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GOVERNO DO ESTADO
DE SAO PAULO

SECRETARIA DA ADMINISTRAGAO PENITENCIARIA

CoNcurso PusLIcO

006. PROVA OBJETIVA

Mepico I — Crinico GERAL

+ Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 40 questes objetivas.
+ Confira seu nome e nimero de inscrigdo impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

+ Quando for permitido abrir o caderno, verifique se esta completo ou se apresenta imperfeigdes. Caso haja algum
problema, informe ao fiscal da sala.

* Leia cuidadosamente todas as questGes e escolha a resposta que vocé considera correta.

+ Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta azul ou preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.
+ A duragdo da prova é de 3 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

* S0 sera permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridos 75% do tempo de duragdo da prova.

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

* Ao sair, vocé entregara ao fiscal a folha de respostas e este caderno, podendo levar apenas o rascunho de gabarito,
localizado em sua carteira, para futura conferéncia.

* Até que vocé saia do prédio, todas as proibigGes e orientagdes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO DE QUESTOES.

FUNDAGAO v
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01.

02.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Homem de 53 anos, sem antecedentes prévios conhecidos, ha 15 dias apresenta cefaleia holocraniana de moderada intensidade
e tonturas esporadicas. Ha 2 dias procurou neurologista, e sua PA estava 140 x 90. Foi solicitada uma tomografia de cranio (sem
contraste) e recebeu sintomaticos, sem obter melhora. Hoje os sintomas se intensificaram e procurou o pronto-socorro, onde se
constatou PA: 180 x 110, sem sinais meningeos. O provavel diagnostico e a conduta sdo:

(A) sindrome do avental branco; orientagdes terapéuticas ndo medicamentosas.
(B) pseudocrise hipertensiva; dipirona intravenosa.

(C) urgéncia hipertensiva; captopril por via oral.

(D) emergéncia hipertensiva; nitroprussiato de sédio intravenoso.

(E) hipertensio arterial sistémica (estagio II); tiazidicos por via oral.

Homem de 60 anos, tabagista cronico (50 anos-mago) e hipertenso, durante situa¢do de estresse emocional apresentou dor retro-
esternal em aperto, acompanhada de sudorese fria, palidez e parestesias de membros superiores. Foi levado ao hospital, onde se
constatou PA: 110 x 60, frequéncia cardiaca: 52 bpm, ausculta de bulhas ritmicas e normofonéticas, sem sopros € com presenga
de quarta bulha em foco mitral, pulmdes livres, perfusdo periférica de 4 segundos, sem estase jugular ou hepatomegalia. Apos
realizar o eletrocardiograma a seguir, o provavel diagndstico e a conduta sdo:

A S bt st

(A) angina variante de Prinzmetal; administrar nitrato por via sublingual.

(B) infarto do miocérdio com supradesnivelamento do segmento ST; solicitar coronariografia de urgéncia.
(C) pericardite aguda; administrar anti-inflamatdrios nao esteroides por via oral.

(D) angina instavel; administrar AAS e clopidogrel por via oral para realizar coronariografia de urgéncia.

(E) infarto do miocardio sem supradesnivelamento do segmento ST; administrar AAS, betabloqueadores e nitratos por via oral.
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03.

04.

05.

Mulher de 50 anos, obesa, com histéria de HAS ha mais de
10 anos, sem tratamento adequado. Nos ultimos 9 meses
refere dispneia aos médios esfor¢os e desconforto retroes-
ternal fugaz. Procurou a UBS, onde foi realizado eletrocar-
diograma, que mostrou sinais de hipertrofia do ventriculo
esquerdo e raio X do térax normal. Ao exame clinico apre-
sentava-se sem edemas, eupneica, com PA: 130 x 100, fre-
quéncia cardiaca: 64 spm, bulhas ritmicas com hiperfonese
de segunda bulha em foco aodrtico com sopro sistolico +/6
em foco adrtico, presenca de quarta bulha em foco mitral,
pulmoes livres. O provavel diagndstico é:

(A)
(B)

insuficiéncia cardiaca anterégrada secundaria a HAS.

insuficiéncia cardiaca esquerda secundaria a valvopatia
adrtica.

©

insuficiéncia cardiaca sistélica com miocardiopatia
secundaria a HAS e insuficiéncia coronaria.

(D) pneumopatia cronica, sem cardiopatia.

(E)

insuficiéncia cardiaca diastolica secundaria a HAS.

Mulher de 74 anos, tabagista cronica (65 anos-mago) e com
historia de exposi¢do a fogdo a lenha, apresenta cansaco
progressivo aos esforgos, tosse seca, hiporexia e perda pon-
deral nos ultimos 6 meses. Procurou atendimento médico na
UBS, encontrando-se em REG, ciandtica ++/4, desidratada
+/4, afebril, edema +/4, PA: 105 x 85, frequéncia cardiaca:
92 bpm, estase jugular a 45° ++/4, didmetro anteroposterior
do térax aumentado, murmurio vesicular diminuido global-
mente com expiragdo prolongada e sem ruidos adventicios,
bulhas ritmicas e hipofonéticas com sopro sistolico +++/6
em foco tricuspide. O provavel diagnostico é:

(A) corpulmonale cronico descompensado.

