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PROVA OBJETIVA - SELETIVO PARA RESIDENCIA MEDICA EM GINECOLOGIA E
OBSTETRICIA EM CACERES-MT - 2026

NOME DO CANDIDATO:

DATA DA PROVA: 11/02/2026
DURACAO: 3H.

ABERTURA DOS PORTOES: 7h00min

FECHAMENTO DOS PORTOES: 7h30min

Instrugoes:

R/

<> SGdo 50 (cinquenta) questdes de mdltipla escolha abrangendo
conhecimentos gerais das cinco dreas bdsicas da medicina: Clinica Médica (10
questoes), Cirurgia Geral (10 questdes), Ginecologia e Obstetricia (10 questdes),
Pediatria (10 questdes) e Medicina Preventiva e Social, Medicina de Familia e
Comunidade, Saude Coletiva (10 questdes). Cada questdo terd 4 (quatro)
alternativas e 1 (uma) Unica resposta correta, valendo 1,0 (um) acerto para cada
questdo respondida em conformidade com o gabarito oficial.

X O candidato ao sair deverd entregar ao fiscal de sala o caderno de prova e
o respectivo cartdo resposta, devidamente identificados.

X Ao final da prova, os trés Ultimos candidatos deverdo permanecer na sala

juntamente com o fiscal, a fim de acompanhar os procedimentos finais para lacre

do envelope contendo os cartdes-resposta.
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NOME DO CANDIDATO:

CARTAO RESPOSTA

Marque assim: . preenchendo todo o quadrado correspondente a alternativa com caneta
esferogrdfica de tinta azul ou preta ndo porosa fabricada em material transparente.
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CIRURGIA GERAL

1- Paciente masculino, 19 anos, admitido apds queda de bicicleta com o guiddo
contra o abdome. Apresenta escoriacdoes e tatuagem fraumdatica em hipocdndrio
esquerdo. Na admissdo, encontfrava-se sudorético, FC 135 bpm, PA 90 x 60 mmHg,
e o US-FAST evidenciou liquido livre abdominal. A tomografia de abdome
demonstrou lesdo esplénica grau Il, sem outfros achados. Hemoglobina inicial: 7,4
g/dL. Recebeu 02 unidades de concenfrados de hemdacias e foi encaminhado ao
CTl com proposta de fratamento conservador. No dia seguinte, apresentava dor
abdominal leve, com PA 110 x 80 mmHg, FC 93 bpm, com Hb de 8,5 g/dL. A familia
estava angustiada com o familiar, insistindo com a equipe para que fosse realizado
a esplenectomia de urgéncia. Diante do quadro, a melhor conduta é

A) Atender 4 solicitacdo da familia e indicar esplenectomia de urgéncia,
considerando a ansiedade familiar e o risco potencial de sangramento associado
d lesdo esplénica.

B) Esclarecer a familia de que o trauma esplénico pode ser manejado de forma
expectante e que o paciente deverd receber alta hospitalar imediata para
recuperacdo domiciliar.

C) Abandonar o caso, visto que ndo houve concorddncia entre a equipe
assistencial e os familiares quanto & conduta a ser adotada.

D) Esclarecer a familia quanto a indicacdo de fratamento conservador do tfrauma
esplénico no momento, mantendo vigil@ncia clinica e hematimétrica seriada, com
indicacdo de intervencdo cirirgica apenas diante de instabilidade hemodin@mica
ou falha do fratamento conservador.

2- Homem de 51 anos, obeso, portador de DPOC, foi avaliado no ambulatério de
cirurgia geral por abaulamento em regido inguinal direita, de longa data, redutivel
e progressivo. Apods avaliacdo, suspeitou-se clinicamente de diagndstico de hérnia
inguinal indireta, sendo indicado tfratamento cirdrgico eletivo.
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Durante o ato operatdrio, apds a abertura das camadas iniciais da regido inguinal
e identificacdo das estruturas anatdémicas, confirmou-se a hipdtese, pois 0 saco
hernidrio encontrava-se:

A) Medial aos vasos epigdstricos inferiores
B) Lateral aos vasos epigdstricos inferiores
C) Abaixo do ligamento inguinal

D) Medial ao ligamento lacunar, emergindo pelo anel femoral

3- Um interno relata ao preceptor que testou o "sinal de Giordano" em um paciente
com dor abdominal. Ele descreve o procedimento da seguinte forma: “Professor,
coloquei o paciente em decubito lateral esquerdo, estendi passivamente a perna
direita para trds e observei dor no flanco direito.” O preceptor corrige
imediatamente o aluno, dizendo que ele executou outro sinal, associado a uma
condicdo clinica especifica. Qual sinal o aluno realmente realizou e qual
diagndstico ele sugere?

A) Sinal de Cullen — apendicite cldssica
B) Sinal do Obturador — colecistite aguda
C) Sinal do Psoas — apendicite retrocecal

D) Sinal de Murphy — pielonefrite aguda

4- Paciente feminina, 48 anos, 60 kg, admitida 2 h apds queimadura térmica em
incéndio doméstico, acometendo 20% da superficie corporal queimada (SCQ).
Apresenta-se consciente, via aérea pérvia e queimaduras dérmicas profundas em
tronco e membros superiores. N&o ha lesdo elétrica nem inalatéria evidente. De
acordo com o ATLS 11°¢ edicdo, qual o volume inicial de reposicdo com Ringer
Lactato nas primeiras 24 horas e qual a meta de débito urindrio esperada?

