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ACESSO DIRETO

Acupuntura (401), Anestesiologia (402), Cirurgia Geral (403),
Clinica Médica (404), Dermatologia (405), Genética Médica (406),
Infectologia (407), Medicina de Familia e Comunidade (408),
Medicina do Trabalho (409), Neurocirurgia (410), Neurologia (411),
Ginecologia e Obstetricia (412), Oftalmologia (413),
Ortopedia e Traumatologia (414), Otorrinolaringologia (415),
Patologia (416), Pediatria (417), Psiquiatria (418),
Radiologia e Diagnoéstico por Imagem (419),

Medicina de Emergéncia (420), Medicina Fisica e Reabilitagdo (421),
Medicina Preventiva e Social (423) e Medicina Intensiva (424).

Data da prova:
Sabado, 16/12/2023.

INSTRUCOES

Vocé recebeu do fiscal:

o 1 (um) caderno de questdes da prova objetiva contendo 100 (cem) questdgs de
de resposta cada uma e apenas 1 (uma) alternativa correta; e

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

Quando autorizado pelo fiscal do IADES, no momento da identificag

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

iltipla escalha, com 4 (quatro) alternativas

a0, escreva no‘e§paco apropriado da folha de respostas da

O caminho de vaz e realizacoes.

Verifique se estdo corretas a numeragdo das questdes ¢ a pag Q do caderno de questdes, bem como a codificagio da folha
de respostas da prova objetiva.

ctiva ¢ gtrolar o tempo, pois nao havera prorrogagio desse prazo.
Esse tempo inclui a marcagao da folha de respostas da w i

Somente 1 (uma) hora apés o inicio da prova, vocé
questoes, bem como retirar-se da sala.

D a entregar sua folha de respostas da prova objetiva e o caderno de

Somente quando faltarem 30 (trinta)

Ap6s o término da prova, entre
Deixe sobre a carteira apenas o do : identidade e a caneta esferografica de tinta preta, fabricada com material transparente.

Nio é permitida a utiliz clho eletronico ou de comunicagio.

INSTRUCOES PARA A PROVA OBJETIVA

ados estao corretos na folha de respostas da prova objetiva. Caso haja algum dado incorreto, comunique

te cada questdo e assinale, na folha de respostas da prova objetiva, uma tnica alternativa.

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

andidato deverd 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 é cobrir, fortemente, com caneta
esferografica de tinta preta, o espaco a ela correspondente.

Marque as respostas assim:
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PROVA OBJETIVA

CIRURGIA GERAL
Questdes de 1 a 20

QUESTAO1

Uma paciente de 45 anos de idade apresentou dor abdominal
recorrente no quadrante superior direito e foi diagnosticada
com colelitiase apés a realizacdo de ultrassonografia
abdominal, que identificou maltiplos calculos na vesicula
biliar. Durante a avaliacdo pré-operatéria, 0s sinais vitais
mostraram-se estaveis, com PA = 130 mmHg x 85 mmHg,
FC = 75 bpm, FR = 18 irpm, temperatura = 37° C e
Sat02 = 98% em a.a. Ao exame fisico, ndo se verificaram
alteraces significativas além de dor a palpagdo no quadrante
superior direito. Acerca desse caso clinico, quanto a
abordagem mais apropriada para essa paciente, assinale a
alternativa correta.

(A) Adotar uma abordagem conservadora, monitorando a
paciente para possiveis complicaces.
(B) Instituir antibioticoterapia pré-operatoria.
(C) Realizar colangiopancreatografia
endoscépica (CPRE) antes da cirurgia.
(D) Realizar colecistectomia eletiva.

retrégrada

QUESTAO 2

Uma paciente de 65 anos de idade, obesa, com dislipidemia,
diabética e tabagista, procurou atendimento de urgenma
queixando-se de dor abdominal que iniciou h& doi

vomitos ha 12 horas. Nega febre, calafrios ou sint
associados. Ao exame fisico, os sinais vitais na admissdo

PA = 140 mmHg x 72 mmHg, FC = 115 bpm, glice
capilar = 280 mg/dL e SatO2 = 93%

abaulamento na regido inguinal esque

local & palpagdo logo abaixo do li

com dor intensa local, abdome di dor difusa,
porém sem sinais de irritagdo itoneal\ Foi feito o
diagnostico sindrémico d acordo com

Refere parada de evacuacdo hé trés dias e iniciou quag ‘“‘ !
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QUESTAO3

Uma paciente de 55 anos de idade, com histdrico de
hipertensdo arterial controlada com  medicamentos,
internou-se para uma colecistectomia eletiva em razdo de
episodios recorrentes de célica biliar. Durante a avaliacdo
pré-operatdria, a paciente relatou ter tomado sua medlca(;ao
anti-hipertensiva na manha do dia da cirurgia,

conseguiu realizar a consulta com cardiolog

Sat02 98% a.a. Com rela(;ao a esse
alternativa que |nd|ca a conduta ma

vez (que a pressao a
aceitavel.
ar o controle da pressao
zacdo ambulatorial da
isco cirdrgico.
4 realizar uma avaliacdo
Ihada para determinar se ela
a cirurgia. Podera prosseguir com a
sidade de remarcag&o.

administrar medicacdo

UESTAO4

paciente de 58 anos de idade, com antecedentes de
hipertensdo arterial sistémica bem controlada com enalapril,
foi admitido para cirurgia eletiva de colecistectomia
laparoscopica por causa de episodios recorrentes de colica
biliar. Ao exame fisico, apresentou PA = 130 mmHg x 80
mmHg, FC = 78bpm, FR = 16 irpm, temperatura = 36,8 °C e
SatO2 = 98% em a.a. Realizou exames laboratoriais com
resultados dentro da faixa de normalidade, glicose =
110 mg/dL, ureia e creatinina normais, coagulograma
normal, eletrocardiograma com ritmo sinusal, sem alteragdes
agudas. Quanto a historia cirGrgica, o paciente ndo possui
historico de cirurgias prévias. Ele relatou ndo ter alergias
conhecidas a medicamentos. Considerando o0 caso
apresentado, qual a abordagem mais apropriada para o
preparo pré-operatério desse paciente?

(A) Prescrigdo de antibidticos de amplo espectro uma hora
antes do procedimento.

(B) Administracdo de hidrocortisona para prevencdo de
resposta inflamatoria exagerada.

(C) Jejum absoluto de seis horas antes da cirurgia.

(D) Monitoramento da glicemia perioperatoria, mantendo-
a abaixo de 180 mg/dL.

Area livre
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QUESTAOS

Um paciente de 30 anos de idade foi admitido no
pronto-socorro ap6s um acidente automobilistico de alta
velocidade. Ele estava usando cinto de seguranga no
momento do impacto. O paciente queixava-se de dor
abdominal intensa e distensdo. Ao exame fisico, apresentou
PA =90 mmHg x 60 mmHg, FC = 120 bpm, FR = 24 irpm,
temperatura = 36,5 °C, SatO2 = 92% em a.a, 0 abdome rigido
a palpacdo, com sinais de equimose e hematomas difusos, e
ausculta abdominal diminuida. Exames complementares
demonstraram hemograma com hematdcrito diminuido e
base excess -10, radiografia de térax sem fraturas costais e
FAST livre de liquido intraperitoneal. Considerando esse
caso clinico, assinale a alternativa correspondente a conduta
mais apropriada para esse paciente com suspeita de trauma
abdominal.

(A) Observagdo clinica e repeti¢do da ultrassonografia em
seis horas.

(B) Tentativa de estabilizacdo hemodindmica com
cristaloides até a chegada de sangue. Caso haja
estabilidade, deve realizar tomografia
computadorizada de abdome total sem contraste.

(C) Tentativa de estabilizacdo hemodindmica com
cristaloides até a chegada de sangue. Caso haja
estabilidade, deve realizar tomografia
computadorizada de abdome total com contraste.

(D) Intervengdo cirurgica exploratéria imediata.

