CONCURSO PUBLICO PARA PROVIMENTO DE
VAGAS AO QUADRO DE OFICIAIS DE SAUDE (QOS)
DO CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE MINAS
GERAIS PARA O ANO DE 2021

MEDICO MEDICINA DE EMERGENCIA

Cadigo: 104

LEIA COM ATENGAO AS SEGUINTES INSTRUCOES

1. A CONSTATAGAO, EM QUALQUER EPOCA, DE IRREGULARIDADE OU FRAUDE, IMPLICARA NO
INDEFERIMENTO DA INSCRIGAO OU NA ELIMINAGAO DO CANDIDATO DO CONCURSO OU DO CURSO,
CASO ESTE TENHA SE INICIADO, BEM COMO NA DEMISSAO DA CORPORAGAO A QUALQUER EPOCA,
RESGUARDADO O DIREITO AO CONTRADITORIO E A AMPLA DEFESA. EM CASO DE UTILIZAGAO
DE MEIOS ILICITOS PARA OBTER VANTAGEM PARA SI OU PARA OUTROS, SERA ACIONADA A
AUTORIDADE POLICIAL PARA A ADOCAO DE MEDIDAS, CONSIDERANDO OS CRIMES DESCRITOS NOS
TIPOS PENAIS PREVISTOS NOS ARTIGOS 299 E 311.A, AMBOS DO CODIGO PENAL BRASILEIRO.

2. Leia as Instrugdes Gerais de Redagéo antes de comega-la.

3. O candidato NAO podera levar consigo o Caderno de Questdes nem o Rascunho da Redagéo.

4. ATENGCAO: transcreva no espaco apropriado da sua FOLHA DE RESPOSTAS da Prova Objetiva, com sua caligrafia
usual, mantendo as letras maiusculas e minusculas, desconsiderando aspas e autoria, a seguinte frase:

“Nos perdoamos, mas hao esquecemos.” Nelson Mandela

5. Aduragéo das provas € de 4 horas, ja incluido o tempo destinado a identificagdo do candidato e ao preenchimento das
Folhas de Respostas.

6. O tempo de sigilo, ou seja, o tempo minimo de permanéncia do candidato em sala de aula sera de 3h apods o inicio da
prova, sob pena de eliminagao.

7. Ao receber as Folhas de Respostas:

» confira seu nome, nimero de inscrigdo e cargo.
» assine, A TINTA, no espaco proprio indicado.

8. Ao transferir as respostas para a Folha de Respostas da Prova Objetiva:

A B C D + use apenas caneta esferografica azul ou preta;
ool 1 ][] -« preencha, sem forgar o papel, toda a area reservada a letra correspondente & resposta solicitada

em cada questao;
2 ]l ]

+ assinale somente uma alternativa em cada questéo.

o3[ [ 1M [] . Suaresposta NAO sera computada se houver marcagéo de mais de uma alternativa, questdes
nao assinaladas ou rasuras.

9. As Folhas de Respostas ndo devem ser dobradas, amassadas ou rasuradas.

Podera ser eliminado do Concurso o candidato que: tratar com falta de urbanidade os examinadores, auxiliares,
aplicadores ou autoridades presentes; estabelecer comunicagdo com outros candidatos ou com pessoas estranhas a este
Concurso Publico, por qualquer meio; portar arma(s) no local de realizagao das provas, ainda que de posse de documento
oficial e de licenga para o respectivo porte; portar, mesmo que desligados, ou fizer uso, durante o periodo de realizagao
das provas, quaisquer equipamentos eletrénicos; fizer uso de livros, cédigos, manuais, impressos e anotagdes; deixar
de atender as normas contidas no Caderno de Questbes e nas Folhas de Respostas e demais orientagdes e instrugdes
expedidas pela Fundep, durante a realizagdo das provas; deixar de assinar a prova conforme edital ou orientagao contida
na Folha de Respostas da Prova Objetiva; deixar de transcrever a frase que consta na capa da prova.

Os gabaritos e as questoes da Prova Objetiva serao divulgados nos enderecos eletronicos:

<www.gestaodeconcursos.com.br> e <www.bombeiros.mg.gov.br>
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ATENGAO
Sr.(a) Candidato(a),

Este caderno consta de 50 (cinquenta) questoes objetivas, sendo 5 (cinco) questdes de
Direitos Humanos e 45 (quarenta e cinco) questdes de Conhecimentos Especificos, todas
perfeitamente legiveis.

Havendo algum problema, informe imediatamente ao aplicador de provas para que ele tome as
providéncias necessarias.

Caso nao observe essa recomendacdo, nao lhe cabera qualquer reclamagdo ou recursos
posteriores.

Use o espaco abaixo e 0s espagos em branco da sua prova para rascunho, exceto a folha que corresponde ao GABARITO
(Verséo do Candidato) e o verso dela.



DIREITOS HUMANOS

QUESTAO 1

Considere as afirmativas a seguir sobre a protegéo ao
idoso no Direito brasileiro.

I. E assegurada prioridade especial aos idosos
maiores de 80 anos, atendendo as suas
necessidades sempre e preferencialmente em
relacdo aos demais idosos.

Il. O Estatuto do Idoso esta contido em lei federal e
se destina a regular os direitos assegurados as
pessoas com idade igual ou superior a 60 anos.

lll. Os maiores de 80 anos tém preferéncia
especial sobre todos os demais idosos em
todo atendimento de saude, salvo em caso de
emergéncia.

Segundo o que dispée o Estatuto do ldoso, esta(&o)
correta(s) a(s) afirmativa(s):

A) |, apenas.
B) lell, apenas.
C) II, apenas.

D) Lllelll.