A) Volume: 6 mL x 60 x 20 = 7200 mL. Diurese meta: 0,5 mL/kg/h (30 mL/h)
B) Volume: 2 mL x 60 x 20 = 2.400 mL. Diurese meta: 1 mL/kg/h (60 mL/h)

Pro-reitoria de Pesquisa e Pds-graduagdo-PRPPG
Av. Tancredo Neves, 1095, Cavalhada Il, Cep: 78.217-900, Caceres-MT
Contato: (65)3221-0045 / www.unemat.br

Universidade do Estado de Mato Grosso
Carlos Alberto Reyes Maldonado

E-mail: prppg_ls@unemat.br / diretorials@unemat.br




ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE CIENCIA E TECNOLOGIA
UNIVERSIDADE DO ESTADO DE MATO GROSSO

PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO W

DIRETORIA DE GESTAO DE POS-GRADUAGAO LATO SENSU
C) Volume: 2 mL x 60 x 20 = 2.400 mL. Diurese meta: 0,5 mL/kg/h (30 mL/h)

D) Volume: 2 mL x 60 x 20 = 3.600 mL. Diurese meta: 0,5 mL/kg/h (30 mL/h)

5- Paciente de 67 anos, hipertenso e tabagista, € submetido a colectomia
esquerda com anastomose primdria término-terminal por adenocarcinoma
colénico. No 5° dia pods-operatdrio, evolui com distensdo abdominal, febre (38,7
°C), dor difusa e eliminacdo de fezes pelo dreno cirdrgico. Considerando as fases
da cicatrizacdo e a complicacdo apresentada, qual alternativa estd CORRETA?2

A) A deiscéncia de anastomose ocorre com mais frequéncia entre o 5° e o 7° dia
pos-operatodrio, periodo em que a resisténcia da ferida atinge seu ponto mais
baixo, por mudancas principalmente com relacdo ao coldgeno

B) A deiscéncia anastomodtica geralmente ocorre no final da fase proliferativa,
quando a forca ténsil atinge seu pico

C) A fase de maturacdo da cicatrizacdo ocorre nas primeiras 24 horas € € o
periodo de maior risco para deiscéncia

D) A deiscéncia € uma complicacdo precoce que ocorre apds a fase de
maturacdo, geralmente apds o 14° dia

6- Homem, 24 anos, vitima de colisdo moto-carro, € admitido no pronto-socorro na
sala de frauma. Queixa-se de dor tordcica e do antebraco direito. Os sinais vitais
na admissdo foram aferidos: frequéncia respiratéria de 31 irpm, frequéncia
cardiaca de 137 bpm pressdo arterial 70/40 mmHg, glicemia capilar 113mg/dL. Ao
exame fisico do térax, observa-se: auséncia de murmurio vesicular a direita,
hipertimpanismo & percussdo no hemitérax direito, desvio da traqueia para a
esquerda e ingurgitamento jugular. Diante desse quadro clinico, a conduta
imediata mais adequada é:

A) Solicitar radiografia de térax para confirmacdo diagndstica antes de qualquer
intervencdo terapéutica.

B) Realizar descompressdo toracica imediata com agulha no 5° espaco intercostal,
linha axilar anterior, seguida de drenagem tordcica definitiva.
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C) Proceder diretamente & toracotomia antero-lateral para acesso G caixa
toracica direita.

D) Realizar intfubacdo orofraqueal imediata, seguida de ventilacdo mecdnica
com pressao positiva.

7- O inferno de medicina, em seu primeiro dia de rodizio da Clinica Cirdrgica
em Hospital Regional De Cdaceres Dr. Anténio Fontes, realiza a evolucdo clinica do
paciente Sr. Jodo da Silva, 60 anos, submetido a colectomia esquerda por
diverticulite complicada. Hoje, o paciente estd em seu primeiro dia de pos-
operatorio. Ao avaliar as anotacdes da equipe de enfermagem, o interno depara-
se com 0s seguintes sinais vitais anotados do dia:

- Frequéncia cardiaca de 102 bpm

- Temperatura axilar de 37,7 °C

- Pressdo arterial: 120x70mmHg

- Glicemia capilar de 180mg/dL

- Queixas: distensdo abdominal e dor abdominal leve.

O interno ainda verifica os exames laboratoriais € encontra alteracoes: leucocitose
de 13.500/mm?3 (sem presenca de bastdes) e Proteina C reativa de 10mg/L (dia
anterior 11mg/dL). Analisando esses achados, o inferno de medicina conclui que:

A) Deve ser iniciado antibioticoterapia de amplo espectro, considerando a
possibilidade de infeccdo infra-abdominal no pds-operatdrio imediato, devido a
taquicardia.

B) Interpretar os achados como compativeis com a resposta fisiologica enddcrino-
metabdlica ao trauma cirdrgico (REMIT), mantendo vigilGncia clinica.

C) Indicar reabordagem cirdrgica imediata, diante da suspeita de complicacdo
séptica abdominal, comprovado por leucocitose com PCR elevada.

D) Administrar insulina com o objetivo de normalizar rapidamente a glicemia, visto
que hiperglicemia ndo € achado comum em pds-operatério.
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8- O Projeto ACERTO (Aceleracdo da Recuperacdo Total Pds-operatoria) € um
protocolo brasileiro baseado em medicina baseada em evidéncias, inspirado nos
principios do ERAS, que visa reduzir a resposta metabdlica ao trauma cirdrgico,
diminuir complicacdes, tempo de internagcdo e morbimortalidade, além de
acelerar o retorno funcional do paciente submetido a procedimentos cirdrgicos.

