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POLICIA MILITAR DO ESTADO DE SAO PAULO
DIRETORIA DE PESSOAL - DP

CONCURSO PUBLICO

015. EXAME DE CONHECIMENTOS
(Prova Objetiva — Parte I)

22 Tenente Médico PM Estagiario
(Especialidade: Otorrinolaringologia)

+ Vocé recebeu sua folha de respostas, este caderno, contendo 60 questGes objetivas, e o caderno de prova dissertativa.
+ Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

+ Quando for permitido abrir o caderno, verifique se estda completo ou se apresenta imperfeigdes. Caso haja algum
problema, informe ao fiscal da sala para a devida substituicdo deste caderno.

+ |eia cuidadosamente todas as questdes e escolha a resposta que vocé considera correta.

+ Marque, na folha de respostas, com tinta preta (preferencialmente) ou azul, a letra correspondente a alternativa que
vocé escolheu.

* A duragdo das provas objetiva e dissertativa é de 5 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de
respostas e para a transcricao do texto definitivo.

* S0 sera permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridas 2 horas do tempo de duracdo das provas.

+ Deverdo permanecer em cada uma das salas de prova os 3 Ultimos candidatos, até que o Ultimo deles entregue suas
provas, assinando termo respectivo.

+ Ao sair, vocé entregara ao fiscal o caderno de prova dissertativa, a folha de respostas e este caderno.
& Até que vocé saia do prédio, todas as proibicOes e orientagdes continuam validas.

(Nome do candidato 1
( RG 1 ( Inscrigdo 1 (Prédioﬂ ( Sala 4} (Carteira j

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO.

FUNDAGAO v

vunesp ¢

Confidencial até o momento da aplicagdo.



01.

02.

CONHECIMENTOS GERAIS

CONHECIMENTOS GERAIS EM MEDICINA

Homem de 65 anos, com historico de transtorno por uso
de élcool, apresenta quadro agudo de 3 dias de evolugéo
consistindo de febre, tosse produtiva com expectoragéo
purulenta de cor ferruginosa, hemoptise, dor toracica
e falta de ar. Ao exame fisico: observa-se que ele esta
febril, confuso e hipotenso. A radiografia de térax mostra
infiltrados alveolares e cavidades bilaterais. O esfregaco
de expectoragdo revela bacilos Gram-negativos.

A etiologia mais provavel do quadro infeccioso do caso
apresentado é

(A) Acinetobacter baumanii.
(B) Pseudomonas aeruginosa.
(C) Klebsiella pneumoniae.
(D) Haemophilus influenzae.

(E) Streptococcus pneumoniae.

Mulher de 64 anos é atendida com queixas de disuria e
polaciuria intensa ha 3 dias, sem corrimento vaginal ou
prurido vulvar. O exame de urina mostra marcada leucoci-
taria, sem hematuria, e uma amostra é enviada para uro-
cultura, que esta pendente. O histdrico € relevante para
hipertensao arterial, doenga renal cronica em estagio 4
e diabetes mellitus tipo 2, mas nao lembra o nome dos
medicamentos que usa. O tratamento com trimetoprima-
-sulfametoxazol ¢é iniciado. Cerca de 72 horas apos, ela
evolui com letargia e fraqueza nos bragos e nas pernas.
Glicemia capilar: 172 mg/dL.

Considerando a principal hipétese diagndstica acerca
dessa evolugdo, a alteragido laboratorial mais provavel
nessa paciente é

(A) hipercalcemia.

(B) hipofosfatemia.

(C) hiponatremia.

(D) neuropatia medicamentosa.

(E) hipercalemia.
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03.

04.

Em relagédo as doengas hematoldgicas e da hemostasia,
assinale a alternativa correta.

(A) Contagem de plaquetas de 85.000/mm3 em um
paciente que necessita de neurocirurgia de urgéncia:
transfundir 3 unidades de plaquetas para elevar a
contagem de plaquetas acima de 100.000/mm?.

Hemoglobina de 7,3 g/dL em uma mulher com hiper-
menorragia ha 12 anos com fadiga: transfundir 1
unidade de concentrado de hemacia para elevar a
hemoglobina acima de 9 g/dL.

Contagem de plaquetas de 13.000/mm*® em um
paciente de 45 anos com purpura trombocitopénica
imunoldgica, sem sangramento: transfundir 1 uni-
dade de plaquetas por aférese para elevar a conta-
gem de plaquetas acima de 50.000/mm3.

Tempo de tromboplastina parcial ativada de 85 segun-
dos (normal: 25 a 35) em um paciente com anticoagu-
lante lupico: transfundir 3 unidades de plasma fresco
congelado.

Relagao internacional normalizada (INR) de 6,0 em
um paciente de 65 anos com valvula mecénica em
tratamento com varfarina, sem sangramento: trans-
fundir 2 unidades de plasma fresco congelado e
administrar 10 mg de vitamina K.

A Secretaria Municipal de Saude de uma localidade com
forte presencga industrial e agricola analisa os dados epi-
demioldgicos consolidados de 2024 para ajustar o plane-
jamento das agbes de vigilancia. O municipio registrou
um aumento expressivo de notificagbes de arboviroses,
acidentes de trabalho e intoxicagdes por agrotdxicos.
Diante da necessidade de subsidiar intervengdes estra-
tégicas em territérios de maior vulnerabilidade, a equipe
técnica revisa o calculo e a interpretagéo dos indicadores
de nivel de saude da populagao.

