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04 DE DEZEMBRO DE 2022
BOLETIM DE QUESTOES

Nome: N° de Inscricao:

LEIA COM MUITA ATENCAO AS INSTRUCOES SEGUINTES.

[EnY

Confira se o Boletim que vocé recebeu corresponde a especialidade a qual vocé esta inscrito, conforme consta no seu
cartdo de inscricdo e cartdo-resposta. Caso contrario comunique ao fiscal de sala.

Este Boletim contém a PROVA OBJETIVA.

w N

O Boletim de Questdes consistird de 100(cem) questdes de multipla escolha, sendo 20 (vinte) questdes de cada uma
das especialidades: Clinica Médica, Cirurgia Geral, Pediatria, Obstetricia e Ginecologia e Medicina Preventiva e Social (Saide
Coletiva e Medicina Geral de Familia e Comunidade). Cada questéo objetiva apresenta 5 (cinco) alternativas, identificadas por
(A), (B), (C), (D) e (E), das quais apenas uma é correta.

N

Confira se, além deste Boletim, vocé recebeu o Cartdo-Resposta destinado a marcacéo das respostas das questdes objetivas.

E necessério conferir se a prova esta completa e sem falhas, bem como se seu nome e o nimero de sua inscrigdo conferem com
os dados contidos no Cartdo-Resposta. Em caso de divergéncia, comunique imediatamente ao fiscal de sala.

(e}

O Cartdo-Resposta so seré substituido se nele for constatado erro de impresséo.

~

Sera de exclusiva responsabilidade do candidato a certificagcdo de que o Cartao-Resposta que lhe for entregue no dia da prova é
realmente o seu.

8 Apos a conferéncia, assine seu nome no espaco proprio do Cartdo-Resposta.
9 A marcacgdo do Cartdo-Resposta deve ser feita com canetaesferogréfica de tinta preta ou azul.

10 No Cartao-Resposta ndo serdo computadas as questdes cujas alternativas estiverem sem marcagdo, com marcacdo a lapis
ou com marcacdo com caneta de cor ndo especificada no edital, com mais de uma alternativa marcada e aquelas
que contiverem qualquer espécie de corretivo sobre as alternativas.

11 O Cartdo-Resposta sera o Unico documento considerado para a corregdo. O Boletim de Quest8es deve ser usado apenas como
rascunho e ndo valera, sob hip6tese alguma, para efeito de correcao.

12 O tempo disponivel para esta prova é de quatro horas, com inicio as 14h30 e término as 18h30, observado o horéario de Belém/PA.

13 O candidato devera permanecer obrigatoriamente no local de realizagdo da prova por, no minimo, 2 (duas) horas apés o inicio
da prova.

14 Ao terminar a prova, o candidato devera entregar ao fiscal de sala o Boletim de Questdes e o Cartdo-Resposta, e assinar a Lista
de Presenca.
Boa Prova!
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MARQUE A UNICA ALTERNATIVA CORRETA NAS QUESTOES DE 1 A 100.

CLINICA MEDICA

Mulher de 42 anos acorda com uma sensacéo de "dorméncia" facial a esquerda. Apds cerca de 2 horas,
ela desenvolve otalgia do lado esquerdo, hiperacusia e desconforto facial. O quadro seguiu-se com
paralisia facial do lado esquerdo da face, com desvio da rima labial, fraqueza facial e assimetria
progredindo para paralisia flacida completa no inicio da noite. Ao exame fisico, a aparéncia de repouso
da face esquerda demonstra ptose do supercilio, fissura palpebral alargada, apagamento do sulco
nasolabial esquerdo e mau posicionamento inferior da comissura oral esquerda. Ha completa auséncia
de movimento da sobrancelha, fechamento incompleto do olho com esforco total e perda de sorriso,
rosnado e franzimento do labio no lado afetado. Sem outras alteracdes no exame fisico e a paciente
nao apresenta comorbidades ou faz uso de medicacBes. Ao comparecer ao servico de pronto
atendimento, a medicagdo que deve ser prescrita € a(o)

(A) prednisona.

(B) alteplase.

(C) heparina.

(D) acido acetil salicilico.
(E) tenecteplase.

2

Homem de 30 anos procura atendimento médico em ambulatério de atencdo primaria devido a tosse
frequente hd 6 meses. Relata apresentar episddios de infec¢do de vias aéreas superiores frequentes.
Refere ser tabagista desde os 20 anos, 1 maco a cada 2 dias e fuma seu primeiro cigarro poucos
minutos depois de acordar. Nao apresenta outras queixas ou comorbidades e relata seu desejo de parar
de fumar. Além de reforcar a decisdo de abandonar o tabagismo, a conduta adequada com relagéo a
cessacao do tabagismo inclui

(A) encaminhar para a psiquiatria.
(B) utilizar vaporizador eletronico.
(C) prescrever vareniclina.

(D) prescrever paroxetina.

(E) prescrever escitalopram.

3

Uma mulher de 27 anos de idade vai a unidade de pronto atendimento referindo célicas abdominais e
vOmitos intensos ha 2 horas, 0s quais surgiram algumas horas depois de ter comido em um almoco de
familia. Relata que outros membros da familia apresentaram sintomas semelhantes, alguns estando em
casa e outros aguardando atendimento. O médico deve orientar a

(A) realizacao de coprocultura.
(B) utilizacdo de ciprofloxacina.
(C) utilizacdo de sulfametoxazol.
(D) utilizagdo de loperamida.
(E) terapia de reidratacéo.
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4 Paciente do sexo feminino, 45 anos, procura atendimento médico devido a dificuldade de iniciar o sono.

Ela fez tratamento para depressao no passado e esta na perimenopausa. Ela relata que bebe sua ultima
xicara de café as 21h, antes de se deitar as 22h, e fica vendo os minutos passarem no reldgio por cerca
de uma hora até dormir. Seu exame fisico e exames laboratoriais estdo normais.

Além de orientar medidas de higiene do sono e técnicas de relaxamento, o0 médico pode considerar a
prescricdo de

(A) diltiazem.
(B) diazepam.
(C) difenidramina.
(D) zolpidem.
(E) zolendronato.

5

Homem de 55 anos estd em acompanhamento no servico de saude devido a preocupacdo em ter
diabetes. Apresenta histérico familiar com pai e tios diabéticos, sendo que o pai sofreu amputacao de
membro inferior devido a doenga. O paciente € completamente assintomatico, ndo toma medicamentos
de uso continuo e ndo apresenta comorbidades. Apresenta indice de massa corporea de 37 kg/m2, sem
quaisquer outros achados relevantes no exame fisico. Trouxe 0s seguintes exames:

Glicemia de jejum Teste de toler@ncia oral a glicose | Hemoglobina glicada
21/01/22 — 111 mg/dI

24/02/22 — 107 mg/dl | 15/03/22 — 151 mg/dl 15/03/22 — 5,9%
14/06/22 — 101 mg/dl 14/06/22 — 5,8%

Segundo as recomendacgfes da Sociedade Brasileira de Diabetes, este paciente apresenta

(A) diabetes e deve se iniciar metformina.

(B) diabetes e pode ser considerada a introdugéo de insulina.

(C) pré-diabetes e pode ser considerada a introducéo de metformina.
(D) pré-diabetes e deve ser encaminhado para cirurgia bariatrica.
(E) exames normais e ndo h& necessidade de medicacgéo.

6

Mulher, 30 anos, procura atendimento médico devido a tristeza, ao nervosismo, a dificuldade de dormir
e ao desinteresse por seus amigos nos ultimos 4 meses. Relata que o quadro iniciou apds ter sido
estuprada por um antigo amigo apés uma festa. Ela ndo se sente a vontade ao ser questionada mais a
fundo sobre o ataque. A paciente informou o ocorrido somente a alguns de seus colegas, mas nao
formalizou denuncia. Ela relata ter pesadelos sobre o estupro, preocupacdes quanto a sua seguranga e
dificuldades em relacionamentos intimos com homens. Dentre as op¢des medicamentosas, 0 médico
pode considerar a prescrigdo de

(A) venlafaxina.

(B) valproato de sadio.
(C) lamotrigina.

(D) tiagabina.

(E) zonisamida.
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Homem de 40 anos vai ao médico devido a crise de artrite em tornozelo esquerdo ha 1 dia. Relata 3
episodios prévios, o primeiro acometendo o joelho esquerdo, o segundo acometeu o tornozelo direito e
0 Ultimo a primeira articulacdo metatarsofalangeana esquerda. Os episddios anteriores foram tratados
com automedicacéo de formulacdo de corticoide intramuscular, mas como soube, por meio de amigos,
gue estas inje¢des poderiam causar sérios efeitos colaterais, decidiu procurar atendimento no episédio
atual. O paciente relata fazer uso frequente de carne vermelha e bebida alcodlica, além de ser
hipertenso, em uso de hidroclorotiazida 25mg/dia. Nega outras comorbidades. Seu estado geral € bom
e 0 exame fisico € normal, exceto pela presenca de artrite em tornozelo esquerdo. A medicagéo que
pode ser Gtil no quadro atual é a(o)

(A) cloroquina.
(B) colchicina.
(C) metotrexato.
(D) azatioprina.
(E) penicilamina.

Paciente do sexo feminino, 60 anos, fraturou seu punho esquerdo (escafoide e radio distal) em uma
gueda. Um més apds a aplicacdo do gesso, ela desenvolveu dor em queimacéo na face radial do punho
e dores agudas na palma da méo esquerda, que aumentavam com 0s movimentos do punho. A paciente
também se queixa de sensibilidade excessiva a estimulos ndo nocivos e a estimulos nocivos na regiao
volar e lateral do punho com inchago moderado e eritema local. Ela teve dificuldade para reconhecer os
dedos tocados com os olhos fechados e sentia que sua mao tinha o dobro do tamanho real. O
diagnéstico a ser considerado é

(A) gota.

