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COORDENADORIA GERAL DE GESTAO DE TALENTOS F

COORDENADORIA DE RECRUTAMENTO E SELECAO N |VEL SU PERIOR
TARDE

CADERNO DE QUESTOES

MEDICO PLANTONISTA

ATENGAO

A prova tera duragédo de 3 horas, considerando, inclusive, a marcagéo do CARTAO-RESPOSTA.

2. E de responsabilidade do candidato a conferéncia deste caderno que contém 60 (sessenta) questdes de milltipla escolha,
cada uma com 4 (quatro) alternativas (A,B,C e D), distribuidas da seguinte forma:

CONTEUDO QUESTOES
Lingua Portuguesa 01a15
[[Etica do servidor na Administragao Pdblica 16 a 20
[[Conhecimentos Especificos 21260

3. Transcreva a frase abaixo, para o espago determinado no Cartdo-Resposta, com caligrafia usual, utilizando caneta esferografica de
tinta azul ou preta, para posterior exame grafoldgico:

“Ndo hd sucesso sem grandes privagdes”

O descumprimento dessa instrugao implicaré a anulagao da prova e na eliminagdo do Concurso.

4. A prova devera ser feita, obrigatoriamente, & caneta esferogréfica, fabricada em material incolor e transparente de tinta azul ou
preta, ndo sendo permitido o uso de lapis, lapiseira, corretivo e/ou borracha.

Em hipétese alguma haveréa substituicdo do cartdo-resposta por erro do candidato.

6. O telefone celular deverd permanecer desligado e sem bateria, desde 0 momento da entrada até a saida do candidato do local de
realizagdo das provas.

7. Durante a prova néo sera admitida qualquer espécie de consulta ou comunicag&o entre os candidatos, tampouco sera permitido o uso
de qualquer tipo de aparelho eletronico.

8. Somente ap6s decorrida 1 (uma) hora do inicio da prova, o candidato, ainda que tenha desistido do Concurso, podera entregar
o CADERNO DE QUESTOES E O CARTAO-RESPOSTA devidamente assinado e com a frase transcrita, e retirar-se do
recinto. No entanto, APENAS durante os 30 (trinta) minutos finais de prova sera permitido ao candidato retirar-se da sala portando
o0 caderno de questdes.

9. Né&o sera permitida, em hipétese alguma, a copia das marcagdes efetuadas no cartdo-resposta.

10. Os trés Ultimos candidatos deverdo permanecer em sala, sendo liberados somente quando todos tiverem concluido a prova ou o
tempo tenha se esgotado, sendo indispensavel o registro dos seus nomes e assinaturas na ata de aplicacéo de prova.

11. Os relogios de pulso serdo permitidos, desde que ndo sejam digitais e permanegam sobre a mesa, a vista dos fiscais, até a conclusao
da prova.

12. O FISCAL DE SALA NAO ESTA AUTORIZADO A ALTERAR QUAISQUER DESSAS INSTRUGOES.

13. O gabarito da prova sera publicado no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro - D.O Rio, no segundo dia Util apés a realizagao
da prova, estando disponivel também, no site http://concursos.rio.rj.gov.br.

14. Ao término da prova e apos a entrega do material ao fiscal de sala, todos os candidatos, independente de possuir
titulos, deverao dirigir-se até a sala determinada pela coordenagao.

Boa Proval
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LINGUA PORTUGUESA

O surpreendente “sucesso” dos sobreviventes

Muitos anos ap6s o Holocausto, o governo israelense reali-
zou um extenso levantamento para determinar quantos sobrevi-
ventes ainda estavam vivos. O estudo, de 1977, concluiu que entre
834 mil e 960 mil sobreviventes ainda viviam em todo 0 mundo. O
maior nimero — entre 360 mil e 380 mil —residia em Israel. Entre 140
mil e 160 mil viviam nos Estados Unidos; entre 184 mil e 220 mil
estavam espalhados pela antiga Unido Soviética; e entre 130 mil e
180 mil estavam dispersos pela Europa. Como foi que esses ho-
mens e mulheres lidaram com a vida ap6s o genocidio? De acordo
com a crenga popular, muitos sofriam da chamada Sindrome do
Sobrevivente ao Campo de Concentragdo. Ficaram terrivelmente
traumatizados e sofriam de sérios problemas psicolégicos, como
depressdo e ansiedade.

Em 1992, um socidlogo nova-iorquino chamado William
Helmreich virou essa crenga popular de cabega para baixo. Pro-
fessor da Universidade da Cidade de Nova York, Helmreich viajou
pelos Estados Unidos de avido e automével para estudar 170 so-
breviventes. Esperava encontrar homens e mulheres com depres-
sdo, ansiedade e medo cronicos. Para sua surpresa, descobriu
que a maioria dos sobreviventes se adaptara a suas novas vidas
com muito mais sucesso do que jamais se imaginaria. Por exemplo,
apesar de né@o terem educagdo superior, 0s sobreviventes sairam-se
muito bem financeiramente. Em torno de 34 por cento informaram
ganhar mais de 50 mil délares anualmente. Os fatores-chave, con-
cluiu Helmreich, foram “trabalho duro e determinag&o, habilidade e
inteligéncia, sorte e uma disposigao para correr riscos.” Ele desco-
briu também que seus casamentos eram mais bem-sucedidos e
estaveis. Aproximadamente 83 por cento dos sobreviventes eram
casados, comparado a 61 por cento dos judeus americanos de
idade similar. Apenas 11 por cento dos sobreviventes eram divorci-
ados, comparado com 18 por cento dos judeus americanos. Em
termos de saude mental e bem-estar emocional, Helmreich desco-
briu que os sobreviventes faziam menos visitas a psicoterapeutas
do que os judeus americanos.

