterina.
E) gravidez pós-termo.

C) ruptura prematura das membranas.

04. O ponto de referência da apresentação cefálica defletida de 1° grau é o

A) lambda.
B) glabela.
C) bregma.
D) mento.
E) sacro.

05. Assinale a alternativa correta sobre mola hidatiforme parcial.
A) Origina-se da fertilização de um óvulo com núcleo ausente com a carga gênica somente do pai.

B) É a apresentação mais freqüente de mola hidatiforme.

C) O cariótipo é triplóide (69 XXY em cerca de 90%).

D) Não possui tecidos embrionários ou fetais.

E) As vilosidades apresentam edema hidatiforme generalizado.

06. Gestante de 32 semanas, portadora de estenose mitral severa, apresenta edema agudo de pulmão que, apesar das medidas terapêuticas, evolui com parada cardíaca irreversível. Esta morte pode ser classificada como

A) morte materna indireta.

B) morte materna direta.

C) morte materna acidental.

D) morte gestacional, mas não morte materna.

E) a morte não ocorreu por causa da gravidez, portanto não pode ser classificada como morte materna e nem gestacional.

07. Primigesta de 15 anos, com 35 semanas de gravidez procura a maternidade com cefaléia, escotomas e pressão arterial de 160 X 110 mmHg. Qual é a melhor conduta?

A) Anti-hipertensivo e adotar conduta expectante até o termo, na dependência dos exames laboratoriais maternos e das provas de vitalidade fetal.

B) Sulfato de magnésio e aguardar o trabalho de parto espontâneo, na dependência dos exames laboratoriais maternos e da avaliação da vitalidade fetal.

C) Anti-hipertensivo, sulfato de magnésio e corticoterapia, após 48 horas, indução ou cesárea, dependendo das condições maternas e/ou fetais.

D) Repouso no leito, sedativo e corticoterapia com avaliação do quadro clínico e laboratorial após 48 horas.

E) Anti-hipertensivo, sulfato de magnésio e indução do parto ou cesárea.

08. Gesta V Para IV ( 3 partos normais e 1 cesárea) apresenta hipertonia uterina no final da fase de dilatação. Subitamente cessa a hipertonia, embora ocorra sangramento volumoso. A paciente se queixa de dor na escápula direita e evolui com hipotensão e desaceleração dos batimentos cardíacos fetais e subida da apresentação. A hipótese diagnóstica é

A) descolamento prematuro de placenta.
D) ruptura uterina.

B) tocotraumatismo materno.
E) ruptura da vasa prévia.

C) ruptura do seio marginal.

09. Primigesta procura maternidade, com redução dos movimentos fetais e gestação de 42 semanas pela DUM e pela USG corrigida de 11 semanas. Ultra-sonografia realizada após o internamento mostrou idade gestacional de 38 semanas, presença de movimentos fetais e oligoâmio acentuado. A conduta é

A) cesariana.

B) indução do parto.

C) cardiotocografia.

D) teste de Clements.

E) expectante.

10. Tercigesta, com 14 semanas, com antecedente obstétrico de duas perdas gestacionais, sendo a primeira com 28, e a segunda, com 22 semanas. Refere partos rápidos, de fetos vivos e com pouca dor. O obstetra deve

A) pedir sorologia para afastar sífilis.

B) indicar o uso de uterolítico e repouso.

C) solicitar anticorpos antifosfolípides.

D) indicar circlagem preventiva.

E) rastrear diabetes com TTOG.

11. Primigesta com 33 semanas sofre acidente de automóvel, usando cinto de segurança. Foi atendida no pronto-socorro e recebeu alta após 6 horas de observação, sem constatar nenhuma lesão. Dois dias após, chega à maternidade com história de perda de “catarro mesclado com sangue”, contrações uterinas regulares (3 contrações de 30 segundos a cada 10 minutos), colo dilatado para 3 cm e ausculta cardíaca de 140 bpm. Qual o diagnóstico mais provável?

A) Ruptura uterina.

B) Ruptura prematura de membranas.

C) Ruptura da vasa prévia.