QUESTAO 6

Um paciente de 58 anos de idade deu entrad 0
pronto-socorro com queixa de dor abdominal intehs
localizada no quadrante superior direito, com irradiacdo p
0 dorso. O paciente relatou o inicio sUbito da dor

aproximadamente 12 horas, associada
frequentes. O histérico médico do pac
colelitiase diagnosticada. Na admissa
apresentam PA = 130 mmHg x 8
FR = 18 irpm, temperatura = 38,
a palpacéao

sinal de Murphy
positivo. Realizou g
amilase sérica e
demostraram, na
colelitiase e_dilata

as. Os exames de imagem
a abdominal, evidéncia de
iar comum. Na tomografia
houve a confirmacdo de
. Com base nesse caso clinico,
e indica 0 proximo passo no manejo

A Stracdo de antibidticos de amplo espectro
Colangiopancreatografia  retrograda  endoscépica
(CPRE)

Inicio imediato de dieta enteral
(D) "Cirurgia de colecistectomia laparoscopica emergencial

Area livre
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QUESTAO7

Uma paciente de 65 anos de idade apresenta uma massa
indolor na regido abdominal inferior direita ha cerca de seis
meses. Ela relatou desconforto ocasional na area da massa,
mas sem outros sintomas associados. Seu historico médico
inclui hipertensdo arterial controlada e osteoartrite. Na
admissdo, os sinais vitais apresentavam PA = 140 mmHg x
90 mmHg, FC = 80 bpm, FR = 16 irpm e temperatura = 37
°C. Ao exame fisico, observou-se a presenca de massa
palpavel, ndo dolorosa, na regido abdominal inferigh dire
ndo redutivel a palpacdo. Considerando a apreSenta
clinica dessa paciente, o diagnostico mais avel é

(A) inguinal direta.
(B) femoral.

(C) incisional.

(D) de Spiegel.

QUESTAOS8

Um paciente de
hepatica po
dicado como candidato a
rido na lista de espera por um
admissdo, o0s sinais vitais

quais revelaram o0s seguintes resultados:

= 2,5 mg/dL, albumina = 3,0 g/dL,

= 2,2 e creatinina = 1,0 mg/dL. Tendo em vista 0 caso

inico apresentado, assinale a alternativa que corresponde a

ipal indicacdo para transplante hepético em pacientes
cirrose hepatica.

(A) Diagnostico de carcinoma hepatocelular

(B) Ascite ndo responsiva ao tratamento médico
(C) Peritonite bacteriana espontanea recorrente
(D) Insuficiéncia cardiaca refrataria

QUESTAO9

Um paciente de 35 anos de idade foi admitido no
pronto-socorro ap6s um acidente automobilistico grave. Ele
apresenta multiplas fraturas, contusdes e laceragdes. O
paciente estd hemodinamicamente estavel e consciente, mas
exibe sinais evidentes de estresse metabolico. Na admisséo,
0s sinais vitais apresentavam PA = 110 mmHg x 70 mmHg,
FC = 100 bpm, FR = 22 irpm e temperatura = 38,5 °C. Ele
realizou exames laboratoriais, 0s quais demonstraram
hemograma com leucocitose, glicemia = 200 mg/dL, cortisol
sérico elevado e insulina reduzida.

Considerando a resposta endécrina e metabolica ao trauma
apresentada, pelo paciente, qual é o principal mecanismo
responsavel pela elevacdo da glicemia?

(A) Hiperinsulinemia secundaria ao estresse
(B) Aumento da sensibilidade a insulina

(C) Liberacéo de catecolaminas e cortisol

(D) Supressdo da producdo hepatica de glicose

PROCESSO SELETIVO
RM-1/SES-DF/2024
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QUESTAO 10

Uma paciente de 60 anos de idade procurou o pronto-socorro
com dor abdominal intensa de inicio sUbito,
predominantemente no quadrante superior esquerdo. Ela
relata nauseas, vomitos e auséncia de evacuagdes. Ao exame
fisico, revela sensibilidade a palpacdo abdominal e sinais de
peritonite localizada. Na admissdo, o0s sinais vitais
apresentavam PA = 90 mmHg x 60 mmHg, FC = 120 bpm,
FR = 28 irpm e temperatura = 37,8 °C. Ela realizou exames
complementares que demonstraram: leucograma com
leucocitose significativa, amilase sérica dentro da faixa de
normalidade e lactato sérico elevado. Nesse caso clinico, o
diagnéstico mais provavel é

(A)
(B)
(©
(D)

Caso clinico para responder as questdes 11 e 12.

infarto mesentérico.
diverticulite perfurada.
apendicite aguda.
pancreatite aguda grave.

paciente de 68 anos de idade, portador de HAS e
diabetes mellitus (DM) insulinodependente de dificil
controle, procurou uma unidade de pronto atendimento com
queixa de dor de forte intensidade no hipocdndrio direito ha
48 horas. Associa-se ao quadro nausea e um episédio de
vOmito, além de febre (38 °C). Fez uso de analgésicos, com
pouca melhora dos sintomas. Como medidas iniciais,
realizou exames laboratoriais e tomografia computadorizada
de abdome.

PROCESSO SELETIVO
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QUESTAO 11

Acerca desse caso clinico, com base nas
apresentadas, a principal hipotese diagnéstica é

imagens

(A)
(B)
(©)
(D)

colecistite aguda.
abscesso hepatico.
colecistite enfisematosa.
coledocolitiase.

QUESTAO 12

No que tange ao caso clinico apresenta

Escherichia coli
Proteus mirabilis
Klebsiella pneumoniae
Clostridium welchii

stoes 13 e 14.

e foi levado a unidade de

eixa de dor abdominal
ocalizada no quadrante inferior

u febre, porém estava mantendo a

oenca autolimitada). Ao exame fisico, o sinal

lumberg era negativo, mas observava-se expressdo de

abdominal a palpacdo profunda de todo o quadrante

jor a direita. Foram realizados exames laboratoriais e

assonografia de abdome, a qual descartou a possibilidade

de apendicite aguda e mostrava a presenca de linfonodos
aumentados de volume nessa topografia.

QUESTAO 13

Nesse caso clinico, a principal hipétese diagndstica é

(A)
(B)
(©)
(D)

diverticulo de Meckel.
linfadenite mesentérica.
pancolite.

colecistite aguda.

QUESTAO 14

Considerando as informagdes do caso citado, assinale a
alternativa que indica a melhor conduta para esse paciente.

(A)
(B)
(©)
(D)

Internacdo + antibioticoterapia + analgesia
Internacdo + analgesia

Alta hospitalar com analgesia otimizada

Alta hospitalar com antibiético + analgesia otimizada

Area livre
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Caso clinico para responder as questdes 15 e 16.

Uma paciente de 64 anos de idade procurou unidade de
pronto atendimento com queixa de dor abdominal de forte
intensidade, localizada na fossa iliaca a esquerda, ha quatro
dias. Informou ter apresentado febre (38,5 °C) na manhd
desse dia. Associa-se ao quadro nausea e hiporexia. A
paciente recebeu as medidas iniciais, realizou exames
laboratoriais e tomografia computadorizada (TC) de abdome
com contraste. A TC mostrou quadro de diverticulite aguda
localizada no célon sigmoide com formacédo de abscesso de
aproximadamente 2,5 cm peridiverticular. N&o foram
evidenciadas imagens sugestivas de pneumoperitonio.

QUESTAO 15

Tendo em vista as informacges apresentadas, qual é a melhor
conduta para essa paciente?

(A) Internacdo hospitalar + antibioticoterapia endovenosa
+ suporte clinico

(B) Internacdo hospitalar + antibioticoterapia endovenosa
+ drenagem percutanea do abscesso + suporte clinico

(C) Alta hospitalar com antibioticoterapia via oral

(D) Internacdo hospitalar + drenagem percutanea + suporte
clinico

QUESTAO 16

Assinale a melhor alternativa que indica o melhor esquema
de tratamento com antibiético endovenoso para a paciente do
caso clinico mencionado.

(A) Ciprofloxacino

(B) Cefepime + metronidazol
(C) Ceftarolima + vancomicina
(D) Ceftriaxona + metronidazol

QUESTAO 17

Uma paciente de 45 anos d
com queixa de colicas abd
no hipocdndrio direjte acompanhada de
: . Referiu, ainda, fezes

a urina e olhos amarelados.
cedentes de colecistectomia
meses. Ao exame fisico,
+/4+ com abdome globoso e
ipocdndrio direito, com sinal de Murphy
diagnostica e a conduta sao,

Nega febre. Relatd
por videg

lculo primério do colédoco e tratamento clinico com
prescri¢do de acido ursodesoxicolico.
calculo residual do colédoco e CPRE para retirada do
alculo.
cancer de papila, bem como CPRE e cirurgia de
derivacdo pancreatojejunal.
cancer de vesicula ndo diagnosticado no
anatomopatolégico e realizagdo de hepatectomia.

oy e—
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QUESTAO 18

As hérnias estdo entre as mais antigas patologias registradas
na humanidade. Uma hérnia é definida como uma protruséo,
protuberancia ou proje¢do de um 6rgdo, ou uma parte de um
orgdo, através da parede do corpo que normalmente o
contém. Coletivamente, hérnias inguinais e hérnia femoral
sdo conhecidas como hérnias na virilha. A hérnia inguinal
direta é responsavel por 30% a 40% das hérnias na virilha
nos homens e a aproximadamente 14% a 21% ddSyh
inguinais nas mulheres. Elas se projetam mediante
epigastricos inferiores dentro do triangulo de Hessel

inferior:  ligamento  inguinal
epigastricos / lateral: mus

inferior: vasos epigéast
abdominal / lateral: liga ngu
inferior: liga j medial: musculo reto
abdominal / astricos.

inferior: m(

r os nervos localizados nessa topografia
rocedimento cirargico de herniorrafia
7 Dois deles passam interiormente ao canal

ilio-hipogastrico e ilioinguinal.
ilio-hipogastrico e ramo genital do genitofemoral.
ilio-hipogastrico e pudendo.