(B) DPOC secundario ao tabagismo associado a insuficiéncia
cardiaca esquerda.

(C) insuficiéncia cardiaca descompensada com ‘“asma
cardiaca”.

(D) fibrose pulmonar secundaria a exposicdo ao fogdo a
lenha.

(E) asma bronquica extrinseca.

Qual ¢é o diagndstico da patologia que acompanha a gasome-
tria arterial descrita a seguir, colhida em ar ambiente?

pH: 7,45, pO, : 98 mmHg, pCO,: 23 mmHg, bicarbonato:
24 mEqg/L, BE: +1, satura¢do de O,: 100%

(A) Alcalemia metabodlica secundaria a hipocalemia.
(B) Crise asmatica.

(C) Sepse na sua fase avangada.

(D) Sindrome do péanico.

(E) Sem patologias, pois a gasometria ¢ normal.
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06.

Mulher de 62 anos procura atendimento médico referindo
palpitagdes ha 3 dias, sem sinais de instabilidade hemodi-
namica. Fez o eletrocardiograma (Derivagao-DII) mostrado
a seguir.

07.

08.

O melhor diagnostico e a conduta sdo:

(A) fibrilagdo atrial persistente, sendo indicada a realizagdo
de ecocardiograma transesofagico para definir conduta.

(B) fibrilagdo atrial paroxistica, sendo indicada amioda-
rona em dose de ataque, para controle da frequéncia

cardiaca, com anticoagulacdo continua.

©

flutter atrial agudo, sendo indicado o uso de drogas be-
tabloqueadoras para redu¢do da frequéncia cardiaca.

(D) fibrilacdo atrial permanente, sendo indicada a redugdo
da frequéncia cardiaca e o uso da warfarina por via oral,

durante 6 meses.

(E) flutter atrial agudo com instalagao ha mais de 48 horas,
sendo indicada a cardioversdo elétrica imediata, sem

anticoagulagao.

Qual ¢ o padrdo de exames esperado em um paciente com
diagnostico de hipotireoidismo secundario a disfungdo hi-
pofisaria?

(A) TSH abaixo do normal, T4 livre normal.

(B) TSH acima do normal, T4 livre acima do normal.
(C) TSH normal, T4 livre abaixo do normal.

(D) TSH normal, T4 livre normal.

(E) TSH abaixo do normal, T4 livre abaixo do normal.

Homem de 68 anos, tabagista cronico e sedentrio, ao se
levantar pela manha, notou dificuldade para ficar em pé e
deambular. Procurou o pronto-socorro, onde se constatou
hemiparesia esquerda e sem sopros carotideos, PA: 170 x 100,
frequéncia cardiaca: 64 bpm, Escala de Glasgow: 15.
O provavel diagnoéstico e a melhor conduta sdo:

(A) AVC isquémico (trombotico); reduziria a pressdo arterial
com medicacdo por via oral apds ressondncia nuclear de
cranio.

®

AVC hemorragico; reduziria a pressdo arterial com drogas
injetaveis, apds coleta de LCR hemorragico.

©

AVC isquémico (embolico); solicitaria tomografia de
cranio e heparina intravenosa.

(D)

AVC hemorragico: solicitaria tomografia de cranio antes
de reduzir a pressdo arterial com drogas injetaveis.

(E) AVC isquémico (trombotico); solicitaria tomografia de
cranio e observaria os niveis pressoricos por 24 a 48

horas.



09.

10.

11.

Diante de um paciente com dosagem de potassio igual a
6,1 mEq/L, qual alteracdo mais frequente deveriamos
encontrar no tragado eletrocardiografico?

(A) Ondas T pontiagudas, apiculadas e com base estreita.
(B) Bradicardia sinusal.

(C) Arritmia ventricular complexa.

(D) Ritmo sinoventricular.

(E) Intervalo QT curto.

Mulher de 56 anos, sedentaria, assintomatica, com niveis de
PA de 140 x 90, frequéncia cardiaca de 76 bpm, IMC: 32,5. Tem
exames complementares: glicemia: 115 mg/dL, hemoglobina
glicada: 5,5%, creatinina: 1,1 mg/dL, LDL colesterol: 120mg/dL,
HDL colesterol: 46 mg/dL, triglicérides: 186 mg/dL. A melhor
orientacao terapéutica para essa paciente ¢

(A) administrar metformina e fenofibratos.

(B) administrar sulfanilureia associada com a metformina.
(C) melhorar os maus habitos e reduzir o peso.