(B) pseudogota.

(C) sindrome de dor complexa regional.
(D) mononeuropatia multipla.

(E) doenca de Behcet.

9

Paciente do sexo masculino, 53 anos, apresenta queixa de reducao da libido iniciada ha 6 meses, com
perda gradual das ere¢des matinais. Ele é casado ha 20 anos e tem 3 filhos. Ele nega lesdes ou traumas
testiculares, assim como nega ginecomastia ou galactorreia. Ndo faz uso de medica¢bes e néo
apresenta comorbidades ou anormalidades no exame fisico. O médico assistente poderia solicitar, como
exame inicial nesta investigacéao,

(A) ressonancia magnética de glandulas adrenais.
(B) ultrassonografia testicular.

(C) ultrassonografia com doppler de vasos penianos.
(D) estrona total sérica.

(E) testosterona total sérica.

10 Homem de 70 anos, residente em asilo, procurou atendimento médico devido a histéria de 2 meses de

papulas eritematosas intensamente pruriginosas em seu tronco, virilha e membros. Relata que o prurido
piora a noite. Ele foi tratado com esteroides tépicos e anti-histaminicos orais sem apresentar melhora.
Outros residentes da instituicdo asilar apresentam queixas semelhantes. Considerando a principal
hipotese diagnéstica, o tratamento indicado para a situagéo descrita € a(0)

(A) permetrina topica.
(B) cetoconazol tépico.
(C) prednisona oral.
(D) fluconazol oral.
(E) colchicina oral.
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11 Paciente de 73 anos com adenocarcinoma de pancreas metastatico em tratamento, interna por
pneumonia. Estd no sexto dia de antimicrobiano venoso quando apresenta plaquetas de 60.000.
Previamente apresentava plaquetas normais. A medida mais importante a ser tomada neste momento
é

(A) suspender profilaxia quimica de TEV e manter sem profilaxia quimica.
(B) suspender profilaxia de TEV e indicar filtro de veia cava.

(C) manter profilaxia quimica de TEV sem alteracoes.

(D) suspender profilaxia quimica de TEV e solicitar antiPF4.

(E) iniciar warfarina.

12 Paciente feminino de 35 anos, internada para cirurgia plastica, apresenta dor toracica e pontada em
regido precordial. Paciente faz uso de anticoncepcional oral ha 5 anos. Nega outras comorbidades.
Exame fisico inalterado. ECG sem alteragBes. Troponina | com resultado de 0,09ng/mL (VR <
0,04ng/mL). A conduta mais apropriada no momento é

(A) considerar o resultado um falso positivo e observar.

(B) seguir seriando marcadores de necrose miocardica para definicdo de conduta definitiva.
(C) proceder a anticoagulagéo, a antiagregacao e ao cateterismo em 48 horas.

(D) proceder a estabilizag&o clinica e ao teste de esfor¢o assim que possivel.

(E) proceder a anticoagulagéo e a angiotomografia.

13 Paciente masculino de 60 anos, diabético e com HPB, internado por infecgdo do trato urinario, vem
apresentando hiperglicemias durante a internagdo. Usava metformina antes de internar, mas néo refere
ter um controle adequado. A conduta mais correta é

(A) manter metformina e prescrever insulina se necessario.

(B) suspender metformina e iniciar insulinizagdo com NPH e Regular de horario e ajustes conforme
glicemias de controle.

(C) suspender metformina e prescrever “sliding scale”- insulina regular ou lispro conforme o dextro, de
acordo com tabela padréo.

(D) prescrever apenas insulina regular, 3 vezes ao dia, antes das refeigoes.
(E) controlar o quadro com bomba de insulina.

14 Paciente feminino de 54 anos, em investigacédo de sindrome colestatica. No primeiro dia de internacao,
o plantonista é chamado para avaliar a paciente por hipertensao aferida em verificacéo de rotina — PA:
190 x 120mmHg. Assinale a conduta mais correta para este caso.

(A) Seguir a prescricao e administrar captopril 25mg VO agora.

(B) Por se tratar de urgéncia hipertensiva, € necessario administrar iECA ou Blog canal de calcio e monitorar
a pressdo com objetivo de controle em até 12 horas, ou ha risco estatistico de evolucdo para
complicacdes graves.

(C) Por se tratar de emergéncia hipertensiva, € necessario iniciar nitroprussiato venoso com meta de
controle de 30% da PAM em 12h.

(D) Avaliar a paciente. Tratar dor e ansiedade. Caso assintomatica, apenas ajustar anti-hipertensivos de
horario.

(E) Solicitar ECG e ecocardiograma para definicdo de conduta.
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15 Uma nova intervencdo médica foi relatada em um estudo clinico no New England Journal of Medicine
como medida que pode trazer beneficio aos pacientes. Esta intervencao ja deve mudar a prética clinica
caso seja um(uma)

(A) estudo retrospectivo com mais de mil pacientes em cada braco, cego e com placebo. P < 0,05 e intervalo
de confianca adequado.

(B) coorte fase Il prospectiva, randomizada, cega e controlada com placebo, com P < 0,05 e intervalo de
confianca adequado.

(C) ensaio clinico randomizado, com grupo controle representando o standard of care e endpoint primario
atingido, previamente definido e calculado considerando minimal clinically important difference (MCID).

(D) meta-andlise envolvendo estudos de varios desenhos e metodologias diferentes, mas totalizando mais
de 5 mil eventos, com hazard ratio favorecendo a intervengao.

(E) caso controle com N acima de mil pacientes, com p< 0,05.

16 Paciente do sexo masculino, de 63 anos, é internado por anemia. Exames mostram Hb 5,8g/dL VCM
65fL. ferritina de 3ng/mL. O paciente esta clinicamente estavel, normocardico e eupneico. Refere ja ter
feito tratamento com ferro previamente, com melhora apenas temporaria. Realizou endoscopia digestiva
alta e baixa sem anormalidades. Nao refere ter conseguido identificar melena nas fezes. Neste
momento, o manejo adequado inclui

(A) iniciar reposicédo de ferro venoso, evitar transfusdo de sangue, programar capsula endoscopica.

(B) realizar transfusdo de 2 concentrados de hemaécias, iniciar ferro venoso e programar capsula
endoscopica.

(C) iniciar reposicao de ferro venoso, evitar transfusdo de sangue e pesquisar sindromes associadas a
reducéo da absorgéo de ferro.

(D) realizar transfusdo de 2 concentrados de hemécias, iniciar ferro venoso e pesquisar sindromes
associadas a reducédo da absorcgéo de ferro.

(E) iniciar ferro venoso e transfusédo de 2 CH. Repetir EDA e EDB quando estavel.

17 Paciente do sexo feminino de 79 anos, recém-diagnosticada com mieloma mdltiplo com diversas
fraturas liticas em coluna vertebral, com funcdo renal preservada, internada ha 2 dias para
compensacao clinica, queixa-se de quadro atual de dor em regido lombar bilateral, de moderada
intensidade, continua, que piora a movimentacdo, sem fatores de melhora, além de ins6nia
cronicamente. Esta recebendo morfina 2 mg IV de 6/6 horas, tramal 50 mg de 8/8 horas, amitriptilina 25
mg e zolpidem 5 mg a noite, iniciados durante a internagéo. Fazia uso de alprazolam 2mg ha 1 ano, que
foi suspenso quando internou. A conduta mais apropriada para esta paciente é aumentar

(A) tramal para 50 mg de 6/6 horas e manter demais medicamentos prescritos. Prescrever bisacodil para
constipacao induzida por opioide.

(B) morfina para 2 mg de 4/4 horas e prescrever dose de resgate com 2 mg (nos intervalos das doses
regulares, se necessario). Suspender tramal. Manter demais medicamentos prescritos. Prescrever
bisacodil para constipacao induzida por opioide.

(C) morfina para 2 mg de 4/4 horas e prescrever dose de resgate com 2 mg (nos intervalos das doses
regulares, se necessario). Suspender tramal. Trocar amitriptilina por pregabalina 50 mg a noite,
suspender zolpidem e retornar uso de alprazolam, que fazia antes da internagdo. Prescrever bisacodil
para constipacdo induzida por opioide.

(D) morfina para 2 mg de 4/4 horas, manter tramal 50 mg de 8/8 horas. Trocar amitriptilina por pregabalina
50 mg a noite, suspender zolpidem e retornar uso de alprazolam, que fazia antes da
internacdo. Prescrever bisacodil para constipagéo induzida por opioide.

(E) morfina para 2 mg de 4/4 horas e prescrever dose de resgate com 2 mg (nos intervalos das doses
regulares, se necessario), manter tramal 50 mg de 8/8 horas. Trocar amitriptilina por pregabalina 50 mg
a noite, manter zolpidem. Prescrever bisacodil para constipac¢ao induzida por opioide.
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18 Paciente de 75 anos, do sexo feminino, com diagndstico de hipertensdo arterial, em uso de losartana
50 mg 1x/dia, veio para consulta de rotina. Ndo apresenta queixas atuais e o exame fisico ndo
apresentou alterac8es. IMC 30. Teve quadro de herpes zoster ha 1 més. Vacinou-se contra Influenza e
hepatite B e fez as 4 doses contra COVID. Considerando as recomendag¢fes sobre vacinacao, € correto
afirmar que deve ser

(A) indicada vacina contra pneumonia (iniciar com VPC 13 e apds 6-12 meses VPP 23 e uma segunda dose
de VPP23 5 anos apos a primeira), reforco de dTpa a cada 10 anos e ja indicar a vacina contra herpes
zoster.