QUESTAO 2

Em depoimento intitulado “O racismo ndo me derrubou”,
dado a uma revista nacional, a cantora Elza Soares,
mulher negra conhecida por seu talento, sua histéria de
vida e sua luta contra o preconceito, relatou que nao foi
admitida em um hotel em razao da cor de sua pele: “[...]
me disseram que nao havia reserva em meu nome e nao
me deixaram ficar. Mas eu sabia que havia vaga. Foi
discriminagdo mesmo.”. (VEJA. ed. 2698, ano 53, n.32,
05/08/20, p.87).

Considerando o teor do relato e o que dispde a lei que
trata dos crimes resultantes de preconceito de raga ou
de cor, é correto afirmar que, em tese, na hipotese

A) né&o ha caracterizagcdo de crime, porque o ato
de recusa ocorreu em estabelecimento privado
regido pelas regras da livre iniciativa.

B) ha caracterizagdo do crime, expressamente
previsto na mencionada lei, de impedir o acesso
ou recusar hospedagem em hotel, pensao,
estalagem ou estabelecimento similar.

C) sO6 se caracterizaria o crime se a recusa
de hospedagem  fosse  expressamente
fundamentada em motivo de discriminagao de
cor ou etnia.

D) n&o ha configuracdo de crime, na medida em
que a recusa nao foi contestada no momento e
de modo expresso pela cantora.

QUESTAO 3

O § 1° do art. 5° da Constituicdo brasileira de 1988
determina que as normas definidoras de direitos e
garantias fundamentais tém aplicagao imediata.

A interpretagdo dessa norma e do que mais dispbde o
referido artigo a respeito de sua eficacia leva a concluir
que os direitos fundamentais

A) devem ser aplicados de modo a se evitarem
colisdes entre si.

B) s&o sempre definidos por normas constitucionais
de eficacia plena.

C) asvezes, dependem, segundo seus enunciados,
de legislagdo posterior que garanta sua
aplicabilidade.

D) n&do podem ser interpretados de modo a se
reduzir a protegao que veiculam.

QUESTAO 4

Segundo a Constituigdo da Republica, ninguém sera
privado de direitos por motivo de crenca religiosa ou de
convicgao filoséfica. Trata-se da garantia da escusa de
consciéncia, direito que autoriza o individuo a justificar
0 ndo cumprimento de uma obrigacdo legal a todos
imposta por razdes religiosas, filosoficas ou politicas.

Embora considerado fundamental, o referido direito ndo
prevalecera se

A) o individuo justificar o ndo cumprimento da
obrigagdo invocando crenga ou convicgao nao
amparadas pelos costumes sociais.

B) for invocado em periodo de calamidade publica.

C) néo for comprovado que a convicgdo alegada
faga parte do histérico do individuo.

D) o individuo se recusar a cumprir prestacao
alternativa fixada em lei.

QUESTAO 5

Considere as afirmativas a seguir sobre o crime de
feminicidio.

I. Trata-se de espécie de homicidio qualificado,
cuja pena é maior do que a do homicidio simples.

Il.  Ha feminicidio quando o homicidio € cometido
contra a mulher por razdes da condigdo do sexo
feminino.

lll. Considera-se que ha razbes de condicdo do
sexo feminino quando o crime envolve violéncia
domeéstica ou familiar ou se da mediante traigao,
emboscada ou dissimulagéo.

Conforme a lei que prevé o feminicidio, esta(&o)
correta(s) a(s) afirmativa(s)

A) |, apenas.

B) Iell, apenas.
C) Il elll, apenas.
D) Lllelll



CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

MEDICO MEDICINA DE EMERGENCIA

QUESTAO 6

Mulher, 65 anos de idade, tem diagndstico de FA ha dois
anos, e ja foi submetida a duas tentativas frustradas de
cardioversao elétrica.

Diante dessas circunstancias, assinale a alternativa que
apresenta o tragado eletrocardiografico que se espera
observar nessa paciente.
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QUESTAO 7

Paciente portador de cirrose alcodlica ha alguns anos
desenvolve quadro de insuficiéncia renal aguda.
Apresenta ascite e hipotensdo arterial. Na avaliagdo
laboratorial, aumento de creatinina sérica em 0,4 mg/dL
em 48 horas. Proteinuria de 400 mg/dia e hematuria com
40 hemacias/campo. Ultrassom renal sem alteracgdes.
Analise os sinais / sintomas a seguir.

I.  Hipotensao arterial.
Il. Cirrose com ascite.

lll. Creatinina sérica em 0,4 mg/dL em 48 horas.
Proteinuria de 400 mg/dia e hematuria com
40 hemacias/campo.

IV. Ultrassom renal sem alteragbes.
Sao critérios diagnosticos da sindrome hepatorrenal:

A) lelll, apenas.

B) llelV, apenas.
C) I, il e 1V, apenas.
D) I, NlelV.

QUESTAO 8

Paciente, 72 anos de idade, queixa dor abdominal, febre
e ictericia de inicio abrupto. Ao exame fisico, aumento
de parotidas, contratura de Dupuytren, nos exames
complementares, apresenta esteatose, corpusculos de
Mallory e fibrose perivenular AST > 2x ALT, leucocitose,
macrocitose e aumento de gama GT.

Qual é a hipotese diagnostica?

>

Hepatite alcodlica.

O @

)
) Hepatite medicamentosa.
) Hepatite A.

)

O

Hepatite B.

QUESTAO 9

A principal indicagdo de ventilagdo mecéanica n&o
invasiva, utilizada sempre como BPAP, considerada como
terapia de primeira linha e relacionada com diminui¢cao
da necessidade de intubagao orotraqueal, menos tempo
de internagdo em UTI e menor mortalidade, é:

A) DPOC exacerbada.
B) EAP cardiogénico.
C) SDRA.
D) Asma

QUESTAO 10

Paciente sexo feminino, 35 anos de idade, relata ter sido
picada por um escorpido ha mais ou menos trés horas,
quando calgou um sapato em que o animal estava.
Queixa de dor forte no local da picada, parestesia e
sudorese local. Nega doengas pregressas. Pela foto do
celular, pode-se reconhecer um T. serrulatus. Ao exame
fisico, nota-se um discreto edema no local da picada,
sem outras alteragdes. Analise as opgbes de condutas
a seguir.