(D) melhorar a dieta e administrar estatinas.

(E) administrar metformina, sinvastatina e tiazidicos.

Homem de 42 anos, etilista cronico (1/2 litro de aguardente
por dia), refere hiporexia, fraqueza, nauseas, vomitos e mal
estar ha 3 dias. Ao exame encontra-se em REG, desidratado
++/4, ictérico ++/4, afebril, sem edemas, lucido, orientado,
contactuante, sem flapping, figado doloroso a palpagdo ha
2 cm do rebordo costal direito, PA: 120 x 70, frequéncia
cardiaca: 100 bpm. Exames complementares: hemoglobina:
14,2 g/dL, hematocrito: 40%, VCM: 90 {1, 7200 leucocitos/
mm? e sem desvio & esquerda, plaquetas: 182000/mm?, TGO:
280 U/L, TGP: 264 U/L, gama GT: 3010 U/L, atividade de
protrombina de 90%, bilirrubina total: 5,2 mg/dL, bilirrubina
direta: 2,4 mg/dL. Qual ¢ o diagndstico provavel?

(A) Colangite bacteriana.

(B) Hepatite alcoodlica aguda.
(C) Cirrose hepatica alcodlica.
(D) Ictericia hemolitica.

(E) Hepatite viral aguda.

12.

13.

14.

Mulher de 46 anos refere constipagdo intestinal cronica e
dores intermitentes no abdome inferior esquerdo, acompa-
nhada de flatuléncia, ha 1 ano. Ha 5 dias as dores se torna-
ram continuas e mais intensas, acompanhadas de febre alta.
Ao exame encontra-se em REG, desidratada ++/4, febril,
sem edemas, frequéncia cardiaca: 96 bpm, PA: 110 x 60,
frequéncia respiratoria: 22 inc/min, temperatura axilar: 38 °C,
abdome distendido e doloroso difusamente, sendo a dor mais
intensa em fossa iliaca esquerda, com sinal de Blumberg ne-
gativo e RHA diminuidos. Nos exames complementares apre-
senta hemoglobina: 12,8 g/dL, hematocrito: 37%, leucocitos:
14.650/mm?>, com 9% de bastdes, plaquetas: 286000/mm>,
ureia: 64 mg/dL, creatinina: 1,4 mg/dL, s6dio: 136 mg/dL,
potassio: 4,8 mg/dL. Qual é o diagnoéstico provavel e qual o
exame complementar indicado para sua confirmagao?

(A) Apendicite aguda; ultrassom total do abdome.

(B) Abdome agudo obstrutivo; raio X do abdome.

(C) Infecg¢do do trato urindrio; urina tipo I e urocultura.
(D) Diverticulite; tomografia computadorizada do abdome.

(E) Neoplasia de sigmoide com perfuracdo intestinal;
tomografia do abdome.

Qual é o padrdo eletrocardiografico classico que aparece na
maioria dos pacientes portadores da miocardiopatia chagasica?

(A) Hipertrofia do ventriculo direito e do atrio direito.

(B) Hipertrofia de camaras direitas e bloqueio atrioventricular
de 2.° grau (tipo I).

(C) Bloqueio de ramo esquerdo, bloqueio da divisdo poste-
roinferior do ramo esquerdo.

(D) Hipertrofia de ventriculo esquerdo, bloqueio de ramo
esquerdo.

(E) Bloqueio de ramo direito, bloqueio da divisdo anteros-
superior do ramo esquerdo.

Homem de 78 anos, com antecedentes de HAS, em trata-
mento irregular, refere quedas frequentes, sem perda da
consciéncia ha 6 meses, acompanhadas de perda da memo-
ria recente ¢ periodos de confusdo mental. Ha 1 semana os
sintomas ¢ sinais se intensificaram e comegou a apresentar
incontinéncia urinaria. Ao exame fisico apresenta-se em
REG, hidratado, eupneico, afebril, PA: 140 x 86, frequén-
cia cardiaca: 70 bpm, confuso, desorientado, sem sinais de
localizagdo neurologica e de irritagdo meningea, sem edemas.
Exames bioquimicos normais, analise do liquido cefalorra-
quideo normal e tomografia de cranio mostrando sinais de
atrofia cerebral acentuada e dilatagdo dos ventriculos. Qual é
o diagndstico provavel?

(A) Hidrocefalia de pressdo normal.
(B) Deméncia de Alzheimer.

(C) Deméncia vascular.

(D) AVC isquémico e trombdtico.

(E) Deméncia senil.
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16.

17.

Considerando-se o diabetes melittus tipo 2, sem faléncia
pancreatica secundaria, o perfil clinico e o laboratorial
esperados sdo:

(A) insulinemia reduzida, peso normal, anticorpos anti-GAD
positivos.

