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CADERNO DE QUESTOES OBJETIVAS
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ATENGAO

A prova tera duragéo de 4 (quatro) horas, considerando, inclusive, a marcagéo do CARTAQ-RESPOSTA.

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

CONTEUDO QUESTOES
Lingua Portuguesa 01a10
SUS 11a20
Especifico do cargo/Especialidade médica a que concorre 21a60

Transcreva a frase abaixo, para o espago determinado no cartao-resposta, com caligrafia usual, utilizando caneta esferografica de tinta
azul ou preta, para posterior exame grafolégico.

n Y 4 y n
"4 pintura é poesia sem palavras.

A prova objetiva devera ser feita, obrigatoriamente, a caneta esferografica, 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 durante a realizagéo da prova. A simples
posse ou uso de qualquer material, objeto ou equipamento nao permitido, mesmo que desligado, no local da prova, corredor ou banheiros,
implicaré na exclus&o do candidato no certame.
Durante a realizag&o da prova objetiva néo sera admitida a consulta a legislag&o, livros, impressos ou anotagfes bem como o empréstimo
de material e/ou utensilio de qualquer espécie e/ou comunicagéo entre os candidatos, tampouco sera permitido o uso de qualquer tipo de
aparelho eletrénico.
Né&o haveré substituicao do cartdo-resposta por erro do candidato. O candidato ndo podera amassar, molhar, dobrar, rasgar, manchar ou,
de qualquer modo, danificar o cartdo-resposta.
O candidato é responsavel pela conferéncia de seus dados pessoais: nome, niimero de inscrigdo e data de nascimento.
Os relogios de pulso serdo permitidos, desde que nao sejam digitais e permanegam sobre a mesa, a vista dos fiscais, até a conclusao da
prova.
Somente ap6s decorrida uma hora do inicio da prova, ainda que tenha desistido do certame, o candidato podera retirar-se do recinto,
depois que entregar o cartdo-resposta, devidamente assinado e com a frase transcrita, e o caderno de questées. Ndo sera permitida
qualquer anotag&o de informagdes da prova em qualquer meio, sob pena de eliminagdo do certame.
O candidato somente podera sair do local de realizagdo das provas levando o caderno de questées no decurso dos
30 (trinta) minutos anteriores ao horario determinado para o término da prova. 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 aplicagéo de prova.
Nao sera permitido o0 uso de sanitarios por candidatos que tenham terminado as provas.
O FISCAL DE SALA NAO ESTA AUTORIZADO A ALTERAR QUAISQUER DESSAS INSTRUGOES.
O gabarito da prova objetiva sera publicado no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro — D.O. Rio, no segundo dia Util seguinte ao
de realizag&o da prova, estando disponivel, também, no enderego eletrénico http://www.rio.rj.gov.br/web/portaldeconcursos.

Boa Proval!
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LINGUA PORTUGUESA

Texto: O sonho da psicanalise

Um dia, imaginava Freud, uma placa comemorativa seria
inaugurada, com a seguinte inscrigdo: “Em 1895 foi revelado ao Dr.
Sigmund Freud o mistério do sonho.” Cem anos depois, a desco-
berta de Freud é homenageada néo apenas com placas comemo-
rativas, mas com o triunfo da instituigdo que ele criou, a psicanalise.
Que ja nao é apenas uma forma de tratamento, mas também uma
pujante instituicao cultural: conta com milhares de aflitos, realiza con-
gressos e encontros e da origem a uma verdadeira torrente de
publicagdes.

O mistério do sonho desvendou-se a Freud gragas a
uma intuicdo genial. Até entéo, tinha-se a ideia de que o sonho
informava acerca do futuro, de acordo com o modelo biblico: José
interpretando os sonhos do farad e revelando os sete anos de
vacas gordas e os sete anos de vacas magras. Freud deu-se conta
de que, ao contrario, 0 sonho fala do passado da pessoa, e sobre-
tudo dos desejos reprimidos para o inconsciente. Esta foi também
uma descoberta revolucionaria — e profética: o ser humano néo é
governado unicamente pela razdo, segundo a concepgao introduzida
pela modernidade, mas ele estd a mercé de forgas obscuras que
podem explodir com violéncia inesperada. O nazismo veio a de-
monstrar, para tristeza do préprio Freud, que este raciocinio estava
inteiramente correto.

Para minha gerag&o, a psicanélise adquiriu uma impor-
téncia decisiva. Tinhamos o perfil adequado do analisando: éramos
intelectualizados, carregavamos muitos e pesados conflitos (com os
nossos pais, com o establishment) e, sendo de classe média, podi-
amos pagar o tratamento. Que era revelador, e aliviante. Muitos de
nds tinhamos passado pela experiéncia do comunismo, em que a
individualidade é sufocada, mediante a culpa, pelo coletivo.

