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Leia atentamente as instrugdes abaixo.

01- Vocé recebeu do fiscal o seguinte material:

a) Este Caderno, com 50 (cinquenta) questdes da Prova Objetiva, sem repeti¢do ou falha, conforme distribui¢cdo abaixo:

N\

‘ Portugués

Conhecimentos de SUS

Conhecimentos Especificos )

\ 0la10

11 a20

21a50 ]

b) Um Cartdo de Respostas destinado as respostas das questdes objetivas formuladas nas provas.

02- Verifique se este material estd em ordem e se 0 seu home e nimero de inscricdo conferem com 0s que aparecem no Cartao de
Respostas. Caso contrario, notifique imediatamente o fiscal.

03- Apos a conferéncia, o candidato devera assinar no espaco proprio do Cartdo de Respostas, com caneta esferografica de tinta

na cor azul ou preta.

04- No Cartdo de Respostas, a marcacao da alternativa correta deve ser feita cobrindo a letra e preenchendo todo o espaco interno
do quadrado, com caneta esferografica de tinta na cor azul ou preta, de forma continua e densa.

Exemplo: | A B

05- Para cada uma das questdes objetivas, sdo apresentadas 5 (cinco) alternativas classificadas com as letras (A, B, C, D e E), mas
s6 uma responde adequadamente a questéo proposta. Vocé s6 deve assinalar uma alternativa. A marcagcdo em mais de uma
alternativa anula a questdo, mesmo que uma das respostas esteja correta.

D

E

06- Sera eliminado do Concurso Publico o candidato que:

a) Utilizar ou consultar cadernos, livros, notas de estudo, calculadoras, telefones celulares, pagers, walkmans, réguas, esquadros,
transferidores, compassos, MP3, Ipod, Ipad e quaisquer outros recursos analdgicos.

b) Ausentar-se da sala, a qualquer tempo, portando o Cartdo de Respostas.
Observacgdes: Por motivo de seguranca, o candidato s6 poderaretirar-se da salaap6s 1 (uma) hora a partir do inicio da prova.

O candidato que optar por se retirar sem levar seu Caderno de Questdes ndo podera copiar sua marcagao de
respostas, em qualquer hipotese ou meio. O descumprimento dessa determinacéo sera registrado em ata,

acarretando a eliminacdo do candidato.

Somente decorridas 2 horas de prova, o candidato podera retirar-se levando o seu Caderno de Questdes.

07- Reserve os 30 (trinta) minutos finais para marcar seu Cartdo de Respostas. Os rascunhos e as marcacdes assinaladas no

Caderno de Questdes nao serdo levados em conta.

GOVERNO DO

Rio de Janeiro

CEPERJ &9 y WWW.Ceperi.rj.gov.br

Fundagia Centro Estadus! de Eat
@ Formagia do Servidores Publica

Rio2016 Rio2o sac@ceperj.rj.gov.br

tistican, Pesquitas 10605 PARALIMPICOS

s do o de Jaeiro O%} (Lu



Médico - Clinico Geral

PORTUGUES

NAUFRAGOS DA MODERNIDADE LiQUIDA

Qual o préximo centro financeiro? Nos séculos Xl e XIV, foi
Bruges, com o advento do mercantilismo; nos séculos XIV a XVI,
Veneza, com suas corporagfes maritimas e a conquista do Oriente;
no século XVI, Antuérpia, gragas a revolugao grafica de Gutenberg.

Em fins do século XVI e inicio do XVII, foi GEnova, verdadeiro
paraiso fiscal; nos séculos XVIII e XIX, Londres, devido & maquina
a vapor e a Revolucdo Industrial; na primeira metade do século
XX, Nova York, com o uso da energia elétrica; na segunda, Los
Angeles, com o Vale do Silicio. Qual sera o proximo?

Tudo indica que o poderio econémico dos EUA tende a encolher,
suas empresas perdem mercados para a China, a crise ecoldgica
afeta sua qualidade de vida. Caminhamos para um mundo policén-
trico, com multiplos centros regionais de poder.

Aagricultura se industrializa, a urbanizacéo invade a zona rural,
o tempo é mercantilizado. Ha o risco de, no futuro, todos os servi¢os
serem pagos: educagao, saude, seguranca e lazer.

