
 

PROCESSO SELETIVO 

 

 
 

C405 - MÉDICO PLANTONISTA CLÍNICO 
 

NÚMERO DE INSCRIÇÃO  NOME DO CANDIDATO 

   ASSINATURA DO CANDIDATO 

 

INSTRUÇÕES AO CANDIDATO 
 

01. Você recebeu do fiscal o seguinte material: 
a) Este caderno com o enunciado das questões da prova, sem repetição ou falha; 
b) O cartão de respostas destinado às respostas das questões objetivas formuladas na prova. 

02. Verifique se este material está em ordem, preencha os espaços destinados ao seu nome, número de inscrição e cargo e assine no 
local especificado. 

03. No cartão respostas, a marcação das letras correspondentes às respostas certas deve ser feita com caneta esferográfica de tinta 
preta ou azul. 

04. Tenha muito cuidado com o cartão de respostas, pois o mesmo não poderá ser substituído. 
05. Para cada uma das questões objetivas, são apresentadas 4 (quatro) alternativas classificadas com as letras (A), (B), (C) e (D). 

Somente uma corresponde adequadamente ao quesito proposto. Você só deve assinalar uma resposta. A marcação de mais de 
uma alternativa anula a questão. Mesmo que uma das respostas esteja correta. 

06. Será eliminado do Processo Seletivo o candidato que: 
a) Não apresentar o documento de identidade exigido pelo Regulamento do Processo Seletivo; 
b) Ausentar-se da sala de provas antes do tempo mínimo de 60 (sessenta) minutos; 
c) Ausentar-se da sala de provas, no tempo permitido, sem o acompanhamento do fiscal; 
d) For surpreendido em comunicação com outro candidato ou terceiros, verbalmente, por escrito ou por qualquer outro meio 

de comunicação, sobre a prova que estiver sendo realizada, ou utilizando-se de máquinas calculadoras e/ou similares, livros, 
anotações, réguas de cálculo, impressos ou qualquer outro material de consulta, inclusive códigos e/ou legislação; 

e) Durante a realização das provas, for surpreendido portando aparelhos eletrônicos, tais como bip, telefone celular, walkman, 
agenda eletrônica, notebook, palmtop, receptor, gravador, máquina de calcular, máquina fotográfica, controle de alarme de 
carro, pendrive, tablet, smartphone, mp3 player e similares, bem como relógio de qualquer espécie, óculos escuros ou 
quaisquer acessórios de chapelaria, tais como chapéu, boné, gorro, etc. e, ainda, lápis, lapiseira/grafite e/ou borracha, 
recipiente ou embalagem, tais como garrafas de água, suco, refrigerante e embalagens de alimentos (biscoitos, barras de 
cereais, chocolates) que não sejam fabricadas em material transparente ou que estejam com o rótulo; 

f) Estiver portando, durante as provas, qualquer tipo de equipamento eletrônico de comunicação (ver item e) ou manter o 
equipamento ligado, mesmo que este esteja acomodado conforme previsto no Regulamento do Processo Seletivo (5.12.2 Os 
pertences pessoais dos candidatos serão acomodados em local a ser indicado pelos fiscais, onde deverão ficar durante todo o 
período de permanência dos candidatos no local de prova); 

g) Lançar mão de meios ilícitos para executar as provas; 
h) Não devolver o Cartão de Respostas e o Caderno de Questões; 
i) Fizer anotação de informações relativas às suas respostas em qualquer outro meio que não o fornecido pelo PRÓ-MUNICÍPIO; 
j) For flagrado descumprindo, durante a realização das provas, o disposto no item 5.11 do Regulamento; 
k) Perturbar, de qualquer modo, a ordem dos trabalhos ou agir com descortesia para com qualquer dos examinadores, 

executores, fiscais e seus auxiliares ou autoridades presentes nos locais de provas; 
l) Recusar-se a ser submetido ao detector de metal. 

07. Reserve os 30 (trinta) minutos finais para marcar seu cartão de respostas. Os rascunhos e as marcações assinaladas no caderno 
de questões não serão levados em conta. 

08. Ao terminar, entregue ao fiscal o caderno de questões e a folha de respostas e assine a folha de presença. 
09. O tempo disponível para esta prova de questões objetivas é de 4 (quatro) horas. 
10. Não esquecer de assinar o caderno de questões. 
 

 
 

PREENCHA COM AS SUAS MARCAÇÕES ABAIXO E DESTAQUE NA LINHA PONTILHADA ACIMA 
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PORTUGUÊS 
 

Leia o texto a seguir para responder ás questões de 01 a 
04. 
 

Por que a energia solar não deslancha no Brasil 
 

A capacidade instalada no Brasil, levando em conta 
todos os tipos de usinas que produzem energia elétrica, é 
da ordem de 132 gigawatts (GW). Deste total menos de 
0,0008% é produzida com sistemas solares fotovoltaicos 
(transformam diretamente a luz do Sol em energia 
elétrica). Só este dado nos faz refletir sobre as causas que 
levam nosso país a tão baixa utilização desta fonte 
energética tão abundante, e com características únicas. 