Considerando os conceitos, as formulas e as aplicagbes
dos indicadores de saude no Brasil, € correto afirmar:

(A) o coeficiente de incidéncia de intoxicagbes exdgenas
correlaciona o numero de casos novos suspeitos com
a populagado exposta ou potencialmente exposta no
periodo.

o coeficiente de incidéncia de acidentes de trabalho
utiliza a populacdo economicamente ativa ocupada
como denominador para mensurar o risco de novos
agravos.

a razdo de mortalidade materna correlaciona o nimero
de 6bitos de mulheres em idade fértil com o total de
gestantes acompanhadas no pré-natal.

a prevaléncia da dengue em surtos urbanos mensura
o risco de adoecimento da populagdo ao dividir casos
novos pelo total de habitantes da regi&o.

a taxa de ataque em epidemias representa a soma
da prevaléncia pontual com a incidéncia acumulada
registrada durante o monitoramento dos servigos
municipais.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



05. Mulher de 79 anos é atendida com quadro de mal-estar,

tontura, dispneia e palpitagdes iniciadas ha 1 dia. Nao ha
febre, tosse, expectoragéo, desconforto toracico, etilismo
ou tabagismo. O histérico é relevante para hipertenséo
arterial, dislipidemia, pré-diabetes e doenga arterial coro-
nariana crénica, mas nao lembra os medicamentos que
usa. Nao ha antecedente de arritmia. Ao exame fisico:
consciente, orientada, corada; anictérica e afebril; pressao
arterial: 118 x 92 mmHg; frequéncia respiratéria: 24 ipm;
bulhas arritmicas e normofonéticas; pulmonar com crepi-
tagbes em 1/3 inferior bilateralmente; ndo ha edema de
membros inferiores. Exames séricos: hemograma, eletro-
litos, proteina C reativa, fungao renal e exame de urina:
todos normais; glicemia: 182 mg/dL; troponina: negativa;
peptideo natriurético (NT-pro-BNP): 1.980 pg/mL (normal:
até 450); fungéo tireoidiana: normal. Fragao de ejecao de
ventriculo esquerdo: 38%, sem anormalidades valvares.
O ECG realizado e mostra fibrilagéo atrial de alta resposta
ventricular (frequéncia entre 130 e 150 bpm) e bloqueio de
ramo direito.

Nessa circunstancia, é correto afirmar:

(A) a meta de controle de frequéncia cardiaca na fase
aguda de descompensagao deve ser intensiva, man-
tendo-se o paciente com frequéncia inferior a 80 bpm
em repouso para garantir o preenchimento diastdlico
ventricular adequado.

a ablagao do no atrioventricular seguida de implante
de marcapasso de camara Unica em ventriculo direito
€ a terapia inicial de escolha para pacientes com
fragao de ejecdo de VE reduzida que apresentam o
primeiro episodio de fibrilagao atrial.

a realizagdo de cardioversao elétrica deve ser o
passo inicial antes de qualquer medida farmacolo-
gica, mesmo na auséncia de anticoagulagao prévia,
visto que o inicio dos sintomas ocorreu ha cerca de
24 horas.

a estratégia de controle de ritmo € a conduta pre-
ferencial a longo prazo para essa paciente, visando
estabelecer a correlagao entre o ritmo e os sintomas,
além de buscar a melhora da fungéo cardiaca e a
reducao de hospitalizagoes.

o0 uso de bloqueadores de canais de calcio nao
di-hidropiridinicos, como o diltiazem intravenoso,
constitui a escolha para o controle da frequéncia
cardiaca, visando a reducao imediata do consumo
de oxigénio pelo miocardio.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

06.

07.

Homem de 39 anos procura atendimento médico com
queixa de cefaleia holocraniana intensa de inicio subito,
nauseas e visao turva ha cerca de 4 horas. Refere que
essa € a pior dor de cabega que ja teve e que ela nao
se assemelha as suas crises habituais. Nao ha febre,
trauma, etilismo, tabagismo ou uso de drogas. Ele ja
usou propranolol para profilaxia de enxaqueca, mas sem
resposta, e atualmente usa topiramato e amitriptilina.

A proxima conduta de maior relevancia é
(A) realizar uma tomografia de cranio sem contraste.
aplicar inje¢gao subcutanea de sumatriptano.

prescrever dipirona, dexametasona e metoclopra-
mida injetaveis.

aplicar injecao intramuscular de cetorolaco e ondan-
setrona.

prescrever rizatriptano sublingual.

Homem de 55 anos, com histérico de diabetes mellitus
tipo 2 e sem alergias conhecidas a medicamentos, é
atendido apos sofrer um ferimento perfurante profundo
na mao esquerda em consequéncia de uma mordida do
seu gato doméstico. O ferimento é lavado copiosamente
com soro fisioldgico e antisséptico e a vacina antitetanica
aplicada.

Em seguida, a conduta inicial mais apropriada é
cefalexina.

amoxicilina-clavulanato.

claritromicina.

doxiciclina.

sulfametoxazol-trimetoprima.
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08.

09.

Homem de 72 anos apresenta rebaixamento agudo do
nivel de consciéncia, sendo documentado hipoglicemia
de 42 mg/dL. Amostra de sangue € coletada e glicose
a 50% parenteral & administrada, com resolugdo do
quadro neurolégico. O paciente apresenta halito etilico e
nao sabe falar sobre histérico médico ou uso de algum
medicamento; ndo ha trauma e os sinais vitais sao
normais. O exame neurolégico ndo mostra alteragdes
focais. Exames séricos: insulina: 35 mU/L (normal: 2
a 13); peptideo C: 1,2 ng/mL (normal: 0,9 a 4,3 ng/mL);
proinsulina: 88,2 pg/mL (normal: 26,5 a 176,4);
beta-hidroxibutirato: 12,5 mg/dL (normal < 3,0); anticorpo
anti-insulina: negativo; horménio da tireoide (TSH):
2,5 mU/L (normal: 0,5 a 4). A taxa de filtragdo glomerular
estimada é de 85 mL/min/1,73 m2.

Constitui a principal hipotese diagnéstica para evolugéo
desse paciente:

(A) insuficiéncia adrenal.
(B) insuficiéncia hepatica.
(C) uso de glipizida.

(D) tumor secretor de IGF-2.

(E) uso de insulina NPH.

Bidlogo de 32 anos realiza o levantamento de fauna
em area de reflorestamento, sendo picado por animal
peconhento n&o visualizado no antebraco. Ele relata
dor local intensa com irradiagcao proximal e nauseas. Ao
exame fisico: nota-se discreto eritema e sudorese loca-
lizada; frequéncia cardiaca: 115 bpm; pressao arterial:
155 x 95 mmHg; o paciente apresenta agitagdo psicomo-
tora leve e sialorreia discreta, sem evidéncias de marcas
de queliceras ou aparelhos inoculadores.