(D) ramo genital do genitofemoral e ilioinguinal.

QUESTAO0 20

A principal artéria do apéndice cecal é a artéria apendicular,
que é um ramo direto da artéria

(A) ileocdlica.

(B) colica média.

(C) mesentérica superior.
(D) codlica direita.

Area livre

Area livre
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CLINICA MEDICA
Questdes de 21 a 40

QUESTAO 21

Uma paciente de 43 anos de idade, com historia de
cardiopatia  estrutural, procurou 0  pronto-socorro
queixando-se de desconforto toracico inespecifico e trés
pré-sincopes nas Ultimas 12 horas. Na admisséo, foi realizado
eletrocardiograma (ECG) com o tragado apresentado.

Considerando esse caso e com base nesse tragado, é correto
afirmar que se trata de

(A) ritmo sinusal normal.

(B) blogueio atrioventricular de primeiro grau.
(C) bloqueio atrioventricular de segundo grau.
(D) bloqueio atrioventricular total.

QUESTAO 22

Um paciente de 23 anos de idade, sem comorbidades,
residente em &rea de alta incidéncia de arboviroses, procurou
0 pronto-socorro com queixa de febre com calafrios ha trés
dias, associada a poliartralgia importante e cefaleia. Ao
exame fisico, apresentou FC = 102 bpm, PA = 123 mmklg x
85 mmHg, FR = 17 irpm, SatO2 = 97% em ar ambje
temperatura axilar = 39 °C e tempo de enchi
capilar = 1,5 segundo. Foram realizadas sorologias COR
diagnéstico de Chikungunya.

Acerca desse caso, assinale a alternat apresenta o

manejo indicado.
(A)

(B)
de sinais de alarme
(C) Internagdo para
exames de i
Prescri¢do

és dias. Foi realizada sorologia para dengue com NS1
itivo. Ao exame fisico, mostrou-se sem alterages de

Com base nesse caso clinico, é correto afirmar que se trata de
um caso de dengue do grupo

(Aa) A
(B) B.
€) C.
(D) D

PROCESSO SELETIVO
RM-1/SES-DF/2024
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QUESTAO 24

Segundo Velasco (2022), a primeira referéncia
histérica feita a rabdomidlise consta na Biblia, em que ha a
descricdo de uma doenca aguda e grave que acometeu 0s
israelitas ap6s ingerirem aves que provavelmente
alimentavam-se com sementes de cicuta.

VELASCO, I. T. Medicina de emergéncia: abordagem pratica. 16. ed.
Barueri [SP]: Manole, 2022, comgada

Assim como o uso de sementes, algumas medicagé
induzir rabdomidlise, como, por exemplo, de

(A) sinvastatina com ciprofibrato.
(B) furosemida com espironolactonat
(C) propranolol com anlodipino.

(D) AAS com clopidogrel.

QUESTAO 25

Um paciente de
médica, uso,de
reducéo do
fraqueza mus
2,7 mEq/L. A me

iniciou, sem prescri¢do

formula manipulada para
onto-socorro com queixa de

servado potassio sérico de

conduta nesse caso, além da suspensao

potassio via oral.
de gluconato de calcio.
reposic¢ao de potéssio endovenoso.
D) hemodidlise de urgéncia.

®UESTAO 26

Um paciente foi levado pela esposa ao pronto-socorro com
guadro de intoxicagdo por benzodiazepinico. Qual € a
indicacdo medicamentosa para esse caso?

(A) Adrenalina
(B) Atropina
(C) Flumazenil
(D) Naloxone

QUESTAO 27

A fibrose cistica, que ja foi considerada uma doenga
da infancia, € agora também uma doenca do adulto. O
aumento da longevidade resultou em mais problemas
médicos relacionados com a idade e com a propria doenga. O
crescente nimero de adultos com fibrose cistica resultou em
aumento da necessidade de cuidados médicos.

DALCIN, Paulo de Tarso Roth; ABREU e SILVA, Fernando Antonio de.
Fibrose cistica no adulto: aspectos diagndsticos e terapéuticos. Jornal
Brasileiro de pneumologia 34 (2008).

O meétodo indicado para o diagnéstico da fibrose cistica e o
tratamento sdo, respectivamente,

(A) teste do cloro no suor e azitromicina.

(B) espirometria e uso de formoterol.

(C) tomografia de torax e uso de prednisona via oral.
(D) broncoscopia e N-acetilcisteina.
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QUESTAO 28

A Secretaria de Estado da Salde de Sdo Paulo
registrou, de janeiro até o dia 4 de julho deste ano, 1.602
casos e 123 obitos causados por infeccoes pelos diferentes
virus causadores de hepatite. Esses nlimeros apresentam uma
tendéncia de queda no ndmero de mortes relacionadas
registradas nos Ultimos cinco anos.

Disponivel em <https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
manual_tecnico_diagnostico_hepatites_virais.pdf>. Acesso em: 7 dez. 2023.

Um dos motivos da reducdo da prevaléncia e da gravidade
das hepatites virais cronicas é a (0)

(A) vacinacdo contra a hepatite C.

(B) aumento da eficacia dos novos interferons.
(C) erradicacdo da hepatite E no Brasil.

(D) eficacia dos antivirais contra a hepatite C.

QUESTAO 29

Durante exames admissionais, um paciente realizou
sorologias para hepatites virais com os resultados a seguir.

Resultado
Positivo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo
Positivo

Exame
Anti-HAYV total
Anti-HAV IgM

HBsAg

Anti-HBs
Anti-HBc total
Anti-HBc IgM

HBeAg

Anti-HBe

Anti-HCV

Acerca da orientagdo nesse caso, a
correta.

(A)
(B)
(©)
(D)

a carga tabagica desse paciente?

20 magos-ano
30 magos-ano
360 magos-ano
600 macgos-ano
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QUESTA0 31

No tratamento a ser indicado a esse paciente, pode-se utilizar

(A) diazepam.
(B) naloxone.
(C) bupropiona.
(D) amitriptilina.

QUESTAO 32

Os critérios diagndsticos do l0pus eritematoso sistémi
pesquisa de autoanticorpos. Um dos a
positividade faz parte dos critérios diagno

(A) anti-Sm.

(B) ASCA.

(C) antigliadina.
(D) alfafetoproteina.

QUESTAO 33

térmico, é correto afirmar que
acOes dessa doenga a (0)

ora com a exposicao solar.
ristica continuamente progressiva e

corticolde em altas doses.

DUESTAO 34

que concerne a avaliagdo das disfuncBes e lesbes
tireoidianas, assinale a alternativa que apresenta uma
recomendacdo para a avaliacdo da tireoide.

(A) Na&o hé& indicagdo de pesquisa de marcadores
moleculares na avaliacdo do nédulo tireoidiano.

(B) Na avaliagdo inicial dos nddulos da tireoide, deve-se
solicitar tireoglobulina sérica.

(C) Deve-se solicitar a dosagem de T3 reverso na
avaliacdo da funcdo tireoidiana.

(D) Deve-se repetir anualmente a dosagem do anticorpo
anti-TPO nos pacientes com tireoidite de Hashimoto
com exame anterior positivo.

QUESTA0 35

A tireoidite de Hashimoto, o mais frequente distarbio
autoimune da tireoide, é a principal causa de hipotireoidismo
nas areas do mundo onde ndo ha deficiéncia de iodo.

Disponivel em: <https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/
pii/S1521690X19301186>. Acesso em: 7 dez. 2023, com adaptagdes.

Quanto a esse tema, entre os fatores de risco para o
desenvolvimento da tireoidite de Hashimoto, esta o (a)

(A) testosterona.

(B) excesso de vitamina D.

(C) suspensdo de tratamento com interferon.
(D) excesso de iodo.
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QUESTAO 36

Um paciente de 7 anos de idade com aumento dos valores
séricos de triglicerideos e colesterol LDL foi levado ao
pronto-socorro com queixa de dor toracica tipo A e
diagnosticado com infarto agudo do miocérdio extenso,
apresentando choque cardiogénico e disfuncéo renal aguda.
A correlacdo entre as doengas cardiaca e renal desse paciente
é classificada como tipo

(A)
(B)
(©)
(D)

Caso e exame para responder as questfes 37 e 38.

