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INSTRUCOES

Voce recebera do fiscal:

O 1 (um) caderno de questdes da prova objetiva contendo 50, (cinquentd) questdes de miltipla escolha,
com 5 (cinco) alternativas de resposta cada uma e apenas 1 (uma) alternativaieorreta; e

0 1 (uma) folha de respostas personalizada da prova objetiva.

Quando autorizado pelo fiscal do IADES, no momento da identifica¢aoy, escrevasno espaco apropriado da folha de respostas da

prova objetiva, com a sua caligrafia usual, a seguinte frase:

Coragem, perseveranga e paixao.

Verifique se estdo corretas a numeracao das questoes ¢ a paginacao do caderno de questdes, bem como a codificagdo da folha de
respostas da prova objetiva.

Vocé dispoe de 3 (trés) horas e 30 (trinta) minutos para fazer a prova objetiva e deve controlar o tempo, pois ndo havera
prorrogacdo desse prazo. Esse tempo inclui a marcagdo da'folha de respostas da prova objetiva.

Somente 1 (uma) hora apo6s o inicio da provayvocé podera entregar sua folha de respostas da prova objetiva e o caderno de
provas, bem como retirar-se da sala.

Vocé somente podera retirar-se do local de aplicagdo das provas levando o caderno de prova no decurso dos ultimos 30 minutos
anteriores ao término do tempo destinado a realizacdo da prova objetiva.

Apds o término da prova, entrégueyao fiscal do TADES a folha de respostas da prova objetiva, devidamente assinada.

Deixe sobre a carteira apenas o documento de identidade e a cancta esferografica de tinta preta, fabricada com
material transparente.

Nao ¢ permitida a utilizacdo de nenhum aparelho eletronico ou de comunicagao.

Nao ¢ permitida a.censultaa livros, dicionarios, apontamentos e (ou) apostilas.

Vocé somente podera sair e retornar a sala de aplicac@o de provas na companhia de um fiscal do IADES.

Nao sera permitida a‘utilizagdo de lapis em nenhuma etapa da prova.

INSTRUCOES PARA A PROVA OBJETIVA

Verifiquedse os seus dados estdo corretos na folha de respostas da prova objetiva. Caso haja algum dado incorreto,
comuniqueao fiscal.

Leia atentamente cada questdo e assinale, na folha de respostas da prova objetiva, uma unica alternativa.

A folha de respostas da prova objetiva ndo pode ser dobrada, amassada, rasurada ou manchada e nem pode conter nenhum
registro fora dos locais destinados as respostas.

O candidato devera transcrever, com caneta esferografica de tinta preta, as respostas da prova objetiva para a folha de respostas.
A maneira correta de assinalar a alternativa na folha de respostas da prova objetiva € cobrir, fortemente, com caneta esferografica
de tinta preta, o espaco a ela correspondente.

Marque as respostas assim: @
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PROVA OBJETIVA

CLINICA MEDICA
Questoes de 1 a 10

QUESTAO 1

Suponha que um paciente de 65 anos de idade esteja
apresentando letargia, frio, excessiva descamacdo na pele,
fadiga, incapacidade de praticar atividades fisicas,
sonoléncia, queda de cabelos e obstipagdo. Exames
realizados apresentaram resultados normais, mas com achado
isolado de TSH > 10 mU/L (VR = 0,3 a 4,0 mUI/L). Diante
disso, é correto afirmar que o quadro é compativel com o
diagnostico de

(A) senilidade.

(B) hipovitaminose A.

(C) desnutrigdo proteico-caldrica.
(D) hipotiroidismo subclinico.

(E) sindrome da fragilidade no idoso.

QUESTAO 2

Nos ultimos anos, abordou-se, com frequéncia, temas
relativos a pacientes em ventilacdio mecénica. A esse
respeito, assinale a alternativa que apresenta uma estratégia
para inibir o estiramento alveolar no final da inspiragdo,
impedindo possivel inflamagdo ou colabamento alveolar e,
assim, protegendo os pulmdes de lesdo pulmonar induzida
por ventilador mecanico (LPIV).

(A) Volume corrente por volta de 6 mL/kg
(B) PEEP>35

(C) Drive pressure > 30 cmH,O

(D) Pressdo de platé maior que 30 cmH20
(E) Manutengdo de PaO2/FiO2 < 150

QUESTAO 3

Um paciente com quadro de febre,baixa, mal-estar, faringite,
artralgia e perda ponderal foi a unidadeibasica de satide, onde
recebeu prescrigdo de analgesia para virose. Ele evoluiu com
cefaleia e meningismo, tonturas ¢ diminuigdo cognitiva. Foi,
entdo, solicitada a avaliagdo do especialista que indicou a
coleta de liquorg™Cefalorraquidiano, o qual mostrou
hiperproteinorraquia, pleocitose, hipoglicorraquia e presenga
de FTA-Abs/TPHA. Nessercaso hipotético, o diagndstico e o
tratamento.séo; respectivamente,

(A) dengue g paracetamol.

(B) neurossifilis e ceftriaxona.

(C) Covidedexametasona.

(D) Pseudomonas aeruginosa e penicilina benzatina.
(E) estrongiloidiase e ivermectina.

QUESTAO 4

No adulto com vida sexual ativa, a infec¢do urinaria ¢é
comumente causada pela bactéria

(A) Pseudomonas aeruginosa.
(B) Proteus mirabilis.