Sb quem passou por uma daquelas terriveis sessdes de
critica e autocritica, instituidas pelo estalinismo, sabe o que € isto. A
pessoa levantava-se, diante de um grupo, e acusava-se: eu néo
presto, ndo valho nada, ndo passo de um burgués miseravel. Lem-
bro-me da primeira vez que ouvi de um analista a frase que equiva-
lia @ completa absolvigéo: tu ndo tens culpa de nada. Podia até n&o
ser verdade, mas que curava, curava. Os pesadelos do passado
davam lugar aos sonhos do futuro. Era agora possivel dormir em
paz. Os psicanalistas também dormem. Alguns, inclusive, nas ses-
sOes. E por que ndo haveriam de dormir? Poucas coisas sdo mais
chatas do que um neuroético dando voltas em torno ao proprio umbi-
go (mesmo que seja um umbigo simbdlico), desfiando monotona-
mente as suas lamentagdes. E uma espécie de melopeia encantatoria:
a poltrona vai se tornando cada vez mais macia e, poupado do
olhar suplice ou acusador de seu paciente, o analista dorme. E
talvez até sonhe.

Com que sonha um analista? Sonha exatamente com
aquilo que Freud sonhava: sonha em desvendar o mistério do
sonho. Sonha que esta ouvindo um paciente que lhe conta sonhos,
e que interpreta estes sonhos com a mesma intuicdo do pai da
psicanalise. Sonha que o paciente |he diz: aqui, neste ano de 1995,
tu desvendaste para mim o mistério do sonho; sem ser prosaico, tu
és melhor que qualquer Prozac. A psicanalise do sonho realizou o
sonho da psicanalise. Um sonho do qual toda a humanidade, de
uma maneira ou outra, veio a se beneficiar.

Moacyr Scliar. Publicado em 13/05/1995. na coluna “A cena médica’, do jornal

Zero Hora. Disponivel em: http://www.moacyrscliar.com -sonho-da-psicanalise/.
Acessoem 15/07/2019. Adaptado.

01.

02.

03.

04.

05.

Segundo o autor do texto, a descoberta de Freud acerca dos
sonhos é revolucionaria e profética por ter explicitado que:

(A) o comportamento dos neuréticos & egocéntrico, por isso
se lamentam de forma enfadonha

(B) a individualidade dos jovens comunistas havia sido
sufocada pelo coletivo

(C) os desejos e lembrangas ignorados ou desconhecidos
influenciam o comportamento humano

(D) a absolvigao concedida aos pacientes pelo analista os
libertava dos conflitos

“a poltrona vai se tornando cada vez mais macia e, poupado
do olhar suplice ou acusador de seu paciente, o analista
dorme.” (quarto paragrafo). Considerando os sentidos do texto,
a alegagao feita no trecho em destaque torna-se pertinente,
tendo em vista o fato de:

(A) o psicanalista manter a atengdo como ouvinte curioso,
interrompendo raramente o paciente para observar cer-
tas conexdes

(B) o psicanalista sentar-se as costas do paciente, visando
que este liberte sua mente sem interferéncia do contato
visual

(C) o paciente estabelecer com o psicanalista um contrato
terapéutico, criando cumplicidade que 0 ampare nas ques-
tdes psiquicas

(D) o paciente ser livre para expressar conteidos inconsci-
entes ao psicanalista, expondo sentimentos, sonhos e
associagdes que faz

E possivel depreender o significado de vocabulos desconhe-
cidos, tendo em vista o contexto em que se inserem. Percebe-
se que, no texto, o significado do adjetivo em uma instituigdo
pujante (primeiro paragrafo) e o do substantivo em uma es-
pécie de melopeia encantatéria (quarto paragrafo) séo, res-
pectivamente:

(A) magnificente - tom ornamental

(B) altiva - canto da musicoterapia

(C) possante - toada monédtona

(D) pelejante - som melodramético

Em “é homenageada n&o apenas com placas comemorativas,

mas com o triunfo da instituigdo” (primeiro paragrafo), os

conectivos empregados coordenam dois segmentos, estabe-

lecendo entre eles a seguinte relagéo de sentido:

(A) explicagao

(B) alternéncia

(C) oposigédo

(D) adigéo

“Podia até néo ser verdade, mas que curava, curava.” (quar-

to paragrafo) Ao se reescrever essa frase, empregando o

padrdo formal da lingua escrita, é preservado seu sentido e

mantida a corre¢éo gramatical em:

(A) Poderia inclusive ndo ser verdade, entretanto efetiva-
mente curava.

(B) Pudera ainda néo ser verdade, apenas positivamente
curava.

(C) Poderia também n&o ser verdade, pois com efeito curava.

(D) Pudera mesmo nado corresponder a verdade, uma vez
que de fato curava.
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“Um sonho do qual toda a humanidade, de uma maneira ou
outra, veio a se beneficiar.” (quinto paragrafo) Assim como é
corretamente empregado nessa frase, o pronome relativo em
destaque, na mesma flex&o e precedido da mesma preposicgéo,
pode preencher a lacuna em:

(A) Recusei-me a ser tratada pelo terapeuta ____ método
discordava.

(B) Solicitamos o envio por correio de livro sobre a psicanali-
se ____ precisavamos.

(C) Tornou-se eternamente grato ao primeiro psicanalista
____fora atendido.

(D) Sao vérias as interpretagdes de Freud ____ muitos es-
pecialistas duvidam.