D) Descolamento prematuro da placenta.

E) Trabalho de parto pré-termo.

12. Em relação ao abortamento, assinale a alternativa correta.
A) No abortamento terapêutico, quando a interrupção da gestação é a única maneira de preservar a vida da gestante, é necessária a autorização judicial para o procedimento.

B) O abortamento, nos casos de anencefalia fetal, não é punido e não necessita de autorização judicial para a sua realização.

C) Diante de um caso de abortamento provocado, o médico deve comunicar o fato à autoridade policial ou judicial, para que sejam tomadas as medidas necessárias.

D) Não se pune o abortamento praticado por médico, se a gravidez for resultante de estupro e com o consentimento da gestante.

E) O abortamento previsto em lei só pode ser praticado até 12 semanas de gestação.

13. Qual dessas medicações causa oligoâmnio?

A) Indometacina.
D) Ácido fólico.

B) Mebendazol.
E) Alfa-metildopa.

C) Fenobarbital.

14. Em qual situação abaixo, há indicação de administrar a imunoglobulina humana anti-RhD na mãe logo após o parto?

A) Mãe Rh (-) com Coombs indireto negativo e recém-nascido Rh (+).

B) Mãe Rh (-) com Coombs indireto positivo e recém-nascido Rh (+).

C) Mãe Rh (-) com Coombs indireto positivo e recém-nascido Rh (-).

D) Mãe Rh (+) com Coombs indireto positivo e recém-nascido Rh (-).

E) Mãe Rh (+) com Coombs indireto negativo e recém-nascido Rh (-).

15. Em qual plano de Hodge, encontra-se uma apresentação, quando o seu maior diâmetro está no nível das espinhas ciáticas?

A) Ajustado.
B) I.
C) II.
D) III.
E) IV.

16. Qual dos parâmetros abaixo NÃO faz parte do Perfil Biofísico Fetal (PBF)?

A) Tônus.

B) Movimentos respiratórios.

C) Movimentos corporais.

D) Grau de maturidade placentária.

E) Volume de líquido amniótico.

17. Qual é a situação e a posição fetal na figura, respectivamente?
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A) Cefálica e esquerda.
D) Transversa e direita.
B) Cefálica e direita.
E) Longitudinal e esquerda.

C) Pélvica e esquerda.

18. A ausculta fetal torna-se possível ao sonar-Dopller e ao estetoscópio, respectivamente, em torno de

A) 8-9 semanas e 18-20 semanas.
D) 16-18 e 24-26 semanas.

B) 10-12 e 20-22 semanas.
E) 19-20 e 27-28 semanas.

C) 13-15 e 23-25 semanas.

19. Qual é a data provável do parto para uma gestante com a data da última menstruação em 28/09/2007?

A) 05/06/2008.
B) 21/06/2008.
C) 28/06/2008.
D) 05/07/2008.
E) 28/07/2008.

20. Qual é o micronutriente recomendado para todas as mulheres em idade reprodutiva, no sentido de reduzir a incidência de defeitos de fechamento do tubo neural?

A) Zinco.
B) Cálcio.
C) Ácido fólico.
D) Magnésio.
E) Vitamina C.

21. A degeneração mais freqüente do mioma uterino durante a gravidez é

A) rubra.
B) sarcomatosa.
C) hialina.
D) gordurosa.
E) mixomatosa.

22. Assinale o anti-hipertensivo contra-indicado durante a gravidez.

A) Nifedipina.
B) Captopril.
C) Verapamil.
D) Pindolol.
E) Hidralazina.

23. Sobre o partograma, assinale a alternativa correta.

A) A abscissa representa o tempo em horas, e as ordenadas, a dilatação cervical à esquerda e a descida da apresentação à direita.

B) Inicia-se o registro, quando a gestante estiver na fase latente do trabalho de parto.

C) A linha de alerta é traçada em relação à dilatação cervical e separa parto de evolução normal, à direita, do parto disfuncional, à esquerda.

D) Quando a dilatação atinge ou ultrapassa a linha de alerta, é de bom alvitre a indicação de cesárea.