(C) Escherichia coli.

(D) Klebsiella sp.

(E) Enterococcus faecalis.

QUESTAO S

Um paciente comparece ) ad pronto atendimento com
dispneia, tosse, dor toracica pleuritica e febre baixa, apods
queda na rua ocorrida ha uma semana, em que houve trauma
tordcico. Na ocasido, foram realizados raios X de torax.

Considerando a analise da imagem, assinale a alternativa que
indica o tratamento para o alivio dos sintomas relatados no
referido caso hipotético.

(A) Drenagem toracica fechada

(B) Furosemida

(C) Aanti-inflamatérios ndo hormonais

(D). Repetir os raios X de torax apds duas semanas

(E) Inicio imediato de antibioticoterapia de amplo espectro

QUESTAO 6

Quanto ao Helicobacter pylori nas doengas dispépticas,
assinale a alternativa correspondente ao tratamento que faz
parte da primeira linha.

(A) Levofloxacina e bismuto

(B) Testes fenotipicos ou genotipicos de susceptibilidade
antimicrobiana

(C) Inibidor da bomba de
tetraciclina

(D) Inibidor da bomba de protons isoladamente, até
cessarem os sintomas

(E) Inibidor da bomba de proétons,
claritromicina

protons, doxiciclina e

amoxicilina e

QUESTAO 7

Um menino de 5 anos de idade foi ao neurologista
apresentando quadro de fraqueza muscular, dificuldade para
levantar, sem conseguir correr, com quedas frequentes ¢ com
certa dificuldade de aprendizado. O médico informou
tratar-se de uma doenga hereditaria, ligada ao
cromossoma X, sem cura. Nesse caso hipotético, o
diagnéstico a ser informado a familia é de

(A) esclerose lateral amiotrofica.

(B) distrofia muscular de Duchenne.

(C) necrose de cabeca do fémur.

(D) transtorno do espectro do autismo.

(E) transtorno do deficit de aten¢do com hiperatividade.
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QUESTAO 8

O alcoolismo pode causar grandes danos por causa do
comportamento violento que provoca nos individuos.
Constatou-se a presenga de alcool no agressor, na vitima ou
em ambos em até 66% dos casos de homicidio e de agressoes
severas, e em até 50% dos casos de estupro e de atentado ao
pudor. Acerca desse assunto, assinale a alternativa que
apresenta estratégias utilizadas para redugdo de danos nesse
contexto.

(A) Isolamento social e familiar como método punitivo.

(B) Discussdes sociais, expondo o dependente para que
reconhec¢a os danos causados.

(C) Internacdo compulsoria até a desintoxicagdo.

(D) Nao colocar a abstinéncia como o unico objetivo a ser
almejado, propondo ao usudrio possibilidades para
melhorar a qualidade de vida dele.

(E) Ofertar benzodiazepinicos até conseguir iniciar

tratamento especifico.

Area livre |

QUESTAO 9

O uso irracional ou inadequado de medicamentos representa
um dos maiores problemas de saude publica em nivel
mundial. Durante a pandemia de Covid-19, acredita-se que,
aproximadamente, 70% dos antibidticos foram utilizados
sem critérios ¢ de forma desnecessaria. Com base nisso,
assinale a alternativa que indica uma das competéncias do
Comité Nacional para a Promog¢do do Uso Racional de
Medicamentos (CNPURM).

(A)
(B)

Organizar com o estoque e a farmacia as necessidades
de uso de forma aleatéria e rapida.

Identificar e propor estratégias ¢ mecanismos de
articulagdo, monitoramento e avaliagdo direcionados a
promogao do uso racional de medicamentos, de acordo
com os principios e as diretrizes do Sistema Unico
de Saude.

Convencer os gestores de saide quanto ao uso de
novas tecnologias( eém, medicamentos, mesmo que
comprometa, de inicio, a qualidade.

Restringir marcos regulatérios e de vigilancia de
medicamentos e servigos farmacéuticos no ambito do
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria.

Proper plano de uso progressivo de medicamentos, de
formaa contrelar as doencas, mesmo com varias
associagdes de amplo espectro.

©

(D)

(E)

Area livre

QUESTAO 10
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Com base nessa figura e sabendo que o paciente refere batedeira, sem outras queixas, apresenta-se hemodinamicamente estavel e
com Glasgow 15, ¢é correto afirmar que o ritmo cardiaco e o tratamento sdo, respectivamente,

(A) fibrilagdo atrial e cardioversdo elétrica.

(B) taquicardia supraventricular e amiodarona.

(C) bloqueio atrioventricular 2:1 e estudo eletrofisiologico.
(D) taquicardia ventricular sustentada e amiodarona.

(E) flutter atrial e adenosina.

Disponivel em: <htpp.www.medway.com.br>. Acesso em: 10 nov. 2022.
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CIRURGIA GERAL/CIRURGIA BASICA
Questoes de 11 a 20

QUESTAO 11

As hérnias femorais sdo mais comuns em mulheres e t€m
uma alta incidéncia de estrangulamento por causa das
caracteristicas do canal femoral, espago onde estdo as
estruturas herniadas. Assinale a alternativa que indica os
limites do canal femoral.

(A) Ligamento inguinal posteriormente, borda do musculo
retoabdominal lateralmente e aponeurose do musculo
obliquo externo anteriormente.