I.  Analgesia com dipirona.

Il. Aplicacdo de duas ampolas de soro
antiescorpibnico.

lll. Observagao clinica hospitalar por 6 a 12 horas.

IV. Solicitagdo de Rx de térax, ECG e exames
laboratoriais.

As melhores condutas no caso descrito sao:

A) lelll, apenas.

B) Il elV, apenas.
C) I, il eV, apenas.
D) LI, HlelV.



QUESTAO 11

Analise o quadro a seguir.

Paciente masculino, 75 anos de idade, portador de
multimorbidades em uso de polifarmacia, é trazido ao
pronto-socorro com relato de nauseas, vomitos, visdo
turva com halos verde-amarelados, tontura, palpitagdes
e respiragdo curta. Ao exame clinico, apresenta FC de
48 bpm, ritmo irregular, PA: 120/80 mmHg, edema de
membros inferiores, nivel de consciéncia levemente
rebaixada. O ECG com infradesnivelamento acentuado
de ST nas derivagbes com QRS predominantemente
negativo. A esposa traz a lista de medicamentos de uso
cronico, entre eles estdo: caverdilol, digoxina, risperidona
e amitriptilina.

A principal suspeita diagndstica nesse caso é de
intoxicagéo por:

A) Caverdilol.

B) Digoxina.

C) Risperidona.

D) Amitriptilina.

QUESTAO 12

Em caso de intoxicagdo por um praguicida carbamato,
o antidoto de escolha é:

A) Flumazenil.
B) Nitrito de sddio.
C) Atropina.

D) Pralidoxima.

QUESTAO 13

Um homem, 60 anos de idade, que ha varios meses
apresenta sintomas dispépticos, realizou uma
endoscopia digestiva alta, que mostrou pangastrite
atréfica, com pesquisa positiva para H. pylori. Ele nunca
tratou essa bactéria.

Diante desse resultado, qual é a proposta de cuidado
mais adequada para esse paciente?

A) Inibidor de bomba de prétons + claritromicina
500 mg + amoxicilina 1 g, de 12/12 horas, por
14 dias.

B) Inibidor de bomba de prétons + claritromicina
500 mg + amoxicilina 500 mg, de 12/12 horas,
por 10 dias.

C) Inibidor de bomba de prétons em dose Unica
diaria por 30 dias, com posterior reavaliagio,
nao sendo necessaria a erradicagao do H. pylori.

D) Inibidor de bomba de proétons pela manha e a
noite, por 30 dias, com posterior reavaliagéo,
ndo sendo necessaria a erradicacéo do H. pylori.

QUESTAO 14

E um fator de risco intermediario (risco relativo 2-9) para
tromboembolismo pulmonar:

A
B

) Cirurgia do joelho.
) Infecg&o urinaria.

C) Idade avangada.
)

D) Viagem prolongada (seis horas sentado).

QUESTAO 15

Menino de seis anos de idade, previamente higido, tem
febre ndo termometrada, cefaleia e mialgia ha seis dias.
Hoje acordou “todo empolado” e com prurido difuso. Ndo
tem vOmitos, diarreia nem sangramento espontaneo.
Seu irmao mais velho foi diagnosticado com dengue
ha 10 dias e esta evoluindo bem. Ao exame tem TAX =
37,6 °C (fez uso de dipirona ha duas horas), estado geral
bom, esta orientado, corado, anictérico e acianético. Tem
exantema maculopapular em pescogo, tronco, maos e
pernas. FC = 89 bpm, PA normal para a idade (sentado
e em pé), FR = 12 irpm, MVF, sem RA, abdome livre e
indolor. Prova do lago negativa.

Assinale a alternativa que apresenta informagdes
corretas sobre a abordagem desse paciente.

A) As caracteristicas do exantema e a prova do
lago negativa excluem o diagndstico de dengue
e outras etiologias devem ser consideradas.

B) Como se trata de provavel dengue, mas ha
diagnosticos diferenciais a serem considerados,
ele deve realizar teste rapido para antigeno NS1.

C) Porter manifestagdes leves, independentemente
da situagcédo epidemioldgica da regido / cidade
em que vive, ndo requer notificagdo da suspeita
de dengue.

D) Se ele ndo apresentar sinais de alarme /
gravidade nos préximos dias, podera receber
alta do controle da doenga aguda 24 a 48h apds
a remissao da febre.

QUESTAO 16

Em relagdo ao manejo do paciente vitima de inalagédo
de fumaga, analise as seguintes alteragdes laboratoriais.

I. Elevacao da hemoglobina, hematécrito, contagem
de hemacias.

II.  Grande diminuigédo da saturagao de oxigénio pela
oximetria de pulso.

lll. Glicosuria, proteinuria e hematuria.
Sao esperadas as alteragdes

>

| e lll, apenas.

O @

)

) lell, apenas.
) Il elll, apenas.
)

=)

I, Il elll.



QUESTAO 17

A partir da resolugdo n° 1.805/2006 do CFM, a qual
dispde sobre o conceito de ortotanasia e estabelece os
procedimentos para que ela seja aplicada, analise os
trés casos a seguir.

. Paciente de 48 anos de idade, em fase terminal
de cancer pancreatico que tenha assinado termo
de diretriz avangada para ndo realizagdo de
tentativas de reanimagédo em caso de PCR.