O Brasil é um dos poucos países no mundo, que 
recebe uma insolação (número de horas de brilho do Sol) 
superior a 3000 horas por ano. E na região Nordeste conta 
com uma incidência média diária entre 4,5 a 6 kWh. Por 
si só estes números colocam o pais em destaque no que 
se refere ao potencial solar. 

Diante desta abundância, por que persistimos em 
negar tão grande potencial? Por dezenas de anos, os 
gestores do sistema elétrico (praticamente os mesmos) 
insistiram na tecla de que a fonte solar é cara, portanto 
inviável economicamente, quando comparadas com as 
tradicionais. 

Até a “Velhinha de Taubaté” (personagem do 
magistral Luis Fernando Veríssimo), que ficou conhecida 
nacionalmente por ser a última pessoa no Brasil que ainda 
acreditava no governo militar, sabe que o preço e a 
viabilidade de uma dada fonte energética dependem 
muito da implementação de políticas públicas, de 
incentivos, de crédito com baixos juros, de redução de 
impostos. Enfim, de vontade política para fazer 
acontecer. 

O que precisa ser dito claramente para entender o 
porquê da baixa utilização da energia solar fotovoltaica 
no país é que ela não tem apoio, estímulo nem neste, nem 
nos governos passados. A política energética na área da 
geração simplesmente relega esta fonte energética. Por 
isso, em pleno século XXI, a contribuição da eletricidade 
solar na matriz elétrica brasileira é pífia, praticamente 
inexiste. 

Heitor Scalambrini Costa. In: Carta Capial, Set, 2015. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

QUESTÃO 01 

De acordo com o texto, é possível afirmar que: 
 
A) O Brasil é o país com o maior índice de insolação do 

mundo, recebendo mais de 3000 horas de brilho do sol 
por ano; 

B) A Região Nordeste possui uma incidência média de 
insolação de 4,5 a 6kWh por ano; 

C) O potencial solar do Brasil fica aquém quando 
comparado a maioria dos países em desenvolvimento; 

D) A insolação recebida pelo Brasil supera a da maioria 
dos países do mundo. 

 

QUESTÃO 02 

De acordo com o autor, a energia solar não é 
efetivamente utilizada no Brasil porque: 
 
A) Sempre faltou vontade política; 
B) O país não possui potencial solar; 
C) A fonte solar é cara e inviável economicamente; 
D) O país vem investindo em políticas energéticas, mas os 

ganhos são de longo prazo. 
 

QUESTÃO 03 

Observe este trecho: 
 

Por isso, em pleno século XXI, a contribuição da 
eletricidade solar na matriz elétrica brasileira é 
pífia. 

 
A palavra destacada possui o significado de: 
 
A) Problemática; 
B) Desditosa; 
C) Malfadada; 
D) Insignificante. 
 

QUESTÃO 04 

Quando o autor cita a “Velhinha de Taubaté”, pretende: 
 
A) Destacar a importância da crença em determinadas 

ideologias, como a convicção da utilização da energia 
solar; 

B) Resgatar personagens escritos por outros autores que 
viveram os mesmos dilemas tratados no texto; 

C) Usar a ironia para destacar que qualquer pessoa pode 
perceber que a viabilidade de fontes energéticas 
carece de políticas públicas; 

D) Traduz a convicção em uma determinada concepção, 
como é o caso dos governantes que acreditam na 
utilização da energia solar. 
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QUESTÃO 05 

Na oração: "Em nossa cidade não se vive senão de 
política", o sujeito é: 
 
A) Indeterminado; 
B) Oculto; 
C) Oração sem sujeito; 
D) Simples. 
 

QUESTÃO 06 

A oração: “A verdade é que você mentiu para o fiscal”, 
pode ser classificada como subordinada substantiva:  
 
A) Subjetiva; 
B) Objetiva Direta; 
C) Objetiva Indireta; 
D) Predicativa. 
 

QUESTÃO 07 

Assinale a opção em que o ‘a’ sublinhado nas duas frases 
deve receber acento grave indicativo de crase: 
 
A) Fui a agência bancária receber meu dinheiro / Pede-se 

silêncio a todos; 
B) O carro entrou a esquerda / Obedeçam a lei; 
C) Este poema foi dedicado a ele / Os pedreiros chegaram 

a obra; 
D) Bateram a porta e fui atender / Todos a aplaudiram. 
 

QUESTÃO 08 

As regras de concordância verbal estão respeitadas na 
frase: 
 
A) Precisam-se de recepcionistas com experiência; 
B) Aluga-se apartamentos mobiliados; 
C) Eram de se esperar que houvessem interpretações 

equivocadas dos fatos narrados pela diretora; 
D) Faz anos que mudei de cidade. 
 

QUESTÃO 09 

Dê a função sintática dos termos destacados: “O reajuste 
fiscal, que é uma tentativa de se salvar as finanças 
públicas, foi necessário”. 
 
A) Objeto direto - adjunto adverbial. 
B) Sujeito - predicativo do sujeito. 
C) Sujeito - predicativo do objeto. 
D) Predicativo do sujeito - predicativo do objeto. 
 
