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Leia estas instrugoes:

Confira se os dados contidos na parte inferior desta capa estdo corretos e, em
seguida, assine no espaco reservado.

Este Caderno contém, respectivamente, uma proposta de Redacdo e 50 questoes
2 de multipla escolha, assim distribuidas: 01 a 10 de Lingua Portuguesa; 11 a 20 de
Legislacdo e 21 a 50 de Conhecimentos Especificos.

Quando o Fiscal autorizar, verifique se o Caderno estd completo e sem
imperfeicoes grdficas que impecam a leitura. Detectado algum problema,
comunique-o, imediatamente, ao Fiscal.

4 A Redagdo serd avaliada considerando-se apenas o que estiver escrito no espago
reservado para o texto definitivo na Folha de Redagdo fornecida pela Comperve.

5 Escreva de modo legivel, pois duvida gerada por grafia ou rasura implicard
reducdo de pontos.

¢ Cada questdo de multipla escolha apresenta quatro opgdes de resposta, das
quais apenas uma é correta.

7 Interpretar as questdoes faz parte da avaliagcdo, portanto ndo adianta pedir
esclarecimentos aos fiscais.

8 Use caneta esferogrdfica, confeccionada em material transparente, de tinta
preta.

g Utilize qualquer espaco em branco deste Caderno para rascunhos e ndo
destaque nenhuma folha.

10 Os rascunhos e as marcagcdes que vocé fizer neste Caderno ndo serdo
considerados para efeito de avaliacdo.

Vocé dispde de, no mdximo, quatro horas e trinta minutos para redigir o texto
definitivo na Folha de Redacgdo, responder as questdoes e preencher a Folha de
Respostas.

11

12 O preenchimento da Folha de Respostas e da Folha de Redacdo é de sua inteira
responsabilidade.

13 Antes de se retirar definitivamente da sala, devolva ao Fiscal este Caderno, a
Folha de Respostas e a Folha de Redagado.

Assinatura do Candidato:




Prova de Redacdo

A sociedade  Dbrasileira tem visto

. , MULHER LINCHADA

aumentar, a cada dia, o numero de PELA POPULAGAO
ERA INOCENTE E

MAE DE 2 FILHOS!

episddios de violéncia contra suspeitos
de cometer crimes. Sem chance de

tentar provar sua inocéncia, pessoas sao

espancadas ou até mortas em praca
publica. Os chamados linchamentos
publicos geralmente sao justificados sob
a alegacdo da ineficiéncia do Estado em

punir criminosos. Tal situa¢c8o tem sido

tema de diversos textos, a exemplo da

charge ao lado. - - - -
Disponivel em: <https://amarildocharge.files.wordpress.com/

2014/05/blog6.jpg>. Acesso em: 12 ago. 2015.

PROPOSTA DE REDACAO

Considerando essa constatacdo e seus conhecimentos a respeito do tema, produza um artigo de
opinido cujo objetivo seja defender um posicionamento sobre a seguinte problematica:

A sociedade deve ter o direito de fazer justica com as préprias méos?

INSTRUCOES

@  Seu artigo deverd, obrigatoriamente, atender as seguintes exigéncias:
e serredigido no espaco destinado a versao definitiva na Folha de Redacéo;

apresentar, explicitamente, um ponto de vista em relacdo a questdo-tema;
e ser redigido na variedade padrdo da lingua portuguesa;

e n&do ser escrito em versos;

e conter, no maximo, 40 linhas;

e respeitar as normas de citagdo de textos;

e nao ser assinado (nem mesmo com pseud6nimo).

ATENCAO

@ Sera atribuida NOTA ZERO a redacédo em qualguer um dos seguintes casos:
e texto com até 14 linhas;
e fuga ao tema ou a proposta;
o letra ilegivel;
o identificacdo do candidato (nome, assinatura ou pseudénimo);
e texto que revele desrespeito aos direitos humanos ou que sejam ofensivos.

Concurso Publico UFRN » Selecéo 2015.2 » Médico/Clinica Médica 1



RASCUNHO

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

Concurso Publico UFRN » Selecdo 2015.2 » Médico/Clinica Médica




25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

(NAO ASSINE O TEXTO)

Concurso Publico UFRN » Selecéo 2015.2 » Médico/Clinica Médica




Lingua Portuguesa 01al0

O texto abaixo servird de base para as questdes desta prova.

O perigo da inteligéncia artificial para a humanidade
Rafael Ciscati e Marcos Coronato

Na ficcao cientifica, a inteligéncia artificial, ou I.A., tem alguns papéis recorrentes. Costuma
brilhar como a antagonista que pretende exterminar a humanidade. Esse é o propdsito da Skynet,
a versao militar e maligna da internet, no filme O exterminador do futuro: génesis, a estrear em
2015. Nos ultimos meses, os perigos da I.A. vém sendo discutidos mais seriamente por gente
brilhante como o astrofisico Stephen Hawking e o empresario Elon Musk, atuante nos setores
de carros elétricos e exploracdo espacial. Porém, poucos atentaram a ideia central do pensador
gue desencadeou a discussdo. O filésofo sueco Nick Bostrom nao teme que as |.A’s. detestem
pessoas ou que tentem machuca-las e afirma que “essas maquinas serdo indiferentes a nos”.

