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A prova tera durago de 2 (duas) horas e 30 (trinta) minutos, considerando, inclusive, a marcagéo do CARTAO-RESPOSTA.

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

E de responsabilidade do candidato a conferéncia deste caderno que contém 40 (quarenta) questdes de multipla escolha, de Conteado
Especifico, cada uma com 4 (quatro) alternativas (A,B,C e D).

Transcreva a frase abaixo, para o espago determinado no CARTAO-RESPOSTA, com caligrafia usual, para posterior exame
grafologico: O descumprimento dessa instrugéo implicara na anulagdo da prova e na eliminagdo do certame.

“A TRISTEZA E APENAS O PRELUDIO DA ALEGRIA”

Em hipétese alguma havera substituicdo do CARTAO-RESPOSTA por erro do candidato.

O telefone celular desligado e demais pertences ndo permitidos deverdo permanecer acondicionados em saco de seguranga devidamen-
te lacrado, desde 0 momento da entrada na sala de prova até a saida do candidato do estabelecimento de realizagdo da mesma.

Sera vedado ao candidato, dentro da sala de realizago da prova, independente do inicio da prova:

a) o uso de lupas, dculos escuros, protetores auriculares ou quaisquer acessorios de cobertura para cabega, tais como: chapéu, boné,
gorro etc., salvo se autorizado, previamente, pela Coordenadoria de Recrutamento e Selegdo, conforme estabelecido no Edital
Regulamentador do certame;

b) o empréstimo de material e/ou utensilio de qualquer espécie entre os candidatos;
c) a consulta a qualquer material (legislagao, livros, impressos, anotagdes, jornal e revista)
d) o uso de qualquer tipo de aparelho eletrénico.

Os relégios de pulso serédo permitidos, desde que ndo sejam digitais, permanecendo sobre a mesa, a vista dos fiscais, até a concluséo da
prova.

A simples posse ou uso de qualquer material, objeto ou equipamento néo permitido, mesmo que desligado, no local da prova, corredor
ou banheiros, implicara na excluséo do candidato no certame.

Né&o sera permitido ao candidato fumar, conforme determinado no art 49 da Lei Federal 12.546, de 14 de dezembro de 2011.

Somer]te apds decorrida uma hora do inicio da prova, o candidato, ainda que tenha desistido do certame, podera entregar O
CARTAO-RESPOSTA DEVIDAMENTE ASSINADO E COM A FRASE TRANSCRITA e retirar-se do recinto levando o seu caderno de
questdes.

Nao sera permitida, em hipétese alguma, a copia das marcagdes efetuadas no CARTAO-RESPOSTA.

Os trés ultimos candidatos deverao permanecer em sala, sendo liberados somente quando todos tiverem concluido a prova ou o tempo
tenha se esgotado, sendo indispensével o registro dos seus nomes e assinaturas na ata de aplicagéo de prova.

NAO SERA PERMITIDO O USO DE SANITARIOS POR CANDIDATOS QUE TENHAM TERMINADO A PROVA.
O FISCAL DE SALA NAO ESTA AUTORIZADO A ALTERAR QUAISQUER DESSAS INSTRUGOES.

0O gabarito da prova sera publicado no Diério Oficial do Municipio do Rio de Janeiro - D.O. Rio, no segundo dia (til ap6s a realizagéo da
prova, estando disponivel, também, no site http://www.rio.rj.gov.br/web/portaldeconcursos.
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MEDICINA EMERGENCIA

01. Paciente de 58 anos de idade chega a emergéncia com cefaleia
slbita, acompanhada de confus&o mental e hemiplegia direita.
A tomografia computadorizada de créanio revela hemorragia
subaracnéidea com classificagéo Fisher IV. Sobre essa situa-
¢ao clinica, é correto afirmar que:

(A) o uso de bloqueador de canal de calcio modifica a evolu-
¢ao do vasoespasmo arteriografico

(B) a ruptura de aneurisma cerebral pode ser descartada
com o exame de fundo de olho

