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Nesta prova, vocé encontrara 06 (seis) paginas numeradas sequencialmente, contendo 50 (cinquenta) questdes
correspondentes as seguintes disciplinas: Conhecimentos Gerais (10 questdes) e Conhecimentos Especificos (40
guestdes).

Verifique se seu nome e nimero de inscricdo estdo corretos no cartdo de respostas. Se houver erro, notifique o fiscal.

. Assine e preencha o cartdo de respostas nos locais indicados, com caneta azul ou preta.

Verifigue se a impresséo, a paginacéo e a numeracéo das questdes estdo corretas. Caso observe qualquer erro, notifique
o fiscal.

Vocé dispbe de 03 (trés) horas para fazer esta prova. Reserve os 20 (vinte) minutos finais para marcar o cartdo de
respostas.

O candidato s6 podera retirar-se do setor de prova 01 (uma) hora apds seu inicio.

O candidato ndo podera levar o caderno de questdes. O caderno de questdes sera publicado no site do ibfc, no prazo
recursal contra gabarito.

Marque o cartdo de respostas cobrindo fortemente o espago correspondente a letra a ser assinalada, conforme o exemplo
no préprio cartdo de respostas.

A leitora Optica ndo registrara as respostas em que houver falta de nitidez e/ou marcacéo de mais de uma alternativa.

O cartédo de respostas ndo pode ser dobrado, amassado, rasurado ou manchado. Exceto sua assinatura, nada deve ser
escrito ou registrado fora dos locais destinados as respostas.

Ao terminar a prova, entregue ao fiscal o cartdo de respostas e este caderno. As observacdes ou marcacdes registradas
no caderno ndo serdo levadas em consideracéo.

E terminantemente proibido o uso de telefone celular, pager ou similares. -
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RASCUNHO




CONHECIMENTOS GERAIS

1)

2)

3)

4)

Considerando orelatério final da 82 conferéncia Nacional

de Satide, no que diz respeito aos principios referentes

a organizagdo dos servigos, assinale a alternativa que

nao expressa o que diz o texto do referido relatério:

a) Fortalecimento do papel do municipio.

b) Descentralizacdo da gestéo dos servigos.

c) Introdugdo de praticas assistenciais baseadas em
evidéncias, desestimulando praticas alternativas de
terapéutica.

d) Unidade na conducgao de politicas setoriais.

e) Regionalizagdo e hierarquizagdo das
prestadoras de servigo.

unidades

Considerando a Constituicdo da Republica Federativa
do Brasil, acerca da seguridade social, analise as
sentengas abaixo e assinale a alternativa correta:

I. A seguridade social compreende um conjunto integrado
de agbes de iniciativa dos poderes publicos e da
sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos
a saude, a previdéncia e a assisténcia social.

Il. Aseguridade social sera financiada portoda a sociedade,
de forma direta e indireta, nos termos da lei, mediante
recursos provenientes dos orgamentos da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios.

lll. Sdo isentas de contribuicdo para a seguridade social
as entidades beneficentes de assisténcia social que
atendam as exigéncias estabelecidas em lei.

a) Apenas lll é correta.

b) Apenas Il e lll sdo corretas.

c) Apenas | e Il s&o corretas.

d) 1, Il e lll sd0 incorretas.

e) |, Il e lll séo corretas.

A lei 8080/90, entre outros tépicos expressou os
principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde. Estes
também foram contemplados na Constitui¢do Federal.
Entre as alternativas abaixo, sobre principio ou diretriz
constantes da lei 8080/90 e na Constitui¢do, assinale a
alternativa que contém os citados em ambos.

a) Descentralizagdo, participagcdo da comunidade e

integralidade.

b) Descentralizagdo, participagdo da  comunidade,
universalidade e integralidade.

c) Descentralizagdo, participacdo da comunidade,
universalidade, igualdade e integralidade.

d) Descentralizagdo, participacdo da comunidade,
universalidade, equidade e integralidade.

e) Descentralizagdo, participacdo da  comunidade,

universalidade, equidade, resolutividade e integralidade.

Considerando alei 8142/90, analise as senten¢as abaixo

e assinale a alternativa correta.

I. A representagdo dos usuarios nos Conselhos de
Saude e Conferéncias de Satde sera de 1/3 dos
membros, assim como demais segmentos (governo e
representantes dos trabalhadores de saude).