Formas de I.A. indiferentes a humanidade ou com estratégias incompreensiveis por nés
poderiam causar destruicdo fisica e caos social ao controlar bancos de dados, mercados
financeiros, infraestrutura, redes de distribuicdo e sistemas de armamentos. Bostrom,
pesquisador na Universidade de Oxford, no Reino Unido, dirige o Instituto para o Futuro da
Humanidade. Pesquisa riscos existenciais & vida humana, como a colisédo de asteroides com a
Terra. O surgimento da I.A. e seus perigos ocupam seu livro mais recente, Superintelligence
(Superinteligéncia, ainda sem previsdo de lancamento no Brasil). Bostrom alerta para o advento
de sistemas nao sé inteligentes, mas capazes de se autoaprimorar. Um computador assim
poderia se reprogramar para elevar sua prépria capacidade. Mais poderoso, poderia fazer isso de
novo, e de novo. Desenvolveria, assim, capacidades de observacéo, aprendizado e planejamento
muito superiores a humana. Bostrom chama esse fendmeno de superinteligéncia e conclui que
ele é o principal risco existencial visivel no futuro da humanidade. “Ndo devemos acreditar que

0 cérebro humano podera competir com isso”, diz.

O filésofo acredita que o surgimento de tecnologia assim ndo é questdo de “se”, e sim de
“‘quando”. Em 2012 e 2013, ele fez um levantamento de opinidao a respeito com 170 especialistas.
Na média, eles estimaram em 50% a chance de surgir, até 2050, uma |.A. capaz de assumir a
maior parte das profissbes humanas e em 90% a chance de isso ocorrer até 2075. Mais da
metade dos entrevistados previu que a superinteligéncia emergiria até 30 anos depois e que
havera 33% de chance de ela ser algo “ruim” ou “extremamente ruim”.

As preocupacbes se amparam ha aceleracdo da evolucdo na &area. Bart Selman,
matematico da Universidade Cornell, estuda I.A. desde os anos 1980 e se impressiona com 0s
avancos dos ultimos cinco anos. Carros autbnomos, software de tradugcdo simultdnea e de
reconhecimento de imagem usam avanc¢os obtidos com I.A. Conforme surgem aplicacdes
comerciais, mais dinheiro flui para esse tipo de pesquisa, o que a acelera. Novas fronteiras de
estudo, como as redes neurais artificiais e os chips neuromarficos, abrem frentes promissoras na
tentativa de reproduzir o jeito humano de pensar.

Nada garante, porém, que uma superinteligéncia — uma inteligéncia capaz de aprimorar a si
mesma — continuard a pensar imitando o jeito humano, ou de forma que seja previsivel ou
compreensivel por nés. Diante dessa possibilidade, homens inteligentes reagiram com
superlativos. Musk comparou o ato de criar I.A. com invocar o deménio. Hawking afirmou que o
advento da |.A. sera o maior evento da histéria humana. “Infelizmente, poderia também ser o
ultimo, a ndo ser que aprendamos a evitar os riscos”, disse. O astrofisico tocou no ponto certo.
Nenhum dos estudiosos imagina interromper o avango cientifico. Eles apenas ponderam que,
antes de criar |.A., precisaremaos criar regras para que seja seguro usa-la — ou conviver com ela.

Disponivel em: <http://epoca.globo.com/ideias/noticia/2015/04/0-perigo-da-inteligencia-artificial-para-
humanidade.html>. Acesso em: 2 de ago. 2015. [Adaptado]
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01.

02.

03.

04.

05.

O proposito comunicativo dominante no texto é

A) defender a criagdo de regras de seguranca para a convivéncia entre a humanidade e a
inteligéncia artificial.

B) alertar os pesquisadores para o fato de que a inteligéncia artificial sera indiferente a
humanidade no futuro.

C) tracar um percurso do desenvolvimento das pesquisas sobre inteligéncia artificial dos anos
1980 até os dias atuais.

D) apresentar os perigos iminentes oferecidos pela inteligéncia artificial a continuidade da
existéncia humana.

Em relagao ao titulo, é correto afirmar que

A) sinaliza o recorte temético, mas ignora o tema discutido no texto.

B) sinaliza o tema e o recorte tematico desenvolvidos no texto.

C) apresenta a problematizacao e o recorte teméatico discutidos no texto.

D) apresenta a problematizacdo, mas ignora o tema desenvolvido no texto.

Considerando a organizacéo do texto, predomina o tipo textual

A) descritivo, caracterizado pela construcdo da imagem de um mundo na era da
superinteligéncia.

B) explicativo, caracterizado pelas informac¢des sobre inteligéncia artificial.
C) argumentativo, caracterizado pela estrutura de tese e argumentos.

D) narrativo, caracterizado pelas acdes sinalizadoras do percurso histérico da inteligéncia
artificial.

De acordo com o texto, depreende-se que

A) o debate sobre inteligéncia artificial por pessoas brilhantes comec¢a quando Stephen
Hawking e Elon Musk passam a discutir os perigos da |.A.

B) a inteligéncia artificial costuma povoar a imaginacdo do ser humano, que, vez por outra,
recorre a arte para dar corpo a ideia de uma I.A. ameacadora.

C) a existéncia de formas de inteligéncia artificial indiferentes ou com concepcles
ininteligiveis ao ser humano gera destruicéo fisica e caos social ha contemporaneidade.

D) o fendbmeno da superinteligéncia esta relacionado a capacidade de as maquinas
observarem, aprenderem e planejarem utilizando-se de métodos dos humanos.

Considere as afirmativas abaixo acerca da paragrafacdo adotada no texto.

| O 1° paragrafo situa a discussdo, destacando o negligenciamento de ideia relevante a
respeito da tematica em pauta.

| O 2° paragrafo revela as causas mais provaveis do surgimento e do desenvolvimento
da I.A.

1 O 3° paragrafo apresenta dados estatisticos relacionados a percepgdo de especialistas
acerca de riscos oferecidos pela I.A.

(v © 5° paragrafo encerra a discussdo, sem acrescentar informagdes novas a tematica em
pauta.

Das afirmativas, estéo corretas
A)llelV.