Il. Recém-nascido que nasceu em apneia, foi
entubado na sala de parto e ao exame de RNM, foi
constatada ma formagéo cerebral, incompativel
com a vida, tendo a equipe conversado com a
familia, que se declara esclarecida a respeito,
concordou com a decisdo e registrado por
assinatura no prontuario.

Ill. Paciente de 82 anos de idade, com cancer
hepatico devido a etilismo, vilvo, a Unica filha
mora em outra cidade e por isso ha dois meses
ndo visita o pai internado no hospital em fase
terminal.

Sao casos em que o médico estd autorizado a nao
realizar manobras de ressuscitacao

A) lelll, apenas.

B) Iell, apenas.

C) Il elll, apenas.

D) I, llell.
QUESTAO 18

E critério maior para diagnéstico de artrite gotosa:

>

Inflamacgao articular subita.

oY)

Rubor local.

o O

)
)
) Hiperuricemia.
)

Presencga de tofos.

QUESTAO 19

Homem de 71 anos de idade, diabético e portador
de insuficiéncia renal cronica estagio 4, estd com
dor moderada-intensa em tornozelo esquerdo que
comegou ha cerca de um dia, quando ele “torceu” o
pé ao pisar em um buraco. Tem histérico de rinite e
de ter “empolado o corpo” depois de usar ibuprofeno.
Fez uso de paracetamol, sem melhora satisfatéria da
dor. Estd em bom estado geral, PA: 140 x 80 mmHg,
FC: 85 bpm. Consegue sustentar o peso do corpo na
perna esquerda com dificuldade e caminha com apoio.
O tornozelo esquerdo tem edema e equimose e ha dor a
movimentagao da articulagao.

A opcao de analgesia inicial com melhor perfil de
seguranga para o paciente é:

A) AINE menos seletivo para a COX-2 por via
endovenosa.

B) AINE mais seletivo para a COX-2, por via oral.
C) Dipirona por via endovenosa.

D) Paracetamol + opioide fraco por via oral.

QUESTAO 20

Em relagdo aos medicamentos utilizados para manter o
débito cardiaco pos-ressuscitagdo, numere a COLUNAII
de acordo com a COLUNAI, relacionando o medicamento
com suas precaugoes e efeitos colaterais.

COLUNAI
1. Dopamina
2. Dobutamina
3. Nitroprussiato de sédio
4. Milrinona
COLUNAII

( ) Pode causar taquicardia, arritmias, hipertenséao,
necrose local (se houver infiltragdo) e
vasoconstrigdo periférica. O seu uso prolongado
pode inibir a liberagéo do TSH.

( ) Podecausararritmias, nduseas, mielossupresséo,
isquemia local (se houver infiltracéo) e é inativada
por solugdes alcalinas.

() Monitorizar a saturagéo periférica e o ECG.
A hipovolemia pode agravar os efeitos
hipotensores da medicagdo. Nos casos de
tratamentos prolongados (> 48h), doses
> 2 mcg/kg/min ou em pacientes com disfungéo
hepatica ou renal, os niveis de tiocianato e
cianeto devem ser monitorados. Pode causar
convulsbes, agitagdo, hipotensao arterial,
bradicardia e taquicardia, nauseas, vOmitos,
caimbras abdominais e hipotireoidismo.

() Monitorizar ECG, pressao arterial e plaquetas.
A hipovolemia pode agravar os efeitos
hipotensores da medicacdo. Pode causar
plaquetopenia, hipopotassemia e se acumular em
pacientes com insuficiéncia renal.

Assinale a sequéncia correta.

A) 1243
B) 4312
C) 2134
D) 3421



QUESTAO 21

A respeito dos distirbios do potassio, analise as
afirmativas a seguir.

I. A solugdo que deve ser usada na reposigdo do
potassio é, preferencialmente, o soro glicosado
isotdnico.

IIl. A hipocalemia predispde a intoxicagdo por
digitalicos.

Ill. O tratamento com insulina, o estresse cirurgico,

0 uso de beta 2-agonista e a acidose metabdlica
sdo causas de hipocalemia.

IV. Caimbras, ileo, parestesias e hiporreflexia sédo
manifestagbes frequentes quando o potassio
atinge niveis menores que 3,0 mEq/L.

Estao corretas as afirmativas

A) lelll, apenas.

B) Il elV, apenas.

C) I, lll e 1V, apenas.
D) LI, lelV.
QUESTAO 22

Menina de dois anos de idade sofreu acidente doméstico
com agua quente, deu entrada no pronto-socorro com
queimaduras de segundo grau localizadas na porcao
dorsal do tronco e na porgao dorsal das duas pernas.

Qual é a percentagem da area de superficie corporal
queimada?

A) 27%.
B) 22,5%.
C) 30%.
D) 18%.

QUESTAO 23

Sao caracteristicas dos disturbios de hemostasia
secundarios, exceto:

A) Sangramento pos-trauma tardio.
B) Grandes formagdes de hematomas.

C) Hemorragias em sitios profundo, como musculos
e articulacdes.

D) Presenca de petéquias disseminadas por todo o
corpo.

QUESTAO 24

Paciente em choque com aumento de pressao de ocluséo
artéria pulmonar, redugdo de débito cardiaco, aumento
de resisténcia vascular sistémica e perfusado tecidual
< 65%, Analise os tipos de choque e suas etiologias.

I.  Choque cardiogénico por arritmia cardiaca

II.  Choque cardiogénico por insuficiéncia de valvula
mitral grave

lll. Choque obstrutivo por tamponamento pericardico
IV. Choque obstrutivo por tromboembolismo
pulmonar
Sao diagnésticos diferenciais nesse caso

| e ll, apenas.

)

B) Il elV, apenas.
) 1, Il elll, apenas.
)

L e V.

