UNIVERSIDADE
FEDERAL DE JATAI

CONCURSO PUBLICO

N o o &

®

CADERNO DE PROVA - NiVEL SUPERIOR
(TARDE)

Area: Clinica Médica
LEIA ATENTAMENTE AS SEGUINTES |NSTRUQ6ES:

Este caderno de prova contém 55 (cinquenta e cinco) questdes objetivas, numeradas de 1 a 55

e distribuidas da seguinte forma:

Y]

) de1a10-Lingua Portuguesa;

O

) de11a20-Matematica e Raciocinio Légico;

2

) de21a25- Nogbes de Informatica;

o

) de 26 a 30 — Legislagao;

e) de 31 a 55— Conhecimentos Especificos

Confira se a quantidade e a ordem das questdes deste caderno de prova estdo de acordo com as
instrucbes anteriores. Caso o caderno esteja incompleto, tenha defeito ou apresente qualquer
divergéncia, comunique imediatamente ao fiscal de sala para que ele tome as providéncias cabiveis.

Para cada uma das questdes objetivas, sdo apresentadas 5 (cinco) opgdes de resposta. Apenas 1

(uma) resposta responde corretamente a questao.

O tempo disponivel para esta prova é de 4 (quatro) horas.

Reserve tempo suficiente para marcar a sua folha de respostas.

Os rascunhos e as marcagoes assinaladas neste caderno nao serao considerados na avaliagao.

O candidato somente podera se retirar do local da aplicagao das provas apdés 60 (sessenta) minutos

de seu inicio.

Quando terminar, chame o fiscal de sala, entregue este caderno de prova e a folha de respostas.
O candidato somente podera retirar-se do local da aplicacao levando consigo o caderno de provas a
partir dos ultimos 30 (trinta) minutos para o término da prova.

10. Boa prova!

Realizagao

Instituto

ACCESS







UNIVERSIDADE FEDERAL DE JATAl — MEDICO — AREA: CLINICA MEDICA

LINGUA PORTUGUESA

Leia atentamente o texto a seguir e responda as
& questdes de 1 a 10.

“Detox digital” reduz ndo sé as emogées negativas,
mas também as positivas
Dar um tempo das redes sociais — o popular "detox
digital" — traz beneficios para a redugdo de sentimentos
negativos que ja foram amplamente descritos pelos
cientistas. Agora, um novo trabalho mostra que o

5 distanciamento dessas plataformas também pode
diminuir, simultaneamente, as emog&es positivas dos
usuarios.

Se por um lado a abstinéncia dos aplicativos ajuda a
reduzir as experiéncias negativas — como comparagao

10 social, comentdrios depreciativos e até bullying —, por
outro, o jejum também minora agbGes que trazem
sensagOes de recompensa social, como likes, crescimento
do numero de seguidores e mensagens positivas.

O resultado surpreendeu os préprios cientistas

15 responsaveis pelo estudo, que descreveram a situagdo
como inesperada.

"Acreditamos que isso [diminui¢cdo dos sentimentos
positivos dos participantes] se deve a uma ‘perda’ de
experiéncias socialmente gratificantes das redes sociais",

20 explica um dos autores do trabalho, Niklas Ihssen, que é
professor do departamento de psicologia da Universidade
de Durham, no Reino Unido.

"As nossas descobertas sugerem que as redes
oferecem recompensas sociais poderosas, e a abstengdo

25 pode, portanto, levar a alguma redugdo das emocgdes
positivas, porque essas recompensas ja ndo estdo
disponiveis", diz o cientista.

O artigo, publicado na ultima quarta-feira (8) na
revista especializada PLoS One, tentou compensar ainda

30 um outro desequilibrio frequente em pesquisas que
avaliam as emog0Oes dos usuarios: o recurso exclusivo a
guestionarios em que os préprios participantes mensuram
e descrevem seus sentimentos.

Em muitos dos trabalhados dessa éarea, a

35 autoavaliagdo dos voluntarios é a principal ferramenta
para medir os efeitos psicoldgicos.

Para ultrapassar isso, os cientistas optaram por
mesclar esses questionarios com diversas abordagens,
incluindo experiéncias em laboratdrio. O objetivo principal

40 era captar certas consequéncias implicitas da abstinéncia
das redes.

"Um dos desafios é acompanhar, de uma forma
realista, os efeitos da redugdo do consumo [das redes
sociais]. Entre outras técnicas, utilizamos para isso um

45 método denominado ‘avaliagdo ecoldgica momentanea’.
Nele, os participantes recebem miniquestionarios em seus
smartphones em varios momentos do dia, permitindo uma
avaliagdo mais naturalista do humor e dos
comportamentos", descreve Niklas Ihssen.

50 Além das pequenas pesquisas, havia ainda uma
avaliagdo maior. Por volta das 21h30 de cada dia do
experimento, o grupo avaliado respondia a um
guestionario mais abrangente.

Ao longo do trabalho, os voluntarios tiveram de fazer

55 visitas também a um laboratério da Universidade de
Durham, onde foram realizados testes mais aprofundados
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gque mensuravam outras componentes, como percep¢ao
temporal e de esforgo e a reagdo a estimulos.

Durante todo o estudo, os participantes tiveram uma
ferramenta que monitorava o tempo de uso das telas.
Embora tenham sido orientados a ndo entrarem nas redes
sociais e a desabilitarem as notificagbes, eles ndo
precisaram deletar os respectivos aplicativos do celular.

Segundo os autores, manter os apps nos dispositivos
contribui para evitar que o grupo estudado usasse outros
dispositivos para acessar as redes. Essa configuragdo
permitiu ainda que os cientistas identificassem eventuais
"recaidas" no uso das ferramentas.

No proéprio experimento, alids, varios participantes
ndo conseguiram manter o detox total. Apenas 7 dos 51
envolvidos conseguiram ficar completamente abstémios
durante os sete dias determinados. A maioria, porém,
reduziu drasticamente o uso.

A prépria ideia de ter de ficar sem redes sociais ja foi
o suficiente para, de acordo com os cientistas, dificultar o
recrutamento para o experimento.

"Os participantes precisavam estar preparados para
se absterem das redes sociais durante uma semana, e
muitos fatores podem ter inicialmente dissuadido os
individuos de fazerem isto, incluindo o chamado FOMO
[‘fear of missing out’, ou medo de perder algo, na sigla em
inglés]", diz o autor.

Segundo Niklas Ihssen, embora a abstinéncia total
tenha se mostrado dificil, a maioria dos envolvidos pode
diminuir consideravelmente o tempo passado nas redes,
saindo de uma média de 3 a 4 horas didrias para cerca de
30 minutos durante o experimento.

O estudo mostrou ainda que, de uma maneira geral,
os participantes também ndo tiveram manifestacGes
relevantes de sintomas relacionados a sindrome de
abstinéncia.