Il. As Conferéncias de Saude e os Conselhos de Saude
terdo sua organizagdo e normas de funcionamento
definidas em  regimento  préprio, aprovados
indicativamente pelo respectivo Conselho e referendado
pela Secretaria correspondente ou Ministério da Saude.

lll. Arepresentagéo dos usuarios no Conselho Nacional de
Secretarios de Saude - CONASS e o Conselho Nacional
de Secretarios Municipais de Saude CONASEMS sera
paritaria em relagdo aos demais segmentos.

a) Apenas lll é correta.

b) Apenas Il e lll sdo corretas.

c) Apenas | e Il s&o corretas.

d) 1, Il e lll sd0 incorretas.

e) |, Il e lll séo corretas.

5)

6)

7)

8)

9)

As RAS (redes de atengfo a satide) constituem-se em
arranjos organizativos formados por a¢gbes e servigos
de satde com diferentes configuragbes tecnolégicas
e missdes assistenciais, articulados de forma
complementar e com base territorial. A Atencido Basica
deve cumprir algumas fungbes para contribuir com o
funcionamento das Redes de Atengdo a Salude. Analise
as afirmativas abaixo e assinale a alternativa correta:

I. Ser base: ser a modalidade de atencao e de servigo de
saude com o mais elevado grau de descentralizacdo e
capilaridade, cuja participag@o no cuidado se faz sempre
necessaria.

Il. Coordenar o cuidado: elaborar, acompanhar e gerir
projetos terapéuticos singulares, bem como acompanhar
e organizar o fluxo dos usuarios entre os pontos de
atencdo das RAS.

lll. Ordenar as redes: reconhecer as necessidades de satde
da populacgéo sob sua responsabilidade, organizando-as
em relacdo aos outros pontos de atencéo, contribuindo
para que a programacao dos servicos de salde parta
das necessidades de satde dos usuarios.

a) Apenas lll é correta.

b) Apenas Il e lll sdo corretas.

c) |, Il e lll séo corretas.
d) Apenas | e Il s&o corretas.
e) |, Il e lll sdo0 incorretas.

Considerando o Cédigo de Etica Médica, ndo é vedado

ao médico:

a) Exagerar a gravidade do diagnéstico ou do prognéstico,
a pedido da familia do paciente.

b) Prescrever tratamento ou outros procedimentos sem
exame direto do paciente.

c) Nao permitir que o paciente decida liviemente sobre a
execugao de praticas diagndsticas ou terapéuticas.

d) Recusar-se a realizacdo de atos médicos que, embora
permitidos por lei, sejam contrarios aos ditames de sua
consciéncia, ainda que potencialmente benéficos em
relagdo a situagao clinica.

e) Efetuar qualquer procedimento médico sem o
esclarecimento e consentimento prévios do paciente ou
de seu responsavel legal, salvo iminente perigo de vida.

Paciente masculino de 65 anos, diabético e portador
de doenga renal cronica estadio 4, admitido na sala de
emergéncia com desconforto precordial, apresentava
ao eletrocardiograma extrassistoles ventricular
polifocais, tendo evoluido com taquicardia ventricular
e 6bito. Na declaragio de 6bito a causa imediata de
morte deve ser considerada a (0):

a) Arritmia cardiaca.

b) Parada cardiorrespiratéria.

¢) Doenga renal crbnica.

d) Diabetes meliitus.

e) Insuficiéncia coronariana.

Considerando a lista nacional, assinale uma doenga ou
agravo que nao exija notificagdo compulséria imediata
(< 24 horas).

a) Febre de Chikungunya.

b) Febre do Nilo Ocidental.

¢) Acidente por animal peconhento.

d) Tentativa de suicidio.

e) Tuberculose bacilifera.

Numa determinada comunidade de 225.000 habitantes

houve 110 casos diagnosticados de dengue no ano

de 2014, dos quais 8 faleceram em fung¢io da doenca.

Pode-se dizer que nessa localidade:

a) A mortalidade por dengue foi de 7,3%.

b) Aletalidade da dengue foi de 7,3%.

c) Os dados fornecidos n&oc permitem calcular a
mortalidade por dengue.

d) Os dados fornecidos ndo permitem calcular a letalidade
da dengue.

e) Aletalidade da dengue foi de 3,5 por 100.000 habitantes.