Além da notificagdo compulséria do agravo, de acordo
com a ultima versdao do Guia Vigilancia em Saude do
Ministério da Saude, é correto afirmar:

(A) arealizacéo de testes de sensibilidade cuténea antes
da infusdo do antiveneno aumenta a seguranga do
procedimento clinico realizado.

(B) o emprego de compressas frias sobre a regiao da
picada € a conduta fisica indicada para o alivio do
foneutrismo.

(C) ainfiltragao de anestésico local sem o uso de subs-
tancia vasoconstritora auxilia no manejo da dor per-
sistente do acidentado.

(D) a contagem de plaquetas deve demonstrar queda
acentuada nas primeiras horas para validar o diag-
néstico de envenenamento sistémico.

(E) o uso de torniquete posicionado acima da les&o
reduz a absorgédo das toxinas e previne a evolugéo
do edema pulmonar.
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10. Paciente adulto é admitido no departamento de emergén-

cia apo6s o retorno da circulagao espontanea (RCE) de-
corrente de uma parada cardiorrespiratéria (PCR) reverti-
da com sucesso em ambiente extra-hospitalar. Ao chegar
no pronto-socorro, a equipe médica inicia os protocolos
de estabilizagcdo hemodinamica, respiratéria e metabdli-
ca, conforme as evidéncias cientificas atuais.

Nesse cenario, é correto afirmar que a

(A) administragado profilatica de medicamentos antiepi-
Iépticos é recomendada para os pacientes apés PCR
por hipoxia para prevenir convulsdes subclinicas.

(B) administragado rapida de grandes volumes de soro
gelado é o método primario para alcangar a redugao
inicial rapida da temperatura central.

(C) angiografia coronaria percutanea rotineira é indi-
cada em pacientes com RCE, com e sem elevagao
do segmento ST.

(D) hiperventilagdo para atingir niveis de diéxido de
carbono abaixo de 30 mmHg é indicada para reduzir
a elevada presséo intracraniana.

(E) oxigenoterapia deve ser ajustada para atingir satura-

¢ao arterial entre 92% e 98%, evitando-se os efeitos
prejudiciais provocados pela hiperéxia tecidual.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



11. Homem de 41 anos apresenta um episodio de sincope testemunhado por outras pessoas. O quadro foi subito, sem
nenhum sintoma ou sinal premonitério. Ele nega ter tido doengas recentes, dor toracica antes ou depois do episédio, fezes
com sangue ou de cor escura, falta de ar, cirurgias recentes ou edema em membros inferiores. O histérico médico pre-
gresso é negativo e ndo ha uso de bebidas alcodlicas, drogas ou tabagismo. Ele é adotado e ndo conhece seu histérico
familiar. O exame fisico, incluindo os sinais vitais, ndo apresenta alteragdes. A avaliagao laboratorial ndo mostra anorma-
lidades. Radiografia de térax: sem alteragdes. O ECG realizado é mostrado a seguir:

(Arquivo pessoal; imagem usada com autorizag&o)

Admitindo-se a principal hipotese diagndstica, o préoximo passo mais apropriado no manejo desse paciente €
(A) colocar um monitoramento de ECG de 30 dias (looper record).

(B) solicitar uma angiotomografia de térax.

(C) recomendar a colocagéo de um cardioversor-desfibrilador implantavel.

(D) indicar ECG de 24 horas (Holter).

(E) solicitar um ecocardiograma de esforgo.

12. Mulher de 36 anos ¢é levada a unidade de saude pelo marido porque, nos ultimos oito meses, ela se recusa a sair de casa,
acreditando que os vizinhos estédo tentando prejudica-la. Ela tem medo de que, se a virem, eles a machuquem, apesar de
nao existir base racional para corroborar essa ideia. Essas evidéncias, apontadas por ela, incluem: os vizinhos deixarem
suas latas de lixo na rua para tentar fazé-la tropecar; estacionarem seus carros nas garagens para se esconderem atras
deles e espiona-la; e passarem pela frente de sua casa para tentar ver onde ela esta se escondendo. Ela afirma que seu
humor esta bom e que estaria melhor “se eles a deixassem em paz”. A paciente nega ouvir os vizinhos ou qualquer outra
pessoa falando com ela, mas tem certeza de que eles estao tentando causar “caos na sua vida” e até mesmo “mata-la”.
Com as informagdes fornecidas, a hipétese diagnostica mais provavel é
(A) transtorno depressivo maior com caracteristicas psicoticas.

(B) transtorno de personalidade paranoica.
(C) transtorno esquizofreniforme.

(D) transtorno delirante.

(E) esquizofrenia.
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13.

14.

Homem de 65 anos refere dor e inchago de inicio agudo
no joelho direito ha 3 dias. Nao ha uso de bebida alcodlica
ou trauma na regido. Ao exame fisico: néo ha febre; arti-
culagdo do joelho direito esta eritematosa, edemaciada
e quente ao toque. O hemograma é normal. E realizada
uma pungao articular e a microscopia de luz polarizada
identifica cristais romboidais birrefringentes fracamente
positivos.

Com base nas informagdes disponiveis, a opg¢ao de trata-
mento mais apropriada é

(A) alopurinol.
(B) naproxeno.
(C) prednisona.
(D) colchicina.

(E) injecao intra-articular de triancinolona.

Homem de 47 anos é levado ao servico de saude
com alteracdo do nivel de consciéncia apds ingerir uma
substancia liquida desconhecida. Os exames séricos a
entrada mostram: pH arterial: 7,45; sédio: 140 mEq/L;
cloreto: 110 mEqg/L; bicarbonato arterial: 19 mEq/L;
glicemia: 180 mg/dL; ureia: 64 mg/dL; creatinina:
1,5 mg/dL; etanol: zero; cetonas elevadas; osmolalidade
medida: 380 mOsm/kg (normal: 275 a 295).

A principal hipétese diagnoéstica €
(A) intoxicagao por metanol.

(B) intoxicagéo por isopropanol.
(C) intoxicagao por cianeto.

(D) intoxicagao por etilenoglicol.