QUESTAO 25

A adenosina é uma droga que diminui a condugéo pelo
nd atrioventricular e promove vasodilatagdo coronaria
indicada em casos de arritmias cardiacas. Possui
meia-vida de menos de 5 a 10 segundos, tendo
efeito na maioria das taquicardias de QRS estreito.
As contraindicagbes absolutas a adenosina séo: bloqueio
atrioventricular de segundo ou terceiro graus, disfungcao
do nd sinusal e FA pré-excitada. Efeitos colaterais
podem ocorrer em até 60% dos casos. Analise os efeitos
colaterais a seguir.

I. Cardiovasculares: flush facial, palpitagao,
hipotensao e dor toracica.

Il. Bradicardias: bloqueio atrioventricular de
qualquer grau.

Ill. Taquicardias: extrassistoles ventriculares, TV nao
sustentada, TV monomorfica e polimérfica (TdP).

IV. Sensagdo de pressdo toracica importante e
“morte iminente”.

Sao efeitos colaterais da adenosina
A
B

) lell, apenas.

) lllelV, apenas.
C) I, llelV, apenas.
D) I, I, 11, IV.



QUESTAO 26

Paciente do sexo masculino, 45 anos de idade, sem
antecedentes patoldgicos relevantes, foi levado ao
pronto-socorro apos quadro de cefaleia holocraniana de
forte intensidade e inicio subito, associada a nauseas,
vomitos e, posteriormente, sincope. Na admissao,
o paciente ja se encontrava acordado, eupneico, corado.
Havia sinais meningeos leves e os exames dos aparelhos
cardiovascular e pulmonar, e de abdome estavam
normais. Realizou tomografia computadorizada (TC) de
cranio que evidenciou imagem hipoatenuante ocupando
os sulcos e cisternas dos lobos frontal e parietal a direita.

Foi colocado na unidade de tratamento intensivo
com monitorizacdo hemodinamica. Vinha evoluindo
satisfatoriamente até o sexto dia de internacao,
quando comegou a apresentar hemiparesia esquerda
e rebaixamento progressivo do nivel de consciéncia.
No sétimo dia de internagdo, o nivel de consciéncia
piorou e foi observada hemiplegia completa a esquerda.
Logo apds, o paciente apresentou episddio de convulsdo
ténico-clénica generalizada, foi entubado e colocado em
ventilagdo mecanica. Os reflexos do tronco cerebral
estavam preservados e os sinais de Kernig e Brudzinski
nao estavam presentes. A pressao arterial estava em
160 x 100 mmHg. Os exames revelaram: hemoglobina:
12 g/dL; hematdcrito: 36%; leucocitos: 12.500 mm3;
plaquetas: 205.000 mm? ; sédio: 135 mEq/L; potassio:
4,1 mEqg/L; creatinina: 1,0 mg/dL. Foi repetida a TC de
cranio que, dessa vez, evidenciou imagem hipoatenuante
frontoparietal a direita com apagamento dos sulcos.

Com base nesse caso clinico, assinale a alternativa
correta.

A) Trata-se de um caso de vasoespasmo e O
manejo adequado é hipervolemia, hemodilui¢ao,
hipertensao permissiva e nimodipino na dose de
60 mg a cada quatro horas, por trés semanas.

B) O diagnodstico mais provavel é o de hidrocefalia
que, nesse caso, € aguda. Esta indicado o
uso de corticoides com o intuito de reduzir o
processo inflamatério. Em caso de piora, ha
ainda a possibilidade de intervengao cirurgica
para realizagdo de derivagao ventricular.

C) O que ocorreu foi ressangramento de
aneurisma roto. Deve-se controlar os niveis
tensionais que estdo muito elevados, além da
intervencéo cirurgica de urgéncia. A profilaxia do
ressangramento consiste em repouso absoluto,
analgesia e uso de laxantes.

D) O rebaixamento do nivel de sensério ocorreu
devido a um quadro de crise convulsiva, que
acontece em até 25% dos casos de hemorragia
subaracnoide espontdnea e, nesses casos,
deve-se optar pelo uso de anticonvulsivantes,
excetuando-se a fenitoina que pode piorar o
quadro clinico.

QUESTAO 27

Analise as anormalidades fundoscopicas a seguir.
I.  Transudatos periarteriolares
Il. LesGes epiteliais pigmentares da retina
lll. Edema do disco 6ptico e macular

IV. Estreitamento arterial
Sao achados de retinopatia hipertensiva aguda

A) lelll, apenas.

B) llelV, apenas.

C) I, Il elll, apenas.

D) LI, llelV.
QUESTAO 28

Analise as afirmativas sobre a sindrome coronariana
aguda.

I. O uso dos nitratos é importante na redugdo de
eventos cardiovasculares adversos como morte e
reinfarto.

Il. S&o contraindicagbes ao uso da nitroglicerina:
infarto de ventriculo direito, hipotensao,
bradicardia ou taquicardia.

lll. O uso indiscriminado de oxigénio pode ocasionar
vasoconstricdo, elevar a pressdo arterial e
diminuir o débito cardiaco.

IV. Os inibidores de glicoproteina 1IB/3 A né&o
devem ser usados em pacientes com sindrome
coronariana aguda com supra desnivel do
segmento ST em substituicdo ao trombolitico.

V. O tempo ideal para a realizagdo de trombdlise
quimica é de até 30 minutos.

Estao corretas as afirmativas

A) I, 1ll, IV eV, apenas.

B) LI, 1l eV, apenas.

C) LI, IVeV, apenas.

D) Il elV, apenas.
QUESTAO 29

Sobre as caracteristicas da epilepsia, assinale a
alternativa correta.

A) No grande mal ou convulsdes tdnico-cldnicas,
ocorre perda de consciéncia e rigidez muscular,
seguida de movimentos involuntarios.

B) No quadro de status epilepticus, ocorrem
repetidas crises, com recuperagdo da
consciéncia nos intervalos, com duragdo igual
ou superior a 90 minutos.