E) A distância entre a linha de alerta e a linha de ação corresponde a três horas.

24. Uma gestante com feto vivo no curso do terceiro trimestre, no intervalo de 60 dias, apresentou ganho de peso de 1000g e um aumento da altura de fundo uterino de 3 cm. Com esses dados, assinale o diagnóstico mais provável.

A) Crescimento intra-uterino restrito.
D) Polidrâmnia.

B) Erro de data da última menstruação.
E) Gravidez com evolução normal.

C) Macrossomia.

25. Qual é a droga mais efetiva para inibição da lactação?

A) Bromocriptina.
B) Lisurida.
C) Estrógenos.
D) Andrógenos.
E) Cabergolina.

26. Qual dessas práticas abaixo deve ser estimulada durante a assistência ao parto vaginal?

A) Dieta zero.
B) Tricotomia.
C) Enema.
D) Deambulação.
E) Venóclise.

27. Qual é a definição de hipertensão gestacional?

A) Hipertensão diagnóstica antes da gravidez, mas que agrava durante a gravidez e desaparece no puerpério.

B) hipertensão que surge na gravidez, com proteinúria, no entanto, sem edema, que, dependendo da evolução do puerpério, poderá ser classificada como hipertensão crônica ou, retrospectivamente, como pré-eclâmpsia.

C) Hipertensão que surge na gravidez, com proteinúria e edema, que, dependendo da evolução do puerpério, poderá ser classificada como hipertensão crônica ou, retrospectivamente, como pré-eclâmpsia.

D) Hipertensão que surge na gravidez, sem proteinúria, que, dependendo da evolução no puerpério, poderá ser classificada como hipertensão crônica ou, retrospectivamente, como hipertensão transitória da gravidez.

E) Hipertensão e edema que surgem na gravidez sem proteinúria, que, dependendo da evolução da hipertensão e do edema no puerpério, poderá ser classificada como hipertensão secundária a uma nefropatia ou, retrospectivamente, como hipertensão transitória da gravidez.

28. Qual é a variedade de posição da apresentação de face cujo dorso fetal está anterior e do lado esquerdo materno?

A) MEA.
B) MDA.
C) MEP.
D) MDP.
E) MET.

29. No pós-operatório de histerectomia abdominal, a presença de íleo paralítico persistente está relacionada à diminuição de

A) potássio.
B) sódio.
C) magnésio.
D) cálcio.
E) fósforo.

30. As artérias ovarianas se originam

A) ambas da aorta.
D) à direita, da aorta, e à esquerda, da renal.

B) ambas da renal.
E) à direita, da renal, e à esquerda, da aorta.

C) ambas  da ilíaca interna.
31. As estruturas anatômicas tubulares do aparelho genital feminino (tubas uterinas, útero e vagina) têm como origem embriológica:

A) os Ductos de Wolf ou Ductos Mesonéfricos.

B) os Ductos de Wolf e as Cristas Gonadais.

C) os Ductos mesonéfricos e o Primórdio útero-vaginal.

D) o Mesórquio e Ductos de Muller.

E) os Ductos de Muller ou Ductos Paramesonéfricos.

32. Os vasos e os nervos ovarianos estão contidos

A) nos ligamentos redondos.
D) nos ligamentos infundíbulo-pélvicos.

B) nos ligamentos útero-sacros.
E) no plexo sacro.

C) nos ligamentos útero-ovarianos. 

33. A endometriose se localiza, mais freqüentemente, no
A) ovário.
D) fundo de saco de Douglas.

B) colo uterino.
E) fundo de saco vésico-uterino.

C) ligamento útero-sacro.

34. A causa mais freqüente de pseudo-hermafroditismo feminino é

A) hiperplasia adrenal congênita.

B) testículo feminizante.

C) deficiência de 5-alfa redutase.

D) disgenesia gonadal.

E) síndrome de Tetze.

35. Paciente de 29 anos em amenorréia secundária. Teste de progesterona negativo. Após o estímulo com estrogênio e progestogênio, apresentou sangramento. As dosagens de FSH e LH mostraram níveis elevados. Deve ser considerado como diagnóstico

A) insensibilidade androgênica incompleta.