“Cem anos depois, a descoberta de Freud & homenageada”
(primeiro paragrafo). O mesmo motivo gramatical que leva ao
uso da virgula nesse segmento justifica seu emprego em:

(A) O nazismo veio a demonstrar, para tristeza do proprio
Freud (segundo parégrafo)

(B) A pessoa levantava-se, diante de um grupo (quarto pa-
ragrafo)

(C) Podia até ndo ser verdade, mas que curava (quarto
paragrafo)

(D) Até entéo, tinha-se a ideia de que o sonho informava
(segundo paragrafo)

Em “Para minha geracao, a psicanélise adquiriu uma importén-
cia decisiva.” (terceiro paragrafo), a preposicdo em destaque
tem fungéo e significado idénticos aos que assume na frase:

(A) Para a completa compreens&o da obra de Freud, faltam
ainda alguns anos.

(B) Para certos seguidores de Carl Jung, Freud teria traido
sua prépria teoria.

(C) Para o ano se tornaré centenério o reconhecimento por
Freud de que n&o s6 o reprimido constitui o inconsciente.

(D) Para cursar com proveito a universidade e afugentar
maus pensamentos, ilumino o quarto e estudo muito.

Sophie Freud, neta do pai da psicanélise, em 2002, ___
(surpreender) os participantes do Ill Congresso Mundial de
Psicoterapia, em Viena, ao advertir que ja ndo ____ (existir)
esperangas de que neste século 0 mundo dos humanos se
____(tornar) pacifico, incluindo seu avd entre aqueles que
____(considerar) responsaveis por isso: falsos profetas que
____ (propagar) doutrinas duvidosas e desumanas.

Observando as regras gramaticais relativas a flexdo verbal,

as lacunas devem ser preenchidas pelas seguintes formas:

(A) surpreendeu — existia — tornassem — considera — propa-
gavam

(B) surpreende - existe — torne — consideram — propagam

(C) surpreendeu - existiam - tornasse — considerava — pro-
pagam

(D) surpreende — existem — tornem — consideravam — propa-
gavam

“sem ser prosaico, tu és melhor que qualquer Prozac.” (quinto
paragrafo) Ha nesse segmento organizagdo coerente do
raciocinio, sendo estabelecidas entre as oragdes que 0 com-
pdem duas relagdes logicas, respectivamente, as de:

(A) contraste e comparagao

(B) condig&o e consequéncia

(C) causa e proporgéo

(D) conformidade e concesséo

SUS
1.

12.

13.

14.

15.

16.

A Constituicdo Federal de 1988 foi um marco na legislagéo

sobre a salide no Brasil. Nela, afirma-se que as agdes e servi-

cos de saude s&o de relevancia publica, constituem um sistema

Unico e é organizado de acordo com a seguinte diretriz, entre

outras:

(A) o pluralismo de ideias e de concepgdes pedagogicas

(B) a protegao ao trabalhador em situagdo de desemprego
involuntario

(C) a participagdo das instituigdes de forma suplementar no
Sistema Unico de Satde - SUS

(D) o atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais

A Lei n° 8142/90 dispde sobre a participagdo da comunidade

no Sistema Unico de Satde — SUS e sobre as transferéncias

intergovernamentais de recursos na area da saude. Neste

ambito, os recursos do Fundo Nacional de Salde devem ser

alocados como:

(A) cobertura das agdes e servigos de salde a serem
implementados pelos estados, municipios e Distrito Federal

(B) ajuda a manutengao dos dependentes de segurados de
baixa renda

(C) promogao da integragéo ao mercado de trabalho

(D) investimentos em merenda escolar

De acordo com a Portaria n° 2436/2017, compete as Secreta-
rias Municipais de Saude a coordenagdo do componente
municipal da Ateng&o Basica, sendo sua responsabilidade:
(A) formular politicas de alimentag&o e nutricio

(B) gerir sistemas publicos de alta complexidade

(C) executar a Vigilancia Sanitaria de portos e aeroportos
(D)

D) manter atualizado mensalmente o cadastro de equipes
no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Salde

A Constituigdo Federal de 1988 trouxe novidades em relagéo

a organizagao do Sistema Unico de Saude — SUS. Dentre

elas, a opgéo correta é:

(A) universalidade da cobertura e do atendimento

(B) liberdade de aprender e divulgar o pensamento

(C) ateng&o ao preparo para o exercicio da cidadania

(D) promogao da integragdo das pessoas portadoras de de-
ficiéncia a sua vida comunitaria

O Decreto n°7508/2011 regulamenta a Lei n° 8080/90. Para
efeito desse decreto, considera-se que as instancias de
pactuacédo consensual entre os entes federativos séo:

(A) Regionais de Salde

(B) Comissbes Avaliadoras

(C) Comissdes Intergestores

(D) Redes de Atengéo a Saude

De acordo com o Decreto n° 7508/2011, a descrig&o geogra-
fica da distribuicdo de recursos humanos e de agdes e servi-
cos de saude ofertados pelo Sistema Unico de Saude e pela
iniciativa privada ¢ a defini¢ao de:

(A) Regigo de Saude

(B) Mapa da Saude

(C) Rede de Ateng&o a Salde

(D) Servigos de Acesso Aberto
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De acordo com as Diretrizes Operacionais dos Pactos pela

Vida, em Defesa do SUS e de Gest&o, no ambito da Regulagéo,

Controle, Avaliagéo e Auditoria, a atribuicao dos trés niveis de

governo é:

(A) elaborar e pactuar as tabelas de procedimentos

(B) elaborar contratos com os prestadores de servigos de
acordo com a politica nacional

(C) monitorar e fiscalizar a aplicagéo dos recursos financei-
ros provenientes das transferéncias fundo a fundo

(D) apoiar a implementagdo da regulagdo da atengéo pré-
hospitalar de acordo com a regionalizagéo

Em relagéo & participago do setor privado no Sistema Unico
de Salde - SUS, a Lei n® 8080/90 estabelece que:

(A) é permitido aos servigos privados solicitar uma
complementagéo financeira ao usuério, quando houver
defasagem no valor do procedimento

(B) o SUS pode recorrer a iniciativa privada, quando suas
disponibilidades forem insuficientes para a cobertura da
assisténcia a regido

(C) entidades cujos administradores tenham cargos
comissionados ou de chefia no SUS terdo preferéncia de
contratagéo

(D) a participagdo complementar dos servigos privados po-
dera ser formalizada mediante indicagéo de fé publica,
nos casos previstos em lei

0 Pacto de Gestao do Sistema Unico de Satde - SUS, um dos
componentes do Pacto pela Vida (2006), tem como um de
seus objetivos:

(A) a radicalizacdo da descentralizagéo de atribuicdes do
Ministério da Salde para estados e municipios

(B) a expressado dos compromissos entre os gestores do
SUS com a consolidagdo da Reforma Sanitéaria Brasileira

(C) aarticulagéo e apoio a mobilizagao social pelo desenvol-
vimento da cidadania sanitaria

(D) a definigdo do compromisso dos gestores do SUS em
torno de prioridades que apresentam impacto sobre a
situacdo de saude

A Lei n° 8142/90 dispde sobre a participagdo da comunidade

na gestéo do Sistema Unico de Satide - SUS. Neste ambito, o

Conselho de Satde é definido como um érgéo colegiado com-

posto por representantes:

(A) dos conselhos de salde, diretores de unidades e usuérios

(B) do governo, prestadores de servigos, profissionais de
salde e usuarios

(C) dos prestadores de servigos, formuladores de estratégi-
as de salde e segmentos minoritarios

(D) das associagdes de usuarios, entidades de planos de
salde, e associagdes de saude suplementar

ESPECIFICO DO CARGO/ESPECIALIDADE MEDICA A QUE
CONCORRE

21.

Constitui uma contraindicagéo absoluta para a realizagao de
colonoscopia:

(A) retite actinica

(B) megacdlon téxico

(C) vélvulo de sigmoide

(D) sindrome de Ogilvie

22,

23.

24,

25.

26.

Paciente masculino, de 40 anos de idade, natural e proceden-
te da Bahia vem ao servico de emergéncia com queixa de
inchago, ha 1 ano. Nega comorbidades, tabagismo, etilismo,
uso de medicamentos. Ao exame fisico, notam-se: edema de
MMII, ascite, hepatoesplenomegalia, aranhas vasculares e
hipotrofia muscular. PA: 160 x 100 mmHg. Exames laboratoriais
mostram: ureia: 88mg/dL, creatinina: 2,0mg/dL, sédio: 138
mEg/L, albumina: 2,0g, proteiniria de 24 horas de 4,79,
coagulograma normal, aminotransferases normais. Glicemia
normal. Sorologias para virus C, B e HIV negativos. O diag-
néstico provavel é:
(A) nefropatia por IgA
(B) glomerulonefrite rapidamente progressiva
(C) sindrome hepatorrenal secundaria a cirrose hepatica
(D) glomerulonefrite membranoproliferativa secundaria a
esquistossomose

Paciente masculino, de 46 anos de idade, é submetido a
endoscopia digestiva alta, de urgéncia, devido a episddio de
hematémese de grande monta. O exame evidenciou, no nivel
da pequena curvatura gastrica, uma les&o abaixo da mucosa,
sangrante por erosdo mucosa puntiforme, proveniente de
arteriola de grande calibre. A leséo compativel com estes acha-
dos e o procedimento endoscdpico habitual para controlar o
sangramento s&o, respectivamente:

(A) de Dieufaloy / termocoagulagéo

(B) de Mallory-Weiss / escleroterapia

(C) ulcerosa varicosa / escleroterapia
(D) de Dieufaloy / injeg&o de cianoacrilato

Paciente feminina, de 26 anos de idade, procurou atendimento
médico por queixa de cefaleia, de forte intensidade, ha 2 dias
e sem melhoras com uso de analgésicos comuns. Nega ante-
cedentes morbidos conhecidos. Tabagista 15 magos/ano. Faz
uso de anticoncepcionais orais. Foi realizada tomografia de
cranio com contraste que evidenciou o sinal do delta vazio. A
provavel etiologia desta cefaleia é:

(A) AVC hemorragico

(B) trombose venosa cerebral
(C) hemorragia subaracnoidea
(D) dissecgéo de artéria carotida

Paciente feminina, de 27 anos de idade, inicia quadro de fe-
bre, mal estar e perda ponderal, que se arrasta sem elucidag&o
diagnostica. Posteriormente, passa a apresentar claudicagdo
de membros superiores, isquemia cerebral e sincope.
Laboratorialmente, observam-se VHS e PCR elevados. O
diagnostico mais provavel é a:

(A) aortite autoimune

(B) arterite reumatica

(C) arterite de Takayasu

(D) arterite de células gigantes

Nos pacientes com feocromocitoma, o preparo pré-operatrio

adequado é fundamental para a redugdo da mortalidade

perioperatéria. O esquema recomendado é:

(A) associar diuréticos tiazidicos dez dias antes da cirurgia

(B) iniciar blogqueador de canal de calcio associado a um
diurético 15 dias antes da cirurgia

(C) iniciar atenolol até que se obtenha uma frequéncia
cardiaca em repouso menor que 60 bpm

(D) iniciar prazosin duas semanas antes da cirurgia e associar
um betabloqueador caso o paciente se mantenha
taquicardico
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27. Paciente feminina, de 55 anos de idade, com doenga de Gra-
ves, possui indicagao de tireoidectomia total por intratabilidade
clinica. Fez uso de propranolol e propiltiuracil, e foi iniciado
lugol para realizar a cirurgia, apds dez dias. O iodeto de lugol
atua inibindo a:

(A) produgédo de antitireoperoxidase

(B) liberagéo do horménio tireoideano
(C) produgéo da proteina carreadora de tiroxina
(D) convers&o periférica do hormdnio tireoideano

28. Paciente feminina, com lipus eritematoso sistémico, com diagnds-
tico ha seis meses, evolui atualmente com hemattria microscopica,
proteindria de 1,2 g/24h e creatinina sérica de 1,7 mg/dL. Em
relagao a essas manifestagdes renais, € correto afirmar que:

(A) requer tratamento apenas com corticoide

(B) € necessaria a realizagéo de biépsia renal
(C) é sugestivo de glomerulonefrite membranosa
(D)

o risco de desenvolver hipertensao arterial sistémica se-
cundaria é baixo

29. Os pacientes com insuficiéncia renal cronica, em tratamento
conservador, que apresentam forte suspeita clinica de embolia
pulmonar, submetidos a cintilografia pulmonar que se mostre
inconclusiva, devem realizar o seguinte exame para auxiliar
no esclarecimento diagndstico:

(A) ecocardiograma transtoracico
(B) ecocardiograma transesofagico
(C) ressonancia magnética cardiaca
(D) tomografia de térax sem contraste

30. Marisa tem 23 anos de idade e est4, ha trés dias, com ardén-
cia e desconforto ao urinar, urgéncia miccional, polaciiria e
hematuria macroscopica. N&o apresenta febre, alteragdes
vaginais ou sintomas sistémicos. A conduta mais apropriada
nesse caso é:

(A) solicitar exame qualitativo da urina (EAS)

(B) norfloxacino 400 mg, 12/12 horas por 7 dias
(C) nitrofurantoina 100 mg, 12/12 horas por 3 dias
(D)

D) solicitar ultrassom de vias urinérias pela possibilidade de
calculo ureteral

31. Dentre as drogas usadas para o manejo da cardiopatia
isquémica em pacientes pos-infartados, aquelas que possuem
a capacidade de diminuir tanto mortalidade quanto sintomas
de angina séo:
(A) osnitratos
(B) asestatinas
(C) os betabloqueadores
(D) os inibidores da enzima conversora da angiotensina

32. Jurandir tem 43 anos de idade e esta preocupado com as
verrugas genitais que |he apareceram, ha um ano. Durante o
primeiro episodio fez tratamento com aciclovir e melhorou, mas
voltou a apresentar os mesmos sintomas ha uma semana.
Preocupado com a possibilidade do seu primeiro tratamento
ter falhado, ele veio a uma consulta. O médico avalia como
herpes genital simples e propde como melhor medida:

(A) encaminhar para o especialista focal pela possibilidade
de resisténcia

(B) usar novamente aciclovir 400 mg a cada 12 horas por 6
meses, agora para terapia supressiva

(C) usar novamente aciclovir 400 mg a cada 8 horas por
cinco dias, agora para tratamento de recorréncia

(D) trocar para fanciclovir 250 mg a cada 8 horas como trata-
mento de recorréncia, pela falha com o uso de aciclovir

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Paciente tem histéria de longa data de asma com crises espo-

radicas. Recentemente apresenta sintomas a noite, por vezes

despertando em crise e tendo que recorrer ao uso de beta-

agonista spray. Frente a essa mudanga no padréo dos sinto-

mas da paciente, a conduta mais adequada nesse caso é:

(A) adicionar corticosteroide inalatério

(B) prescrever prednisona 10mg a noite antes de dormir por
uma semana

(C) orientar o uso continuo do beta-agonista spray de curta
acdo a cada 6/6 horas

(D) orientar a paciente a usar duas doses do beta-agonista
antes de deitar para prevenir as crises

Nos pacientes com angina estavel, diagnosticada clinicamen-
te, o teste de esforgo tem fungao de avaliagéo prognéstica. Um
bom prognéstico é sugerido pelo achado de:

(A) baixa capacidade funcional (menor que 4 mets)

(B) isquemia que ocorre com alta intensidade de esforgo
(C) infradesnivelamento do segmento ST de 2 mm ou mais
(D) envolvimento de multiplas derivagdes eletrocardiograficas

O diagnéstico de osteoartrose consiste na combinagéo de si-
nais, sintomas e achados clinicos durante a investigagao. Dentre
os achados abaixo, 0 mais especifico para osteoartrose é:

(A) sinais flogisticos na articulag&o

(B) crepitagdo a mobilizagéo passiva

(C) dor articular e limitagéo funcional ha mais de seis meses
(D) diminuig&o assimétrica do espago articular na radiografia

Na abordagem inicial de pacientes que se queixam de tontura,
a conduta mais correta é:

(A) realizar a manobra de Dix-Hallpike, pois a auséncia de
nistagmo horizontal afasta quadro de vertigem

(B) fazer uso continuo de antivertiginosos, pois estes néo
apresentam riscos a salide dos pacientes

(C) diferenciar os trés padrdes mais comuns de tontura: ver-
tigem, sincope/pré-sincope e instabilidade

(D) tratar com antivertiginosos pois a taxa de sucesso € su-
perior com esses medicamentos do que com a manobra
de Epley

E competéncia essencial do clinico saber manejar insuficiéncia
cardiaca congestiva (ICC) no ambulatério. Para tanto, o pro-
fissional deve estar atualizado sobre as melhores evidéncias
terapéuticas. Sobre a ICC, é correto afirmar que:

(A) inibidores da enzima conversora da angiotensina dimi-
nuem, consideravelmente, a chance de morte e de
internagdo

(B) restricéo hidrica € uma medida eficaz para evitar conges-
tdo e melhora, consideravelmente, a qualidade de vida
dos pacientes

(C) o controle da frequéncia cardiaca deve ser feito com o
uso de betabloqueadores e essa deve ser ajustada para
valores ao redor de 60 bpm

(D) atividade fisica, além de ser dificil de ser realizada por
esses pacientes, deve ser reservada apenas para aque-
les com frag&o de ejegao normal, nos quais os beneficios
s80 mais evidentes

No manejo do corrimento uretral masculino, é correto afirmar que:

(A) nao é necessario tratar a parceira

(B) o tratamento de primeira linha é amoxicilina + clavulanato

(C) os principais agentes etiolégicos s@o o gonococo e a
clamidia

(D) como néo esta associado a ulceragao da mucosa genital,
n&o é necessario solicitar sorologias para outras DSTs
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Luciano, 44 anos de idade, consulta-se com seu médico rela-
tando estar ha 2 dias com dificuldade para urinar, febre, pros-
tragdo e calafrios. O toque retal revelou préstata aumentada
de volume, quente, edemaciada e dolorosa. Nesse caso, a
conduta a seguir é:

(A) tratamento com ciprofloxacino 500 mg de 12/12 horas,
por 4 semanas

(B) reavaliagdo em 72h, pois ndo ha indicagéo de tratamento
na fase aguda

(C) realizar sondagem uretral por tratar-se de hiperplasia
prostatica benigna complicada

(D) encaminhar o paciente com urgéncia ao urologista para
avaliar indicag&o de prostatectomia

Manoela, 27 anos de idade, vem ao pronto-atendimento apos

aparecimento de lesées urticariformes que evoluiram com edema

nos labios e dispneia de rapida progress&o. Os sintomas apare-

ceram apds uso de diclofenaco. Na ausculta pulmonar, identifi-

cam-se sibilos difusos. A conduta a seguir, nesse caso, é:

(A) evitar o uso de broncodilatadores

(B) administrar epinefrina 0,5 mL subcuténea

(C) prescrever corticoide intravenoso, pois € altamente efi-
caz para a anafilaxia aguda

(D) recomendar o uso de corticoides topicos por tratar-se de
dermatite atépica complicada, secundaria ao uso de
diclofenaco

Paciente masculino, de 22 anos de idade, vitima de queda da
laje, € admitido no servico de emergéncia apresentando TCE.
Exame neuroldgico com desorientago, cefaleia, nauseas, dis-
tarbio visual e déficit neurologico focal. O quadro apresentado
é compativel com:

(A) concusséo

(B) contuséo cerebral

(C) hemorragia cerebral

(D) estado de mal epilético

A causa mais frequente de sindrome de Cushing é:

(A) adenoma adrenocortical

(B) hiperplasia suprarrenal nodular

(C) adenoma corticotrofico hipofisario

(D) secregéo ectopica de horménio adrenocorticotrofico (ACTH)

Paciente de 44 anos de idade, masculino, chega a unidade de
emergéncia com queixas de dor de instalagdo subita, em re-
giéo lombar direita, com irradiagéo para o flanco direito, asso-
ciado a nauseas e vomitos. Nega queixas urinarias. O exame
fisico do abdémen ndo demonstra sinais de irritagdo peritoneal
e a punho-percussao é levemente dolorosa. O diagndstico
mais provavel é:

(A) nefrolitiase

(B) colecistite aguda

(C) pancreatite aguda

(D) diverticulite aguda

Paciente, de 22 anos de idade, deu entrada na unidade de
emergéncia, comatoso. Foi coletada uma gasometria arterial
com o seguinte resultado: pH 7,18; pCO2 20; pO2 90; HCO3
13; BE - 12; SO2 95%; Na 152; K 3,5; Cl 102; Ht 42%; Hb
12,8 g/dL. Nesse caso, o disturbio acido basico e o anion gap,
sdo respectivamente:

(A) acidose metabdlica; anion gap 30

(B) acidose metabdlica; anion gap 37

(C) acidose respiratoria; anion gap 37

(D) alcalose respiratoria; anion gap 30
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Mulher de 28 anos de idade, previamente higida, estd em
investigacao de fadiga progressiva, ha 7 meses. O resultado
do seu hemograma foi: hemoglobina 8 g/dL; VCM 106 fL;
leucocitos 4.200 cels/mm3 (0/2/0/0/4/53/26/15); plaquetas
240.000 cels/mm3. O esfregago sanguineo revelou
macrocitose, anisocitose, poiquilocitose e hipersegmentacéo
de neutrofilos. O melhor exame a ser solicitado para elucidar a
causa da anemia é:

(A) o teste de Coombs

(B) o aspirado de medula

(C) adosagem de ferritina

(D) adosagem de vitamina B12

Homem de 26 anos de idade, em tratamento quimioterapico
para linfoma através de cateter semi-implantado em veia
subclavia direita, da entrada no pronto-socorro com histéria
de febre até 39° C e calafrios iniciados ha 12 horas. Esta
agitado, PA 90 X 60 mmHg, PR 120 bpm, SAT 02 91% em ar
ambiente e seu exame fisico é inexpressivo. O laboratdrio
revela HT 30%, leucocitos 400 cels/mm3, plaquetas 48.000
cels/mm3, ureia 64 mg% e creatinina 1.3 mg%. O esquema
antibittico a ser iniciado ainda na emergéncia é:

(A) cefepime e vancomicina

(B) imipenem e anfotericina B

(C) ciprofloxacina e metronidazol

(D) ampicilina+sulbactam e fluconazol

Sé&o causas de microcitose e hipocromia no exame de esfregago

sanguineo:

(A) anemia de processo inflamatério, talassemia, anemia
sideroblastica

(B) insuficiéncia renal, leucemia mieloide crénica, hepatite
crénica

(C) hemdlise intravascular, mielodisplasia, hipertireoidismo

(D) deficiéncia de ferro, mieloma multiplo, uso de fenitoina

Em casos de pielonefrite aguda, o esquema antibidtico empirico

mais adequado para pacientes estaveis e ambulatoriais é:

(A) ertapenem 1g IM 1x/dia, durante 7 dias

(B) cefuroxima 500mg VO 12/12h, durante 14 dias

(C) ciprofloxacina 500mg VO 12/12h, durante 7 dias

(D) sulfametoxazol + trimetropim (800/160mg)12/12h, durante
7 dias

Algumas substancias toxicas possuem antidotos especificos. Eles
estéo corretamente correlacionados na seguinte alternativa:
(A) metanol x octreotida

(B) opioides x nalmefeno

(C) anticolinérgicos x atropina

(D) anticolinesterasicos x fisostigmina

O fator de risco para AVC que pode reduzir o risco relativo
desse evento em 50%, se tratado, é:

(A) tabagismo

(B) diabete melito

(C) hipertenséo arterial

(D) fibrilag&o atrial usando AAS

Ao calcular a fragéo de excregdo de sddio (FENa), a fragéo
de excregdo de ureia (FEU) e a relagdo ureia/creatinina no
plasma (U/C), nos quadros de insuficiéncia renal aguda pré-
renal, considerados tipicos, € mais provavel o encontro dos
seguintes resultados:

(A) FENa <1%; FEU <35%; U/C <20

(B) FENa >1%; FEU >35%; U/C <20

(C) FENa >1%; FEU <35%; U/C >40

(D) FENa <1%; FEU <35%; U/C >40
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A anamnese e 0 exame fisico qualificados desempenham um
papel importante na elucidagéo diagnostica em mais de 70%
dos casos de dispneia. Na avaliagéo dos quadros clinicos que
cursam com dispneia, esta correto associar:

(A) oderrame pleural, a presenga de traqueia desviada para
o lado oposto, movimentos toracicos diminuidos, macicez
a percussdo e auséncia de ruidos adventicios no lado
afetado

(B) o pneumotorax, a presenga de traqueia desviada
ipsilateralmente, movimentos torécicos diminuidos, macicez
a percussdo e aumento de ruidos adventicios no lado
afetado

(C) aconsolidagao pneuménica, a presenga de traqueia des-
viada para o lado oposto, movimentos toracicos diminui-
dos, macicez a percussdo e crepitagdo inspiratria fina
no lado afetado

(D) a bronquiectasia, a presenca de traqueia desviada para
o lado oposto, movimentos toracicos diminuidos, macicez
a percusséo e crepitagéo fina e/ou sibilos localizados no
lado afetado

Jorge apresenta angina estavel de carater progressivo. Na

avaliagao deste paciente, deve-se estimar a probabilidade de

doenca arterial coronariana, baseada em idade, sexo, histé-
ria e fatores de risco. Apds ter bem clara a probabilidade pré-
teste de presenga e gravidade da isquemia, & possivel solicitar

e interpretar exames diagnésticos. Quanto a avaliagéo diag-

nostica da cardiopatia isquémica, é correto afirmar que:

(A) aradiografia de térax € util na pesquisa diagnostica des-
sa doenga, ja que auxilia na estratificagdo da gravidade
daisquemia

