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INSTRUGCOES AO CANDIDATO

Além deste caderno, vocé devera ter recebido o cartdo destinado as respostas das questdes formu-
ladas na prova; caso nao tenha recebido o cartdo, pega-o ao fiscal. Em seguida, verifique se este ca-
derno contém enunciadas quarenta questdes.

Verifique se o nimero do seu documento de identificacéo e seu nome conferem com os que apare-
cem no CARTAO DE RESPOSTAS; em caso afirmativo, assine-o e leia atentamente as instrugoes
para seu preenchimento; caso contrario, notifique imediatamente ao fiscal.

A prova vale 100 (cem) pontos, sendo 2,5 (dois e meio) pontos o valor de cada questao.

Cada questao proposta apresenta cinco alternativas de resposta, sendo apenas uma delas a correta.
No cartdao de respostas, atribuir-se-a pontuagao zero a toda questdo com mais de uma alternativa
assinalada, ainda que dentre elas se encontre a correta.

Nao é permitido portar ou fazer uso de aparelhos de recebimento central de mensagens (pagers),
aparelho de telefonia celular, qualquer tipo de aparelho que permita intercomunicagao, nem material
gue sirva para consulta ou para auxilio de calculos.

O tempo disponivel para esta prova, incluindo o preenchimento do cartdo de respostas, é de
guatro horas.

Colabore com o fiscal, na coleta de sua impresséo digital.

Reserve os quinze minutos finais para preencher o cartdo de respostas usando, exclusivamente, ca-
neta esferografica de corpo transparente e de ponta média com tinta azul.

Certifique-se de ter assinado a lista de presenca.
Quando terminar, entregue ao fiscal o CADERNO DE QUESTOES e o CARTAO DE RESPOSTAS,
que podera ser invalidado se vocé nao o assinar.
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APOS O AVISO PARA INiCIO DA PROVA, VOCE
DEVERA PERMANECER NO LOCAL DE REALIZAGCAO
DA MESMA POR, NO MiNIMO, NOVENTA MINUTOS.
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CONHECIMENTOS GERAIS

01 Atriade classica da pielonefrite aguda é:

(A) Febre, hematuria e edema facial

(B) Dor lombar, disuria e hematuria

(C) Febre, oliguria e disuria

(D) Dor lombar, febre e calafrios

(E) Dor lombar, disuria e hipertensao arterial

02 O dengue ¢ indistinguivel da febre amarela
em suas fases iniciais, entretanto € mais raro ocor-
rer no dengue:

(A)  Neutropenia

(B) Leucopenia

(C) Ictericia

(D) Plaquetopenia

(E) Elevagao do hematdcrito

03 Assinale dentro os abaixo relacionados, o
analgésico opiodide:

(A) Indometacina

(B) Cloridrato de tramadol
(C) Meloxican

(D) Nimezulida

(E) Butazona

04 A erisipela € uma infecgdo aguda de pele
com envolvimento linfatico e o seu agente etiologi-
co mais freqliente é:

(A) Estafilococos aureus

(B) Estafilococos epidermides

(C) Estafilococos viridans

(D) Gram negativos, incluindo Pseudomonas spp
(E) Estreptococos do grupo A

05 A insuficiéncia renal é mais frequente na
fase tardia de uma das afecgdes abaixo relaciona-
das. Aponte-a.

(A) Dengue

(B) Mononucleose infecciosa
(C) Febre tiféide

(D) Histoplasmose

(E) Leptospirose
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06 Segundo o Ministério da Saude, no trata-
mento do paciente com tétano, os antimicrobianos
utilizados para a erradicagdo do Clostridium tetani
séo:

(A) Penicilina G cristalina ou metronidazol
(B) Cefalexina ou clindamicina

(C)  Eritromicina ou penicilina G cristalina
(D) Metronidazol ou azitromicina

(E) Doxiciclina ou clindamicina

o7 A principal causa de morte de criangas
entre 1 a 15 anos de idade é:

(A) Infecgao respiratoria
(B) Cardiopatia congénita
(C) Meningoencefalite

(D) Trauma

(E) Neoplasias malignas

08 O bloqueio da produgao de tromboxano A2
€ 0 mecanismo de agéo do(a) :

(A) Heparina

(B)  Acido acetil salicilico
(C) Pentoxifilina

(D) Ticlopidina

(E) Cilostazol

09 O antimicrobiano que quando ingerido por
paciente que faz uso regular de bebida alcodlica,
pode causar, mais frequentemente, uma sindrome
semelhante a provocada pelo dissulfiram (efeito
antabuse) é o(a):

(A)  Metronidazol
(B) Cefalexina

(C) Amoxicilina
(D)  Eritromicina
(E) Ciprofloxacina

10 Voémitos de repeticdo em paciente que faz
uso regular de diurético de algca pode ocasionar:

(A) Acidose metabdlica
(B) Acidose respiratoria
(C) Alcalose mista

(D) Alcalose respiratéria
(E) Alcalose metabdlica



11 A embolia mesentérica aguda se associa
mais frequentemente a:

(A) Trauma abdominal contuso
(B) Ateroesclerose

(C) Fibrilagao atrial

(D) Doenga de Burger

(E) Arterite de células gigantes.

