AESP|CE e

ACADEMIA ESTADUAL DE SEGURANGA
PUBLICA DO CEARA

CEARA

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SEGURANGA
PUBLICA E DEFESA SOCIAL

CONCURSO PUBLICO
GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
2° TENENTE DO QUADRO DE OFICIAIS COMPLEMENTAR
POLICIAL MILITAR - QOCPM

EDITAL N.° 01/2025

MEDICO CLINICO GERAL (NAO ESPECIALISTA)

Duragao: 5h (cinco horas)
Leia atentamente as instrugdes abaixo:

Transcreva a frase abaixo para o quadro “Exame Grafotécnico” do seu cartdo de respostas
“Voceé é capaz de coisas incriveis.”
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Vocé recebeu do fiscal o seguinte material:
a) Este caderno, com 70 (setenta) questdes da prova objetiva, sem repetigao ou falha, conforme distribuicdo abaixo:

CONHECIMENTOS BASICOS

) ) ) . CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
LINGUA PORTUGUESA RACIOCINIO LOGICO-MATEMATICO
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b) Um cartao de respostas destinado a marcagéo da alternativa correta.

Verifiqgue se o material esta em ordem, se o seu nome, RG, cargo e nimero de inscrigdo conferem com os que aparecem
no cartiao de respostas, marque a letra que corresponde a prova (A ou B) conforme o seu caderno de questdes. Caso
contrario, notifique imediatamente o fiscal.

Exemplo de marcagéo do cartéo resposta: Prova: III

Apds a conferéncia, o candidato devera assinar no espacgo proprio do cartdo de respostas, com caneta esferografica de
tinta na cor azul ou preta.

No cartdo de respostas da prova objetiva, a marcagéo da alternativa correta deve ser feita cobrindo a letra correspondente
ao numero da questéo e preenchendo todo o espacgo interno, com caneta esferografica de tinta na cor azul ou preta, de
forma continua e densa.

Exemplo: @ ‘ @ @

Para cada uma das questdes objetivas, sdo apresentadas 4 (quatro) alternativas classificadas com as letras (A, B, C e D),
mas s6 uma responde adequadamente a questao proposta. Vocé so deve assinalar uma alternativa. A marcagdo em mais
de uma alternativa anula a questao, mesmo que uma das respostas esteja correta.

O candidato podera entregar seu cartdo de respostas, seu caderno de questdes e retirar-se da sala de prova somente
depois de decorridas 2 (duas) horas do inicio da prova. O candidato que insistir em sair da sala de prova, descumprindo
0 aqui disposto, devera assinar o termo de ocorréncia declarando sua desisténcia do certame, que sera lavrado pelo
coordenador do local.

Ao candidato, ndo sera permitido retirar-se do local de aplicagéo das provas, a qualquer tempo, portando o caderno de
questdes.

Sera permitida a copia de gabarito no local de prova. Ao terminar a prova de conhecimentos, o candidato entregara,
obrigatoriamente, o seu cartdo de respostas. O candidato que se retirar da sala levando o cartdao de respostas estara
automaticamente eliminado do certame.

Reserve os 30 (trinta) minutos finais para marcar seu cartdo de respostas. Os rascunhos e as marca¢des assinaladas no
caderno de questdes nao serdo levados em consideragéo.

Os 3 (trés) ultimos candidatos permanecerdo sentados até que todos concluam a prova ou que termine o seu tempo de
duragéo, devendo assinar a ata de sala e retirar-se juntos.

Instituto Nacional de Selegdes e Concursos
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CONHECIMENTOS BASICOS

LINGUA PORTUGUESA

Leia o texto a seguir:

CONJUNTURA DA VIOLENCIA NO BRASIL

Entre 2022 e 2023, houve redugdo de 2,3% na taxa de
homicidio por 100 mil habitantes no pais. Com isso, o Brasil
atingiu o indice de 21,2, o menor dos ultimos 11 anos. Em 2023,
45.747 pessoas perderam as vidas em face dos homicidios.
Depois de uma estagnagdo nas taxas de homicidio entre
2019 e 2022, que estacionou no patamar de 21,7, voltamos
timidamente a trajetoria de queda iniciada em 2018 [...].

N&o obstante, uma pesquisa de opinido feita recentemente
pela Genial/Quaest apontou que 29% dos entrevistados
enxergavam a questdo da criminalidade como o maior
problema do Brasil. Essa proporgdo aumentou 19 pontos
percentuais em pouco mais de um ano, uma vez que em
dezembro de 2023, apenas 10% dos entrevistados citavam
a violéncia. Essa aparente contradigcdo entre a redugéo das
taxas de homicidio e o aumento da percepg¢ao do crime e
de inseguranga como maior problema a ser enfrentado pode
ser compreendida por duas razées. Em primeiro lugar, como
ha muito se sabe, a prevaléncia de crimes e a percepgao de
seguranga nao caminham necessariamente juntas. Existem
inumeros elementos que interferem nessa relagdo que, entre
outras questdes, passa pela intensidade de como os incidentes
sao tratados nas midias e redes sociais, pela localizagao
geoespacial dos conflitos e pela maneira como as pessoas se
sentem expostas aos crimes praticados.