B) I elll

C)lell

D) Il e IV.
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06. Quanto a coeréncia textual, é correto afirmar:

A) no 4° paragrafo, a baixa informatividade prejudica a atribuicdo de sentido global ao texto,
ja que, ao fornecer informacdes previsiveis e redundantes, o autor exige do leitor um
grande esforco de decodificacao.

B) no 2° paragrafo, o conhecimento de mundo é fator de coeréncia imprescindivel, ja& que o

leitor que ignora a existéncia do livro Superintelligence é incapaz de compreender o
sentido global do texto.

C) no 3° paragrafo, o conhecimento linguistico é dispensavel para a promocao da coeréncia,
uma vez que compreender a diferenca entre o uso de “se” e de “quando” é irrelevante
para depreender a ideia veiculada.

D) no 1° paragrafo, a intertextualidade contribui para a atribuicdo de sentido, um vez que se
faz referéncia a conhecimentos sobre I.A. materializados em textos representativos de
outros géneros.

As questoes de 07 a 10 referem-se ao trecho a seguir.

Nos ultimos meses, os perigos da |I.A. vém sendo discutidos mais seriamente por gente
brilhante como o astrofisico Stephen Hawking e o empreséario Elon Musk, atuante nos
setores de carros elétricos e exploracdo espacial. Porém, poucos atentaram a ideia
central do pensador que desencadeou a discussdo. O filésofo sueco Nick Bostrom néo
teme que as |.A’s. detestem pessoas ou que tentem machuca-las e afirma que essas
maquinas serao indiferentes a nés.

07. A segunda palavra destacada no trecho funciona como

A) conjuncéo, introduzindo uma orac¢éo subordinada substantiva.

B) pronome relativo, introduzindo uma oracdo adjetiva explicativa.

C) pronome relativo, introduzindo uma oracéo adjetiva restritiva.

D) conjuncao, introduzindo uma orac¢ao subordinada adverbial.

08. No trecho, no que se refere aos modos de citacdo do discurso alheio, ha
A) duas citac¢fes indiretas. C) uma citacao direta.
B) uma citacdo indireta. D) duas citagdes diretas.
09. Considere as afirmativas abaixo acerca do trecho em destaque.
I O terceiro termo destacado substitui a expressao “l.A’s.".
Il - O primeiro periodo é composto por coordenacao.
Il O terceiro periodo apresenta trés oracdes subordinadas e duas coordenadas.
v O primeiro termo destacado possui valor adversativo e relaciona dois
periodos.

Das afirmativas, estdo corretas

A) lell B) I elll. C)llelV. D) lll e IV.

10. Mantendo-se o sentido e obedecendo-se as convencbes de pontuagcdo da norma padrdo, a

opcdo em que a reescrita do trecho esta correta é:

A) Gente brilhante como o astrofisico Stephen Hawking e o empresario Elon Musk, que atua
nos setores de carros elétricos e exploracdo espacial nos ultimos meses, vém discutindo
mais seriamente os perigos da |.A.

B) Nos ultimos meses os perigos da |.A. vém sendo discutidos, mais seriamente, por gente
brilhante como o astrofisico Stephen Hawking e o empresario Elon Musk, atuantes nos
setores de carros elétricos e exploracdo espacial.

C) Os perigos da I.A., nos ultimos meses, vém sendo discutidos, mais seriamente, por gente
brilhante, como o astrofisico Stephen Hawking e o empreséario Elon Musk, que atua nos
setores de carros elétricos e exploracédo espacial.

D) O astrofisico Stephen Hawking e o empreséario Elon Musk, gente brilhante, atuantes nos
setores de carros elétricos e exploracdo espacial, vém discutindo os perigos da I.A. mais
seriamente nos ultimos meses.
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Legislacao 11 a 20

11.

12.

13.

14.

15.

De acordo com as expressas disposi¢cées do regime juridico dos servidores publicos civis da
Unido (Lei n® 8.112/90), a reintegracdo é uma forma de

A) provimento.
B) nomeacéo.
C) promocéao.

D) investidura.

Nos termos das normas previstas na Lei n® 8.112, o prazo de validade do concurso e as
condicdes de sua realizacdo serao fixados em

A) resolucéo.
B) portaria.
C) decreto.
D) edital.

A luz das disposi¢des insertas na Lei n° 8.112/90, um servidor que, tendo tomado posse, néo
entra em exercicio no prazo de quinze dias, deveré ser

A) exonerado do cargo.
B) demitido sumariamente.
C) posto em disponibilidade.

D) aproveitado em outro cargo

O regime juridico Unico dos servidores civis da Unido (Lei n°® 8.112/90) prevé um rol de
vantagens, dentre as quais, o adicional por servigo extraordinario. Nos termos da referida lei,

N

0 servico extraordinario sera remunerado, em relacdo a hora normal de trabalho, com
acréscimo de

A) quarenta por cento.
B) vinte e cinco por cento.
C) cinquenta por cento.

D) quarenta e cinco por cento.

Segundo as disposi¢cdes expressas na Lei n°® 8.112/90, a licenca para o desempenho de
mandato classista é concedida

A) sem remuneracdo e tem uma duragdo maxima de trés meses, ndo podendo ser renovada,
no caso de reeleicéao.

B) com remuneracdo e tem uma duracdo méaxima de trés meses, podendo ser renovada, no
caso de reeleicéo.

C) sem remuneracdo e tem uma duracédo igual a do mandato, podendo ser renovada, no caso
de reeleicéo.

D) com remuneracgdo e tem duracéo igual a do mandato, ndo podendo ser renovada, no caso
de reeleicéo.
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16.

17.

18.

19.

De acordo com as normas expressas na Lei n® 8.112/90, analise os itens a seguir referentes
aos direitos do servidor:

Sera concedido horario especial ao servidor estudante, quando comprovada a
' incompatibilidade entre o horario escolar e o da reparticdo, sem prejuizo do exercicio
do cargo.