Durante a assisttncia a um paciente em parada
cardiorrespiratéria no ambiente hospitalar, foi realizada a
checagem de ritmo, com o tragado apresentado.

QUESTAO 37

O ritmo representado no tracado é

(A) chocéavel e passivel de pulso.

(B) nao chocavel e passivel de pulso.

(C) ndo chocavel e ndo passivel de pulso.
(D) chocéavel e ndo passivel de pulso.

QUESTAO 38

No decorrer do manejo da paradagcardi
ritmo, séo indicados o uso de

(A) adrenalina e noradr .
(B) adrenalina e amiodarona:
(C) atropina.

(D) adrenalina.
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Caso clinico para responder as questdes 39 e 40.

Um paciente de 52 anos de idade, etilista diario ha 23 anos,
procurou 0 pronto-socorro  com queixa de aumento
importante do volume abdominal e discreto edema em
membros inferiores. Ao exame fisico, observou-se sinal do
piparote positivo, sendo realizada paracentese e exames
laboratoriais, com 0s seguintes resultados: plaquetopenia =
100 mil/mms3; albumina sérica = 2,0 g/dL; INR = 2,1; liquido
ascitico com proteina = 0,6 g/dL; celularidade com
300 cél/mm3; e 54% de polimorfonucleares.

QUESTAO 39

Tendo em vista esses resultados associ

(A)
(B)
()

(D) peritonite bac ecund

QUESTAO4

Qual é a presc in ra o referido caso clinico?
spironolactona

e furosemida
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PEDIATRIA
Questdes de 41 a 60

QUESTAO0 41

A sindrome da morte stbita do lactente (SMSL) foi
originalmente definida em 1969 e referia-se a morte subita de
lactentes sem uma causa identificada. Atualmente, esta
contida em um diagnéstico mais amplo denominado morte
stbita infantil inesperada, termo usado para descrever
qualquer morte subita e inesperada que ocorra durante o
primeiro ano de vida, seja explicada ou ndo. Assinale a
alternativa que indica um fator de risco para a ocorréncia da
SMSL.

(A) Dormir em posi¢do supina (“barriga para cima”).

(B) Recém-nascido grande para a idade gestacional (GIG).
(C) Uso de chupetas para dormir.

(D) Tabagismo materno na gestagao.

QUESTAO 42

Um paciente de 11 anos de idade compareceu a consulta
queixando-se de dor logo abaixo do joelho direito ha trés
meses. Referiu piora durante a pratica de atividade fisica,
mas um pouco de dor se mantém mesmo em repouso. Negou
trauma no local e contou que é praticante de beach ténis. Ao
exame fisico, sentiu dor a palpagdo na regido da tuberosidade
da tibia direita. Negou dor nas articulagdes dos quadris,
joelhos e tornozelos, mas realizou exame de raios X que
revelaram alteracéo.

O diagnostico, nesse caso, é

(A) dor do crescimento.

(B) doenca de Osgood-Schlatter.
(C) doenca de Legg-Calvé-Perthes.
(D) doenca de Sever.

QUESTA0 43

Uma crianca de 10 a fol levada ao

pronto-socorro com histoci ha dois dias, sem
i ebre sem sinais de

localizacéo, prova

Recebeu alta sin

afonodo cervical dlrelto palpavel, medlndo

, discreto edema em dorso das méos e dos

em descamagcdo e orofaringe difusamente hiperemiada,

A placas de pus ou lesfes aftosas. Realizou testes rapidos
5ars-CoV-2 e influenza, com resultados negativos.

Nesse caso, a conduta mais adequada é

(A) manter sintométicos e informar que se trata de um
quadro viral autolimitado.

(B) iniciar antibioticoterapia de amplo  espectro
(amoxicilina+clavulanato ou cefalosporina de segunda
geracdo) por 10 dias.
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(C) iniciar amoxicilina por 10 dias.
(D) solicitar hemograma, proteina-C-reativa,
transaminases, EAS e ecocardiograma.

QUESTAO 44

O diagnostico da tuberculose na infancia € um desafio. Ele
baseia-se em uma combinagdo de critérios clinicos,
epidemioldgicos, associados a teste imunoldgico ndo
especifico de infecgdo tuberculosa e a radiografia

Até o momento, ndo existe um método ca
padrdo-ouro. De acordo com as recomendacdes do

da Salde para o controle da tuberculose ng

alternativa correta.

menores de
Na infanci
frequentes pulmonares.

pectos radiolégicos mais
ados ou consolidagbes nos

dos pulmdes.

crianca‘de 4 anos de idade foi levada a emergéncia por
dro de nausea, vOomito e diarreia ha quatro dias.
resentou febre baixa nos dois primeiros dias, evoluindo
afebsil desde entdo. Na avaliacdo inicial, encontrava-se
idratada. Apos hidratagdo venosa, aceitou bem soro de
reidratacdo oral (SRO), estava ativa, brincando, com FC, FR
e enchimento capilar normais. Com base nas diretrizes do
Ministério da Sadde (2023), no momento da alta, além do
SRO, esta indicada prescri¢do de

(A) zinco.

(B) probidtico Saccharomyces boulardii.
(C) nitazoxanida.

(D) racecadotrila.

QUESTAO 46

Assinale a alternativa que indica os canceres pediatricos mais
frequentes no Brasil.

(A) Leucemias, retinoblastoma, tumores do sistema
nervoso central

(B) Leucemias, tumores ésseos, cancer de pele

(C) Leucemias, tumores do sistema nervoso central,
linfomas

(D) Leucemias, tumores 6sseos, linfomas
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QUESTAO0 47

A presenca de eosinofilia no hemograma pode ter inimeras
causas, mas, em geral, chama a atencdo para doencas
alérgicas e parasitoses. Entretanto, em algumas parasitoses
intestinais, a eosinofilia no sangue periférico é incomum,
como, por exemplo, na

(A) toxocariase.

(B) estrongiloidiase.
(C) enterobiase.

(D) ancilostomiase.

QUESTAO 48

O Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI) foi criado em
1973 pelo Ministério da Salde e vem sendo ampliado ano a
ano. De acordo com as recomendagdes vigentes, assinale a
alternativa que apresenta correlacdo entre a vacina e o
periodo de aplicacéo.

(A) Meningo ACWY - 1 dose entre 11-14 anos de idade

(B) Febre amarela — aos 9 meses e reforco a cada 10 anos
de idade

(C) Hepatite B — ao nascer, 2 meses, 4 meses, 6 meses e
reforco aos 15 meses de vida

(D) Triplice viral —aos 2, 4 e 6 meses de vida

QUESTA0 49

No que concerne ao atendimento a criangas expostas a sifilis
e aquelas com sifilis congénita, assinale a alternativa cq

Recomenda-se o tratamento com penicilina cris

ou procaina por 10 dias para todo recém-nascido

evidéncia de neurossifilis.

Caso a mae tenha sido adequada

teste ndo treponémico do recém

igual ou inferior a0 materno exclu

sifilis congénita.

Recomenda-se a realizacéo ponémico, se

estiver  disponivel a inicial do

recém-nascido, tendo i maior sensibilidade

e especificidadg e &o treponémico.

Todo recém iagnostico de sifilis

durante a ge dentemente do histdrico de
realizar teste ndo

? fisico, observa-se orofaringe hiperemiada, com placa
lenta na amigdala esquerda, UGvula em posicdo
Omica. Foi solicitado teste rapido que mostrou

vidade para S. pyogenes. A mée refere que a crianca fez

uso de amoxicilina em trés ocasides nos Ultimos seis meses
para infecgdes de vias aéreas. Nesse caso, a primeira opgao
de antibiotico é

(A) amoxicilina.
(B) macrolideo.
(C) Amoxicilina + clavulanato.

(D) cefalosporina de segunda geracéo.
PROCESSO SELETIVO
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QUESTAO51

No Brasil, a triagem neonatal comecou em 1976, na APAE
de Sdo Paulo, por meio de iniciativas isoladas para deteccdo
de fenilcetondria. O Programa Nacional de Triagem Neonatal
(PNTN) foi criado apenas em 2001 e vem sendo ampliado
periodicamente. Assinale a alternativa que indica a doenca
triada e o exame realizado de acordo com 0 PNTN.