(E) cetoacidose diabética euglicémica.
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15. A equipe de Vigilancia em Saude de um municipio de

grande porte identifica um agrupamento inusitado de
casos de paralisia flacida aguda em criangas residentes
proximas a um distrito industrial que sofreu inundagdes
recentes. A situagdo exige a integragdo das vigilancias
epidemiolégica, ambiental e da saude do trabalhador,
além de uma analise aprofundada dos dados para a
implementagdo de medidas de controle.

Considerando as diretrizes do Ministério da Saude em
relacdo aos processos estruturantes da Vigilancia em
Saude, constitui a acdo ou conceito correto:

(A) aretroalimentagao do sistema de informagao consiste
no envio sistematico de dados brutos das instancias
estaduais para os municipios para a digitagao inicial
dos registros no sistema nacional oficial.

(B) as fichas de notificagao individual permitem o registro
de informagdes consolidadas sobre o nimero total de
casos de uma determinada doenga em um intervalo
de tempo na unidade.

(C) a vigilancia sentinela coleta dados sistematicos de
toda a populagao residente no territério para carac-
terizar a distribuicdo espacial dos agravos de notifi-
cagao compulséria de interesse nacional e estadual.

(D) os indicadores de incidéncia medem a proporgéo de
pessoas que morrem em decorréncia de uma patolo-
gia especifica dentro da populagédo que apresenta o
diagnostico confirmado no periodo considerado.

(E) aanalise da situagao de saude utiliza indicadores de
morbimortalidade e dados demograficos para subsi-
diar o planejamento de intervengdes em saude nos
territérios de maior vulnerabilidade.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



16. Mulher de 71 anos apresenta quadro de desconforto subesternal intenso ha 2 horas enquanto realizava uma caminhada
cedo pela manha, associado a falta de ar, nauseas e sudorese. O histérico médico é relevante para hipertensao arterial
e diabetes mellitus, em uso de losartana, anlodipino, metformina, rosuvastatina e insulina glargina; nega outras patolo-
gias prévias. Ao exame fisico: continua com desconforto toracico; frequéncia cardiaca: 108 bpm, regular com batimentos
ectopicos ocasionais; pressao arterial: 108 x 76; auscultas cardiaca e pulmonar sem alteragao relevante; ndo ha edema de
membros inferiores; pulsos palpaveis e simétricos. Glicemia capilar: 205 mg/dL. Exames séricos: hemograma completo,
coagulograma, creatinina, eletrélitos e fungdo hepatica: todos normais. O servico de hemodindmica referéncia esta a
4 horas de distancia. O ECG realizado é mostrado a seguir:

(Arquivo pessoal; imagem usada com autorizag&o)

Considerando que a principal hipétese diagndstica foi confirmada, é correto afirmar:

(A) o tratamento de escolha é aspirina, prasugrel, anticoagulagdo e trombolitico, como o tenecteplase.

(B) o tratamento de escolha é aspirina, clopidogrel, anticoagulagéo e cateterismo cardiaco em até 72 horas.
(C) o ecocardiograma beira de leito (POCUS) deve mostrar hipocinesia global de ventriculo esquerdo.

(D) oclusao da artéria coronariana direita ou da circunflexa é a principal hipétese diagnostica.

(E) suboclusédo da artéria coronariana descendente anterior direita é a etiologia mais provavel.

17. Homem de 64 anos, que ndo consulta um médico ha muitos anos, é levado ao hospital devido a instabilidade ao andar nos
ultimos 6 meses. Ao exame fisico: apresenta pupilas assimétricas, com fraca reagéo a luz; a forga dos membros inferiores
esta preservada, no entanto, o exame sensorial revela alteragdes na vibragao e na propriocepgao; ele apresenta ataxia
da marcha com passadas largas, e quando fecha os olhos, ele cai ao solo. O teste de reagina plasmatica rapida sérica é
positivo.

Considerando a principal hipotese diagnéstica, assinale a alternativa correta.

(A) O tratamento antibiético costuma estabilizar e mesmo reverter os déficits neurolégicos apresentados.

(B) Penicilina G intravenosa, até 4 milhdes de unidades, a cada 4 horas, por 14 dias, € o tratamento de escolha.
(C) O teste de reagina plasmatica rapida sérica € muito sensivel, mas pouco especifico para o diagnoéstico de sifilis.

(D) Manifestagdes neuroldgicas ocorrem em 80-90% dos pacientes inicialmente infectados que nao receberam tratamento.

(E) O diagnéstico é de sifilis secundaria, o que pode ser confirmado com testes treponémicos especificos.
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18.

19.

Mulher de 60 anos é atendida em consulta de retorno
devido quadro de anemia. Ela relata dificuldade de
concentragao, irritabilidade, adinamia, sonoléncia, dor-
méncia nas maos e nos pés e marcha instavel. O histo-
rico é relevante para hipotireoidismo em uso de tiroxina
(TSH e T4 livre atuais sdo normais), cirurgia bariatrica
ha 8 anos e sindrome do tunel do carpo. O hemograma
atual mostra: hemoglobina: 10,3 g/dL; VCM: 103 fL; con-
tagem de neutréfilos: 500/mm?; plaquetas: 120.000/mm?.
Um aspirado de medula 6ssea mostra vacuolizagédo de
precursores hematopoiéticos e um pequeno nuimero de
sideroblastos em anel.

O diagnéstico mais provavel é

(A) deficiéncia de piridoxina.

(B) sindrome mielodisplasica.

(C) deficiéncia de cobre.

(D) anemia refrataria com sideroblastos em anel.

(E) deficiéncia de vitamina B12.

Homem de 75 anos apresenta quadro de trés meses de
melena intermitente. A hemoglobina atual € de 10,1 g/dL.
Refere sensagdo de “inchago” e distensdo abdominal
intermitentes quando ingere alimentos ricos em fibras.
Ele nao utiliza anti-inflamatérios ou anticoagulantes e
nao ha etilismo, tabagismo, hepatopatia ou doenga renal.
O historico é positivo para ressecgdo de um tumor carci-
noide ileal ha dez anos. O paciente é submetido a endos-
copia digestiva alta e colonoscopia, mas nao € identifica-
da a origem do sangramento. Contagem de plaquetas e
exames de coagulagao sao normais.