I | Cabe pedido de reconsideracdo & autoridade que houver expedido o ato ou proferido
a primeira deciséo, podendo ser renovado.

111 O tempo de servi¢co publico prestado as Forgcas Armadas € contado para todos os
efeitos.

IV Investido no mandato de vereador, o servidor ser4 afastado do cargo,
independentemente de compatibilidade de horarios.

Dos itens, estdo corretos
A) lelll

B)lell.

C) Il elV.

D) Il e IV.

Um servidor estavel, lotado na Universidade Federal do Rio Grande do Norte, recusou-se,
injustificadamente, a se submeter & inspecdo médica determinada pela autoridade
competente. Para essa conduta especifica, a Lei n® 8.112/90 prevé uma penalidade
disciplinar de

A) suspensdao de até quinze dias.
B) destituicdo da funcdo comissionada.
C) adverténcia por escrito.

D) demisséo do cargo efetivo.

De acordo com as disposi¢cdes do regime juridico Unico dos servidores civis da Unido (Lei n°
8.112/90), as sanc¢des administrativas, civis e penais

A) ndo poderdo cumular-se, sendo independentes entre si.
B) ndo poderdo cumular-se, sendo dependentes entre si.
C) poderdo cumular-se, sendo dependentes entre si.

D) poderdo cumular-se, sendo independentes entre si.

Nos termos do que expressamente preceitua a Lei n® 8.112/90, a fase do processo disciplinar
correspondente ao inquérito administrativo compreende

A) instrucao, defesa e relatério.
B) instauracgao, instrucéo e relatorio.
C) instrucéo, relatério e julgamento.

D) instauracédo, defesa e julgamento.

Concurso Publico UFRN » Selecdo 2015.2 » Médico/Clinica Médica



20. Considere as afirmativas a seguir, a luz das normas previstas no regime juridico dos
servidores civis da Unido (Lei n° 8.112/90).

O salario-familia é pago ao dependente do servidor ativo ou inativo.

I A servidora que adotar ou obtiver guarda judicial de crian¢a até um ano de idade fara
jus a uma licenca de noventa dias, remunerada.

Sera licenciado, com 90% da remuneracéao, o servidor acidentado em servico.

[V O cbnjuge divorciado ou separado judicialmente ou de fato, com percepcdo de
pensao alimenticia estabelecida judicialmente, é beneficiario de penséo.

Das afirmativas, estdo corretas

A)lelll.
B) Il e IV.
C)llelll.
D) lll e IV.
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Conhecimentos Especificos 21 a 50

21.

22.

23.

24.

Uma mulher de 42 anos, previamente higida, em uso de anticoncepcional oral, apresenta
episédio subito de dor no peito, tosse com hemoptdicos e dispneia importante, sendo levada
pelo esposo ao pronto-socorro. Ao exame clinico inicial, a paciente encontra-se taquicardica
e taquipneica, com satO2 86% em ar ambiente e com os pulm&es limpos a ausculta. Seu
ECG e radiografia do térax sdo normais. A melhor abordagem para essa paciente é:

A) intubacao orotraqueal imediata, rivaroxabana e cintilografia do térax.

B) alteplase (rt-PA) associado a enoxaparina SC e angio-TC do térax.

C) intubacédo orotraqueal imediata, fondaparinux SC e arteriografia do torax.
D) heparinizacado plena venosa e angio-TC do térax.

Um homem de 69 anos, com hemiplegia esquerda apés acidente vascular cerebral isquémico
(AVCi), dois anos atras, evolui com calafrios, febre e desorientacdo. O paciente apresenta
retencdo urinaria frequente e ja teve quatro episddios prévios de infeccdo urinaria ap6s o
AVCi. O médico assistente solicita sumario de urina que mostra intensa leucocitaria com
nitrito positivo e inicia antibioticoterapia empirica em domicilio pelo servico de home care com
ceftriaxona 2 g/dia IM. O paciente evolui com melhora parcial da febre, mas ainda inapetente,
com calafrios ocasionais e necessitando de sondagem vesical de alivio por fazer “bexigomas”
frequentes. Apds trés dias, chega o resultado da urocultura que mostra uma Klebsiella ESBL
positiva. A melhor abordagem para esse paciente é:

A) associar ciprofloxacina oral e manter o paciente em domicilio.

B) trocar a ceftriaxona por ertapenem IM e manter o paciente em domicilio.
C) trocar a ceftriaxona por cefepime IV e internar o paciente.

D) associar amicacina IV e internar o paciente.

Um homem de 48 anos, obeso, com antecedentes de hipertensdo arterial sistémica e
dislipidemia mista vai ao médico mostrar seus ultimos exames laboratoriais. O paciente faz
uso de propranolol 40 mg 2x/dia e metformina 500 mg apdés o jantar. Sua pressao estava
150x85 mmHg com FC 68 bpm. Os exames laboratoriais mostravam: Hb 15,6 g%, Cr 1,2
mg/dl, Triglicerideos 386 mg/dl, glicemia de jejum 112 mg/dl, Hb glicada A1C 7,2%, TGO 56
mg/dl, TGP 52 mg/dl, ferritina 825 mg/dl (normal até 305 mg/dl) e TSH 2,4 mcg/dl. O paciente
era sedentario e relatava ingerir de 10 a 15 cervejas por final de semana. Negava doenga
hepatica prévia ou na familia. Além de orientar mudanca de hébitos de vida, como reduzir
consumo de alcool, dieta hipocalérica e atividade fisica, a melhor abordagem para esse
paciente é:

A) dosar saturacdo da transferrina, trocar propranolol por enalapril e dobrar dose da
metformina.

