
  

 
 
 
 

QOS/2017 – PROVA TEÓRICO-PRÁTICA 
(EDITAL DRH/CRS Nº 05/2017, de 18 de abril 2017) 

 
MÉDICO / CLÍNICA GERAL 

 
    
NOME: __________________________________________________________________ 
CPF: _________________________________ IDENTIDADE: ___________________ 
CIDADE/PROVA: ______________________ SALA:  _________________________ 
ESCOLA: _____________________________ DATA: 16/09/2017. 
 
 

 

 
   

ASSINATURA DO CANDIDATO  ASSINATURA DO APLICADOR 
 
 

ORIENTAÇÕES AOS CANDIDATOS: 
 

1. Prova sem consulta. 
2. Abra este caderno de prova somente quando autorizado. 
3. A prova terá o valor de 100 (cem) pontos. 
4. Responda as questões utilizando apenas caneta (tinta azul ou preta), de corpo transparente. 
5. O tempo máximo permitido para a realização da prova será de 03 (três) horas. Início às 08:30 

horas e término às 11:30 horas.   
6. Não será admitido nenhum tipo de rasura no caderno de prova.  

7. Será atribuída nota zero à questão cuja resposta fugir ao que foi solicitado. 
8. É permitido o uso de lupa e calculadoras (aparelhos que permitem apenas a função de 

calculadora). 
9. É proibido o porte/posse de lápis, lapiseiras e similares, além de borracha durante a 

realização da prova, bem como a sua utilização durante o horário previsto para a resolução 
da prova.  

10. É também vedado o porte/posse de aparelhos e equipamentos eletrônicos, telefones 
celulares, computadores, relógios de qualquer tipo, alarme de veículo e similares. 

11. Sua identificação deve ser colocada somente na folha de rosto da prova. Use letra de forma 
LEGÍVEL. Não identifique e não coloque nenhum escrito, símbolo, sinal ou marca nas 
páginas relativas às questões da prova que possa identificá-lo, sob pena de anulação da sua 
prova e consequente eliminação do concurso. 

12. Normas da língua culta, sequência lógica e estilo claro constituirão fator de avaliação. 
13. Iniciada a prova, o candidato somente poderá deixar a sala e a esta retornar, exclusivamente 

para uso de sanitários ou bebedouro, após transcorrido o tempo mínimo 01h (uma hora), e 
devidamente acompanhados por fiscal do concurso.  

14. Ao final da prova, entregue ao aplicador o caderno de provas, devidamente preenchido e 

conferido, com a folha de rosto devidamente assinada. 

 
          DIRETORIA DE RECURSOS HUMANOS 
       CENTRO DE RECRUTAMENTO E SELEÇÃO 
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1ª QUESTÃO – Marcos Aurélio, 33 anos, portador de asma procurou o Pronto Atendimento 

por tosse seca, coriza, febre, dor de garganta de início há 5 dias, evoluindo desde ontem 

com dispnéia progressiva. Admitido em franco broncoespasmo, mantendo freqüência 

respiratória de 36 incursões respiratórias por minuto com esforço moderado a grave, tempo 

expiratório prolongado, dessaturando em ar ambiente (SatO2 87%). Ausculta respiratória 

apresentando roncos e sibilos difusos. Hemodinamicamente estável. Gasometria arterial 

evidenciando pH 7,27, pO2 45mmHg, pCO2 67mmHg, HCO3 25mmol/L, BE -8mmol/L, 

SatO2 86% após 2 sessões de micronebulização. A radiografia de tórax segue abaixo.  

(Valor total: 12 pontos) 

NOTA DA 1ª QUESTÃO  

Campo de preenchimento exclusivo pela comissão corretora da prova 
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A)  Qual o diagnóstico do paciente? 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 (Valor: 04 pontos) 

B)  Qual a conduta imediata no caso? 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 (Valor: 04 pontos) 

 

A) Forneça um esquema terapêutico inicial para este paciente. 