B) falência ovariana precoce.

C) amenorréia hipotalâmica.

D) síndrome dos ovários policísticos.

E) síndrome metabólica.

36. Em relação aos tumores de ovário, assinale a alternativa incorreta.
A) Os disgerminomas puros costumam ser radiosensíveis.

B) As células em anel de sinete são típicas dos carcinomas serosos.

C) Os marcadores imuno-histoquímicos, como o CA 125, têm sido mais úteis no seguimento que no diagnóstico.

D) Os tumores residuais menores que 2 cm têm melhor resposta aos agentes quimioterápicos.

E) A cirurgia cito-redutora pode ser feita no estádio III.

37. Paciente de 19 anos, branca, virgem, referindo nunca ter menstruado. Apresenta ao exame físico altura de 1,68 m e envergadura de 1,66 m. As mamas e a genitália externa não apresentam alterações aparentes. Realizou dosagem de progesterona plasmática igual a 8 ng/ml (compatível com fase lútea). O diagnóstico mais provável é

A) disgenesia gonadal.

B) agenesia mulleriana (síndrome de Rokitanski).

C) insensibilidade aos androgênios (feminização testicular).

D) hipogonadismo hipogonadotrófico.

E) disgenesia gonadal mista.

38. Paciente de 25 anos apresenta febre e dor intensa no baixo-ventre. Ao toque bimanual, refere dor à mobilização do colo uterino. Palpa-se massa anexial. Os exames mostram leucocitose com desvio para a esquerda, VHS e proteína C reativa elevados. A ultra-sonografia transvaginal revela imagem cística anexial de conteúdo espesso, medindo 4 cm de diâmetro. A conduta imediata é

A) antibiótico aerobicida e anaerobicida parenteral.
B) aspiração guiada por ultra-sonografia.
C) laparoscopia cirúrgica.
D) drenagem por culdotomia.
E) repetir ultra-som após próxima menstruação.
39. Paciente de 37 anos, tentando engravidar há 1 ano, tem ciclos menstruais de 31 dias. Na avaliação do fator ovulatório, todas as dosagens abaixo são importantes, EXCETO

A) progesterona no 24.º dia.
D) estradiol no 12.º dia.
B) FSH no 3.º dia do ciclo.
E) TSH e T4 livre.
C) prolactina.
40. Em cirurgia ginecológica, os seguintes procedimentos são adequados para a profilaxia do tromboembolismo, EXCETO
A) deambulação precoce.
B) uso de meias elásticas.
C) heparinização em baixas doses.
D) uso de ácido acetilsalicílico.
E) massagens na panturrilha, quando ainda no leito.
41. Em relação à prevenção do câncer do colo uterino, assinale a alternativa INCORRETA.
A) As neoplasias intra-epiteliais cervicais grau I (NIC I) devem obrigatoriamente ser removidas, pois evoluem para carcinoma in situ ou invasor na maioria dos casos.

B) Em pacientes acima de 70 anos de idade, de baixo risco para câncer cervical, com, pelo menos, 3 colpocitologias oncóticas negativas nos últimos 10 anos, o rastreamento pode ser interrompido.

C) A pesquisa e subtipagem do papilomavírus humano (HPV) por métodos de biologia molecular não é custo-efetivo em programas de rastreamento e não devem, portanto, ser incluídos na rotina.

D) A presença de sangue, artefatos de fixação ou infiltrado inflamatório intenso no esfregaço colpocitológico comprometem a confiabilidade do resultado e indicam a repetição do exame, recomendando-se o tratamento da infecção subjacente na última situação.

E) As pacientes com lesões intra-epiteliais cervicais de alto grau (LIEAG) devem ser encaminhadas para a colposcopia com biópsia. Uma vez confirmado o diagnóstico, devem se submeter à extirpação cirúrgica da lesão, preferencialmente com cirurgia de alta freqüência.