(B) indicada vacina contra pneumonia (iniciar com VPC 13 e ap0s 6-12 meses VPP 23 e uma segunda dose
de VPP23 5 anos apos a primeira), reforco de dTpa a cada 10 anos e orientar vacinacao contra herpes
zoster apds 6 meses a 1 ano apés o quadro de herpes zoster.

(C) indicada vacina contra pneumonia (iniciar com VPC 13 e ap0s 6-12 meses VPP 23 e uma segunda dose
de VPP23 5 anos apos a primeira) e refor¢co de dTpa a cada 10 anos. N&o esta indicada a vacina contra
herpes zoster, pois a paciente ja apresentou a doenca.

(D) orientado apenas realizar a vacinac¢do anual contra Influenza, além do refor¢o contra COVID, de acordo
com as recomendagfes do Ministério da Saude. Como é paciente acima de 70 anos, ndo é
recomendada vacina contra pneumonia e herpes zoster.

(E) orientada vacinacdo anual contra Influenza, além do reforco contra COVID, de acordo com as
recomendacdes do Ministério da Saude, além da vacina contra pneumonia. Como é paciente acima de
70 anos e ja teve a doencga, ndo é recomendada vacina contra herpes zoster.

19 Um paciente de 33 anos foi diagnosticado com rabdoleiomiossarcoma metastatico, incluindo lesdes no
sistema nervoso central. J4 realizou quimioterapia de primeira linha, sem resposta adequada. Interna
por piora da dor 6ssea. No momento com bom controle de dor, em uso de morfina em altas doses.
Dependente para atividades bésicas, como ir ao banheiro e trocar de roupa. Passa a maior parte do
tempo acamado. Possui limitagdo motora como repercussdo de metastases do SNC. Apresenta
periodos de confusdo. Nao apresenta qualquer anormalidade metabdlica ou hidroeletrolitica relevante.
Na avaliagéo nutricional, verificada sarcopenia importante e desnutricdo. Nao atinge sequer 50% das
demandas calb6ricas necessarias. Vem recusando o suplemento nutricional. Neste momento, a deciséo
mais adequada é

(A) iniciar nutricdo parenteral para evitar desnutricdo mais grave.

(B) passar sonda nasoenteral para alimentacdo adequada e reabilitacdo, buscando evitar piora no quadro
nutricional.

(C) oferecer suplementos orais e alimentos, mas aceitar a demanda do proprio paciente, tolerando caso
haja uma ingesta inadequada, buscando conforto do paciente.

(D) buscar atingir metas caldricas com soro glicosado e eletrolitos até reversdo do quadro atual.
(E) priorizar a sonda nasogastrica, por permitir controle adicional de nauseas.



A

SERVICO PUBLICO FEDERAL -
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA & =]
CENTRO DE PROCESSOS SELETIVOS
PROCESSO SELETIVO DE RESIDENCIA MEDICA DO ANO DE 2023 — PSRM 2023
EDITAL N° 1 — COREME/UFPA, DE 18 DE OUTUBRO DE 2022
PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA DE ACESSO DIRETO

-
i
J

20 Paciente com diagndstico de deméncia de Alzheimer em fase avangada, com sindrome de imobilidade,
no momento internada por pneumonia grave. No manejo do quadro, é correto afirmar:

(A) Se a paciente apresentar insuficiéncia respiratéria refratéria as medidas otimizadas para pneumonia,
tem indicagcdo mandatéria de intubacéo orotraqueal e ventilacdo mecanica em ambiente de terapia
intensiva.

(B) A administracao de corticoide deve ser evitada em caso de broncoespasmo devido aos riscos de graves
efeitos colaterais nessa paciente.

(C) Caso nao consiga se alimentar, deve ser passada sonda nasoenteral para alimentacao, administracdo
de antibidticos e prevencéo de broncoaspiracao.

(D) Neste momento, nenhuma conduta adicional deve ser tomada; deve ser apenas iniciada sedacao
paliativa, priorizando conforto e dignidade da vida.

(E) Além de tratamento especifico, morfina pode ser utilizada para aliviar o desconforto respiratorio, sendo
iniciada em dose baixa em intervalos fixos, com doses de resgate se necessario. Medidas invasivas
devem ser ponderadas.

CIRURGIA GERAL

21 Assinale a alternativa que corresponde a definicdo de tratamento neoadjuvante.

(A) Tratamento contra o cancer, complementar ao tratamento principal, realizado apds este com intuito de
melhorar a qualidade de vida dos pacientes.

(B) Tratamento oncoldgico oferecido antes do tratamento principal, que objetiva paliar os pacientes
considerados incuraveis.

(C) Consiste no tratamento oncologico oferecido antes do tratamento principal, com objetivo de tratar
micrometastases previstas e contribuir com uma maior efetividade do tratamento principal, muitas vezes
permitindo a preservacgdo de 6rgaos / estruturas importantes.

(D) Consiste no tratamento oncoldgico oferecido apds o tratamento principal, com objetivo de tratar
micrometastases previstas e contribuir com uma maior efetividade do tratamento principal, aumentando
as chances de cura do paciente.

(E) Consiste no tratamento da doenca prevista por alguma mutacao, identificada antes mesmo de a doenca
existir.

22 Em relagdo as linfadenectomias, é correto afirmar:

(A) No cancer gastrico, recomenda-se, na maior parte do mundo, a realiza¢do de linfadenectomias a D3,
por maiores evidéncias de aumento de sobrevida global sem maiores morbidades pds-operatorias.

(B) Nos tumores malignos de reto, deve-se proceder a linfadenectomia correspondente aos linfonodos da
arcada dos vasos mesentéricos inferiores desde sua origem, bem como a linfadenectomia pélvica
bilateralmente para todos os casos.

(C) A exciséo total do mesorreto corresponde a linfadenectomia prevista para os tumores malignos do
sigmoide e cdlon esquerdo.

(D) Nas neoplasias de mama, deve-se proceder as linfadenectomias axilares ipsilaterais,
independentemente do resultado da analise do linfonodo sentinela.

(E) Nos tumores estromais gastrointestinais (GIST) do estébmago, por exemplo, ndo ha necessidade de
linfadenectomia de rotina.
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23 Assinale o exame que ndo deve ser utilizado com intuito de diagndstico nas neoplasias de pancreas.
(A) Tomografia computadorizada de abdome com contraste EV.

(B) Ultrassonografia de abdome total.

(C) Ultrassonografia endoscépica.

(D) Ressonancia nuclear magnética de abdome superior.

(E) Marcador sérico Ca 19-9.

24 Das neoplasias enddcrinas do pancreas, a relacionada com a Sindrome de Zollinger Ellison é
(A) somatostatinoma.

(B) insulinoma.

(C) glucagonoma.

(D) gastrinoma.

(E) vipoma.

25 Em relacdo as metastases de neoplasias colorretais, € correto afirmar:

(A) Na presenca de metéstases hepéticas, a finalidade do tratamento passa a ser paliativa, mesmo que as
metéstases possam ser ressecadas.

(B) A resseccao de metastases hepéticas so deve ser indicada se estiverem localizadas em um dos lobos
hepaticos e se 0s nddulos ndo extrapolarem o nimero de 3 e o tamanho de 5 cm.

(C) Aresseccao de metastases hepaticas, quando factivel, sempre deve ser tentada apos o tratamento dos
tumores primarios e apo6s os devidos ciclos de quimioterapia.

(D) As metastases 0sseas de tumores colorretais seguem as mesmas recomendacdes de resseccao das
metéastases hepaticas.

(E) No tratamento cirargico das metastases hepaticas, o porte da hepatectomia € variavel e deve respeitar
apenas a obrigatoriedade de resseccdo completa das lesdes em 1 ou 2 tempos, associado a
manutencédo de parénquima funcionante que atenda as demandas metabdlicas dos pacientes.

26 Em relagdo a pancreatite aguda, é correto afirmar:

(A) A CPRE esta indicada em todos os casos de pancreatite aguda grave, mesmo sem evidéncia de
coledocolitiase, pois a papilotomia ajuda na drenagem da bile.

(B) A passagem de sonda nasoenteral deve ser realizada precocemente na maioria dos casos para dar
repouso ao pancreas, mesmo em casos de pancreatite aguda leve.

(C) Nos pacientes com pancreatite aguda grave a via de alimentacdo preferencial € a nutricao parenteral
total.

(D) Nas necroses pancredticas infectadas, cujo diagndstico é dado por PAAF, o tratamento € cirurgico,
enguanto em necroses estéreis o tratamento é conservador.

(E) Todos os pacientes devem ser tratados em unidade de terapia intensiva.
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27 Em relagdo a pancreatite cronica, € correto afirmar:
(A) A etiologia alcodlica ndo é a mais comum.

(B) O uso de IBP e enzimas pancreaticas de liberacao intestinal estao indicados no tratamento da dor e da
esteatorreia.

(C) O tratamento cirurgico esta indicado na dor abdominal cronica refrataria ao uso de analgésicos.
(D) O tratamento cirurgico ndo esta indicado em pacientes com IMC acima de 30kg/mz2.
(E) Esta indicada nutricdo enteral para pacientes com dor crénica.

28 Paciente com quadro de colecistite aguda e coledocolitiase. Estd com dor em HD, sem febre, BD:3,
BI:01. O melhor tratamento para este paciente é

(A) CPRE com papilotomia e depois colecistectomia videolaparoscépica.

(B) antibioticoterapia e depois de 01 més tratamento cirdrgico.

(C) colecistectomia com exploracéo das vias biliares.

(D) colecistectomia com colangiografia e drenagem a Kher.

(E) colecistectomia com colangiografia transoperatéoria com papilotomia transduodenal.

29 Sobre a litiase da vesicula, é incorreto afirmar:

(A) Na gravidez, a colecistectomia videolaparoscopica esta indicada no 1° trimestre.

(B) Nao se deve operar a paciente durante a gravidez. O tratamento deve ser apenas clinico.