(B) insulinemia normal, sobrepeso, anticorpos anti-GAD
negativos.

(C) insulinemia elevada, obesidade, anticorpos anti-GAD
positivos.

(D) insulinemia reduzida, obesidade, anticorpos anti-GAD
positivos.

(E) insulinemia elevada, peso normal, anticorpos anti-GAD
negativos.

Mulher de 71 anos, com antecedentes de HAS e diabetes
melittus ha 20 anos, em tratamento regular, queixa-se de
edema de membros inferiores, cansago, fadiga, tonturas,
hiporexia e nauseas ha 2 meses. Ao exame clinico encontra-se
em REG, palidez ++/4, descorada +/4, hidratada, eupneica,
afebril, edema +++/4, PA: 180 x 105, frequéncia cardiaca:
78 bpm, hiperfonese de 2.? bulha em foco aértico, sem sopros,
com atrito pericardico +/4 em foco aértico e pulmonar, pul-
mdes livres. Exames complementares com ureia: 202 mg/dL,
creatinina: 5,8 mg/dL, hemoglobina: 11,6 g/dL, VCM: 84 fl,
CHCM: 28 pg, leucocitos: 8 200/mm?, plaquetas: 206 000/mm?,
sodio: 130 mEq/L, potassio: 5,1 mEq/L. Quais sdo o diagnos-
tico provavel e a melhor conduta?

(A) Insuficiéncia renal aguda, com indicag@o de diuréticos
para tratamento.

(B) Pericardite aguda, sendo indicado o uso de anti-infla-
matorios nao hormonais.

(C) Insuficiéncia cardiaca descompensada, com indicago
de diuréticos para tratamento.

(D) Insuficiéncia renal cronica agudizada, com indicacdo de
hemodialise de urgéncia.

(E) Insuficiéncia renal cronica sem indicagdo de dialise,
com tratamento clinico.

Em relagdo ao hemograma descrito a seguir, qual é o diag-
noéstico provavel?

Hemoglobina: 8,8 g/dL

Hematocrito: 27 %

Volume corpuscular médio: 118 fI

Concentra¢do média de hemoglobina: 32 pg

RDW: 13,1 %

Leucocitos: 4 100/mm?, com granulécitos hipersegmentados
Plaquetas: 96 000/mm?

(A) Anemia megaloblastica.

(B) Anemia moderada secundaria a deficiéncia de ferro.
(C) Anemia secundaria a hemoglobinopatia (talassemia).
(D) Pancitopenia secundaria a displasia de medula.

(E) Anemia secundaria a doenga cronica.
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18.

19.

20.

Homem de 43 anos refere episodios intermitentes de urina
escura ao se levantar pela manha, seguida de cansago, fa-
diga, palidez e mal estar. Hoje acordou com os mesmos
sintomas referidos, procurando atendimento médico. Na
ocasido, encontrava-se em REG, descorado ++/4, icté-
rico +/4, afebril, sem edemas, frequéncia cardiaca: 104
bpm, PA: 115 x 50, abdome normal, bulhas ritmicas e
normofonéticas e sem sopros, perfusdo periférica preser-
vada. Exames complementares: hemoglobina: 8,6 g/dL,
hematocrito: 24%, VCM: 90 fl, urina I com hemoglobint-
ria presente, DHL: 906 U/L, bilirrubina total: 4,8 mg/dL,
bilirrubina indireta: 3,4 mg/dL. O provavel diagnoéstico é:

(A) anemia secundaria a hematuria.

(B) talassemia maior.

(C) hemoglobintria paroxistica noturna.
(D) displasia de medula.

(E) anemia ferropriva.

Na hipercalemia secundaria a insuficiéncia renal cronica,
qual € a terapia indicada para redugdo absoluta da concen-
tracdo de potassio no organismo?

(A) Gluconato de calcio intravenoso.

(B) Inalagdo de drogas estimulantes beta 2.
(C) Bicarbonato de sodio intravenoso.

(D) Resina de trocas intestinais, por via oral.

(E) Sulfato de magnésio intravenoso.

Mulher de 50 anos, com histéria de poliartrite simétrica, pre-
dominante nas articulagdes médias e pequenas ha 2 anos, sem
comprometimento do estado geral. O exame clinico mostrou
sinais de artrite em maos e punhos, sopro sistdlico +/6 em
foco adrtico. Exames complementares: fator reumatoide:
82 Ul/mL, FAN negativo, proteina C reativa: 8,6 mg/dL,
acido urico: 9,2 mg/dL, hemoglobina: 12,4 g/dL, leucdcitos:
12300/mm?, com 3% de bastdes, plaquetas: 340 000/mm?>.
Qual ¢ o diagndstico provavel?

(A) Hiperuricemia com gota.

(B) Lupus eritematoso sistémico.
(C) Surto de febre reumatica.
(D) Artrite reumatoide.