 
 
 
 

QUESTÃO 10 

Em relação à regência verbal, todas as opções estão 
corretas, exceto: 
 
A) Assistiram ao filme; 
B) Você aspira um momento de tranquilidade; 
C) Eu lhe estimo muito; 
D) Os torcedores assistiram a um brilhante jogo de 

futebol. 
 

RACIOCÍNIO LÓGICO / MATEMÁTICA  

 

QUESTÃO 11 

Analise as seguintes proposições: 
 
Proposição I: 4 é número par; 
Proposição II: 2 > 5; 
Proposição III: 6 é número ímpar. 
 
Qual das proposições abaixo apresenta valor lógico 
verdadeiro? 
 
A) Se 2 > 5 e 6 é número ímpar, então 4 é número par; 
B) Se 2 > 5 ou 4 é número par, então 6 é número ímpar; 
C) Se 4 é número par ou 6 é número ímpar, então 2 > 5; 
D) Se 4 é número par, então 2 > 5 ou 6 é número ímpar. 
 

QUESTÃO 12 

Um ano é chamado ano bissexto quando possui 366 dias. 
Sabe-se que no ano de 1952, que foi bissexto, houve mais 
quartas-feiras do que quintas-feiras. Então a data 17 de 
janeiro de 1952 ocorreu num dia de: 
 
A) Segunda-feira; 
B) Quarta-feira; 
C) Quinta-feira; 
D) Domingo. 
 

QUESTÃO 13 

Num evento de corrida de cavalos compareceram 51 
apostadores. Cada um deles escolheu um único animal 
para nele apostar. Sabendo-se que havia um total de 10 
cavalos na competição, pode-se afirmar que: 
 
A) Pelo menos 6 apostadores escolheram o mesmo 

cavalo; 
B) Cada cavalo foi escolhido por pelo menos 5 

apostadores; 
C) Todos os cavalos foram escolhidos por algum 

apostador; 
D) Pelo menos 5 apostadores escolheram o cavalo 

vencedor. 
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QUESTÃO 14 

Observe a sequência de igualdades a seguir: 
 

2

9

211
1 







 
 ; 

2

99

221111
121 







 
 ; 

2

999

222111111
12321 







 
 ; 

... 
 
Diante do padrão observado, é correto afirmar que o 
número 1234567654321 pode ser escrito como: 
 

A) 

2

99999

222221111111111







 
; 

B) 

2

999999

222222111111111111







 
; 

C) 

2

9999999

222222211111111111111







 
; 

D) 

2

99999999

222222221111111111111111







 
. 

 

QUESTÃO 15 

Numa festa havia três rapazes (Alfredo, Basílio e Cícero) e 
três moças (Alice, Bianca e Camila). Cada rapaz tirou uma 
única moça para dançar e, assim, três pares foram 
formados. Sabe-se que dentre as seguintes afirmações 
apenas uma é verdadeira. 
 
I. Alfredo dançou com Alice ou Camila; 
II. Basílio dançou com Bianca ou Camila; 
III. Cícero dançou com Alice. 
 
Nessas condições, é correto afirmar que dançaram: 
 
A) Alfredo com Alice, Basílio com Bianca e Cícero com 

Camila; 
B) Alfredo com Camila, Basílio com Bianca e Cícero com 

Alice; 
C) Alfredo com Bianca, Basílio com Camila e Cícero com 

Alice; 
D) Alfredo com Camila, Basílio com Alice e Cícero com 

Bianca. 
 
 
 
 

SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE 

 

QUESTÃO 16 

A Lei nº 8.080/1990 prevê a criação de Comissões 
Intersetoriais, subordinadas ao Conselho Nacional de 
Saúde.  A articulação das políticas e programas, a cargo 
das comissões Intersetoriais, abrangerá, em especial, as 
seguintes atividades, Exceto: 
 
A) Alimentação e nutrição; 
B) Saneamento e meio ambiente; 
C) Saúde do deficiente físico; 
D) Vigilância sanitária e farmacoepidemiologia; 
 

QUESTÃO 17 

Com base no disposto na Lei nº 8.142/1990, assinale (V) 
para verdadeiro e (F) para falso: 
 
(   ) O Conselho de Saúde é um órgão colegiado composto 

majoritariamente por profissionais de saúde; 
(   ) O Conselho Nacional de Secretarias Municipais de 

Saúde (Conasems) não tem representação no 
Conselho Nacional de Saúde; 

(   ) A Conferência de Saúde reunir-se-á a cada quatro 
anos com a representação dos vários segmentos 
sociais para avaliar a situação de saúde e propor as 
diretrizes para a formulação da política de saúde nos 
níveis correspondentes, convocada pelo Poder 
Executivo ou, extraordinariamente, por esta ou pelo 
Conselho de Saúde; 

(   ) A representação dos usuários nos Conselhos de Saúde 
e nas Conferências será paritária em relação ao 
conjunto dos demais segmentos. 

 
A sequência correta de cima para baixo é: 
 
A) V, V, V, F; 
B) F, V, F, V; 
C) V, F, V, F; 
D) V, V, F, F. 
 