(C) A colecistectomia convencional (incisdo de Kocher) apresenta menos complicagbes do que a
colecistectomia videolaparoscopica.

(D) A colecistectomia videolaparoscopica esta contraindicada em pacientes com IMC > 32kg/mz.

(E) Na colecistectomia videolaparoscopica, a incidéncia de lesdo iatrogénica é maior do que na
convencional.

30 A sindrome de Mirizzi é caracterizada por

(A) compresséo da via biliar, com ou sem fistula, por um calculo biliar impactado no infundibulo da vesicula.
(B) célculo impactado na papila duodenal causando dilatacéo das vias biliares com ou sem fistula.

(C) célculo na via biliar principal causando dilatag&o intra-hepatica com ou sem fistula.

(D) calculos intra-hepéticos com abcesso e ictericia obstrutiva.

(E) calculo impactado na confluéncia dos hepaticos causando ictericia.

31 Paciente do sexo feminino, de 18 anos, sofre assalto e recebe ferimento por arma branca em regido
cervical. E levada a um centro de trauma especializado e na sala de emergéncia apresenta confus&o
mental, agitacdo, murmurio vesicular presente bilateralmente e simétrico com roncos em ambos os
hemitéraces. FR de 32irpm e Sat 02 de 92%, além de hematémese e sangramento ativo pela lesao.
Presséo arterial era de 60x40mmHg e FC de 150bpm. As medidas que devem ser tomadas no
atendimento inicial séo

(A) reposicao volémica com cristaloide e reavaliagao.

(B) tragueostomia de urgéncia, reposi¢ao volémica com cristaloide, compressao e tomografia cervical.

(C) intubacéo nasotraqueal, compresséo e tomografia.

(D) reposicao volémica com cristaloide e sangue, solicitacdo de endoscopia digestiva alta, esofagograma e
broncoscopia.

(E) intubacéo traqueal, reposicao volémica com sangue e cristaloide, compresséo local e exploracdo em
centro cirargico.
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32 No conceito de cirurgia de controle de danos, uma laparotomia abreviada deve ser indicada caso o
paciente apresente sintomas da triade letal. S&o seus componentes:

(A) Hipotenséo, acidose e coagulopatia.
(B) Hipotermia, acidose e coagulopatia.
(C) Hipotenséo, alcalose e hipotermia.
(D) Acidose, hipertermia e coagulopatia.
(E) Alcalose, hipertermia e coagulopatia.

33 Ponto de Griffith é uma regido anatdmica de suprimento vascular do célon onde a circulacao colateral &
menos abundante. Assinale a alternativa que corresponde ao Ponto de Griffith.

(A) Linha pectinea.

(B) Angulo hepético do célon.
(C) Angulo esplénico do célon.
(D) Transicéo colorretal.

(E) Juncéo ileocecocolica.

34 A diverticulite complicada pode ser classificada através dos critérios de Hinchey. O estagio Il
corresponde a

(A) peritonite fecal generalizada.

(B) peritonite generalizada purulenta.
(C) abscesso pericdlico.

(D) abscesso pélvico bloqueado.

(E) perfuragdo sem abscesso.

35 Assinale a alternativa que corresponde a hérnia na qual se encontra a borda antimesentérica do intestino
delgado encarcerada no saco herniario.

(A) Spiguel.
(B) Femoral.
(C) Obturadora.
(D) Richter.
(E) Littré.

36 Paciente do sexo masculino apresenta uma herniagdo inguinal indireta, com anel inguinal interno
alargado, porém com a parede posterior preservada. De acordo com a classificacdo de Nyhus, pode-se
inferir que se trata de uma hérnia classificada como

(A) Nyhus I.

(B) Nyhus II.
(C) Nyhus IlI.
(D) Nyhus IV.
(E) Nyhus V.

11
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37 Quanto ao jejum pré-operatorio, é correto afirmar:

(A) O jejum prolongado diminui a resisténcia periférica a insulina.
(B) O teste para avaliar a resisténcia a insulina € o indice de Homa.
(C) Jejum para solidos deve ser de no minimo 3h.

(D) Apesar dos beneficios comprovados da abreviacdo do jejum, a Sociedade Americana de Anestesiologia
ndo recomenda esta pratica.

(E) O jejum para liquidos € de 6h nos casos de cirurgias eletivas.

38 Durante o processo de cicatrizacdo de uma ferida, em um determinado momento, observa-se uma
retracdo da ferida. Sobre esse fendmeno, é correto afirmar:

(A) Trata-se de um mecanismo normal, mediado por miofibroblastos, que ocorre na fase de remodelacdo
da ferida.

(B) Esse fendmeno é conhecido como contratura cicatricial e € um processo de cicatrizacdo patolégico.
(C) A retracéo da ferida ocorre na fase inflamatéria da cicatrizacéo.
(D) A retracdo da ferida ocorre somente quando ha cicatrizagao por segunda intencgéo.

(E) A retracéo da ferida, também conhecida como contratura cicatricial, produz disfun¢ces em articulacdes
e deformidades estéticas por espessamento e encurtamento da cicatriz.

39 Existem varias técnicas de corre¢do cirurgica para as hérnias inguinais. A técnica que néo utiliza tela
para sua realizagéo € a

(A) Lichtenstein.

(B) Shouldice.

(C) Stoppa.

(D) TEP laparoscopica.
(E) TAPP laparoscopica.

40 Sobre doenca hemorroidaria, é correto afirmar:

(A) Doenca hemorroidéria grau lll corresponde a prolapso e retorno espontaneo ao canal anal.

(B) Nao se utiliza técnica fechada em cirurgia de resseccédo hemorroidaria.

(C) Ligadura elastica pode ser utilizada em doenca grau Il com prolapso ou sangramento.

(D) A hemorroidectomia por grampeamento baseia-se na ressecc¢ao da mucosa redundante, diminuicdo do
fluxo sanguineo e fixagcdo da mucosa na sua posicao de origem.

(E) A queixa mais comum do paciente com essa patologia é dor.

PEDIATRIA

41 Crianca de 1 ano e 7 meses de idade € levada a consulta médica de rotina em unidade basica de saude,
sem gqueixas clinicas. Pai em tratamento para tuberculose pulmonar ha 2 meses. A paciente apresenta
cicatriz de vacina da BCG e realizou PPD na ocasido do diagndstico do pai, que veio com reacao de 15
mm. A conduta correta a ser adotada para esta paciente &

(A) iniciar tratamento com esquema RIP por 6 meses.

(B) iniciar tratamento para tuberculose latente.

(C) fazer acompanhamento com PPD e radiografia de térax a cada 3 meses.
(D) indicar isolamento do pai até o término do tratamento dele.

(E) utilizar conduta expectante, ja que esta assintomatica.

12
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42 Médico de plantdo na UPA admite um paciente de 1 ano e 7 meses de idade com histéria de primeiro
episodio convulsivo de duracéo breve e resolucao espontanea, ha cerca de 20 minutos. Na admissao,
encontrava-se em estado pés-ictal e com temperatura axilar de 38,5°C, sem outras alteracdes no exame
fisico. Historia familiar com avo epilética e pais saudaveis. Assinale a alternativa que melhor representa
0 caso descrito acima com a respectiva conduta.

(A) Trata-se de uma convulsao febril benigna/ iniciar fenobarbital continuo.

(B) Trata-se de uma provavel infeccdo de sistema nervoso central / coletar liquor e iniciar ceftriaxona.

(C) O paciente é portador de epilepsia familiar / tratamento com valproato de sédio.

(D) Trata-se de uma convulséo febril benigna / conduta expectante.

(E) O diagnéstico mais provavel € encefalite viral/ tratamento com aciclovir endovenoso.

43 Recém-nascido de 10 dias de vida, em aleitamento materno exclusivo, é levado a consulta devido a
quadro de ictericia desde o nascimento. M&e realizou pré-natal completo, gestagdo e parto sem
intercorréncias. O bebé nasceu a termo, peso 3.150 g, APGAR 8/9. Ao exame fisico, esta ativo, reativo,
succao forte em dedo de luva, corado e ictérico, com figado palpavel a 1cm do rebordo costal direito.
Exames laboratoriais colhidos em regime de urgéncia estdo no quadro abaixo.

EXAME RESULTADO VALOR DE REFERENCIA
Bilirrubina Total 17 mg/dL Até 1,9 mg/dL
Bilirrubina Indireta 7,2 mg/dL 1,5 mg/dL
Bilirrubina Direta 9,8 mg/dL Até 0,4 mg/dL
Hematécrito 40% 31 —-55%

Com base no caso descrito, a principal hipétese diagnéstica é
(A) ictericia do leite materno.
(B) hipotireoidismo.
(C) ictericia fisiologica do recém-nascido.
(D) atresia de vias biliares.
(E) incompatibilidade ABO.

44 Crianga de 7 anos de idade, com histéria de trauma em joelho direito ha 3 dias durante jogo de futebol,
evolui com febre e dor intensa no joelho, com edema, calor e rubor locais ha 24 horas. Sobre o caso
descrito, é correto afirmar:

(A) Deve-se investigar artrite idiopatica juvenil solicitando fator reumatoide e FAN para definicdo do subtipo
de doenca.

(B) A principal hipotese diagnostica é fratura, devendo-se imobilizar o membro e prescrever anti-inflamatério
ndo hormonal e protetor gastrico.

(C) Deve ser realizada a puncéo articular e iniciada a antibioticoterapia parenteral com cobertura para
estafilococo.

(D) Deve-se considerar o diagndstico de artrite séptica e iniciar o tratamento com cefalexina oral por 4
semanas.

(E) Trata-se de artrite pés-traumatica, devendo ser realizada ultrassonografia de joelho e iniciado anti-
inflamatorio ndo hormonal.