(B) Ligamento inguinal lateralmente, borda do musculo
retoabdominal posteriormente e aponeurose do
musculo obliquo externo anteriormente.

(C) Trato iliopubico posteriormente, ligamento de Cooper
anteriormente e veia femoral lateralmente.

(D) Trato ilioptibico anteriormente, borda do musculo
retoabdominal  posteriormente e veia femoral
lateralmente.

(E) Trato iliopubico anteriormente, ligamento de Cooper
posteriormente e veia femoral lateralmente.

QUESTAO 12

As ulceras gastricas sdo doengas importantes, que acometem
a populacdo brasileira, com uma fisiopatologia variada,
sendo a infeccdo pelo H. pylori muito relevante. Pela
classifica¢do de Johnson modificada, a ulcera tipo I ¢ a mais
frequente. A localizag@o e os niveis de acidez do estomago
relacionados ao tipo I de ulcera gastrica 'sao,
respectivamente,

(A) corpo gastrico e niveis altos de acidez.

(B) pequena curvatura proximo a incisura ‘angular e niveis
altos de acidez.

(C) pequena curvatura proximo a incisura angtlar e niveis
baixos ou normais de acidez.

(D) pré-pilorica e niveis baixos owmormais de acidez.

(E) pré-pildrica e niveis alteside acidez.

QUESTAO 13

Acerca da classificagdo)de SAKITA para ulceras géstricas, ¢
correto afirmar que Hl¢corresponde a tlcera

(A) com ilhas de tecido de regeneragdo, com convergéncia
nitida de pregas e intensa hiperemia marginal.

(B) com bordas planas e nitidas, fundo com fibrina e, por
vezes, restos necroticos.

(C) com a formagdo de uma cicatriz vermelha com reagdo
inflamatoria adjacente residual.

(D) com fibrina ténue, discreta convergéncia de pregas e
com hiperemia marginal.

(E) em que as bordas tornam-se bem definidas, as vezes
elevadas, tomando forma mais nitida, e o fundo com
fibrina espessa e clara.

Area livre

QUESTAO 14

Assinale a alternativa correspondente a classificagdo III de
Forrest para sangramento de tlcera gastrica.

(A) Sangramento volumoso em jato

(B) Sem sinais de sangramento

(C) Sangramento recente com fundo hemorragico
(D) Sangramento ativo de pequeno volume

(E) Sangramento recente com coagulo visivel

QUESTAO 15

A classificagdo de Borrmann para caneer ‘gastrico IV
equivale ao cancer

(A) do fundo gastrico.
(B) ulceroinfiltrativo.
(C) do antro géstrico.
(D) protuso.

(E) infiltrativo difuso.

QUESTAO/16

As hérnias inguinais,estdo entre as doengas mais prevalentes
na humanidade:, Segundo a classificacdo de NYHUS, as
hérnias inguinais indiretas correspondem ao tipo

(A)) 1ITA.
(B) 1B
(C) V.
M) 1IC.
E) 1L

QUESTAO 17

Para a avaliagdo de progndstico em pacientes com cirrose
hepatica, frequentemente utiliza-se a classificagdo de
Child-Pugh. Com relaggo as dosagens de bilirrubina sérica em
mg/dL, para os critérios de pontuagdo, os valores usados
sdo bilirrubina

(A) <2, entre2-3e>3.
(B) <2,entre2-4e>4.
(C) <3,entre3-4e>4.
D) <25, entre 2,5-3 e>3.
(E) <3,entre3-5e>5.

QUESTAO 18

De acordo com o escore de Ranson para pancreatite aguda
biliar, para a defini¢do de uma pancreatite aguda grave, ¢é
necessaria a presenga de quantos pontos?

A 5
(B) 4 oumais
© 6

(D) 2 oumais
(E) 3 oumais

| Area livre
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QUESTAO 19

A hiponatremia ¢ uma condicdo comum em pacientes
cirurgicos no poés-operatorio. Assinale a alternativa
correspondente aos dados que sdo utilizados para calcular o
deficit de sodio do paciente.

(A) Peso do paciente, dosagem de sodio que se deseja
alcangar, dosagem de sodio do paciente e glicemia.

(B) Peso da agua corporal, dosagem de sddio que se deseja
alcancgar e dosagem de sodio do paciente.

(C) Peso do paciente, dosagem de sodio do paciente e
estimativa de perda pela diurese.

(D) Peso da agua corporal, dosagem de sodio do paciente e
estimativa de perda pela diurese.

(E) Peso da agua corporal, dosagem de sddio que se deseja
alcangar, dosagem de sodio do paciente e glicemia.

QUESTAO 20

No manejo do paciente que sofreu um trauma fisico, utiliza-se
as diretrizes preconizadas pelo Advanced Trauma Life Support
(ATLS). Com base nisso, considere hipoteticamente que um
paciente de 38 anos de idade chegou ao pronto-socorro com
historia de ter sido atropelado por um automédvel. Ao exame
fisico, encontrava-se visivelmente agitado e com hemorragia
moderada oriunda de ferida extensa na perna direita. Quanto a
prioridade no atendimento a esse paciente, ¢ correto afirmar
que se deve

(A) realizar radiografia do torax e da perna direita.

(B) garantir uma via aérea pérvia.

(C) infundir liquido venoso para repor a perda sanguinea.

