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EMERGENCIA

INSTRUCOES AO CANDIDATO

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

Verifique se o numero 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 instrucfes
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 cartdo de respostas, atribuir-se-a pontuacdo 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 intercomunicagdo, nem material
gue sirva para consulta ou para auxilio de célculos.

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 0s 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,
gue poderd ser invalidado se vocé nao o assinar.

prograd

APOS O AVISO PARA INIiCIO DA PROVA, VOCE
DEVERA PERMANECER NO LOCAL DE REALIZACAO
DA MESMA POR, NO MiNIMO, NOVENTA MINUTOS.







CONHECIMENTOS GERAIS

01  Atriade classica da pielonefrite aguda é:

(A) Febre, hematuria e edema facial

(B) Dor lombar, distria e hematuria

(C) Febre, oliguria e distria

(D) Dor lombar, febre e calafrios

(E) Dor lombar, disuria e hipertenséao arterial

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

(A)  Neutropenia

(B) Leucopenia

(C) Ictericia

(D) Plaquetopenia

(E) Elevacao do hematdcrito

03 Assinale dentro os abaixo relacionados, o
analgésico opidide:

(A) Indometacina

(B) Cloridrato de tramadol
(C) Meloxican

(D) Nimezulida

(E) Butazona

04 A erisipela é uma infeccdo aguda de pele
com envolvimento linfatico e 0 seu agente etiologi-
co mais freqlente 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 € mais frequente na
fase tardia de uma das afec¢Bes 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 tratamen-
to do paciente com tétano, os antimicrobianos utili-
zados para a erradicacao 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

07 A principal causa de morte de criancas entre
1 a 15 anos de idade é:

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

(D) Trauma

(E) Neoplasias malignas

08 O blogueio da producao de tromboxano A2 &
0 mecanismo de ac¢éo 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 Vomitos de repeticdo em paciente que faz
uso regular de diurético de alca 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) Fibrilag&o atrial

(D) Doenca de Burger

(E) Arterite de células gigantes.

12 E doenca de notificacdo compulsoria e de
investigacdo epidemioldgica obrigatoria 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 ascorbico
(D) Niacina

(E) Piridoxina

14 A complicacdo pés transfusional de compo-
nentes sanguineos celulares mais frequente con-
siste em reacéo:

(A) Anafilatica aguda

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

(E) Anafilatica tardia

15 A constatacdo da presenca de nitritos no
exame de urina sugere:

(A) Cristalaria

(B) Hematiria

(C) Hemoglobinaria
(D) Mioglobindria
(E) Bacterilria

16 A toxicidade medular, que pode se manifes-
tar sob a forma de anemia ou mesmo anemia a-
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plastica é um efeito colateral que pode ocorrer com
a utilizacéo terapéutica do (a):

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

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

(A) Sangramento

(B) Perfuragéo

(C) Estenose

(D) Vélvulo

(E) Degeneracdo maligna

18 O antibiético de escolha na pancreatite agu-
da severa é:

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

(E) Clindamicina

19 A conduta deve ser adotada no paciente que
apresenta um primeiro episédio de pneumotdrax
hipertensivo é a:

(A) ventilagdo com presséo positiva

(B) drenagem pleural aberta com resseccéo
costal

(C) drenagem pleural em “selo d’agua”

(D) toracotomia imediata

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

20 Consiste fator de risco para desenvolvimento
do cancer de célon:

(A) Doenca diverticular dos célons

(B) Retocolite ulcerativa idiopatica

(C) Dieta pobre em gordura animal

(D) Angiodisplasia

(E) Uso cronico de acido acetil salicilico



CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21 A medida isolada mais importante na pre-
vencdo e no controle das infeccBes hospitalares
cruzadas é:

(A) identificacdo e erradicacdo dos reservatorios
de infeccao

(B) uso racional de antibidticos

(C) prescricao de antibioticos baseados no resul-
tado das culturas

(D) higiene das méos

(E) nenhuma medida isolada é capaz de preve-
nir infec¢é@o cruzada

22 A melhor conduta quando ha suspeita de
infeccao urinaria em paciente com sonda vesical de
demora é:

(A) iniciar antibi6tico empirico apés colher urino-

cultura

(B) observar, s6 iniciar antibiético se houver
febre

(C) a sonda deve ser substituida e colher urino-
cultura

(D) so6 tratar 0s neutropénicos
(E) iniciar antibidtico empirico apos colher urino-
cultura e hemocultura

23 Em relacdo as pneumonias hospitalares é
correto afirmar que:

(A) correspondem a mais de 65% das infec¢Bes
adquiridas no hospital

(B) as culturas quantitativas do trato respiratério
inferior possuem sensibilidadesdiagnésticas
na faixa de 80%

(C) ocorrem principalmente por contaminacdo de
material hospitalar

(D) nédo aumentam o periodo de internagdo nos
adultos jovens, apenas em idosos e recém
nascidos

(E) os antibidticos profilaticos séo indicados

24  Os agentes etioldgicos mais frequentemente
envolvidos nas pneumonias no inicio da hospitali-
zacao sao:
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(A)  Streptococcuspneumoniae e Haemophilusin-
fluenzae

(B) Staphylococcus aureus e Pseudomonasae-
ruginosa

(C) Klebsiella e Acinetobacter

(D) Staphylococcus aureus, Pseudomonasaeru-
ginosa e Klebsiella

(E) Staphylococcus aureus e Acinetobacter

25 A conduta no paciente neutropénico febril no
oitavo dia pos quimioterapia para tumor de pulméao
é:

(A) colher culturas, mas s6 iniciar antibiético se a
febre persistir por mais de 24 horas ou hou-
ver piora do quadro clinico

(B) procurar foco infeccioso para indicacdo mais
especifica de antibiético

(C) iniciar antibiético imediatamente, ndo ha
indicacdo de colher cultura, pois sdo negati-
vas na maioria dos casos

(D) colher hemocultura, urinocultura e iniciar
monoterapia com cefepima ou meropenem,
se nao houver mucosite

(E) se o quadro clinico for estavel aguardar re-
sultado das culturas, pois a medula ja esta
em fase de recuperacédo

26  Um pacientete oncolégico com dor persisten-
te de moderada a grave deve ser tratado com:

(A) acetaminofeno + antiinflamatério ndo este-

roide

(B) &cido acetilsalicilico + antiinflamatério néo
esteroide

(C) acetaminofeno + morfina 15 a 30 mg de 4/4
horas VO

(D) bloqueio intercostal
(E) amitriptilina por ser dor neuropatica

27 A equivaléncia entre a dose oral e a venosa
de morfina é:

a) 11
(B) 21
€ 31
(D) 51
(E) 6/1



28 O erro mais comum cometido no tratamento
da dor é:

(A) ministrar doses insuficientes de opiaceos

(B) nao valorizar a dor do paciente

(C) prescrever o uso de ansioliticos

(D) promover intervalos inadequados da medi-
cacao

(E) indicar vias inadequadas de administracdo

29 Em relagdo a ONR (Ordem para nao Reani-
mar), se pode afirmar que:

(A) é apropriada quando o paciente, seu repre-
sentante a determina, ou caso a Reanima-
¢do Cardiopulmonar seja infrutifera, dificul-
tando uma morte em paz

(B) para evitar erros de entendimento, os médi-
cos devem descrever a ONR e seus motivos
no prontuario

(C) as reanimag0es lentas ou simuladas nédo sédo
aceitaveis

(D) todas estéo certas

(E) duas estéo erradas

30 Paciente com cancer avancado com metas-
tases Osseas, hepaticas e pulmonares, que apre-
senta: rebaixamento do nivel de consciéncia, fra-
gueza muscular, polidipsia, nduseas e vomitos, o
distarbio metabdlico mais provavel é:

(A) hiperglicémia
(B) hipercalcemia
(C) hipocalemia
(D) hipercalemia
(E) hipoglicemia