13
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45 Menina de 12 anos de idade € levada a consulta médica por sua méde com queixa de queda de cabelo,
eritema malar, astenia e artralgia em joelhos. Realizou ecocardiograma com derrame pericardico
moderado. O pediatra levantou a hip6tese diagnéstica de lUpus eritematoso sistémico pediatrico (LESp)
e solicitou exames complementares para confirmacédo. Em relacao as alteracdes laboratoriais presentes
do LESp, é correto afirmar que a(o)

(A) Fator Antinuclear (FAN) é altamente especifico e pouco sensivel.
(B) anti-Sm é inespecifico, porém esta presente em todos os pacientes com LESp.
(C) anti-DNA esté associado a atividade de doenca, principalmente a nefrite lupica.

(D) consumo de complemento é patognoménico de nefrite lUpica, estando associado a progndstico da
doenca.

(E) alteracdo hematoldgica mais frequente no LESp € a leucocitose com linfopenia relativa, estando
associada a atividade de doenca.

46 Médico atende uma crianga de 8 anos com queixa de dor lombar de forte intensidade, associada a artrite
muito dolorosa em joelhos e dor em regido anterior da tibia, ha 3 dias. Ao exame fisico, apresenta
palidez leve, auséncia de adenomegalias, auscultas cardiaca e pulmonar sem altera¢des, abddémen
sem massas ou visceromegalias palpaveis. Ela refere que a dor ndo melhora com analgésicos comuns
e tem atrapalhado suas atividades diarias e o sono. A medicacao contraindicada neste caso é

(A) dexametasona.

(B) naproxeno.

(C) analgésicos opioides.
(D) paracetamol.

(E) cetoprofeno.

47 Crianga previamente higida, de 8 anos de idade, sexo masculino, apresenta febre alta ha 4 dias,
associada a hiperemia conjuntival bilateral, sem secrecdo e exantema macular disseminado. Hoje
iniciaram dor abdominal periumbilical e diarreia aquosa, sem sangue ou muco. Foram realizados 0s
seguintes exames: PCR 86 (valor de referéncia < 1), VHS 120 mm/hora (valor de referéncia até 20). Os
pais tiveram COVID-19 ha 4 semanas. A principal hip6tese diagnéstica para este caso é

(A) adenovirose.

(B) sindrome méo-pé-boca.

(C) sindrome inflamatdria multissistémica pediatrica associada a COVID-19.
(D) escarlatina.

(E) sarampo.

48 A febre reumatica € uma complicacéo tardia e ndo supurativa da faringite estreptococica e, no Brasil, é
a principal causa de cardiopatia adquirida em pacientes jovens. Seu diagndstico é baseado nos critérios
de Jones modificados e atualizados. As alteracdes que podem ser consideradas critérios maiores em
regides de alto risco para a doenca sao

(A) endocardite, poliartrite e ASLO positivo.

(B) pericardite isolada, artrite, n6dulos subcuténeos.

(C) pancardite, poliartralgia, corea de Sydenham.

(D) monoartrite, ASLO positivo, eritema marginado.

(E) corea de Sydenham, elevacédo de PCR e VHS, febre.
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49 Crianca de 1 ano e 2 meses apresenta quadro de diarreia aquosa e volumosa, explosiva, com cerca de
5 evacuacdes ao dia, ha dois dias. Ao exame fisico, paciente alerta, presenca de olhos encovados e
mucosa ressecada, com frequéncia cardiaca de 98 bpm, pulsos simétricos e cheios, tempo de
enchimento capilar de 2 segundos. Méae relata diurese presente, porém concentrada. A respeito do caso
apresentado, o diagndstico e a conduta corretos sdo

(A) diarreia aguda com desidratacdo grave/ solucéo fisiolégica 30 ml/Kg em uma hora.

(B) diarreia aguda com desidratacdo/ soro de reidratacao oral 50-100 ml/Kg em 4-6 horas.

(C) parasitose intestinal e desidratacdo/ mebendazol e soro de reidratacao oral ap6s cada evacuagao.

(D) disenteria aguda/ ciprofloxaxino e mebendazol oral.

(E) diarreia aguda com desidratacéo leve/ dieta branda sem lactose e soro caseiro apds as evacuacgoes.

50 Dona Ana leva seu filho de 9 meses de idade a consulta no posto de saude devido a surgimento de
vesiculas pruriginosas na pela e mucosa nasal. O pediatra fez o diagndstico de varicela em complicagéo
e, ao avaliar a caderneta da crianca, observou que o lactente ndo recebeu a segunda dose da vacina
contra o rotavirus. Assinale a orientagdo que deve ser dada & mée em relacéo a essa dose de vacina.

(A) Deve aguardar melhora da varicela e levar ao posto para vacinar.

(B) Deve ser imediatamente vacinado para ndo perder a oportunidade de vacinacao.

(C) Deve aguardar 30 dias ap0s a resolugcédo completa da varicela e vacinar a crianga.

(D) Deve reiniciar o esquema vacinal contra rotavirus, desconsiderando a primeira dose.

(E) A vacina ndo deve ser aplicada na crianga, pois ja passou da faixa etaria recomendada.

51 Escolar de 8 anos de idade, portador de anemia falciforme, apresenta dor em braco esquerdo ha dois
dias, de forte intensidade, que ndo melhora com analgésicos comuns. Ha 3 dias com tosse produtiva.
Ao exame, regular estado geral, hidratado, com palidez cutdneo-mucosa, ictérico (+/4+). Edema difuso
em bracgo esquerdo, sem sinais flogisticos. Ausculta pulmonar com estertores creptantes em terco médio
de hemitérax direito, saturacdo de 98% em ar ambiente, frequéncia respiratéria 40 irpm. Em relacdo ao
caso descrito, é correto afirmar:

(A) O paciente apresenta sinais de sindrome toracica aguda, devendo receber expansdo venosa e
analgesia.

(B) Trata-se de crise algica desencadeada por pneumonia e o tratamento inclui hidratagéo,
antibioticoterapia e analgésicos potentes.

(C) Deve-se iniciar antibiético com boa cobertura para germes gram-positivos, hidratacdo venosa e
analgésicos potentes.

(D) O paciente apresenta sinais de sindrome toracica aguda, devendo receber oxigénio suplementar e
analgesia com opioides.

(E) Trata-se de crise algica provavelmente desencadeada por artrite séptica, devendo ser iniciada a
antibioticoterapia oral e reavaliagdo em 24 horas.
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52 Sobre parpura trombocitopénica imune, é correto afirmar:

(A) A presenca de febre baixa e infarto ganglionar € comum, devendo ser excluidas doengas infecciosas.

(B) E caracterizada pela presenca de trombocitopenia ou bicitopenia sem outras alteracdes sistémicas.

(C) A transfuséo de plaguetas é medida paliativa, estando indicada a contagem de plaquetas menor que
20 mil.

(D) Corticoterapia esté indicada para todos os pacientes, independentemente da contagem de plaguetas,
pois diminui o risco de complicacdes.

(E) E caracterizada pela presenca de trombocitopenia isolada, sem outras manifestacées sistémicas.

53 A desnutricdo energético-proteica (DEP) grave é uma condicdo ameacadora a vida, ainda presente
em nosso meio. Em relacdo ao manejo da crianca desnutrida grave, é correto afirmar:

(A) A suplementacédo de sédio esta indicada para quase todos 0s pacientes, pois a hiponaremia é condi¢édo
frequente em pacientes desnutridos.

(B) a dieta hiperproteica e hipercalérica deve ser prontamente iniciada para a reversao do quadro de DEP.

(C) antibioticoterapia esta indicada para todos os pacientes com DEP na ocasido da admissao hospitalar,
até que seja excluida infeccgéo.

(D) hipercalemia é o disturbio eletrolitico mais frequente, devendo ser corrigida prontamente para evitar
complicacdes.

(E) para a avaliacdo de desidratacéo, olhos encovados e sinal da prega sao fidedignos e quando alterados
indicam terapia de reidratagédo venosa.

54 Ao discutir o caso de um lactente com 60 dias de vida, admitido em unidade de terapia intensiva com
sépsis secundaria a abscesso cutaneo pos-picada de inseto, o preceptor questiona a seus residentes
sobre os sinais de alerta para erro inato da imunidade em criangas. A resposta correta

(A) duas ou mais otites por ano.

(B) quatro ou mais pneumonias por ano.
(C) candidiase oral em recém-nascidos.
(D) historia de imunodeficiéncia na familia.
(E) diarreia aguda.

55 Médico atende um recém-nascido (RN) a termo com 20 dias de vida, ainda sem registro civil, na urgéncia
com histéria de vomitos e desidratacdo grave. Apds a reposicao volémica, solicita exames com 0s
seguintes resultados: sodio sérico 128 mEg/L, potassio sérico 5,8 mEg/L. Ao exame fisico, RN
desnutrido e com criptorquidia bilateral. A conduta correta em relagéo ao caso descrito €

(A) acionar o conselho tutelar e notificar caso de maus-tratos.

(B) solicitar dosagem de 17- hidroxiprogesterona e cariotipo.

(C) iniciar tratamento para doenca do refluxo gastroesofagico.

(D) encaminhar para a cirurgia pediatrica e orientar o registro civil 0 mais breve possivel.
(E) internar para tratamento de gastroenterite com antibiético e hidratacdo de manutencao.
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56 Menina de 10 anos de idade levada a unidade de saude com queixa de dor abdominal tipo célica e
diarreia com sangue e muco ha 2 dias, com sensacédo de evacuacdo incompleta e febre baixa. A crianca
estd ativa e ao exame fisico encontra-se hidratada, eutréfica, corada, com abdome plano, hormotenso,
sem massas e com ruidos hidroaéreos discretamente aumentados. O diagnéstico mais provavel com o
respectivo tratamento é

(A) giardiase / albendazol por 5 dias.