(D) controlar a hemorragia da perna direita.

(E) infundir antibidtico para prevenir infec¢@o na ferida da
perna direita.

PEDIATRIA
Questoes de 21 a 30

Area livre

QUESTAO 21

Um paciente de 6 anos de idade esta com febre, inapeténcia,
lesdes polimorficas, centripetas e pruriginosas por todo o
corpo, além de lesdes orais. O estado vacinal dele ¢
desconhecido. Nesse caso clinico, o diagndstico mais
provavel ¢ de

(A) impetigo.

(B) rubéola.

(C) varicela.

(D) prurigo estrofulo.
(E) eritema infeccioso.

QUESTAO 22

No que concerne aos' distiwbios “puberais, assinale a
alternativa correta.

(A) A puberdade precoce, ¢ definida quando hd o
aparecimento de caracteres sexuais secundarios antes
de 10ranos de idade na menina e de 11 anos de idade
no menino.

(B)s. A telarca precoce deve ser tratada, especialmente se
ocorrer em criangas pequenas, abaixo de 4 anos de
1dade.

(C) A puberdade precoce periférica decorre da ativagdo
precoce do eixo hipotalamo-hipdfise-gonada.

(D) Hipergonadismo ¢ um dos mecanismos que acarreta
retardo puberal.

(E) A adrenarca precoce manifesta-se com o aparecimento
de pelos, acne ¢ odor axilar, na auséncia de outros
sinais puberais.

QUESTAO 23

Com relacdo a reanimacdo cardiorrespiratoria (RCP) em
pediatria, deve(m)-se

(A) realizar rapida desfibrilagdo elétrica em paciente com
atividade elétrica sem pulso.

(B) manter compressdes toracicas a uma frequéncia de 80
a 100 batimentos por minuto.

(C) iniciar RCP no paciente com pulso < 60 bpm e sinais
de hipoperfusdo, que ndo responderam a ventilagdo
com pressao positiva.

(D) iniciar 1 ventilagdo a cada 6 segundos no paciente com
pulso e ventilagdo inadequada.

(E) iniciar manobra de Heimlich no paciente inconsciente
com obstrucdo de via aérea superior.

Area livre
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QUESTAO 24

Um paciente de 6 meses de vida apresenta febre, vomitos ¢
abaulamento de fontanela, com liquido cefalorraquidiano
indicando proteina > 150 mg/dL, glicose de 1/3 da glicemia e
leucocitos > 1.000/mm3. Quanto ao diagndstico e ao
tratamento desse paciente, assinale a alternativa correta.

(A) Trata-se de meningoencefalite viral e ¢ recomendado
inicio de aciclovir.

(B) Trata-se de meningite bacteriana e, por causa da idade
do paciente, deve-se incluir cobertura para Listeria
monocytogenes.

(C) A quimioprofilaxia dos contactantes deve ser instituida
se identificados meningite por Haemophilus influenzae
€ pneumococo.

(D) A quimioprofilaxia dos contactantes pode ser realizada
com rifampicina e, alternativamente, com ceftriaxona.

(E) O uso de corticoide esta indicado em pacientes que nao
apresentaram resposta apds 24 horas do inicio do
aciclovir.

QUESTAO 25

No que se refere a bronquiolite viral aguda (BVA), uma das
principais causas de morbidade no primeiro ano de vida,
assinale a alternativa correta.

(A) O virus sincicial respiratério gera resposta
imunologica duradoura, ndo sendo esperados novos
quadros de BVA por essa etiologia.

(B) O hemograma deve ser colhido rotineiramente, gy0S
leucocitos s@o preditores de infecgdo e de gravidade.

(C) A taxa de internacdo ¢ alta, com necessidade ‘de
suporte ventilatorio precoce.

(D) A profilaxia com palivizumabe estd.indicada para
grupos especificos, como pacientes \comycancer €
pneumopatias.

(E) As complicagdes respiratorias sdo, as mais comuns,
incluindo mais raramente a bronquiolite obliterante.

QUESTAO 26

Um paciente de 3 anos de idade apresenta febre ha 1 semana
e aparecimento de fissura labial. No terceiro dia do inicio do
quadro, ele teve hitperemia conjuntival, associado a exantema
e linfadenopatia eervicali®Noyque tange a principal hipotese
diagnosticasdesse caso clinico, assinale a alternativa correta.

(A) A complicacdo mais frequente ¢ vasculite de grandes
Vasos.

(B) E incomum a associagio com eritema, edema ou
descamagdo de extremidades.

(C) As plaquetas costumam estar abaixo de 150.000/mm?®.

(D) O uso de imunoglobulina em altas doses reduz a
formacdo de aneurisma das coronarias.

(E) Nao acomete articulagdes ou sistema digestorio.

QUESTAO 27

Acerca da anemia falciforme, assinale a alternativa correta.

(A) Esplenomegalia ¢é encontrada principalmente em
criangas mais velhas e em adolescentes.

(B) As crises dolorosas sdo complicagdes frequentes ¢ sdo
consequéncia da vaso-oclusdo por hemacias falcizadas.

(C) A sindrome toracica aguda ¢é tratada com antiviral e
uso de broncodilatadores.

(D) O diagnostico ¢ feito na presenca de hemoglobina S e A.

(E) A profilaxia para bactérias encapsuladas estd indicada
apos a primeira crise algica.