C) Auséncia ou pequeno mal caracteriza-se por
breve alteragdo da consciéncia e geralmente
inicia apds os 20 anos de idade.

D) Nas convulsdes focais, ocorre perda de
consciéncia e movimentos involuntarios de um
hemicorpo.



QUESTAO 30

Em caso de endocardite aguda, se o paciente se
encontra em sepse avancada ou disfungdo valvular
grave, é prudente iniciar antibiético antes dos resultados
das culturas.

Em relagdo ao tratamento, numere a COLUNA Il de
acordo com a COLUNA I, fazendo a relagdo da valvula
acometida com o seu respectivo esquema antibidtico a
ser prescrito.

COLUNAI

1. Valvula nativa

2. Valvula protética precoce

3. Valvula protética tardia
COLUNAII

() Vancomicina + gentamicina

() Vancomicina + gentamicina + cefepime

() Vancomicina + gentamicina + ceftriaxona
Assinale a sequéncia correta.

A) 123

B) 312

C) 231

D) 213

QUESTAO 31

A respeito da leptospirose, analise as afirmativas a
seguir.

I. Sao achados diagndsticos sugestivos a sufusao

conjuntival e a mialgia.

Il. S&o achados laboratoriais a hipernatremia e a
CPK com valor normal ou baixo.

lll. O periodo de incubagdo varia de 2 a 26 dias
(sendo em média de 10 dias).

Estdo corretas as afirmativas
A) lelll, apenas.
B) lell, apenas.
C) Il elll, apenas.
D) Lllelll.

QUESTAO 32

Adolescente de 17 anos de idade queixa de cefaleia ha
dois anos, com duragéo de até 24 horas por episodio,
ocorrendo cerca de 8-10 vezes ao ano. Até hoje, faz
o tratamento em casa com analgésicos comuns, com
alivio parcial, e ndo havia procurado atendimento
médico até entdo. As crises nao tém aumentado
em frequéncia ou intensidade, mas como acarretam
auséncias escolares, a mée resolveu trazer a filha ao
médico. A dor apresenta as seguintes caracteristicas:
é localizada, unilateral, pulsétil, algumas vezes intensa
e se agrava com atividade fisica rotineira. As crises vém
acompanhadas de nauseas e fono e fotofobia. Durante a
crise, ndo ha sintomas sensoriais, visuais e nem disfasia.
Ha antecedentes familiares de cefaleia.

O diagnostico mais provavel para essa adolescente é:

>

Cefaleia tensional crénica.

O @

)
) Cefaleia tensional episddica.
) Migranea com aura.

)

O

Migranea sem aura.

QUESTAO 33
Analise as seguintes afirmativas sobre a célica nefrética.

I. Acdlica é geralmente aguda, severa e localizada
em flanco.

Il. O paciente ndo encontra posigdo mais confortavel,
assim como ocorre no abdome agudo.

lll. Quando o calculo se aloja na jungao uretrovesical,
€ motivo de urgéncia urinaria.

Sao caracteristicas de cdlica nefrética

>

| e ll, apenas.

O @

)

) lelll, apenas.
) Il elll, apenas.
)

=)

I, 1l elll.

QUESTAO 34

Entre os disturbios metabdlicos ocasionados pela
insuficiéncia renal aguda esta a:

A) Alcalose metabdlica.

Cc
D

)

B) Hipocalemia.
) Hipervolemia.
)

Hipercalcemia.



QUESTAO 35

Gestante, 21 anos de idade, primigesta, com idade
gestacional de 26 semanas, em acompanhamento
regular do pré-natal. Queixa dor abdominal em regido
periumbilical ha dois dias, associada a anorexia,
nauseas, vomitos e com melhora apenas parcial apos
o uso de dipirona 500 mg (VO). Nega doencas crénicas,
alergias e cirurgias preévias.

Ao exame: bom estado geral, consciente, cooperativa,
orientada. Corada, aciandtica, anictérica, hidratada,
afebril (T axilar 36,2 °C). PA: 85 x 60 mmHg,
FC: 95 bpm. Bulhas normofonéticas e normorritmicas
em dois tempos com sopro sistélico panfocal (lI/VI).
FR: 21 irpm, sons pulmonares sem alteragdes. Abdome
gravidico, difusamente doloroso a palpagéo superficial,
com dor intensa a descompressao da fossa iliaca direita.

A melhor hipétese diagndstica e a conduta a ser tomada
para esse caso sao, respectivamente:

A) Colelitiase e antibioticoterapia e repouso
alimentar.

B) Apendicite aguda e videolaparoscopia.
C) Pielonefrite e antibioticoterapia.

D) Colecistite aguda e colangiopancreatografia
endoscopica retrograda.

QUESTAO 36

Em relagdo a sindrome de encefalopatia e deméncia
associada a infecgdo pelo HIV, considere as afirmativas
a seguir.

I.  Pode ser a primeira manifestagdo da SIDA em 3
a 10% dos pacientes.

Il.  Ossintomas s&o abruptos, evoluindo rapidamente
em poucos dias.

Ill. Atividades intelectuais complexas se tornam
dificeis e podem evoluir com episoédios psicoticos.

Estao corretas as afirmativas

A) lell, apenas.
B) Il elll, apenas.
C) lelll, apenas.
D) Lllelll.
QUESTAO 37

Adolescente, 15 anos de idade, portadora de Diabetes
mellitus tipo | insulinodependente é admitida com quadro
infeccioso de pielonefrite. Prostrada, FC: 120 bpm,
PA: 90/50. A avaliagéo laboratorial mostra glicemia de
350 mg/dL, sédio sérico de 155 mEg/L e potassio de
2,8 mEqg/L.

Qual conduta deve ser iniciada imediatamente?

A
B

) Reposigéo volémica com soro fisioldgico.
) Insulina intravenosa.