"Em ultima andlise, os nossos resultados implicam
que é possivel reduzir substancialmente o uso das redes
sociais sem ter efeitos colaterais significativos no humor e
em outros processos psicolégicos. Ao mesmo tempo,
parece dificil abster-se completamente", completa o

autor.
(Giuliana Miranda.
https://www1.folha.uol.com.br/ciencia/2023/11/detox-digital-reduz-nao-
so-as-emocoes-negativas-mas-as-positivas-tambem.shtml. 16.nov.2023)

Questao 1

Em relagdo as ideias do texto, analise as afirmativas a seguir:

I. A abstinéncia em relagdo as redes sociais provoca um duplo
efeito: a0 mesmo tempo em que protege o individuo de

sent

imentos negativos, pode leva-lo a sofrer pela auséncia de

recompensas positivas.
II.  Um dos motivos para a ndo adesao a pesquisa foi a justificativa

de

ndo ficar longe das redes sociais, e isso prejudicou

largamente os resultados obtidos, pela falta de

repr

esentatividade.

lll. A permanéncia dos aplicativos nos celulares possibilitou o
monitoramento de recaidas dos participantes, ao mesmo

tem

po em que ndo tornava necessario buscar outros

aparelhos caso ndo resistissem ao experimento.

Assinale

(A) se apenas as afirmativas | e Il estiverem corretas.
(B) se apenas as afirmativas | e I estiverem corretas.
(C) se apenas as afirmativas Il e lll estiverem corretas.
(D) se nenhuma afirmativa estiver correta.

(E) se todas as afirmativas estiverem corretas.
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Questao 2

O texto, em relagdo ao seu propdsito de composigao, apresenta

natureza

(A) argumentativa, por apresentar a tese da autora.

(B) descritiva, por se concentrar nos detalhes constituintes da
pesquisa.

(C) dissertativa embasada por aspecto jornalistico, narrando e
comentando o processo do experimento.

(D) injuntiva, por apresentar, como objetivo maior os objetivos do
experimento e o modo de fazé-lo.

(E) narrativa, por se concentrar nas falas dos personagens
envolvidos no experimento, mormente por colher suas
impressdes com a experiéncia de vivé-lo.

Questao 3

Dar um tempo das redes sociais — o popular "detox digital" — traz
beneficios para a redugdo de sentimentos negativos que ja foram
amplamente descritos pelos cientistas. (L.1-4)

0O nome popular para “dar um tempo das redes sociais” constitui,
como no periodo acima, exemplo de

(A) metonimia.

(B) catacrese.

(C) sinestesia.

(D) eufemismo.

(E) metafora.

Questdo 4

Essa configuragdo permitiu ainda que os cientistas identificassem
eventuais "recaidas" no uso das ferramentas. (L.66-68)

O termo entre aspas no periodo acima agrega um valor semantico
nao explicito no texto como um todo.

Nesse sentido, assinale a alternativa em que se indique
corretamente o universo de sentido que é evocado pelo termo.
(A) vicio

(B) decadéncia

(C) perda de posi¢do social

(D) degradagdo moral

(E) deliberado aprisionamento

Questdo 5

O artigo, publicado na ultima quarta-feira (8) na revista
especializada PLoS One, tentou compensar ainda um outro
desequilibrio frequente em pesquisas que avaliam as emogdes dos
usudrios: o recurso exclusivo a guestiondrios em gue 0s proprios
participantes mensuram e descrevem seus sentimentos. (L.28-33)
O segmento sublinhado no periodo acima, em relagdo ao que é
dito anteriormente, desempenha papel de

(A) exemplificagdo.

(B) explicagédo.

(C) especificagdo.

(D) enumeragdo.

(E) explicitagdo.

Questao 6

Em “ferramentas” (L.68), ha
(A) sete fonemas.

(B) oito fonemas.

(C) nove fonemas.

(D) dez fonemas.

(E) onze fonemas.

Questao 7

Dar um tempo das redes sociais — o popular "detox digital" — traz
beneficios para a redugdo de sentimentos negativos gque jd foram
amplamente descritos pelos cientistas. Agora, um novo trabalho
mostra que o distanciamento dessas plataformas também pode
diminuir, simultaneamente, as emogdes positivas dos usudrios.
(L.1-7)

As duas ocorréncias do QUE no periodo acima se classificam,
respectivamente, como

(A) pronome relativo e pronome relativo.

(B) conjungdo integrante e conjungdo integrante.

(C) conjungdo integrante e pronome relativo.

(D) pronome relativo e conjungdo integrante.

(E) conjungdo subordinativa e preposigdo.

Questao 8

Assinale a alternativa em que o termo indicado exerga fungdo

sintatica distinta da das demais.

(A) [diminuigdo dos sentimentos positivos dos participantes]
(L.17-18)

(B) Niklas Ihssen (L.20)

(C) PLoS One (L.29)

(D) ‘avaliagdo ecoldégica momentanea’ (L.45)

(E) [“fear of missing out’, ou medo de perder algo, na sigla em
inglés]" (L.81-82)

Questao 9

Para ultrapassar isso, os cientistas optaram por mesclar esses
questiondrios com diversas abordagens, incluindo experiéncias em
laboratdrio. (L.37-39)

O termo sublinhado no periodo acima desempenha papel

(A) déitico.

(B) cataférico.

(C) exofdrico.

(D) epanafdrico.

(E) anafdrico.

Questdo 10

Assinale a alternativa em que ndo se encontre exemplo de voz

passiva.

(A) Dar um tempo das redes sociais — o popular "detox digital" —
traz beneficios para a redugdo de sentimentos negativos que
ja foram amplamente descritos pelos cientistas. (L.1-4)

(B) O artigo, publicado na ultima quarta-feira (8) na revista

especializada PLoS One, tentou compensar ainda um outro

desequilibrio frequente em pesquisas que avaliam as emogdes
dos usudrios: o recurso exclusivo a questiondrios em que os
préprios participantes mensuram e descrevem seus

sentimentos. (L.28-33)

Ao longo do trabalho, os voluntarios tiveram de fazer visitas

também a um laboratdrio da Universidade de Durham, onde

foram realizados testes mais aprofundados que mensuravam
outras componentes, como percepgdo temporal e de esforgo

e areacdo a estimulos. (L.54-58)

(D) Embora tenham sido orientados a ndo entrarem nas redes
sociais e a desabilitarem as notificagdes, eles ndo precisaram
deletar os respectivos aplicativos do celular. (L.61-63)

(E) Segundo Niklas Ihssen, embora a abstinéncia total tenha se
mostrado dificil, a maioria dos envolvidos pode diminuir
consideravelmente o tempo passado nas redes, saindo de uma
média de 3 a 4 horas didrias para cerca de 30 minutos durante
o experimento. (L.83-87)

(C

-
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MATEMATICA E RACIOCINIO LOGICO

Questao 11

Bruno e Carlos apresentaram, cada um, o orgcamento para
execucdo de um servigo. Bruno cobra uma taxa fixa de RS 900,00
mais R$ 150,00 por hora de execucdo do servico, ja Carlos cobra
uma taxa fixa de RS 750,00 mais RS 200,00 por hora de execugdo
do servico. Qual o tempo minimo, em horas, de execug¢do do
servico, que torna o valor do orgamento de Bruno mais barato que
de Carlos?

(A) 1.

(B) 2.

(C) 3.

(D) 4.

(E) 5.

Questao 12

Observe a sequéncia de figuras formadas por losangos a seguir. Os
termos dessa sequéncia seguem um padrdo constante.

¢ *e
* ¢ *ee
*e 2 4 L AR X 4
*e 0 AR A 4 *4000

O total de losangos no 112 termo dessa sequéncia € igual a
(A) 18.
(B) 38.
(C) 40.
(D) 46.
(E) 66.

Questdo 13

Uma construtora contratou 20 profissionais para realizar uma obra
de 800m? a ser concluida em 10 dias. Apds o quarto dia, percebeu-
se que o tamanho da obra era, na verdade, de 1000m2 e que
precisaria finalizd-la um dia antes do prazo estabelecido
inicialmente. Quantos profissionais, com mesma capacidade,
devem ser contratados para que se possa realizar a obra sob as
novas condigbes?