(Valor: 04 pontos) 

 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

a) Síndrome Respiratória Aguda Grave ou SRAG (serão pontuadas com metade dos pontos 

as respostas pneumonia ou que contenham SARA/crise asmática desencadeada por fator 

infeccioso) 

b) Intubação orotraqueal 

c) A resposta deve conter obrigatoriamente os itens abaixo: 

1 – Oseltamivir 75mg a cada 12h 
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2 – Corticóide (não será exigida qual substância ou a dosagem dos mesmos mas serão 

considerados errados aqueles com doses fora das preconizadas) 

3 – Broncodilatadores (fenoterol/salbutamol e ipratrópio) 

4 – Antibioticoterapia (não serão exigidos quais antibióticos ou a dosagem dos mesmos mas 

serão considerados errados aqueles com doses fora das preconizadas) 

ITENS DIVERSOS A ESSES, MESMO QUE PERTINENTES, NÃO SERÃO PONTUADOS. 
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2ª QUESTÃO – Dona Eulíria, paciente de 89 anos, comparece à primeira consulta no 

ambulatório de Cardiologia. Refere ser portadora de “arritmia” e queixa apenas palpitações 

esporádicas. Traz o ECG abaixo.  

(Valor: 08 pontos) 
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Em relação à arritmia em questão, dentre as opções abaixo, assinale a CORRETA: 

 

A. (   )  A prevalência desta arritmia aumenta com a idade, estando presente em 15% dos 

pacientes acima de 70 anos de idade. 

B. (   )  As estratégias de controle de freqüência cardíaca e controle de ritmo 

apresentaram desfechos semelhantes em relação a mortalidade. No entanto, 

o grupo de controle de ritmo apresentou mais hospitalizações em relação ao 

controle de frequência.  

C. (   )  O uso da rivaroxabana em pacientes com esta arritmia e estenose mitral 

moderada a grave de etiologia reumática minimizou a dificuldade do controle 

ambulatorial do RNI em usuários de varfarina. 

D. (   )  Caso a paciente em questão seja portadora de insuficiência cardíaca com fração 

de ejeção reduzida, a propafenona é preferível à amiodarona no controle de ritmo 

desta devido ao seu menor perfil de efeitos colaterais. 

 

 

3ª QUESTÃO – Júlia, paciente de 25 anos, compareceu ao ambulatório de 

Gastroenterologia em consulta de retorno para avaliação de diarréia de 3 semanas de 

evolução. Trouxe resultado de EPF que evidenciou cistos de Entamoeba histolytica. Acerca 

da amebíase, marque a alternativa INCORRETA:  

(Valor: 08 pontos) 

 

 

A. (   )  Possui amplo espectro de sintomas que variam desde a disenteria até abscessos 

no fígado, cérebro e pulmões. 

B. (   )  É a terceira maior causa de morte por parasitose no mundo, atrás apenas da 

esquistossomose e da malária. 

C. (   )  Os pacientes com disenteria podem defecar de 10 a 12 vezes ao dia com fezes 

contendo principalmente sangue e muco e pouco material fecal. 

D. (   )  Aproximadamente metade das infecções são assintomáticas. 
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4ª QUESTÃO – Durvalina, 72 anos, comparece ao ambulatório de Cardiologia queixando 

adinamia, cansaço nas pernas e falta de ar de início há 3 meses. Fazia acompanhamento 

ambulatorial com psiquiatra devido a depressão, sendo trocado o citalopram por venlafaxina. 

Com melhora insuficiente, o psiquiatra solicitou um ecocardiograma para a paciente que 

evidenciou os dados abaixo, sendo por este motivo encaminhada ao ambulatório.  

(Valor: 08 pontos) 

 

Ecocardiograma: AE 45mm, Ao 30mm, VEd 60mm, VEs 50mm. FEVE 38%. Dilatação 

moderada do ventrículo esquerdo com hipocinesia difusa em grau moderado, sem déficits 

segmentares de contratilidade. Ventrículo direito normocontrátil. Dilatação leve do átrio 

esquerdo. Relaxamento diastólico alterado do ventrículo esquerdo. Pressão sistólica de 

artéria pulmonar 33mmHg. 