Torna-se dificil distinguir entre trabalho, consumo, transporte,
lazer e estudo. A vida urbana comprime multidées e, paradoxal-
mente, induz a soliddo. O salario se gasta predominantemente em
compra de servicos: educacgédo, saude, transporte e seguranca.

Antes de 2030, todos se conectardo a todas as redes de
informacao por infraestruturas de alta fluidez, méveis e fixas, do
tipo Google. A nanotecnologia produzira computadores cada vez
menores e portateis. Multiplicar-se-&do os robds domésticos.

O mundo envelhece. As cidades crescem. Se, de um lado, es-
casseiam bens insubstituiveis, de outro, produzem-se tecnologias
que facilitam a redugéo do consumo de energia, o tratamento do
lixo, o replanejamento das cidades e dos transportes.

O tempo se torna a Unica verdadeira raridade. Gasta-se menos
tempo para produzir e mais para consumir. Assim, o tempo que um
computador requer para ser confeccionado ndo se compara com
aquele que o usuario dedicara para uséa-lo.

Os produtos postos no mercado séo “cronéfagos”, isto &, devoram o
tempo das pessoas. Basta observar como se usa o telefone celular. Objeto
de multiuso, cada vez mais ele se imp&e como sujeito com o poder de
absorver 0 nosso tempo, a nossa atengao, até mesmo a nossa devogao.

Ainda que cercados de pessoas, ao desligar o celular nos senti-
mos exilados em uma ilha virtual. Do outro lado da janelinha eletro-
nica, o capital investido nas operadoras agradece tdo veloz retorno...

Naufragos da modernidade liquida, ha uma luta a se travar no
que se refere a subjetividade: deixar-se devorar pelas garras do polvo
tecnoldgico, que nos cerca por todos os lados, ou ousar exercer do-
minio sobre o tempo pessoal e reservar algumas horas a meditacao,
ao estudo, as amizades e a ociosidade amorosa. Ha que decidir!

Frei Betto
(http://domtotal.com/blog/)

01. a pergunta “Qual o proximo centro financeiro?” sugere a

antecipacao da seguinte ideia:

A) o espaco urbano sera invadido por conflitos rurais

B) héauma dinadmica biolégica de rodizio entre os centros financeiros

C) a China manifestou vontade de sediar a Organizacdo das Na-
¢Bes Unidas

D) o fim do embargo econdémico a Cuba ampliou as fronteiras da
América do Norte

E) emergéncia de uma ordem internacional assentada em diversos
centros financeiros

02.-0 tempo se torna a Unica verdadeira raridade”. A apropriacao
acelerada do tempo se manifestara também no estilo do autor. Um
aspecto que demonstra, no estilo do autor, a escassez do tempo é:

A) excesso de informalidade

B) predominio de paragrafos curtos

C) forte carga emotiva e confessional

D) uso excessivo de algarismos romanos

E) presenga de perguntas sem respostas claras

03.0 avanco da mercantilizagao da vida atualmente esté expli-
citado em:

A) “Nos séculos XllI e X1V, foi Bruges, com o advento do mercan-
tilismo”

B) “Em fins do século XVI e inicio do XVII, foi Génova, verdadeiro
paraiso fiscal”

C) “O salario se gasta predominantemente em compra de servigos:
educacao, saude, transporte e seguranga”

D) “Antes de 2030, todos se conectardo a todas as redes de in-
formacdo por infraestruturas de alta fluidez, moveis e fixas, do
tipo Google”

E) “Naufragos da modernidade liquida, ha uma luta a se travar no
que se refere a subjetividade”

04. “Tudoindica que o poderio econdémico dos EUA tende a enco-
Iher, suas empresas perdem mercados para a China”. O conectivo
que melhor explicita a relagao estabelecida entre as duas frases é:
A) pois

B) conforme

C) mesmo assim

D) apesar disso

E) todavia

05. Em “Ainda que cercados de pessoas”, o elemento destacado
expressa valor semantico de:

A) lugar

B) modo

C) tempo

D) concluséo

E) concesséao

06.o0 emprego do acento grave, indicativo de crase, € possivel em:

A) “hauma luta a se travar”