QUESTÃO 18 

De acordo com a Lei nº 8.080/1990 e o Pacto pela Saúde, 
é atribuição exclusiva dos municípios: 
 
A) Elaboração da Programação e Pactuação Integrada 

(PPI) da saúde; 
B) Gerencia dos serviços da Atenção Básica; 
C) Execução de ações de vigilância em saúde; 
D) Identificação das necessidades sanitárias da 

população. 
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QUESTÃO 19 

O Pacto pela Vida é constituído por um conjunto de 
compromissos sanitários, expressos em objetivos e 
metas, derivados da análise da situação de saúde da 
população e das prioridades definidas pelos governos 
federal, estaduais e municipais. Sobre este tema, analise 
as afirmativas abaixo: 
 
I. Significa uma ação prioritária no campo da saúde que 

deverá ser executada com foco em resultados e com 
a explicitação inequívoca dos compromissos 
orçamentários e financeiros para o alcance desses 
resultados; 

II. O Pacto pela Vida, como instrumento do Pacto pela 
Saúde, não representa uma grande mudança na 
forma de pactuação do SUS vigente até então; 

III. O Pacto pela Vida reforça, no SUS, o movimento da 
gestão pública por resultados; 

IV. O Pacto pela Vida deverá ser permanente e ao fim do 
primeiro trimestre de um novo ano, serão avaliados 
os resultados do Termo de Compromisso de Gestão 
do ano anterior e pactuadas novas metas e objetivos 
a serem atingidos no ano em curso. 

 
Estão corretas: 
 
A) Apenas as afirmativas I e II; 
B) Apenas as afirmativas I e III; 
C) Apenas as afirmativas I, II e IV; 
D) Apenas as afirmativas I, III e IV; 
 

QUESTÃO 20 

Emenda Constitucional n. 29, de 13/9/2000 altera os 
Artigos 34,35, 156,160, 167 e 198 da Constituição Federal 
e acrescenta artigo ao Ato das Disposições Transitórias, 
para: 
 
A) Assegurar os recursos mínimos para o financiamento 

das ações e serviços públicos de saúde; 
B) Aprovar o Pacto pela Saúde; 
C) Criar o Programa de Saúde da família; 
D) Regulamentar a descentralização da gestão da Atenção 

Básica. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS 

 

QUESTÃO 21 

Sobre o quadro de diabetes mellitus, NÃO é correto dizer 
que: 
 
A) Às ações metabólicas como da insulina, opõe-se o 

hormônio do crescimento, a adrenalina e o cortisol; 
B) No paciente diabético tipo 2, frequentemente, os 

níveis absolutos de insulina em jejum estão normais ou 
elevados; 

C) Por incentivar leve perda de peso, para pacientes 
diabéticos obesos, é válido o uso da metformina; 

D) Invariavelmente, a acentuada deficiência da 
concentração de potássio encontra-se presente na 
apresentação da cetoacidose. 

 

QUESTÃO 22 

Sobre a Fibrilação Atrial (FA), analise as afirmativas 
abaixo: 
 
I. A FA é uma arritmia supraventricular em que ocorre 

uma completa desorganização na atividade elétrica 
atrial, fazendo com que os átrios percam sua 
capacidade de contração, não gerando sístole atrial; 

II. A FA é a arritmia cardíaca sustentada mais frequente; 
III. A FA muito raramente pode estar associada a outras 

arritmias como o flutter atrial e a taquicardia atrial. 
 
Estão corretas: 
 
A) Apenas as afirmativas I e II; 
B) Apenas as afirmativas I e III; 
C) Apenas as afirmativas II e III; 
D) Todas as afirmativas. 
 

QUESTÃO 23 

José, 83 anos, acamado há três anos em virtude de um 
AVC isquêmico, chegou à Unidade de Pronto 
Atendimento com história de sonolência e queda do 
estado geral. Ao ser examinado, apresentou estado geral 
regular, descorado, desidratado, ausculta cardíaca e 
pulmonar sem alterações. Além de FC: 120bpm, PA: 
90x60 mmHg, Tax: 36,2ºC, SatO2: 98% (AA), apresentou 
os seguintes resultados nos exames laboratoriais: 
hemograma sem alterações, sódio: 158 mg/dl, potássio: 
4,0 mg/dl, creatinina: 3,0 mg/dl, ureia: 90 mg/dl. A 
principal hipótese diagnóstica é? 
 
A) IRA renal; 
B) IRA pré-renal; 
C) Novo episódio de AVC; 
D) Infecção do trato urinário. 
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QUESTÃO 24 

São características da síndrome de Guillain-Barré: 
 
A) O fato de alterações motoras raramente estarem 

presentes, sendo as alterações sensitivas as mais 
prevalentes; 

B) O fato dos pacientes geralmente apresentarem 
infecção respiratória ou gastrointestinal aguda com 
duração de poucos dias, aparecendo os sintomas de 
paralisia de 1 a 3 semanas depois; 

C) Ser uma causa pouco frequente de fraqueza 
generalizada de instalação aguda não traumática; 

D) Déficit motor progressivo, em geral descendente, de 
instalação crônica sempre acompanhada de alteração 
sensitiva. 