QUESTAO 28

Os micronutrientes sdo essenciais para o funcionamento do
organismo. A esse respeito, assinale a alternativa correta.

(A) O excesso de vitammapA leva‘a nduseas, vomitos,
borramento da visde ef hipertensdo craniana, com
sindrome despseudotumor cerebral.

(B) O escorbato manifestasse com hemorragias cutineas e
gengivais por defeito da formacdo de colageno, e o
tratamento deve ser com a reposi¢ao de vitamina B3.

(C) A cianogobalamina (B12) esta presente em verduras e
frutas, ‘e» sua deficiéncia acarreta alteragdes
cutaneomucosas.

(D), A deficiéncia de selénio leva a quadro de pelagra, com
dermatite, deméncia e diarreia.

(E) O beribéri ¢ causado pela deficiéncia de calcio e
apresenta-se com neurite, insuficiéncia cardiaca
congestiva, edema, anorexia, afonia e agitagao.

QUESTAO 29

Considere um paciente de 2 meses de vida com ictericia,
aumento de bilirrubina direta > 3 mg/dL, acolia e coluria.
Nesse caso, o diagndstico provavel é de

(A) Iictericia pelo leite materno.
(B) anemia hemolitica.

(C) sindrome de Gilbert.

(D) atresia de vias biliares.

(E) deficiéncia de G6PD.

Area livre

Area livre
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QUESTAO 30

Um paciente de 10 meses de vida apresenta evacuagdes a
cada trés dias, fezes em cibalos, endurecidas, com uso
frequente de supositorio de glicerina. Nascido a termo, teve
elimina¢do de mecdonio com 72 horas de vida e aleitamento
materno até os 6 meses, com introdugdo alimentar apropriada
e peso adequado para a idade. Em relacdo ao diagnostico
mais provavel, assinale a alternativa correta.

(A) Trata-se de constipacdo funcional e ndo ha necessidade
de investigagdo.

(B) Pode ser usado 6leo mineral nesta idade, ja que ¢
medicacdo segura, sem efeitos colaterais.

(C) Deve ser feita bidpsia colonica para confirmagdo
diagnostica.

(D) Pode ser realizada manometria anorretal, que ¢ o
padrao-ouro para o diagnostico.

(E) Indica-se o tratamento com enema fosfatado.

Area livre

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
Questoes de 31 a 40

QUESTAO 31

No que se refere a interrupgao terapéutica da gestagdo de feto
anencéfalo, assinale a alternativa correta.

(A) Um de seus fundamentos juridicos é o entendimento
de que o anencéfalo ¢ uma vida em potencial, portanto,
com protecdo juridica, conforme a ADPF 54, votada
pelo Supremo Tribunal Federal (STF) em 2012.

(B) O mencionado procedimento depende de autorizacdo
judicial.

(C) Em conformidade com a Resolucdo do Conselho
Federal de Medicina, patas,seu ‘diagnostico, ¢
necessaria uma ecografia géstacional com, no minimo,
duas fotografias do feto,uma com a face em posicdo
sagital e a outra com a visualiza¢do/do polo encefalico
no corte transversal ‘evidenciando auséncia de calota
craniana ¢ de parénquima.cetebral.

(D) A referida interrupgaoderapéutica independe da idade
gestacional.

(E) De acordo com a Resolugdo do Conselho Federal de
Medicina; \para seu diagnostico, ¢ suficiente uma
ecografia gestacional assinada por apenas um médico.

QUESTAO 32

No 'que concerne & doenca inflamatoria pélvica (DIP),
assinale a alternativa correta.

(A) Apresenta relevancia por causa de suas complicacdes,
tanto do ponto de vista de emergéncia, no caso da
pelveperitonite ou da ruptura de abscesso tubo-ovariano,
como em longo prazo, uma vez que pode provocar
infertilidade, gravidez ectdpica e dor pélvica cronica.

(B) O wuso de dispositivos intrauterinos (DIU) pode
representar um risco trés a cinco vezes maior para o
desenvolvimento da DIP, sendo a paciente portadora ou
nao de cervicite. Por esse motivo, o DIU € contraindicado
como método contraceptivo para adolescentes.

(C) Quanto aos agentes ctiologicos, a maioria dos casos
ndo ¢é polimicrobiano.

(D) O tratamento da DIP tem a finalidade de resolver o
quadro infeccioso atual e de prevenir as possiveis
complicagdes futuras. Deve ser iniciado apos o
diagndstico de certeza e do resultado do antibiograma.

(E) A presenca de abscesso tubo-ovariano tem sempre
indicagdo cirurgica, independentemente do seu maior
didmetro na avaliagdo de imagem de ultrassonografia
ou de ressonancia.
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QUESTAO 33

A avaliagdo da vitalidade fetal permite identificar situagdes
de risco para eventos adversos ou para obito do feto, e
também atua, de forma preventiva, a fim de evitar o
insucesso da gestagdo. Com relagdo a esse assunto, assinale a
alternativa correta.

(A) O perfil biofisico fetal ¢ um método de avaliacdo
ultrassonografico do bem-estar fetal em tempo real,
por meio do qual sdo observados quatro parametros: a
cardiotocografia, na auséncia de contragdes; 0s
movimentos respiratorios fetais; os movimentos fetais;
e o tonus fetal.