B) realizar duas sangrias, repetir ferritina, triplicar dose da metformina e associar dose baixa
de fibrato.

C) realizar sangrias até Hb menor ou igual a 12 mg/dl, associar glimepirida a metformina e
trocar propranolol por losartan.

D) dosar ferro sérico e transferrina, associar linagliptina a metformina e iniciar rosuvastatina.

Um homem de 84 anos, hipertenso, em uso de telmisartan 40 mg/dia, obeso e sedentario, vai
ao médico referindo palpitac8es recorrentes de inicio ha duas semanas. Ao fazer um ECG no
consultério, o médico constata ritmo de fibrilacdo atrial e FC 97 bpm. O paciente tem consigo
um ecocardiograma transtoracico realizado ha trés meses, com resultado normal para a
funcao ventricular, valvula mitral com calcificagdo no anel, disfuncédo diastolica tipo 1 e atrio
esquerdo com 52 mm (normal até 40 mm). A melhor conduta para esse paciente é:

A) controlar a FC com propafenona ou procainamida e anticoagulacdo oral com varfarina.

B) fazer ecocardiograma transesofagico, caso ndo mostre trombos intracavitarios, fazer
cardioversdo elétrica sincronizada, manter controle de FC com Digoxina e associar AAS
em baixa dose.

C) fazer ecocardiograma transesofagico, caso ndo mostre trombos intracavitarios, fazer
cardioversdo elétrica sincronizada, manter controle de FC com Amiodarona e associar
AAS em baixa dose.

D) controlar a FC com betabloqueador e anticoagulacdo oral com varfarina ou rivaroxabana.

10
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25.

26.

27.

28.

29.

Uma mulher de 72 anos, portadora de diabete melito tipo 2, HAS e insuficiéncia cardiaca, €
internada ap6s sofrer um AVC isquémico ndo embdlico. A paciente nao foi submetida a
trombdlise porque chegou ao hospital somente oito horas apés o inicio do déficit motor. A
paciente faz uso, em casa, de carvedilol 12,5 mg 2x/dia, losartan 50 mg 2x/dia e glimepirida
2mg/dia. Ainda no hospital, fez USG com doppler de carétidas que mostrou obstrucdo de 20
% em ambas as carotidas com lentidao no fluxo cerebral e ecocardiograma transtoracico com
FE 38%, sem alteracBes segmentares ou valvares. Ao exame, apresentava ritmo sinusal, PA
160x80 (no terceiro dia pés AVC) e FC 64 bpm, com estertores subcrepitantes discretos nas
bases e satO2 95% sem oxigénio suplementar. Eletrélitos, funcdo hepética e renal normais.
A melhor abordagem para essa paciente é prescrever:

A) AAS 100 mg/dia, diminuir dose do carvedilol e furosemida 80 mg/dia.
B) AAS 100 mg/dia, cilostazol 100 mg 2x/dia e sinvastatina 40 mg/dia.

C) AAS 100 mg/dia, espironolactona 25 mg/dia e atorvastatina 20 mg/dia.
D) AAS 100 mg/dia, hidroclorotiazida 25 mg/dia e cilostazol 50 mg 2x/dia.

Em relagcdo ao tratamento da osteoporose, € correto afirmar:
A) O Denosumabe (Prolia) pode ser usado por pacientes com insuficiéncia renal crénica.

B) As fraturas atipicas do fémur (transversais no meio do fémur) s8o mais comuns em
pacientes usando raloxifeno (Evista).

C) O Ibandronato mostrou superioridade ao risedronato na prevencdo de fraturas néo
vertebrais.

D) O ranelato de estréncio mostrou seguranc¢a para uso em pacientes portadores de doenca
coronariana.

Uma paciente de 83 anos, cadeirante por fratura prévia de fémur, coronariopata, com
incontinéncia urinaria, mas ldcida, evolui com interna¢gdes repetidas devido a inapeténcia,
fadiga facil, desorientagao espacial e apatia. Apds nova internag¢do, seus exames mostravam:
Ur 74 mg/dl, Cr 1,7 mg/dl, Na 139 mg/dl, K 4,8 mg/dl, Calcio iénico 0,77 (normal 1,2 a 1,5) e
magnésio 1,4 mg/dl (normal 1,5 a 2,1 mg/dl), Hb 12,3 g/%, leuc6citos 8400/mm3 e plaquetas
normais. Em relacdo a essa paciente, é correto afirmar:

A) O PTH devera estar baixo com altos niveis de calcio urinario.
B) O provéavel diagnostico de hipertiroidismo pode estar levando ao distarbio hidroeletrolitico.
C) A doenca renal crdonica pode justificar a hipocalcemia e a hipomagnesemia.

D) A presenca de mieloma multiplo podera explicar a alteragcdo da funcdo renal com
hipocalcemia.

Em relacdo a DPOC, é correto afirmar:
A) O BIPAP mostrou pouco beneficio nas exacerba¢des agudas em pacientes sintomaticos.

B) O uso de corticoides inalatérios pode aumentar a sobrevida e melhorar a fungcdo pulmonar
em pacientes com VEF1 < 50%.

C) A oxigénioterapia continua domiciliar estd indicada em pacientes que pararam de fumar e
tém satO2 entre 90 e 94%.

D) A doenca é confirmada pela relacdo po6s-broncodilatador VEF1/CVF < 0,7 na prova de
funcé@o pulmonar (espirometria).

Em relagdo a sepse e ao tratamento do choque séptico, é correto afirmar:

A) A saturacdo venosa central >/= 70%, a reducdo do lactato >/= 10% em 6 horas e uma
diurese > 0,5ml/kg/h, estdo entre as metas para a otimizacdo volémica na sepse.

B) O uso de amidos sintéticos é preferivel na abordagem do choque séptico refratario ao uso
do ringer lactato, por este estar mais associado a acidose hiperclorémica.