Nesse momento, o préximo exame mais apropriado é
(A) enterografia por tomografia computadorizada.
(B) enteroscopia assistida por baldo anterégrada.

(C) angiografia por tomografia computadorizada de
abdome.

(D) enteroscopia por capsula.

(E) enteroscopia assistida por baléo retrégrada.
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20. Homem de 67 anos, hipertenso e cardiopata, apre-

senta-se a unidade de saude com relato de febre alta,
mialgia intensa e cefaleia ha quatro dias. Nas ultimas
12 horas, a febre desapareceu abruptamente. O paciente
foi submetido a uma angioplastia com implante de stent
farmacologico ha quatro meses e faz uso de dupla anti-
agregacgao plaquetaria (aspirina em baixa dose e clopi-
dogrel). Ao exame fisico: consciente, orientado; pressao
arterial: 120 x 80 mmHg (sentado) e 95 x 70 mmHg (em
ortostase); tempo de enchimento capilar: 2 segundos;
frequéncia cardiaca: 88 bpm. Exames laboratoriais mos-
tram hematécrito de 42%, plaquetas de 45.000/mm?® e
prova do lago negativa.

Considerando a principal hipétese diagnéstica, de acordo
com as diretrizes mais recentes do Ministério da Saude,
é correto afirmar:

(A) adupla antiagregacao plaquetaria deve ser suspensa
pelo alto risco de o paciente evoluir com sangramento
grave.

(B) a presenga de sinal de Herman €& considerada um
critério de alarme que exige monitoramento em uni-
dade de terapia intensiva.

(C) a reposigao volémica intravenosa inicial deve ser
realizada com 20 mL/kg em 20 minutos para prevenir
o desconforto respiratorio.

(D) o quadro clinico descrito caracteriza choque com-
pensado por apresentar redugdo da pressao arterial
média associada ao repouso.

(E) aqueda da temperatura indica a transi¢ao para a fase

critica, na qual sinais de extravasamento plasmatico
costumam surgir.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



INTERPRETAGAO DE TEXTO
E LiNGUA PORTUGUESA

Leia o texto para responder as questdes de 21 a 24:

A literatura como remédio: os classicos e a saude da alma

Desde muito, os livros vém sendo responsaveis por gran-
des transformagdes em diregbes e com efeitos muito varia-
veis. Vivenciada como uma operagéo essencialmente solitaria
e subjetiva, a leitura de obras literarias foi sempre considera-
da uma experiéncia tdo poderosa quanto perigosa. E, se nem
sempre se tenha explicitado a necessidade da superviséo, a
importancia, pelo menos, da interlocugao é algo que aparece
como elemento fundamental no contexto da experiéncia da
leitura. Assim, fica evidente que nao basta simplesmente
incentivar ou promover a leitura de obras literarias, mas que
é preciso também, de alguma forma, acompanha-la.

Ainda que essencialmente solitaria, a leitura pode ser algo
excessivamente pesado e dificil para se enfrentar sozinho.
Por outro lado, se vencidas as dificuldades iniciais de falta de
habito e compreenséo, o grande poder mobilizador da leitura
praticamente exige uma dindmica de expressao e comparti-
Ihamento, concretizada numa situagao de interlocugéo, para
que esse processo ocorra de forma saudavel e produtiva do
ponto de vista da humanizagéo.

Um dos exemplos mais interessantes nesse sentido
talvez seja a biblioterapia, que propbe a leitura de obras
literarias como recurso psicoterapéutico. Abordagem funda-
mentada na teoria de catarse de Aristételes e na psicanali-
se freudiana, a biblioterapia surgiu como proposta ainda na
década de 1940, porém s6 mais recentemente, no contexto
da busca de abordagens alternativas para os efeitos patologi-
cos causados pelo acirramento da dindmica desumanizadora
da vida moderna, que ela passou a ser mais difundida e utili-
zada em diversos contextos e modalidades.

Concomitantemente, porém com um grau de difusdo
significativamente maior, cabe assinalar o aparecimento dos
grupos de leitura ou clubes do livro, onde leitores se reinem
para compartilhar sensacoes, impressoes e opinides suscita-
das pela leitura de determinada obra. Tais dindmicas, ainda
pouco estudadas, porém em franco processo de expanséo,
parecem operar como elemento incentivador da pratica da
leitura, ao mesmo tempo em que possibilitam o desdobra-
mento do processo reflexivo, formativo e humanizador que a
experiéncia literaria propicia.

(Dante Gallian. Sao Paulo: Martin Claret, 2019; ePUB. Adaptado)

Confidencial até o momento da aplicagdo.

21. De acordo com as informagdes do texto, a leitura de
obras literarias recomendada como terapia

(A) perdeu espago para grupos de leitura e clubes do
livro, nos quais as pessoas se sentem mais confor-
taveis para compartilhar suas sensagdes e opinides.

(B) é uma abordagem contraditéria, pois, mesmo com
praticas solitarias e introspectivas, tem alcangado
efeitos positivos do ponto de vista da humanizacgao.

(C) tem sido responsavel por grandes transformacoes
vivenciadas por pessoas que se consideram solita-
rias e introvertidas.

(D) precisa ser, em alguma medida, acompanhada,
pois o compartilhamento é fundamental para o
papel humanizador da experiéncia de leitura.

(E) € uma abordagem psicoterapéutica proposta por
Freud, baseada na teoria aristotélica que combate a
dindmica desumanizadora da modernidade.

22. O trecho do 4° paragrafo “Concomitantemente, porém
com um grau de difusao significativamente maior...” pode
ser reescrito, preservando seu sentido, como:

(A) A um so tempo, embora com um grau de concisdo
moderadamente maior...

(B) O tempo todo, desde que com um grau de dissemi-
nagao pouco maior...

(C) Em tempo recorde, no entanto com um grau de esfa-
celamento relativamente maior...

(D) Todo o tempo, logo com um grau de declinio consi-
deravelmente maior...

(E) Ao mesmo tempo, mas com um grau de propagagao
muito maior...
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23.