(A) 6.

(B) 9.

(C) 12.

(D) 14.

(E) 18.

Questao 14

Sabe-se que o terceiro termo de uma progressdo geométrica
alternada é igual a 16 e que seu nono termo é igual a 1024. A razdo
dessa progressdo é igual a

(A) —4.

(B)
()
(D)
(E) 4.

-2.
0.
2.

Questao 15

A negagdo da proposigao légica “Claudio ndo é rico e Marcos é
inteligente” é a afirmativa

(A) Claudio é rico ou Marcos é inteligente.

(B) Claudio é rico e Marcos é inteligente.

(C) Claudio n&o é rico ou Marcos ndo é inteligente.

(D) Claudio é rico e Marcos ndo é inteligente.

(E) Claudio é rico ou Marcos ndo é inteligente.

—_——— =

Questao 16

A publicagdo de fakenews em uma rede social alcangou
inicialmente 100 pessoas. Devido a varios compartilhamentos da
informagdo, a quantidade de pessoas alcangadas pela noticia
dobrou a cada hora desde a publicagao inicial.

A fungdo que relaciona a quantidade Q de pessoas alcangadas pela
noticia, t horas ap6s a publicagdo inicial é

(A) Q(t) = 100 + 2t

(B) Q(t) = 100t

(C) Q(t) = 100%

(D) Q(t) = 100.2t

(E) Q(t) = 102t

Questao 17

Uma microempresa criou um plano de metas, onde deseja ter um
lucro diario de RS 700,00. Ela consegue produzir diariamente x
caixas contendo, cada uma, 30 unidades de seu produto, e pode
vender tudo o que produzir a um pre¢o de RS 60,00 por caixa. O
custo total, em reais, é dado pela expressdo C(x) = x* — 20x +
900. Portanto, para que a empresa tenha lucro diario desejado,
qual deve ser a quantidade de unidades que devem ser produzidas
e vendidas por dia?

(A) 40.

(B) 200.

(C) 400.

(D) 600.

(E) 800.

Questdo 18

Uma loja possui dezoito funciondrios, sendo cinco estoquistas, oito
vendedoras, trés funciondrias administrativas e dois segurangas.
Sabe-se que essa empresa vai contratar vendedoras, aumentando
em 50% o numero atual de vendedoras.

O numero total de funciondrios apds a contratagdo das novas
vendedoras é igual a

(A) 19.

(B) 20.

(C) 22.

(D) 24.

(E) 27.
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Questdo 19
A seguir temos o grafico de uma fung¢do polinomial do 12 grau

fri =i

O valor de f(—3) éigual a

(A) —6.

(B) —8

(c) —10

(D) —12.

(E) —14.
Questao 20

Bruno possui 6 cachorros e tem a quantidade de ragdo para
alimentacdo deles para um periodo de 40 dias. Entretanto, 2 deles
foram doados para seu primo e a ragao foi reduzida a metade.
Por qual periodo de dias os cachorros restantes poderdo ser
alimentados com a quantidade de ragdo existente agora?

(A) 15.

(8) 30.
(C) 45.
(D) 60.
(E) 65
NOCOES DE INFORMATICA
Questao 21

No que diz respeito a internet, um equipamento de interconexdo
possui importdncia capital, sendo o dispositivo responsavel
por distribuir a internet para um ou mais dispositivos, seja via cabo
de rede, ou pela rede wifi. Esse equipamento suporta a conexdo
de computadores de uma rede interna entre si, permitindo que
troquem dados internamente, mesmo sem uma conexdo a
internet publica. Tecnicamente, é um dispositivo de nivel 3 da
arquitetura OSI/ISO que opera na camada de rede com base no
protocolo IP, sendo o grande responsavel por encaminhar
informagdes em pacotes de dados, tragando as melhores rotas na
hora de conectar dispositivos com a internet sem fio.

Esse equipamento de interconexdo é conhecido por

(A) switch.

(B) roteador.

(C) hub.

(D) repetidor.

(E) modem.

Questao 22

No uso dos recursos do Firefox Mozilla em um notebook Intel, um
funcionario da UFJ executou um atalho de teclado que exibiu a

janela de didlogo, ilustrada pela figura abaixo.

@ Biblioteca - a X

&~ > E§3 Organizar~ Limpar downloads £ Procurar nos downloads

> (O Histérico -
edital UF).pdf
=

2, Downloads 580KB — pdfjs — 10:59

> Etiquetas
> * Favoritos

O atalho de teclado foi
(A) Ctrl +S.
(B) Ctrl + B.
(C) Ctrl +D.
(D) Ctrl +J.
(E) Ctrl +L.

Questao 23

Durante a digitacdo de um texto no Word do pacote MSOffice
2019 BR, a guia Layout da Barra de Menu foi pressionada. Nas
opgOes mostradas na Faixa de Opgdes, um icone foi acionado,

D Retrato

D Paisagem
exibindo a janela de didlogo que mostra as
duas modalidades possiveis de serem utilizadas na configuragdo
do documento.

=

Tabela

b

iBi

Margens
b

Colunas

o
Tamanho
m
Orientacao

O icone é

(A)

(B)

(€

(E)
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Questao 24
A planilha da figura foi criada no Excel 2019 BR. Em D2, foi inserida
a formula =SOMA(A2;A6). Em D4, foi inserida uma férmula que
determina a média aritmética entre todos os valores mostrados
nas células A2, A3, A4, A5 e A6. Em D6, foi inserida a férmula
=MOD(D4;2).

N A |B| C D
ty
'| UMNMIVERSIDADE FEDERAL DE JATAI
2 21 SOMA = ?
3 13
4 18 MEDIA = 16
5 17
6 11 MOD = ?

Nessas condigcGes, o valor mostrado em D2, a férmula inserida em
D4 e o valor mostrado em D6 sdo, respectivamente,

(A) 32, =MEDIA(A2:A6) e 0.

(B) 80, =MEDIA(A2:A6) e 1.

(C) 32, =MEDIA(A2:A6) e 1.

(D) 80, =MED(A2:A6) e 0.

(E) 32, =MED(A2:A6) e 1.

Questao 25

No contexto da seguranca e prote¢do dos computadores na
internet, tem sido comum a implementagdo de um dispositivo de
seguranca nas redes, que monitora o trafego de entrada e saida e
decide permitir ou bloquear trafegos especificos, de acordo com
um conjunto definido de regras de seguranca.

Esse dispositivo de seguranga é conhecido como

(A) sniffer.
(B) backup.
(C) firewall.
(D) nobreak.
(E) deadlock.

LEGISLACAO

Questdo 26

No Regimento Geral da UFJ, estdo previstas vdrias Pro-Reitorias,
como as listadas nas alternativas a seguir, a_excecdo de uma.
Assinale-a.

(A) Pesquisa e Inovagdo

(B) Administragdo e Finangas

(C) Assuntos Estudantis

(D) Gestdo de Pessoas

(E) Processos Seletivos

Questao 27

De acordo com o que rege a Lei 8.112/90, analise as afirmativas a

seguir:

I.  Além do vencimento, poderdo ser pagas ao servidor as
seguintes vantagens: adicionais; indenizagGes; gratificacGes; e
remuneragoes.