(B) A presenga de padrdo sinusoidal (oscilagdes regulares
em formato de sino, suaves, com variabilidade entre
5 bpm e 15 bpm, em frequéncia de 2 a 5 por minuto e
duragdo de 30 minutos) na cardiotocografia anteparto
indica bem-estar fetal preservado, classificando o
exame como categoria 1.

(C) A presenga de desaceleragdes precoces (quando o nadir
da desaceleracdo coincide com o pico da contracio) na
cardiotocografia  anteparto  indica, de forma
inequivoca, a presenga de hipoxia e acidose fetal,
sendo indica¢do de resolugdo imediata do parto.

(D) Dopplerfluxometria é um método que efetua a
mensuragdo das velocidades de fluxo em vasos da
circulagdo materna ¢ fetal e promove informagdes a
respeito do fluxo uteroplacentario e da resposta
circulatoria fetal a eventos fisiologicos e patologicos,
propiciando uma analise das alteragdes hemodinadmicas
que caracterizam a condigdo fetal.

(E) Na dopplerfluxometria utilizada como método , de
avaliacdo fetal, o indice de pulsatividade analisa)as
artérias uterinas, a artéria umbilical e a artéria cerebral
média.

QUESTAO 34

O suprimento sanguineo arterial do| \Utero ‘€ derivado
principalmente das artérias uterinas e dos ramos uterinos das
artérias ovarianas. As artérias uterinas. e as'artérias ovarianas,
sdo, respectivamente, ramos dassartérias

(A) iliacas internas e da/aorta.

(B) iliacas externas e da aorta.

(C) iliaca interna@ iliaca externas

(D) iliaca com@im e mesentérica inferior.
(E) umbilical emesentéricarinferior.

QUESTAO 35

Uma paciente de 18 anos de idade compareceu a consulta
com queixa de amenorreia primaria. Ao exame fisico,
apresentava distribui¢do normal de pelos axilares e genitais,
mamas e vulva de aspectos habituais para a idade, porém, ao
exame ginecoldgico, observou-se auséncia de vagina. Entre
os resultados dos exames, constatou-se caridtipo 46, XX,
com audic¢do e olfato normais. Nesse caso, diagndstico mais
provavel ¢ a sindrome de

(A) Rokitansky-Kuster-Hauser.
(B) Asherman.

(C) Sheehan.

(D) Kallmann.

(E) Morris.

QUESTAO 36

Uma paciente de 32 anos de idade realizou ultrassonografia
transvaginal para avaliagdo de rotina. O exame evidenciou
utero com consisténcia heterogénea e irregular, com imagem
hipoecoica sugerindo mioma submucoso de 20 mm em
parede corporal anterior, com distdncia de 1.0 cm da serosa
do utero. Ela ndo tem filhos. Acerca desse caso clinico,
assinale a alternativa que indica a conduta mais adequada
para a confirmagdo diagnodstica e tratamento do mioma
uterino.

(A) Embolizagao das artérias uterinas
(B) Miomectomia por via laparotdmica
(C) Ressonancia magnética da pelve

(D) Miomectomia por via laparoscopica
(E) Miomectomia por via histeroscopica

QUESTAO 37

Com relagdo as medidas 'de pfevengdo e ao tratamento da
hemorragia pos-parto’(HPP), assinale a alternativa correta.

(A) O wuso |de ocitocina endovenosa como medida
terapéutica na HPP apresenta inicio de agdo em 5
minutos e meia-vida de 15 a 60 minutos.

(B)s. O uso de oeitocina profilatica apds todos os partos € a
medida mais eficaz na prevencdo da HPP, devendo ser
inserida’ como procedimento de rotina. O esquema
mais utilizado apds partos vaginais ¢ a inje¢do de 20
Ui de ocitocina, em bolus, por via endovenosa.

(C) O clampeamento oportuno do corddo umbilical,
associado a sua tra¢do controlada, bem como a
vigilancia/massagem  uterina  apds  dequitagdo
placentdria podem substituir o uso universal de
ocitocina profilatica, pois apresentam taxas de eficacia
semelhantes.

(D) A utilizagdo de maleato de metilergometrina como
medicagdo uterotonica no tratamento da HPP ¢
contraindicada  principalmente  para  pacientes
hipertensas.

(E) O uso de acido tranexamico no tratamento da HPP fica
restrito aos casos de sangramentos decorrentes de
causas especificas, como coagulopatias ¢ uso de
medica¢des anticoagulantes, uma vez que o acido
tranexamico é uma medicac¢do antifibrinolitica.
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QUESTAO 38

A respeito do trabalho de parto prematuro (TPP), assinale a
alternativa correta.

(A) Para o diagnostico de TPP ¢ suficiente a identificacdo
de contragdes uterinas regulares, com intervalo de
5 minutos ou menos entre cada uma, depois de
22 semanas de gestagdo e antes de 37 semanas de
gestacao.

(B) Gestantes assintomaticas e com medida do colo uterino
realizada com 24 semanas de gestagdo menor ou igual
a 25 mm possuem maior risco de parto prematuro.
Essas pacientes se beneficiam da progesterona
micronizada na dose de 200 mg via vaginal, a noite.

(C) Ainda sdo controversos os beneficios do uso de sulfato
de magnésio como medida de neuroprotegdo fetal para
mulheres em trabalho de parto prematuro com idade
gestacional entre 24 e 31 semanas e 6 dias de gestacgdo.