B) “e, paradoxalmente, induz a solidao”

C) “facilitam a redu¢&@o do consumo de energia”

D) “todos se conectardo a todas as redes de informacao”

E) “absorver o nosso tempo, a nossa atencéo, até mesmo a nossa
devogéao”

O7. o elemento destacado foi adequadamente substituido pelo
pronome obliquo correspondente em:

A) suas empresas perdem mercados para a China/ perdem-los
B) a urbanizag&o invade a zona rural/ invade-la

C) ao desligar o celular/ desligar-lhe

D) Avida urbana comprime multid8es/ comprime-as

E) devoram o tempo das pessoas/ devoram-nas

08. uma palavra que teve sua grafia alterada pelo dltimo Acordo
Ortografico é:

A) policéntrico

B) infraestruturas

C) nanotecnologia

D) replanejamento

E) janelinha

09. Uma critica de cunho irdnico pode ser observada em:

A) “noséculo XVI, Antuérpia, gracas a revolucao grafica de Gutenberg”

B) “A agricultura se industrializa, a urbanizacdo invade a zona
rural, o tempo é mercantilizado”

C) “Torna-se dificil distinguir entre trabalho, consumo, transporte,
lazer e estudo”

D) “O tempo se torna a Unica verdadeira raridade”

E) “Do outro lado da janelinha eletrénica, o capital investido nas
operadoras agradece tédo veloz retorno...”
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10. em “Néufragos da modernidade liquida, hd uma luta a se
travar no que se refere & subjetividade”, a virgula se justifica por:

A) separar vocativo

B) indicar enumeragéo

C) marcar oragdo coordenada
D) introduzir referéncia de lugar
E) destacar oracéo justaposta

CONHECIMENTOS DE SUS

11. A carta dos Direitos dos Usuérios da Sadde prevé que, na
incapacidade de atendimento do servico de salde, é de responsa-
bilidade do gestor local a resolugdo das condi¢Bes de acolhimento
e encaminhamento do usuario do SUS, assim como a informagao
sobre os critérios de priorizagdo do acesso na localidade por ora
indisponivel, que devem ser baseados na:

A) andlise dos beneficios e inconvenientes das medidas terapéu-
ticas propostas

B) duragao dos procedimentos, tempo de recuperacéo e avaliagcdo
dos custos

C) informagcéo das diferentes possibilidades terapéuticas e de sua
condicéo clinica

D) possibilidade da continuidade da atengao com o apoio domiciliar,
se necessario

E) vulnerabilidade clinica e social, sem qualquer tipo de discrimi-
nagao ou privilégio

12. Aunigo éo principal financiador da saude publica no pais.
Historicamente, metade dos gastos é feita pelo governo federal, a
outra metade fica por conta dos estados e municipios. No que se
refere aos medicamentos excepcionais, aqueles considerados de
alto custo ou para tratamento continuado, sdo comprados:

A) pelo Ministério da Salde, e as secretarias de saude ressarcem
80% dos valores obtidos nas licitacdes

B) pelo Conselho Municipal de Saude, composto por gestores e
profissionais de salde, sob o financiamento do Governo Federal

C) pelas secretarias de saude, e o ressarcimento a elas é feito
mediante comprovacao de entrega ao paciente

D) pelas Comissdes Intergestores Bipartite e Tripartite, que finan-
ciam integralmente os valores por meio de cooperacao técnica

E) pelo gestor municipal que, a partir do Pacto pela Satde, de 2006,
assumiu integralmente os gastos referentes aos medicamentos

13. seoTermode Compromisso de Gestao for aprovado na Co-
missé&o Bipartite do estado, o gestor municipal passa a ter a gestéo
de todos o0s servigos em seu territorio. Esta condicdo permite que:

A) o municipio receba os recursos de forma regular e automatica
para todos os tipos de atendimento em salde que se compro-
meteu a fazer

B) o repasse possa ser incrementado conforme a ades&o do mu-
nicipio aos programas do governo federal

C) ogestor possa receber mais recursos financeiros, para assumir
30% das responsabilidades dos programas do governo estadual

D) o municipio possa garantir 12% de suas receitas para o finan-
ciamento a saude, além dos repasses conveniados