Il. As indenizagbes ndo se incorporam ao vencimento ou
provento para qualquer efeito.

Ill. As vantagens pecunidrias ndo serdo computadas, nem
acumuladas, para efeito de concessdo de quaisquer outros
acréscimos pecuniarios ulteriores, sob o mesmo titulo ou
idéntico fundamento.

Assinale

(A) se apenas as afirmativas | e Il estiverem corretas.

(B) se apenas as afirmativas | e Il estiverem corretas.

(C) se apenas as afirmativas Il e lll estiverem corretas.

(D) se nenhuma afirmativa estiver correta.

(E) se todas as afirmativas estiverem corretas.

Questao 28

Com base na Lei 11.091/2005, analise as afirmativas a seguir:

I. O desenvolvimento do servidor na carreira dar-se-3,
exclusivamente, pela mudanga de nivel de capacitagdo e de
padrdao de vencimento mediante, respectivamente,
Progressdo por Capacitagdo Profissional ou Progressdo por
Mérito Profissional.

Il.  Progressao por Capacitagdo Profissional é a mudanga de nivel
de capacitagdo, no mesmo cargo e nivel de classificagdo,
decorrente da obtengdo pelo servidor de certificagdo em
Programa de capacitagdo, compativel com o cargo ocupado, o
ambiente organizacional e a carga horaria minima exigida,
respeitado o intersticio de 18 (dezoito) meses, nos termos da
tabela constante dos Anexos da Lei.

IIl. Progressdo por Mérito Profissional é a mudanga para o padrdo
de vencimento imediatamente subsequente, a cada 3 (trés)
anos de efetivo exercicio, desde que o servidor apresente
resultado fixado em programa de avaliagdo de desempenho,
observado o respectivo nivel de capacitagdo.

Assinale

(A) se apenas as afirmativas | e Il estiverem corretas.

(B) se apenas as afirmativas | e Il estiverem corretas.

(C) se apenas as afirmativas Il e lll estiverem corretas.

(D) se nenhuma afirmativa estiver correta.

(E) se todas as afirmativas estiverem corretas.

Questao 29

A PNSST tem por principios o listado nas alternativas a seguir, @
excecdo de uma. Assinale-a.

(A) universalidade

(B) prevencdo

(C) precedéncia das agdes de assisténcia sobre as de prevengao
(D) dialogo social

(E) integralidade
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Questao 30

Segundo o Estatuto da UFJ, analise as afirmativas a seguir:

I. A extensdo é a atividade académica que articula o ensino e a
pesquisa, com a finalidade de promover uma relagdo
transformadora entre universidade e sociedade por meio de
metodologias participativas, estimulando e promovendo
acOes e atividades voltadas ao desenvolvimento cultural,
cientifico, artistico, tecnoldgico e do esporte, em todas as suas
formas de expressao.

Il. A UFJdestinara dotagdo orgamentadria nao inferior a 20%, apds
descontar as despesas basicas da instituicdo, para o
financiamento de projetos relacionados ao ensino, a pesquisa,
a extensdo e a pos-graduagdo, em todas as areas do
conhecimento.

Ill. Os critérios e a concessdao dos recursos mencionados, para
cada uma das areas, serdao definidos no Regimento Geral da
UFJ.

Assinale

(A) se apenas as afirmativas | e Il estiverem corretas.

(B) se apenas as afirmativas | e Ill estiverem corretas.

(C) se apenas as afirmativas Il e Ill estiverem corretas.

(D) se nenhuma afirmativa estiver correta.

(E) se todas as afirmativas estiverem corretas.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Questao 31

Paciente masculino, de 78 anos, tabagista ha 50 anos e
previamente portador de hipertensdo arterial sistémica, bem
controlada com anlodipino 10mg por dia e enalapril 20mg por dia,
apresenta quadro de dispneia, prostracdo e perda de peso nado
intencional de 10kg nos ultimos 3 meses (representa mais do que
10% do peso corporal). Apresentou infecgdo de vias aéreas
superiores ha cerca de 10 dias, com resolugdo espontanea,
segundo ele. Procurou o pronto-socorro, onde realizou uma
radiografia de térax que evidenciou derrame pleural em hemitérax
esquerdo, comprometendo cerca de 2/3 do pulm3o ipsilateral.
Realizada toracocentese com resultado de exames: relagdo da
proteina do liquido pleural/sérica de 0,6; relagdo do DHL do liquido
pleural/sérico de 0,61; DHL com valor menor do que 2/3 do limite
superior de normalidade do soro. Qual é o mais provavel
diagnéstico do caso?

(A) Cirrose hepatica.

(B) Insuficiéncia cardiaca.

(C) Artrite reumatoide.

(D) Derrame paraneoplasico.

(E) Sindrome nefrdtica.

Questao 32

Em relagdo a Sindrome de Fragilidade, assinale a alternativa

correta.

(A) Pacientes frageis sdo pacientes com comorbidades e
necessariamente com perda funcional importante avaliada
pela Avaliagdo Geriatrica Ampla (AGA).

(B) Um dos critérios para se avaliar é de Linda Fried e utiliza
acumulo de déficits como parametro.

(C) Os critérios fenotipicos incluem: exaustdo, inatividade fisica,
perda de peso, lentificagdo e fraqueza.

(D) E mais frequente em homens com alto nivel socioeconémico e
com idades mais jovens.

(E) Paciente com sindrome de fragilidade sempre apresentard
sarcopenia.

Questdo 33

Paciente feminino, de 49 anos, iniciou ha 1 ano quadro de eritema
periorbitario associado a lesdes eritematosas distribuidas pelo
corpo, predominando em superficies extensoras como cotovelo e
joelhos, juntamente com fraqueza muscular em ombros e quadris,
associadas ou ndo ao esforgo. Ao exame fisico, apresenta bom
estado geral, corada, hidratada, acianética, anictérica, afebril. Em
face, apresenta eritema periorbitario bilateralmente e, em maos e
superficies extensoras, pdpulas eritematosas e simétricas, mais
proeminentes em superficies Osseas (articulagBes
metacarpofalangeanas e interfalangeanas). Qual é o provavel
diagnéstico?

(A) Dermatomiosite.

(B) Artrite reumatoide.

(C) Esclerodermia.

(D) Psoriase.

(E) Lapus Eritematoso Sistémico.

Questao 34

Paciente de 56 anos, hipertenso e diabético, iniciou quadro de
palpitagdes ha 2 horas, apo6s esforgo fisico moderado e que,
inicialmente, ndo apresentava dispneia, dor toracica, alteragdo de
sensério. Compareceu ao pronto-socorro, sendo triado logo para
a sala de emergéncia por queixa de dor toracica. Exame fisico:
regular estado geral, corado, hidratado, aciandtico. Sinais vitais
com pressdo arterial de 80 x 50 mmHg, oximetria de 96% em ar
ambiente, afebril e frequéncia respiratéria de 30 incursdes
respiratérias por minuto. Na sala de emergéncia, realizou-se um
eletrocardiograma e visualizada frequéncia cardiaca de 180
batimentos por minuto, com complexo QRS regular e estreito,
auséncia de onda P precedendo o complexo QRS, presenga de
pseudo-S em D2 e pseudo-r’ em V1. Qual é a conduta neste
momento, além de monitorizagdo e demais suportes clinicos
rotineiros?

(A) Adenosina.

(B) Desfibrilagdo.

(C) Cardioversdo elétrica.

(D) Amiodarona.