Entfre seus pilares estdo a abreviacdo do jejum, a reducdo do estresse cirdrgico, o
confrole rigoroso da dor, o uso racional de dispositivos invasivos € o manejo
criterioso da reposicdo volémica.

Diante desses principios, qual das medidas abaixo NAO é preconizada pelo Projeto
ACERTO?

A) Ingestdo de 200 mL de liquido claro enriquecido com maltodextrina a 12%,
administrado é e 2 horas antes do procedimento cirdrgico.

B) Controle adequado da dor por meio de analgesia multimodal, com redu¢cdo do
uso isolado de opioides.

C) Restricdo ao uso rotfineiro de sonda nasogdstrica, salvo indicacdes especificas.

D) Administracdo liberal de fluidos infravenosos, com objetivo de manter balanco
hidrico positivo no pds-operatdrio imediato.

9- Paciente do sexo masculino, 68 anos, dd enfrada na unidade de emergéncia
com dor abdominal de inicio subito, associada a distensdo abdominal progressiva,
vomitos de conteudo fecaloide e parada da eliminacdo de fezes e flatos hd cerca
de 48 horas. Relata antecedente conhecido de colelitiase ndo tratada. Ao exame
fisico, encontra-se hemodinamicamente estavel, com abdome distendido,
timpanismo difuso a percussdo e ruidos hidroaéreos aumentados. Diante da
estabilidade clinica, foram solicitados exames de imagem. Ao acompanhar a
radiografia simples de abdome, o interno de medicina identificou os seguintes
achados:

e Distensdo de alcas de intestino delgado com multiplos niveis hidroaéreos;
e Presenca de ar nas vias biliares (pneumobilia);
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e Imagem compativel com cdlculo ectépico em topografia de fossa iliaca direita.

Com base no quadro clinico e nos achados radioldgicos descritos, qual € o
diagndstico mais provavel?

A) Abdome agudo perfurativo por ileo biliar (fistula colecistoentérica), com
evidéncia da Triade de Back.

B) Abdome agudo obstrutivo por ileo biliar (fistula colecistoentérica), com
evidéncia da Triade de Rigler.

C) Abdome agudo perfurativo por ileo biliar (fistula colecistoentérica), com
evidéncia da Triade Letal.

D) Abdome agudo obstrutivo por ileo biliar (fistula colecistoentérica), com
evidéncia da Triade de Charcot.

10- Durante uma discussdo de casos no ambulatério de cirurgia do aparelho
digestivo, um interno de medicina, acompanhando o atendimento, questiona o
preceptor e o residente sobre as diferencas entre as principais técnicas de
fundoplicatura utilizadas no tratamento cirdrgico da doenca do refluxo
gastroesofdgico (DRGE). O preceptor esclarece que a escolha da técnica deve
considerar, entre outros fatores, a motilidade esofdgica, o perfil funcional do
paciente e o risco de disfagia pds-operatdria. Com base nessas consideracoes,
assinale a alternativa que correlaciona corretamente o tipo de fundoplicatura com
suas caracteristicas técnicas:

A) Fundoplicatura de Toupet € uma técnica de 360°, indicada para pacientes com
motilidade esofdgica anormall.

B) Fundoplicatura de Dor envolve rotacdo posterior de 270° do fundo gdstrico ao
redor do es6fago, sendo indicada para pacientes sem resposta apds quatro
semanas de uso de inibidor de bomba de prétons (IBP).

C) Fundoplicatura de Nissen promove envolvimento total (360°) do fundo gdstrico
ao redor do eséfago distal, sendo indicada preferencialmente em pacientes com
motilidade esofdgica preservada. Faz parte do planejamento pré-operatério a
manometria e pHmetria esofdgica.
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D) Fundoplicatura de Toupet envolve rotacdo anterior de 180° do fundo gdstrico e
é indicada para pacientes sem dismotilidade esofdgica associada.

PEDIATRIA

11. Lactente de 6 meses é levado & unidade de pronto atendimento com histéria
de coriza e tosse hd 3 dias, evoluindo nas Ultimas 24 horas com dificuldade
respiratéria. Ao exame fisico, apresenta-se em regular estado geral, taquipneico,
com batimento de asas nasais, retracdes intercostais e subcostais, além de sibilos
difusos O ausculta pulmonar. Saturacdo periférica de oxigénio em ar ambiente é
de 91%. Ndo hd antecedentes pessoais relevantes, e o calenddrio vacinal estd
atualizado. A mde diz que seu filho nasceu Prematuro de 28 semanas e deveria ter
recebido uma injecdo mensal, que ela ndo sabe o home, mas que serviria para
evitar casos graves dessa doenca chamada Bronquiolite. Que medicamento é
esse que o SUS disponibiliza para criangcas prematuras até 1 ano e criangcas
cardiopatas com repercussdo hemodindmica ou pneumopatas decorrentes da
prematuridade até 2 anos de idade?

A) Anfiviral
B) Broncodilatador inalatdério
C) Anticorpo monoclonal

D) Vacina

12. Pré-escolar de 3 anos é levado ao ambulatdrio com histéria de febre alta hd 2
dias, associada a irritabilidade e reducdo do apetite. A mdae relata que hoje
surgiram “manchas vermelhas” pelo corpo apds a febre ceder. Ao exame fisico, a
crianca encontra-se em bom estado geral, afebril, com exantema maculopapular
réseo, predominando em tronco, poupando face e extremidades. Ndo hd
linfonodomegalias importantes.
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A hipotese diagndstica mais provavel e a orientacdo adequada para esse caso
sqo:

A) Sarampo; indicar isolamento respiratério e notificacdo compulséria imediata.