E) o gestor receba os recursos, trimestralmente, para assumir a
responsabilidade pela aquisicdo dos medicamentos estratégicos

14. coma edicdo da Emenda Constitucional n° 29, a utilizagao
dos recursos para a saude somente seré feita:

A) pelo gestor municipal

B) pela Comissao Tripartite

C) pelo Conasems (Conselho Nacional de Secretarias Municipais
de Saude)

D) por um fundo de salde

E) por instancias colegiadas

15. 0 piso para recebimento dos recursos da Atengdo Bésica €
calculado com base:

A) nos projetos federais aderidos
B) na capacidade financeira

C) na capacidade de atendimento
D) nos servicos de saude prestados
E) no total da populagdo da cidade

16. o acolhimento no campo da saude, segundo a Politica Na-
cional de Humanizacao, deve ser entendido como:

A) diretriz ética/estética/politica constitutiva dos modos de se
produzir satde, assim como garantia do acesso com respon-
sabilizacéo e resolutividade nos servigos

B) conceito vinculado ao problema da recepcédo da “demanda
espontanea”, que privilegia o desenvolvimento do trabalho
cotidiano e as questdes de acesso aos servicos

C) condicao particular de encontro, que se da na recepcao, tendo
como foco a doenga, e que privilegia o aspecto da producdo
de procedimentos e atividades ambulatoriais

D) acg&o pontual, como uma dimenséo espacial, que se traduz em
recepgéo de triagem administrativa e repasse de encaminha-
mentos para servigcos especializados

E) experiéncia em diversos setores de saude que propiciam ati-
tudes voluntarias de eficacia e afetividade, por parte de alguns
profissionais, resultando num ambiente confortavel

17. pe acordo com a cartilha do HumanizaSUS na Atencao Basi-
ca, 0 paciente que é cadastrado e acompanhado em uma unidade
de saude da atencéo basica, caso tenha uma crise hipertensiva,
devera ser atendido, inicialmente:

A) pelo SAMU (Servico de Atendimento Movel de Urgéncia)
B) pela equipe dessa unidade

C) por qualquer unidade de emergéncia

D) pelo Nucleo de Apoio a Saude da Familia

E) por uma unidade especializada

18. no que se refere a formagao de consorcios para desenvolver
em conjunto agdes e servigos de saude, a Lei n® 8.080/90, diz que,
no nivel municipal:

A) o SUS podera organizar-se em distritos, de forma a integrar e
articular recursos, técnicas e praticas para cobertura total das
acoes de salde

B) serdo criadas comiss@es intersetoriais com a finalidade de
articular politicas e programas de interesse para a saude

C) sera aplicado aos consércios administrativos intermunicipais o
principio da dire¢&o regionalizada

D) as comissdes intersetoriais terdo forca de consorcio no caso
de concessao financeira

E) os consorcios deverdo promover articulagdo com os 6rgdos
educacionais e de fiscalizagéo do exercicio profissional

19 A Conferéncia Estadual de Saude, conforme estabelecido na
Lei n® 8.142/90, tem como um de seus objetivos:

A) aprovar critérios para a remuneragédo de servigos de salde
B) estabelecer pardmetros para cobertura assistencial

C) propor as diretrizes para a formulac&o da politica de saude estadual
D) fiscalizar o cronograma financeiro dos distritos sanitarios

E) criar o plano plurianual de assisténcia

20. ALei que dispde sobre as condi¢fes para a promogao, pro-
tecdo e recuperagdo da saude, a organizacao e o funcionamento
dos servicos correspondentes, dita que uma das competéncias da
dire¢do municipal do Sistema de Saude é a de:

A) controlar e fiscalizar os procedimentos dos servigos privados de satide

B) estabelecer critérios para o controle da qualidade sanitaria de
produtos

C) controlar e fiscalizar procedimentos e produtos de interesse
para a saude

D) coordenar a execucao das agdes de vigilancia epidemiologica

E) formular, avaliar e apoiar politicas de alimentacéo e nutricdo
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21. A doenca que evolui mais frequentemente com pulso para-
doxal é a:

A) angina estavel

B) insuficiéncia adrtica
C) pericardite constritiva
D) estenose aortica

E) insuficiéncia cardiaca

22.0 principal mecanismo fisiopatoldgico da embolia gordurosa é:

A) a neutralizacdo e a diminui¢do da producéo de serotonina
B) a vasodilatagdo compensatoria

C) o consumo de acidos graxos livres

D) a diminuigcéo da hidrélise de gorduras livres

E) a obstrugdo da microcirculagao

23. As causas possiveis no diagnostico diferencial da hemoptise

sdo:

A) hemorragia digestiva alta, estenose da valvula pulmonar

B) pneumonia, embolia pulmonar, estenose da valvula pulmonar

C) pneumotorax, neoplasia de pulmé&o, embolia

D) estenose mitral severa, abscesso pulmonar, embolia pulmonar

E) HDA (hemorragia digestiva alta), pneumotérax, embolia pulmo-
nar

24. E caracteristica da sindrome de secrecao inapropriada de
hormonio antidiurético:

A) o sodio urinario aumentado

B) o volume urinario aumentado
C) a hipertenséo arterial

D) a presséo venosa central baixa
E) a hipotenséao arterial

25. Uma manifestacao clinica comum na sindrome de Cushing é:

A) a hipertenséo arterial
B) a hipoglicemia

C) a hipercalemia

D) a alopecia

E) a hipercalcemia

26. sao manifestagdes clinicas que caracterizam os quadros de
sindrome piramidal:

A) paralisia, clono e hipotonia

B) automatismo, clono e atrofia precoce

C) rigidez, paralisia e reflexos pendulares
D) hipotonia, paralisia e reflexos pendulares
E) sinal de Babinski, paralisia e hipertonia

27. A doenca de Alzheimer caracteriza-se por apresentar:

A) mioclonias e crises epiléticas

B) transtorno de conduta e afasia

C) alteracdes corticais e perda de memoria

D) perda da memoria e degeneragao subcortical
E) apraxia e mioclonias

28.Uma paciente, de 14 anos de idade, sexo feminino, apresenta
anemia, cardiomegalia e infarto esplénico com calcificacdes. O
exame radioldgico da coluna vertebral revela osteopenia e defor-
midades por compressao, ocasionando aspecto de biconcavidade.
A hipotese diagnostica mais provavel para o caso é:

A) tuberculose

B) anemia falciforme
C) raquitismo

D) osteomaléacia

E) anemia hemolitica

29. Emum paciente com anemia hemolitica autoimune em ativi-
dade, o aumento do volume corpuscular médio se deve a:

A) deficiéncia de vitamina B12

B) hepatopatia associada

C) aumento da permeabilidade da membrana
D) aumento do nimero de reticulécitos

E) aumento da haptoglobina

30. Primigesta com 37 anos de idade, com 36 semanas de
gestacgdo, da entrada na emergéncia com queixa de vomitos, epi-
gastralgia, dor abdominal em barra e pressao arterial de 160x110
mmHg. Os exames complementares mostram relagao proteindria/
creatinina de 1,5, LDH de 1.400Ul, TGO de 120 mg/dL, bilirrubina
total de 5 mg/dL e contagem de plaquetas igual a 40.000/mL. O
diagndstico mais provavel é:

A) sindrome HELLP

B) hepatite

C) pancreatite

D) sindrome hemolitica urémica

E) gastrite

31. um paciente com pneumonia desenvolve ictericia & custa de
bilirrubina indireta. Trata-se provavelmente de:

A) hemodlise e infec¢édo por Mycoplasma

B) anemia hemolitica e infec¢cdo por Haemophilus

C) anemia hemolitica e infecgdo por Pneumococcus

D) anemia megalobléastica e infec¢do por Chlamydia

E) anemia megaloblastica e infec¢édo por Pseudomonas

32. Em relacdo a hemorragia subaracndidea, é correto afirmar
que:

A) o ressangramento, apés a ruptura do aneurisma roto e nao
tratado, é complicacdo com alta mortalidade, tendo o pico de
sua incidéncia ap6s cinco dias do ictus

B) é indiscutivel o uso profilatico de hidantal em pacientes com
HSA (hemorragia subaracnoéidea) por ruptura de aneurisma

C) acausa mais comum é ruptura de aneurisma sacular, seguida
por malformacdes vasculares (malformagédo arteriovenosa ou
fistula arterial venosa dural)