IBFC_02 - VERSAO A 1



10) Entre os objetivos e metas do Pacto pela Vida (2006),

nao se inclui:

a) Erradicar a mortalidade neonatal.

b) Atingir pelo menos 85% de cura de casos novos de
tuberculose bacilifera diagnosticados a cada ano.

c) Elaborar e pactuar a Politica Nacional de Promogao da
Salde que contemple as especificidades proprias dos
estados e municipios.

d) Ampliar e qualificar a estratégia de Saude da Familia
nos grandes centros urbanos.

e) Garantir o financiamento da Atencdo Basica como
responsabilidade das trés esferas de gestédo do SUS.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

11) Sobre as condutas em casos de intoxicagdes exdégenas

agudas, analise as opgdes abaixo e assinale a alternativa

correta:

I. N&o ha qualquer indicacdo para a irrigacido intestinal
total.

II. Algumas substancias s&o pouco absorvidas pelo carvao
ativado, como por exemplo o litio.

lll. Aalcalinizagc&o é uma medida aplicavel nas intoxicagdes
por salicilatos.

a) |, Il e lll séo corretas.

b) Apenas Il e lll sdo corretas.

c) |, Il e lll sdo incorretas.

d) Apenas | é correta.

e) Apenas | e Il s&o corretas.

12) Trabalhador agricola de 29 anos, masculino,

apresenta quadro comprovado de intoxicagdo por
organofosforado, apresentando miose, bradicardia,
broncoespasmos, fasciculagbes e discreta fraqueza
muscular. Houve melhora parcial do quadro com o uso
de atropina e carvao ativado, mantendo, no entanto, o
paciente fasciculagdes e com referida piora da fraqueza
muscular. A conduta mais correta seria:

a) Administrar pralidoxima.

b) Manter atropinizacgao.

¢) Manter apenas doses repetidas de carvao ativado.

d) Expectante, mantendo o paciente sob observagao.

e) Indicar tratamento dialitico.

13) Paciente masculino de 49 anos, que apresentou queda

subita com perda de consciéncia, esta sendo atendido

em procedimento de ressuscitacdo cardiopulmonar,

recebendo 30 compressdes toracicas de boa qualidade,

seguidas de duas ventilagoes com AMBU, ha cercade 3

minutos. Ao monitor cardiaco detecta-se que o0 mesmo

esta em taquicardia ventricular sem pulso. A conduta

correta é:

a) Desfibrilagéo.

b) Cardioversao elétrica.

¢) Lidocaina intravenosa.

d) Intubagao orotraqueal imediata.

e) Manter compressbes e ventilagbes apenas até o 5°
minuto da parada.

14) A equipe do SAMU é acionada para atendimento

domiciliar de um paciente masculino de 65 anos
que, apos levantar para ir ao banheiro, caiu e néo
responde aos chamados nem ao ser tocada no ombro.
Ao atendimento inicial, 10 minutos apés, detecta-se
parada cardiorrespiratoria e se iniciam procedimentos
de compressdes toracicas e ventilagdo. O ECG é
compativel com atividade elétrica sem pulso. A conduta
inicial correta é:

a) Atropina via venosa.

b) Trombolitico via venosa.

¢) Adrenalina.

d) Amiodarona.

e) Desfibrilagéo.

15) Paciente masculino de aproximadamente 50 anos é
encontrado caido na via publica, sendo acionado o
SAMU. Ao atendimento inicial observa-se que ha pulso
carotideo, mas o paciente tem respiragdo caracterizada
como gasping. A condita inicial deve ser:

a) Intubagéo orotraqueal.

b) Realizar uma ventilagdo a cada 5 a 6 segundos com o
dispositivo apropriado disponivel.

c) Realizar uma ventilagéo a cada 3 a 5 segundos com o
dispositivo apropriado disponivel.

d) Hiperventilar o paciente.

e) Apenas posicionar a cabeca e iniciar oxigenoterapia.

16) Um meédico trabalhando a 80 km de onde vocé se
encontra pede orientagdo para atendimento de uma
crianga de 8 anos, que apos ingerir um medicamento
antigripal passou a apresentar agitagdo, naduseas e
vomitos, erupgdo cutanea, inchago da face, labios
e lingua, sibilos e taquicardia. Seu colega ndo havia
conseguido aferir a presséo arterial. Vocé deve orienta-
loa:

a) Administrar de imediato hidrocortisona via venosa.

b) Administrar de imediato fenotiazina via venosa.

c) Administrar de imediato fenotiazina e ranitidina ambos
por via venosa.

d) Administrar de imediato epinefrina por via intramuscular.

e) Administrar de imediato hidrocortisona e fenotiazina,
ambos por via venosa.

17) Sobre o traumatismo toracico na crianga, analise as

sentencgas abaixo e assinale a alternativa correta:

I. Abusos e maus tratos devem ser considerados em
criangas com fraturas de costelas.

Il. As fraturas de costelas devem ser tratadas com
analgesia desde oral até bloqueio intercostal.

lll. Acontuséo pulmonar é comum em criangas com fraturas
de costela.

a) Apenas |l e lll sdo corretas.

b) I, Il e lll s&o incorretas.

c) Apenas | é correta.

d) Apenas | e Il s&o corretas.

e) |, Il e lll séo corretas.