(A) Hipotireoidismo congénito — dosagem do T4
(B) Fibrose cistica — dosagem de cloro
(C) Fenilcetontria — dosagem das concentra
fenilalanina
(D) Anemia falciforme — visualiza
foice

QUESTAO 52

ia Mundial da

atica oferece inmeros
o desenvolvimento da
mae-bebé. Entretanto,

No dia primeiro de agosto, é ¢
Amamentacdo. Sab
beneficios para

crianca, além de

existem alg

alternativa a uma condicdo materna

soluta @ amamentacéo.

Infecca®@ pelo HTLV

DUESTAO 53

6m base nas diretrizes da Sociedade Brasileira de Pediatria
para atendimento ao recém-nascido (RN) > 34 semanas na
sala de parto, assinale a alternativa correta.

(A) A ventilagdo com pressdo positiva, quando indicada,
inicialmente deve ser feita com ar ambiente, estando
contraindicado o uso de O2 a 100%.

(B) O RN com boa vitalidade, nascido com liquido
amnidtico tinto de meconio, deve ser levado
imediatamente para berco aquecido para aspiracdo das
vias areas, com o objetivo de reduzir a aspiracdo de
meconio.

A adrenalina deve ser administrada se FC < 60 bpm
nos primeiros 60 segundos de vida.

Recomenda-se o clampeamento do corddo umbilical
no primeiro minuto ap6s o nascimento, com o objetivo
de reduzir a perda de sangue do RN.

Area livre
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QUESTAO 54

Nos ultimos anos, estd aumentando o nimero de casos de
hipertensdo arterial sistémica na faixa etéria pediatrica. 1sso
se deve ao aumento da prevaléncia de obesidade,
sedentarismo e habitos alimentares inadequados. Com
relagdo a hipertensdo arterial na infancia, assinale a
alternativa correta.

(A) Betabloqueadores sdo as drogas de primeira linha na
maioria dos casos, com baixo risco de efeitos
colaterais nessa faixa etéria.

(B) A hipertensdo relacionada a obesidade é classificada
como secundaria.

(C) Todas as criancas devem ter a pressdo arterial
verificada anualmente a partir dos 3 anos de idade.

(D) Hipertensdo arterial primaria acomete principalmente
criangas menores de 5 anos de idade.

QUESTAO 55

Uma crianca de 18 meses de vida é levada ao pronto-socorro
apo6s um episdédio de convulsdo ténico-clénica generalizada
com duracgdo de aproximadamente dois minutos, seguida de
sonoléncia. Chegou ao hospital cerca de uma hora apds o
evento agudo, dormindo em todo o trajeto. No atendimento
inicial, verificou-se Tax = 40 °C, ela foi medicada com
antitérmico e deixada em repouso. Ao acordar, realizou
exame neuroldgico com resultado normal. Ao exame fisico,
apresenta hiperemia de orofaringe e lesdes aftosas em palato.

Em relacdo ao diagndstico dessa paciente, assi
alternativa correta.

(A) Trata-se de uma convulsao febril complexa, uma
gue houve sonoléncia ap6s o episodio agudo.

(B) Trata-se de um caso de meningi i
presenca de um quadro infeccioso

(C) Deve-se internar a pacie
convulsdo por meio de exam

(D)

horas, mas pode se re uadros infecciosos

posteriores.

QUESTAOS

quando 0"paciente estiver normoglicémico.

A administracdo de insulina venosa deve ser iniciada
apenas apdés correcdo da volemia.

Deve-se administrar bicarbonato durante a fase de
expansdo volémica, até que ocorra normalizacdo do
pH sanguineo.

A infusdo de potassio esta contraindicada se 0s niveis
séricos estiverem dentro da normalidade.

oy e—
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Caso clinico para responder as questdes 57 e 58.

Um lactente de 15 meses de vida foi levado ao pronto
atendimento pela segunda vez em cinco dias. Na primeira
visita, apresentava febre (max. = 38 °C), tosse e rinorreia. Foi
atendido e liberado com orientacdo de limpeza nasal e
antitérmico. No quinto dia, a mée retornou com o filho,
referindo que a crianca estd hd 24 horas afebril, porém
observou piora da tosse e dispneia. Ao exame fisico, o
paciente encontra-se em regular estado geral, dgsi
1+/4+, com Tax = 36,8 °C, FR = 50 irpm, SatO2

a.a., sibilos expiratérios, discreta tiragem inte
auséncia de cianose. Realizou testes rapido a Sar

e influenza A, os quais foram negativos

QUESTAO 57

Quanto a provavel etiologia assinale a

alternativa correta.

(A)
(B)
(©
(D)

Salbutamol, metilprednisolona 1V e oferta de O2 por
cateter de alto fluxo.

Salbutamol, prednisolona VO e oferta de O2 por
cateter nasal.

Ampicilina 1V, prednisolona VO e oxigenioterapia por
cateter de alto fluxo.

Oxigenioterapia por cateter nasal, hidratagdo venosa e
aspiracgao nasal, se necessario.

Caso clinico para responder as questdes 59 e 60.

Uma crianga de 1 ano de idade foi levada para consulta de
rotina. Na histéria clinica, a mée referiu desmame completo
aos 3 meses de vida, passando a ofertar leite de vaca integral.
Negou uso de ferro oral at¢ o momento. Foram solicitados
exames complementares para avaliar possivel deficiéncia de
ferro.

QUESTAO 59

Qual é a alteragdo laboratorial inicial nos casos de
deficiéncia de ferro?

(A) Reducdo do ferro sérico
(B) Redugdo da ferritina
(C) Microcitose

(D) Anisocitose

Area livre

Area livre
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QUESTAO 60

Acerca do referido caso clinico, poucos dias depois, 0s pais
retornaram com o0s resultados dos exames, 0s quais
revelaram todos os pardmetros dentro da normalidade, néo
havendo sinais de deficiéncia de ferro ou anemia.

Assinale a alternativa que corresponde a conduta a ser
adotada nesse caso.

(A) Orientar os pais acerca de alimentacdo saudavel, ndo
prescrever ferro nesse momento e repetir os exames
em um ano.

(B) Orientar os pais com relagdo a alimentagdo saudavel,
ndo prescrever ferro nesse momento e trocar o leite de
vaca integral por formula infantil.

(C) Orientar os familiares a respeito de alimentacéo
saudavel e iniciar ferro profilatico.

(D) Orientar os pais quanto a alimentacdo saudavel,
prescrever dose terapéutica de ferro (3-6 mg/kg/dia)
em razdo de fatores de risco e manter seguimento de
rotina.

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
Questdes de 61 a 80

Area livre

Q
o

PROCESSO SELETIVO
RM-1/SES-DF/2024

Caso clinico para responder as questdes 61 e 62.

Uma gestante de 22 anos de idade, G1, IG = 34 semanas e 1
dia, compareceu ao pronto-socorro da maternidade com
queixa de perda de liquido via vaginal, que parecia agua com
odor de &gua sanitaria, ha seis horas. Relatou ter achado que
era urina, mas que iniciou com calafrios e optou paj
assisténcia médica. Negou outros sintomas. Ao exa
apresentou FC = 102 bpm, T = 39 °C, FR = 2

SpO2 = 99%, PA = 110 mmHg x 75m

bpm. O exame especular mostrou

transparente, com rajas de sangue

orificio externo de colo uterino. AQ

demonstrou dor a palpacédo do Utero.

QUESTAO 61

Em relagdo ao ¢
hipotese diagnosti

ro da placenta
prematuro

erca do caso clinico mencionado, considere que a paciente
atendimento, ao toque vaginal, tenha apresentado colo
[€rior, com 1 cm de dilatacdo, cabeca fetal em -1 de Delee e
amica uterina ausente. Nesse contexto, assinale a alternativa
que corresponde a conduta mais adequada ao caso.

(A) Internacéo, cesariana de urgéncia e penicilina cristalina
endovenosa.

(B) Internacdo, avaliacdo da vitalidade fetal, indugdo de
parto e antibioticoterapia com ampicilina e gentamina
endovenosos.

(C) Internagdo, corticoterapia para maturacdo pulmonar e
tocolise por 48 horas.

(D) Internagdo, ecografia obstétrica, hiper-hidratagdo,
antibioticoterapia com ampicilina e azitromicina,
mantendo observacéo clinica.

Area livre
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QUESTAO 63

Uma paciente de 35 anos de idade, G5P4 (todos partos
vaginais), IG = 41 semanas, teve parto vaginal uma hora
apo6s a inducdo do parto com misoprostol. Ao ser avaliada,
foi percebido um volume de aproximadamente 500 mL em
fralda. Ao exame fisico, apresentou os seguintes sinais vitais:
FC =120 bpm, FR = 33 irpm, PA = 80 mmHg x 65mmHg e
Sp02 = 97%. Assinale a alternativa que indica as causas que
devem ser pesquisadas para o tratamento do quadro clinico
da paciente.