(D) O uso de corticoide ¢ indicado para pacientes entre 24
e 34 semanas de gestacdo, com alta probabilidade de
parto prematuro dentro de 7 dias, e a droga de primeira
escolha ¢ a dexametasona 6 mg intramuscular de 12
em 12 horas por 48 horas (4 doses).

(E) Os antibidticos devem ser utilizados em gestantes em
trabalho de parto prematuro com risco iminente de
parto apenas nos casos em que houver diagndstico de
corioamnionite.

QUESTAO 39

Quanto a hiperglicemia na gestacdo, assinale a alternativa
correta.

(A) A gestante com glicemia capilar em jejum maior ou
igual a 126 mg/dL pode ser diagnosticada com
diabetes mellitus gestacional.

(B) A hemoglobina glicada (HbA1C)spode ‘ser usada‘para
o diagnostico da diabetes gestacional' e, por esse
motivo, consta entre os protocolos 'de rastreamento de
varias sociedades.

(C) Tumor Trofobrastico Gestacional (TTG) 75 g podera
ser realizado imediatamente em gestantes com mais de
28 semanas, caso ndo tenha sido realizado na idade
gestacional indicadapela Organizagdo Mundial da
Saude, pelafSociedade Brasileira de Diabetes ou pela
Federacao Brasileira das Associa¢des de Ginecologia e
Obstetricia.

(D) A diabetes mellitus prévia podera ser diagnosticada na
gestacdo/com qualquer medida de glicemia plasmatica
acimade 200 mg/dL no TTG 75 g.

(E) Ao se, tratar da diabetes mellitus gestacional,
atualmente a Sociedade Brasileira de Diabetes, a
Federagdo Brasileira das Associagdes de Ginecologia e
Obstetricia e a Organizagio Mundial da Saude
indicam, como ponto de corte de normalidade, uma
glicemia de jejum menor que 99 mg/dL.

QUESTAO 40

Uma paciente de 24 anos de idade, de origem africana com
diagnostico de anemia falciforme, assintomatica, durante
avaliagdo pré-natal de rotina efetuada na 14° semana
gestacional, apresenta bacteriuria assintomatica > 103
UFC/mL. Acerca desse caso clinico, assinale a alternativa
que indica, respectivamente, o microrganismo mais provavel
na urocultura e a terapéutica empirica.

(A) Pseudomonas aeruginosa e ampicilina
(B) Proteus mirabili e nitrofurantoina

(C) Kiebsiella pneumoniae e cefalexina
(D) Staphylococcus agalactiae e ampicilifia
(E) Escherichia coli e nitrofurantoina
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MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL
Questoes de 41 a 50

QUESTAO 41

Elevacdo acima do esperado do numero de casos de
determinada doenca ou evento em uma regido especifica é
definida como

(A) pandemia.
(B) epidemia.
(C) surto.

(D) sazonalidade.
(E) endemia.

QUESTAO 42

Para a gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS), os trés entes
federados tém atribui¢des comuns na oferta de agdes ¢ de
servigos. Acerca dessas atribui¢des ¢ desses servigos,
assinale a alternativa correta.

(A) Elaboragdo de normas técnicas ¢ estabelecimento de
padroes de qualidade e parametros de custos que
caracterizam a assisténcia a saude.

(B) Identificagdo dos servicos estaduais e municipais de
referéncia nacional para o estabelecimento de padrdes
técnicos de assisténcia a saiude e elabora¢do de normas
para regular as relagdes entre o SUS e os servigos
privados contratados de assisténcia a saude.

(C) Acompanhamento, avaliagdo e divulgagdo dos
indicadores de morbidade e de mortalidade no 4mbite,da
unidade federada.

(D) Identificagdo dos estabelecimentos hospitalares ‘de
referéncia e gestdo dos sistemas publicos de alta
complexidade.

(E) Formagdo de consércios administrativos intermunicipais
e gestao de laboratorios publicos de satide e hemocentros.

QUESTAO 43

Segundo dados do Boletim Epidemiologico 135 —
Boletim COE coronavirus - semana epidemiologica (SE) 41
(9/10 a 15/10/22), “a média movel de casos registrados foi de
4.236, enquanto naSE40 (8/10 a 14/10/2022), foi de 5.788,
ou seja, houve uma redugdo de 47% no nimero de casos
novos na semanaatual{ Quanto aos dbitos, a média mdvel de
obitos registrados na SE 41 foi de 44, representando uma
redugdodde 47% em relacdo a média de registros da SE 40”.

BRASIL¢Ministério da Satide. Secretaria de Vigilancia em Satide. Boletim
epidemioldgico.especial 135: doenga pelo novo coronavirus (Covid-19). 2022,
com adaptagoes.

Considerando o texto apresentado, a medida que descreve o
nimero de novos casos de determinadas doengas em um
territorio denomina-se

(A) prevaléncia.
(B) autéctone.
(C) aldctone.
(D) incidéncia.
(E) frequéncia.

QUESTAO 44

No que tange a organizagao e a direcdo do Sistema Unico de
Saude, assinale a alternativa correta.

(A) Os municipios podem constituir consorcios
intermunicipais para desenvolver agdes e servigos que
lhes competem.