 

Em relação à doença da paciente em questão, marque a alternativa CORRETA: 

 

A. (   )  A doença coronariana é a principal causa da doença em países 

industrializados, sendo responsável por 60 a 75% dos casos. 

B. (   )  As novas terapias para a doença alteraram drasticamente a sobrevida destes 

pacientes nos últimos anos com redução das taxas de mortalidade em 5 anos de 

60% para 20%. 

C. (   )  Pacientes admitidos com descompensação aguda da doença em questão 

possuem alta taxa de mortalidade em curto prazo e baixa taxa de readmissão em 

um ano. 

D. (   )  Em caso de descompensação grave do quadro com perfil quente e úmido, a 

associação de diuréticos tiazídicos não confere benefício significativo em 

pacientes já em uso de diuréticos de alça.  

 

 

 

5ª QUESTÃO – Carlos Henrique, 2º sargento da PMMG, é admitido no ambulatório de 

Doenças Infecciosas do Hospital Militar após acidente biológico, tendo relatado contato de 

sangue do criminoso que havia feito a prisão com sua conjuntiva ocular após luta corporal. 

Trouxe resultados de exames sorológicos solicitados após atendimento inicial. 

 (Valor: 08 pontos) 
 

Anti-HIV ELISA negativo, Anti-HBs negativo, Anti-HCV negativo, HBsAg positivo, Anti-HAV 

IgM negativo, Anti-HAV IgG positivo. 
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Informado sobre o diagnóstico de hepatite B, foi encaminhado ao ambulatório de 

Gastroenterologia. Sobre a hepatite B, marque  a alternativa CORRETA: 

 

A. (   )  Ao contrário da hepatite alcoólica, onde observa-se prevalência da elevação da 

AST sobre a ALT, a doença pelo vírus da hepatite B está relacionada a 

predominância da ALT em toda a sua duração. 

B. (   )  O HBsAg é o primeiro marcador virológico identificável no soro. Após o 

desaparecimento do HBsAg, o anti-HBs torna-se identificável no soro e continua 

detectável indefinidamente depois disso. Ocasionalmente uma “janela 

imunológica” de várias semanas pode separar o desaparecimento do HBsAg e o 

aparecimento do anti-HBs, período no qual não é possível detectar a doença por 

testes sorológicos. 

C. (   )  Apesar da coinfecção pelo vírus da hepatite D poder aumentar a gravidade 

da hepatite B aguda, o mesmo não aumenta a probabilidade de progressão 

para hepatite B crônica. 

D. (   )  Uma minoria dos pacientes infectados com o vírus da hepatite B apresentam 

sorologia positiva tanto para HBsAg quanto para anti-HBs. Esses pacientes 

representam o grupo conhecido como “remissão da doença com antígeno HBs 

persistente”. 

 

 

6ª QUESTÃO – Euclides, 55 anos, faz acompanhamento ambulatorial com a Reumatologia 

por gota. Etilista de longa data, mantém o hábito apesar de inúmeras orientações quanto a 

cessação do mesmo e sua importância para o controle da doença. Comparece esta semana 

novamente ao Pronto Socorro por agudização do quadro, apresentando dor, calor e edema 

de joelho esquerdo. Em relação à doença, marque a alternativa CORRETA:  

(Valor: 08 pontos) 

 

A. (   )  Se puncionada a articulação, esta irá revelar líquido sinovial cristalino com baixa 

contagem de leucócitos. 

B. (   )  A manifestação inicial da gota geralmente se dá por monoartrite, podendo 

ocorrer artropatia poliarticular nos episódios subseqüentes. 

C. (   )  A dosagem sérica de ácido úrico normal na vigência do quadro atual ajuda a 

afastar o diagnóstico de artrite gotosa e sugere artrite séptica. 