B) Exantema subito (ros€ola); orientar tratamento sinfomdtico e tranquilizar os
familiares.

C) Escarlating; iniciar antibioticoterapia com penicilina benzatina.

D) Dengue; solicitar hemograma seriado e orientar repouso absoluto.

13. Recém-nascido de 12 dias de vida € levado a consulta por apresentar ictericia
persistente. A mde refere que o bebé mama bem e apresenta evacuacdoes
frequentes, porém as fezes tém coloracdo esbranquicada. Ao exame fisico,
observa-se ictericia importante, figado palpdvel a 3 cm do rebordo costal direito.
O recém-nascido nasceu a termo, sem intercorréncias.

Diante desse quadro, qual é a principal hipdtese diagndstica e a conduta inicial
mais adequada?

A) Ictericia fisioldgica; orientar observacdo clinica e retorno ambulatorial.
B) Aleitamento materno insuficiente; orientar complementacdo alimentar.

C) Atresia de vias biliares; encaminhar com urgéncia para investigacdo
especializada.

D) Doenca hemolitica do recém-nascido; solicitar tipagem sanguinea materno-
fetal.

14. Lactente de 18 meses, portador de anemia falciforme (HbSS), é levado &
emergéncia com histéria de palidez subita, sonoléncia e irritabilidade iniciadas ha
poucas horas. A mde refere aumento rdpido do volume abdominal. Ao exame
fisico, a crianca encontra-se taquicdrdica, com extremidades frias, enchimento
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capilar lentificado e esplenomegalia palpdvel a é cm do rebordo costal esquerdo.
Ndo hd febre no momento da avaliacdo.

Diante da suspeita clinica de sequestro esplénico agudo, qual é a conduta inicial
mais adequada?

A) Solicitar ultrassonografia abdominal para confirmacdo diagndstica antes de
iniciar o tratamento.

B) Iniciar hidratacdo venosa e aguardar resultado do hemograma para definir
a necessidade de fransfusdo.

C) Realizar fransfusdo urgente de concentrado de hemdacias e monitorizacdo
hemodindmica.

D) Prescrever anfibioticoterapia empirica, considerando o risco de infeccdo
grave associada.

15. Recém-nascido do sexo masculino, nascido a termo, apresenta ao exame fisico
hipotonia, fdcies caracteristica com olhos amendoados, fissuras palpebrais
obliquas para cima, ponte nasal achatada e prega palmar Unica bilateral. Ao
exame cardiaco, observa-se sopro sistolico, e o ecocardiograma evidencia defeito
do septo atrioventricular. Ndo hd antecedentes familiares conhecidos de
malformacdes congénitas.

Com base no quadro clinico apresentado, assinale o exame confirmatdrio mais
indicado para o diagndstico etioldgico.

A) Sequenciamento completo do exoma.
B) Caridtipo com bandeamento G.
C) Teste do pezinho ampliado.

D) Ultrassonografia transfontanelar.
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16. Menino de 3 anos é levado ao pronto atendimento com histéria de tosse seca
e dificuldade respiratdria hd 2 dias. A made refere episddios semelhantes prévios,
geralmente associados a infeccdes virais, mas nunca precisou de
internacdo.Refere fazer uso de salbutamol somente nas crises Ao exame fisico, a
crion¢ca encontra-se tfaquipneica, com tiragens intercostais leves, sibildncia difusa
d ausculta pulmonar e saturacdo de oxigénio de 94% em ar ambiente. Afebril no
momento da avaliacdo. Na classificacdo de Asma essa crianca seria considerada:

A) Asma leve
B) Asma perene
C) Asma moderada

D) Asma grave

17. Menino de 5 anos é levado ao ambulatdrio por palidez progressiva hd cerca de
2 meses, associada a cansaco aos esforcos e reducdo do apetite. Nado hd histéria
de sangramentos, ictericia ou infeccdes recorrentes. Ao exame fisico, apresenta
palidez cut@neo-mucosa, frequéncia cardioca de 110 bpm, sem
hepatoesplenomegalia ou linfadenomegalias. O hemograma evidencia:
hemoglobina 8,5 g/dL, VCM 68 fL, RDW- 17% -aumentado, leucdcitos e plaquetas
normais.

Com base no quadro clinico e laboratorial apresentado, assinale a hipdtese
diagndstica mais provavel.

A) Anemia ferropriva.
B) Talassemia menor.
C)  Anemia apldstica.

D) Anemia hemolitica autoimune.
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18. Menino de 6 anos é levado ao pronto atendimento com histéria de febre
infermitente hd 3 semanas, palidez progressiva, cansaco facil e dor 6ssea em
memibros inferiores, principalmente G noite. Ao exame fisico, apresenta palidez
cut@neo-mucosa, petéquias em membros inferiores e linfadenomegalia cervical
bilateral. Observa-se ainda figado palpdvel a 3 cm do rebordo costal direito e
baco palpdvel a 2 cm do rebordo costal esquerdo. Diante do quadro clinico
apresentado, assinale a hipdtese diagndstica mais provavel.

A) Anemia ferropriva.
B) Leucemia linfoide aguda.
C) PUrpura frombocitopénica imune.

D) Osteomielite.