12 E doenca de notificagdo compulséria e de
investigacéo epidemiolégica obrigatéria de todos os
Casos:

(A) Febre amarela
(B) Toxoplasmose
(C) Shigelose

(D) Escabiose

(E) Enterobiase

13 A vitamina cuja deficiéncia leva ao quadro
clinico de pelagra é:

(A) Riboflavina

(B) Tiamina
(C) Acido ascérbico
(D) Niacina

(E) Piridoxina

14 A complicacdo pdés transfusional de com-
ponentes sanguineos celulares mais frequente
consiste em reacéo:

(A) Anafildtica aguda
(B) Hemolitica aguda
(C) Febril ndo hemolitica
(D) Hemolitica tardia

(E) Anafilatica tardia

15 A constatagdo da presencga de nitritos no
exame de urina sugere:

(A) Cristaluria

(B) Hematuria

(C) Hemoglobinuria
(D) Mioglobinuria
(E) Bacteriuria
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16 A toxicidade medular, que pode se mani-
festar sob a forma de anemia ou mesmo anemia
aplastica € um efeito colateral que pode ocorrer
com a utilizagéo terapéutica do (a):

(A)  Amoxicilina
(B) Cloranfenicol
(C)  Eritromicina
(D) Ciprofloxacina
(E) Sulbactam.

17 A complicagdo mais frequente da doenca
diverticular dos colons, dentre as abaixo relaciona-
das, é o (a):

(A) Sangramento

(B) Perfuragéao

(C) Estenose

(D)  Vélvulo

(E) Degeneragédo maligna

18 O antibidtico de escolha na pancreatite
aguda severa é:

(A) Ciprofloxacina
(B) Lincomicina
(C) Ceftriaxona
(D) Imipenem

(E) Clindamicina

19 A conduta deve ser adotada no paciente
que apresenta um primeiro episodio de pneumoto-
rax hipertensivo é a:

(A) ventilacdo com presséao positiva

(B) drenagem pleural aberta com ressecgéo
costal

(C) drenagem pleural em “selo d’agua”

(D) toracotomia imediata

(E) toracocentese com injecédo de talco na cavi-
dade pleural

20 Consiste fator de risco para desenvolvi-
mento do cancer de célon:

(A) Doenca diverticular dos colons

(B) Retocolite ulcerativa idiopatica

(C) Dieta pobre em gordura animal

(D) Angiodisplasia

(E) Uso crénico de acido acetil salicilico



CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21 O farmaco utilizado em anestesia venosa
caracterizado por agado agonista a-2 altamente
seletiva e por produzir sedagdo e analgesia com
pequena depressao da ventilagéo é:

(A) cetamina

(B) dexmedetomidina
(C) etomidato

(D) midazolam

(E) propofol

22 A alteragéo fisioldgica que ocorre durante a
gravidez é:

(A) Diminuigao do fibrinogénio

(B) Aumento da atividade da colinesterase

(C) Diminuicao da capacidade residual funcional

(D) Aumento da PaCO,

(E) Aumento do ténus do esfincter esofagico
inferior

23 Entre os seguintes bloqueios nervosos
citados abaixo, o que deve ser mais eficaz para o
alivio da dor associada com carcinoma pancreatico
é:

(A) Simpatico lombar

(B) Ganglio estrelado

(C) Paravertebral toracico

(D) Plexo hipogastrico superior
(E) Plexo celiaco

24 O uso do sulfato de magnésio para o con-
trole de convulsbes em parturientes com pré-
eclampsia ou eclampsia pode interferir na aneste-
sia por causar:

(A) Potencializacdo dos bloqueadores neuro-
musculares adespolarizantes

(B) Hipertensao arterial

(C) Aumento da dor pés-operatoéria

(D) Leséao cerebral fetal

(E) Broncospasmo

25 Consiste indicagao para utilizagdo de suc-
cinilcolina em criangas:

(A) Distrofia muscular
(B) Transecgdo da medula espinhal ha mais de
2 meses
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(C) Histdria familiar de hipertermia maligna
(D) Imobilizagao prolongada
(E) Intubacgdo traqueal de emergéncia

26 Nos pacientes normotensos, mas hipovo-
Iémicos, que sdo vitimas de trauma, a reposigcao
volémica e a escolha do agente anestésico para
indugdo com minimo efeito cardiodepressor pode
sugerir uso de:

(A) Tiopental

(B) Sevoflurano

(C) Etomidato ou cetamina
(D) Propofol

(E) Droperidol

27 Intervengdo para reduzir a pressao intra-
craniana:

(A) Supressao da atividade metabdlica cerebral

(B) Aumento do volume sanguineo venoso cere-
bral

(C) Hiperhidratagao

(D) Hipoventilacao

28 E correto afirmar sobre o uso de agentes
intravenosos na anestesia do obeso mérbido:

(A) O propofol para indugdo e manutencdo é
utilizado segundo peso magro

(B) O cisatracurio deve ser usado segundo peso
corporal total.