“Para pessoas que sofreram nos campos, apenas ser capaz
de levantar e ir trabalhar de manha ja seria um feito significativo”,
escreveu ele em seu livro Against All Odds (Contra Todas as Pro-
babilidades). “O fato de terem se saido bem nas profissdes e ativida-
des que escolheram é ainda mais impressionante. Os valores de
perseveranga, ambicdo e otimismo que caracterizavam tantos so-
breviventes estavam claramente arraigados neles antes do inicio da
guerra. O que é interessante € quanto esses valores permanece-
ram parte de sua visdo do mundo ap6s o término do conflito.”
Helmreich acredita que algumas das caracteristicas que os ajuda-
ram a sobreviver ao Holocausto — como flexibilidade, coragem e
inteligéncia — podem ter contribuido para seu sucesso posterior. “O
fato de terem sobrevivido para contar a histria foi, para a maioria,
uma questao de sorte”, escreve ele. “O fato de terem sido bem-
sucedidos em reconstruir suas vidas em solo americano, ndo.”

A tese de Helmreich gerou controvérsia e ele foi atacado por
diminuir ou descontar o profundo dano psicologico do Holocausto.
Mas ele rebate essas criticas, observando que “os sobreviventes
estdo permanentemente marcados por suas experiéncias, profun-
damente. Pesadelos e constante ansiedade s@o a norma de suas
vidas. E é precisamente por isso que sua capacidade de levar vidas

o

normais — levantar de manh4, trabalhar, criar familias, tirar férias e
assim por diante — faz com que descrevé-los como ‘bem-sucedidos’
seja totalmente justificado”.

Em suas entrevistas individuais e seus levantamentos aleato-
rios em larga escala de sobreviventes ao Holocausto, Helmreich
identificou dez caracteristicas que justificavam seu sucesso na vida:
flexibilidade, assertividade, tenacidade, otimismo, inteligéncia, capa-
cidade de distanciamento, consciéncia de grupo, capacidade de
assimilar o conhecimento de sua sobrevivéncia, capacidade de
encontrar sentido na vida e coragem. Todos os sobreviventes do
Holocausto compartilhavam algumas dessas qualidades, me conta
Helmreich. Apenas alguns dos sobreviventes possuiam fodas elas.

Adaptado de: SHERWOOD, Ben. Clube dos sobreviventes: Segredos
de quem escapou de situagdes-limite e como eles podem salvar a sua
vida. Rio de Janeiro: Objetiva, 2012. p. 160-161.

01. “Atese de Helmreich gerou controvérsia e ele foi atacado por
diminuir ou descontar o profundo dano psicoldgico do
Holocausto.” Nesta frase, o verbo em destaque pode ser subs-
tituido, sem prejuizo do sentido, por:

(A) negociar
(B) desconsiderar
(C) deduzir
(D) resgatar

02. Nafrase “Como foi que esses homens e mulheres lidaram com
a vida ap6s o genocidio?”, a palavra em destaque deve ser
entendida como:

(A) matanga entre povos da mesma raga, cidaddos do
mesmo pais

(B) massacre de grande numero de pessoas; carnificina

(C) exterminio, parcial ou total, de uma comunidade, grupo
étnico, racial ou religioso

(D) chacina de grandes proporgdes

03. A pesquisa de Helmreich revelou que os sobreviventes apre-
sentavam as caracteristicas de assertividade, tenacidade, de-
terminacéo e perseveranga, entre outras. Esté corretamente
associado o nome da caracteristica ao valor semantico que
assume no texto em:

(A) tenacidade — mesquinharia; avareza; apego aos bens
materiais

(B) determinag&o — explicacdo ou indicagéo exata; definicao
perseveranga — continuidade, permanéncia

assertividade — seguranca, decisao e firmeza nas atitudes
e palavras

CiG

04. Na frase “Os valores de perseveranga, ambigdo e otimismo
que caracterizavam tantos sobreviventes estavam claramente
arraigados neles antes do inicio da guerra.”, a palavra em
destaque deve ser entendida como:

(A) estabelecidos em estadia longa ou permanente

(B) gravados na meméria e na cultura de forma a ser
impossivel abandonar ou esquecer

(C) empenhados, comprometidos; aplicados, esforgados
(D) fortemente apegados as proprias ideias e propdsitos

—
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A palavra Holocausto, nesse contexto, é necessariamente
grafada com inicial maiuscula, por se referir a um fato histérico
—massacre de judeus e outras minorias efetuado nos campos
de concentragdo alemaes durante a Segunda Guerra. E tam-
bém obrigatorio o emprego de inicial maitscula no vocabulo
destacado na seguinte frase:

(A) A prevengao de doengas como dengue e mal de chagas
é, geralmente, focada no combate ao vetor.

(B) Sobreviventes de grandes tragédias podem vir a sofrer
de sindrome do panico.

(C) Ainiciativa de estudar sobreviventes veio de um socidlogo
da cidade de Nova York.