19. Uma crianca de 8 meses chega a Unidade de Saude e quando o profissional
de saude verifica o cartdo de vacina da crianca 1d estd anotado g ela recebeu
apenas a BCG e 1 dose de Hepatite B. Neste momento o profissional vai atualizar o
cartdo e fazer as vacinas atrasadas. Qual vacina essa crianca ndo pode receber
hoje, de acordo com o PNI vigente?

A) Hepatite B
B) Poliomielite
C) Pneumocdcica

D) Rotavirus

20. Uma criangca prematura nascido com Peso de 900g deverd fazer
suplementacdo com sais ferrosos a partir de 30 dias de vida.

Pergunta-se:
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1- Classificacdo quanto ao Peso de nascimento,

2- Quanto de Ferro elementar essa crianca deve receber

Assinale a alternativa correta:

A) Baixo Peso, 2mg/kg/dia
B) Extremo Baixo Peso, 4mg/kg/dia
C) Baixo Peso, 3mg/kg/dia

D) Extremo Baixo Peso, 2mg/Kg/dia

MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL, MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE, SAUDE
COLETIVA

21. Paciente, 27 anos, sexo bioldégico masculino, comparece a consulta na
Unidade Bdsica de Saude acompanhado pela mde. Refere que, desde a infancia,
ndo se identifica com seu sexo bioldgico, preferindo roupas e comportamentos
socialmente afribuidos ao sexo feminino. Relata intenso sofrimento ao perceber a
incongruéncia entre seu sexo biolégico e sua identidade de género. Apresenta
ansiedade e tristeza relacionados a dificuldade de aceitacdo familiar e social.
Refere desejo persistente e forte de viver e ser tratado como pessoa do género
feminino.

Considerando os critérios diagndsticos para disforia de género conforme o Tratado
de Medicina de Familia e Comunidade (Gusso, Lopes e Dias), qual alternativa
corresponde ao diagndstico mais adequado para esse caso?
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A) Ndo se enquadra em critérios diagnosticos de disforia de género, pois ainda
ndo realizou procedimentos médicos(as) para adequacdo do género.
B) Enquadra-se como disforia de género devido a presenca persistente e

infensa de incongruéncia entre género percebido e género atribuido ao
nascimento, associada a sofrimento clinico significativo.

C) Trata-se de transtorno de idenfidade de género ftransitério, ndo
correspondendo a critérios diagndsticos especificos para disforia de género.

D) Trata-se de um transtorno depressivo secunddrio ao ndo reconhecimento
social, ndo preenchendo critérios especificos para disforia de género.

22. Uma mulher de 28 anos, G1P0, estd em sua consulta de pré-natal de rotina na
Unidade Bdsica de Saude. A gestacdo transcorre sem intercorréncias, classificada
como risco habitual. Ela apresenta cartdo vacinal atualizado para as vacinas
recomendadas antes da gestacdo e recebeu a vacina contra Influenza na Ultima
campanha. A idade gestacional atual € de 30 semanas, confimada por
ultrassonografia de primeiro frimestre. O exame fisico e os exames laboratoriais de
rotina estdo dentro da normalidade para a idade gestacional. Ela relata sentir-se
bem e ndo apresenta queixas.

Qual das seguintes condutas de prevencdo € a mais apropriada nesse momento
da gestacdo?

A) Administrar a vacina contra hepatite B.

B) Realizar rastreamento para Streptococcus do grupo B.
C) Administrar a vacina contra o Virus Sincicial Respiratorio.
D) Administrar vacina adsorvida difteria, tétano e pertussis, acelular.

23. Mulher de 32 anos, comparece a Unidade Bdsica de Saude com queixa de
corrimento vaginal que descreve como "verde-amarelado, com bolhas e um
cheiro forte e ruim", presente hd cerca de uma semana. Relata tfambém coceira
intensa na regido vulvar e dor durante as relacoes sexuais (dispareunia). Menciona
que seu parceiro sexual recente comecou a apresentar irritacdo peniana Nos
Ultimos dias. Nega uso recente de antibidticos ou duchas vaginais. Ao exame fisico,
observa-se corrimento abundante, espumoso, aderido as paredes vaginais. No

Pro-reitoria de Pesquisa e Pds-graduagdo-PRPPG
Av. Tancredo Neves, 1095, Cavalhada Il, Cep: 78.217-900, Caceres-MT

Contato: (65)3221-0045 / www.unemat.br
Universidade do Estado de Mato Grosso
Carlos Alberto Reyes Maldonado

E-mail: prppg_ls@unemat.br / diretorials@unemat.br




ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE CIENCIA E TECNOLOGIA
UNIVERSIDADE DO ESTADO DE MATO GROSSO
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
DIRETORIA DE GESTAO DE POS-GRADUAGAO LATO SENSU

consultério, ndo ha disponibilidade imediata para realizar medicdo do pH vaginal
ouU microscopia da secrecdo em cdmara Umida durante o atendimento.

Considerando o quadro clinico da paciente e a indisponibilidade de exames
complementares imediatos, qual das alternativas a seguir representa o tratamento
mais adequado para essa paciente e para seu parceiro sexual nesse momento?

A) Fluconazol oral, dose Unica para a paciente.

B) Clindamicina creme vaginal por 7 dias para a paciente.

C) Metronidazol oral por 7 dias para a paciente e para o seu parceiro sexual.
D) Estrogénio topico vaginal para a paciente.