(E) Artrite séptica.



21.

22.

Mulher de 28 anos refere dor e edema do membro inferior
esquerdo (MIE) ha 3 dias, sem traumas e febre. Ao exame
encontra-se em BEG, edema +++/4 de MIE, frio, doloroso
a palpacdo, com perfusdo periférica preservada, varizes de
membros inferiores, afebril, sem adenites, eupneica. O diag-
noéstico provavel e a melhor conduta séo:

(A) ruptura muscular (sindrome da pedrada); tomografia
computadorizada de MIE, administrar anti-inflamato-
rios ndo hormonais e repouso.

(B) trombose venosa profunda de MIE; solicitar doppler
venoso de MIE e administrar heparina de baixo peso
molecular, por via subcutanea.

(C) celulite de MIE; procurar o foco inicial da infecgao,
iniciar penicilina injetavel.

(D) insuficiéncia cardiaca descompensada; solicitar um
ecocardiograma e prescrever diuréticos.

(E) flebite de MIE; solicitar um doppler venoso de MIE,
indicar repouso e diosmina.

Mulher de 36 anos refere perda ponderal nos ultimos 2
meses, acompanhada de hiporexia, sudorese noturna, fra-
queza, adinamia e febre intermitente. Ao exame clinico en-
contra-se em REG, descorada +/4, hidratada, Tax: 37,9 °C,
frequéncia cardiaca: 106 bpm, PA: 110 x 80, frequéncia
respiratoria: 20 inc/min, adenomegalia dolorosa, dissemi-
nada, de consisténcia elastica, com 1,5 cm de didametro,
ndo confluentes e ndo aderidos a planos profundos e no
exame de abdome o espago de Traube encontra-se preen-
chido. Exames complementares: hemoglobina: 12,0 g/dL,
hematécrito: 38%, leucdcitos: 20 800/mm?, linfocitos: 18%,
mondcitos: 8%, plaquetas: 146 000/mm?, DHL: 1660 U/L,
reagdo intradérmica (PPD) foi negativa, VHS: 108 mm,
calcio: 11,6 mg/dL, raio X do térax com alargamento dis-
creto do mediastino. Qual ¢ o diagnéstico provavel?

(A) Linfoma de Hodgkin.
(B) Toxoplasmose.

(C) Paracoccidioidomicose.
(D) Tuberculose ganglionar.

(E) Sarcoidose.

23.

24,

25.

Homem de 36 anos, solteiro, queixa-se de febre, mal estar e
lesdes de pele eritematosas e ndo pruriginosas, inclusive na
palma das maos e na planta dos pés, ha 35 dias. Fez uso de
antialérgicos e corticoides por via oral e sem melhora. Ao
exame, apresenta lesdes exantematosas, confluentes, disse-
minadas, sem adenomegalias e sem lesdes de mucosa. Qual
¢ o diagnostico provavel?

(A) Pénfigo vulgar.

(B) Lues na forma secundaria.
(C) Reagao urticariforme.
(D) Rubéola.

(E) Tinea corporis.

Mulher de 48 anos refere acentuado aumento de peso nos
ultimos anos e de 1 ano para ca apresenta excesso de pelos
em face e tronco, fraqueza, edema generalizado, niveis de
pressao arterial elevados e de dificil controle. Ao exame cli-
nico apresenta-se em REG, obesidade abdominal, frequén-
cia cardiaca: 86 bpm, PA: 180 x 120, frequéncia respiratdria:
22 inc/min, edema de face e de membros inferiores ++/4,
estrias violaceas no tronco e abdome, equimoses de membros
superiores, pulmdes livres, bulhas ritmicas e hiperfonese de
segunda bulha em foco adrtico, sem sopros. Exames com-
plementares: soédio: 144 mEq/L, potassio: 3,5 mEq/L, ureia:
56 mg/dL, creatinina: 1,3 mg/dL, glicemia: 163 mg/dL,
calcio: 10,8 mg/dL. Qual ¢ o diagndstico provavel?

(A) Doenca de Addison (insuficiéncia da glandula suprar-
renal).

(B) Sindrome de Conn (hiperaldosteronismo primario).
(C) Sindrome metabdlica.
(D) Sindrome de Hashimoto (hipotireoidismo).

(E) Sindrome de Cushing (hipercortisolismo).

Homem de 26 anos procura atendimento médico devido a
presenca de cefaleia na regido da nuca, acompanhada de
tonturas e cansago ha 6 meses. Fez medidas esporadicas
da pressdo arterial, que sempre mostraram niveis elevados,
acima de 160 x 110. Fez uso de varios medicamentos, sem
melhora dos niveis de pressdo arterial. Ao exame clinico
encontra-se em REG, corado, PA: 180 x 120 em membros
superiores ¢ 120 x 70 em membros inferiores, frequéncia
cardiaca: 60 bpm, IMC: 28. O diagndstico provavel é:

(A) HAS renovascular.