(A) Atonia uterina, multiparidade, laceracGes de trajeto de
parto, retengdo placentaria e coagulopatia.

(B) Laceracdo de trajeto de parto, retencdo placentaria,
sindrome HELLP e atonia uterina.

(C) Atonia uterina, laceracdo de trajeto, retencdo de restos
placentarios e coagulopatia.

(D) Retencdo de restos placentarios, macrossomia fetal e
atonia uterina.

QUESTAO 64

Acerca do tratamento da atonia uterina, assinale a alternativa
que apresenta 0 medicamento contraindicado para pacientes
hipertensas.

(A) Metilergometrina

(B) Acido tranexamico

(C) Ocitocina em altas doses
(D) Misoprostol

Caso clinico para responder as questdes 65 e 66.

Uma gestante, atualmente com 38 semanas, G2P1, inici
pré-natal com 12 semanas de gestacdo em unidade de saude
familia de sua regido e, naquela ocasido, seali

para sifilis e para HIV, com resultado

consulta com 32 semanas de gestacdo,

esenta 0 diagnostico e a
stério da Salde do Brasil
mencionado.

realizar  penicilina  benzatina
pse Unica, e tratar parceiro.
secundéria: realizar penicilina benzatina
ges Ul, por 2 semanas, e tratar parceiro.
atente tardia: realizar penicilina benzatina
2,4 milhGes Ul, por 3 semanas, e tratar parceiro.
Sifilis latente recente: realizar penicilina benzatina
,4 milhdes Ul, dose Unica, e tratar parceiro.

Area livre
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QUESTAO 66

Relativamente ao caso clinico citado, e considerando que a
paciente em analise tenha apresentado VDRL = 1/32, qual
valor de VDRL significaria que a paciente teve sucesso no
tratamento ap6s seis meses?

(A) 18
(B) 1/4
C) 112
(D) 1/16

QUESTAO 67

recomendada para diminuicé

(A) Aspirina

(B) Metildopa

(C) Suplementa
do que 900
Ativi
semana

anos de idade, G2P1, IG = 32 semanas,
2 pronto-socorro  referindo  cefaleia e
pigastralgia. Em seu cartdo de pré-natal, consta que o
imento pressorico ocorreu a partir de 24 semanas. Ao
me fisico, apresentou FC = 98 bpm, PA = 158 mmHg X
5'mmHg, FR = 20 irpm, SpO2 = 97%, e BCF = 158 bpm.
alizou exames laboratoriais, cujos resultados foram o0s
seguintes: TGO = 24 U/L; TGP = 18U/L; DHL = 230 U/L;
Cr = 1,0 mg/dL; relacdo proteina/creatinina = 0,2; e
plaquetas = 100.000/mm3. Diante desse quadro, qual é o
diagnostico dessa paciente?

(A) Pré-eclampsia

(B) Hipertenséao gestacional
(C) Pré-eclampsia sobreposta
(D) Hipertensdo crénica

QUESTAO 69

Uma paciente de 35 anos de idade, G2A1, compareceu ao
pronto-socorro com dor abdominal predominantemente em
fossa iliaca direita e com sangramento vaginal em borra de
café, ha dois dias. Relatou que realizou salpingectomia a
esquerda em virtude de quadro de gestacdo ectopica. A esse
respeito, assinale a alternativa que indica o achado, clinico
ou de exames, a ser encontrado na gestacdo ectopica.

(A) Ultrassonografia em que consta saco gestacional
intrauterino.

(B) O valor do beta hCG dobra em 48 horas.

(C) Sinal de Kehr.

(D) O beta hCG pode ser negativo.

Area livre
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QUESTAO 70

Uma gestante primigesta de 32 anos de idade esta com 8
semanas de gestacdo. Ela realizou exames cujos resultados
foram Hb = 9.9g/dL (hemécias hipocrdmicas e microciticas),
ferritina = 5mg/mL e indice de saturacdo de transferrina =
10%. Assinale a alternativa que corresponde a conduta mais
adequada para esse caso clinico.

(A) Prescrever ferro endovenoso ap6s o calculo de deficit
de ferro.

(B) Prescrever sulfato ferroso, via oral, na dose de 120 mg
a 240 mg por dia.

(C) Solicitar vitamina B12 e acido folato.

(D) Prescrever sulfato ferroso de 40 mg ao dia e &cido
folico de 400 mcg ao dia.

QUESTAO 71

Nas pacientes climatéricas, com sintomas vasomotores
associados a contraindicagdes ao uso de terapias de reposi¢do
hormonal, como o cancer de mama, a terapia com outras
medicagdes torna-se importante. A respeito do assunto,
assinale a alternativa correta.

(A) Nas pacientes com hipoestrogenismo vaginal, cremes a
base de estradiol podem ser utilizados, mesmo nas
pacientes com cancer de mama com receptores
positivos.

(B) O uso de venlafaxina e desvenlafaxina permite o
controle dos sintomas vasomotores, sem uso de
hormonios, com eficacia semelhante.

(C) Na sindrome urogenital da menopausa, 0 u
terapias a base de laser e radiofrequéncia apre
eficAcia demonstrada para controle dos sinto
vasomotores.

Nas pacientes com desejo sexual
tibolona pode demonstrar efi
tratamento da atrofia genital

ativo, o uso d

QUESTAO 72

contraindicacbes
fendmenos trombg

eve ser mvestlgada quanto ao
mbose antes do inicio do uso de
ais combinados, independentemente

pelo us0” dos contraceptivos combinados injetaveis
mensais em razdo do risco de tromboembolismo
Venoso nos contraceptivos orais combinados.

As pacientes com epilepsia em utilizacdo de
lamotrigina devem preferir o uso de contraceptivos
orais de progesterona para diminuir a interacdo
medicamentosa.

As pacientes com alteracOes citopaticas sugestivas de
HPV podem utilizar o dispositivo intrauterino tanto
hormonal quanto ndo hormonal como método
contraceptivo.
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QUESTAO 73

O sistema nervoso autdbnomo influencia diretamente a bexiga
e o aparelho urinario. Nas pacientes com bexiga hiperativa,
alguns receptores vesicais sdo importantes e se relacionam
com o tratamento medicamentoso. Quanto ao uso dos
anticolinérgicos, assinale a alternativa correta.

(A) Os receptores nicotinicos vesicais interagem com os
medicamentos para a bexiga hiperativa, img
contracdo da musculatura detrusora.

Os receptores muscarinicos M2 e M3 se e
presentes também nas glandulas sali

anticolinérgicos.

Os receptores B3 vesicais sdo
anticolinérgicos, permiti
durante a fase de armaz

Os antlcollnerglcos age

uito prevalente e, em geral,

incontinéncia urinéria. Varios sdo 0s

esenvolvimento do prolapso. A esse
ternativa correta.

s de risco que se relacionam com o prolapso
incluem a idade, 0 aumento da pressdo abdominal em
doengas como obesidade e DPOC, além do nimero de
partos.

O tratamento do prolapso apical (DeLancey Ill)
consiste, principalmente, na histerectomia vaginal, sem
necessidade de plicatura posterior como a fixacdo
sacroespinhosa ou a aproximacao dos parametrios.

A classificagdo de Baden Walker permite a
classificacdo visual, de forma objetiva, dos prolapsos,
permitindo que haja uma reprodutibilidade adequada.
Na classificagdo de POP-Q, a paciente
histerectomizada deixa de apresentar o ponto C, e a
cupula vaginal passa a ser classificada pelo ponto D.

QUESTAO 75

A citologia cervicovaginal ¢ um método bastante eficaz na
deteccdo de lesBes precursoras de cancer de colo uterino. De
acordo com as diretrizes do Ministério da Salde, assinale a
alternativa correta.

(A) As pacientes abaixo de 25 anos de idade devem iniciar
o rastreio com citologia anual tdo logo se inicie a
atividade sexual.

(B) As pacientes com células escamosas de significado
indeterminado (ASC-US) devem ser encaminhadas
para realizacdo de colposcopia.

(C) A presenca de alteracBes citopaticas sugestivas de
HPV deve ser tratada com cauterizacdo do colo
uterino.

(D) As pacientes abaixo de 25 anos de idade que
apresentam lesdes escamosas de baixo grau (LSIL)
devem repetir o exame de citologia cervicovaginal em
trés anos.
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QUESTAO 76

Uma paciente de 12 anos de idade, sem sexarca, com
menarca ha trés meses, apresenta sangramento volumoso,
com saida de coagulos e duracgdo de 15 dias, sem repercussao
hemodin&mica associada. Em rela¢do ao sangramento uterino
anormal, assinale a alternativa correta.