24,

Estdo em conformidade com a norma-padrdao de pon-
tuagao as virgulas acrescentadas no seguinte trecho:

(A) ... para que, esse processo, ocorra de forma saudavel
e produtiva ... (22 paragrafo)

(B) ... aleitura pode ser algo, excessivamente pesado, e
dificil para se enfrentar sozinho. (22 paragrafo)

(C) Um dos exemplos mais interessantes, nesse sentido,
talvez seja a biblioterapia... (32 paragrafo)

(D) ... aleitura de obras literarias foi, sempre considerada,
uma experiéncia tdo poderosa... (12 paragrafo)

(E) ... ela passou a ser, mais difundida e utilizada, em
diversos contextos e modalidades. (3° paragrafo)

Assinale a alternativa que estda em conformidade com a
norma-padrao da lingua portuguesa.

(A) Nos dias de hoje, sdo necessarios as praticas psico-
terapéuticas, como a biblioterapia, que busque res-
gatar a humanizacao das experiéncias.

Nos dias de hoje, sdo necessarias as praticas psi-
coterapéuticas, como a biblioterapia, que busquem
resgatar a humanizagéo das experiéncias.

Nos dias de hoje, é necessario as praticas psicotera-
péuticas, como a biblioterapia, que busque resgatar
a humanizacgao das experiéncias.

Nos dias de hoje, sdo necessarias as praticas psi-
coterapéuticas, como a biblioterapia, que busquem
resgatar a humanizagao das experiéncias.

Nos dias de hoje, é necessario as praticas psicotera-
péuticas, como a biblioterapia, que busque resgatar
a humanizagéo das experiéncias.
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25.

26.

Nocoes BAsicas DE INFORMATICA

Um médico criou um novo documento vazio no MS-Word
2016, em sua configuragao padrao, e executou, na ordem
indicada, as seguintes agoes:

— Apertou o botao para centralizar o paragrafo.

— Digitou a palavra Tenente.

— Apertou o botao para formatagdo em negrito.

— Apertou Enter.

— Apertou o botao para alinhar o paragrafo a esquerda.
— Digitou a palavra Médico.

— Apertou Enter.

— Digitou a palavra Policia.

— Apertou Enter.

— Digitou a palavra Militar.

— Apertou o botéo para alinhar o paragrafo a direita.
— Apertou o botado para formatacdo em italico.

Apos todas as agdes descritas, o0 numero de palavras com
formatacdo em negrito e o numero de palavras alinhadas
a esquerda sao, respectivamente,

(A) 3e2.
(B) 2e3.
(C) 2e2.
(D) 3e3.
(E) 4e2.

A planilha a seguir foi elaborada por meio do MS-Excel
2016, em sua configuragao padrao, para que um meédico
fizesse uma comparagao de dados médicos de um deter-
minado exame ao longo de 3 datas de exames:

A | 8 | ¢ | b |
1| Paciente 03/jan 03/fev 03/mar
2 | Anbnimo 1 240 190 180
3 Anonimo 2 220 200 240
e Anonimo 3 230 210 170
5

Assinale a alternativa que apresenta uma formula que, ao
ser inserida na célula A5, resultara no valor 230.

(A) =MAIOR(B2:D4;3)
(B) =MAXIMO(B2:D4)
(C) =MAXIMO(B2:D4;230)
(D) =MAIOR(B2:D4;230)
(E) =MAIOR(B2:D4;2)

Confidencial até o momento da aplicagdo.



27. Um usuario esta elaborando uma apresentagéo por meio

28.

do MS-PowerPoint 2016, em sua configuragao padrao, e,
no unico slide da apresentagao, insere 4 Formas, cada
uma com uma animagao a ser disparada, na sequéncia,
por um Enter:

Forma1: com uma animagéao de entrada.
Forma2: com uma animagéao de saida.
Forma3: com uma animacéao de saida.
Forma4: com uma animacéao de énfase.

Considere dois momentos distintos:
— Momento 1: ao iniciar o Modo de Apresentagao;

— Momento 2: apds todas as animagdes terem sido ati-
vadas e antes da tela que mostra que a apresentagéo
acabou.

Assinale a alternativa que apresenta, correta e respecti-
vamente, a quantidade de Formas visiveis nos momentos
Momento 1 e Momento 2.

(A) 2e3.
(B) 2e2.
C) 1e2.
(D) 1e3.
(E) 3e2.

Nocoes bE ADMINISTRACAO PUBLICA

Entre os dispositivos da Constituicdo do Estado de Sao
Paulo, |é-se o seguinte:

Artigo 115, inciso XXV — os 6rgdos da administragéo
direta e indireta ficam obrigados a constituir Comissao
Interna de Prevencgao de Acidentes — CIPA — e, quando
assim o exigirem suas atividades, Comiss&o de Controle
Ambiental, visando a prote¢ao da vida, do meio ambiente
e das condi¢cdes de trabalho dos seus servidores, na
forma da lei.

A partir da analise desse e de outros dispositivos cons-
titucionais federal e estadual, a Policia Militar do Estado
de Sao Paulo

(A) ndo possui a obrigatoriedade dessa constitui¢éo,
pois nao integra a administragdo direta.

(B) possui a obrigatoriedade dessa constituicdo, pois
integra tanto a administragéo direta quanto a admi-

nistragao indireta.

possui a obrigatoriedade dessa constitui¢cdo, por ser
considerada uma entidade publica.

possui a obrigatoriedade dessa constitui¢cdo, por ser
considerada um 6rgao publico.

nao possui a obrigatoriedade dessa constituicéo, pois
n&o é considerada integrante do poder Executivo.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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29.

30.

Apo6s denudncia anénima e durante uma operagado defla-
grada por orgaos competentes, um policial militar foi
preso em flagrante exercendo ilegalmente a medicina
em um hospital municipal, além de ser demitido da cor-
poracgéo. A punicao disciplinar militar atendeu aos pressu-
postos de legalidade, inclusive, foi aplicada por autoridade
competente.

Assim, ndo cabera, em relagdo a punicdes disciplinares
militares, como nesse caso hipotético, o seguinte remé-
dio constitucional:

(A) agao civil publica.

(B) mandado de seguranca.
(C) habeas corpus.