(C) O remifentanil tem farmacocinética diferente
em obesos e ndo-obesos.

(D) O midazolam tem curta duragdo mesmo em
doses altas.

(E) A succinilcolina e a dexmedetomidina devem
ser administradas de acordo com o peso
corporal total do paciente

29 Esta indicada(o) no manejo anestésico
para neurocirurgia:

(A) Hipertensao arterial induzida

(B) Solugdo salina hipotdnica

(C) Hiperglicemia

(D) Manutengéo da PaCO, entre 30 e 35 mmHg

(E) Bloqueador neuromuscular para monitoriza-
¢ao de potencial evocado motor



30 E correto afirmar a respeito da cefaléia
pos-pungao de dura mater:

(A) O -risco é maior na anestesia peridural

(B) A presenca de diplopia € um sintoma rela-
cionado ao nervo craniano

(C) E causada pelo excesso de produgdo de
liquor

(D) A incidéncia aumenta com o aumento da
idade

(E) A cafeina esta contra-indicada no tratamento

31 E uma complicagdo do posicionamento do
paciente na posicdo sentada com elevagdo da
cabega durante anestesia geral:

(A) Embolia gordurosa

(B) Leséo do nervo supra-escapular
(C) Hipotenséao arterial

(D) Leséo do nervo intercostal

(E) Aumento da presséo intracraniana

32 Quanto a fisiologia da ventilagdo mono-
pulmonar, a respiragao paradoxal que ocorre na
ventilagdo espontdnea, em posicao de decubito
lateral com o paciente com térax aberto, € correto
afirmar que:

(A) Durante inspiragao, o movimento do gas do
pulmao exposto para dentro do pulmé&o intac-
to e o movimento do ar do ambiente para
dentro do hemitérax aberto causam colapso
do pulméo exposto.

(B) A respiragdo paradoxal ndo ocorre em tora-
cotomias amplas.

(C) Aumento na resisténcia da via aérea no pul-
mao dependente diminui a possibilidade de
respiragao paradoxal.

(D) A pressdo com pressao positiva aumenta a
respiragao paradoxal.

(E) Durante a inspiragdo sob ventilagdo espon-
tanea, em decubito lateral e térax aberto, a
pressao negativa no hemitérax intacto causa
0 movimento do mediastino para cima.

33 O nivel de anestesia no dermatomo T4
corresponde a localizagéo corporal:

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

34

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

35
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Do umbigo

Do mamilo
Inguinal

Do rebordo costal
Do ombro

O espaco subaracnéideo se localiza entre:

O ligamento amarelo e a duramater
O ligamento amarelo e a piamater
A duramater e a aracndide

A aracnodide e a piamater

O ligamento amarelo e a aracnéide

Na avaliagdo pré-operatéria, o tempo de

suspensao do tabagismo com o objetivo de diminu-
ir as complicagdes pulmonares pds-operatorias

deve ser:

(A) Entre 4 e 8 semanas

(B) Entre 3 e 4 semanas

(C) Entre 2 e 3 semanas

(D) Entre 1 e 2 semanas

(E) De pelo menos 48 horas

36 Em relacdo a estenose aodrtica grave, é

correto afirmar que:

(A)
(B)
(©)
&)

(E)

37

Ocorre facilitagdo da ejecdo ventricular es-
querda

Previne hipertrofia ventricular concéntrica
Previne isquemia miocardica

A contragao atrial € importante para manter o
volume sistolico

A bradicardia nao interfere na pressao arteri-
al

No suporte de vida avancgado, a classifica-

¢ao do choque hemorragico para um paciente con-
fuso, com perda sanguinea entre 1500 - 2000mL,

com queda de pressdao de pulso,

taquicardia

>120bpm e débito urinario entre 5 -15mL/h é da
Classe:

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

I

Il
1l
v
\Y



38 Na regido submandibular de um paciente
foi observado volumoso edema que empurra a
lingua para cima e posteriormente com risco real
de obstrugdo para via aérea. O tempo é aconse-
Ihavel para extubagcdo quando edema substancial
esta presente em via aérea apds trauma, infecgéao
ou ressecgao extensa por tumor é de:

(A) 8horas

(B) 12 horas

(C) 24 horas

(D) 24-36 horas

(E) Mais de 72 horas

39 O plexo braquial classicamente tem origem
nos ramos anteriores dos nervos espinhais:

(A) C3-C8eT2
(B) C5-C8eT1
(C) C1-C7

(D) C1-C7eT1
(E) C2-C8eT1

40 Um farmaco que nao altera o tbnus do
esfincter esofégico inferior é:

(A) Atropina

(B) Propofol

(C) Succinilcolina
(D) Fenoterol

(E) Atracurio
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