D. (   )  A colchicina é tratamento eficaz no controle agudo da artrite, embora 

freqüentemente cause constipação intestinal, principalmente em idosos. 

 

 

 

  



PROVA TEÓRICO-PRÁTICA DO QOS/2017 – CLÍNICA GERAL 

CENTRO DE RECRUTAMENTO E SELEÇÃO – A BUSCA PELA EXCELÊNCIA EM CONCURSOS              9 
 

 

7ª QUESTÃO – Messias, 86 anos, comparece ao Pronto Atendimento do Hospital Militar 

devido a hiporexia, mal estar, adinamia e náuseas com duas semanas de evolução. Neste 

período não apresentou febre, tosse, diarréia, disúria, oligúria, confusão mental. Indagado 

sobre a história pregressa do mesmo, referiu ser portador de hipotireoidismo em uso de 

levotiroxina 50mcg/dia, negando passado de hipertensão, diabetes, dislipidemia. Refere 

ainda tratamento recente de sinusite com amoxicilina/clavulanato, budesonida tópica e 

fexofenadina. O exame físico evidenciava paciente corado, hidratado no limiar. Sons 

respiratórios normais, eupneico. Ritmo cardíaco regular, freqüência cardíaca de 76 

batimentos por minuto, pressão arterial 130/70 mmHg. Abdome livre. Solicitados 

hemograma, EAS e bioquímica do paciente, descritos abaixo. ECG sem alterações. 

(Valor total: 12 pontos)  

NOTA DA 7ª QUESTÃO  

Campo de preenchimento exclusivo pela comissão corretora da prova 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hemograma Bioquímica 

Hemoglobina 12,3 g/dL Sódio 132  mEq/L 

Hematócrito 32% Potássio 6,0 mEq/L 

Global de 

Leucócitos 

11400/mm3 Magnésio 1,8  mEq/L 

Segmentados 7350/mm3 64% Uréia 222 mg/Dl 

Bastonetes 200/mm3 2% Creatinina 7,5mg/dL 

Monócitos 150/mm3 1% TGO 50 U/L 

Basófilos 100/mm3 1% TGP 42 U/L 

Eosinófilos 1650/mm3 14% Glicemia 121 mg/dL 

Linfócitos 1950/mm3 17% PCR 23 mg/L 

Plaquetas 231.000/mm3 Gama-GT 52 U/L 

EAS pH urinário 5,0, densidade 1015, proteinúria 2+/4+, 15 hemácias/ campo. 

Gram de gota sem bactérias coráveis 
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B) Cite o mecanismo do desenvolvimento da insuficiência renal aguda do paciente: 

(Valor: 04 pontos) 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

C) Qual foi o provável fator desencadeador da mesma? 

(Valor: 04 pontos) 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

D) Quais as duas medidas mais importantes a serem desenvolvidas para o tratamento da 

insuficiência renal do paciente? 

(Valor: 04 pontos) 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 
 

GABARITO 

 

a)  Nefrite Intersticial Alérgica / Nefrite Intersticial Aguda 

b) Amoxicilina-Clavulanato (candidatos que citaram apenas “medicamentos” ganharão 

metade do valor da questão) 

c)  Hemodiálise e corticosteroides 

 

 

8ª QUESTÃO – José Sabino, 77 anos, comparece ao Pronto Socorro às 8h da manhã, 

acompanhado de seus dois filhos, queixando fala embolada e diminuição de força do lado 

esquerdo. Segundo o mesmo, acordou já com os déficits por volta de 7h da manhã. 

Questionados, familiares referem que o paciente foi dormir às 23h assintomático. Referem 

que o paciente é portador de hipertensão arterial e diabetes mellitus. Apresentava, à 

admissão, afasia de expressão e hemiplegia esquerda. Ritmo cardíaco regular, freqüência 

cardíaca de 86 batimentos por minuto e pressão arterial 160/80mmHg. Nega uso de 

anticoagulantes ou antiplaquetários. Submetido a TC crânio logo após a admissão que não 

evidenciou alteração, inclusive descartando hemorragia intracraniana.  