(E) Manobra de Valsalva modificada.

Questao 35

Paciente de 70 anos, hipertenso e diabético ha 30 anos, procurou
o pronto-socorro por histéria de dor toracica iniciada ao esforgo
moderado ha 30 minutos, com irradiagdo para mandibula e brago
esquerdo, aliado a dispneia e diaforese. Realizado
eletrocardiograma em menos de 10 minutos, que evidenciou o
seguinte:

wamwfwmeaﬁﬂw(\w/\“ﬁ{ \AV/J
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Vocé estd em um hospltal secundario que nao dlspoe de um

servigo de hemodinamica, mas consegue encaminhar o paciente

para um servico que fica a 60 minutos de vocé. Qual conduta a ser

considerada neste momento?

(A) Acido acetilsalicilico e alteplase.

(B) Mononitrato de isossorbida, acido acetilsalicilico e angiografia
coronaria.

(C) Iniciar dupla antiagregacgdo plaquetaria, morfina e alteplase.

(D) Mononitrato de isossorbida, morfina e angiografia coronaria.

(E) Iniciar dupla antiagregacao plaquetaria e alteplase.
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Questao 36

Paciente feminino, 58 anos, d4d entrada no pronto-socorro com

queixa de piora de dispneia prévia, com aumento na quantidade

de expectoracdo e mudanga de aspecto, sendo previamente
hialina e no momento amarelada. Refere ser portadora de
hipertensao arterial, diabetes mellitus, hipotireoidismo, em uso de

Losartana 50mg duas vezes ao dia, hidroclorotiazida 25mg uma vez

cedo, Metformina 850mg duas vezes ao dia e Levotiroxina 75mcg

uma vez cedo. Como habitos apresenta etilismo social aos finais de

semana e tabagismo ativo de cerca de 1 mago/dia por cerca de 30

anos. Na admissdo apresentava saturagao de 86% em ar ambiente,

com sibilos a ausculta de forma difusa, apresentando taquipneia,
com FR de 27ipm sem confusdo mental. Dos exames laboratoriais:

Hb 16,0 Ht 38,4 Leuco 12.450 Plag 245.000 Cr 0,9 Ur 67 PCR 15,6.

Gasometria arterial em ar ambiente pH 7,29 PCO, 53,4 mmHg PO,

63 mmHg HCOs 29 e saturagdo de 87,4%.

Nesse cenario, assinale a alternativa correta.

(A) Paciente sem indicagdo de internagdo, com possibilidade de
realizar Levofloxacino uma vez ao dia em regime ambulatorial,
evitando, assim, possivel contaminagdo intra-hospitalar por
germes resistentes.

(B) Devido ao histérico de tabagismo ativo e presenga de sibilos

ao exame fisico, fica confirmado o diagndstico de Doenga

Pulmonar Obstrutiva Crbnica (DPOC), ja sendo indicado

prescrigdo de tripla terapia com broncodilatadores (beta-2-

agonista e antimuscarinico) e corticoide inalatério.

Ao se analisar a gasometria da paciente, observa-se a presencga

de acidose respiratoria, e, devido ao quadro presumido de

Doenga Pulmonar Obstrutiva crénica (DPOC), esta indicada a

realizagdo de Ventilagdo Ndo Invasiva (VNI).

Por se tratar de uma possivel exacerbagdo de uma paciente

tabagista, com possivel diagnéstico de Doenga Pulmonar

Obstrutiva Cronica, com suspeita de infecgdo, fica

contraindicado o uso tanto de corticoide via oral quanto

endovenoso.

(E) Paciente sem indicagdo de internagdo, com possibilidade de
realizar Levofloxacino, amoxicilina e clavulanato em regime
ambulatorial, evitando, assim, possivel contaminagdo intra-
hospitalar por germes resistentes.

G)

(D

-

Questao 37

A Sindrome Demencial tem impacto na vida pessoal, familiar e

social e é atualmente definida pelo DSM-V como transtorno

neurocognitivo maior caracterizado por prejuizo progressivo da

cognigdo envolvendo um ou mais dominios (memoria e

aprendizado, linguagem, fungbes executivas, habilidades

visuoespaciais e comportamento/personalidade). Tal declinio tem

de ser severo o suficiente para interferir nas atividades sociais e

ocupacionais habituais do individuo e interferir na sua

independéncia. Sdo exames laboratoriais indicados quando ha

diagndstico clinico da sindrome demencial:

(A) eletrdlitos, teste de HIV e sorologias para hepatites.

(B) perfil de ferro, vitamina B12 e dosagem isolada de T4 livre.

(C) dosagem de TSH, vitamina B12, testes soroldgicos para sifilis.

(D) teste soroldgico para sifilis, hemograma e perfil de ferro.

(E) dosagem de TSH, vitamina B6, testes soroldgicos para hepatite
B.

Questao 38

OLN, 78 anos, agricultor, em seguimento ambulatorial com a

Oncologia, devido a um adenocarcinoma metastatico de prostata,

procurou atendimento devido a quadro de edema de membro

inferior direito, dor em panturrilha direita e discreto eritema local
com evolugdo de 4 dias. Hoje pela manha referiu dispneia subita,
tontura, fraqueza, e o filho optou por leva-lo ao atendimento
médico. Na admissdo, apresentava-se taquipneico, saturando de

93% com catéter nasal a 2L/min, ausculta pulmonar sem

alteragdes. Nega outras comorbidades, ex-tabagista (1 mago a

cada 3 dias por 20 anos). Feito um eletrocardiograma na admissdo

e evidenciado taquicardia sinusal, sem supradesnivelamento de

segmento ST ou outras alteragdes compativeis com isquemia.

Solicitados Angiotomografia de Tdérax e Doppler de MMII,

confirmando o diagndstico de TEP e TVP em MID.

Nesse cenario, assinale a afirmativa incorreta.

(A) A alteragdo eletrocardiografica mais comum de TEP é a
taquicardia sinusal.

(B) O score de Wells é uma ferramenta util quando se suspeita de

tromboembolismo pulmonar, sendo o score de Wells aplicado

neste caso com resultado 2 (dois), sendo, assim, indicativo de
anticoagulagdo com enoxaparina 1mg/kg dose de 12/12 horas

e permanéncia em sala de emergéncia por 48 horas.

Estd indicada a realizagdo de estratificagdo de risco para os

pacientes com diagndstico de tromboembolismos pulmonares

agudos internados, que consiste em realizagdo de
ecocardiograma e enzimas cardiacas além do calculo do PESI.

(D) Pacientes com risco alto sdo candidatos a realizagdo de
trombdlise se ndo houver contraindicagdes formais.

(E) Pacientes de alto risco podem ser assim considerados se
apresentarem  alteragdo  clinica  (ex. instabilidade
hemodinamica), PESI maior ou igual a 3, troponina e/ou BNP
elevados e ecocardiograma com sinais de disfuncdo de
ventriculo direito.

(C

-

Questao 39

Um plantonista de uma cidade do interior do estado atende, em

uma noite fria na regido, um paciente de 68 anos, natural de um

pequeno municipio no norte de Minas Gerais, hipertenso e pouco

adepto a atividades fisicas. Ele procurou atendimento queixando-

se que ha 20 minutos passados iniciou, de forma inesperada, uma

sensagao de peso no brago e na perna esquerda que o dificultava

caminhar sem auxilio, além de fala enrolada e boca torta. No

momento da triagem hospitalar, o paciente, além dos sintomas

mencionados, queixava-se de palpitacGes, e a enfermeira aferiu

sua pressdo arterial, que constava 180x96 mmHg e frequéncia

cardiaca de 104 bpm. Diante da principal hipétese diagndstica,

qual a conduta sequencial a ser realizada ou solicitada pelo

plantonista?