(C) pelaclassificagéo de Hunt e Hess, esse paciente teria um
bom prognostico

(D) o ressangramento e a hidrocefalia sdo complicagdes ce-
rebrais precoces

02. Paciente com febre e sepse grave, devido a cateter venoso
central com sitio de inserg&o infectado. Considerando esse
quadro, a conduta apropriada é:

(A) coletar culturas, retirar o cateter e iniciar antibiético

(B) coletar hemoculturas, retirar o cateter e néo iniciar antibiotico

(C) coletar swab da secregao do sitio de insergéo e retirar o
cateter

(D) manter o cateter, coletar culturas e iniciar antibiotico apés
essa coleta

03. Sobre a insuficiéncia renal secundaria a rabdomiélise, & cor-

reto afirmar que:

(A) deve-se tentar manter débito urinario maior que 150 mL/h

(B) os diuréticos osmoéticos devem ser utilizados para dimi-
nuir o risco de insuficiéncia renal

(C) cerca de 90% dos pacientes com rabdomidlise nao trau-
mética apresentam dor intensa a compresséo muscular

(D) areposigao volémica inicial deve ser feita com 30 mL/kg
de peso, durante 30 minutos e, idealmente, com solug&do
hipertonica (solugéo salina a 3%)

04. Podem ser indicagdes de terapia de substituicao renal:

(A) hipervolemia, acidose e hipernatremia

(B) encefalopatia urémica, acidose e intoxicagdo por
acetaminofeno

(C) hiperfosfatemia, arritmias pela uremia e acidose metab6-
lica refrataria

(D) encefalopatia urémica, acidose metabdlica refratéria e
intoxicagao por betabloqueador

05. Paciente com edema pulmonar cardiogénico por emergéncia
hipertensiva e um ecocardiograma recente, com fung&o sistélica
normal e disfung&o diastolica leve. A medida inicial mais ade-
quada é:

(A) morfina

(B) furosemida
(C) dobutamina
(D) nitroprussiato

06. Paciente pré-escolar apresentando prurido em todo o couro
cabeludo ha 15 dias. Ao exame fisico, nota-se a presenga de
léndeas e piolhos. A melhor conduta terapéutica é:

(A) condenar o uso do vinagre, devido a resisténcia dos
piolhos

(B) explicar que escovas de cabelo ndo séo causas de
reinfestagdo apos o tratamento

(C) informar que as Iéndeas viaveis séo eliminadas com o
uso de ivermectina oral

(D) indicar a utilizagdo de permetrina a 1 ou 5% pela agéo
ovicida e parasiticida
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O quadro que melhor define cetoacidose diabética é:

(A) glicemia: 126 mg/dL; pH: 6,9; bicarbonato: 19 mg/dL;
cetondria: 2+/4+

(B) glicemia: 190 mg/dL; pH: 7,27; bicarbonato: 31 mg/dL;
cetondria: 1+/4+

(C) glicemia: 330 mg/dL; pH: 7,13; bicarbonato: 8 mg/dL;
cetondria: 3+/4+

(D) glicemia: 650 mg/dL; pH: 7,32; bicarbonato: 21 mg/dL;
cetondria: 4+/4+

Paciente de 65 anos de idade, portador de Diabetes mellitus,
recém-egresso de cidade praiana, apresenta-se com quadro
de febre alta, mialgia, dor retro-orbitaria, dor abdominal e v6-
mitos. Considerou-se tratar de dengue. A classificagéo desse
quadro e a conduta, nesse momento, devem ser de:

(A) dengue grave, sem alteragéo de parametros perfusionais

(B) dengue provavel, com internagéo em unidade de terapia
intensiva para monitorizagéo

(C) dengue provavel, com sinais de alerta; internagao hospi-
talar com reposi¢&o volémica inicial de 10 a 20 mL/kg

(D) dengue grave, com alterag&o de parametros perfusionais;
internagdo em unidade de terapia intensiva com reposi¢&o
volémica de 20 mL/kg em 20 minutos

Um paciente € admitido na emergéncia com insuficiéncia he-
patica aguda. S&o achados que confirmam o diagnostico:

(A) ictericiae encefalopatia

(B) encefalopatia e hemiplegia

(C) ictericia e prolongamento do tempo de protrombina

(D) encefalopatia e prolongamento do tempo de protrombina

Em relagéo ao derrame e ao tamponamento pericardicos, €
correto afirmar que:

(A) a presséo pericérdica, quando normal, ndo interfere na
presséo transmural ventricular

(B) o desempenho de ambos os ventriculos é prejudicado
simultaneamente no tamponamento pericardico

(C) nos casos de tamponamento de rapida instalagao, como
no hemopericardico, a distens&o jugular € sempre apa-
rente

(D) insuficiéncia cardiaca grave pode resultar em derrame
pericardico transudativo, como consequéncia de pres-
s6es de enchimento ventricular demasiadamente eleva-
das ou drenagem pericardica obstruida

Ao receber um paciente ndo intubado apresentando doenga
obstrutiva agudizada (DPOC agudizada) na emergéncia, 0s
sinais que devem ser imediatamente pesquisados na admis-
sdo, definindo a decis&o de intubagao s&o:

(A) dificuldade de falar, dor ao respirar (escala de Borg),
batimento de asa do nariz, diaforese e hipotermia

(B) nivel de consciéncia, historia recente de contato com fun-
gos e alérgenos, historia de viagens ao exterior recen-
tes, histéria vacinal contra pneumococo e influenza,
oximetria de pulso e condig&o hemodinamica

(C) dificuldade de falar, uso de musculatura acessoria,
frequéncia respiratoria, fluxo inspiratério (respiragéo cur-
ta), hipoxia (oximetria), nivel de consciéncia e condi¢éo
hemodinamica

(D) se é a primeira vez que tem uma crise grave, dificuldade
para completar frases curtas, se a secre¢do mudou de
aspecto, se ja foi intubado devido a esse problema, se é
diabético, se faz uso de corticoide prévio e se apresenta
antecedentes para contrair o virus HIV

i_
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No traumatismo de cranio, deve-se avaliar preferencialmente:
(A) sensibilidade, resposta motora e pupilas

(B) sensibilidade, pupilas e condi¢éo ventilatoria

(C) resposta motora, pupila e condigéo ventilatoria

(D) resposta motora, resposta verbal e abertura ocular

Paciente da entrada na emergéncia com quadro de mal asma-
tico necessitando do uso de corticoide. Deve-se fazer profilaxia
da seguinte parasitose:

(A) Giardia lamblia

(B) Ascaris lumbricoides

(C) Schistosoma mansoni

(D) Strongyloides stercoralis

O efeito de massa é mais frequente no seguinte traumatismo
craniano:

(A) hematoma extradural

(B) hematoma intracerebral

(C) hematoma subdural agudo

(D) hemorragia subaracnéidea

Paciente em coma, apresentando crise convulsiva generali-
zada. A conduta inicial é:

(A) diazepan

(B) fenobarbital

(C) dexametasona

(D) clorpromazina

Paciente portador de sinais flogisticos em joelho esquerdo as-
sociados a linfangite inguinal. O antibiético venoso de uso pre-
ferencial nesse caso é:
(A) penicilina G cristalina
(B) metronidazol
(C) clindamicina

) cefalotina

(D

A seguinte droga esta relacionada ao hipotireoidismo:
A) quinidina

) propafenona
) amiodarona
)

B
C
D) propranolol

(
(
(
(
No pneumotérax hipertensivo, a conduta mais correta é:
(A) toracocentese

(B) tomografia de térax

(C) radiografia de torax

(D) intubagao orotraqueal e ventilagéo

Os sintomas mais encontrados em intoxicagdo aguda por co-
caina sao:

(A) hipotermia e nistagmo

(B) nistagmo e arritmia cardiaca

(C) hipertermia e arritmia cardiaca

(D) hipotermia e hipertenséo arterial

Em paciente diabético e etilista com pneumonia, o germe que
primariamente deve ser considerado é:

(A) Klebsiella pneumoniae

(B) Staphylococcus aureus

(C) Haemophilus influenzae

(D) Streptococcus pneumoniae
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A causa mais comum de embolia cerebral é:
(A) fibrilagao atrial

(B) cardiopatia reumética

(C) protese valvar cardiaca

(D) cardiomiopatia dilatada

Acidose metabdlica esta associada, na maioria das vezes:
(A) a hipercalemia

(B) a hipernatremia

(C) ao aumento do BE

(D) a0 aumento de pCO,

Paciente de 60 anos de idade internado com pneumonia
bacteriana. O sinal clinico abaixo mais indicativo de gravidade
do quadro é:

(A) temperatura axilar > 39°C

(B) frequéncia cardiaca > 100 bpm

(C) frequéncia respiratoria > 30 irpm

(D) presséo arterial < 100x60 mmHg

Uma droga que NAO determina necrose tubular aguda é:
(A) anfotericinaB

(B) alfametildopa

(C) aminiglicosideo

(D) contraste iodado

A disfung&o que mais comumente é responséavel pela insufici-
éncia cardiaca congestiva (ICC) é a:

(A) do ventriculo direito

(B) sistélica de ventriculo esquerdo

(C) diastdlica de ventriculo esquerdo

(D) sistodiastélica de ventriculo esquerdo

Um paciente ap6s episodio de hipovolemia apresentou, na
avaliagdo laboratorial, ureia = 138 mg/dL, creatinina = 3,2 mg/dL.
O clinico administrou furosemida e a diurese na hora seguinte
foi de 60 mL. A melhor conduta é:

(A
(B
(C
(D

indicar tratamento dialitico

diminuir a hidratagdo do paciente
aumentar a hidratagao do paciente
manter sempre o uso de diurético

—_ — —

Paciente diabética em puerpério imediato, apresenta dor subita,

intensa, em hipocdndrio direito e epigéastrio, associada a vomi-

tos e diminuig&o do peristaltismo intestinal. Foram realizados

hemograma, que revela leucocitose global = 16000 com pre-

dominio de neutréfilos, e ultrassonografia abdominal, que mostra

vesicula biliar distendida de paredes espessadas . Nao foram

visualizados calculos em seu interior ou em vias biliares. A

hipotese diagnostica e a conduta apropriada nesse caso sdo:

(A) colecistite aguda com tratamento em regime de internagéo
hospitalar

(B) gastroenterite aguda com tratamento em regime
ambulatorial

(C) colica biliar com tratamento em regime de internagéo hos-
pitalar

(D) doenga péptica duodenal com tratamento em regime de
internag&o hospitalar
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Paciente masculino com 35 anos de idade apresenta quadro
agudo caracterizado por febre com calafrio, mialgia intensa e
cefaleia. Ao exame fisico, destacam-se febre e intensa dor a
palpagao de panturrilhas. Ha histdria epidemiologica de limpe-
za de esgoto domiciliar ha cerca de 10 dias. Nega viagem nos
seis meses anteriores. A principal hipotese diagnostica é:

(A) dengue

(B) leptospirose

(C) febre amarela

(D) endocardite

Paciente de 36 anos de idade chega a emergéncia alegando
dor insurpotavel. Queixa-se de dorsalgia ha mais ou menos 6
meses. A radiografia da coluna toracica revela colapso parcial
de T5 e T6 e erosédo de disco intervertebral. O diagndstico
mais provavel é:

(A) osteoporose

(B) tuberculose

(C) osteosarcoma

(D) metastase de carcinoma bronquico

Séo elementos essenciais de evidéncia clinica de morte
encefélica:

(A) sinal de Babinski, coma e bradicardia

(B) hipotermia, taquicardia e apneia total

(C) hipotensao arterial, arritmia respiratoria e bradicardia
(D) arreflexia total, apneia total e pupilas nao fotorreagentes

Paciente feminino, 30 anos de idade, com histoéria de alcoolis-
mo, apresenta quadro de neuropatia, fraqueza, perda mus-
cular, edema e oftalmoplegia. O diagndstico mais provavel &
deficit de:

(A) niacina

(B) tiamina

(C) vitamina C

(D) vitamina B12

Paciente, 73 anos de idade, com historia de tosse com secre-
¢ao, dor toracica e febre ha 1 semana. Ao exame fisico: regu-
lar estado geral, taquipneia; murmurio vesicular diminuido
em 1/3 inferior de hemitérax direito e macicez a percusséo. A
radiografia de térax mostra opacidade em 1/3 inferior de
hemitorax direito. O provavel diagnostico é:

(A) pneumonia com derrame pleural

(B) enfisema pulmonar

(C) neoplasia pulmonar

(D) tuberculose

O medicamento de escolha como tratamento de manutengéo
da constipagéo intestinal em uma crianga com 4 anos de idade
6

) lactulose

) enema fosfatado

) leite de magnésia

) polietilenoglicol (PEG) 3350 ou 4000

Para uma crianga de 5 anos de idade com crise aguda de
asma, no servigo de emergéncia, 0 medicamento indicado na
primeira linha de tratamento é:

(A) sulfato de magnésio

(B) corticosteroide via inalatoria

(C) cromoglicato dissédico via inalatoria

(D) R2 agonista de curta duragéo via inalatoria

(A
(B
(C
(D
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As causas mais comuns de anafilaxia no Brasil entre criangas
e adolescentes sé&o:

(A) vacinas, picadas de insetos e medicamentos

(B) corantes, picadas de insetos e medicamentos

(C) alimentos, picadas de insetos e medicamentos

(D) conservantes, picadas de insetos e medicamentos

Jovem com 20 anos de idade chega ao pronto-socorro, com
historia de fadiga e tolerancia reduzida aos esforgos, dor
0ssea, dor toracica e febricula. Ao exame, apresenta: mucosas
hipocoradas, discreta ictericia e pele de cor acinzentada. O
diagnéstico mais provavel é:

(A) anemia falciforme

(B) leucemia linfoide aguda

(C) leucemia mieloide cronica

(D) anemia hipoproliferativa da insuficiéncia renal

Escolar apresenta quadro febril exantemético sugestivo de den-

gue com 4 dias de evolug&o. As alteragbes no exame fisico e no

hemograma que podem indicar o agravamento do caso s&o:

(A) taquicardia, dispneia, plaquetopenia e anemia

(B) sonoléncia, bradicardia, sangramento e plaquetose

(C) irritabilidade, sangramento, velocidade de
hemossedimentagao elevada e plaquetose

(D) hepatomegalia dolorosa, hipotensé&o postural, elevagéo
do hematocrito e plaquetopenia

Menina de 10 anos de idade com queixa de febre,
hepatoesplenomegalia, adenomegalia cervical, faringoamigdalite,
surgimento de um exantema maculopapular que comega no
tronco e estende para os membros apds o uso de amoxacilina.
Estado geral preservado. O diagnéstico clinico mais provavel é:
(A) rubéola

(B) escarlatina

(C) exantema subito

(D) mononucleose infecciosa

Na escarlatina, as manifestagdes clinicas mais evidentes séo:

(A) adenomegalia regional e amigdalite

(B) boca vermelha, febre alta e dor nas articulagées

(C) rash cutaneo pruriginoso, coriza hialina e dor de garganta

(D) febre elevada, faringite, palidez peribucal, lingua em mo-
rango branca no inicio do quadro, eritema difuso come-
¢ando no pescogo e parte superior do tronco

Em relagéo ao tratamento recomendado pela Organizagéo

Mundial de Satde (OMS) para a diarreia aguda em criangas,

é correto afirmar que:

(A) deve-se suspender temporariamente o aleitamento
materno no inicio do quadro diarreico

(B) o aumento da cobertura vacinal contra o sarampo n&o
reduziu a gravidade das doengas diarreicas

(C) terapia de reidratacéo oral, administragao de zinco e die-
ta adequada a idade séo as opgdes terapéuticas mais
eficazes

(D) os antibioticos administrados por via oral séo
contraindicados em todos os casos de doenga diarreica
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