(Valor total: 12 pontos) 

NOTA DA 8ª QUESTÃO  

Campo de preenchimento exclusivo pela comissão corretora da prova 

 

 

 

A) A terapia trombolítica estaria indicada neste caso? Justifique. 

(Valor: 04 pontos) 
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______________________________________________________________________ 
 

B) Até quanto tempo (horas) a terapia trombolítica deva ser realizada a partir do inicio dos 
sintomas? 

(Valor: 04 pontos) 
 

__________________________________________________________________________ 

C) Cite 4 (quatro)contra indicações à terapia trombolítica. 

(Valor: 04 pontos) 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

GABARITO 

 

a) Não. O delta tempo excede o preconizado. 

b) Em até 4,5h (aceitas ainda o tempo de 4h) 

C) A resposta deve conter obrigatoriamente 4 dentre os itens abaixo: 

1- Evidencia de hemorragia intracraniana na avaliação pré-tratamento. 

2 - AVE ou traumatismo craniano prévio nos últimos 3 meses. 

3 - Cirurgia de grande porte nos últimos 14 dias. 

4 - Hemorragia intracraniana prévia. 

5 - Crise convulsiva no inicio da AVE. 

6 - Sangramento interno ativo. 

7 - Neoplasia intracraniana, MAV ou aneurisma. 

8 - Diástase hemorrágica conhecida (uso de anticoagulação oral, heparina nas ultimas 48 h. 

ou contagem de plaquetas < 100.000). 

9 - PA persistente > 185/110 mmHg a despeito do tratamento. 

10 - Descontrole glicêmico (glicemia < 50 ou > 400mg/dL). 

11 – Alergia prévia ao trombolítico. 

12 – Gravidez. 

13 – Idade inferior a 18 anos 
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9ª QUESTÃO – Jussara, 42 anos, foi submetida em agosto/2017 a cirurgia para implante de 

prótese em joelho esquerdo. Alguns dias após o procedimento passou a evoluir com dor em 

perna direita, esta cada vez mais edemaciada desde então. Procurou o Pronto Atendimento 

no início do quadro sendo prescrito o uso de anti-inflamatório, sem melhora. Procurou 

novamente o Pronto Atendimento onde, suspeitando de trombose venosa profunda, o 

plantonista da clínica médica solicitou dupplex scan venoso do membro em questão, 

confirmando o diagnóstico.  

 (Valor total: 12 pontos) 

NOTA DA 9ª QUESTÃO  

Campo de preenchimento exclusivo pela comissão corretora da prova 

 

 

 

A) Cite, além da cirurgia de implante de prótese de joelho, outros seis fatores de risco para 

a doença em questão.  

(Valor: 06 pontos) 

ERRATA POR ERRO DE ORIGEM:  

O VALOR DESTA ASSERTIVA (LETRA A) SÃO 06 PONTOS. 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

B) Cite o exame laboratorial que pode ser utilizado para o diagnóstico. 

(Valor: 02 pontos) 

___________________________________________________________________ 
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C) Cite outras duas condições em que o exame laboratorial descrito acima pode estar 

alterado que não pela própria trombose venosa: 

(Valor: 04 pontos) 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

GABARITO 

 

a) A resposta deve conter obrigatoriamente 6 dentre os itens abaixo: 

1- Fraturas com imobilização gessada; 

2 - Cirurgia de prótese de quadril; 

3 - Viagem aérea de longa distância; 

4 - Uso de anticoncepcional oral 

5 - Terapia de reposição hormonal; 

6 - Trombofilia (Deficiência de anti-trombina, presença do fator V de Leiden, deficiência de 

proteína C e S); 

7 - Câncer metastático; 

8 - Síndrome antifosfolipídeo; 

9 - Traumatismos 

10 - Gestação 

11 - Obesidade 

12 - Distúrbios mieloproliferativos e policitemia vera 

b) Dímero D ou D-Dímero 

c) A resposta deve conter obrigatoriamente 2 dentre os itens abaixo: 

1 – Sepse (considerada ainda a resposta “infecções”); 

2 - Gravidez; 

3 - Cirurgias; 

4 - Insuficiência cardíaca; 

5 - Insuficiência renal crônica. 