(D) habeas data.

(E) mandado de injungéo.

Um servidor publico teve sua capacidade de trabalho
reduzida em decorréncia de acidente de trabalho. Para
0 exercicio de cargo cujas atribuicdes e responsabilida-
des sejam compativeis com a limitagdo que esse servidor
sofreu em sua capacidade fisica, enquanto permanecer
nessa condigéo, desde que possua a habilitagdo e o nivel
de escolaridade exigidos para o cargo de destino, mantida
a remuneragao do cargo de origem, havera como provi-
mento derivado

(A) arecondugéo.
(B) a reintegragao.
(C) areverséo.

(D) areadaptagao.

(E) o aproveitamento.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS EM MEDICINA

31.

32.

33.

34.

35.

Em relacado a lingua pilosa, assinale a alternativa correta.

(A) Esta relacionada ao acumulo acentuado de quera-
tina nas papilas filiformes.

(B) Tem relagcédo bem estabelecida com hipersalivagéo.

(C) Tem como fator causal o etilismo e as infecgbes
virais.

(D) Deve ser tratada com antibiético e corticoide tépico.

(E) Acomete, mais frequentemente, as bordas da lingua.

De acordo com os critérios da Barany Society, a doencga
de Meniere definida deve apresentar, na histoéria clinica,
dois ou mais episodios de vertigem com duragao

A) maior que 15 dias.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

entre 20 minutos e 24 horas.
entre 12 horas e 24 horas.

D) maior que 12 horas.

E) entre 20 minutos e 12 horas.

Dor a degluticdo e radiografia cervical com calcificagao
do ligamento estilo-hioideo sdo achados caracteristicos
da sindrome de

A) Pierre Robin.

B

(A)
(B) Eagle.
(€)
(D)
(E)

McCune Albright.

D) Woakes.

E) Lemierre.

O musculo esternocleidomastoideo esta relacionado
anatomicamente

A) a angina de Ludwig.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

ao abscesso de Bezold.
ao tumor de Warthin.

D) ao cisto de Thornwaldt.

E) a vertigem paroxistica infantil.

Qual técnica cirurgica pode ser utilizada para propor-
cionar uma voz mais grave em homens com pitch vocal
agudo?

A) Tireoplastia do tipo lll.

(A)
(B) Glotoplastia anterior.

(C) Avanco da comissura glética.
(D) Vaporizagdo do musculo tireoaritenoideo.
(E)

E) Tireoplastia do tipo IV.
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36.

37.

38.

39.

40.

A célula de Onodi tem relagao direta com

A) o ducto lacrimonasal.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

a artéria etmoidal anterior.
a artéria carétida interna.

D) ao nervo infraorbitario.

E) a artéria esfenopalatina.

Considerando-se as classificagbes para as complicagdes
das rinossinusites, qual alternativa corresponde ao abs-
cesso subperiosteal?

A) Mortimore — grupo 2.

(A)
(B) Chandler —grupo 5.
(C) Chandler —grupo 1.
(D)
(E)

D) Mortimore — grupo 1.

E) Chandler — grupo 2.

Qual é um sinal de mau prognaéstico nos casos de surdez
subita?

(A) Perda auditiva ndo associada a crise vertiginosa.
(B)
(©)
(D)
(E)

Presenga de boa discriminag&o vocal.
Pacientes abaixo de 65 anos.

D) Perda auditiva em agudos.

E) Perda menor que 30dB.

Na vertigem posicional paroxistica benigna, a manobra
de Semont é, preferencialmente, indicada quando as par-

ticulas estao no brago
(A) n&o ampular do canal semicircular posterior.
(B) ampular do canal semicircular posterior.
(C) ampular do canal semicircular anterior.
(D) ndo ampular do canal semicircular anterior.
(E)

E) ampular do canal semicircular lateral.

Assinale a alternativa correta em relacdo a rinite gesta-
cional.

(A) E mais comum no primeiro trimestre da gestagao.

(B) Os sintomas desaparecem completamente apds
2 meses apos o parto.

(C) E provocada pela agdo do estrogénio, que leva a
predominio simpatico na mucosa nasal.

(D) Apresenta como sintomas principais o prurido nasal
€ a coriza.

(E) Budenosida nasal pode ser indicado como tratamento
inicial.
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41.

42,

43.

44,

Em paciente com otite média secretora unilateral a
esquerda e audigdo normal a direita, o teste de

(A) Rinne sera negativo a direita.
(B
(C
(
(

Bonnier sera positivo a direita.
Rinne sera positivo a esquerda.

D) Bing sera inconclusivo a direita.

E) Weber lateralizara para a esquerda.

)
)
)
)
Paciente, 7 anos, sexo masculino, apresenta amigdalite
aguda estreptocdcica nos ultimos 3 dias. No segundo dia
de tratamento com amoxicilina com clavulanato de potas-
sio, iniciou quadro de hiperatividade motora e sintomas

de transtorno obsessivo-compulsivo. Amae tinha os mes-
mos sintomas quando crianga.

Considerando-se a principal hipétese diagnéstica, assi-
nale a alternativa correta.

(A) Esse paciente ndo pode ser tratado com penicilinas,
pois elas sédo as causadoras das crises neurologicas.

(B) O paciente deve ser tratado com medicagéo neurop-
siquiatrica nas crises.

(C) Os quadros tendem a persistir até idade adulta.

(D) A amigdalectomia esta indicada como tratamento
profilatico para que o paciente ndo tenha novos epi-
soédios semelhantes.

(E) Deve-se descartar a presenga de causa central com
ressonancia magnética de cranio.

Em paciente pediatrico com estomatite, faringite, febre
e adenite cervical recorrentes, qual a conduta mais
indicada?

A) Prednisolona nas crises.

(A)
(B)
(C)
(D)
(E)

Lisados bacterianos.
Amoxicilina nas crises.

D) Vacinagao para estreptococos.

E) Imunobiolégicos.

Os dois seios paranasais mais acometidos pela bola
fungica sao:

A) esfenoidal e frontal.

(A)
(B) etmoidal e frontal.
(C) esfenoidal e maxilar.
(D) esfenoidal e etmoidal.
(E)

E) etmoidal e maxilar.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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45,

46.