(A) Encaminhar para hospital de referéncia para realizagdo
imediata de tomografia computadorizada de cranio.

(B) Prescrever anti-hipertensivo via oral por se tratar de uma
suspeita de emergéncia hipertensiva.

(C) Solicitar glicemia capilar.

(D) Prescrever 4cido acetilsalicilico e estatina de alta poténcia.

(E) Realizar alteplase em até 4 horas e meia do inicio do déficit.
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Questao 40

Paciente feminina, 52 anos, com diagndstico prévio de enxaqueca
e hipertensdo arterial, procurou atendimento no pronto-socorro
de sua cidade com queixa de ter iniciado quadro subito de dor de
cabega fora do padrdo de costume, com sensagdo maxima de dor
em cerca de 1 minuto associado a nauseas e vomitos. Além disso,
no momento do atendimento, comegou com maior sonoléncia e
menos colaborativa ao que lhe era perguntado. No exame fisico, o
médico plantonista notou quadro de rigidez de nuca. Qual seria a
principal hipdtese diagndstica a ser pensada?

(A) Meningite.

(B) Estado de Mal Migranoso.

(C) Neoplasia de Sistema Nervoso Central.

(D) Hemorragia Subaracnoidea.

(E) Hematoma subdural.

Questao 41

Mulher, 42 anos, branca, com inicio ha cerca de 15 meses de

poliartrite  simétrica ndo  migratéria, de articulagdes

interfalangeanas proximais, punhos e tornozelos com rigidez

matinal superior a 60 minutos, VHS elevado, FAN 1/80 nuclear

pontilhado fino denso e radiografias das articulagbes com

descalcificagbes &sseas periarticulares. Qual é o provavel

diagndstico?

(A) Osteoartrite, uma vez que acomete interfalangeanas
proximais e punhos.

(B) Artrite reumatoide, pelo padrdo de acometimento articular e
evolugdo clinica.

(C) Artrite por microcristais, uma vez que tem evolugdo insidiosa.

(D) Lupus eritematoso sistémico, uma vez que possui presenga de
FAN.

(E) Febre reumatica, pela caracteristica de poliartralgia simétrica.

Questao 42

Paciente masculino, 35 anos, apresenta placas eritematosas

infiltradas em face, térax e membros, associadas a madarose e

desabamento de septo nasal. Ao exame, apresentava

espessamento de nervos ulnares e fibulares bilateralmente.

Realizou baciloscopia com resultado positivo. Diante disso, qual é

a principal hipétese diagnéstica e melhor conduta?

(A) Hanseniase tuberculoide. Tratamento com poliquimioterapia
esquema paucibacilar + notificagdo + avaliagdo de contatos.

(B) Hanseniase virchowiana. Tratamento com poliquimioterapia
esquema multibacilar + notificagdo + avaliagdo de contatos.

(C) Hanseniase virchowiana. Tratamento com poliquimioterapia
esquema paucibacilar + avaliagdo de contatos.

(D) Hanseniase tuberculoide. Tratamento com poliquimioterapia
esquema multibacilar + notificagdo + avaliagdo de contatos.

(E) Hanseniase tuberculoide. Tratamento com poliquimioterapia
esquema multibacilar + notificagdo + avaliagdo de contatos.

Questao 43

Paciente apresenta a seguinte sorologia para Hepatite B: HBSAG:
+, HBeAG: —, Anti-HbC IGm: —, Anti-Hbc IgG: +, anti-HBe: + e anti-
HBs: —. Como deve ser feita a interpretagdo?

(A) Imunidade, devido a vacinagdo para hepatite B.

(B) Hepatite B crbnica replicativa.

(C) Imunidade, devido a infecgdo passada de hepatite B.

(D) Hepatite B crénica, ndo replicativa.

(E) Hepatite B aguda, replicativa.

Questao 44

Paciente, masculino, 65 anos, é internado para investigagdo de
ascite. O mesmo evoluindo com aumento do volume abdominal
nos ultimos meses, de forma mais importante na ultima semana.
Associado ao aumento do volume abdominal, refere dispneia. Foi
realizado paracentese diagndstica, que revela gradiente de
albumina soro-ascite (GASA) de 1,3 mg/dl e nivel de proteina em
liquido ascitico em 3,2 g/dl. Assinale a alternativa que indica a
principal hipétese diagndstica, considerando o liquido ascitico.
(A) Carcinomatose peritoneal.

(B) Ascite cardiogénica.

(C) Sindrome nefrética.

(D) Cirrose hepédtica.

(E) Ascite paraneoplasica.

Questdo 45

Paciente masculino, 62 anos, encaminhado ao ambulatério de
nefrologia devido a edema de membros inferiores e histérico de
espumuria. Em investigagdo, apresenta os seguintes exames: urina
1: ph 5; densidade: 1015; proteinas: 4+/4; hemoglobina ausente;
glicose ausente; leucdcitos: 3000; eritrocitos: 1000; nitrito
negativo; proteinuria 24h: 17g; creatinina: 0,9; ureia: 36; Ht: 36;
Hb: 12; leucograma: 6.700; plaquetas: 178mil; proteinas totais:
4,1; albumina: 1.8; globulinas: 2,3; colesterol total: 399; HDL: 25;
LDL: 235; triglicérides: 698. Optou-se por realizar biopsia renal.
Qual glomerulopatia vocé esperaria encontrar nessa biopsia?

(A) Glomeruloesclerose segmentar e focal.

(B) Doenga de lesGes minimas.

(C) Glomerulopatia membranosa.

(D) Nefropatia por IgA.

(E) Doenga de Berger.

Questado 46

Homem de 60 anos, vitima de agressdo por arma branca, da
entrada no setor de emergéncia. O exame fisico mostra uma ferida
cortante de 3cm na altura do mamilo esquerdo. O paciente
apresenta-se desorientado, com PA = 60 x 45mmHg. Na ausculta,
nota-se murmurio vesicular normal bilateralmente e abafamento
das bulhas cardiacas. Nota-se, também, a presenca de turgéncia
jugular. O diagndstico mais provavel, nesse caso, é de

(A) rotura esofagica.

(B) aneurisma traumatico.

(C) tamponamento cardiaco.

(D) pneumotdrax hipertensivo.

(E) contusdo pulmonar.

Questado 47

Paciente feminina de 43 anos, previamente portadora de
hipertensdo arterial sistémica, procura o atendimento médico por
queixa de fadiga e dispneia aos esforcos moderados, sem outras
queixas maiores na anamnese. Relata manter menstruagdo no
mesmo padrdo desde jovem, mas com fluxo aumentado, com
duragdo e periodicidade regulares. Exame fisico: regular estado
geral, hipocorada 2+/4, aciandtica, anictérica, afebril. Sem
alteragdes de sinais vitais. Coletado hemograma inicial, que
demonstrou: Hb: 8,5 g/dL; Ht: 26,5%; VCM: 75 fL; HCM: 26 pg;
RDW: 20% (limite superior de normalidade até 16%); reticuldcitos
sem alterages; leucdcitos: 5.600/mm3; plaquetas: 170 mil/mm3.
Qual é o provavel diagndstico da paciente?