(A) A causa mais comum de sangramento uterino anormal na
paciente jovem, logo apds a menarca, € a coagulopatia.

(B) A paciente precisa ser manejada com ultrassonografia
transvaginal para investigacdo de causas anatdmicas de
sangramento uterino anormal.

(C) O uso de contraceptivos orais combinados deve ser a
primeira opc¢éo para o caso descrito.

(D) O diagnostico de sindrome dos ovarios micropolicisticos
pode ser realizado caso a paciente apresente ciclos
encurtados, com hipoandrogenismo associado.

QUESTAO 77

Uma paciente de 16 anos de idade, sem menarca, deu entrada
no pronto-socorro com quadro de dor abdominal de forte
intensidade em hipogastrio. Referiu quadro semelhante
recorrente h& dois anos. Apresenta caracteres sexuais
secundarios normais. No que concerne ao caso clinico
apresentado, assinale a alternativa correta.

(A) O teste de progesterona pode auxiliar o diagnéstico, pois
a progesterona de segunda fase pode promover
sangramento de privagao apds a suspensao da medicacao.

(B) A primeira conduta deve ser um exame de i
realizado de imediato, diante da urgéncia do cas
elucidacdo diagnostica.

(C) Ao exame clinico da paciente, o achado mais frequ
¢ a presenca de himen imperfurado pela mai
prevaléncia de causa de amenorreigipsimari

(D) O diagnéstico da sindrome de Ma
ser considerado pela alta pr,
dor abdominal.

QUESTAO 78

deu entrada no

) vitima de abuso sexual ha

duas horas, com g
monta, asseei pelo corpo. Em relacéo ao

as de abuso sexual, assinale a

providénCias legais.
A paciente devera ser acolhida, o atendimento inicial e
0 tratamento das lesGes deverdo ser prestados e, depois
isso, ela deverd ser aconselhada a procurar a
delegacia para as devidas providéncias legais
pertinentes ao caso.
A profilaxia das doencas sexualmente transmissiveis e 0
tratamento das lesGes somente poderdo ocorrer ap0s
registro do boletim de ocorréncia da autoridade policial.
A paciente devera acionar a delegacia de policia para
que o atendimento ocorra na presenca da autoridade
policial.
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QUESTAO 79

Uma paciente de 25 anos de idade tem ciclos menstruais
irregulares com intervalos maiores que 30 dias e duragdo de
oito dias, sem uso de anticoncepcional. Apresenta indice de
Ferriman de 9. No que se refere a esse caso, assinale a
alternativa correta.

(A) O diagnoéstico de sindrome  dos
micropolicisticos pode ser realizado de acor
critérios de Roterda, desde que sejam desca
outros diagnosticos, como alteraces tireoidi
forma tardia da deficiéncia de 21 hidroxi
O tratamento da  sindrg
micropolicisticos deve incluir;
uso de contraceptivos
progesterona antiandrogéni
O uso da espironolact@
pacientes que desejam
androgénicos,
naquelas co
O uso dos
deve ser u
resisté

ovarios

iversos ligamentos sdo importantes para
s Orgdos pélvicos. No que tange a esse
e a alternativa correta.

O ligamento sacroespinhoso possui, em seu limite
medial, a artéria glGtea superior e, no limite lateral, o
nervo obturatdrio.

O nervo hipogastrico margeia o ligamento
sacroespinhoso, com chance de lesdo caso a fixagéo
ocorra no tergo médio.

O nervo pudendo situa-se na porgdo lateral do
ligamento sacroespinhoso, e a raiz nervosa de S4, na
porcdo medial do ligamento. Por essa razdo, a fixacéo
deve ocorrer no terco médio.

O mausculo isquiococcigeo situa-se na porcao inferior
do ligamento sacroespinhoso, podendo ser utilizado
como parte do complexo de fixagdo na cirurgia.

Area livre
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MEDICINA SOCIAL E PREVENTIVA
Questdes de 81 a 100

QUESTA081

Considere que um jovem tenha viajado de Belém (Pard) para
Brasilia a fim de competir nos jogos paraolimpicos que
seriam sediados no Distrito Federal naquele ano. Durante a
competicdo, o esportista fraturou seu braco, sendo levado de
ambulancia ao hospital mais proximo. Na recepcdo, foi
informado ao paciente que ele ndo poderia ser atendido, pois
ndo possuia endereco em Brasilia. Qual principio do Sistema
Unico de Saude esta sendo violado nesse caso?

(A) Regionalizagdo
(B) Universalidade
(C) Integralidade

(D) Hierarquizacao

QUESTAO 82

Acerca da Lei n® 8142/1990, no ambito do Sistema Unico de
Salde (SUS), assinale a alternativa correta.

(A) E referente a participacdo da iniciativa privada como
setor complementar ao SUS.

(B) Os conselhos de salde sdo 6Orgdos de carater
temporario e consultivo.

(C) A representagdo dos usudarios dos servigos de salde
nos conselhos de salde é paritaria em relagdo ao
conjunto dos demais segmentos.

(D) As conferéncias de salide ocorrem uma vez por

QUESTAO 83

Quanto ao sarampo, o intenso fluxo migratorio de pais
vizinhos, associado as baixas cobertura inais em vario
municipios, em 2018, permitiu a reintr

doenga no Pais. O Brasil havia

Pais livre da doenga em 2016.

portadoras do virus do
ncidéncia dessa doenca.

0 migratorio de paises vizinhos e com a redugdo
ura vacinal.

correta.

(A) A opinido de especialista apresenta um nivel de
evidéncia acima dos estudos de caso-controle quando o
expert possui mestrado e doutorado. Do contrério, a
opinido de um especialista sem vivéncia académica
aprofundada se encontra na base da piramide do nivel
de evidéncia.

PROCESSO SELETIVO
RM-1/SES-DF/2024

ACESSO DIRETO
TIPO “B”

(B) Os estudos de coorte prospectivo possuem a vantagem
de serem baratos e rapidos.

(C) Em um estudo transversal, os dados sdo coletados no
mesmo momento de tempo.

(D) Os ensaios clinicos sdo estudos cada vez menos
realizados por infringirem a ética cientifica, uma vez
que, se a suspeicdo de um medicamento apresentar
beneficio, é antiético ndo o administrar a um paciente.

QUESTAO 85

Em um estudo cientifico, o viés que ocorre quando
de risco ndo foi contemplado e esté associ
risco que se busca estudar € o de

(A) afericéo.

(B) confusdo.
(C) selecgdo.

(D) amostragem.

QUESTAOS8

o0 trabalhador, assinale a

cidentes (CIPA) tem duracdo de um
ibida a demissdo de seus membros sem
até um ano apos o final de seu mandato
ido mediante de elei¢do).
Os Servicos Especializados em Engenharia de
Seguranca e em Medicina do Trabalho (SESMT) tem
como objetivo reconhecer, avaliar e controlar os riscos
ambientais que venham a ocorrer no ambiente de
trabalho.
A empresa é obrigada a fornecer equipamentos de
protecdo individual aos seus empregados por um prego
que ndo ultrapasse o valor de mercado basal.
(D) A Norma Regulamentadora n2 32 (NR-32) define
diretrizes basicas com o intuito de reduzir o risco de
contaminagdo cruzada nos servigos de salde.

QUESTAO 87

De acordo com Portaria n? 2.436/2017, que aprova a Politica
Nacional de Atencdo Basica (PNAB), assinale a alternativa
correspondente a atribuicdo especifica do médico.

(A) Encaminhar, quando necessario, usuarios a outros
pontos de atencéo, respeitando fluxos locais, mantendo
sob sua responsabilidade o acompanhamento do plano
terapéutico prescrito.

(B) Participar do processo de territorializagdo e
mapeamento da area de atuacdo da equipe,
identificando grupos, familias e individuos expostos a
riscos e vulnerabilidades.

(C) Realizar o cuidado integral a salde da populacdo
adscrita, prioritariamente no ambito da unidade basica
de saude, e, quando necessario, no domicilio e nos
demais espagos comunitarios.

(D) Realizar agGes de atencdo a salde conforme a
necessidade de satde da populagdo local, bem como
aquelas previstas nas prioridades, nos protocolos, e nas
diretrizes clinicas e terapéuticas.
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QUESTAO 88

Para o sucesso da Atencdo Domiciliar, € fundamental que o
profissional da salde compreenda a familia que esta
recebendo esse cuidado, sua estrutura e funcionalidade.
Dessa forma, torna-se necessaria a apropriacdo pelos
profissionais de salde de algumas ferramentas especificas
para abordar familiares. Considerando os instrumentos que
sistematizam a abordagem familiar, assinale a alternativa
equivalente ao conteGdo que trata do instrumento de
avaliacdo destinado a refletir a satisfacdo de cada membro da
familia, por meio do qual, a partir de um questionario
predeterminado, as familias sdo classificadas como
funcionais e moderadamente/gravemente disfuncionais.