24. Em uma consulta agendada para ver o resultado da citologia oncdética vaginal,
uma mulher adulta pediu a sua médica que aproveitasse para pedir mamografia,
ultfrassonografia endovaginal, “todos os exames, para saber como estd por
dentro”. A médica ouviu as preocupacoes, tranquilizou a paciente, e explicou que,
ainda mais naquela idade e sem histérico familiar ou pessoal de alto risco, os
exames ndo frariam beneficios, podendo ainda frazer maleficios, inclusive a
possibilidade de passar desnecessariamente por exames ainda mais invasivos.

Diante do exposto, pode-se armar que essas orientacdes consistram em
prevencdo:

A) primdaria.
B) secunddria.
C) tercidria.
D) quaterndria.

25. Um homem cis, negro, de 60 anos, procura a Unidade Bdsica de Saude para
acompanhamento. Relata diagndstico recente de diabetes mellitus tipo 2, em uso
de metformina 850 mg duas vezes ao dia. Ao exame, estd assintfomdatico, com
pressdo arterial de 146/92 mmHg em duas consultas consecutivas. Refere
sedentarismo e adesdo irregular a dieta. Glicemia de jejum: 128 mg/dL; HbAlc:
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7,3%. Urina tipo 1 e relacdo albumina/creatinina normais. Taxa de filtracdo
glomerular estimada: 82 mL/min. ECG sem alteracdes. IMC: 28 kg/m?2. Histdrico
familiar de infarto aos 65 anos. NGo relata intoler&ncias medicamentosas.

Qual € a conduta mais apropriada para o inicio do fratfamento da hipertenséo
arterial nesse caso?

A) Iniciar blogueador dos canais de cdlcio, preferido em pacientes negros e
diabéticos sem albuminuria, com reforco das medidas de controle glicémico.
B) Iniciar inibidor da ECA como monoterapia, pelo beneficio renoprotetor em

todos os diabéticos tipo 2, mesmo sem albuminuria.

C) Iniciar associacdo de diurético tiazidico com bloqueador do receptor da
angiotensina Il (BRA), visando ao sinergismo e & protecdo renal em paciente de
risco infermedidrio.

D) Prescrever inibidor do cotransportador SGLT2 com foco na reducdo da
pressdo arterial e do risco cardiovascular global.

26. Jodo Pedro, homem trans, branco, de 32 anos, busca atendimento na Unidade
Bdsica de Salude para discutir opcdes de anticoncepcdo. Relata estar em
relacionamento estdvel com André, homem cisgénero, com quem mantém
praticas sexuais sem preservativo. Faz uso continuo de testosterona para terapia
hormonal de armacdo de género, com boa adaptacdo e satisfacdo corporal.
Expressa preocupacdo quanto a possibilidade de gestacdo e deseja um método
anticoncepcional que auxilie na cessacdo ou reducdo da menstruacdo, com
preferéncia por minimizar efeitos colaterais, sobretudo sensibilidade mamdaria, que
associa ao desconforto por utilizar binder. Relata que toleraria bem episddios de
sangramento de escape.

Considerando as recomendacdes atuais e aspectos clinicos relevantes, a
orientacdo mais adequada para Jodo Pedro é:

A) indicar pilula combinada (estrogénio e progestagénio), ressaltando que had
alfo risco de sangramentos de escape e geralmente baixos efeitos sobre
sensibilidade mamdaria.
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B) indicar acetato de medroxiprogesterona injetavel, informando sobre alto
risco de sangramentos de escape e geralmente baixos efeitos sobre sensibilidade
mamaria.

C) indicar disposifivo intfrauterino com levonorgestrel, esclarecendo que had alto
risco de sangramentos de escape, mas com reducdo significativa da sensibilidade
mamaria.

D) indicar dispositivo infrauterino de cobre, ressaltando que hd baixo risco de
sangramentos de escape, porém maior chance de provocar ou agravar
sensibilidade mamdaria.

27. Homem cis de 34 anos, pedreiro, pardo, comparece em consulta agendada,
relatando ‘formigamento’ na mado direita. Ele passou a se preocupar, pois
percebeu o quadro piorando, levando a fraqueza nas maos, inclusive quando
tenta segurar ferramentas e executar seu trabalho nos Ultimos frés meses.
Na ectoscopia foi percebida uma leve atrofiaa tenar, hipotenar e interéssea com
percepcdo da mado direita em garra, além de presenca de placas eritematosas
mal definidas e perda de faneros no membro superior direito. Os testes
de Phalen e Tinel ndo foram conclusivos. Houve diminuicdo da sensibilidade
térmica e tatil testadas no mesmo membro. A palpacdo revelou espessamento do
nervo ulnar.

Qual é a conduta mais adequada nesse caso?e

A) Solicitar eletroneuromiografia para confirmacdo diagndstica, afastamento
laboral e protecdo articular com drtese em punho e iniciar corticoterapia.

B) Confirmar o diagndstico com base nos achados clinicos, orientar medidas
de protecdo do membro acometido enquanto inicia poliquimioterapia.

C) Realizar ressondncia magnética do plexo braquial, encaminhar
para fisioterapia e para infilfracdo de bloqueio anestésico em musculo escaleno.
D) Realizar bidépsia do nervo ulnar enquanto inicia antibioticoterapia empirica

de amplo espectro até o resultado para melhor definir a etiologia infecciosa do
quadro.
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28. Iltamar, 78 anos, mora sozinho no Ultimo beco do Morro do Vento, ndo tem
parentes de primeiro grau na cidade, recebe LOAS e sua rede de apoio € apenas
um primo que mora nos edificios do conjunto habitacional hd 10 minutos de sua
casa. ltamar € uma pessoa com diabetes, usa insulina, e teve o Ultimo resultado de
Hemoglobina Glicada de 14%, muito diferente dos resultados que vinha mantendo,
que variavam entre 7,2% e 8,0% nos Ultimos semestres. Em visita domiciliar, vocé
entende que Itamar guarda a ampola de Insulina no local mais fresco da casa,
uma janela que fica no fundo de seu barraco, pois sua geladeira parou de
funcionar hd algumas semanas. Vocé aborda a necessidade de manter a insulina
na geladeira e pergunta a ltfamar se ele pensaria em outra solugdo além da janela
mais fresca. Ele grita para sua vizinha e ela concorda em guardar a medicacdo na
geladeira dela para ele.