(B) HAS secundaria ao feocromocitoma.

(C) HAS acelerada.

(D) HAS secundaria a coartagdo da artéria aorta.

(E) HAS priméria, no estagio 2.
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26.

27.

28.

Qual é o exame complementar, padrao “ouro”, para diag-
noéstico do tromboembolismo pulmonar, com hipertensdo
pulmonar secundaria?

(A) Ecocardiograma transtoracico.

(B) Doppler venoso de membros inferiores.
(C) Tomografia do térax com contraste.
(D) Raio X do térax em 2 posicdes.

(E) Dosagem sérica do dimero D.

Mulher de 26 anos procurou atendimento médico devido a
poliartralgia ndo migratoria, sem febre e com histdria de in-
fecgdo do trato urinario de repetigdo. Ao exame fisico apre-
senta-se em REG, com leve palidez ¢ mucosas descoradas
+/4. Exames complementares com hemoglobina: 11,5 g/dL,
VCM: 84 fl, CHCM: 30 pg, leucocitos: 10350/mm?, sem
desvio a esquerda, plaquetas: 150000/mm?, VHS: 86 mm,
urina I com 46000 leucocitos, 15000 hemaceas, nitrito
negativo, proteina ++, raras cé¢lulas de descamagdo, creatinina:
1,5 mg/dL, ureia: 65 mg/dL, sodio: 135 mEq/L, potéssio:
4,2 mEq/L, FAN positivo 1/1280 (pontilhado grosso),
fator reumatoide menor que 20 Ul/mL. Qual ¢ o diagnostico
provavel?

(A) Artrite reumatoide.
(B) Artrite soronegativa.
(C) Sindrome de Sjogren.
(D) Sindrome de Still.

(E) Lupus eritematoso sistémico.

Baseado nos dados da gasometria arterial, quando se deve
indicar a reposi¢do de pequenas doses de bicarbonato de
sodio intravenoso, nos casos de acidose metabdlica de dificil
controle?

(A) pH <7,1, bicarbonato < 20, BE além de —10.
(B) pH < 7,1, bicarbonato < 10, BE além de —14.
(C) pH < 7,2, bicarbonato < 20, BE além de —15.
(D) pH < 7,0, bicarbonato < 5, BE além de —20.

(E) pH <7,3, bicarbonato < 10, BE além de —10.
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29.

30.

31.

Homem de 46 anos, com antecedentes de epilepsia e
depressdo, foi encontrado por familiares quando estava
caido no chao, inconsciente, sem perda de controle dos
esfincteres, com varias caixas vazias de medicamentos que
utiliza. Foi trazido ao pronto-socorro, onde se encontrava
em MEG, comatoso, pupilas midriaticas e fixas, ritmo res-
piratorio irregular, roncos pulmonares na ausculta, halito
etilico, PA: 80 x 50, frequéncia cardiaca: 100 bpm, sem
sinais de localizagdo neuroldgica ¢ de meningismo, satu-
ragdo de O,: 82% em ar ambiente. Qual ¢ o diagndstico
provavel?

(A) Intoxicacdo por barbituricos.

(B) AVC hemorragico.

(C) Intoxicagao por organofosforados.
(D) Periodo p6s-comicial.

(E) Intoxicacdo por organoclorados.

Qual ¢ a arritmia cardiaca sugestiva de reperfusdo miocar-
dica espontanea ou pds-tromboliticos, durante a evolugdo
de um infarto do miocardio com supradesnivelamento do
segmento ST?

(A) Taquicardia ventricular ndo sustentada.

(B) Fibrilagdo atrial com resposta ventricular acelerada.
(C) Ritmo idioventricular acelerado.

(D) Bloqueio atrioventricular total.

(E) Extrassistolia ventricular frequente (acima de 6 extras-
sistoles por minuto).

Mulher de 35 anos, obesa, sedentaria, fazendo uso de va-
rios medicamentos para emagrecer, queixa-se de cansago e
dispneia progressivos, aos esfor¢os, nos ultimos 6 meses.
Ao exame clinico encontra-se em REG, acianoOtica, anictéri-
ca, afebril, edema ++/4 de membros inferiores, estase jugu-
lar ++/4 com inclinagdo de 45°, pulmdes livres, bulhas rit-
micas com hiperfonese de segunda bulha em foco pulmonar
e sopro sistolico regurgitativo ++/6 em foco trictispide, com
sinal de Ribeiro-Carvalho positivo, frequéncia respiratoria:
26 inc/min, PA: 110 x 90, frequéncia cardiaca: 90 bpm, sa-
turagdo de O,: 86%. Qual ¢ o diagnostico provavel e como
confirma-lo?

(A) Asma bronquica (intrinseca); espirometria.