(D) O fim do Holocausto foi anunciado em 27 de janeiro de
1945,

No segmento “Professor da Universidade da Cidade de Nova
York, Helmreich viajou pelos Estados Unidos...”, emprega-se
a virgula para:

(A) isolar adjunto adverbial

(B) isolar aposto explicativo

(C) separar oragao reduzida
(D) separar termos coordenados

A expresséo destacada exprime o campo ou aspecto da rea-
lidade referida em:

(A) “Em 1992, um soci6logo nova-iorquino chamado William
Helmreich virou...”

(B) “Em torno de 34 por cento informaram ganhar mais
de..”

(C) “Em suas entrevistas individuais e seus
levantamentos aleatdrios em larga escala de
sobreviventes ao Holocausto, Helmreich identificou
dez caracteristicas...”

(D) “Em termos de saude mental e bem-estar emocional,
Helmreich descobriu que os sobreviventes...”

De acordo com a norma padrdo da lingua, esté correta a
concordéncia do verbo no segmento “... a maioria dos sobre-
viventes se adaptara a suas novas vidas com muito mais su-
cesso...”. E também correta a concordancia do verbo na se-
guinte frase:

(A) Quantos de nos teriam sobrevivido nas mesmas
cirscunstéancias?

(B) Quem haveria de ser aqueles refugiados?

(C) Mais de cem pessoas respondeu afirmativamente a
pergunta.

(D) Os Estados Unidos recebeu muitos judeus apds a guerra.

Séo frequentes, no texto, adveérbios formados com o emprego
do sufixo -mente. O valor seméntico do advérbio em desta-
que esta corretamente identificado em:

(A) Por exemplo, apesar de ndo terem educagéo superior,
0s sobreviventes sairam-se muito bem
financeiramente. — opinido a respeito do fato ocorrido

(B) Os sobreviventes estdo permanentemente marcados por
suas experiéncias, profundamente. — delimitagdo do
que é afirmado

(C) Em torno de 34 por cento informaram ganhar mais de 50
mil délares anualmente. - frequéncia do fato referido

(D) Sua capacidade de levar vidas normais faz com que
descrevé-los como “bem-sucedidos” seja totalmente
justificado. — temporalidade do que é descrito

10.

1.

12,

13.

14,

15.

Y
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Na frase “Para sua surpresa, descobriu que a maioria dos
sobreviventes se adaptara a suas novas vidas com muito
mais sucesso do que jamais se imaginaria.”, o verbo em des-
taque pode ser substituido, sem alteragdo do tempo verbal,
por:

(A) tinha adaptado

(B) houvera adaptado
(C) adaptava

(D) adaptaria

As palavras genocidio, apds e Soviética acentuam-se,
respectivamente, pelas mesmas regras que justificam o acento
gréfico das palavras na seguinte série:

(A) estaveis — nimero — é
(B)
(C) cronicos — ja - caracteristicas
(D)

aleatdrios — descrevé-los — sindrome

histéria — délares — também

“Em 1992, um soci6logo nova-iorquino chamado William
Helmreich virou essa crenga popular de cabega para baixo.”
Nesta frase, emprega-se o pronome demonstrativo essa com
a finalidade de:

(A) por em relevo o substantivo que vem em seguida

(B) aludir ao que foi anteriormente mencionado

(C) marcar o tempo passado em relagdo a pessoa que fala
(D) referir-se a algo que esta proximo do interlocutor

Em “... apenas ser capaz de levantar e ir trabalhar de manha
ja seria um feito significativo”, o adjetivo posposto ao subs-
tantivo poderia também precedé-lo sem prejuizo do sentido. O
mesmo se observa na seguinte frase:

(A) Mesmo sem educagao superior, foram bem-sucedidos.
(B) Muitos ficaram sofrendo de problemas psicoldgicos.

(C) Algumas dessas caracteristicas foram cruciais para seu
sucesso posterior.

(D) Por casamento entendemos também a unido estavel.

No segmento “Helmreich acredita que algumas das caracte-
risticas que os ajudaram a sobreviver ao Holocausto...”, 0
verbo em destaque exige a preposicdo a. O mesmo NAO
ocorre com o verbo na seguinte frase:

(A) O senso comum vinculava a sobrevivéncia ao genocidio
___uma tendéncia a depressao.

(B) De modo geral, os sobreviventes conseguiram adaptar-
se ___suas novas comunidades.

(C) Deve-se atribuir o sucesso dos sobreviventes um
conjunto de fatores.

(D) A pesquisa funda-se ___dados bastante consistentes.

Na palavra sobrevivente, o prefixo sobre- tem valor
semantico equivalente ao do prefixo da seguinte palavra:

(A) hipoglicemia

(B) ultrassonografia
(C) supersecregédo
(D)

D) dialise
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ETICA DO SERVIDOR NA ADMINISTRAGAO PUBLICA 22. Paciente feminina, 40 anos, procura o setor de emergéncia
16. Abandonar cargo publico, fora dos casos permitidos em lei, com quel).(a de cefaleia pulsat, de Io.callza.gao vanavel,l ora