 

QUESTÃO 25 

Sobre o uso do Nitroprussiato de sódio no manejo das 
emergências hipertensivas, analise as afirmativas abaixo: 
 
I. Tem maior ação no sistema venoso que no sistema 

arterial; 
II. É o fármaco parenteral mais efetivo para o 

tratamento de emergências hipertensivas; 
III. Tem início de ação extremamente rápido (em 

segundos) e duração de ação de 1 a 2 minutos, com 
meia-vida plasmática de 3 a 4 minutos; 

IV. Não necessita ser administrado protegido da luz, pois 
não ê fotossensível. 

 
Estão corretas: 
 
A) Apenas as afirmativas II e III; 
B) Apenas as afirmativas II, III e IV; 
C) Apenas as afirmativas I, II e III; 
D) Apenas as afirmativas III e IV. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

QUESTÃO 26 

Salete, 45 anos, sofreu um acidente de trânsito grave por 
desconcentrar-se na estrada enquanto acendia um 
cigarro, com TCE, necessitando de IOT no local, sendo 
levada diretamente à UTI de Hospital de referência mais 
próximo. Submetida à videolaparoscopia devido trauma 
abdominal fechado. Durante o procedimento, foi 
visualizado trauma de baço, sem ruptura e optou-se por 
tratamento conservador e mantida sem anticoagulantes. 
No decorrer de sua recuperação, ainda entubada e 
sedada, evoluiu de modo progressivo com dificuldade 
ventilatória (queda na saturação, PaO2: 45mmHg). Qual a 
alteração mais comum no ECG e o provável diagnóstico? 
 
A) Supra de ST; Infarto Agudo do Miocárdio; 
B) Taquicardia sinusal; Trombo Embolia Pulmonar; 
C) Com inversão de onda T; Infarto Agudo do Miocárdio; 
D) S1Q3T3; Trombo Embolia Pulmonar. 
 

QUESTÃO 27 

Sobre a Hemorragia Digestiva Alta, analise as afirmativas 
abaixo, classificando-as como (V) verdadeira ou (F) falsa, 
a seguir, assinale a alternativa que contém a sequência 
correta, de cima para baixo: 
 
(   ) Pacientes com suspeita de HDA varicosa devem ser 

transferidos para unidades de terapia intensiva para 
adequada monitorização hemodinâmica e adoção de 
medidas de suporte inicial; 

(   ) A utilização de drogas vasoativas que promovem 
vasoconstrição esplâncnica (terlipressina, 
somatostatina ou octreotídeo) está indicada de 
imediato, assim que se presuma ser a HDA secundária 
à hipertensão portal; 

(   ) A presença de sangue escuro no aspirado é descrita 
como importante indicador prognóstico de 
recorrência ou persistência da HDA; 

(   ) Os melhores resultados da terapia endoscópica são 
obtidos quando há associação com o tratamento 
farmacológico (terlipressina, somatostatina ou 
octreotídeo), que deve ser iniciado 
preferencialmente antes da endoscopia digestiva alta 
(EDA). 

 
A) V, F, V, F; 
B) F, V, V, F; 
C) V, V, F, V; 
D) F, F, V, V. 
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QUESTÃO 28 

Elisângela, 62 anos, branca, do lar, com história de IAM 
há 9 anos. Hipertensa não tratada farmacologicamente 
chega a seu consultório trazida pelos filhos com queixa de 
dispneia aos mínimos esforços, como tomar banho, 
deambular, falar, mas sem queixas ao repouso, 
ortopneica, apresentando mialgia e alguns episódios de 
desmaios (SIC) não presenciados e nem investigados. 
Devem ser iniciados os seguintes medicamentos para 
aumentar a sobrevida: 
 
A) Betabloqueador, digitálico e Antagonista da 

aldosterona; 
B) Betabloqueador, IECA e digitálico; 
C) IECA, betabloqueador e Antagonista da aldosterona; 
D) IECA, diuréticos tiazídicos ou de alça e digitálico. 
 

QUESTÃO 29 

Importantes causas de morbidade social, as doenças 
neurológicas comprometem o sistema cognitivo e o 
funcional do indivíduo. A respeito dessas graves 
entidades clínicas, é INCORRETO afirmar que: 
 
A) A Doença de Alzheimer é uma demência, sendo 

suspeita pela clínica de evolução lenta e gradual do 
comprometimento primeiramente cognitivo e depois 
motor, sendo necessária a exclusão de outras possíveis 
causas, como deficiência de B12, hipotireoidismo e 
alcoolismo; 

B) A Doença de Parkinson apresenta classicamente 
bradicinesia, tremores de repouso, rigidez em roda 
denteada e instabilidade postural e, apesar desse 
comprometimento motor, a força motora e reflexos 
estão preservados; 

C) A síndrome de Guillain-Barré, na maioria dos casos, 
relaciona-se a fenômeno autoimune desencadeado 
por infecção prévia gastrointestinal/respiratória. O 
prognóstico é sempre sombrio e necessita de 
plasmaférese precoce; 

D) Epilepsia, síndrome caracterizada por 2 ou mais crises 
epiléticas recorrentes, para afastar causa orgânica faz-
se necessário incluir um exame de imagem na 
investigação no adulto. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