6 – Trauma 

7 – Dissecção de aorta e Infarto agudo do miocárdio 

8 – Internação prolongada 
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10ª QUESTÃO – Felipe, 30 anos, médico, acabou de ser aprovado nas provas da primeira e 

segunda fase do concurso da PMMG. Conversando com colegas, ficou preocupado com o 

teste físico e entrou para um grupo de corrida, tendo inclusive contratado um personal 

trainer. Contrariando seus instrutores, no entanto, resolveu correr o dobro do tempo e 

aumentou muito a carga de musculação. Iniciou com dores intensas em membros inferiores, 

mal estar, sede, alteração da coloração da urina, esta bem concentrada, e tonteira. Foi 

levado ao serviço de pronto atendimento. Tendo em vista o provável diagnóstico, responda 

as questões abaixo.  

(Valor total: 12 pontos) 

NOTA DA 10ª QUESTÃO  

Campo de preenchimento exclusivo pela comissão corretora da prova 

 

A) Cite 4 causas para a patologia em questão:  

(Valor: 04 pontos) 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

 

 

B) Cite o principal exame laboratorial a ser solicitado e 2 (dois)exames secundários 

importantes para a avaliação do paciente. 

(Valor: 04 pontos) 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

C) Cite 2 (duas) medidas para o tratamento da patologia em questão. 

(Valor: 04 pontos) 

 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 
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GABARITO 

 

a) A resposta deve conter obrigatoriamente 4 dentre os itens abaixo, podendo ser citados mais uma 

causa do mesmo grupo: 

Esforço: exercício, estado de mal epiléptico, delírio, choque elétrico, estado de mal asmático, 

ressuscitação cardiopulmonar,  

Peso externo, imobilidade prolongada, cirurgia bariátrica, lesão por esmagamento. 

Isquemia: oclusão arterial, síndrome de compartimento, doença falciforme, coagulação 

intravascular disseminada. 

Extremos de temperatura corporal: febre, esforço, insolação, hipertermia maligna, 

hipotermia, queimaduras por raio; 

Metabólicas: hipocalemia, hipernatremia, hiponatremia, hipofosfatemia, pancreatite, 

cetoacidose diabética, acidose tubular renal, hipo ou hipertireoidismo, estado hiperosmolar 

não cetótico; 

Drogas, fármacos ou toxinas: anfetaminas, antihistaminicos, arsênico, opiáceos, estatinas, 

cocaína, corticosteróides, itraconazol, fenotiazidas, estatinas; 

Infecções: EBV, HIV, herpes simples, vírus influenza A e B, Borrelia e tétano; 

Doenças inflamatórias autoimunes. 

 

b) Exame principal: CK Total ou CPK ou CK-MM ou CK NAC 

Exame secundário: mioglobilina, creatinina, uréia, potássio, gasometria venosa, LDH, ácidos 

orgânico, hidroxibutirato desidrogenase, EAS/urina rotina 

c) Resposta: A resposta deve conter obrigatoriamente o item 1 e mais um dos demais itens abaixo: 

1 – Hidratação venosa/soroterapia 

2 – Monitorização do débito urinário ou eletrólitos ou CK/CPK 

3 – Manitol 

4 – Diurese alcalina forçada 

5 – Retirada do fator causal 
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Campo de preenchimento exclusivo 
pela comissão corretora da prova 

NOTA DA PROVA:  

(                                                                                                 ) 

 

 

Assinatura do(s) Corretor(es): ______________________________________________ 
 
                                                    ______________________________________________ 