31 A medida a ser instituida de imediato no pa-
ciente cirrético com aumento do volume abdominal,
desorientacao e letargia é:

(A) retirada da proteina da dieta e aumento da
dose de diurético

(B) endoscopia digestiva alta para avaliar vari-
zes de esbfago com sinais de sangramento
recente

(C) paracentese para diagnéstico de peritonite
espontanea bacteriana

(D) tomografia computadorizada de abdémen
com contraste oral e endovenoso

(E) internar para observar surgimento de outras
alteracdes neuroldgicas especificas
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32 O tratamento de primeira linha para controle
do sangramento por varizes de es6fago é:

(A) ligadura endoscépica das varizes e octreoti-
dio em infus&o continua

(B) sonda naso gastrica, lavagem com soro ge-
lado

(C) betabloqueadores seletivos e octreotidio em
infusdo continua

(D) TIPS, ponte util para o transplante, tratamen-
to definitivo

(E) baldo de Sengstaken por 24 horas, depois
esclerose das varizes

33 Mulher de 42 anos com dor lombar, vémito,
nauseas, hipertensdo e hemataria. TC abdominal
normal. Exames laboratoriais com uréia, creatinina
e eletrdlitos normais. O exame a ser solicitado para
estabelecer diagndstico definitivo é:

(A) clearance de creatinina

(B) arteriografia renal

(C) proteindria de 24 horas

(D) ressonancia magnética de abdémen
(E) bidpsiarenal

34 O exame que, se normal, exclui a presenca
de tromboembolismo pulmonar é:

(A) gasometria arterial

(B) eletrocardiograma

(C) ultrassonografia venosa com doppler dos
membros inferiores

(D) dimerod

(E) raio x de térax

35 A situacdo em que 0s nitratos sdo contra
indicados na angina instavel é:

(A) presséo arterial normal

(B) wuso recente de inibidores da 5-
fosfodiesterase

(C) angina secundaria ao uso de cocaina

(D) pacientes que ja usavam nitrato

(E) pacientes com doenca vascular periférica



36

No tratamento do estado hiperosmolar hiper-

glicémico, o inicio do tratamento deve ser feito

com:

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

37

solucao salina a 0,45%
ringer lactato

soro glicosado

agua livre

soro fisioldgico

Os medicamentos que podem ser considera-

dos a base do tratamento da Insuficiéncia Cardiaca

sao:

(A)
(B)
(©)
(D)

(E)

38

diuréticos e inibidores da ECA

diuréticos e betabloqueadores

inibidores da ECA e betabloqueadores
blogueadores dos canais de célcio e diuréti-
cos

inibidores da ECA e bloqueadores dos ca-
nais de célcio

Na Abstinéncia Alcodlica com Sindrome de

Wernicke-Korsakoff esta indicada:

(A)

(B)
(©
(D)

(E)

39

tiamina endovenosa + altas doses de benzo-
diazepinicos + hidratacdo venosa + correcéo
de disturbios metabdlicos

clordiazepéxido + glicose hipertdnica + dieta
hiperprotéica hipercalérica

clordiazepoxico + hidratagdo venosa + corre-
¢do dos disturbios metabolicos

complexo pluri-vitaminicos+ hidratacdo ve-
nosa + clordiazepoxido+correcdo de distir-
bios metabolicos

complexo pluri-vitaminicos+ hidratacdo ve-
nosa + clordiazepoxido+correcdo de distar-
bios metabdlicos + aminoacidos ramificados

A situacdo clinica que é causa frequente de

hospitaliza¢do em idosos é:

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

distdrbios psicosomaticos
acidentes com animais
depressao

envenenamento

reacdes adversas aos farmacos

40
(A)
(B)
(©)

(D)
(E)
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A conduta adequada na crise tireotdxica é:

propiltiouracila + solu¢do saturada de Kl +
propanolol + dexametasona

iodo radioativo + propiltiouracila + proprano-
lol

propiltiouracila + beta bloqueadores + digital
tapazol + iodo radioativo + betabloqueador
solucdo saturada de Kl + propranolol + corti-
coide