QUESTÃO 30 

Infecções com germes multirresistentes desenvolvem-se 
mais frequentemente em pacientes ambulatoriais e 
hospitalares. Diante desse cenário, antes controverso, o 
uso de profilaxia antimicrobiana, vem ganhando mais 
argumentos contra promoção de resistência bacteriana, 
mas há situações clássicas que indicam seu uso. Em 
relação a este assunto, é CORRETO afirmar que: 
 
A) Usar Nitrofurantoína 100mg 2x/dia para infecção 

urinária de repetição; 
B) Antibioticoterapia de largo espectro, 

preferencialmente tratamento monoterápico com 
Ceftazidima ou Imipenem, é indicada para pacientes 
neutropênicos, sem exceção, ao iniciarem febre, 
mesmo que não apresentem outros sinais de infecção; 

C) A quimioprofilaxia da meningoencefalite 
meningocócica feita com Azitromicina 500 mg/dia em 
dose única diária por 5 dias; 

D) Na profilaxia da febre reumática, a Penicilina G 
Benzatina é eficaz na dose de 1.200UI IM a cada 15 
dias. 

 

QUESTÃO 31 

Alan, 54 anos, hipertenso, tabagista e etilista, chegou ao 
pronto-socorro apresentando taquicardia, sudorese, 
queixando-se de dor intensa em andar superior do 
abdômen, com início súbito, com náuseas associadas. Ao 
exame: PA: 110x65 mmHg, Tax: 37,9º C, FR: 24 ipm, FC: 
118 bpm, MV+bilat sem RA; BCR s/s, Abd: globoso, 
doloroso em epigastro, defesa voluntária, RHA+, 
normotimpânico, descompressão brusca duvidosa, 
equimose periumbilical. A melhor escolha de exames 
iniciais para o diagnóstico diferencial deste caso é: 
 
A) Hemograma, eletrólitos, lactato arterial, amilase, 

troponina. Exame de imagem: USG de abdome total; 
B) Diagnóstico clínico de abdome agudo não necessita de 

avaliação laboratorial em casos graves. A conduta é 
levar para centro cirúrgico; 

C) Hemograma, VHS, eletrólitos, urina I, glicemia, 
bilirrubina total e fração, creatinina. Exame de 
imagem: tomografia de abdome; 

D) Hemograma, gasometria arterial, amilase, troponina. 
Exame de imagem: cateterismo cardíaco. 
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QUESTÃO 32 

Sobre a evolução do quadro descrito anteriormente, não 
é CORRETO afirmar que: 
 
A) Em qualquer forma de acometimento dessa patologia, 

devido ao potencial de gravidade, deve ser iniciado 
precocemente antibiótico de amplo espectro; 

B) Dentre as possibilidades etiológicas, o etilismo deve ser 
o principal responsável por causar esse evento; 

C) A hidratação generosa é um dos pilares do tratamento, 
desde que seja respeitado o limite cardiopulmonar do 
paciente; 

D) A hipertrigliceridemia deve ser investigada e tratada 
para evitar recorrência. 

 

QUESTÃO 33 

F.O. G, 28 anos, sexo masculino, procurou atendimento 
médico para avaliação dos seguintes resultados de 
exames: HbsAg: negativo; HbeAg: negativo; Anti-HBc: 
negativo; Anti-HBe: negativo e Anti-HBs: positivo. O 
provável diagnóstico sorológico é: 
 
A) Imunidade presente, infecção passada; 
B) Início da fase convalescente, Infecção recente; 
C) Imunidade presente, resposta vacinal; 
D) Infecção crônica, fase aguda final. 
 

QUESTÃO 34 

O agente etiológico responsável pela maioria dos 
episódios diarreicos agudos, caracterizado por início 
abrupto, etiologia infecciosa e curso, potencialmente 
autolimitado, que acontecem na faixa etária pediátrica é: 
 
A) Vibrio colerae; 
B) E. coli enterotoxigênica; 
C) Rotavírus; 
D) E. coli enteropatogênica. 
 

QUESTÃO 35 

Na avaliação do paciente com insuficiência cardíaca, o 
exame físico é de extrema relevância. Diante disto, pode-
se afirmar que quando a função ventricular esquerda é 
ruim, a bulha cardíaca (B1) pode estar diminuída em 
amplitude, e o componente pulmonar da segunda bulha 
cardíaca (B2) pode ser acentuado quando presença de: 
 
A) Insuficiência tricúspide; 
B) Atrito pericárdico; 
C) Sopro cardíaco mesotelediastólico; 
D) Hipertensão pulmonar. 
 
 
 

QUESTÃO 36 

R.C.S., 57 anos, cor branca, aposentada, chega ao 
ambulatório médico para avaliação de exames 
laboratoriais. Foi evidenciado nível sérico de hormônio 
tireoestimulante (TSH) acima do limite superior da 
normalidade associado a níveis normais de tiroxina livre. 
Neste caso, o provável diagnóstico é de: 
 
A) Hipertireoidismo; 
B) Hipertireoidismo subclínico; 
C) Tireoidite de Hashimoto; 
D) Hipotireoidismo subclínico. 
 