C) A dobutamina deve preceder o uso da noradrelina quando a saturacdo venosa central
estiver < 70%, independente da pressao arterial média, com o objetivo de garantir melhor
fluxo renal.

D) Os pacientes em sepse devem ter a glicemia mantida em valores entre 80 a 120 mg/dl,
ap0s a estabilizacdo inicial, visando diminuicdo de mortalidade e melhor controle
metabdlico.
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30.

31.

32.

33.

Um homem de 82 anos vai ao hospital de uma cidade do interior do estado por apresentar dor
no peito, sudorese e dispneia de inicio ha umas trés horas. O paciente é hipertenso leve ha
20 anos, pesa 80 Kg e nega outras doencas. E feito ECG que se mostra normal, apenas com
taquicardia sinusal. Ao paciente é dado AAS 300 mg, nitrato sublingual e oxigénio com
melhora de 90% da dor e estabilizacdo de seus sinais vitas. Apdés duas horas, chegam os
resultados de exames que mostram elevacdo da troponina e da CK-MB, com hemograma,
coagulograma e funcéo renal normais. Tendo em vista a distancia entre a cidade onde reside
0 paciente e um centro de referéncia, a equipe médica opta por manté-lo internado na
unidade. A melhor conduta para esse paciente é:

A) Plasugrel 60 mg (dose de ataque), enoxaparina 40 mg 2x/dia, metoprolol IV e cateterismo
cardiaco nos préximos sete dias.

B) clopidogrel 300 mg (dose de ataque), sinvastatina 40 mg/dia, fondaparinux 2,5 mg/dia e
cateterismo cardiaco nos préximos sete dias.

C) Ticagrelor 180 mg/d, tirofiban IV por 72 horas, heparina plena em bomba de infuséo e
cateterismo cardiaco nas préximas 48 horas.

D) clopidogrel 75 mg/d, enoxaparina 60 mg 2x/dia, atorvastatina 20 mg/d, bisoprolol 2,5
mg/dia e cateterismo nas préximas 48 horas.
Em relagcdo a ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP), é corretor afirmar:

A) O choque a ser dado deve ser de 200j monofasico ou 120 | bifasico, sendo que na AESP
os choques devem ser sincronizados.

B) A primeira droga antiarritmica a ser usada na RCP é a amiodarona, exceto na torsades de
points (intervalo QT longo).

C) A atropina pode ser usada para confirmar a assistolia quando o paciente j4 recebeu mais
de trés doses de epinefrina.

D) A hipotermia induzida antes do retorno a circulacdo espontdnea determina melhor
progndstico neurolégico e diminuicdo da mortalidade.

Em relacdo as crises de exacerbacdo de asma, analise as seguintes afirmativas.

I O fator precipitante mais comum de uma exacerbacdo asmatica é a infeccdao viral.

I Emb_ora o] bror_neto de ipatrépio r)éo diminua a mortalidade, ele reduz a taxa de
admissao hospitalar quando associado ao salbutamol.

O corticoide inalatério associado ao corticoide oral deve ser prescrito para doentes
com asma persistente apés a alta do pronto-socorro.

O hélio associado ao oxigénio mostrou superioridade ao oxigénio isolado na
oxigenacdo de pacientes asméticos graves e refratarios.

v

Estdo corretas apenas as afirmativas
A)lell B) I, Il elll. C) I, llelVv. D) lll e IV.

Um homem de 28 anos é levado ao hospital pela policia ap6s ser encontrado agitado,
confuso e agressivo dentro de um automdvel. O paciente falava palavras desconexas e tinha
residuos de um po6 branco no nariz que parecia ser cocaina. Apés a admissao, o paciente
sofreu parada cardiorrespiratoria, mas foi prontamente reanimado pela equipe médica, que
conseguiu sua estabilidade ap6s seis minutos de RCP. O paciente passou entdo a evoluir
com manchas violaceas na pele, sangramento difuso por todos os orificios do corpo e
hipotenséo grave refrataria. Em relagdo a abordagem desse paciente é correto afirmar:

A) O paciente deve receber bicarbonato de sodio em altas concentracdes associado a
dotrecogina alfa.

B) A hemodialise de urgéncia esta indicada com heparina e plasma fresco para reverter a
CIVD.

C) A provavel causa da piora do paciente € rabdomidlise, cuja PCR podera ter sido por
hipercalemia e acidose metabdlica.

D) O paciente devera ser sedado com midazolan e receber metoprolol IV para reverter os
possiveis efeitos da cocaina.
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34.

35.

36.

37.

38.

39.

Uma paciente de 76 anos vai ao consultério médico, apos uma auséncia de dois anos, para
mostrar exames colhidos hd uma semana. Referia nauseas frequentes e adinamia, mas
negava outras queixas. Fazia uso de losartan 50 mg/dia e alendronato de sddio. Seus
exames mostravam: Hb 8,9 g/%, Ur 178 mg/dl, Cr 5,7 mg/dl, Na 140 mEgqg/l, K 5,8 mEdg/L,
Calcio 6,5 mg/dl e fésforo 5,8 mg/dl. Ao exame fisico, tinha crepitos finos nas bases
pulmonares e discreto atrito pericardico. A paciente dizia que urinava bem ao longo do dia e
negava edema em membros inferiores. A abordagem mais adequada para essa paciente é:

A) passar cateter e iniciar hemodialise, mensurar estoques de ferro, suspender alendronato e
iniciar reposicéo de célcio e acido félico.

B) transfundir duas unidades de concentrado de hemacias, trocar alendronato por raloxifeno,
repor calcio e vitamina D e programar fistula arteriovenosa.

C) hidratar com ringer lactato, dosar novos exames apos hidratacdo e investigar causas de
perda de ferro.