18) Adotando-se conduta conservadora, em geral as
fraturas de costela em criancgas se estabilizam a partir
de aproximadamente:

a) 4 semanas.
b) 1 semana.

c) 2 semanas.
d) 6 semanas.
e) 8 semanas.

19) Sobre o traumatismo abdominal em criangas, analise
as sentencas abaixo e assinale a alternativa correta:

I. Na hipdtese de traumatismo hepatico o paciente deve
ser monitorado com controle radioldgico frequente,
sendo indicada laparotomia se houver necessidade de
multiplas transfusoes.

II. Em mais de 90% dos casos de traumatismo de bago o
tratamento é cirurgico.

lll. O traumatismo de duodeno ocorre em cerca de 30%
dos casos de traumatismos abdominais em criangas.

a) Apenas |l e lll sdo corretas.

b) I, Il e lll s&o incorretas.

c) Apenas | e Il s&o corretas.

d) Apenas | é correta.

e) |, Il e lll séo corretas.
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20) Sao sinais e sintomas compativeis com obstrugio

das vias aéreas por corpo estranho (OVACE) grave em
criangas responsiva, EXCETO:

a) N&o consegue tossir (tosse silenciosa ou inefetiva).

b) Emite sons fracos e poucos.

¢) Inicio subito de grave dificuidade respiratéria.

d) Crianga leva a mao ao pescogo.

e) Auséncia de febre.

21) De acordo com a legislagdo atual do SAMU, a unidade

de suporte avangado de vida terrestre devera ser

tripulada por no minimo:

a) Trés profissionais, sendo um condutor de veicuio de
urgéncia, um enfermeiro e um médico.

b) Quatro profissionais, sendo um condutor de veiculo de
urgéncia, um técnico de enfermagem, um enfermeiro e
um meédico.

c) Dois profissionais, sendo um condutor de veiculo de
urgéncia e um médico.

d) Quatro profissionais, sendo um condutor de veiculo de
urgéncia, um técnico de enfermagem ou enfermeiro e
dois médicos.

e) Dois profissionais, sendo um condutor de veiculo de
urgéncia e um enfermeiro.

22) Sobre os procedimentos recomendados na reanimagéo

cardiopulmonar de criangas com dois socorristas,

assinale a incorreta:

a) Comprimir no minimo 1/3 do didmetro anteroposterior
do torax.

b) No caso de fibrilagado ventricular desfibrilar com 2 joules/
kg no 1° choque.

¢) No caso de assistolia infunda epinefrina por via venosa
ou intradssea.

d) Manter proporgéo entre compressdes e ventilagbes de
30:2.

e) N&o usar bicarbonato rotineiramente.

23) Exame de ECG pré-hospitalar e respectivainterpretagao,

analise as sentencas abaixo e assinale a alternativa

correta:

. O ECG pré-hospitalar de 12 derivagbes deve ser
realizado imediatamente em pacientes com possivel
sindrome coronariana aguda.

Il. Profissionais treinados ndo médicos, podem fazer a
interpretacdo do ECG para determinar se o tragado
mostra evidéncias de IAMST (infarto agudo do miocardio
com supradesnivelamento do segmento ST).

lll. A notificacdo do hospital receptor e/ou a ativagéo pré-
hospitalar do laboratério de hemodinamica devem
ocorrer para todos os pacientes com IAMST que tenham
sido identificados no ECG pré-hospitalar.

a) Apenas Il e lll sdo corretas.

b) 1, Il e lll s&o incorretas.

c) Apenas | e Il séo corretas.

d) Apenas | é correta.

e) |, Il e lll séo corretas.

24) Sobre a parada cardiorrespiratoria (PCR) em pacientes
com suspeita ou diagnoéstico de overdose de opioides,
analise as sentencas abaixo e assinale a alternativa
correta:

. As medidas de ressuscitagdo cardiopulmonar
{(RCP) convencionais devem ter prioridade sobre a
administragdo de naloxona, com foco em uma RCP de
alta qualidade (compressdes mais ventilagdo).

Il. Pode ser adequado administrar naloxona com base na
possibilidade de o paciente estar sofrendo uma parada
respiratoria, e ndo uma PCR.

lll. Os atendentes devem aguardar quantc ao acesso
a servicos médicos mais avangados enquanto
aguardam resposta do paciente a naloxona ou a outras
intervencgdes.

a) Apenas |l e lll sdo corretas.

b) I, Il e lll s&o incorretas.

¢) Apenas | e Il s&o corretas.

d) Apenas | é correta.

e) |, Il e lll séo corretas.