(B) eletrocardiograma de repouso alterado possui boa
acurécia para se afastarem diagnosticos diferenciais e
dispensa exames invasivos

(C) historia ou exame fisico sugestivo de doenga valvar, do
pericardio ou disfungdo ventricular torna necessario
ecocardiograma para confirmagdo da suspeita

(D) h& indicagcdo de teste ergométrico caso o
eletrocardiograma de repouso tenha bloqueio de ramo
esquerdo, sindrome de pré-excitagdo, depresséo do
segmento ST maior que 1mm e se houver marca-passo

O hipotireoidismo € a doenga mais comum da tireoide. Com
referéncia ao acompanhamento de pessoas com hipotireoidis-
mo, pode-se dizer que:

(A) o acompanhamento laboratorial do tratamento deve ser
feito regularmente com dosagens de TSH e T4 livre

(B) ao iniciar o tratamento, é recomendado o ajuste de dose
semanal até que o paciente esteja com TSH normal

(C) acada ajuste de dose do horménio, deve-se dosar o T4
livre do paciente, apds 4 a 6 semanas, para avaliar a
resposta ao tratamento

(D) atomada da dose hormonal total semanal uma vez por
semana é uma estratégia possivel para pacientes com
dificuldades de ades&o ao tratamento

Luiza, 38 anos de idade, trata hipertens&o ha mais de um ano.

Hoje apresenta IMC 35, edema 2+/4+ em membros inferiores,

com cacifo, exame cardiaco e pulmonar sem alteragdes, PA:

160x90 mmHg. No que se refere a classificagéo da hiperten-

sdo arterial, é correto afirmar que, nesse caso:

(A) apaciente pode ser considerada como hipertensa estagio 1

(B) uma pressao sistolica maior ou igual a 160mmHg classifi-
ca a paciente como hipertensa estagio 2

(C) uma presséo diastolica inferior a 100mmHg exclui a possi-
bilidade de classificar a paciente como hipertensa estagio 2

(D) é condig&o para classificar a hipertens&o arterial a solici-
tagdo do MAPA - monitorizagdo ambulatorial da presséo
arterial
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A respeito do uso de provas funcionais no diagndstico e no
manejo da asma brénquica, a afirmagéo correta é:

(A) a medida do pico de fluxo expiratério (PFE) n&o tem
utilidade no acompanhamento pés-tratamento ou na ava-
liagéo das exacerbagdes, servindo apenas para o diag-
noéstico da doenga

(B) a medida do pico de fluxo expiratério (PFE) confirma o
diagnostico quando ocorre aumento de pelo menos 10%
apos inalagéo de beta-agonista ou em curso de uso oral
de corticoide

(C) na espirometria, sdo compativeis com o diagnostico, o
volume expiratorio forgado no primeiro segundo (VEF1)
menor que 80% do previsto e relagéo entre VEF1 e
capacidade vital forcada (VEF1/CVF) aumentada

(D) na espirometria, um aumento de 7% do volume
expiratorio forgado no primeiro segundo (VEF1), em re-
lagéo ao valor previsto apds inalagéo de beta-agonista
de curta duragdo, confirma o diagnéstico de asma

Um paciente com insuficiéncia cardiaca, classe funcional lll da
New York Heart Association (NYHA), caracteriza-se por apre-
sentar:

(A) sintomas em atividades menores do que nas rotineiras
(B) auséncia de limitagao para atividades rotineiras

(C) sintomas quando em repouso

(D) sintomas em atividades fisicas rotineiras

Sobre o tratamento ambulatorial da cardiopatia isquémica, &
possivel afirmar que:

(A) o uso de betabloqueadores esta contraindicado para
pacientes com histéria de evento coronariano agudo pré-
vio ou com disfung&o ventricular esquerda documentada
ao ecocardiograma

(B) nitratos de uso oral e transdérmico séo utilizados no trata-
mento da angina pectoris, sendo efetivos na redugao de
episdios de dor, porém, possuem efeito limitado, devido
ao rapido desenvolvimento de tolerancia

(C) ousode inibidores da enzima conversora da angiotensina
n&o esta indicado para o tratamento sintomatico da angi-
na, sendo essa classe de drogas dispensavel no manejo
dessa doenga devido a auséncia de beneficios

(D) aduplaantiagregagéo plaquetaria com acido acetilsalicilico
(AAS) e clopidogrel deve ser amplamente realizada, por
melhor reduzir eventos cardiovasculares quando com-
parada ao uso isolado do AAS, sem aumento dos riscos

Sobre as anemias microciticas-hipocromicas, é correto afirmar

que:

(A) VCM inferior a 100 fL € indicativo de anemia ferropriva
ou talassemia

(B) o hemograma é suficiente para diagndstico definitivo da
causa da anemia

(C) todas as anemias carenciais s&o inicialmente normociticas
e normocrdémicas

(D) deficiéncia de B12 ou de acido félico sdo causas comuns
desse tipo de anemia

A melhor opgao para paciente com gota em uso de alopurinol
€ que apresenta um novo episédio de podagra é:

(A) trocar o alopurinol por colchicina

(B) retirar o alopurinol e prescrever paracetamol

(C) manter o alopurinol e prescrever paracetamol
(D)

manter o alopurinol e prescrever antiinflamatério n&o
esteroidal
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