QUESTÃO 37 

Sobre o Abscesso Pulmonar, assinale a afirmativa 
Incorreta: 
 
A) As doenças esofágicas são frequentemente 

consideradas como predisponentes para o abscesso 
pulmonar, tanto as inflamatórias como as neoplásicas, 
pela possibilidade de causarem importante refluxo 
gastresofágico e consequente aspiração, além de 
aspiração direta por fistulização esôfago-traqueal; 

B) A grande maioria dos abscessos pulmonares é causada 
por bactérias, comumente anaeróbias, refletindo a 
composição da flora gengival; 

C) Na anamnese destes pacientes, é muito importante 
valorizar o antecedente de perda de consciência, 
presença de disfagia, dentes em mau estado de 
conservação e as condições das gengivas; 

D) Antibioticoterapia por curto período (cerca de 08 dias) 
e o suporte nutricional adequado são suficientes no 
tratamento dos pacientes na fase aguda. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



C405 - MÉDICO PLANTONISTA CLÍNICO 
PROCESSO SELETIVO DO HOSPITAL REGIONAL DO CARIRI - HRC 

8 de 10 

QUESTÃO 38 

No que se refere ao uso do ecocardiograma na avaliação 
da dor torácica, analise as afirmativas abaixo: 
 
I. Não deve ser utilizado para avaliar diagnósticos 

diferenciais de dor torácica; 
II. Importante na avaliação de complicações mecânicas 

do infarto (CIV, por exemplo); 
III. Achado característico de tromboembolismo 

pulmonar é a dilatação de ventrículo esquerdo; 
IV. A ausência de derrame pericárdico, ao 

ecocardiograma, não o exclui diagnóstico de 
pericardite. 

 
Estão corretas: 
 
A) Apenas as afirmativas I e II; 
B) Apenas as afirmativas II e IV; 
C) Apenas as afirmativas I, II e III; 
D) Apenas as afirmativas I, III e IV. 
 

QUESTÃO 39 

Em relação ao diagnóstico da DPOC, analise as afirmativas 
abaixo: 
 
I. A tosse é o sintoma mais encontrado, pode ser diária 

ou intermitente e pode preceder a dispneia ou 
aparecer simultaneamente a ela; 

II. A dispneia é o principal sintoma associado à 
incapacidade, redução da qualidade de vida e pior 
prognóstico. É geralmente progressiva com a 
evolução da doença; 

III. A exposição à fumaça de combustão de lenha, a 
poeiras e à fumaça ocupacional deve ser pesquisada 
e pode ser encontrada no paciente com DPOC; 

IV. A Radiografia de tórax em PA está indicada na DPOC 
somente em casos especiais, como suspeita da 
presença de bronquiectasias ou bolhas, indicação de 
correção cirúrgica destas ou programação de cirurgia 
redutora de volume. 

 
Estão corretas: 
 
A) Apenas as afirmativas I e II; 
B) Apenas as afirmativas I, II e III; 
C) Apenas as afirmativas II, III e IV; 
D) Apenas as afirmativas I e IV. 
 
 
 
 
 
 

QUESTÃO 40 

Assinale a alternativa que apresenta uma causa de 
Insuficiência Renal Aguda pré-renal: 
 
A) Obstrução ureteral bilateral: neoplasia de próstata, 

neoplasia de colo uterino, fibrose retro peritoneal 
idiopática; 

B) Obstrução na bexiga: neoplasia de bexiga, infecção, 
neuropatia; 

C) Drogas: anti-inflamatórios não-esteroidais (AINEs), 
inibidores da enzima conversora de angiotensina 
(IECA), ciclosporina, contraste iodado; 

D) Obstrução uretral: hipertrofia prostática benigna 
(HPB). 

 

QUESTÃO 41 

Suzana, 31 anos, percebeu, recentemente, assimetria em 
região cervical. Foi encontrada nodulação em lobo direito 
ao exame físico. É correto afirmar sobre a abordagem 
desse diagnóstico: 
 
A) Nódulos malignos tendem a ser hipoecogênicos, 

irregulares e com microcalcificações; 
B) O exame de escolha é a tomografia cervical; 
C) Há necessidade de PAAF (Punção Aspirativa Agulha 

Fina) inicial; 
D) Há indicação de PAAF se nódulo > 5mm. 
 

QUESTÃO 42 

A respeito dos exames de imagem mais usados na prática 
clínica, é correto afirmar que: 
 
A) O USG de abdome total é o exame de escolha para 

avaliar pâncreas; 
B) O RX- tórax em Laurel é utilizado para avaliar presença 

de derrame pleural; 
C) A radiografia simples é muito usada pela Ortopedia 

para avaliar fraturas, rupturas ligamentares e luxações; 
D) A tomografia de tórax sem contraste é ótima para 

avaliar mediastino. 
 

QUESTÃO 43 

Das alternativas abaixo, assinale aquela que apresenta o 
maior fator de risco para o câncer de mama: 
 
A) Menarca precoce (≤ 12 anos); 
B) Menopausa tardia (≥ 55 anos); 
C) Primeira gestação de termo depois de 34 anos; 
D) Mãe ou irmã com câncer de mama na pré-menopausa. 
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QUESTÃO 44 

Na tabela abaixo se encontra o diagnóstico diferencial da 
Hiponatremia. 
 