resultando em grave prejuizo piblico, é crime punido com a uni, ora bilateral, de leve a moderada intensidade, associada
seguinte pena, além da multa: a fotofobia e nauseas, com duragdo de cerca de 12 horas.
(A) priséo administrativa Refere que, no ultimo ano, chegou a ter cerca de cinco crises
(B) detengéo de dor ao més. A classificagéo da cefaleia referida pela pacien-
(C) reclusdo te e a conduta mais adequada est&o corretamente indicadas
(D) prisdo domiciliar em:
17. Dar as verbas publicas aplicagao diversa da estabelecida em (A) cefaleiatensional, usar anti-inflamatorio néo hormonal na
lei é conduta que corresponde ao seguinte tipo penal: crise de dor e iniciar medicagao profilatica
(A) emprego irregular de verbas ou rendas publicas (B) enxaqueca comum, usar analgésico comum na crise de
(B) exercicio funcional ilegalmente prolongado dor e ndo indicar medicacéo profilatica
(C) concusséo (C) enxaqueca com aura, usar sumatriptano na crise de dor
(D) corrupgéo passiva R . .
e ndo indicar medicagao profilatica
18. Usar de grave ameaga com o fim de favorecer interesse pré- (D) enxaqueca comum, usar anti-inflamatério ndo hormonal
prio, contra autoridade que é chamada a intervir em processo na crise de dor e iniciar medicagao profilatica
judicial configura o crime de:
(A) fraude processual 23, Paciente masculino, 56 anos, previamente hipertenso, é admi-
(B) prevaricagao tido na emergéncia com dor toracica de forte intensidade em
(C) favorecimento pessoal irradiacdo cervical, continua, ha 45 minutos. O paciente en-
(D) coagéo no curso de processo contra-se agitado e sudoreico, PA: 160/90 mmHg, FC: 110 bpm,
19. Celebrar contrato com empresa declarada inidénea é crime com presenga de sopro diastdlico em foco aortico e auséncia
pumdo.c?m a sg;ymtg pena: de pulso radial esquerdo. Evolui subitamente com hemiplegia
(A) prisdo ?dmmlstranva direita e paralisia facial central esquerda. O diagnostico correto
(B) detencao e a conduta inicial mais adequada a esse caso, s0, respecti-
(C) reclusdo vamente:
(D) priséo domiciliar (A) dissecgdo adrtica tipo B de Bakey; analgesia potente e
20. Doar a pessoa fisica bens ou valores da administragéo indire- manuseio da hipertens@o com nitroprussiato de sddio
ta municipal, sem ob§ ervancia d as formglldades Iega|§ e regu- (B) dissecgao adrtica tipo A de Stanford; analgesia potente e
lamentares aplicaveis a espécie é considerado por lei ato de
improbidade que: manuseio da hipertens&o com betabloqueador
(A) importa enriquecimento ilicito (C) dissecgao aortica tipo B de Stanford; analgesia potente e
(B) atenta contra os principios da administragdo publica manuseio da hipertens@o com nitroprussiato de sddio
(C) causa prejuizo ao erario (D) dissecgao adrtica tipo Ade Bakey; analgesia com opioides
(D) fere a moral e os bons costumes e manuseio da hipertensdo com betabloqueador
CONHECIMENTOS ESPECIFICOS 24. Paciente de 80 anos, diabético e hipertenso, com 60 kg, foi
21. Paciente feminina, 60 anos de idade, internada na UTI com admitido no hospital com pneumonia. Seus exames laboratoriais
quadro de pancreatite aguda grave, em uso de carbapenémico revelam: hematocrito: 51%; glicose: 630 mg/dl; ureia: 108 mg/d;
e nutrigdo parenteral. No quinto dia de internagéo na UTI, a L o R .
paciente apresentava-se febril, com varios picos diérios de creatinina: 2,5 mg/dl; sodio: 155 mEq/l; potassio: 6,0 mEq/;
38,5° C, taquicardia, leucocitose de 15.000 leucécitos € niveis calcio: 8,5 mg/dl. A osmolaridade sérica desse paciente é de:
tensionais mantidos sem necessidade de drogas vasoativas. A A) 375 mOsm|
diurese era de 0.4 ml/kg/h e a creatinina sérica: 2.5 mg/dl. A (A) mosm
hemocultura coletada no dia anterior revelou o crescimento de (B) 345mOsm/|
leveduras. A conduta mais adequada em relagao ao tratamen-
to antifingico, nesse caso, é: (C) 353,5mOsm/l
(A) iniciar fluconazol endovenoso (D) 363 mOsml/l
(B) iniciar anfotericina deoxicolato
(C) iniciar equinocandina
(D) aguardar isolamento do fungo para definir o antifungico
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25. A doenca com envolvimento glomerular que cursa com dimi- 30. Paciente feminina, 40 anos de idade, é trazida a emergéncia
nuicao dos niveis do complemento sérico é a: pelo marido com relato de ingestdo de 50 comprimidos de
(A) endocardite infecciosa amitriptilina ha cerca de quatro horas. A admiss&o, a paciente
(B) poliarterite nodosa apresenta-se com escala de coma de Glasgow: 8, acianotica,
(C) purpura de Henoch-Schonlein sem sinais de desconforto respiratério, PA: 150/90 mmHg,
(D) nefropatia por IgA FC: 110 bpm, ausculta cardiaca e pulmonar sem particularida-
des. O ECG evidencia intervalo QT corrigido de 0,48. A
26. Um alcodlatra é encontrado por familiares em confuséo men- gasometria arterial é: pH: 7.31, pCO2: 48, p02: 92 e HCO3: 20.
tal, apos 3 dias de libagdo alcodlica. Exame fisico sumario A conduta mais adequada ao caso & combinar:
revela halito atipico, pupilas isocoricas, nistagmo horizontal, (A) sondagem nasogéstrica, administragao de carvao ativa-
marcha atéxica e nuca livre. A principal hipotese diagndstica é do; administragao de bicarbonato endovenoso para
de: alcalinizagéo do pH sérico
(A) estado pos comicial i .
(B) 10T, sondagem nasogastrica, administracdo de carvao
(B) encefalopatia de Wernick . N .
ativado; e administracéo de bicarbonato endovenoso para
(C) hematoma subdural alcalinizagéo do pH sérico
(D) intoxicagdo alcoclica aguda (C) sondagem nasogastrica e administragdo de carvéo ati-
27.  Um adulto jovem tem como diagnéstico estabelecido, epilepsia vado; administragéo de bicarbonato endovenoso para
parcial complexa, que secundariamente apresenta-se gene- alcalinizagéo do pH sérico; e hemoperfuséo
ralizada e com transtorno do hﬂumor em fase hipomaniaca. No (D) 10T: sondagem nasogastrica, e administragdo de carvio
seu tratamento a droga que NAO teria efeito terapéutico duplo ativado
(n@o deveria ser prescrita isoladamente) é:
(A) lamotrigina 31. Paciente masculino, 70 anos de idade, procura atendimento
(B) carbamazepina médico por apresentar dispneia progressiva aos esfor¢os com
(C) fenitoina dois meses de evolugdo, associada a tosse seca discreta e
(D) valproato perda de peso de 10 kg neste periodo. Relata hipertenséo
arterial sistémica sob tratamento e nega outros problemas de
28. Paciente cursando com hipercalcemia, PTH intacto baixo, saude. Fumou por um breve periodo de cinco anos, dez ci-
1.25.dihidroxivitamina D3 elevada e imagem dssea sem alte- garros ao dia e parou ha mais de 30 anos. Ao exame fisico do
ragéo. A hipdtese mais provavel € de: torax, observa-se diminui¢do global do murmurio vesicular
(A) pseudo hipercalcemia em hemitorax direito, com macicez & percusséo, sem sinais de
(B) mieloma multiplo desconforto respiratorio. A radiografia de térax evidencia
(C) hiperparatirecidismo primario volumoso derrame pleural a direita. Toracocentese evidencia
(D) linfoma liquido amarelo citrino com as seguintes caracteristicas:
LDH 2500 U/L (sérico 230 U/L), proteinas totais 4,8 g/dI
29. No que se refere ao tromboembolismo pulmonar agudo, & (sérica 6 g/dl), citologia total 1.400 leucdcitos (diferencial: 93%
correto afirmar que: de mononucleares e 7% de polimorfonucleares), glicose 68
(A) terapia trombolitica estd indicada nos casos em que ha mg/dl (sérica 80 mg/dl). A hipotese diagndstica mais provavel e
confirmagao diagndstica de TEP associado a elevagao a melhor conduta sao, respectivamente:
de troponina ) o o
(A) derrame pleural de origem neopléasica e biépsia de pleura
(B) é indicado usar trombolitico durante reanimagao
cardiopulmonar, na parada cardiorrespiratoria de casos (B) empiema pleural e drenagem torécica em selo d'agua
com forte suspeita clinica de TEP (C) derrame pleural secundario a TEP crénico e
(C) terapia trombolitica esta indicada apenas nos casos con- angiotomografia de torax
firmados de TEP, com instabilidade hemodinamica até 12 (D) quilotérax secundario & massa mediastinal e
horas do inicio dos sintomas toracocentese de alivio e diagndstica
(D) terapia trombolitica esta indicada nos casos em que ha
confirmag&o diagnostica de TEP associado a instabilida-
de hemodinémica até duas semanas do evento agudo
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NIVEL SUPERIOR ]