D) fazer resina trocadora de potassio, iniciar eritropoietina subcutanea, célcio, calcitriol, acido
folico, complexo b e fazer biépsia renal.

O Lupus € uma doenca do coldgeno que predomina em jovens e tem diagnéstico diferencial
amplo, podendo ser desencadeado por medicamentos. Em relagcdo ao lldpus induzido por
farmacos, é correto afirmar:

A) Pode ser causado por indapamida, amiodarona e cefalexina e tende a permanecer no
paciente por longos meses apds a suspensédo dessas drogas.

B) Estd comumente associado a anticorpos anti-histona e anti-DNA dupla fita.

C) Predomina em caucasianos, demonstra menor predilecdo feminina que o Lupus
Eritematoso Sistémico e raramente acomete 0s rins ou o cérebro.

D) O FAN positivo somente aparece ap6s o inicio dos sintomas. (Pode surgir o FAN positivo
somente apos o inicio do tratamento).

Homem, 60 anos, relata melancolia, hiporexia e perda de prazer para atividades rotineiras. E
portador de hipertenséo arterial e tem vida sexual ativa. O antidepressivo de escolha para
esse paciente é

A) duloxetina. C) venlafaxina.

B) sertralina. D) bupropiona.

Paciente sexo feminino, com quadro de tiroidite de Hashimoto e portadora de gastrite
atrofica, procura atendimento médico por paralisia flacida em membros associada a
parestesias em luvas e bota e dificuldade progressiva para deambular. Faz tratamento de
anemia com sulfato ferroso e a ressonancia magnética de cranio mostra areas de
desmielinizacdo dos feixes piramidais bilateralmente. O tratamento indicado &

A) cianocobalamina. C) plasmaférese.

B) prednisona. D) acido félico.

Paciente 66 anos com queixa de esquecimento associado a delirio de perseguicdo e
alucinagfes auditivas e visuais, iniciou tratamento com tioridazida, porém, o medicamento
nao foi bem tolerado. O exame fisico mostra rigidez plastica e tremor. O tratamento mais
indicado para esse quadro neuropsiquiatrico é

A) haloperidol. C) galantamina.

B) quetiapina. D) rivastigmina.

Paciente internado ha 30 dias no hospital para investigar anemia inicia quadro febril
associado a disuria. Urocultura positiva para enterococos. A terapéutica indicada é

A) ceftriaxone. C) ciprofloxacino.

B) ampicilina-sulbactam. D) sulfametoxazol-trimetoprim.

Concurso Publico UFRN » Selecéo 2015.2 » Médico/Clinica Médica 13



40.

41.

42.

43.

44,

Homem de 25 anos, HIV positivo, com diarreia crbnica, admitido no pronto socorro
desidratado e hipotenso com melhora apés expansao volémica.

Em relacdo ao quadro clinico exposto, é correto afirmar que

A) a desidratac8do grave em razdo de diarreia com Cd4 entre 100-200 sugere infecgdo por
micobactérias.

B) a prevaléncia de diarreia aumenta de acordo com a queda no cd4, mas ndo é um fator
independente de mortalidade.

C) a colite associada a sudorese noturna e febre ha mais de trés semanas caracteriza
infec¢do por criptosporidium.

D) a colite por citomegalovirus associa-se a odinofagia e alteracdes visuais.

A opcdo que apresenta corretamente o agente etiolégico e o respectivo tratamento das
parasitoses intestinais é

A) balantidiase — albendazol.
B) microsporidiase — azitromicina.
C) criptosporidiase — nitazoxamida.

D) enterobiase — tiabendazol.

A tuberculose (TB) é uma doenca endémica no Brasil e apresenta quadro clinico variavel. Em
relacdo ao o quadro clinico de tuberculose é correto afirmar:

A) A TB pleural é a forma de TB extra pulmonar mais comum em individuos HIV positivo,
cursando com dor tor4cica pleuritica, astenia, emagrecimento, anorexia e febre com tosse
seca.

B) A TB pulmonar pés-primaria € mais comum em criangas, apresentando quadro clinico
insidioso com febre, sudorese noturna e inapeténcia.

C) A TB miliar corresponde a 10% dos casos em pacientes HIV positivo e se caracteriza por
febre, astenia, emagrecimento e tosse associada a hepatomegalia.

D) A TB 4ssea é a mais comum no adulto jovem e atinge principalmente a coluna vertebral
(cervical e torécica alta) e as articulagc6es coxo-femoral e do joelho.

No consultério, o clinico atende frequentemente pacientes com lesdes dermatoldgicas. Em
relacdo as micoses superficiais, é correto afirmar que

A) a tinea nigra acomete frequentemente homens, com idade superior a 40 anos, com
coloracdo negra ou acastanhada em palma de méos e planta dos pés.

B) a malassezia furfur € uma levedura lipofilica e acomete principalmente pescocgo, tronco e
raiz dos membros superiores.

C) a ptiriase versicolor € incomum em jovens na puberdade estando associada a sudorese
excessiva e a oleosidade da pele.

D) o tratamento da malassezia furfur é a base de sulfeto de selénio pois essa micose nao
responde aos azois.

A rubéola é emergente como doenca exanteméatica e preocupa as autoridades sanitarias. Em
relagdo a rubéola é correto afirmar:

A) O diagnostico laboratorial se faz pela deteccdo de IgG especifica para a rubéola, pelo
método Elisa, até 28 dias do inicio da doenca.

B) As lesBes maculo-papulares sao réseas, irregulares, durando 03 dias e desaparecendo
sem descamar.

C) As complicagdes da rubéola sao artrite e encefalite, porém é incomum trombocitopenia.

D) O esquema vacinal para rubéola esta restrito & crianca abaixo de 09 anos.
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45,

46.