(B) tricuriase / albendazol por 3 dias.

(C) colera / ciprofloxacino por 3 a 5 dias.

(D) enterobiase/ nitazoxinida por 3 dias.

(E) amebiase intestinal / secnidazol dose Unica.

87 Durante consulta de puericultura de uma crianga de 3 meses de vida, é esperado que apresente 0s
seguintes marcos do desenvolvimento:

(A) Tentar ficar em pé com apoio e acompanhar objetos em seu campo visual.

(B) Elevar a cabeca momentaneamente quando colocada de brugos e sorrir espontaneamente.
(C) Imitar gestos e brincadeiras, e sentar com apoio.

(D) Balbuciar e virar a cabeca em dire¢édo a estimulo sonoro.

(E) Reconhecer quando se dirige a ela e tentar ficar de pé com apoio.

58 Adolescente de 11 anos de idade é encaminhada ao ambulatério de nefrologia pediatrica por apresentar
pidria persistentemente presente em exames de urina realizados de forma correta, com uroculturas
negativas, associada a febre baixa. A causa provavel para esse caso €

(A) tuberculose renal.

(B) cistite.

(C) pielonefrite.

(D) glomerulonefrite pds-estreptocdcica.
(E) bacteriuria assintomatica.

89 Crianca de 3 anos de idade, com diagnostico recente de sindrome nefrotica e em uso de dose plena de
prednisona ha 4 semanas, € levada a consulta com seu pediatra, portando sua caderneta de vacina que
contém varias vacinas em atraso. As vacinas gue devem ser contraindicadas para esse paciente sdo

(A) influenza e VOP.

(B) febre amarela e COVID-19.
(C) triplice viral e influenza.
(D) VOP e varicela.

(E) VIP e febre amarela.
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60 Lactente de 8 meses é levado pela mée na urgéncia com quadro de desconforto respiratério subito,
enguanto brincava no tapete da sala com alguns brinquedos. Na admissao, encontra-se letargico, com
estridor, com cianose em labios. A conduta correta é

(A) indicar dexametasona endovenosa e inalacdo com adrenalina.

(B) indicar dexametasona via oral e adrenalina intramuscular.

(C) iniciar manobras de reanimacéao cardiopulmonar.

(D) indicar salbutamol inalatério em 3 ciclos a cada 20 minutos com espacador.
(E) realizar manobra de desobstrucao de via aérea superior.

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
61 G.A.Z, 29 anos, G2P1A0, vem para maternidade com 40 semanas de gestagao para inducéo do trabalho
de parto. O exame cervical mostra um colo com 2 cm de dilatacao, anterior, firme, 50% apagado e na
altura de -1 de DelLee. Ela recebe medicacdo para maturacao cervical e € colocada em monitorizacao
fetal com cardiotocografia, conforme a imagem seguinte.
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Apos algumas horas de inducéo do parto, o tracado da monitorizagédo fetal é

(A) posicdo materna sobre o lado esquerdo.

(B) hiperestimulacéo uterina pelo agente da maturacao cervical.

(C) trabalho de parto distocico, indicando cesariana urgente.

(D) compresséo da cabeca fetal mediada pelo nervo vago.

(E) posicdo materna sobre o lado direito.
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62 Gestante, 28 anos e com parto normal anterior, € admitida na maternidade em trabalho de parto. A
evolucédo do parto é representada pelo registro no partograma a seguir:

Partograma .
me R De Lee
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A distocia diagnosticada pelo partograma é
(A) periodo pélvico prolongado.
(B) parto precipitado.
(C) parada secundéria da dilatagéo.
(D) parada secundéria da descida.
(E) parto eutdcico.

63 Secundigesta, 39 semanas de gestagdo, em trabalho de parto, admitida com 6 cm de dilag&o cervical a
01:00 hora da madrugada. Ao exame fisico obstétrico as 09h da manha: tébnus uterino normal, 2
contracdes de 20 segundos em 10 minutos, 145 batimentos cardiacos fetais por minuto, auséncia de
sangramento vaginal, bolsa amni6tica integra, colo esvaecido 70%, pérvio para 7 cm, apresentacao
cefdlica em - 1 de De Lee. Ao exame fisico obstétrico as 11h da manha: tbnus uterino normal, 2
contracdes de 18 segundos em 10 minutos, 131 batimentos cardiacos fetais por minuto, auséncia de
sangramento vaginal, bolsa amniética integra, amnioscopia revela liquido claro com grumos grossos,
colo esvaecido 60%, pérvio para 7 cm, apresentacao cefalica em -1 de De Lee. Em relagdo a evolucao
do trabalho de parto, o diagndstico correto é

(A) parto eutdcico, com evolugédo normal.

(B) distocia funcional por hiperatividade uterina.
(C) sofrimento fetal agudo.

(D) distocia funcional por hipoatividade uterina.
(E) distocia 6ssea.
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64 Primigesta com 19 semanas de idade gestacional, vem ao pronto atendimento com queixa de dor
intensa em baixo ventre e sangramento vaginal profuso iniciado h&a cerca de 4 horas. Nega febre. Ao
exame fisico: altura uterina= 15 cm, sangramento uterino moderado, colo uterino dilatado 1 cm,
eliminacao de material amorfo entremeado ao sangue. Ultrassonografia transvaginal identifica material
amorfo intrauterino e néo identifica o concepto. Com base no quadro clinico, o diagnéstico correto €

(A) ameaca de abortamento.

(B) abortamento inevitavel.

(C) abortamento retido.

(D) abortamento incompleto.

(E) abortamento completo.

65 Paciente de 15 anos, G2P0A1, atualmente com 39 semanas de gestacdo, em seguimento em pré-natal

de alto risco devido a sindrome hipertensiva gestacional. Indicada resolu¢cdo da gestagdo sendo
encaminhada para a maternidade para indugéo do parto, apos cardiotocografia para avaliar a vitalidade

fetal.
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O tracado acima é classificado como
(A) inconclusivo.
(B) categoria .
(C) categorialll.
(D) categoria lll.
(E) categoria IV.
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66 Observe o partograma a seguir.
ranograma
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O diagnastico correto é
(A) parada secundéria da descida.

(B) parto eutdcico fisiologico.

(C) parto taquitécico.
(D) fase ativa prolongada.
(E) periodo expulsivo prolongado.

OBSERVAGOES
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67 A respeito das causas de infertilidade, é correto afirmar:
(A) A disfuncdo ovulatéria ndo é causa de infertilidade.

(B) A infertiidade sem causa aparente, por hdo apresentar diagnéstico definido, ndo requer tratamento
especializado.

(C) As salpingites sao as principais causas do fator tuboperitonal.
(D) O fator masculino nédo é causa de infertilidade.
(E) A histerossalpingografia € um dos exames necessarios para avaliacao ovulatéria.

68 A respeito dos mecanismos do trabalho de parto, € correto afirmar:

(A) O ponto de referéncia fetal nas apresenta¢des cefalicas fletidas € o bregma ou pequena fontanela.
(B) O didametro do estreito inferior € medido de acordo com os planos de Lee.

(C) Os tempos do mecanismo do trabalho de parto séo: insinuacao, descida e desprendimento.

(D) Os periodos clinicos do parto s&o dois: dilatacdo e expulsao.

(E) Na defletida de terceiro grau, o ponto de referéncia é o bregma.

69 Paciente, 22 anos, apresenta queixa de prurido vulvar, disuria e secre¢éo vaginal branca semelhante a
leite coalhado. A principal possibilidade de diagnostico é

(A) vulvovaginite por Gardnerella vaginalis.

(B) cistite.

(C) vulvovaginite por Candida albicans.

(D) vulvovaginite por Clamydia trachomatis.

(E) vulvovaginite por Trichmonas vaginallis.

70 De acordo com as recomendacdes do Ministério da Saude, a idade para a coleta de colpocitologia
oncética é de

(A) 30 a 40 anos.
(B) 25 a 64 anos.
(C) 18 a 81 anos.
(D) 28 a 68 anos.
(E) 20 a 90 anos.

71 O perfil biofisico fetal € um exame solicitado para avaliar a vitalidade fetal muito utilizado para pacientes
portadoras de diabetes gestacional ou com gestacdo multipla. Sobre o perfil biofisico fetal, analise as
afirmativas seguintes.

I. E um exame capaz de detectar sofrimento fetal agudo.

Il. Deve ser feito observando os parametros por, pelo menos, 30 minutos.

[ll. O primeiro parametro a se alterar S&0 0s movimentos corporais.

IV. O liquido amniético é um marcador agudo de sofrimento fetal.

V. Diante de resultados abaixo ou iguais a 4, deve-se resolver a gestacao imediatamente.

Estdo corretas
(A) I, 1l e V, somente.
(B) 1, 11, lll e V, somente.
(C) I, 1ll, IV e V, somente.
(D) Il e IV, somente.
(E) Il e IV, somente.
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72 Paciente de 17 anos, nuligesta, chega em unidade de pronto atendimento referindo ter sofrido violéncia
sexual. Relata que h& cerca de trés horas foi abordada por dois homens encapuzados, sob ameaca
constante de arma de fogo e sem reconhecimento dos agressores. Houve penetracdo vaginal sem
preservativo, com percepc¢éo de secrecdo semelhante a sémen apés a agressao. Informa que faz uso
de anticoncepcional oral combinado regularmente ha dois anos. Relata que sua vacinacdo esta
atualizada. Além de antirretrovirais, deve ser prescrito(a)

(A) levonorgestrel 1,5mg; penicilina benzatina 2,4M Ul; ceftriaxona 500mg; azitromicina 1g.

(B) penicilina benzatina 2,4M Ul; secnidazol 2g; ceftriaxona 500mg; azitromicina 1g.