(A) PRACTICE

(B) FIRO

(C) Apgar familiar
(D) Tipologia familiar

QUESTAO 89

Considere um paciente de 45 anos de idade, hipertenso e
ex-tabagista (usava meio macgo por dia, iniciou aos 14 anos e
parou com 24 anos de idade). Nega diabetes. Qual é o
rastreamento com maior nivel de evidéncia recomendado
para esse paciente?

(A) Tomografia de térax com baixa dosagem de radia¢do
(B) PSAtotal e livre

(C) CA19-9

(D) Pesquisa de sangue oculto nas fezes

QUESTA0 90

A respeito do Programa Aqui tem Farméacia Popular, assina
a alternativa correta.

(A)

(B) - - - - !
hipertensdo, osteopo
(C) Incluiu, em junhogée amento formoterol

amentos a serem

e 0s medicamentos para
erem fornecidos, o paciente

Ie a alternativa que indica o principio operacional do

ema Unico de Salde (SUS), o qual determina que haja

ribuicdo da gestdo entre municipio, estado e Governo

aral, além de definir que as agOes de salde sejam de

responsabilidade principalmente do municipio, com direcdo
Unica em cada esfera de governo.

(A) Hierarquizagdo
(B) Regionalizacdo
(C) Descentralizacao
(D) Resolubilidade
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QUESTA0 92

Assinale a alternativa que correlaciona adequadamente o tipo
de prevencao com a politica de salde adotada.

(A) Centros de reabilitagdo — prevencgdo primaria

(B) Ambulatério especializado em tratamento de HIV —
prevencdo terciaria

(C) Rastreamento — prevencdo primaria

(D) Protecdo especifica — prevencdo terciaria

QUESTAO 93

A respeito dos indicadores utili
demografia no Brasil, assinale a alterng

(A) Ataxa de fecundidade
de nascidos vivos e as
45 anos.
O indice de e a relacdo entre o0 nimero

os de idade e o nimero

¢ a relacdo entre o nimero
da populacéo.

ais de 60 anos e o nimero de pessoas
anos de idade.

itou o teste répido para deteccdo de antigeno NSI,
rém alertou o paciente que, se desse positivo, 0
diagndstico estaria praticamente confirmado. Por outro lado,
se desse negativo, o diagnostico pensado pelo médico se
manteria como principal hipdtese, pois, apesar de esse exame
apresentar, com frequéncia, resultado falso negativo, o
quadro clinico era muito caracteristico. Conforme orientagdo
dada pelo médico, assinale a alternativa correta.

(A) O exame mencionado é mais especifico do que
sensivel.

(B) O quadro clinico considerado como suspeito para o
diagnéstico é mais especifico do que o exame de NS1.

(C) O teste rapido NS1 possui elevado valor preditivo
positivo, independentemente da regido em que ele é
aplicado.

(D) O teste rapido NS1 possui elevado valor preditivo
negativo, independentemente da regido em que ele é
aplicado.

Area livre
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QUESTAO 95

Um paciente de 28 anos de idade procurou a unidade bésica
de satide (UBS) referindo que foi mordido na coxa direita, ha
uma hora, por um cachorro na rua, o qual ndo conhecia. Foi
ajudado por um transeunte e levado UBS, por isso, ndo soube
relatar de quem era o animal. Ao exame fisico, notou-se um
ferimento profundo de 10 cm em coxa direita. O médico
optou por iniciar amoxicilina com clavulanato de forma
profilatica. Além disso, outras condutas devem ser
realizadas. Assinale a alternativa que indica essas condutas.

(A) Lavar com agua e sabdo, sutura de forma hermética e
profilaxia apenas com vacina.

(B) Lavar com agua e sabdo, sutura de forma néo
hermética e profilaxia apenas com vacina.

(C) Lavar com &gua e sabdo, sutura de forma hermética e
profilaxia com vacina e soro.

(D) Lavar com &gua e sabdo, sutura de forma néo
hermética e profilaxia com vacina e soro.

QUESTAO 96

Uma paciente de 26 anos de idade procurou 0 pronto-socorro
emocionalmente abalada, pois tem passado por muito stress
por conta de uma infecc¢do urindria “intratavel”. Relatou que,
h& 15 meses, procurou o servico de urgéncia porque notou
que, h& algumas semanas, vinha apresentando urina com
odor estranho e coloracdo mais concentrada. Imaginou que
pudesse se tratar de infec¢do urinaria e solicitou exame ao
médico. Foi identificada leucocitiria em sumério de urlna (7
por campo na ocasido). Desde entdo, ja foi ao posto d
cinco vezes, tendo usado diversos antibioticos, inc
azitromicina, nitrofurantoina, fosfomicina e cefaclor,
que, sempre que realiza o “exame de urina de control
mantém leucocitos na urina acima do valor de referéncia.
médico de plantdo acolheu a paciente e gkpli
diagnostico de infeccdo de urina, ng
leucocituria, devendo
& miccional, o
guer mantinha
a queixa de odor estranho
orientada de que nédo
solicitado acompanh rio apenas para o
/ Je insegura inicialmente com
0, tdo diferente daquelas
deram, depois da consulta,
ivi sem nenhum

Terciaria
Quaternaria

QUESTAO 97

Um paciente de 75 anos de idade, renal cronico dialitico,
hipertenso e diabético insulinodependente, foi internado por
Covid-19 com dessaturacdo 88% em ar ambiente na entrada
e FR = 25 irpm. Na unidade de internacédo, evoluiu com piora
do padréo respiratorio, necessitando de intubagdo orotraqueal
e necessidade de ventilagdo mecanica invasiva. Apds trés
meses de internacdo em leito de unidade de terapia mtenswa
(UTI), o paciente se mantinha com necessidade de

mecanica continua (acoplada a traqueostomia), co

de melhora e de piora clinica, em uso de me
gentamicina e vancomicina para tra

pneumonia bacteriana associada a

Finalmente, ap6s 100 dias de inter

paciente subitamente apresentot

cardiorrespiratoria, ndo houve
ressuscitacdo cardiopulmonar,\@0"pagi
UTI, havia um médico dlarlst
durante todo o perio dFém a morte ocorreu no
periodo noturno, rava somente o médico
plantonista, que e

ncia a conduta mais adequada.

nista deve aguardar que o médico
pela manha para que seja preenchida a

plantonista deve preencher a declaracéo de
obito e assinalar a op¢do “médico assistente”, entre as
opcOes de quem preencheu a declaragdo, uma vez que
ele era 0 médico assistente no momento da morte.
Embora ja tenham se passado meses desde o
diagnéstico, a causa base devera ser preenchida como
sendo Covid-19.
A causa imediata devera ser preenchida como parada
cardiorrespiratoria.

Area livre

Area livre
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QUESTAO 98 Area livre

Em um estudo observacional prospectivo com pacientes
internados em unidade de terapia intensiva (UTI), infectados
por enterobactérias, o desfecho primario foi mortalidade em
30 dias, sendo analisados fatores que poderiam estar
associados ao aumento ou a diminuicdo dessa mortalidade.
Na analise, determinada variavel evidenciou um risco
relativo de 0,48 (IC 95% 0,26 — 0,72 p = 0,001), ou seja, essa
variavel gerou

(A) aumento de mortalidade de forma estatisticamente
significativa.

(B) reducdo de mortalidade de forma estatisticamente
significativa.

(C) aumento de mortalidade de forma estatisticamente néo
significativa.

(D) reducdo de mortalidade de forma estatisticamente ndo
significativa.

QUESTAO 99

Assinale a alternativa correspondente a ocorréncias que
fazem parte da Lista Nacional de Notificagdo Compulsoria
Imediata.

(A) Acidente de trabalho, doenca de Chagas cronica, 6bito
por dengue

(B) Acidente com escorpido, meningite meningocdécica e
leptospirose

(C) Covid-19, hepatite A, violéncia doméstica

(D) Esquistossomose, sifilis, tentativa de suicidio

QUESTAO 100

Em relagdo ao codigo de ética médica, assinale a alternati
correta.

(A) Faz parte dos principios fu
que “o médico deve exercer
dignidade, independentemen
trabalho e da remun
= ia a omissdo do
paciente necessite

2 um paciente em cuidados
¢com importante sofrimento,
venham a antecipar a sua

Area livre
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