47.

48.

A prevaléncia das doencas exantematicas dificulta o diagnostico clinico. Sdo caracteristicas
do eritema infeccioso:

A) Quadro prodrémico de febre baixa, mal estar e odinofagia seguidos de fase exantematica,
de inicio em area malar da face, eritemato-edematosa, progredindo para tronco e regido
proximal dos membros, de aspecto maculo-papular com clareamento central (aspecto em
rendilhado ).

B) Quadro clinico febril que dura de 3 a 5 dias, com aparecimento de exantema maculo-
papular, eritematoso, que desaparece a compressdo e sao rodeados por halo
esbranquicado, de inicio em face e pescoco, irradiando para térax e abdémen, poupando
extremidades.

C) Quadro clinico febril seguido de hiperemia conjuntival, fissuras labiais e mucosite anal e
genital, associado a adenomegalia cervical unilateral dolorosa. Ha edema de maos e pés
com hiperemia palmo-plantar e exantema de tronco e extremidades variando desde
maculo-papular a placas urticariformes.

D) Quadro clinico febril com odinofagia, anorexia, vémitos e cefaléia. Apds 12 a 48 hs, surge
exantema eritematoso, micropapular, aspero como lixa, que se inicia no tronco e evolui
para pescoco e membros, poupando palma das mé&os e planta dos pés.

De acordo com a Resolucdo 16581/2002, do Conselho Federal de Medicina, é correto afirmar
gue o Atestado Médico

A) deveréa conter a prova de identidade apenas nos casos de licenca médica.
B) é parte integrante do ato médico sendo adicionado honorario para tal.

C) devera definir o beneficio previdenciario adequado, quando solicitado para fins de pericia
médica.

D) deve ser fornecido com o diagnéstico codificado, ou n&do, quando por justa causa, no
exercicio do dever legal e por solicitacdo do préprio paciente ou de seu representante
legal.

O mosquito do género Aedes disseminou-se nhas areas urbanas do Brasil, transmitindo
doencas febris agudas que tém consideravel morbimortalidade. Em relacdo as doencgas
transmitidas por esse mosquito, é correto afirmar:

A) Os sinais de infecgdo pelo virus zika séo febre baixa, artralgia com edema de articulagdes
de méos e pés e exantema em face, tronco e extremidades ( méos e pés), sem prurido.

B) Os sinais de alerta de dengue hemorragica tém inicio quando se intensifica a febre e os
mais frequentes sdo: dor abdominal persistente, alteracdo do estado mental e
sangramentos espontaneos.

C) Os sintomas na dengue classica duram de 5 a 7 dias e se caracterizam por febre alta de
inicio subito, dor retro ocular, astenia e hiporexia associada a erupcdo cutanea maculo-
papular.

D) Os casos de chikungunya apresentam febre, poliartralgia simétrica e exantema maculo-
papular que acomete tronco e extremidades (palmas e plantas), podendo atingir a face. O
hemograma mostra linfopenia sendo comum trombocitopenia.

Nos servicos de emergéncia, chama a atencdo a frequéncia de portadores de intoxicacfes
agudas pelo aumento das doencas neuro-psiquiatricas. Em relacdo ao quadro clinico e ao
tratamento das intoxicacdes, é correto afirmar:

A) Os niveis séricos se correlacionam com a gravidade do quadro clinico, na intoxicagéo
pelas fenotiazinas (clorpromazina e tioridazida), e a alcalinizacdo da urina é util, sendo
administrado o biperideno por via intramuscular quando houver importantes sinais
extrapiramidais.

B) A ingestdo aguda de benzodiazepinicos pode levar a ataxia, fala empastada e sonoléncia,
sendo frequente o coma e a depressdo respiratoria, utilizando-se como antidoto o
Naloxone.

C) Os antidepressivos triciclicos de segunda geracdo ( fluoxetina/ paroxetina e sertrallna)
causam arritmia, hipotensdo e convulsdes, sendo incomum a sedacéo.

D) Na fase aguda da intoxicagdo por barbitdricos (fenobarbital), o comprometimento
cardiopulmonar é o principal responsavel pelos 6bitos e sdo efetivos, no tratamento, a
alcalinizacao da urina e a hemodialise.
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49,

50.

Em relagdo a campanha nacional de vacinagao contra a influenza no ano de 2015, é correto
afirmar:

A) A meta vacinal é de, pelo menos, 70% de cada um dos grupos prioritarios para a
vacinacao.
B) A populacgdo indigena deve ser vacinada a partir dos 5 anos de idade.

C) As criancas de 06 meses a menores de 9 anos que receberam uma ou duas doses de
vacina contra influenza sazonal em 2014 devem receber apenas uma dose em 2015.

D) As criancas de 06 meses a menores de 05 anos, gestantes, puérperas, trabalhadores da
salide, idosos com 70 anos ou mais e apenas funcionarios carcereiros do sistema
prisional sdo elegiveis para vacinagéao.

Mulher de 50 anos é admitida no pronto socorro com relato de melena e palidez cutaneo-
mucosa, hematocrito de 25%, tendo o médico optado por internacdo hospitalar. Em relagado a
hemorragia digestiva, é correto afirmar:

A) o exame colonoscépico estd indicado nos pacientes com colite aguda grave sendo
recomendado o preparo com fosfato de sédio.

B) o tratamento endoscépico de varizes de esdfago tem maior indice de complica¢cdes locais
e sistémicas quando feita a ligadura elastica.

C) a neoplasia intestinal é a causa mais frequente de sangramento digestivo em adultos.

D) a hemobilia é causada frequentemente por trauma hepatico, mas também pode ocorrer
devido a tumores ou fistulas e devido a leséo das vias biliares por céalculos.
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