O segundo ponto diz respeito a mudanga do padrdo de
criminalidade. Sobre esse aspecto, além da citada queda dos
homicidios, em 2023 observou-se redugdo em quase todos
os crimes contra o patriménio praticados na rua, no comércio
e nas residéncias, como apontado no 18° Anuario Brasileiro
de Seguranga Publica publicado pelo Férum Brasileiro de
Seguranga Publica (FBSP). Entretanto, o estelionato praticado
em meios digitais aumentou de forma extraordinaria nos
ultimos anos, alcangando quase dois milhdes de registros de
ocorréncia, apenas em 2023, ou um golpe a cada 16 segundos.

Atransformacao digital da sociedade ao mesmo tempo em
que ajuda a revelar os altos niveis de violéncia que permeiam
as relagdes sociais (inclusive intrafamiliares e relacionadas
ao ambiente escolar, como o cyberbullying), traz em seu bojo
novas relagdes que potencializam o medo do crime. Esse é o
caso do estelionato no rastro do furto ou roubo de celular, que
pode ocasionar prejuizos significativos as vitimas, em valores
muitas vezes superiores ao valor do aparelho subtraido.

Em sintese, ao mesmo tempo em que houve redugao de
crimes violentos letais nos ultimos anos — tendo o numero de
homicidios reduzido cerca de 30%, de 65.602, em 2017 para
45.747, em 2023 — vivenciamos um aumento da percepgao de
inseguranga.

Fonte: https://forumseguranca.org.br/wp-content/uploads/2025/05/atlas-
violencia-2025.pdf. Acesso em 03/09/2025. Excerto.

1. Apesar da queda de homicidios, 29% dos entrevistados
pela Genial/Quaest, em pesquisa recente, citaram a criminalidade
como maior problema do pais. Esse dado revela que:

A) ataxa de homicidios voltou a crescer apds 2022

B) houve um aumento proporcional de homicidios nas capitais

C) a percepgédo social nem sempre acompanha as estatisticas
criminais oficiais

D) os crimes patrimoniais sdo considerados mais graves pela
populagao do que homicidios

2. O texto apresenta duas causas principais para a
contradicdo entre redugdo de homicidios e aumento da
percepgao da violéncia. Essas causas sao:

A) maior transparéncia do governo e avango da inteligéncia
policial

B) influéncia da midia/redes sociais e mudangas no padrédo da
criminalidade

C) crescimento econémico desigual e fragilidade das politicas
educacionais

D) diferencas regionais no policiamento e aumento da
populagao carceraria

3. Considerando a informagdo de que o estelionato digital
ocorre, em média, uma vez a cada 16 segundos, pode-se inferir
corretamente que:

A) esse fendbmeno tem potencial de causar impacto cotidiano
mais direto na populagao do que os homicidios

B) ele representa um nimero de vitimas sempre superior ao de
todos os crimes contra o patriménio somados

C) sua alta frequéncia ndo afeta a percepgdo da populagédo
sobre seguranca digital

D) seuimpacto é estatisticamente irrelevante frente a queda do
indice de homicidios

4. Ao afirmar que a transformacdo digital “traz em seu bojo
novas relagbes que potencializam o medo do crime”, o texto
sugere que:

A) o ambiente virtual opera apenas como reflexo da violéncia
material

B) o crime digital ndo interfere na percepgao de violéncia, pois
nao envolve contato fisico

C) a digitalizagao assegura maior tranquilidade subjetiva as
vitimas de crimes tradicionais

D) atecnologia atua ndo sé como meio de registrar crimes, mas
também como catalisador da inseguranga

5. O trecho “Nao obstante, uma pesquisa [...] apontou que
29% dos entrevistados enxergavam a criminalidade como o
maior problema do Brasil” (2° paragrafo) cumpre uma fungéo
argumentativa especifica no texto, que é a de:

A) servir como contraponto a estatistica, reforcando a
contradi¢c&o entre realidade objetiva e percepc¢éo subjetiva

B) apresentar um dado marginal, sem ligagdo direta com os
demais numeros de homicidios

C) demonstrar que tanto percepgéo quanto estatisticas evoluem
sempre no mesmo sentido

D) relativizar os dados do FBSP, ao mostrar problemas
metodolégicos de coleta
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6. No trecho “[...] quase dois milhdes de registros de
ocorréncia, apenas em 2023, ou um golpe a cada 16 segundos”
(3° paragrafo), o termo em destaque estd empregado em
sentido:

A) conotativo, descrevendo a redugéo estatistica dos homicidios

B) conotativo, referindo-se a estelionato, fraude digital ou
engodo

C) denotativo, significando ataque fisico decorrente de assaltos
violentos

D) denotativo, como agresséo fisica que ocorre em intervalos
regulares de tempo

7. A coeréncia global do texto depende da articulagio de duas
dimensodes principais, que sao:

A) estatisticas oficiais sobre homicidios e comparagdes
internacionais

B) percepgdo social de inseguranga e estatisticas criminais
objetivas

C) politica partidaria e discurso midiatico sobre violéncia

D) seguranca viaria e crimes digitais

8. “Essa aparente contradicdo entre a redugdo das taxas de
homicidio e o aumento da percepcao do crime e de inseguranga
como maior problema a ser enfrentado pode ser compreendida
por duas razdes” (2° paragrafo). Nesse trecho, a palavra em
destaque estabelece coeséo ao:

A) remeter a uma ideia oposta a de “redugdo de homicidios”

B) estabelecer relagdo de causalidade entre criminalidade e
midia

C) retomar a discrepancia entre dados objetivos e percepcao
social

D) reforcar o argumento de que homicidios aumentaram no
periodo

9. Considerando a tipologia predominante, observa-se que o
texto € majoritariamente:

A) injuntivo, porque instrui o leitor a como se proteger da
violéncia

B) descritivo, porque apenas enumera dados estatisticos sobre
criminalidade

C) expositivo-argumentativo, pois apresenta dados e os
interpreta, explicando contradigbes

D) narrativo, porque relata uma sequéncia de acontecimentos
criminais em ordem cronoldgica

10. O texto anterior tem uma fungéo social, que é a de:

A) entreter o leitor com histdrias policiais

B) relatar casos criminais especificos e sensacionalistas

C) prescrever medidas obrigatdrias de seguranga ao cidadao

D) informar e interpretar dados de violéncia, subsidiando
reflexdo critica e politicas publicas

11. No trecho “[...] voltamos timidamente & trajetéria de queda
iniciada em 2018” (1° paragrafo), a palavra em destaque foi
empregada:

A) como marca temporal, equivalente a “recentemente”

B) como reforgo de intensidade, sugerindo queda acentuada e
abrupta

C) em sentido figurado, indicando uma redugado pequena, lenta
e ainda fragil

D) de forma literal, sugerindo que a queda ocorreu de modo
timido, envergonhado

12. Na expressdo “reducdo de 2,3% na taxa de homicidio”
(1° paragrafo), a palavra em destaque pertence a classe dos:

A) verbos, expressando agao

B) adjetivos, qualificando a taxa

C) numerais, indicando quantidade

D) substantivos, nomeando o fendbmeno da queda

13. “[...] como ha muito se sabe, a prevaléncia de crimes e a
percepgao de seguranga ndo caminham necessariamente juntas”
(2° paragrafo). Nessa frase, a virgula tem a fungao de:

A) isolar vocativo

B) marcar enumeragéo

C) separar oragbes coordenadas

D) destacar oragao subordinada adverbial deslocada

14. “[...] voltamos timidamente & trajetéria de queda iniciada em
2018” (1° paragrafo). Se a palavra em destaque fosse substituida
por “processo”, a reescrita desse trecho, a luz da norma-padréo,
seria:

A) “[...] voltamos timidamente ao processo iniciado em 2018”
B) “[...] voltamos timidamente a processo iniciado em 2018”
C) “[...] voltamos timidamente ao processo iniciada em 2018”
D) “[..] voltamos timidamente a processo iniciada em 2018”

15. “Essa proporgao aumentou 19 pontos percentuais em pouco

mais de um ano, uma vez que em dezembro de 2023, apenas
10% dos entrevistados citavam a violéncia” (2° paragrafo). A

oragdo em destaque pode ser classificada como subordinada
adverbial:

A) causal

B) temporal

C) consecutiva
D) comparativa

RACIOCINIO LOGICO-MATEMATICO

16. O 3° termo de uma progressao aritmética é 10, e o 7° termo
€ igual a 22. A soma dos 10 primeiros termos dessa progresséo é
igual a:

A) 130
B) 135
C) 175
D) 205

17. A massa especifica (ou densidade) é a razdo entre a massa
A . . m
de uma substancia e o volume que ela ocupa, ou seja, p :7.

Ela indica o grau de compactagdo de uma matéria. A massa
especifica do ouro puro é de aproximadamente 19,2g/cm?,
enquanto a da prata pura é de cerca de 10,5g/cm*. Considerando
que a constante TU seja aproximadamente trés, a razdo entre
a massa de prata, presente em uma esfera macica de raio de
1 cm, e a massa de ouro que compde uma esfera maciga de raio
de 0,5 cm é, aproximadamente, igual a:

A) 4
B) 4,4
C) 4,8
D) 5

"PROVA| A 3
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18. As dimensdes em metros de uma sala retangular s&o iguais

as raizes da equacdo 4x> —28x+45=0. O perimetro e a 4rea
dessa sala sao, respectivamente, iguais a:

A) 28med45m?
B) 14 me45m?
C) 7Tme11,25m?
D) 14 me 11,25 m?

19. Um grupo de 15 operarios, trabalhando 8 horas por dia,
construiu 40 metros de muro em 10 dias. Se a produtividade dos
novos operarios for quatro vezes maior, o nimero de operarios
necessarios para construir 80 metros do mesmo muro em apenas
4 dias, trabalhando 6 horas por dia, € igual a:

A) 15 operarios
B) 20 operarios
C) 25 operarios
D) 30 operarios

20. Certa estrutura em ago é composta por cinco retangulos
congruentes, como se observa na figura abaixo. Cada segmento
corresponde ao corte linear de um vergalhdo de ago, cujas
medidas s&do apresentadas no primeiro retangulo.