25)Sobre os primeiros socorros em pacientes
traumatizados, analise as sentengas abaixo e assinale

a alternativa correta:

I. Se a vitima estiver de brugos, sem responder, vire-a de
barriga para cima.

Il. Prestadores de primeiros socorros podem considerar
0 uso de curativos hemostaticos quando as medidas
usuais de controle da hemorragia (com pressao direta,
com ou sem gaze ou curativo de tecido) ndo forem
eficazes para hemorragias graves ou potencialmente
fatais.

lll. O prestador de primeiros socorros que suspeitar de
lesd@o na coluna deve fazer com que a pessoa ferida
permaneca o0 mais imoével possivel, enquanto aguarda
a chegada dos profissionais do Servico Médico de
Emergéncia.

a) Apenas |l e lll sdo corretas.

b) I, Il e lll s&o incorretas.

c) Apenas | e Il s&o corretas.

d) Apenas | é correta.

e) |, Il e lll séo corretas.

26) Sobre o traumatismo cranioencefalico grave em
criangas e seu tratamento, assinale a alternativa
correta:

a) A hipoxia deve ser corrigida rapidamente, devendo-
se intubar a crianga apos pré-oxigenacdo adequada
e hiperventilar toda crianga com Escala de Coma de
Glasgow < 8.

b) A hipoxia deve ser corrigida rapidamente, devendo-
se intubar a crianga apos pré-oxigenacdo adequada
e hiperventilar toda crianga com Escala de Coma de
Glasgow < 9.

c) A hipoxia deve ser corrigida rapidamente, devendo-
se intubar a crianga apos pré-oxigenacdo adequada
e hiperventilar toda crianga com Escala de Coma de
Glasgow £ 7.

d) A hipdoxia deve ser corrigida rapidamente, devendo-
se intubar a crianga apds pré-oxigenacdo adequada e
néo hiperventilar toda crianga com Escala de Coma de
Glasgow < 8.

e) A hipoxia deve ser corrigida rapidamente, devendo-
se intubar a crianga apds pré-oxigenacdo adequada e
néo hiperventilar toda crianga com Escala de Coma de
Glasgow < 9.
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27)Uma crianga de 7 anos, vitima de acidente por

submersao, apresenta-se com muita espuma na boca e

no nariz, pulso radial palpavel e & oximetria baixa spO,

(76%), Deve-se no local:

a) Instituir O, nasal por mascara 15 I/min e a seguir
intubacao orotraqueal

b) Instituir O, nasal por mascara 15 I/min e decubito lateral
direito.

c) Instituir O, nasal por mascara 5 I/min, aquecimento
corporal e ‘decubito lateral direito.

d) Instituir O, nasal por mascara 10 I/min, aquecimento
corporal e “decubito lateral esquerdo.

e) Ventilagdo boca a boca, seguida de O, nasal por
mascara 15 I/min e a seguir intubagdo orotraqueal

28) Identificado o estado de mal epiléptico a 12 droga a ser

usada para controle das convulsoes é:
a) Fenitoina.

b) Fenobarbital.

c) Acido valproico.

d) Tipopental.

e) Diazepam.

29) Uma paciente de 34 anos que refere ser hipertensa

em uso de irregular captopril (usa quando acha que a

presséo arterial esta alta) , descobre estar na 12? semana

de gestacdo. Refere que seus niveis pressoricos tém

flutuado entre 130 x 80 e 135 x 85 mmHg. Ao exame

em diferentes medidas apresenta pressdo arterial de

130-132 x 76-80 mmHg. Refere ndo tomar captopril ha 3

dias. A melhor conduta seria:

a) Descontinuar o tratamento e iniciar monitorizagdo
cuidadosa da presséo arterial.

b) Substituir fratamento por metildopa.

c) Substituir tratamento por pindolol.

d) Substituir tratamento por verapamil.

e) Substituir tratamento por prazosina.

30) Sobre a pré-eclampsia, analise as sentengas abaixo e

assinale a alternativa correta:

. A interrupcdo da gestagdo devera sempre ser
considerada nos casos de pré-eclampsia grave,
independentemente da idade gestacional.

II. A administracdo de corticoide estd indicada para
gravidas pré-eclampticas, com idade gestacional entre
34 e 37 semanas.

lll. Recomenda-se o uso de sulfato de magnésio para
prevenir eclampsia em mulheres com pré-eclampsia
grave, mas ndo para a prevencdo de eclampsia, se a
pré-eclampsia € leve.

a) Apenas |l e lll sdo corretas.

b) I, Il e lll s&o incorretas.

c) Apenas | e Il s&o corretas.

d) Apenas | é correta.

e) |, Il e lll séo corretas.