(B)

Insuficiéncia cardiaca esquerda; eletrocardiograma e
raio X do torax.

©
(D)

DPOC sem relagdo com tabagismo; raio X do torax.

Hipertensdo pulmonar idiopatica; ecocardiograma trans-
toracico.

(E)

Hipertensdo pulmonar secundéria a cardiopatia congé-
nita; ecocardiograma transtoracico.



32. Homem de 26 anos refere febre e perda ponderal no ultimo més, acompanhada de hiporexia e fraqueza. Ha 4 dias relata dor
retroesternal em queimacao, irradiada para a regido dorsal, continua, que melhora com repouso. Ao exame encontra-se em REG,
com palidez, eupneico, febril, sem edemas, PA: 118 x 80, frequéncia cardiaca: 106 bpm, bulhas hipofonéticas ¢ sem sopros.
Analisando o tragado do eletrocardiograma desse paciente, qual ¢ o diagnostico?

(A) Infarto do miocardio sem supradesnivelamento do segmento ST.

(B) Fase aguda da pericardite infecciosa.

(C) Angina instavel.

(D) Infarto do miocardio com supradesnivelamento do segmento ST, de regido anterior.

(E) Angina variante de Prinzmetal.

33. Mulher de 28 anos, com antecedentes de amidalites de repeticao na infancia, apresentou, ha 2 meses, episddios de febre e dor de gar-
ganta, sendo medicada com amoxacilina, obtendo melhora. Ha 15 dias apresenta febre, tosse seca, cansago aos pequenos esforcos.
Exame fisico: REG, palidez, Tax: 37,8 °C, PA: 130 x 70, frequéncia cardiaca: 98 bpm, frequéncia respiratoria: 23 inc/min, bulhas
ritmicas e normofonéticas com sopro diastolico +++/6 em foco adrtico e adrtico acessorio, pulmdes livres, sem estase jugular e com
perfusdo periférica de 2 segundos. Exames complementares: ASLO: 286 Ul/mL, proteina C reativa: 14,2 mg/dL, hemoglobina:
11,3 g/dL com anisocitose, leucocitos: 13480/mm’ (sem desvio & esquerda), plaquetas: 246 000/mm?, 3 hemoculturas negativas,
eletrocardiograma com intervalo PR de 0,24 segundos, raio X do térax com area cardiaca normal e discreta congestdo pulmonar.
O diagnostico provavel é:

(A) endocardite infecciosa com insuficiéncia mitral secundaria a sequela de febre reumatica.
(B) sindrome de Still.

(C) cardite reumatica com insuficiéncia adrtica aguda.

(D) insuficiéncia cardiaca dilatada por miocardite viral.

(E) aortite sifilitica com insuficiéncia adrtica secundaria.
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34.

3s.

36.

Qual ¢ a indicagdo da utilizagdo de drogas betabloqueadoras
no tratamento da insuficiéncia cardiaca sistolica, diante de
seu efeito inotropico negativo?

(A) As drogas betabloqueadoras melhoram a qualidade de
vida, porém ndo melhoram o tempo de sobrevida.

(B) Interfere no remodelamento mecénico e elétrico do
miocardio, aumentando a sobrevida do paciente.

(C) Tem efeito vasoconstritor que eleva os niveis de pressdo
arterial, melhorando o débito cardiaco.

(D) Dependendo do tipo de betabloqueador utilizado, pode
ter efeito inotropico positivo.

(E) Visa reduzir a frequéncia cardiaca para melhorar o
débito cardiaco.

Homem de 46 anos, etilista cronico com ingesta de mais de
1 litro de aguardente por dia ha mais de 20 anos, ha 6 meses
refere perda ponderal, hiporexia, fraqueza, diarreia cronica,
lesdes eritémato-descamativas de pele, nas extremidades.
Ao exame clinico encontra-se em MEG, desnutrido +++/4,
descorado ++/4, anictérico, confuso, desorientado, afebril,
sem edema de membros inferiores, PA: 100 x 60, frequéncia
cardiaca: 96 bpm, sem visceromegalias, flapping ausente.
O diagnostico provavel e sua causa sdo:

(A) cirrose hepatica; por ingesta de alcool.

(B) desnutri¢do grave secundaria a diminui¢cdo da ingesta
de alimentos; provocada pelo alcoolismo.

(C) hepatite cronica por virus C; associada ao alcool.
(D) sindrome consumptiva secundaria a neoplasia hepatica.

(E) pelagra; por deficiéncia de vitamina B3.

Qual ¢ o perfil bioquimico esperado em um paciente com
hepatite viral tipo A, na sua fase aguda?

(A) TGO: 550 U/L, TGP: 850 U/L, bilirrubina total:
2,5 mg/dL, bilirrubina direta: 0,5 mg/dL.