47.

48.

49.

No tratamento das rinossinusites crénicas, o mepolizu-
mabe tem acgéo

A) anti-IL5.

(A)
(B) anti-IgG.
(C) anti-IgE.
(D) anti-IL2.
(E) anti-IL4 e anti-IL13.

Paciente refere obstrugdo nasal, em bascula, que varia a
cada 4 horas, em posigao ereta. O paciente nega outras
queixas nasais ou otorrinolaringolégicas e ndo ha alte-
racbes no exame fisico otorrinolaringolégico e na naso-
fibroscopia.

Frente a essa situagao clinica, o médico deve
(A) introduzir corticoide topico pelas manhas.

solicitar tomografia computadorizada de seios para-
nasais.

introduzir descongestionante topico.
explicar que essa situagao é fisioldgica.

indicar a realizagéo de turbinectomia inferior bilateral.

Os seios paranasais mais acometidos pela displasia
fibrosa séao:

A) etmoidal e maxilar.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

frontal e etmoidal.
etmoidal e esfenoidal.

D) maxilar e esfenoidal.

E) maxilar e frontal.

Durante realizagéo de cirurgia endoscépica endonasal, a
falha na identificagdo adequada do seio maxilar pode ser
acarretada por qual situagéo anatémica?

A) Bula etmoidal muito pneumatizada.

(A)
(B) Concha média bolhosa.
(C) Célula de Onodi.

(D) Processo uncinado pneumatizado.
(E) Célula de Haller.

Qual das doencas a seguir tem relagédo com a hepatite C?
(A) Liquen plano.
(B) Lingua atrofica.
(C) Pénfigo vulgar.
(D) Leucoplasia pilosa.
(E)

E) Penfigoide bolhoso.
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50. Paciente, 45 anos, sexo feminino, apresenta exame ana-

51.

52.

53.

tomopatologico com presenga de cristais de Charcot-

-Leyden e mucina em biopsia do seio maxilar.
A principal hipotese diagnéstica é

(A) rinossinusite fungica invasiva.
(B) rinite alérgica.

(C) rinossinusite fungica alérgica.
(D) rinossinusite fungica ndo invasiva.
(E)

rinite alérgica local.

Assinale a alternativa correta sobre os tumores malignos
dos seios paranasais.

(A) O seio frontal é o mais acometido, seguido pelo seio
etmoidal.

(B) E mais comum no sexo feminino, na quarta década
de vida.

(C) Sao pouco sintomaticos nas fases iniciais.

(D) Aradioterapia e quimioterapia sao os tratamentos de
escolha.

(E) O tipo histolégico mais frequente é o estesioneuro-
blastoma.

O exame que avalia o reflexo vestibulo-célico tem relagéo
com qual estrutura labirintica?

A) Coéclea.

(A)
(B) Canal semicircular lateral.
(C) Canal semicircular anterior.
(D) Saculo.

(E) Utriculo.

Qual resultado dos exames a seguir € caracteristico de

paciente com diagndstico de CANVAS?

(A) VHIT com arreflexia bilateral.

B) VEMP cervical normal.

C) Vectoeletronistagmografia com hiperreflexia bilateral.
)
)

D) VEMP ocular assimétrico.

(
(
(
(

E) VHIT normal bilateral.
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54,

55.

56.

57.

Paciente, 53 anos, sexo feminino, tem tontura diaria ha
2 anos, pior ao caminhar em ambientes movimentados,
com inicio apos ter sido despedido do ultimo emprego.
O sintoma ¢é persistente, em média, 10 horas por dia.

Considerando-se a principal hipotese diagndstica, o
tratamento indicado &

A) flunarizina.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

sertralina.
betaistina.

D) meclizina.

E) dimenidrinato.

Em relagdo a anatomia cirurgica endonasal, assinale a
alternativa correta.

(A) O limite entre o etmoide anterior e posterior € a parede
posterior da bula etmoidal.

(B) A lamela basal apresenta uma porgéo vertical (se
insere na l&mina papiracea), uma porgao horizontal
(se insere na base do crénio) e uma porgao obliqua
entre as duas.

O limite lateral das células etmoidais, apds a remo-
¢éo do processo unciforme, é a lamina papiracea.

Em um seio etmoide anterior muito pneumatizado,
pode-se encontrar contato intimo com o nervo 6ptico.

(E) A célula de Onodi € uma variagdo anatémica do seio
esfenoidal.

A carbamazepina é a droga inicial de escolha para trata-
mento de qual doenga otoneuroldgica?

A) Tontura postural perceptual persistente.

(A)
(B) Migranea vestibular.
(C) Neurite vestibular.
(D) Sindrome da terceira janela.
(E) Paroxismia vestibular.

O recrutamento de Metz é encontrado na
(A) presbiacusia.
(B) migranea vestibular.

(C) oftite média cronica colesteatomatosa.
(D) otite média com efusao.
(E)

E) otospongiose inicial.
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58. Paciente de 26 anos tem histéria de nédulo em regido
cervical direita ha 2 meses, associado a fistulizagdo com
secregao purulenta. Traz exame anatomopatolégico com
lesdo granulomatosa, formagdo de microabscessos e
granulos de enxofre.

O antibidtico mais adequado para o tratamento desse
paciente é

(A
B

claritromicina.

)

(B) levofloxacina.
(C) amoxicilina.
(D) penicilina G.
(E) ciprofloxacina.

59. A deficiéncia de vitamina B12 é mais caracteristica de
qual das alteragdes orais a seguir?

(A) Aftas recorrentes.

B) Gengivite actinica.

D

)
)
C) Queilite angular.
) Leucoplasia.
)

(
(
(
(

E) Glossite atrofica.

60. Segundo o European Positional Paper on Rhinosinusitis
and Nasal Polyps (EPOS), para o diagndstico clinico das
rinossinusites, dos sintomas elencados a seguir, aquele
que é um critério considerado apenas nas criangas é

(A
B

dor facial.

tosse.

D

)
)
C) obstrugéo nasal.
) rinorreia.
)

(
(
(
(

E) anosmia.
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