31) A respeito da epiglotite em criangas abaixo de 5 anos

de idade, analise as sentencas abaixo e assinale a

alternativa correta:

. A permeabilidade das vias aéreas pode ficar
comprometida se um médico inserir um instrumento na
cavidade oral ou nas vias aéreas para exame.

Il. As infecgbes associadas, tais como meningites, artrite
séptica e pericardite sdo extremamente comuns.

lll. Histéria prévia de vacinagdo para Haemophilus
influenzae praticamente exclui a possibilidade de
epiglotite.

a) Apenas |l e lll sdo corretas.

b) I, Il e lll s&o incorretas.

c) Apenas | e Il s&o corretas.

d) Apenas | é correta.

e) |, Il e lll séo corretas.

32) Em relagdo a bronquiolite viral, analise as sentengas
abaixo e assinale a alternativa correta:

I. O uso de droga beta 2 agonista modifica a evolugdo
clinica e seu uso deve ser mantido mesmo que ndo seja
evidenciada resposta no primeiro momento.

Il. Aindicagéo do uso de corticoide nesta patologia baseia-
se no efeito de sensibilizagdo dos receptores beta-
agonistas.

lll. Atualmente o uso de sulfato de magnésio tem mudado
drasticamente a morbidade dos pacientes.

a) Apenas |l e lll sdo corretas.

b) I, Il e lll s&o incorretas.

c) Apenas | e Il s&o corretas.

d) Apenas | é correta.

e) |, Il e lll séo corretas.

33)Uma crianga de 10 anos, previamente asmatica,

apresenta-se com as seguintes manifestagoes:

impresséo clinica sem alteragao, estado mental normal,

falando pouco e com frases incompletas, com retragoes

acentuadas na musculatura toracica acesséria, sibilos

difusos, taquipneia, frequéncia de 118 bpm e SpO, de

92%. A conduta inicial deve ser:

a) Nebulizagdo com B2-agonista, brometo de ipatrépio e
oxigenoterapia.

b) Nebulizagdo com B2-agonista apenas.

c) Nebulizagdo com p2-agonista e corticosteroides
sistémicos apenas.

d) Epinefrina subcuténea, corticosteroides sistémicos e
oxigenoterapia.

e) Epinefrina subcutanea e oxigenoterapia apenas.

34) Quando houver evidéncia clinica de falha terapéutica
no tratamento de pneumonia adquirida na comunidade,
em criangas, deve-se suspeitar da presenga de
complicagbes, sendo a mais comum a (0):

a) Abscesso

b) Atelectasia.

¢) Derrame pleural.

d) Pneumatocele.

e) Erro no diagnéstico inicial de pneumonia.

35) Uma paciente adulta de 22 anos, previamente asmatica,
apresenta-se com as seguintes manifestagoes:
impresséo clinica sem alteragao, estado mental normal,
falando pouco e com frases completas, com retragoes
leves na musculatura toracica acessoria, sibilos
difusos, taquipneia, frequéncia de 98 bpm e SpO, de
96%. A conduta inicial deve ser:

a) Até 3 doses com [2-agonista, a cada 10-30 minutos e
oxigenoterapia.

b) Corticosteroide sistémico apenas.

c) Corticosteroide sistémico e oxigenoterapia.

d) Até 3 doses com [2-agonista, a cada 10-30 minutos
apenas.

e) Até 3 doses com [2-agonista, a cada 10-30 minutos e
coricosteroide sistémico.

36) Um paciente de 66 anos, masculino, apresenta quadro
compativel com pneumonia adquirida na comunidade,
pelos dados de exame clinico. Apresenta-se ainda
com pressao arterial de 80 x 60 mmHg e frequéncia
respiratoria de 23 mrpm. Para esse caso seria correto:
a) Considerar a hospitalizagdo, mas iniciar tratamento
ambulatorial com levfloxacina.

b) Hospitalizar com urgéncia, e antibioticoterapia com
amoxacilina/clavulanato associada a levofloxacina.

c) Hospitalizar o paciente, e antibioticoterapia com
ceftriaxone.

d) Considerar a hospitalizagdo, mas iniciar inicialmente
tratamento ambulatorial com amoxacilina/calavulanato.

e) Hospitalizar com urgéncia, e antibioticoterapia com
ertapenen associado a quinolona.
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37) Um paciente masculino, de 57 anos diabético, que

faz automonitorizagédo regular da glicemia, apresenta
glicemia de 49 mg/dl, com estado de consciéncia
preservado, referindo alguns tremores. A conduta
inicial deve ser:

a) Glicose 30- 40 gramas.

b) Glucagon.

c) Glicose 15-20 gramas.

d) Corticosteroide venoso.

e) Corticosteroide oral.