3m

4m Estrutura em ago

A quantidade minima de vergalhdes de ago usada para fabricar
essa estrutura é igual a:

A) 87 metros
B) 97 metros
C) 107 metros
D) 120 metros

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21. A leishmaniose tegumentar americana é uma doenga
infecciosa ndo contagiosa, causada por protozoarios do género
Leishmania, que afeta a pele e as mucosas. A transmisséo ocorre
por meio da picada do mosquito-palha, que se infecta ao se
alimentar do sangue de animais reservatorios. A sintomatologia
caracteristica dessa forma cutanea se manisfesta como:

A) lesdes papulares, que evoluem como Ulcera eritematosa
de formato arredondado e bordas elevadas

B) bolhas com exsudato seropurulento, que evoluem para
Ulcera de base granulomatosa

C) lesdes vesiculares agrupadas, com base eritematosa
e linfadenomegalia regional

D) rashes maculopapulares, com lesbes nodulares em
hipoderme

22. Segundo o Colégio Americano de Reumatologia, s&o
critérios diagnésticos para LES:

A) fotossensibilidade, miocardite, anemia hemolitica, anticorpo
FAN positivo

B) eritema malar, fotossensibilidade, artrite crénica e
trombocitopenia < 130 mil/ mm?

C) eritema malar, derrame pleural, cilindros hematicos e artrite
erosiva, envolvendo duas ou mais articulagdes periféricas

D) proteindria persistente > 0,5 g/dia, pleurite, anticorpo anti-
DNA nativo positivo, leucopenia < 4.000/mm?® em duas
ocasibes

23. Segundo Tokyo (2018), os critérios para o diagnéstico
definitivo de colecistite aguda é:

A) dor abdominal, sinal de Murphy positivo e leucocitose

B) dor abdominal em hipocdndrio direito, febre e leucocitose

C) dor abdominal, febre, nauseas e/ou vomitos e litiase biliar
confirmada em exame de imagem

D) massa sensivel e palpavel no quadrante abdominal superior
direito, febre e espessamento da parede da vesicula biliar
visto em exame de imagem

24. Homem, 40 anos, tabagista que consome cigarros por dia
ha cerca de 10 anos, vai a consulta com médico pneumologista
e informa que deseja cessar o tabagismo, pois entendeu como
esse habito prejudica a sua saude. Relata que fuma o seu
primeiro cigarro do dia logo apds acordar pela manha e que esse
€ 0 que traz mais satisfagdo. Além disso, relata que fica irritado,
inquieto e com dor de cabega quando passa muitas horas sem
fumar. Segundo o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do
Tabagismo do Ministério da Saude, o correto tratamento, que
deve ser indicado para esse paciente, abrange acolhimento,
aconselhamento estruturado e acompanhamento intensivo, o
que envolve:

A) consultas de retorno regulares, inicialmente sem uso de
farmacoterapia

B) farmacoterapia com prescrigcdo de bupropiona, que ja pode ser
iniciada antes de o paciente parar de fumar

C) Terapia de Reposicdo de Nicotina, preferencialmente adesivo,
que ja pode ser iniciada antes de o paciente parar de fumar

D) farmacoterapia combinada com Terapia de Reposicdo de
Nicotina e bupropiona, que s6 deve ser iniciada na data em que
0 paciente deixar de fumar

25. Afebre maculosa é uma doenca infecciosa aguda, causada
por uma bactéria do género Rickettisia, transmitida pela mordida
do carrapato da espécie Amblyomma cajannense. A introdugéo
precoce do tratamento tem impacto importante na redugéo da
letalidade da doenga. De acordo com o Ministério da Saude,
o antibidtico preferencialmente indicado para o tratamento da
febre maculosa é:

A) doxiciclina
B) ceftriaxona
C) azitromicina
D) metronidazol

26. Um homem de 35 anos foi vitima de incéndio em seu
apartamento. Sofreu queimaduras nas costas inteiras, nas
nadegas e no perineo, o que o levou a ser internado no centro de
tratamento de queimados. De acordo com a regra de Walace, a
area de superficie corporal queimada desse paciente foi de:

A) 18%
B) 19%
C) 20%
D) 21%
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27. A correta referéncia anatémica da hérnia inguinal indireta

A) lateral aos vasos epigastricos inferiores e acima do
ligamento inguinal

B) lateral aos vasos epigastricos inferiores e abaixo do
ligamento inguinal

C) medial aos vasos epigastricos inferiores e acima do
ligamento inguinal

D) medial aos vasos epigastricos inferiores e abaixo do
ligamento inguinal

28. Mulher, 35 anos, deu entrada no pronto atendimento
devido a fraqueza e a palpitacdes. E portadora de bulimia
nervosa e vinha fazendo uso crénico de laxantes e diuréticos.
O exame de sangue realizado na unidade mostrou: Hb 11, leuco
5120, TGO 17, TGP 20, K+ 3,1. Os achados eletrocardiograficos
esperados em um quadro de hipocalemia sao:

A) desaparecimento da onda P e alargamento do complexo
QRS

B) onda T alta e apiculada, e encurtamento do intervalo QT

C) depressao do segmento ST e achatamento da onda T

D) inversao da onda T e encurtamento do intervalo PR

29. Sao alteragdes laboratoriais esperadas no quadro inicial da
rabdomidlise:

A) hiperfosfatemia, hipercalemia, hipocalcemia e acidose

metabdlica

B) aumento de CPK, hiponatremia, hipopotassemia e alcalose
metabdlica

C) hipercalemia, hipofosfatemia, mioglobiniria e acidose
metabdlica

D) hipercalcemia, hiponatremia, aumento de CPK e
mioglobinuria

30. O diagndstico dos pélipos da vesicula biliar é
feito, principalmente, por meio de exames de imagem.
A ultrassonografia abdominal € o método mais utilizado, devido
ao seu baixo custo, ampla disponibilidade e alto valor preditivo
negativo. A imagem ultrassonografica mais compativel com um
polipo na vesicula biliar € a imagem arredondada isoecoica:

A) moével com a mudanga de decubito e que ndo provoca
sombra acustica posterior

B) imoével com a mudanga de decubito e que ndo provoca
sombra acustica posterior

C) movel com a mudanga de decubito e que provoca sombra
acustica posterior

D) imovel com a mudanga de decubito e que provoca sombra
acustica posterior

31. Segundo o Guia de Recomendagdes para tratamento da
hepatite C da Sociedade Brasileira de Hepatologia e Infectologia,
sdo contraindicagdes ao inicio do tratamento da hepatite C:

A) paciente virgem de tratamento

B) persisténcia do RNA-HCV detectavel por mais de 6 meses

C) fibrose hepatica ou manifestagdes extra-hepaticas relevantes

D) infecgdo concomitante pelo virus HIV ou pelo virus da
hepatite B

32. A reposicao de levotiroxina é o tratamento de escolha para
o hipotireoidismo. Contudo, varios fatores podem influenciar
0 adequado controle dos niveis de TSH e T4L, como o uso de
medicagbes concomitantes. Sao farmacos que podem interferir
na biodisponilidade da levotiroxina:

A) tamoxifeno e rifampicina

B) pantoprazol e sinvastatina

C) propranolol e metoclopramida
D) metformina e carbonato de litio

33. As caracteristicas ultrassonograficas de um nédulo
tireoidiano com alto risco de malignidade sé&o:

A) sodlido-cistico, macrocalcificagbes, margens irregulares
B) sdlido, hiperecogénico, mais alto que largo

C) solido, hipoecogénico, microcalcificagcdes

D) cistico, septado, margens lisas

34. Paciente internado em unidade de terapia intensiva, com
quadro de insuficiéncia renal, apresenta a seguinte gasometria
arterial: pH =7,22; PCO2 = 26 mmHg; HCOs = 12 mEq/l, SatO2 =
97%. O disturbio eletrolitico que esse paciente apresenta é:

A) acidose metabdlica
B) acidose respiratéria
C) alcalose mista
D) acidose mista

35. Homem de 28 anos apresenta diarreia cronica ha 8 meses,
dor abdominal tipo cdlica em fossa iliaca direita, perda ponderal
de 6 kg e episddios intermitentes de febre baixa. Ao exame
fisico, nota-se massa palpavel e dolorosa em quadrante inferior
direito. Colonoscopia mostra lesdes ulceradas descontinuas,
intercaladas por areas de mucosa normal, atingindo o ileo
terminal e coélon ascendente. Com base nesses achados, a
principal hipétese diagnostica é:

A) doenca celiaca

B) doenga de Crohn

C) retocolite ulcerativa

D) sindrome do intestino irritavel

36. De acordo com nova versdo do documento GINA (Global
Initiative for Asthma), publicada em 2025, os parametros
espirométricos compativeis com asma em adultos sdo aumento
do FEV: 2:

A) 100 mL e 210% apos broncodilatador
B) 150 mL e 211% apods broncodilatador
C) 200 mL e 212% apds broncodilatador
D) 250 mL e 213% apods broncodilatador

37. A nova versdo do documento GINA (Global Initiative for
Asthma), publicada em 2025, reforgca o papel dos biomarcadores
(eosindfilos no sangue e FeNO) como critérios na classificagéo
dos endotipos da asma. Para classificagdo da asma tipo 2 (T2-
high), os valores minimos esperados para esses biomarcadores
s&o eosindfilos 2:

A) 100/uL e FeNO = 10 ppb
B) 120/uL e FeNO 210 ppb
C) 140/uL e FeNO = 20 ppb
D) 150/uL e FeNO =20 ppb
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38. Homem de 52 anos, obeso, etilista social, procura atendimento
por conta de dor intensa no primeiro pododactilo direito ha
2 dias, com vermelhidao, calor local, edema e limitagao funcional.
Exames laboratoriais revelam acido urico sérico de 9,8 mg/dL,
leucocitose discreta e VHS elevado. A conduta mais adequada
para o tratamento do primeiro episddio agudo de gota € iniciar:

A) anti-inflamatério ndo esteroidal e diurético tiazidico
B) colchicina e/ou anti-inflamatério ndo esteroidal

C) anti-inflamatério nao esteroidal e alopurinol

D) corticoide sistémico e alopurinol

39. No contexto da dengue em adultos, a prova do lago é
considerada positiva quando s&o contadas no minimo:

A) 10 petéquias dentro de um quadrado de 2,5 cm de lado
demarcado no antebrago

B) 15 petéquias dentro de um quadrado de 2,5 cm de lado
demarcado no antebrago

C) 20 petéquias dentro de um quadrado de 2,5 cm de lado
demarcado no antebrago

D) 25 petéquias dentro de um quadrado de 2,5 cm de lado
demarcado no antebrago

40. De acordo com as orientagdes do Ministério da Saulde,
0 paciente com dengue grave e choque refratario a reposigao
volémica deve receber:

A) anticoagulantes profilaticos
B) concentrado de plaquetas
C) expansores de plasma

D) corticoides sistémicos

41. Paciente de 52 anos, portador de diabetes tipo 2, apresenta
pressao arterial média de 126/82 mmHg em duas consultas.
Considerando a classificagdo da pressao arterial no consultério,
a situagao deve ser interpretada como:

A) dtima

B) normal

C) pré-hipertensao

D) hipertenséo estagio |

42. Homem, 42 anos, previamente saudavel, procura o pronto
atendimento com dor subita e intensa em flanco direito, irradiando
para a fossa iliaca e regido inguinal. Nega febre. Ao exame fisico,
foi observada dor a palpagdo em fossa iliaca direita, sem sinais
de irritacao peritoneal. O exame de urina revela hematuria sem
piuria, e o laboratério constata leuco 5.500 /mm?3; creatinina
0,6 mg/dL; PCR 0,3 mg/dL. Tomografia computadorizada sem
contraste mostra céalculo de 6 mm no ureter distal direito. A
conduta inicial mais adequada nesse caso é:

A) encaminhar para ureteroscopia

B) iniciar analgesia e escopolamina

C) encaminhar para litotripsia extracorpérea

D) iniciar hidratagéo, analgesia e bloqueador alfa-adrenérgico

43. Paciente de 55 anos hipertenso, diabético tipo 2 e com
albuminuria (Alb/cre 45 mg/g). De acordo com a Diretriz da
Sociedade Brasileira de Diabetes, o alvo pressoérico recomendado
para esse perfil é:

A) <140/90 mmHg
B) <135/85 mmHg
C) <130/80 mmHg
D) <125/75 mmHg

44, Paciente diabético, com hipertens&o ndo controlada e em
uso de monoterapia com IECA, deve ter como préxima opgédo a
associagao com:

A) bloqueadores do Receptor de Angiotensina |l
B) bloqueador de canal de calcio diidropiridinico
C) diurético tiazidico

D) betabloqueador

45, Paciente com cirrose Child-Pugh A, sem varizes
esofagicas detectadas na endoscopia inicial, deve realizar novo
rastreamento:

A) anualmente

B) semestralmente
C) acada?2a3anos
D) acada3abanos

46. O score RUCAM é utilizado para:

A) monitorar resposta terapéutica do acido ursodesoxicoélico na
colangite biliar primaria

B) avaliar causalidade de lesdo hepatica induzida por
medicamentos

C) avaliar disfuncéo de érgdos em paciente critico

D) avaliar preditor de risco de fratura osteoporética

47. A sindrome de imbricamento refere-se a:

A) coexisténcia de cirrose biliar primaria e hepatite C

B) associagao de colelitiase com pancreatite autoimune

C) associagao de colestase com esteato-hepatite ndo alcodlica

D) sobreposicdo de colangite esclerosante primaria com
hepatite autoimune

48. Um paciente de 55 anos, hipertenso estagio 2, apresenta
fungéo renal preservada e nao é diabético. Segundo a Diretriz
Brasileira de Hipertensao Arterial de 2025, a meta pressorica
recomendada para esse paciente é:

A) <140/90 mmHg
B) <140/80 mmHg
C) <130/90 mmHg
D) <130/80 mmHg

49. Homem de 60 anos apresenta tosse produtiva ha 3 meses,
perda ponderal e sudorese noturna. O exame de escarro &
positivo para Mycobacterium tuberculosis. N&o ha histéria
de tratamento anterior. O esquema terapéutico inicial para
tuberculose pulmonar recomendado pelo Ministério da Saude é
Isoniazida:

A) Rifampicina, Pirazinamida e Etambutol por 6 meses

B) Rifampicina por 2 meses, seguidos de Isoniazida,
Rifampicina, Pirazinamida e Etambutol por 4 meses

C) Rifampicina, Pirazinamida e Etambutol por 4 meses,
seguidos de Isoniazida e Rifampicina por 2 meses

D) Rifampicina, Pirazinamida e Etambutol por 2 meses,
seguidos de Isoniazida e Rifampicina por 4 meses

50. Em relacdo & correta aferigdo da pressdo arterial no
consultério, a Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial de 2025
recomenda que sejam realizadas:

A) duas medic¢des, descartando a primeira

B) trés medigbes e considerada a média entre elas

C) pelo menos duas medigdes e considerada a média das duas
ultimas

D) trés medi¢cdes, em dias diferentes, e considerada a média
das duas ultimas
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51. De acordo com a Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial
de 2025, as medidas ndo farmacolégicas com maior impacto
comprovado na redugao da pressao arterial sdo:

A) ingestdo moderada de sal e redugéao dos triglicerideos

B) reducdo do colesterol LDL e pratica regular de atividade
fisica

C) redugdo do consumo de gorduras e descontinuagdo do
tabagismo

D) redugao do consumo de sal, perda de peso e pratica regular
de atividade fisica

52. Sao medicamentos recomendados no tratamento inicial da
hepatite autoimune:

A) micofenolato de mofetila em monoterapia e dexametasona
B) prednisona e azatioprina

C) rituximabe e metotrexato

D) tenofovir e ribavirina

53. De acordo com o Calendario Nacional de Vacinagdo de
2025 do Ministério da Saude, as vacinas recomendadas para a
populagdo adulta (entre 25 e 59 anos de idade) sdo:

A) pneumocodcica 10-valente, febre amarela, pentavalente,
difteria, tétano e varicela

B) hepatite B, difteria, tétano, triplice viral, pneumocdcica
23-valente, varicela e febre amarela

C) hepatite B, difeteria, tétano e pertussis acelular, Haemophilus
influenzae B e pneumocdcica 23-valente

D) triplice viral, difteria, tétano, pertussis acelular, Haemophilus
influenzae B, hepatite B e pneumocdcica 10-valente

54. Segundo o Colégio Americano de Reumatologia, s&o
critérios diagndsticos para Artrite Reumatoide:

A) rigidez articular matinal, durando pelo menos 1 hora, e Fator
Reumatéide (FR) positivo

B) edema nas articulagdes das maos e nédulos de Heberden
e Bouchard

C) artrite de articulagbes das méaos e Fator Antinuclear (FAN)
positivo

D) artralgia simétrica e erosdes articulares em radiografia das
maos

55. Sobre o manejo inicial do acidente vascular cerebral
isquémico em pacientes adultos, de acordo com o Ministério da
Saude, séo critérios de exclusao para trombdlise intravenosa:

A) éarea de hipodensidade precoce a tomografia
computadorizada (sugestiva de area isquémica aguda), com
acometimento maior do que um tergo do territério da artéria
cerebral média

B) pressédo arterial sistdlica maior que 180 mmHg e presséo
arterial diastolica maior que 120 mmHg apods tratamento
anti-hipertensivo (ndo responsiva a corregdo adequada)

C) realizagao de pungao lombar nos ultimos 15 dias e realizagédo
de cirurgia de médio ou grande porte nos ultimos 30 dias

D) contagem de plaquetas menor que 150.000/uL, RNI acima
de 1,5 e pacientes com histérico de coagulopatia

56. “As doencas cerebrovasculares representam uma das
principais causas de mortalidade e de incapacidade no mundo”
(AHA/ASA Guidelines for Stroke, 2023). Sobre os critérios
elegiveis para trombdlise intravenosa, no manejo inicial do
paciente adulto com acidente vascular cerebral isquémico, o
periodo de tempo maximo, desde o inicio dos sintomas até a
infusdo do medicamento, deve ser de:

A) 3 horas
B) 3,5 horas
C) 4 horas
D) 4,5 horas

57. Homem de 48 anos, DM2 diagnosticado ha 2 anos, sem
complicagbes, apresenta HbA1c de 7%. De acordo com a
Diretriz da Sociedade Brasileira de Diabetes, a conduta inicial
recomendada é:

A) inicio de metformina

B) inicio de insulinoterapia

C) associagao de metformina e sulfonilureia

D) controle com dieta e atividade fisica regular por até 3 meses

58. Menino de 8 anos, previamente saudavel, apresenta
edema periorbitario, urina escurecida e pressao arterial de
140 x 90 mmHg cerca de duas semanas apoés episodio de
faringoamigdalite. Exames laboratoriais mostram creatinina
1,4 mg/dL; EAS: proteinudria +++, hematuria microscépica com
cilindros hematicos; C3 baixo e C4 normal. Considerando
o diagnéstico mais provavel para o caso, a conduta inicial
adequada é:

A) hidratagéo venosa e antibioticoterapia

B) corticoide endovenoso e diurético tiazidico

C) controle pressorico e restrigcdo hidrica/sédica

D) anti-inflamatério ndo esteroidal e diurético de alga

59. Paciente obeso grau 2 e diabético tipo 2, com HbA1lc
de 79%. A classe farmacologica, dentre os agentes
hipoglicemiantes que apresentam o maior beneficio adicional, é:

A) biguanida

B) sulfonilureias

C) inibidores da DPP-4

D) agonistas de receptores de GLP-1

60. O tratamento de primeira linha para o quadro de flutter atrial,
cursando com instabilidade hemodinamica, consiste em:

A) desfibrilagao cardiaca

B) cardioversao elétrica imediata

C) betabloqueador e anticoagulagao

D) amiodarona intravenosa e anticoagulagao

61. Homem de 50 anos, hipertenso, interna-se em unidade
de terapia intensiva para tratamento de pancreatite aguda.
Tomografia de abdome com contraste revelou alteragdes
inflamatdérias no péancreas e gordura peripancreatica sem
evidéncia de necrose do parénquima. Segundo o indice de
gravidade da TC modificado (CTSI - 2004), a classificagao dessa
pancreatite e a estratificacao de gravidade sdo, respectivamente,
Balthazar:

A) C, pancreatite leve
B) B, pancreatite leve
C) C, pancreatite moderada
D) B, pancreatite moderada

62. Paciente feminina, 40 anos, estava de férias em Portugal
e, poucas horas apos retornar ao Brasil, apresenta dor,
vermelhiddo e edema em panturrilha direita, decidindo ir ao
pronto atendimento perto de sua casa. O médico que a atendeu
constatou, além dos sinais clinicos de trombose venosa
profunda, uma frequéncia cardiaca de 110 bpm e d-dimero
positivo. Segundo o Modelo de Wells de predi¢do clinica de
tromboembolismo pulmonar (TEP), o diagnéstico e o préximo
passo a ser realizado pelo médico devem ser TEP:

A) provavel; solicitar Angio TC de toérax

B) improvavel; iniciar anticoagulagdo e internagdo hospitalar
para observagao

C) improvavel; solicitar ultrassonografia com doppler venoso
de membro inferior direito

D) provavel; soliciar ultrassonografia com doppler venoso
de membro inferior direito
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63. Atrombose venosaprofunda (TVP) é uma afecgdo frequente
que pode ocorrer tanto em pacientes internados quanto
ambulatoriais, tendo sintomatologia inespecifica, podendo
variar desde completamente assintomatica até um quadro grave
e potencialmente fatal. E importante ressaltar que o diagnéstico
da TVP tem inicio com a histéria clinica e estd associado ao
exame fisico e a realizagdo de exames complementares. Um
critério que constitui o Modelo de predigao clinica de trombose
venosa profunda de Wells é:

A) imobilizagdo recente nos membros inferiores

B) veias varicosas em ambos os membros inferiores

C) histdria de tratamento de cancer nos ultimos 12 meses
D) cirurgia de grande porte realizada nas ultimas 8 semanas

64. Paciente masculino de 70 anos, hipertenso em tratamento
irregular, da entrada no pronto atendimento apresentando
dispneia subita e intensa, suor frio, tosse com escarro espumoso
e rosado, além de sibilos. A conduta imediata inclui oxigenagao
adequada e administragao de:

A) espironolactona, captopril, morfina e nitrato sublingual
B) furosemida, morfina e nitroglicerina endovenosas

C) espironolactona, captopril e nitrato sublingual

D) furosemida e nitroglicerina endovenosas

65. Corresponde ao correto posicionamento dos eletrodos no
paciente que vai realizar um eletrocardiograma:

A) vermelho —brago esquerdo, preto — perna esquerda, amarelo
— brago direito, verde — perna direita

B) vermelho — brago direito, preto — brago esquerdo, amarelo —
perna direita, verde — perna esquerda

C) vermelho — perna direita, preto — perna esquerda, amarelo —
brago direito, verde — brago esquerdo

D) vermelho — brago direito, preto — perna direita, amarelo —
brago esquerdo, verde — perna esquerda

66. Paciente chega ao pronto atendimento com dor toracica
tipica, e eletrocardiograma evidencia supradesnivelamento do
segmento ST de 2 mm em V1, V2 e V3. A parede do coragao que
foi acometida segundo as derivagdes indicadas é:

A) inferior

B) anterior

C) anterolateral
D) antero-septal

67. Paciente masculino de 65 anos, hipertenso e diabético,
da entrada na unidade de pronto antendimento com dor e
queimagao no peito intensa, com inicio ha mais de 20 minutos
e com irradiagdo para mandibula, sudorese fria e nauseas.
Ao exame, encontra-se afebril, normocorado e SatO2 95%.
Eletrocardiograma realizado na unidade n&o evidencia supra de
ST, e os marcadores de necrose miocardica foram negativos. O
correto esquema de tratamento medicamentoso inicial é:

A) acido acetilsalicilico, propranolol, captopril e nitroglicerina
endovenosa

B) acido acetilsalicilico, prasugrel, atenolol, isossorbida
sublingual e morfina

C) clopidogrel, enalapril, propranolol, estatina, morfina e
heparina nao fracionada

D) acido acetilsalicilico, propranolol, captopril, estatina,
prasugrel e henoxaparina

68. A disseccdo adrtica aguda é uma emergéncia médica que
ocorre quando ha uma ruptura na camada intima adrtica, o que
permite que o sangue penetre na camada média, criando uma
falsa luz. Como consequéncia grave, pode ocorrer a ruptura da
aorta, uma complicagdo potencialmente fatal. A Classificagédo de
DeBakey categoriza a dissecg¢ao da aorta com base na extensao
da dissecgéo, sendo essencial para definir a conduta terapéutica.
Acerca disso, a correta classificacao de DeBakey é o TIPO :

A) |- dissecgéo envolve apenas a aorta ascendente

B) Il —dissecgéo envolve apenas a aorta descendente

C) |-dissecgédo envolve a aorta ascendente e descendente
D) Il —disseccao envolve a aorta ascendente e descendente

69. Paciente do ambulatério de cardiologia apresenta ausculta
cardiaca com sopro em ruflar diastélico e pulso parvus et
tardus. Diante desses achados semioldgicos, a valvulopatia
correspondente é:

A) estenose mitral

B) estenose adrtica

C) insuficiéncia mitral
D) insuficiéncia adrtica

70. Reagdo adversa a medicamentos ¢é definida pela
Organizagdo Mundial da Saude como qualquer resposta a um
medicamento que seja nociva e ndo intencional e que ocorra em
uma dose normalmente usada no homem. A amiodarona é um
medicamento antiarritmico comumente usado para o tratamento
da fibrilagédo atrial e, embora seja eficiente para o controle do
ritmo cardiaco, o seu uso crénico pode causar diferentes reagdes
adversas, entre elas:

A) alargamento do complexo QRS e fibrose pulmonar intersticial
B) encurtamento do intervalo QT e aumento das transaminases
C) fotossensibilidade e degeneragdo macular

D) tireotoxicose e ataxia cerebelar
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