42. Paciente de 54 anos, gesta 0, para 0, menopausada há 5 anos, apresentou sangramento genital de pequena intensidade. O exame especular e o toque foram normais, e a ultra-sonografia revelou espessura do eco endometrial de 3 mm e 2 miomas intramurais de 3,0 e 4,0 cm, respectivamente. Não há exames anteriores para comparação. Qual é a melhor conduta?

A) Histerectomia total abdominal com anexectomia bilateral.

B) Histeroscopia diagnóstica com biópsia para avaliar o endométrio.

C) Curetagem uterina fracionada com o objetivo de estancar o sangramento.

D) Conduta expectante. A etiologia provável do sangramento é atrofia endometrial. 

E) Aspiração manual intra-uterina para estudo histopatológico de fragmentos do endométrio.

43. Em relação às manifestações da sífilis secundária, aponte a alternativa INCORRETA.
A) Aparecem cerca de 1,5 a 2 meses após o surgimento da sífilis primária.

B) As lesões cutâneo-mucosas, em geral, não apresentam o treponema em seu interior.

C) Geralmente são acompanhadas de micropoliadenopatia generalizada e ocasionalmente de febrícula e artralgia.

D) Os testes treponêmicos se encontram em níveis elevados nesta fase.

E) Pode surgir alopécia, observada principalmente no couro cabeludo e na porção distal das sobrancelhas.
44. Aponte a afirmativa INCORRETA em relação à infecção por tricomonas vaginalis.

A) Em geral, não provoca inflamação importante da mucosa vaginal, portanto a lâmina no exame a fresco revelará poucos leucócitos.

B) O corrimento, em geral, é esverdeado e bolhoso.

C) O método recomendado para seu diagnóstico é o exame  a fresco da secreção vaginal.

D) Responde bem aos derivados 5-nitro-imidazólicos.

E) O achado de Trichomonas vaginalis em uma citologia oncológica de rotina impõe o tratamento da mulher e também do seu parceiro sexual, já que se trata de uma DST.
45. Mulher de 56 anos, em uso de terapia hormonal combinada contínua há 6 anos. Há 4 meses apresenta sangramento vaginal esporádico discreto. A ultra-sonografia mostra endométrio de 12 mm e miométrio homogêneo. A conduta é

A) suspender terapia hormonal.
B) aumentar a dose do progestogênio.
C) trocar de esquema de terapia hormonal.
D) estudo histológico de fragmentos do endométrio.
E) repetir ultra-som após o próximo sangramento.
46. A genitália interna na Síndrome de Feminização Testicular em sua forma completa é

A) masculina.

B) feminina.

C) ausente. 

D) ambígua.

E) variável.

47. Considere os possíveis exames complementares que auxiliam no diagnóstico diferencial da hemorragia genital:

I) Coagulograma.

II) Citologia oncológica.

III) Gonadotrofina coriônica.

IV) Dosagem de estradiol e progesterona.
Está correto o contido apenas em
A) I, II e III.

B) I e III.

C) II e IV.

D) IV.

E) III e IV.
48. Com relação às alterações urogenitais que ocorrem durante o climatério, pode-se dizer que há

I) aumento do tônus da musculatura lisa.

II) diminuição da vascularização uretral.

III) aumento do tecido conjuntivo.

IV) diminuição do glicogênio celular na vagina.
Está correto o contido apenas em

A) I, II e III.

B) I e III.

C) II e IV.

D) IV.

E) III e IV.

49. A mastalgia associada a alterações funcionais benignas das mamas

I)    está associada à presença de estrogênio.

II)   melhora com o uso de progestogênio.

III)  desaparece na pós-menopausa.

IV)  pode sugerir presença de câncer concomitante.
Está correto o contido apenas em

A) I, II e III.

B) I e III.

C) II e IV.

D) IV.

E) II.

50. É(são) repercussão(ões) das síndromes hiperandrogênicas:
I)   coronariopatia isquêmica.

II)  câncer de endométrio.

III) infertilidade.

IV) câncer cólon-retal.
Está correto o contido apenas em

A) I, II e III.

B) I e III.

C) II e IV.

D) IV.
E) II e III.
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