(C) levonorgestrel 1,5mg; penicilina benzatina 2,4M Ul; secnidazol 2g; ceftriaxona 500mg; azitromicina 1g.

(D) levonorgestrel 1,5mg; penicilina benzatina 2,4M Ul; secnidazol 2g; ceftriaxona 500mg.

(E) a associacdo da metronidazol via vaginal.

73 A centralizacéo fetal, que ocorre em determinados casos de gestacao de alto risco, pode ser identificada
por meio do exame denominado

(A) cardiotocografia.

(B) ecocardiografia fetal.

(C) ecografia morfolégica fetal.

(D) dopplervelocimetria fetal.

(E) ultrassonografia transvaginal.

74 MSR, 17 anos, comparece ao ambulatério de ginecologia acompanhada de sua mée. Refere que foi
encaminhada pelo médico da familia, pois ainda néo apresentou menstruagdo, e sua irma de 13 anos
ja menstrua. Antecedentes pessoais: asma na infancia e amigdalectomia. Antecedentes familiares: avé
materna hipertensa e diabética. Ao exame fisico, paciente encontra-se em M4, P2 na escala de Tanner
no desenvolvimento puberal. Diante do que foi exposto, a melhor conduta seria

(A) iniciar com terapia de reposi¢cdo hormonal combinada para auxiliar no desenvolvimento dos caracteres
sexuais secundarios.

(B) orientar a paciente e a familia que se trata de puberdade tardia, e tranquiliza-las.

(C) solicitar ressonancia pélvica para melhor avaliacédo, pois se trata de uma malformacgédo dos ductos de
Muller.

(D) solicitar dosagem de horménios gonadotroéficos e caridtipo para auxiliar o diagndstico.
(E) iniciar com terapia estrogénica isolada, célcio e vitamina D.

75 O rastreamento do cancer de colo uterino através da coleta da colpocitologia oncética continua sendo
a estratégia mais adotada para deteccdo de lesdes precursoras do cancer de colo uterino, em fases
iniciais e ainda assintomaticas. Esse rastreamento obedece a recomendacdes. Assinale a
recomendacdo que ndo esta de acordo com os padrdes do Ministério da Saude.

(A) Comecar em mulheres com mais de 25 anos que ja iniciaram atividade sexual.

(B) Em mulheres com mais de 64 anos e que nunca fizeram a coleta de colpocitologia oncética, deve-se
realizar dois exames com intervalo de um a trés anos.

(C) Durante a gestacao, nao se recomenda seguir o rastreio de acordo com a faixa etaria e periodicidade
das demais mulheres, e sim aguardar o término da gestacao para fazer a coleta.

(D) Mulheres que fizeram histerectomia total por patologias benignas podem ser excluidas do rastreamento,
caso tenham exames anteriores normais.

(E) No caso de mulheres que ndo tenham tido a sexarca, ndo ha indicagéo para rastreamento do cancer de
colo uterino.

23



A

SERVICO PUBLICO FEDERAL -
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA & =]
CENTRO DE PROCESSOS SELETIVOS
PROCESSO SELETIVO DE RESIDENCIA MEDICA DO ANO DE 2023 — PSRM 2023
EDITAL N° 1 — COREME/UFPA, DE 18 DE OUTUBRO DE 2022
PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA DE ACESSO DIRETO

-
i
J

76 Durante o trabalho de parto, as linhas de orientacdo sao importantes para delimitar melhor o
posicionamento fetal, em relacdo ao didmetro materno de insinuacéo. Nas apresentacoes defletidas de
bregma, face e fronte, tém-se como linhas de orientacdo, respectivamente,

(A) sutura sagital, linha metopica, linha facial.

(B) sutura sagitometdpica, dorso, linha facial.

(C) sutura sagital, sutura sagitometopica, linha facial.
(D) linha facial, dorso, linha metdpica.

(E) sutura sagitometopica, linha facial, linha metépica.

77 As imunizacBes antes, durante e apds a gravidez promovem nao apenas a saude materna, mas
também, por meio de imunidade passiva, gravidez e periodo pds-natal saudaveis. As vacinas que
devem ser oferecias durante a gestacdo em nosso estado sdo

(A) tuberculose, Influenza, hepatite A.
(B) Influenza, hepatite B, DTPa.

(C) Influenza, febre amarela, hepatite B.
(D) hepatite A, DTPa, tuberculose.

(E) Influenza, hepatite A, DTPa.

78 O LARC é conceituado como um contraceptivo reversivel e de longa duracéo, e € representado pelos
dispositivos intrauterinos (DIU) e pelo implante contraceptivo. Em relagdo a esse método, é
INCORRETO afirmar:

(A) E contraindicado em disttrbio trombovenoso ativo.

(B) Nao ¢ indicado como método contraceptivo no puerpério.

(C) As pacientes portadoras do virus HIV se beneficiam do uso dos implantes contraceptivos.
(D) E um método altamente eficaz.

(E) O DIU ndo hormonal é um excelente método para a paciente que tratou cancer de mama.

79 A endometriose € uma doenca crbnica, estrogénio-dependente, benigna, e que acomete as mulheres
principalmente na fase reprodutiva. A respeito dessa doencga, € correto afirmar:

(A) Por ser uma doenca de dificil diagnoéstico, as coélicas que se iniciam logo ap0s a menarca ja devem ser
tratadas com anticoncepcional, para evitar a progressdo da endometriose.

(B) A ressonancia de abdome total € o Unico método que pode avaliar a extensdo da endometriose.
(C) O exame fisico na endometriose tem pouco valor propedéutico.

(D) O CA 125 é um importante marcador de endometriose, muito usado nos dias atuais.

(E) Uma das teorias para desenvolvimento da endometriose é a teoria genética.

24



= SERVICO PUBLICO FEDERAL -
> UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA & =]
CENTRO DE PROCESSOS SELETIVOS
PROCESSO SELETIVO DE RESIDENCIA MEDICA DO ANO DE 2023 — PSRM 2023
EDITAL N° 1 — COREME/UFPA, DE 18 DE OUTUBRO DE 2022
PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA DE ACESSO DIRETO

N
9
J

80 Paciente 49 anos, com queixa de fogachos, insdnia e irritabilidade, diminuig&do de libido e dispareunia
de penetracdo que iniciaram ha mais de um ano. Tem como antecedentes pessoais: hipertensao arterial,
em uso de losartana 50 mg 2 vezes ao dia, apendicectomia e histerectomia por miomatose uterina e
osteopenia diagnosticada recentemente. G4P2 (02 partos normais). De acordo com o que foi exposto,
em relacdo a conduta adequada para este caso, é correto afirmar que a(o)

(A) terapia ndo hormonal com uso de antidepressivos (paroxetina) é a melhor conduta neste caso, visto que
a paciente é hipertensa.

(B) terapia combinada com estrogénio associado a progestageno € a melhor opcéao terapéutica.
(C) terapia hormonal topica vaginal € uma opcéo terapéutica para a sindrome genitourinaria.

(D) introducdo de remodelador de massa 6ssea, como alendronato, deve ser prescrita, independentemente
da terapia hormonal.

(E) uso da testosterona é a melhor opgéo para o quadro clinico da paciente.

MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL
81 Fatima de S4, 32 anos, vem a consulta trazendo sua filha, Tabata, 3 anos, porque ha mais ou menos 2
meses esta mais preocupada, pois acha que o tamanho de sua filha esta menor do que o dos seus
primos e irma mais nova. Nega antecedentes pessoais e familiares relevantes em relagdo a queixa.
Nega alteragfes no habito intestinal, porém acha que a filha come muito pouco. Em relacdo a avaliagdo
inicial no caso de Tébata, é correto afirmar:

(A) Deve-se solicitar exames de rotina para queixa de baixa estatura.

(B) Recomenda-se o uso da caderneta da crianca para avaliagdo dos gréaficos de crescimento.
(C) E necessario avaliar Tabata semanalmente para definir o diagndstico.

(D) A avaliag&o nutricional € determinada pelo consumo alimentar da crianca.

(E) O estado nutricional é avaliado pelo estado de saude da crianca.

82 Beatriz Rodrigues, 3 anos, é trazida pela mée até a UBS para consulta de puericultura. No prontuario,
encontra-se um registro da sua consulta de 2 anos: “estar atenta a linguagem”. Assinale a alternativa
gue pode indicar um atraso no desenvolvimento neuropsicomotor em Beatriz.

(A) Ir ao banheiro sozinha ao longo do dia.

(B) Usar fralda a noite para dormir.

(C) Nao pronunciar nenhuma palavra inteligivel.
(D) Comer com garfo e colher sozinha.

(E) Vestir-se sozinha.

83 Gestante comparece a unidade basica de salde para sua consulta pré-natal. Nao refere queixas no
momento do atendimento, porém entrega 0 seguinte exame ao médico de familia e comunidade:
urocultura > 100.000 UFC. A impresséao diagndstica e o manejo adequados séo

(A) provavel contaminagao genital; repetir o exame.

(B) bacteriuria assintomatica; iniciar tratamento.

(C) bacteritria assintomatica; orientar aumento da ingesta hidrica.

(D) infeccdo do trato urinario; referenciar para o pré-natal de alto risco.
(E) infeccdo do trato urinario; iniciar profilaxia para pielonefrite.
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84 A vaginose bacteriana encontra-se entre as vulvovaginites mais prevalentes nas mulheres atendidas na
Atencado Basica. Sobre o tratamento da vaginose bacteriana, pode-se utilizar

(A) cetoconazol, clindamicina e miconazol.
(B) cetoconazol e miconazol.

(C) metronidazol.

(D) clindamicina e metronidazol.

(E) fluconazol e metronidazol.