Em relacdo a este caso, assinale a resposta que contenha a melhor correlacdo
com o método clinico centrado na pessoa:

A) Saber sobre a familia de Itamar, a auséncia dos parentes de primeiro grau e
a rede de apoio ser composta apenas pelo primo € um componente da
abordagem familiar.

B) A médica de familia e comunidade estimulou que Itamar pensasse em uma
solucdo que resolvesse o problema do armazenamento inadequado da insulina, e
isso corresponde ao terceiro componente do método clinico centrado na pessoa.
C) A médica deveria ter aumentado a prescricdo da Insulina de Itamar, para
compensar os picos glicémicos que ocasionam aumento da hemoglobina glicada,
de acordo com o terceiro componente do método clinico centrado na pessoa.
D) Realizar visita domiciliar em uma comunidade é parte do componente
competéncia cultural do método clinico cenfrado na pessoa.

29. Assinale qual das alternativas contempla uma das "estratégias de gestdo" da
Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN), instituida pela
Portaria n°. 992, de 13 de maio de 2009.

A) Organizar, pelos municipios com populacdes quilombolas, servicos com
especialistas focais para atender a salde da populacdo negra.
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B) Fornecer condicdes econdmicas para que, devido as limitacdes dos servicos
publicos, a populacdo negra possa acessar Planos privados de saude.

C) Garantir encaminhamento direto pelos servicos de Saude da Familia para
infernacdo dos casos de saude mental de mulheres e homens negros.

D) Estabelecer metas especificas para a melhoria dos indicadores de saude da
populacdo negra, com especial atencdo para as populacoes quilombola.

30. O principal modelo de cuidados colaborativos no Brasil se chama "apoio
matricial", ou ainda "maftriciamento". Esse modelo consiste essencialmente em:

A) Potencializar as equipes de Saude da Familia através de formacdo na drea
dos matriciadores.

B) Incorporar as equipes de Saude da Familia profissionais de oufras
especialidades e profissdes, tais como psicologos, assistentes sociais ou pediatras.
C) Fortalecer as equipes de atencdo primdria ¢ satde tanto discutindo casos e
fazendo educacdo permanente quanto, em menor grau, atendendo em conjunto.
D) Aumentar a resolutividade da atencdo primdria & salde através de
atendimentos dos matriciadores d populacdo do territdério da unidade bdsica de
saude.

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

31. A melhor conduta para paciente puérpera, quinto dia pds-parto, com mamas
doloridas e turgidas:

A) solicitacdo de ultrassom de mamas para diagndstico.
B) suspender a amamentacdo.

C) prescricdo de analgésicos e anti-inflamatorios.

D) utilizacdo de compressas frias e ordenha manual.
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32. Sobre o conceito e a duracdo normal da gravidez, assinale a alternativa
correta:

A) A gravidez € considerada a partir da fecundacdo, com duracdo média de
280 dics.

B) A gravidez inicia-se com a nidacdo do blastocisto no endométrio, com
duracdo média de 266 dias.

C) O inicio da gravidez € determinado pela data da Ultima menstruacdo, com
duracdo média de 290 dics.

D) A gravidez € considerada a partir da primeira falta de menstruacdo, com
duracdo média de 280 dias.

33. A cesariana € uma das cirurgias obstétricas mais realizadas no mundo, com
indicacoes especificas e possiveis complicacdes. Sobre essa cirurgia, € correto
afirmar que:

A) A cesariana é sempre indicada em gestantes com apresentacdo cefdlica e
sem complicacdes prévias, visando diminuir o risco de frauma perinatal.

B) A principal indicacdo da cesariana € a presenca de cicatriz uterina prévia,
O que aumenta o risco de ruptura uterina em partos vaginais subsequentes.

C) As complicacdes mais comuns da cesariana incluem infeccdes de ferida
operatéria e hemorragias, sendo a fromboembolia pulmonar um risco raro e
insignificante.

D) A cesariana eletiva estd indicada para todas as gestacdes multiplas,
independentemente da posicdo dos fetos ou da evolucdo do trabalho de parto.

34. E indicativo de certeza propedéutica de gravidez o sinal de:

A) Puzos
B) Hunter
C) Ferguson
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D) Jaguemier-Kluge

35. Os tempos das manobras de Leopold-Zweifel e seus achados sdo,
respectivamente:

A) 1© tempo e situacdo fetal

B) 40 tempo e mobilidade do polo fetal

C) 20 tempo e penetracdo fetal na pelve materna

D) 3° tempo e grau de insinuacdo fetal a pelve materna

36. Mulher de 57 anos de idade comparece ao servico de mastologia trazendo
exames. Mamografia: BI-RADS 0. Ultrassonografia complementar: nédulo complexo
solido-cistico, medindo 1,4 x 1,2 x 1,0 cm, localizado no quadrante superolateral da
mama esquerda. Exame fisico mamdario: mamas de grande volume, sem nodulos
ou espessamentos. Axilas livres. Assinale a alternativa que descreve a correta
classificacdo BI-RADS do exame ultrassonogrdfico e a conduta mais indicada.