(A) Talassemia.

(B) Anemia secundaria ao hipotireoidismo.

(C) Anemia ferropriva.

(D) Porfiria.

(E) Mielofibrose.
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Questao 48
Homem de 22 anos apresenta queimaduras produzidas pela
explosdo de um vasilhame com etanol ha 1 hora. Exame fisico:
consciente, orientado, respirando normalmente, sem rouquiddo
ou escarro com fuligem, bolhas rotas na face, na parede anterior
do tronco e membros superiores. As superficies queimadas sdo
avermelhadas, com areas esbranquicadas e outras em vermelho
vivo. Estimativa da d4rea queimada: 25%. A conduta neste
momento é realizar

(A) atendimento inicial ao traumatizado, infusdo de liquidos por
via endovenosa, avaliagao da profundidade da area queimada
e passagem de sonda vesical de demora pra quantificar
diurese.

(B) infusdo de Ringer Lactato, com volume calculado pela formula
de Parkland, sendo a metade do volume calculado infundido
em 8 horas.

(C) intubagdo precoce por suspeita de queimadura de via aérea,
calculo do volume a ser infundido pela férmula de Parkland e
passagem de sonda vesical de demora.

(D) infusdo de Ringer Lactato, com volume calculado pela formula
de Parkland, antibioticoterapia de largo espectro e internagao
em unidade de queimados.

(E) atendimento inicial ao traumatizado, infusdo de coloides por
via endovenosa, avaliagdo da profundidade da 4rea queimada
e passagem de sonda vesical de demora para quantificar
diurese.

Questao 49
Paciente masculino, 45 anos, é admitido em hospital terciario
devido a dispneia. Apresenta como comorbidades cancer de
pulmado oat cells, em tratamento com quimioterapia, sendo Gltimo
ciclo de quimioterapia ha 7 dias. Caracteriza seu sintoma como
dispneia de piora progressiva, piora ao decubito. Associado ao
quadro, relata edema de membros superiores e cefaleia. Ao exame
fisico: Geral: REG, hipocorado +/4+, desidratado +/4+, anictérico,
aciandtico. AP: Murmurio vesicular presente, Sat02: 85% aa; FR:
30rpm. ACV: 2 bulhas normofonéticas, turgéncia jugular. Presenca
de veias colaterais em térax. Abdome: figado palpavel 2cm abaixo
do rebordo costal, doloroso a palpagdo. MMII: sem edema. MMSS:
presenca de edema 3+/4+, pulsos presentes e simétricos, com boa
perfusdo periférica, Mottling score zero. Face: edema facial. No
contexto de emergéncia oncoldgica, qual é a principal hipdtese
diagndstica e a condugdo do caso?

(A) Sindrome da Veia Cava: preservagdo de via aérea e
oxigenioterapia, cabeceira elevada, diureticoterapia.

(B) Sindrome da Veia Cava: dose de ataque com dexatemasona
10mg endovenoso.

(C) Edema Agudo de Pulmdo por excesso de volume da
quimioterapia: preservacdo de via aérea, diureticoterapia,
vasodilatagdo se pressdo arterial permissiva.

(D) Edema Agudo de Pulm3o por excesso de volume da
quimioterapia: infusdo de antidoto para quimioterapico.

(E) Cardiotoxicidade decorrente da quimioterapia,
desencadeando clinica sugestiva de insuficiéncia cardiaca
aguda perfil C.

Questao 50
Paciente do sexo feminino, 59 anos, hipertensa e diabética tipo 2,
comparece a sala de emergéncia com quadro de dor abdominal ha
2 dias, associado a nauseas, vomitos, taquipneia, disuria e febre.
Faz uso de enalapril 20mg/dia, hidroclorotiazida 25mg/dia,
dapaglifozina 10mg/dia e metformina 2250mg/dia. Exames na
admissdo: Na: 136; K: 5,7; Cr: 1,4 (prévia 0,8); Ur: 60; Cl: 90;
glicemia: 180; cetonemia: 2,5. Gasometria arterial: pH: 7,15; pO2:
80; pCO2: 15; HCO3: —4; lactato: 1,8. A respeito do quadro, assinale
a alternativa correta.
(A) A paciente apresenta uma cetoacidose diabética euglicémica e
lesdo renal aguda KDIGO 2, devendo realizar expansdo
volémica na primeira hora com soro fisiolégico 0,9% na dose
de 15 a 20ml/kg. A acidose metabdlica é com &nion-gap
aumentado e apresenta compensagdo respiratéria neste
momento. Iniciar insulina sem reposi¢do de potassio neste
momento.

A paciente apresenta uma cetoacidose diabética e lesdo renal

aguda KDIGO 1, devendo realizar expansdo volémica na

primeira hora com soro fisioldgico 0,9% na dose de 15 a

20ml/kg. A acidose metabdlica é com anion-gap aumentado e

ndo apresenta compensagdo respiratéria neste momento.

Iniciar insulina com reposicdo de potassio neste momento.

A paciente apresenta uma cetoacidose diabética e lesdo renal

aguda KDIGO 2, devendo realizar expansdo volémica na

primeira hora com soro fisioldgico 0,9% na dose de 15 a

20ml/kg. A acidose metabdlica é com dnion-gap aumentado e

apresenta compensagdao respiratéria e uma acidose

hiperclorémica associada. Iniciar insulina com reposi¢do de
potassio neste momento.

(D) A paciente apresenta uma cetoacidose diabética euglicémica e
lesdo renal aguda KDIGO 1, devendo realizar expansdo
volémica na primeira hora com soro fisioldgico 0,9% na dose
de 15 a 20ml/kg. A acidose metabdlica é com &nion-gap
aumentado e apresenta compensagdo respiratéria, sem
acidose hiperclorémica associada. Iniciar insulina sem
reposi¢do de potdssio neste momento.

(E) A paciente apresenta uma cetoacidose diabética e lesdo renal
aguda KDIGO 3, devendo realizar expansdo volémica na
primeira hora com solug¢&o coloide na dose de 15 a 20ml/kg. A
acidose metabdlica é com dnion-gap aumentado e apresenta
compensagdo respiratdria e uma acidose hiperclorémica
associada. Iniciar insulina com reposicdo de potassio neste
momento.

—_
o
-

(C

-

Questdo 51

Paciente do sexo feminino, 50 anos, internada na enfermaria de
clinica médica para tratamento de pielonefrite ha 3 dias, iniciou
quadro de febre, dor lombar, rash cutdneo e redugdo do volume
urindrio. Exames laboratoriais de hoje demonstram: Cr: 2,2 mg/dL
(na admissdo: 0,9 mg/dL); hemograma com 14.500
leucécitos/mm3 (na admissdo: 8.000/mm3). Contam na prescrigdo
itens como dieta geral, tromboprofilaxia com heparina de baixo
peso molecular, anti-inflamatério ndo esteroidal, analgésicos
simples e ceftriaxona. Qual é a mais provavel doenga apresentada?
(A) Necrose Tubular Aguda (NTA).

(B) Nefrite Intersticial Cronica (NIC).

(C) Nefrite Intersticial Aguda (NIA).

(D) Necrose de papilas renais.