(B) A organizacdo regional deve ocorrer sempre em
distritos, de forma a integrar ¢ a articular recursos,
técnicas e praticas voltadas para a cobertura total das
acgOes de saude.

(C) As comissdes intersetoriais nio sdo responsaveis
por articular politicas e programasy, de interesse
para a saude.

(D) A criag@o de comissdes permanentes pard a integracao
entre os servicos de saudefe o emnsino profissional e
superior ¢ facultativa.

(E) A vigilancia epidemiologica, pode ser definida como
um conjunto de agdes capazes.de eliminar ou de
prevenir riscos a satde €nde intervir nos problemas
sanitarios.

QUESTAO/45

Instancia colegiadagpermanente com carater deliberativo,
consultivo, paritario e composta por trabalhadores, gestores e
usuarios, regida ‘por regimento proprio ¢ que deve estar
ligada as secretarias de cada esfera de governo.

O_.conceito apresentado aplica- se a (ao)

(A) Comissdo Intergestores.

(B) Conselho de Saude.

(C) Conferéncia de Saude.

(D) Conselho de Secretarios Estaduais de Satude.
(E) Conselho de Secretarios Municipais de Satde.

QUESTAO 46

Quando o Sistema Unico de Satude (SUS) ndo conseguir
ofertar toda a demanda de assisténcia a satde, podera
recorrer a iniciativa privada para a garantia de acdes e de
servicos a populacio.

A participacdo da iniciativa privada no SUS deve ser

(A) implementar.
(B) suplementar.
(C) filantropica.
(D) complementar.
(E) ampliada.
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QUESTAO 47

De acordo com o Decreto n® 7.508/2011, as regides de saude
serdo instituidas pelo Estado, em articulagdo com os
municipios, respeitadas as diretrizes gerais pactuadas na
Comissdo Intergestores Tripartite (CIT). A esse respeito,
assinale a alternativa correta.

(A) As regides de saude podem ser compostas por
municipios limitrofes por ato inico dos municipios que
irdo constitui-las.

(B) Na constitui¢do das regides de satide com municipios
de fronteira com outros paises, elas devem seguir
somente normas e legislagdes brasileiras.

(C) As regides de saude serdo referéncia para a
transferéncia de recursos entre os entes federativos.

(D) As regides de saude seguirdo a logica do cronograma
pactuado entre os municipios e o governo federal.

(E) Para a constitui¢cdo de uma regido de saude, deve-se ter
trés elementos: populagdo, limites geograficos e
critérios de responsabilidade definidos.

QUESTAO 48

Maria chegou a unidade basica de satide com sua filha de 4
anos de idade apresentando 40 °C de febre, tosse e prostracao.
A enfermeira avaliou o estado da crianga ¢ classificou-o como
urgente, colocando-a imediatamente no consultorio médico
para atendimento. Maria ficou desconfortavel com a situac@o
de “passar na frente das outras pessoas que estavam la antes
dela, pois havia até idosos na fila”.

A Politica Nacional de Humanizagao (PNH), promulgada em
2003, tem como objetivo efetivar os principios do Sistema
Unico de Saude no cotidiano das praticas de atengio e de
gestdo, qualificando a satde publica no Brasil.e incentivando
trocas solidarias entre gestores, trabalhadores'e usuarios.

Com base nessas informagdes, assinale, a alternativa que
indica a diretriz da PNH representada no relato descrito.

(A) Acolhimento

(B) Gestdo participativa

(C) Ambiéncia

(D) Clinica ampliada

(E) Valorizagiofdo trabalhador

QUESTAQ 49

A Lei n® 8.142/1990 define o Conselho de Saude, em carater
permanente e deliberativo, como 6rgao colegiado composto
por representantes do governo, prestadores de servigo,
profissionais de saude e usuarios. Assinale a alternativa
correspondente ao segmento que deve ser paritario em
relacdo aos demais participantes do Conselho de Saude.

(A) Profissionais de satide

(B) Prestadores de saude

(C) Representantes do governo
(D) Usuarios

(E) Gestores

QUESTAO 50

COVID~19 NAS FAVELAS...

Disponivel em: <https://blogdoaftm.com.br/charge-covid-19-nas-favelas/>.
Acesso em: 24 out. 2022.

A historia natural da doenga refere-se a uma descri¢do da
progressdo ininterrupta dé uma doenca em um individuo,
desde o momento da exposicdo aos agentes causais até a
recuperagio ou a morte:

Considerando a“imagem apresentada e os niveis de
prevengdo descritos por Leavell e Clark, assinale a
alternativarque indica o nivel de preveng@o ao qual a charge
sefrefere.

(A) A prevengio secundaria, pois a doenga ja esta em
curso e deve-se evitar a sua progressao.

(B) A prevengio primaria, quando se remete a ideia de que
o tratamento adequado ¢ importante para interromper o
processo morbido e evitar futuras complicagdes e
sequelas.

(C) A prevengdo terciaria, uma vez que a doenga ja esta
instalada e os procedimentos a serem indicados sdo os
caracteristicos desse nivel de prevengdo.

(D) A prevengio primaria, caracterizada por incluir agdes
de promocdo a saide e de protecdo especifica,
evitando a propagacdo da doenca entre os suscetiveis.

(E) A prevengdo quaternaria, caracterizada por acdes de
prevencdo a danos, evitando que as agdes de saude
possam adoecer ainda mais as pessoas.
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