(B) TGO: 126 U/L, TGP: 240 U/L, bilirrubina total:
5,5 mg/dL, bilirrubina direta: 1,5 mg/dL.

(C) TGO: 1250 U/L, TGP: 2300 U/L, bilirrubina total:
7,8 mg/dL, bilirrubina direta: 5,2 mg/dL.

(D) TGO: 1850 U/L, TGP: 810 U/L, bilirrubina total:
3,4 mg/dL, bilirrubina direta: 1,7 mg/dL.

(E) TGO: 86 U/L, TGP: 64 U/L, bilirrubina total:
1,5 mg/dL, bilirrubina direta: 0,4 mg/dL.
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37.

38.

Qual ¢ o diagnostico provavel que justifica o resultado da
gasometria arterial descrita a seguir?

pH: 7.2, pO,: 88 mmHg, pCO,: 18 mmHg, bicarbonato:
12 mEq/L, BE: -8, saturagdo de 02: 97%

(A) Cetoacidose diabética.

(B) Pneumonia bacteriana.

(C) DPOC exacerbado.

(D) Sindrome da angstia respiratoria do adulto.

(E) Crise asmatica.

Homem de 53 anos, com queixa de dores Osseas e articula-
res nos ultimos 6 meses. Fez uso de varios medicamentos
analgésicos e anti-inflamatérios, sem melhora. H4 1 més
apresenta fraqueza, cansacgo e edema de membros inferiores.
Encontra-se em MEG, descorado ++/4, edema +++/4, afe-
bril, eupneico, PA = 120 x 70, frequéncia cardiaca: 86 bpm,
pulmdes livres, bulhas ritmicas, normofonéticas com sopro
sistolico +/6 em foco adrtico. Exames complementares:
ureia: 206 mg/dL, creatinina: 8,4 mg/dL, calcio: 14,2 mg/dL,
sodio: 128 mEq/L, potéssio: 5,6 mEq/L, urina tipo I com
proteinuria +++, raio X dos ossos mostra lesdes liticas e ar-
ticulagdes de maos e punhos normais. Qual ¢ o diagnéstico
mais provavel e como confirma-lo?

(A) Insuficiéncia renal cronica com osteodistrofia renal;
bidpsia renal com agulha.

(B) Metastases Osseas de tumores do aparelho gastrointes-
tinal, endoscopia digestiva alta e colonoscopia.

(C) Osteoartrose; densitometria dssea computadorizada.

(D) Mieloma multiplo; eletroforese de proteinas no sangue
e urina.

(E) Artrite reumatoide, dosagem sanguinea do fator reuma-
toide.



39. A entidade privada denominada Tecnologia Avangada

40.

(T.A.), com vinculo com uma Secretaria Estadual, divul-
gou informacdo sigilosa, sem autorizagdo, que acabou por
resultar em danos & imagem de terceiros. Conforme dis-
pde a Lei de Acesso a Informagdo (Lei n.° 12.527/2011), é
correto afirmar, nessa situagao, que

(A) aentidade T.A. ndo devera responder pelos danos, sendo
o Estado o tinico responsavel por eventual indenizagao
a ser paga a terceiros prejudicados pela divulgacdo nao
autorizada da informag@o.

(B) a entidade T.A. estara sujeita a responder diretamente
pelos danos causados pela divulgacdo nao autorizada, ja
que a Lei de Acesso a Informagao se aplica a entidades
publicas e privadas que tenham vinculos com o poder
publico.

(C) a entidade T.A. estara sujeita a responder diretamente
pelos danos causados a terceiros, mas tera o direito de ser
ressarcida pelo Estado pelos respectivos valores pagos.

(D) a entidade T.A. ndo podera ser responsabilizada pela
divulgagdo da informagdo sigilosa, uma vez que a Lei
de Acesso a Informacao ndo se aplica a entidades pri-
vadas, sendo aplicavel apenas a entidades publicas.

(E) o tnico responsavel pelos danos causados a terceiros
sera o funciondrio que divulgou, sem autorizacdo, a
informagao sigilosa, ficando a entidade privada e¢ o
Estado isentos dessa responsabilidade.

No ambito do Estado de Sao Paulo, o Decreto n.° 58.052/2012
estabelece que, nos orgdos e entidades da Administracao
Publica Estadual, a atribuigdo de orientar a gestdo transparente
dos documentos, dados e informagdes do 6rgdo ou entidade,
visando assegurar o amplo acesso e a divulgagao, sera exercida

pelo(a)
(A) Assessoria Juridica de cada entidade ou 6rgéo estadual.

(B) Assessoria Técnica de Organizacdo e Avaliagdo —
ATOA.

(C) Chefe do Almoxarifado da respectiva reparticdo.

(D) Chefia de Gabinete da respectiva Secretaria Estadual,
orgao ou entidade.

(E) Comissao de Avaliacdo de Documentos ¢ Acesso —
CADA.
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