C) Reposigéo de potassio.
)

D) Antibidticos.
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QUESTAO 38
Analise as seguintes causas de dores abdominais.

I. Diverticulite de Meckel
Il.  Colelitiase
lll. Cetoacidose diabética

IV. Apendicite retrocecal

Sao causas de dores abdominais localizadas em
quadrante superior direito

>

I e lll, apenas.

oY)

Il e IV, apenas.

@)

)
)
) I, llelV, apenas.
) LIL e IV.

=)

QUESTAO 39

Mulher, 68 anos de idade, ex-tabagista. Portadora de
doenca pulmonar crénica, faz uso regular de formoterol.
Nega exacerbagdes nos ultimos 12 meses. Relata que
iniciou piora da falta de ar ha dois dias, desde de que
os vizinhos puseram fogo num lote vago ao lado de
sua casa. Além da piora da dispneia, apresenta tosse
seca, sibilos a ausculta pulmonar, taquipneia com leve
esforco ventilatério; oximetria de pulso: 86%; frequéncia
cardiaca: 95 bpm; ritmo cardiaco regular. Pressao
arterial: 130 x 80 mmHg.

Sao indicagdes absolutas para o tratamento nesse caso,
exceto:

A) Corticoide sistémico.
B) Suplementacéo de oxigénio.
C) Broncodilatadores.
D) Antibidticos.
QUESTAO 40

Analise as afirmativas a seguir, relativas a hemorragia
digestiva.

I. O hematécrito € um indicador confiavel da
gravidade do sangramento agudo.

Il.  Ulcera péptica, hipertensdo portal e sindrome de
Mallory Weiss sao causas frequentes.

Ill. A endoscopia digestiva alta permite diagnosticar
a etiologia e pode ser terapéutica.

Estao corretas as afirmativas

>

I e ll, apenas.

oY)

I e lll, apenas.

o O

)
)
) Il elll, apenas.
) Lllell.



QUESTAO 41

O choque séptico é caracterizado pelo padrédo pré-coagulante, com aumento do componente:
A) Anticoagulantes naturais (proteina C, proteina S, antitrombina).
B) Inibidor do fator tecidual.
C) Trombomodulina.

D) Inibidor do ativador do plasminogénio tipo 1 (PAI-I).

QUESTAO 42

Analise os critérios a seguir.

I.  Reconhecimento de uma causa conhecida e irreversivel do coma.
Il. Demonstragdo de um coma aperceptivo com auséncia de reflexos do tronco encefalico.
lll. Evidéncia de faléncia do centro respiratério por meio de teste de apneia.

IV. Auséncia de perfusdo sanguinea e de atividade elétrica ou metabdlica encefalica constatadas por exames
complementares.

Sao principios fundamentais de morte encefalica (definidas pela Resolugdo CFM n° 2.173/17)

A) lelll, apenas.

B) llelV, apenas.

C) I, 1lelV, apenas.
D) LI, lelV.
QUESTAO 43

Homem, 65 anos de idade, relata dispneia subita e intensa ha 16 horas, quando estava assistindo televisao.
Ex-tabagista, parou de fumar ha seis meses (40 anos/macgo). Chegou ao pronto-socorro com frequéncia respiratéria de
32 irpm; oximetria de pulso: 85% no ar ambiente; frequéncia cardiaca: 110 bpm. Presséo arterial: 140 x 80 mmHg. Sons
pulmonares normais, auséncia de ruidos adventicios. Pico de fluxo expiratério: 500 L/min (90% do previsto). Sem edema
de membros inferiores.

Exames complementares: Hemograma normal. Radiografia de térax com oligoemia em hemitérax esquerdo.
D-Dimero: 4.300 ng/mL (vr: < 500 ng/mL), ECG.

L L L D

O diagnéstico e conduta corretos séo, respectivamente:

A) DPOC / iniciar com corticoide sistémico.
B) Tromboembolismo pulmonar / realizar angiotomografia e iniciar heparinizagéo.
C) Flutter atrial / preparar para cardioversao elétrica.

D) Infarto agudo do miocardico / observar enzimas cardiacas e preparar para angioplastia.

QUESTAO 44

Sao sinais de pior prognéstico neurolégico 24 horas apds a reversdo da parada cardiorrespiratoria, exceto:
A) Reflexos oculares ausentes.
B) Auséncia de reflexo vestibulo-ocular (pacientes n&o hipotérmicos).
C) Redugéo ou auséncia de potenciais evocados de tronco cerebral.

D) Descerebragao ou auséncia de resposta motora a dor (Glasgow motor < 2).
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QUESTAO 45

Analise os seguintes passos da sequéncia do suporte
basico de vida em lactentes e criangas.

I.  Frequéncia compressdo: minimo 100/minuto e
maximo 120/minuto

Il. Ventilagdo de via aérea avangadal ventilagdo
cada seis segundos (10 ventilagdes/minuto)

lll. Profundidade compressao cerca de 4 cm
IV. Posicionamento das méaos: dois dedos centro
térax logo abaixo da linha mamilar

No atendimento de PCR de uma crianga de 27 meses de
idade, estado corretos os passos

A) lell, apenas.

B) Il elV, apenas.

)
C) lelll, apenas.
D) llelV, apenas.

QUESTAO 46

A respeito das indicagdes de intubagdo orotraqueal,
analise os itens a seguir.

I. Fadiga da musculatura respiratoria

Il. Doenga neuromuscular que cursa com

insuficiéncia respiratéria grave

lll. Instabilidade hemodindmica grave

IV. Drive ventilatério diminuido
Sao indicagdes de intubagao orotraqueal

A) |, 1l elll, apenas.
B) LI,NNelV
C) lelll, apenas.

)

D) Il elV, apenas.