85 Isabela Moraes, 25 anos, tem um parceiro fixo que trabalha como caminhoneiro. Procura a UBS com
gueixa de secrecdo vaginal amarelo-esverdeada bolhosa. Refere dispareunia e irritagdo vaginal
associadas. A provavel etiologia dessa vulvovaginite €

(A) candidiase.
(B) sifilis.

(C) clamidia.

(D) gonorreia.
(E) tricomoniase.

86 Marcela Costa, 20 anos, em bom estado geral, comparece a consulta referindo disuria, polaciaria e dor
pélvica ha 2 dias, com cessacdo dos sintomas no momento da consulta. E sexualmente ativa, com
parceiro fixo had 2 anos. Teve 2 episédios de cistite na vida, um ha 2 anos, e outro ha 5 anos. O
seguimento adequado para o caso de Marcela é

(A) solicitar urocultura ap6s tratamento.

(B) orientar ingestéo regular de agua.

(C) orientar retorno, se recidiva dos sintomas.
(D) proceder a profilaxia com antibidtico.

(E) solicitar urina tipo 1.

87 Sintomatico respiratdrio é toda pessoa que apresenta tosse produtiva, ou ndo, por trés semanas ou
mais. Nesse caso, o primeiro exame a ser solicitado é

(A) Rx de torax.

(B) histopatologico.

(C) baciloscopia de escarro.
(D) cultura.

(E) teste rapido molecular.

88 A tuberculose pulmonar continua prevalente com grande indice de morbidade e mortalidade no pais. O
principal sintoma de tuberculose pulmonar é

(A) emagrecimento.
(B) febre.

(C) adinamia.

(D) vomito.

(E) tosse.
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89 Sr. Giovane Silva, 65 anos, € obeso, diabético tipo 2 e hipertenso ha mais de 10 anos. A hipertenséo é
controlada, porém a hemoglobina glicada segue maior que 9. Infartou ha 8 anos. Atualmente faz uso de
metformina, aas e atenolol. Trabalha como motorista de van e almo¢a em casa quando esta por perto.
Apoés o almocgo, sentiu nausea e procurou a unidade basica de saude antes de voltar ao trabalho.
Assinale o sinal de alerta que indica urgéncia.

(A) ldade superior a 55 anos.

(B) Perda de peso néo intencional.
(C) Disfagia progressiva.

(D) Desidratacéo grave.

(E) Emese.

90 Quanto a doenca do refluxo gastroesofagico, muito comum na atencao primaria a saude, € correto
afirmar:

(A) Pirose retroesternal e regurgitacéo geralmente séo suficientes para fundamentar diagnostico.
(B) A endoscopia digestiva alta é considerada padrao ouro.

(C) Tosse é o principal sintoma associado.

(D) E necessario realizar exames complementares para concluir o diagnostico.

(E) Deve-se indicar mudancas obrigatoérias no estilo de vida como primeiro passo a ser seguido.

91 Jodo Mendes, 58 anos, hipertenso, sem historico significativo de comorbidades na familia, retorna para
consulta com os seguintes resultados de exames: CT 220 mg/dL, HDL 50 mg/dL, triglicerideos 150
mg/dL, glicemia de jejum 82 mg/dL, creatinina 0,7, urina tipo 1 sem altera¢des, ECG normal. O melhor
plano terapéutico para esse caso é

(A) iniciar estatina e reavaliagéo laboratorial em 3 meses.

(B) orientar mudancas no estilo de vida e reavaliagédo laboratorial em 3 meses.

(C) orientar mudancas no estilo de vida, prescrever estatina e reavaliagdo laboratorial em 6 meses.
(D) referenciar para o cardiologista devido ao alto risco cardiovascular.

(E) iniciar estativa e reavaliagéo laboratorial em 1 ano.

92 A hanseniase é uma doenca infecciosa cronica causada pelo Mycobacterium leprae. A predile¢éo e
nervos periféricos Ihe confere caracteristicas peculiares, tornando seu diagnéstico simples. Em relagéo
ao diagnéstico de hanseniase, é correto afirmar:

(A) E sempre necessaria a baciloscopia de pele para confirmacéo do diagndstico.
(B) A sensibilidade térmica é a primeira a ser perdida nas lesbes hansénicas.

(C) Toda lesdo com perda de sensibilidade deve ser biopsiada.

(D) Em todo paciente com alteragéo de nervos, deve ser feita eletroneuromiografia.
(E) A sensibilidade dolorosa é a primeira a ser perdida nas lesdes hansénicas.
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93 Deméncia é um grupo de sintomas caracterizados pela disfuncdo de, pelo menos, duas fungbes do
cérebro, como a memoria e o discernimento. Na suspeita de deméncia, o0 médico de familia e
comunidade procede da seguinte forma:

(A) Solicita tomografia de cranio e vitamina B12.

(B) Ouve a pessoa e o cuidador e faz 0 miniexame do estado mental.
(C) Escuta as queixas da pessoa e referéncia ao neurologista.

(D) Solicita ressonéncia magnética e exame neuropsiquico.

(E) Encaminha ao geriatra para melhor seguimento.

94 As técnicas de abordagem e 0 manejo dos pacientes com sintomas fisicos sem explicacdo médica sdo
fundamentados no método clinico centrado na pessoa. Quanto ao assunto, € correto afirmar:

(A) Na somatizacao mais grave, o usuario deve ser referenciado para um especialista em saude mental.

(B) Exames complementares sdo desnecessarios.

(C) E aconselhavel sempre pedir exames para provar ao paciente que ele ndo tem nada.

(D) Explicar para o usuario de forma objetiva que o seu sintoma é fruto de estar tentando fugir de algum
conflito psiquico.

(E) A habilidade de comunicacéo e a utilizagdo do método clinico centrado na pessoa podem facilitar a
resolucdo dos casos.

95 O desenvolvimento de comportamentos de protecao a salde na adolescéncia pode ter um efeito positivo
nas etapas seguintes da vida. Assinale a alternativa que aborda as estratégias utilizadas pelo médico
de familia e comunidade para aumentar a motivagdo do adolescente para evitar comportamentos de
risco.

(A) Orientar sobre os comportamentos de risco e seus prejuizos decorrentes.

(B) Procurar identificar percepcdes e atitudes mediante comportamentos de risco e fazer abordagem de
orientacdo a partir dai.

(C) Ter empatia, evitar o confronto, explorar os padrdes de comportamento e 0s possiveis riscos associados
a eles e os comportamentos de protegéo.

(D) Impor todas as medidas necessarias.

(E) Oferecer preservativo e material educativo impresso.

96 Simone dos Santos, 40 anos de idade, vem a UBS para consulta de acompanhamento para depresséo
recorrente. Refere melhora dos sintomas ap6s dois meses utilizando fluoxetina 20 mg ao dia e sessfes
semanais de psicoterapia. Sem efeitos colaterais da medicacao, ela relata fazer uso regularmente e de
forma adequada. O préximo passo mais apropriado nesse caso &

(A) continuar com o plano atual e esperar mais tempo.

(B) aumentar a dose de fluoxetina para 40 mg/dia e continuar a psicoterapia.
(C) suspender a fluoxetina e iniciar paroxetina 10 mg/dia.

(D) continuar a fluoxetina e acrescentar bupropiona como terapia adjuvante.
(E) interromper a medicacao e referenciar ao psiquiatra.
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97 Larissa Garcia, 19 anos, retorna a unidade basica de saude 3 semanas apds o parto. Esta fazendo
aleitamento materno exclusivo e ndo teve um periodo menstrual apés o parto. Relata desejo de colocar
um DIU. O passo seguinte mais apropriado no momento dessa consulta é

(A) planejar inserir o DIU na consulta pds-parto de 6 semanas.

(B) prescrever minipilula até que ela deixe de amamentar e entédo inserir o DIU.

(C) aconselhar que nao precisa de contracepcao até deixar de amamentar.

(D) inserir o DIU no momento da consulta.

(E) informar que o DIU esté contraindicado e abordar outros métodos contraceptivos disponiveis no SUS.

98 Maria Lisboa, 42 anos, chega ao consultério para avaliagdo de dor abdominal crénica. Frequentemente
esta na UBS com a mesma queixa, mas as investigacdes sempre foram negativas. Ao exame, seu
abdome é macio e ndo ha sinais peritoneais. Ndo tem lesfes cutdneas, mas apresenta uma lesdo
purpurea lateral a orbita esquerda. O melhor proximo passo no manejo é

(A) encaminhar a psiquiatria.

(B) solicitar uma radiografia abdominal.

(C) excluir hemorragias antes de indagar sobre situagfes de violéncia doméstica.

(D) perguntar a paciente sobre abuso fisico e fornecer informagfes sobre servigos locais de apoio.
(E) perguntar a paciente sobre abuso fisico e naotificar as suspeitas a policia local.

99 Um homem de 52 anos vem para consulta para um checkup anual. Sem queixas e sem historico familiar
relevante. A doenca que deve ser alvo de exames de rastreio seria

(A) cancer de pele.

(B) cancer de préstata.

(C) céancer de pulmao.

(D) aneurisma de aorta abdominal.

(E) cancer colorretal.

100 Uma mulher de 30 anos vem para a primeira consulta pré-natal na UBS. Com base na data da sua
Gltima menstruagéo, esta com 9 semanas de gestacdo. Quando indagada por mais tempo, observou-
se que nao tem certeza do primeiro dia da data da Ultima menstruacdo. A estimativa mais eficaz para
o calculo da idade gestacional seria

(A) ultrassonografia de primeiro trimestre.

(B) ultrassonografia de segundo trimestre.

(C) nivel quantitativo de hCG sérica.

(D) continuar usando a data da Gltima menstruagéo se ela for compativel com a altura uterina.
(E) Utilizar a altura uterina como referéncia para a estimativa da idade gestacional.
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