MEDICO PLANTONISTA

Paciente masculino, 60 anos de idade, diabético, em uso de
glibenclamida 10 mg/dia + metformina 1.700 mg/dia, estad em
tratamento de broncopneumonia domiciliar, usando amoxicilina
1.500 mg/dia. Volta @ emergéncia ap6s 7 dias de tratamento,
relatando queda do estado geral ha 48 horas com diarreia
liquida, nduseas, febre e diminuigéo da diurese. Ao exame:
PA: 110/70 mmHg, FC: 100 bmp, T: 37,8°C, FR: 24 irpm,
Sat 02: 96%, HGT: 60. Apresenta-se desidratado++ e pros-
trado, com abdome flacido e desconforto a palpagéo difusa,
mas sem sinais de peritonite. O restante do exame fisico sem
particularidades. A respeito desse caso, pode-se afirmar que:

(A) na suspeita de colite pseudomembranosa, o inicio do trata-
mento n&o deve ser adiado e o antibittico de escolha para
este caso € a vancomicina, na dose de 1 g EV 12/12 horas

(B) o caso € suspeito para colite pseudomembranosa e o
paciente deve ser encaminhado a unidade hospitalar para
realizagéo imediata de colonoscopia

(C) acultura para Clostridium difficile ndo é especifica, pois os
pacientes podem ser carreadores assintomaticos

(D) a pesquisa de toxina em uma amostra de fezes para
Clostridium difficile possui baixa sensibilidade, e pelo me-
nos trés amostras de fezes devem ser coletadas para
aumentar a chance deste diagnéstico

Paciente masculino, 45 anos de idade, em hemodialise ha
uma semana notou que sua pressao arterial esta mais dificil de
ser controlada. Relata boa aderéncia a suas medicagdes, que
incluem eritropoetina, sulfato ferroso e vitamina D.
PA: 180/99 mmHg. A dificuldade de controle da press&o arte-
rial do paciente esta associada ao uso de:

(A) vitamina D
(B)
(C) eritropoetina
(D)

sulfato ferroso

uremia

Paciente feminina de 62 anos de idade tem gengivorragia e
equimoses no tronco e membros ha 10 dias. Exames
laboratoriais (sangue): Hb: 11,8g/dL, morfologia de série
eritrocitaria sem alteragdes, leucdcitos: 6.800/mm? (diferencial
normal), plaquetas: 9.000/mm3. Nao ha comorbidades e o
restante da investigagdo laboratorial € normal. A hipdtese
diagnéstica mais provavel e a melhor conduta sé&o,
respecticamente:

(A) purpura trombocitopénica trombatica; transfusdo de con-
centrado de plaquetas

(B) trombocitopenia imune; prednisona 1mg/kg/dia

(C) trombocitopenia imune; transfuséo de concentrado de
plaquetas e imunoglobulina humana

(D) purpura trombocitopénica trombotica; transfuséo de con-
centrado de plaquetas e plasmaférese

35.

36.

37.

38.

39.

40.

o
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Paciente masculino, 55 anos de idade, hipertenso e diabético,
IMC 39kg/m2, usa losartana 100mg/d e metformina 850mg/d.
Queixa-se de roncos noturnos, dispneia aos moderados es-
forgos e sonoléncia diurna. Nunca foi tabagista e ndo tem
antecedentes de doenga respiratéria. Exame fisico: obeso,
Sa02: 90% (ar ambiente), ausculta pulmonar com reducéo
de murmurio vesicular global. A hipétese diagnéstica correta e
0 exame a ser solicitado para sua confirmagao s&o, respecti-
vamente:

(A) hipertens&o pulmonar e ecocardiograma

(B) doenga pulmonar obstrutiva cronica e espirometria

(C) sindrome de apneia obstrutiva do sono e oximetria notur-
na

(D) sindrome de hipoventilagédo associada & obesidade e
gasometria arterial

Com referéncia a doenga ulcerosa séptica, pode-se afirmar
que:

(A) apresenta associagdo com mastocistose sistémica,
cirrose hepatica e hiperparatireoidismo

(B) as ulceras duodenais e gastricas malignas sdo extrema-
mente raras

(C) o tratamento do H. pylori deve ser realizado com a com-
binagao de bismuto, tetraciclina e metronidazol por 10
dias

(D) pantoprazol e esomeprazol interagem com medicamentos
metabolizados pelo citocromo P450

Constituem causas de hipofosfatemia:

(A) uso de carbonato de calcio, hipoaldosteronismo e
sindrome de lise tumoral

(B) hiperparatireoidismo, rabdomidlise e insuficiéncia renal.
(C) hipoparatireoidismo, crise blastica e hipomagnesemia.
(D) sevelamer, sindrome de Fanconi e etilismo

Paciente, 65 anos de idade, portador de HAS e DM tipo 2, em
uso de enalapril 20 mg/dia e metformina XR 1g/dia, da entrada
na Emergéncia com histéria de fraqueza em brago direito
iniciada ha 2 horas. Refere que o sintoma ja dura 30 minutos.
Ao exame, apresenta PA 160 x 100 mmHg e o restante do
exame sem alteragdes. Sabendo-se que o score ABCD2 é um
preditor de risco de AVE em 3 meses, 0 seu valor, neste caso,
é de:

Séo distarbios hidroeletroliticos que potencializam o risco de
intoxicagao digitalica:

(A) hipomagnesia e hipocalcemia

(B) hipercalcemia e hipomagnesemia

(C) hiponatremia e hipocalcemia

(D) hipocalemia e hipercalcemia

No caso de um paciente com alcalose metabdlica, o instrumen-
to laboratorial que melhor serve de auxilio para diagnéstico
diferencial é:

(A) sbdio urinario

(B) fragdo de excregdo de bicarbonato
(C) cloro urinario

(D) pH urinario
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_[ NIVEL SUPERIOR } [ MEDICO PLANTONISTA ]_
41. Paciente feminina de 60 anos de idade, hipertensa, diabética e 47. Paciente feminina, 65 anos de idade, portadora de artrite
dislipidémica em acompanhamento ambulatorial com o clinico reumatoide ha vinte anos, com tratamento irregular, procura
geral em uso de metformina 850 mg 2x ao dia, sinvastatina assisténcia médica para avaliagio de proteindria progressiva,
20 mg/dia, AAS 100 mg/dia, losartana 50 mg/dia, iniciada hé seis meses. Considerando-se o histérico apresen-
hidrocloratiazida 25 mg/d|a e anlodlpln§ 5 mg/d|a R.efere que tadO, 0 acometimento renal é decorrente de:
tem apresentado edema em membros inferiores e crise recor- (A) amiloidose secundéria
rente de gota. S&o responsaveis por esses efeitos colaterais,
respectivamente, os seguintes medicamentos: (B) necrose tubular aguda
(A) anlodipina e hidroclorotiazida (C) vasculite sistémica
(B) sinvastatina e losartana (D) nefrite mesangial
(C) anlodipina e metformina . o
(D) sinvastatina e hidroclorotiazida 48. Pflleente com diagndstico de asma e tratamer_lto de mgnutep-
¢do irregular chega ao Pronto Socorro com piora da dispneia
42. Paciente feminina de 65 anos de idade, diabética, chega ao ?a; Gitimas 54 r:joras, t??se Aseca e sibilancia |m[;ortante. .lt\ledga
Pronto Socorro com quadro de cefaléia, acompanhado de ebre € perda de apetile. A0 exame, apresenta-se agtado,
sonoléncia e sinais meningeos. Realizou TC de cranio, que se com dispnéia modergda em repouso e uso.de. musculatura
encontra normal. A coleta de liquor, mostra, no GRAM, bacilo acessoria. FR: 260|rpm e FC: 120 bpm; pico de fluxo
Gram positivo. O antibiotico de escolha para esta paciente é: expiratorio(PFE): 45% do previsto para a idade; oximetria de
(A) vancomicina pulso: 91%. Diante desse quadro, a melhor conduta é:
(B) ampiciina (A) iniciar corticoide venoso e broncodilatador inalatério; ndo
o ha necessidade de oxigenioterapia enquanto a SpO2
() o>.<aC|I|n§' estiver maior que 90%
(D) clindamicina (B) indicar intubagéo endotraqueal se o paciente apresentar
43, Asd o . " ad di deterioragdo do status mental e hipoxemia grave, apesar
- As doengas au_0|mun~es. mals comumente assocladas ao dia- do tratamento adequado, independentemente de haver
betes melittus tipo 1 s&o: hipercapnia
(A) "_",a_Stema grgws, doenca celiaca e alopecia (C) daraltaao paciente apds 2 horas de tratamento no Pronto
(B) vitiligo, ooforite e doenca de graves Socorro, se o PFE ultrapassar 50% do previsto, com
(C) tiroidite de hashimoto, doenca celiaca e adrenalite prescricdo de broncodilatador inalatério, se necessario
(D) firoidite de hashimoto, artrite reumatoide e adrenalite (D) iniciar sulfato de magnésio e corticoide venoso, evitando
0 uso de a-2-agonistas, pois 0 paciente apresenta
44. A eritromicina é uma droga largamente utilizada como antibio- taquicardia significativa
tico sistémico. Em gastroenterologia, essa droga pode ser uti-
lizada também no tratamento da seguinte condigéo clinica: 49. Na sindrome de Guillain-Barré classica, apds 20 dias de evo-
(A) encefalopatia hepatica lugéo clinica sem tratamento, é possivel encontrar:
(B) colite pseudomembranosa (A) arreflexia, alteragéo de esfincteres vesicofecais e LCR
(C) infecgdo pelo Helicobacter pylori com hipoglicorraquia
(D) gastroparesia (B) hiper-reflexia, Babinski unilateral, LCR com aumento de
proteinas e celularidade normal
45. Paciente de 72 anos de idade, portador de fibrilagao atrial, (C) arreflexia, nivel sensitivo na cicatriz umbilical € LCR nor-
utiliza rivaroxabana para prevengéo de tromboembolismo. mal
Realizou endoscopia digestiva alta e, apds polipectomia, apre- . . . . ~
senta hemorragia digestiva alta com choque hipovolémico. Foi (D) h|riorreerX|a, d|pare3|a~ facial & ENMG com redugéo da
internado em UTI, a medicacéo foi suspensa e foram prescri- velocidade de condugéo
tas 4 unidades de concentrado de hemécias. Além disso, & ] ] ] o ]
também necessario, nesse caso, 0 uso de: 50. Paciente de 24 anos de idade, previamente higida, foi subme-
(A) crioprecipitado tida a extracéo dentaria e apresentou hemorragia importante,
o tendo de sofrer nova reintervencéo cirdrgica. Mesmo apés
(B) plasma fresco e V|ta,rr?|na k essa reintervengdo, permaneceu com sangramento leve por
(C) complexo protrombinico mais 24 horas. Seus exames mostraram tempo de protrombina
(D) baldo intragastrico com atividade de 85%, tempo de tromboplastina parcial ativada
com relagdo p/n: 3,0, contagem de plaquetas normal e tempo
46. Um paciente cirrotico da entrada na emergéncia com quadro de sangramento alargado. Havia ingerido AAS cinco dias an-
de dor abdominal, confusdo mental e oliguria ha 48 horas. Ao tes por causa de cefaleia. A hipdtese diagndstica mais prova-
exame fisico, encontram-se flappings e ascite volumosa, com vel é:
dor a palpagé’o profundg_ e descompresséo brusca dolorqsa. (A) doenca de von Willebrand
O exame do liquido ascitico demonstra presenga de 700 célu- L
las, com 80% de neutréfilos. A melhor conduta, nesse caso, é: (B) inibidor de Fator VIl
(A) associagao de antibioticoterapia com diuréticos (C) disfungéo plaquetéria por antiagregantes
(B) antibioticoterapia (D) hemofiliaA.
(C) laparotomia exploradora
(D) associagéo de antibioticoterapia com albumina
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Com referéncia a cardiomiopatia induzida por estresse, ou
sindrome de Takotsubo, é correto afirmar que:

(A) éuma forma cronica e reversivel que se apresenta como
sindrome coronariana aguda com coronarias normais

(B) acomete preferenciaimente homens de meia-idade sem
fatores de risco tradicionais para aterosclerose

(C) apresenta obstrugéo transitéria da via de saida do
ventriculo esquerdo como uma das principais complica-
¢Oes agudas

(D) requer a utilizagdo de ressonancia magnética cardiaca,
que é mandatdria para o estabelecimento do diagnéstico
de certeza

Arespeito de pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC), pode-
se afirmar que:

(A) o indice cardiotoracico medido na radiografia de torax &
um bom marcador de prognéstico ruim