 Depleção de sódio 

(Hiponatremia real) 
Excesso de água 
(Hiponatremia 

dilucional) 

Ureia Elevada 1 

Hematócrito 2 Normal ou baixo 

Pressão Arterial Geralmente baixa 3 

Pulso 4 Normal 

 
A associação correta é: 
 
A) 1-Normal; 2-Elevado; 3-Normal; 4-Rápido; 
B) 1-Baixa; 2-Elevado; 3-Baixa; 4-Lento; 
C) 1-Normal; 2- Baixo; 3-Normal; 4-Normal; 
D) 1-Elevada; 2-Baixo; 3-Elevada; 4-Lento. 
 

QUESTÃO 45 

Das alternativas abaixo, assinale aquela que apresenta a 
manifestação clinica mais frequente no Hipertireoidismo: 
 
A) Anorexia; 
B) Nervosismo; 
C) Ganho ponderal; 
D) Distúrbios menstruais. 
 

QUESTÃO 46 

Sobre as precauções de isolamento de pacientes, é 
correto: 
 
A) Durante atendimento a paciente de 45 anos, com tosse 

e expectoração purulenta há 45 dias, com febre, 
sudorese noturna e emagrecimento nesse período 
deve-se introduzir precauções para gotículas; 

B) Os pacientes internados para tratamento de infecção 
de ferida operatória, furunculose, herpes simples 
localizado, e diarreia aguda deve-se colocar em 
precauções de contato; 

C) É indicado utilizar as precauções de contato apenas 
para o manejo de pacientes infectados por bactérias 
multirresistentes a antibióticos, como Pseudomonas 
aeruginosa e Acinetobacter baumanii; 

D) É indicada a lavagem de mãos com sabão, antissepsia 
de aparelhos como termômetros e estetoscópios 
apenas quando prestamos atendimento à pacientes 
em tratamento de infecção por bactérias 
multirresistentes a antibióticos. 

 
 
 
 

QUESTÃO 47 

Paciente assintomático, com baixo risco para Diabetes 
Mellitus, apresenta os seguintes resultados de exames 
laboratoriais de rotina: Glicemia de jejum: 117 mg/dl, 
Hemoglobina glicada: 5,5%. Ao ser informado dos 
resultados, paciente questiona se é diabético.  
Considerando as informações apresentadas, a resposta 
correta para o questionamento é: 
 
A) Sim; 
B) Não; 
C) Trata-se de pré-diabetes; 
D) Há necessidade de ser realizado um teste oral de 

tolerância a glicose para definir. 
 

QUESTÃO 48 

Paciente de 23 anos de idade, com história de perda de 
peso, dor abdominal e diarreia crônica há mais de 1 ano, 
chega a serviço de saúde, onde foi submetido a 
investigação que tornou evidente doença inflamatória 
em intestino delgado e cólon, pANCA negativo, ASCA IgG 
e IgA presentes. De acordo com o caso descrito, o 
diagnóstico mais provável e correto é: 
 
A) Doença de Crohn; 
B) Doença celíaca; 
C) Síndrome do cólon irritável; 
D) Intolerância a lactose. 
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QUESTÃO 49 

Sobre a avaliação pré-operatória, analise as afirmativas 
abaixo: 
 
I. Entre as informações obtidas através da história para 

orientar a avaliação do risco cirúrgico, estão: 
Investigação da doença de base, que indicou o 
procedimento cirúrgico e investigação de fatores de 
risco para cardiopatias; 

II. Na avaliação pré-operatória de pacientes em 
programação de procedimentos cirúrgicos, a 
solicitação de exames laboratoriais, 
eletrocardiograma (ECG) e radiografia (RX) de tórax é 
uma prática clínica comum e rotineira; 

III. A indicação de exames pré-operatórios deve ser 
individualizada conforme as doenças e comorbidades 
apresentadas pelos pacientes, assim como o tipo e o 
porte da cirurgia proposta; 

IV. Os pacientes com doença cardíaca cujo estado geral 
está comprometido por outras afecções, tais como 
doenças neurológicas, insuficiência renal, infecções, 
anormalidades hepáticas, desnutrição ou disfunção 
pulmonar, não apresentam risco mais elevado de 
complicações cardíacas porque tais condições não 
exacerbam o estresse cirúrgico. 

 
Estão corretas: 
 
A) Apenas as afirmativas I, II e III; 
B) Apenas as afirmativas II e III; 
C) Apenas as afirmativas II, III e IV; 
D) Apenas as afirmativas III e IV. 
 

QUESTÃO 50 

Na Otite Média Aguda (OMA), os agentes etiológicos mais 
frequentes são: 
 
A) Moraxella catarrhalis, Streptococcus pneumoniae e 

Haemophilus influenzae; 
B) P. Aeruginosa e Streptococcus pneumoniae; 
C) Enterobacter spp., Klebsiella spp., e vírus sincicial; 
D) Vírus sincicial e Moraxella catarrhalis. 
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