38) Vocé é consultado sobre o atendimento de um paciente

de 76 anos masculino, que apresenta quadro compativel
com acidente vascular cerebral isquémico, cujo quadro
se iniciou ha cerca de 1 hora e meia. A tomografia
de cranio é compativel com esse diagnodstico e ndo
ha sinais de sangramentos. A pressao arterial (PA)
sistolica encontra-se entre 166 e 172 x 106 e 108 mmHg.

A conduta inicial deve ser:

a) Tentar reduzir rapidamente a PA para niveis de no
maximo 160 x 100 e iniciar trombdlise.

b) Tentar reduzir lentamente (pelo menos 2 horas) a PA
para niveis de no maximo 160 x 100, antes de iniciar
trombdlise.

c) Contraindicar terapia trombolitica.

d) Aguardar até se completarem 4 horas do quadro,
antes de tomar qualquer decisdo acerca da terapia
trombolitica.

e) Terapia trombolitica de imediato.

39) Vocé é acionado para o tratamento de um paciente

masculino de 59 anos, com historia prévia de
revascularizagdo miocardio ha 1 ano e que vinha
assintomatico ha varios meses. O paciente apresenta
presséo arterial de 180 x 122 mmHg e refere queimacgio
precordial. Faz uso regular de enalaprill oral. Deve-se:
a) Administrar isossorbida sublingual apenas.

b) Prescrever nitroglicerina por via venosa.

¢) Administrar nifedipina sublingual.

d) Administrar captopril oral.

e) Administrar isossorbida sublingual e furosemina venosa.

40) Vocé é acionado para o atendimento de uma paciente

feminina de 72 anos de idade, que apresenta niveis

pressoricos entre 170-172 x 120-124 mmHg, com

sensacgdo de “vazio na cabega” e com o restante do

exame fisico dentro do normal. Os valores da presséo

arterial mantiveram-se com poucas variagdao em outras

medidas durante a consulta. Faz uso irregular de

metildopa ha varios anos e refere ser muito ansiosa. A

conduta mais adequada é:

a) Repouso, prescrever um benzodiazepinico e observar
por 6 horas.

b) Nifedipina por via sublingual.

c) Apenas prescrever para a residéncia um diurético
tiazidico em associac¢ao a metildopa e reforgar a adesao.

d) Repouso, prescrever uma ampola de furosemia
observar por 6 horas.

e) Administrar clonidina por via oral.

41) Sobre Incidentes com multiplas vitimas e catastrofes,

analise os conceitos abaixo e classifique como V
(verdadeiro) ou F (falso). A seguir, assinale a alternativa
que contém a sequéncia correta, de cima para baixo:

{ ) Catastrofe: segundo a Organizacdo Mundial de Saude
{OMS) é um fendbmeno de causas tecnologicas subito,
de magnitude suficiente para necessitar de ajuda
externa.

{ )Desastre: segundo a OMS é um fenbmeno de causas
ecolégicas de magnitude suficiente para necessitar de
ajuda externa. Podem ser naturais (enchentes, furacoes,
terremotos) ou antropogénicos (atentados terroristas,
acidentes aéreos).

{ )Incidente com Multiplas Vitimas s&o aqueles eventos
subitos, que produzem um numero de vitimas que
levam a um desequilibrio entre os recursos médicos
disponiveis e as necessidades, onde se consegue
manter um padrdo de atendimento adequado com os
recursos locais.

42) Durante um incidente com multiplas vitimas e

catastrofes, caberia aos diretores de pronto socorro
(PS) acionados, EXCETO:

a) Autorizar a evacuacao do PS.

b) Bloqueio do atendimento néo relacionado.

¢) Controle de fluxo de transferéncias internas e externas.
d) Controle da capacidade de atendimento.

e) Liberagdo dos materiais necessarios aos atendimentos.

43) Durante um incidente com multiplas vitimas e

catastrofes, acerca da triagem hospitalar, analise as

sentencgas abaixo e assinale a alternativa correta:

I. O objetivo dessa triagem € confirmagdo da triagem
prévia realizada pela equipe de pré-hospitalar. Deve ser
realizada na entrada do Pronto Socorro.

II. Cirurgido e enfermeiro com experiéncia devem compor
a equipe de triagem.

lll. Deve-se utilizar a classificagdo de risco START:
vermelho, amarelo, verde, cinza e preto, a uitima
correspondendo aos 6bitos.

a) Apenas |l e lll sdo corretas.

b) I, Il e lll s&o incorretas.

c) Apenas | e Il s&o corretas.

d) Apenas | é correta.

e) |, Il e lll séo corretas.