(B) a sobrevida é acentuadamente diminuida e a IC é res-
ponsavel por uma porg&o substancial de todas as mortes
cardiovasculares

(C) a queda no volume sistolico associada a elevagéo da
pressao de enchimento e da resisténcia vascular sistémica
tem bom prognostico

(D) os bloqueadores do receptor de angiotensina mostra-
ram- se superiores aos inibidores da enzima conversora
de angiotensina

Paciente masculino de 45 anos de idade é encontrado com
halito alcodlico em casa. Aemergéncia é chamada pela familia
devido ao fato de ele apresentar crise convulsiva tonico-clonica
presenciada. O paciente, diabético ha dois anos, com bom
controle com sulfonilureia (glimepirida 1mg) 1x/dia, foi admitido
com Glasgow 13, confuso. Teve que ser contido ainda na
maca para realizacdo do exame fisico. A gasometria arterial
mostrou: pH: 7.22, pCO2: 20 mmHg, p02:120 mmHg,
bicarbonato: 15 mEg/L, glicemia 40 ng/ml, e 0 EAS mostrou
cetondria (1+/4+). Ap6s a administragéo de 50 ml de glicose
hipertdnica, a glicemia aumentou para 80 ng/ml, mas n&o houve
melhora do quadro neuroldgico. O paciente apresentou diurese
de 150 mi/hora,enquanto os exames laboratoriais da admissao
mostraram: ureia: 12 mg/dL, creatinina: 1.0 mg/dL, cloro: 98 mEq/L,
Na: 139, K: 5,0, TAP: 88%, albumina: 4,2 mg/L, glicemia de 40 ng/dL.
O quadro clinico referido € de:
(A) hipoglicemia &lcool-induzida

B

(B) uso de sulfonilureia
(C) intoxicacdo alcodlica
(D)

D) cetoacidose diabética

Sao alteragdes que correspondem as manifestagdes de dis-
tarbios da primeira fase da hemostasia:

(A) telangiectasias e hematomas
(B) hemartroses e hematuria
(C) hemotérax e epistaxe

(D) petéquias e gengivorragia

55.

56.

57.

58.
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60.
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Paciente feminina de 70 anos de idade, diabética, apresenta
lesdo cutanea e febre ha dois dias. Ao exame fisico, encontra-
se em bom estado geral com eritema de limites bem definidos,
edema e calor acometendo o tergo inferior da perna direita.
Sobre 0 caso, pode-se afirmar:

(A) trata-se de celulite, e 0 agente mais provavel é o
Stafilococcus aureus e o tratamento deve ser feito com
norfloxacina

(B) trata-se de erisipela, e o tratamento deve ser com
antibiéticos betalactamicos

(C) trata-se de celulite, € o tratamento deve aguardar a cultu-
ra e o antibiograma

(D) é indiferente saber se € erisipela ou celulite, e deve-se
indicar internagdo e tratar com a associagao de
ciprofloxacina e clindamicina

No comprometimento pleural por tuberculose, verifica-se que
o liquido pleural:

(A) édo tipo exsudato, com desidrogenase latica aumentada
e pouca quantidade ou auséncia de células mesoteliais

(B) revela predominio de neutrdfilos, aumento de proteinas e
intenso consumo de glicose

(C) em exame citopatoldgico, apresenta maior sensibilidade
e especificidade para o diagnéstico do que a bidpsia de
pleura

(D) em exame citopatoldgico, revela numerosas células
mesoteliais e predominio de linfécitos e histidcitos

Paciente masculino de 47 anos apresenta mal-estar e fadiga
ha 6 meses. Ha 2 dias, houve piora do quadro e sonoléncia
excessiva. Antecedente pessoal de blastomicose. Exame fisico:
PA: 70 x 40 mmHg; FC: 72 bpm; FR: 18 irpm, T: 36,7°C.
Exames laboratoriais: pH: 7,33; HCO3: 17 mEq/L;
PaC02: 35 mmHg; lactato: 1,2 mmol/L; Na+: 126 mEq/L;
K+: 6,2 mEg/L; Cl: 100 mEg/L. Eletrocardiograma normal. A
melhor conduta imediata é:

(A) hidratagao, solugéo polarizante e hidrocortisona
(B) hidratagao, solugéo polarizante e antibiético

(C) hidratagao, bicarbonato de sddio e hidrocortisona
(D) droga vasoativa, solugéo polarizante e antibidtico

Paciente masculino de 52 anos, caminhoneiro, apresenta epi-
sodios de perda de consciéncia por um minuto associada a
dor precordial e dispneia ha 1 més. O diagnostico mais prova-
vel é:

(A) estenose mitral

(B) estenose adrtica

(C) insuficiéncia adrtica

(D) insuficiéncia mitral

Com referéncia a indicagdo de tratamento cirtrgico da
endocardite infecciosa & correto afirmar que:

(A) endocardite em protese € sempre cirdrgica
(B) insuficiéncia renal sempre indica cirurgia
(C) embolia séptica sempre indica cirurgia

(D) endocardite fingica & sempre cirurgica

Sobre a deficiéncia de tiamina, pode-se afirmar que:

(A) é rara na sindrome de realimentagdo e comum na
sindrome de hiperalimentagéo

(B) causa dermatite, deméncia e diarreia

(C) causainsuficiéncia cardiaca de alto débito e corpulmonale

(D) é comum no etilista que deve receber vitamina B12 para
sua corregéo
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