QUESTAO 47

Analise os seguintes preditores de via aérea dificil que
devem ser avaliados.

I. Avaliacdo subjetiva de potenciais dificuldades
como alteragcdes anatdbmicas, sangramento e
obesidade.

Il. Avaliacdo 3-3-2: Abertura oral (trés dedos),
distancia mento-hioide (trés dedos) e bio-tiredideo
(dois dedos).

Ill. Relagdo abertura oral — tamanho da lingua —
tamanho da orofaringe.

IV. Massa corpérea > 26.
Fazem parte do mneménico Lemon os itens

>

| e lll, apenas.

O @

)

) llelV, apenas.
) I, Il elll, apenas.
)

=}

L e V.
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QUESTAO 48

Gestante (IG 23 semanas) procura atendimento
preocupada com exantema maculopapular em tronco
€ pescogo, pruriginoso, iniciado no mesmo dia, porque
ouviu dizer que pode ser infecgdo pelo virus zika.
Ha seis dias apresenta febre (medidas em casa em torno
de 38,5 °C), cefaleia, mialgia e dores articulares. Nao
ha relato de dor abdominal, vémitos ou sangramentos
espontaneos. Ao exame TAX: 37,0 °C, FC: 120 bpm,
PA: 120 x 70 mmHg, pulsos amplos e tempo de
enchimento capilar < 2”. Exame toracico e abdominal
normal. Ndo ha sinais flogisticos nas articulagbes.
A prova do lago mostrou um maximo de 10 petéquias
numa area de 2,5 cm?.

E correto informar a essa paciente que:

A) A febre alta é caracteristica das infecgbes pelo
virus zika e que, portanto, a prioridade para
ela é a investigacdo dessa infec¢do e ela sera
referenciada para pré-natal de alto risco.

B) O resultado da prova do lago confirma que a
paciente tem dengue e que o tratamento dela, no
momento, depende da contagem das plaquetas.

C) Embora nado seja possivel descartar zika,
o diagnostico mais provavel é dengue, e que ela
deve fazer um hemograma de imediato e que
sua prioridade, no momento, € a hidratagéo.

D) As caracteristicas do exantema que ela
apresenta sugerem sarampo e que a prioridade
para ela, no momento, é checar seu estado
vacinal para essa doencga.

QUESTAO 49

A respeito da hemorragia subaracnoidea, analise as
afirmativas a seguir.

I.  Amaior parte dos casos s&o causados por ruptura
de aneurismas intracranianos.

II. Quase sempre apresenta cefaleia grave e pode
ocorrer sinais neuroldgicos focais.

lll. O primeiro exame a ser pedido é a TCC.
Estao corretas as afirmativas

>

| e ll, apenas.

s

I e lll, apenas.

O

)
)
) Il elll, apenas.
) L lelll

O



QUESTAO 50

Mulher de 42 anos de idade, sem comorbidades, queixa
tosse produtiva, calafrios, hiporexia, prostragao, dispneia
e dor toracica ventilatério-dependente ha dois dias. Esta
orientada, FC: 95 bpm, FR: 26 irpm, PA: 20/80 mmHg,
Tax: 37,9 °C, SatO,: 86% em ar ambiente. Ha crepitagbes
inspiratérias em hemitérax direito. Sem alteragées no
restante do exame. Estudo radioldgico do térax a seguir.

Qual é a conduta adequada para essa paciente?

A) Encaminha-la para internagéo hospitalar, onde
ela deve receber ceftriaxona associada a
azitromicina.

B) Trata-la ambulatorialmente com associagdo de
amoxicilina + clavulanato + azitromicina.

C) Solicitar a dosagem de ureia para definir o local
adequado para o seu tratamento.

D) Encaminha-la para internagdo hospitalar, onde
ela deve receber amoxicilina associada a
azitromicina e enoxaparina em dose terapéutica.
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GABARITO
(VERSAO DO CANDIDATO)

A B C D A B C D
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A B C D A B C D
03 | ] [ | ] | 28 | ] [ ] ] | |
A B C D A B C D
04 | | | [ | ] 29 | ] ] [ ] ]
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A B C D A B C D
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A B C D A B C D
11 ] ] [ ] ] 36 | ] ] [ ] ]
A B C D A B C D
12 | ] [ | ] | 37 | ] [ ] [ ] [ |
A B C D A B C D
13 [ ] [ | ] | 38 | ] [ ] [ ] [ |
A B C D A B C D
14 | | | [ | ] 39 | ] ] [ ] ]
A B C D A B C D
15 [ ] [ | ] | 40 [ ] [ ] ] |
A B C D A B C D
16 | ] [ | ] | 41 [ ] [ ] ] |
A B C D A B C D
17 | ] [ | ] | 42 ] [ ] ] |
A B C D A B C D
18 | | | [ | ] 43 [ ] ] [ ] ]
A B C D A B C D
19 [ ] ] [ ] | 44 | | ] [ ] ]
A B C D A B C D
20 [ | [ | [ | I 45 | ] [ | ] ]
A B C D A B C D
21 [ ] [ ] ] ] 46 [ ] [ | ] |
A B C D A B C D
22 1 ] ] [ ] ] 47 [ ] ] [ ] ]
A B C D A B C D
23 1 ] ] [ ] ] 48 | ] ] [ ] |
A B C D A B C D
24 | ] ] [ ] ] 49 | ] ] [ ] |
A B C D A B C D
25 | ] ! ] ] 50 I ] ] [ ] ]

AO TRANSFERIR ESSAS MARCAGOES PARA A FOLHA DE RESPOSTAS, OBSERVE AS
INSTRUGOES ESPECIFICAS DADAS NA CAPA DA PROVA.

USE CANETA ESFEROGRAFICA AZUL OU PRETA.
NAO TRANSCREVA NENHUMA INFORMAGAO PARA ESTA FOLHA.
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