44) Sobre o diagnoéstico de trabalho de parto, analise os

conceitos abaixo e classifique como V (verdadeiro) ou

F (falso). A seguir, assinale a alternativa que contém a

sequéncia correta, de cima para baixo:

{ ) A perda do tampdo mucoso nao é sinal de trabalho de
parto.

{ ) Colo apagado e dilatado para 2 cm é sinal de trabalho
de parto nas primigestas.

{ ) Contragbes dolorosas ritmicas, no minimo 1 a cada 10
minutos € sinal de parto iminente.

a) F,F, V.
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45) Na distécia do corddo umbilical, em particular a

procidéncia e o colapso, a conduta ideal é:

a) Reposicdo manual do corddo, apenas, até o parto.

b) Reposigdo manual do corddo e paciente em posigéo
genupeitoral ou em decubito dorsal, até o parto.

¢) Cesariana de urgéncia.

d) Expectante, até o parto.

e) Reposicdo manual do corddo e paciente em decubito
lateral esquerdo, até o parto.

46) Quanto as lesdes ortopédicas em criangas, analise os

conceitos abaixo e classifique como V (verdadeiro) ou

F (falso). A seguir, assinale a alternativa que contém a

sequéncia correta, de cima para baixo:

{ ) A subluxagéo da cabega do radio ou pronagéo dolorosa
é a lesdo mais comum no membro superior das criancas
com menos de 6 anos de idade.

( ) A pronacéo dolorosa néo exige tratamento cirurgico.

( ) O indice de consolidagéo da fratura do escafoide ndo se
altera quando se compara as fraturas estaveis com as
instaveis.

ay F,F V.

b) FF F

c) V,F, V.

d)y V,V,F.

ey FV,F

47) Paciente de 74 anos, masculino, com histéria de queda

da propria altura, com batida forte na cabega ha 42
dias, foi trazido ao Pronto Socorro por seus familiares
com cefaleia, confusdo mental e hemiparesia ha cerca
de dois dias. Nao tem antecedentes de coagulopatias,
ndo faz uso regular de qualquer medicagdo e no
momento estava com elevagdo importante da presséo
arterial (170x116 mmHg), sem antecedentes prévios de
hipertenséo. A hipétese mais provavel para o caso é:
a) Hematoma subdural crénico.

b) Acidente vascular cerebral isquémico.

¢) Tumor intracraniano.

d) Encefalopatia hipertensiva.

e) Hemorragia intracraniana parenquimatosa.

48) Sobre a crianga vitima de maus tratos, analise os

conceitos abaixo e classifique como V (verdadeiro) ou

F (falso). A seguir, assinale a alternativa que contém a

sequéncia correta, de cima para baixo:

{ YA pele costuma ser a regido acometida com maior
frequéncia, podendo aparecer hematomas, escoriagdes
€ queimaduras.

{ )As fraturas de cranio que sugerem abuso tém como
caracteristicas serem Gnicas e principalmente na regido
frontal.

{ )YAsindrome do bebé sacudido caracteriza-se por lesdes
osseas em bragos e pernas.

ay FF V.

b) V,F,F.

c) V,V,

d) F F

e) RV,

mm<

V.
F.
F.

49) Paciente masculino de 39 anos tem diagnéstico de
osteomilelite aguda, e esta internado na Unidade
de Emergéncia em uso de clindamicina e cefepime.
Apresenta-se hoje com febre (39,1°C), taquicardia
(110 bpm), hipotensédo (PA 80 x 60 mmHg) leucocitose
(19410 leucdcitos, com 12% de bastbes). O paciente
estd em regular estado geral, oligurica, sonolenta e
com exames gasimétricos compativeis com acidose
metabdlica. Vocé prescreve reposigdo volémica com
solugdo cristaloide, havendo elevagdo da pressao
arterial para 100 x 60 mmHg. O diagndstico mais
adequado é:

a) Sepse.

b) Choque séptico.

c) Disfungéo de multiplos 6rgéos.

d) Sepse grave.

e) SIRS (sindrome da resposta inflamatéria sistémica)
sem sepse.

50) O delirium consiste em situagédo clinica de urgéncia
e potencialmente letal. Quando associado agitagdo
psicomotora em idoso é mais adequadamente tratado
com o uso de:

a) Diazepam intravenoso.

b) Haloperidol Intramuscular.

¢) Midazolan intravenoso.

d) Fentanila intravenosa.

e) Lorazepam oral em alta dose.
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