(E) Sindrome nefrdtica.
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Questao 52

Homem, 16 anos, com Diabetes Mellitus tipo 1, da entrada no

pronto-socorro com quadro de dor abdominal iniciada ha 14

horas. Ao exame, estava desidratado e taquipneico. Exames

laboratoriais: gasometria com pH 7,1; hemograma: leucdcitos

14.500/mm3 com desvio a esquerda; glicose 327 mg/dl (VR 70 a

99); potassio 3,1 mEg/L (VR 3,5 a 5,0) e cetondria positiva.

Considerando a mais provavel hipdtese diagnédstica, assinale a

alternativa correta.

(A) A redugdo dos niveis de potassio pode ser explicada pela
entrada de potassio nas células em resposta a elevagdo dos
niveis de hidrogénio plasmatico.

(B) A utilizagdo de insulina de agdo rdpida deve ser iniciada
somente apds a reposi¢do adequada de potassio.

(C) A piora da cetonuria nas primeiras horas do tratamento indica
necessidade de intensificagdo do controle glicémico.

(D) Ainfusdo de soro glicosado 5% deve ser realizada sempre que
a glicemia cair abaixo de 150 mg/dl para evitar hipoglicemia.

(E) Caso a natremia esteja em 150 mEg/L, deveremos utilizar
solugdo de NaCl 0,9%.

Questao 53

CAD, 45 anos, hipertenso, diabético, dislipidémico, cardiopata.
Internado ha 30 dias na UTI devido a infecgdo por covid-19. Apds
5 dias da admissdo, necessitou de entubagdo endotraqueal e
evoluiu com lesdo renal aguda dialitica, sendo realizada passagem
de catéter central duplo [imen (Shilley) em jugular direita.
Paciente apresentou melhora clinica apos 8 dias, sendo extubado,
porém ainda mantendo necessidade de hemodialise. Ha 3 dias,
apresentou pico febril de 38 graus, tremores, elevagdo da proteina
C reativa (2 a 35) e leucocitose. Suspeitou-se de infeccdo de
corrente sanguinea, com coleta de hemoculturas (2 amostras) e
troca de catéter central com coleta de cultura da ponta do catéter,
iniciado empiricamente vancomicina. Apds 2 dias, paciente ja em
melhora, o plantonista checou os seguintes resultados:

Local de cultura Germe Sensibilidade

Hemocultura primeira S. aureus Sensivel a oxacilina,

amostra vancomicina, clindamicina,
bactrim, linezolida,
teicoplanin

Hemocultura segunda Negativa

amostra

Ponta de cateter S. aureus Sensivel a oxacilinag,
vancomicina, clindamicina,
bactrim, linezolida,
teicoplanin

Diante do resultado das culturas, qual seria a melhor conduta?

(A) Manter a vancomicina, uma vez que o paciente esta evoluindo
com melhora clinica e o germe é sensivel a vancomicina.

(B) Suspender antibidtico, pois a segunda amostra da
hemocultura é negativa; provavelmente trata-se de
contaminagdo durante a coleta.

(C) Suspender a Vancomicina e iniciar Linezolida, pois o paciente
apresenta disfuncdo renal e a Linezolida apresenta menor
nefrotoxicidade.

(D) Suspender a Vancomicina e iniciar Oxacilina, uma vez que é a
melhor escolha para infec¢do de corrente sanguinea com S.
aureus MSSA (meticilina sensivel).

(E) Trocar a vancomicina por Bactrim, uma vez que é a melhor
escolha pra infecgdo de corrente sanguinea com S. aureus
MSSA (meticilina sensivel).

Questao 54

FH, 20 anos, sem comorbidades, masculino, estudante de
medicina. Estava feliz no seu primeiro dia de estagio no PS da
cirurgia, quando apareceu a oportunidade Unica de realizagdo de
uma sutura. Era um senhor de 80 anos, com um ferimento
cortocontuso em couro cabeludo. Prontamente, o interno
preparou o paciente, calgou suas luvas, preparou o anestésico
conforme orientado. Durante a aplicagdo da anestesia, grande
quantidade de sangue e anestésico espirraram no seu olho.
Desesperado, o interno procurou o residente, que disse: “Isso ndo
foi nada, sangue no olho ndo tem problema, ndo transmite HIV ou
hepatite. Termine logo a sutura, pois temos muitas fichas para
atender.” Diante do cenario acima, assinala a alternativa correta.
(A) O residente estd correto; ndo é necesséria a realizagdo do
protocolo de profilaxia pds-exposicdo a material bioldgico no
caso acima, pois ndo ocorre transmissdo de HIV e hepatite
através do contato de sangue com os olhos.

O residente esta errado; é necessdria a realizagdo do protocolo
de profilaxia pds-exposi¢do a material bioldgico no caso acima,
pois ocorre transmissdo de HIV e hepatite através do contato
de sangue com os olhos.

O residente estd parcialmente errado, pois pode ocorrer a
transmissdo de HIV e hepatite através de contato de sangue
com os olhos, porém, devido a epidemiologia do paciente
(idade avangada) e risco minimo de transmissdo, ndo é
necessario realizar protocolo de profilaxia pds-exposicdo.

(D) O residente estd parcialmente correto, pois ndo ocorre a
transmissdo de HIV e hepatite através do contato de sangue
com os olhos, porém é necessario realizar protocolo de
profilaxia pds-exposi¢do para que o caso seja notificado.

O residente esta correto, pois ocorre transmissdo de HIV e
hepatite através do contato de sangue com os olhos, devendo-
se realizar o protocolo de profilaxia pds-exposicdo somente se
o caso for notificado.

Questdo 55
Uma paciente de 27 anos é admitida na sala de emergéncia com
rebaixamento do nivel de consciéncia. Segundo familiares,
paciente estava com disuria e polaciuria ha 3 dias, tendo usado
fosfomicina nesse tempo. Ndo ha relato de comorbidades ou uso
de outras medicagGes. Ao exame fisico: REG, sonolenta, Glasgow
10 (0O3V3M4), muito desidratada, com pele fria e pegajosa.
Taquicardica, ausculta cardiaca em sopros. FC: 138 bpm e PA: 80 x
50 mmHg (PAM 60 mmHg). Ausculta pulmonar sem achados.
Taquipneica, FR: 30 irpm e saturagdo de 92% em ar ambiente.
Abdome plano, normotenso, ruidos hidroaéreos presentes, com
fascies dolorosa a punhopercussdo. Exames laboratoriais:
hemograma com leucocitose, neutrofilia, desvio a esquerda e
presenca de granulagbes toxicas. Contagem de plaquetas e
coagulograma normais. Exames laboratoriais mostram: creatinina:
3,7mg/dL; ureia: 100 mg/dL; Na*: 146 mEq/L; K*: 3,4 mEqg/L; CI~: 90
mEqg/L; albumina; 3,9g/dL; lactato: 17 mg/dL (VR 18 mg/dL).
Gasometria arterial: pH 7,1; HCO3 de 6 mEqg/L; pCO2: 30 mmHg.
Segundo o Surviving Sepsis Campaign, de 2021, devemos propor
como tratamento
(A) cristaloides balanceados; coleta de
antibioticoterapia; corticoterapia.
(B) coloides sintéticos; noradrenalina; coleta de culturas;
antibioticoterapia.
(C) coloides sintéticos; coleta de culturas; antibioticoterapia em
até 1 hora; corticoterapia.
cristaloides balanceados; noradrenalina; coleta de culturas;
antibioticoterapia.
corticoterapia,
antibioticoterapia.

(B

-

(C

(E

-

culturas;

(D

-

(E

-

noradrenalina; coleta de culturas;
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