A) BI-RADS 2, PAAF
B) BI-RADS 3, seguimento
C) BI-RADS 4, mamotomia guiada por estereotaxia

D) BI-RADS 4, mamotomia guiada por ultrassonografia

37. Durante uma visita ao Pronto Atendimento Obstétfrico, uma gestante de 39
semanas de idade gestacional relata sentir contracdes regulares a cada 10
minutos. Ao ser admitida na maternidade, a equipe médica observa que a
apresentacdo fetal é cefdlica e que o colo do Utero estd dilatado em 6 cm. O
exame de toque revela uma posicdo occipitoanterior do feto. Com base nessas
informacodes, responda:

Qual fase do trabalho de parto a gestante estd atualmente?
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A) Fase Latente.

B) Fase Afiva.

C) Fase de Expulsdo.

D) Fase de Dequitacdo.

38. Um partograma € uma ferramenta usada durante o trabalho de parto para
registrar e monitorar o progresso do mesmo. Qual das seguintes afirmacdes sobre o
partograma € verdadeira?

A) O partograma é usado apenas em parfos normaiscefdlicos, ndo sendo
necessdrio em casos de complicacoes.

B) O partograma registra apenas as contracdes uterinas, a dilatacdo do colo, a
altura da apresentacdo, ndo incluindo a frequéncia cardiaca fetal.

C) O partograma permite que os profissionais de salde identifiquem
precocemente a progressdo anormal do trabalho de parto, por exemplo por
distécia funcional, podendo prescrever ocitocina, neste caso.

D) O partograma é aberto e preenchido ao final do frabalho de parto, apds o
nascimento do bebé.

39. Identifique os fatores de risco bem estabelecidos para cdncer de mama:

A) Menarca tardia e ingestdo regular de bebida alcodlica.
B) Tabagismo e obesidade central.
C) Menopausa precoce € menarca precoce.

D)Mutacdo BRCA1 e BRCA2.

40. Sobre o tfratamento da endometriose, é correto afirmar:
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A) A laparoscopia para ablacdo de focos de endometriose ndo aumenta a
fertilidade.

B) Os anficoncepcionais hormonais combinados orais devem ser ufilizados como
terapia de primeira linha no tratamento em pacientes sinfomdticas e que ndo
desejam gestacdo.

C) Os agonistas de GnRH possuem beneficio no tratamento da endometriose
quando usado por um periodo de um ano.

D) Os endometriomas quando maiores que 3cm precisam ser retirados por risco de
malignizag¢do.

CLINICA MEDICA

41. Principal horménio responsdvel pelo feedback negativo na hipdfise e o que
melhor representa a reserva de hormonio tireoidiano:

A) TSH
B) T3
C) T4 livre

D) T4

42. O diagndstico de insuficiéncia cardiaca pode ser definido a partir de dados de
histéria clinica e exame fisico. De acordo com os critérios de Framingham, sdo
considerados critérios maiores, exceto:

A) edema agudo de pulmdo
B) Taquicardia (FC > 120 bpm)
C) Turgéncia jugular

D) Terceira bulha
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43. A Apresentacdo mais frequente da doenca celiaca é:
A) forma atipica

B) forma cldssica

C) forma silenciosa

D) forma latente

44, Principal causa de pancreatite aguda é:
A) dlcool

B) litiase biliar

C) organofosforados

D) tfrauma no abdome superior

45. Quanto a fransmissdo das hepatites, sdo de transmissdo parenteral, exceto:
A) hepatite B
B) hepatite D
C) hepatite C

D) hepatite E

46. Dentre as medicacdes comumente utilizadas no fratamento do IUpus
eritematoso sistémico, pode ocorrer mielossupressdo, exceto relacionada ao uso
de:

A) Metotrexato
B) Azatioprina
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C) Hidroxicloroquina

D) Ciclofosfamida

47. Parasitose intestinal associada a ocorréncia da sindrome de Loefler:
A) Teniase

B) Estrongiloidiase

C) Giardiase

D) Amebiase

48. Quanto a erisipela e celulite, € possivel afirmar:
A) a celulite € uma infeccdo da epiderme, com acometimento dos vasos linfaticos

B) a erisipela € uma infeccdo aguda mais profunda, envolvendo a derme e o
tecido gorduroso subcuté@neo

C) a erisipela é mais frequentemente causada por Staphylococcus aureus

D) estas duas condicdes sdo muitas vezes dificeis de serem distinguidas
clinicamente

49. Quanto & radiografia de térax, em casos de pneumonia adquirida na
comunidade é incorreto afirmar:

A) € o exame mais indicado, por ser amplamente disponivel e apresentar poucos
rscos

B) fornece valiosas informacoes, incluindo extensdo do acometimento pulmonar e
presenca de achados como opacidades, consolidacdes, infilfrados, cavitacoes,
niveis hidroaéreos e derrame pleural
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C) A caracteristica da alteracdo radioldgica é suficiente para distinguir entre as
diferentes etiologias da pneumonia

D) as incidéncias solicitadas sdo posteroanterior e perfil

50. O patdégeno mais frequente em usudrios de drogas injetdveis acometidos por
endocardite infecciosa é:

A) Staphylococcus aureus
B) Estreptococos do grupo viridans
C) enterococos

D) fungo
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