D) além do tamanho, a localizagdo do aneurisma cerebral é pre-
ditora de ruptura subsequente, sendo os aneurismas do topo
basilar os aneurismas com menor risco de ruptura

E) o tratamento cirargico s6 € possivel apés 21 dias

33 Aendocardite infecciosa causada pelo Estafilococcus aureus,
sem complicacéo, e limitada a valvula tricispide ou pulmonar, deve
ser tratada inicialmente com o esquema:

A) ampicilina + gentamicina

B) oxacilina + gentamicina

C) penicilina cristalina + amicacina

D) cefazolina + vancomicina

E) cefepime + amicacina

34. paciente masculino, 25 anos de idade, apresentando lesGes
cutédneas em alvo, com halo eritematocircinado de distribui¢éo
simétrica é portador de:

A) tinea corporis em evolugdo

B) rubéola em fase exantematica
C) larva migrans tratada

D) psoriase

E) eritema multiforme
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35. Paciente com diagndstico de hepatite viral, apresentando os
marcadores sorolégicos, Hbs Ag positivo, Anti HbclgM negativo,
Anti HCV negativo, Anti HAVIgM positivo é portador de :

A) hepatite A e B agudas

B) hepatite B cronica com reacdo cruzada para hepatite A
C) hepatite B crbnica e hepatite C cronica

D) hepatite A aguda e hepatite B crénica

E) hepatite C e hepatite A

36. 0 elemento ou parametro da dieta que esta relacionado a
piora do trabalho respiratorio € a:

A) oferta de glicose

B) oferta de lipidio

C) oferta de proteina

D) oferta caldrica total

E) oferta de aminoglicosideos

37. Homem de 35 anos de idade, com PAF (projétil de arma de
fogo) na regido toracoabdominal a direita, chega ao pronto-socorro
vigil, eupnéico, com FC= 130 bpm, e PA=60/40 mmHg. Apresenta
leséo perfurante de 1 cm na linha axilar média direita, abaixo da 82
costela direita. O murmurio vesicular esta presente e é simétrico,
0 abdome tenso, doloroso a palpacao, e a descompresséo brusca
€ positiva. O procedimento mais adequado é:

A) drenagem de térax

B) laparotomia exploradora

C) tomografia computadorizada de abdome
D) raio X de térax

E) tomografia de térax

38. Em relacéo a pancreatite aguda, é correto afirmar que:

A) a apresentagdo clinica envolve duas formas, edematosa e
necrotizante; sempre se trata de doenca severa com disfuncao
organica inevitavel

B) o tratamento consiste em dieta zero, administragdo de analgesia
e ampla reposigdo hidrica; apenas apds a normalizacdo das
enzimas séricas € que se deve alimentar o paciente

C) a alimentagéo oral ou enteral pode ser maléfica ao paciente
com pancreatite aguda, estimulando a secregdo exdcrina da
glandula

D) so6 é possivel a alimentagdo apds normalizagdo das enzimas e
eletrolitos

E) pelos critérios de Atlanta, € chamado de severo o caso que se
apresenta com disfungéo organica ou complicacdes focais

39. oBavT (bloqueio atrioventricular total) que ocorre no 1AM
(infarto agudo do miocardio) inferior associado ou ndo ao IVD (in-
suficiéncia ventricular direita), na maioria das vezes é:

A) infranodal com QRS estreito (ritmo de escape)
B) nodal com QRS alargado (ritmo de escape)

C) nodal com QRS estreito (ritmo de escape)

D) infranodal com QRS alargado (ritmo de escape)
E) infranodal com ST alargado ( ritmo de escape)

40. Asindrome nefrética n&o esta associada a seguinte situacéo:

A) EAS com cilindros hematicos
B) estado protrombético

C) hiperlipidemia

D) lipidaria

E) proteindria macica

41. no gue tange aos componentes basicos da maioria dos cal-
culos renais, pode-se afirmar que predomina em homens entre a
terceira e quarta décadas, e o0 mais comum deles é de:

A) acido urico

B) cistina

C) estruvita

D) calcio

E) piruvato

472. 0 distarbio acido basico predominante na admisséao do pa-
ciente na cetoacidose diabética é:

A) acidose respiratoria
B) acidose metabdlica
C) alcalose metabdlica
D) alcalose respiratoria
E) hipermagnesemia

43. Em relagdo ao tratamento da asma bronquica, pode-se
afirmar que:

A) o uso de beta 2 adrenérgico de agao longa é considerado uma
boa opgédo no tratamento de crise asmatica

B) o uso rotineiro de beta 2 adrenérgico intravenoso é recomen-
dado no quadro de asma grave

C) o uso rotineiro de metilxantinas é recomendado nos casos de
asma grave, atualmente

D) o uso de beta 2 adrenérgico de acéo curta, via inalatoria, é
considerado conduta de primeira linha no paciente em crise
asmatica

E) o uso de aminofilina é recomendado nos pacientes com alto
shunt pulmonar

44. pos patdégenos a seguir, 0 encontrado em mais da metade
dos casos de osteomielite por contiguidade é:

A) Staphylococcus aureus

B) Estreptococos beta-hemoliticos
C) Pseudomona aeruginosa

D) Escherichia coli

E) Klebsiela

45.0 principal mecanismo de lesé&o renal encontrado na rabdo-
midlise é:

A) alteragéo pré-renal

B) glomerulonefrite

C) necrose tubular aguda

D) nefrite intersticial aguda

E) glomeruloesclerose

46. Dos retrovirais a seguir, 0 que esta contraindicado na gra-
videz é:

A) estavudina

B) ritonavir

C) lamivudina

D) ganciclovir

E) efavirenz

47 . paciente masculino, 33 anos de idade, queixando-se de dor
na coluna em regido dorsal ja ha seis meses de duragdo. O raio
x de coluna revelou colapso de T6 e T7, além de erosédo do disco
intervertebral. A doenca mais provavel é:

A) osteoporose

B) sarcoidose

C) osteoartrose

D) tuberculose

E) doenca de Paget
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Médico - Clinico Geral

48. pas doencas renais a seguir, a que evolui com nivel de com-
plemento sérico normal é:

A) nefropatia membranosa

B) crioglobulinemia

C) lupus eritematoso sistémico

D) glomerulonefrite aguda p6s-estreptocécica
E) glomeruloesclerose

49. Paciente com histéria de dor abdominal intensa e continua hé 4
dias evoluindo com diminui¢&o da diurese, lipotimia e manifestacdes
hemorragicas, prova do lago positiva, chega ao Pronto-Socorro. A
melhor conduta diante deste quadro é:

A) hidratagdo venosa imediata com 20 mL/Kg em até 20 minutos
com solucao salina isotbnica, hematocrito apos 2h, acompa-
nhamento em leito de CTI, reavaliacéo clinica a cada 15 a 30
minutos

B) hidratacdo oral com 80 mL/Kg/dia sendo 1/3 com solugéo salina
oral e 2/3 com liquidos caseiros, hemograma a critério médico,
acompanhamento ambulatorial e reavaliacéo clinica a cada dois
dias

C) hidratagéo oral com 20 mL/Kg/dia, com liquidos caseiros, he-
mograma completo obrigatdrio, acompanhamento em leito de
observagao, reavaliacéo clinica e laboratorial a cada quatro horas

D) hidratagdo oral com 40 mL/Kg/dia, hemograma completo de
dois em dois dias, acompanhamento ambulatorial e reavaliacéo
clinica e laboratorial a cada quatro dias

E) hidratagao imediata com 20 mL/Kg/h de ringer ou soro fisiol6gi-
co, hemograma, acompanhamento em leito de internagéo por,
no minimo, 48h, reavaliacéo clinica e laboratorial a cada 2h

50. os regulamentos dos concursos publicos para 0 municipio
de Saquarema observardo a seguinte norma:

A) correcédo de provas com identifica¢cdo dos candidatos

B) direito de revisdo de provas quanto a erro material, por meio
de recursos requeridos em prazo nao superior a 72 horas

C) permissao de a prova oral eliminatéria

D) o prazo de validade do concurso publico sera de até dois anos,
prorrogavel uma vez por igual periodo

E) os cargos em comissao e as fun¢des de confianga serdo exer-
cidos, exclusivamente, por servidores ocupantes de cargo
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