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24. Prova OBIETIVA

MEepico 24 Horas — EMERGENCISTA ADULTO/INFANTIL — SA0 FRANCISCO XAVIER

VOCE RECEBEU SUA FOLHA DE RESPOSTAS E ESTE CADERNO CON-
TENDO 50 QUESTOES OBIETIVAS.

CONFIRA SEU NOME E NUMERO DE INSCRICAO IMPRESSOS NA CAPA
DESTE CADERNO.

LEIA CUIDADOSAMENTE AS QUESTOES E ESCOLHA A RESPOSTA QUE
VOCE CONSIDERA CORRETA.

RESPONDA A TODAS AS QUESTOES.

MARQUE, NA FOLHA INTERMEDIARIA DE RESPOSTAS, LOCALIZADA NO
VERSO DESTA PAGINA, A LETRA CORRESPONDENTE A ALTERNATIVA
QUE VOCE ESCOLHEU.

TRANSCREVA PARA A FOLHA DE RESPOSTAS, COM CANETA DE
TINTA AZUL OU PRETA, TODAS AS RESPOSTAS ANOTADAS NA FOLHA
INTERMEDIARIA DE RESPOSTAS.

A DURAGCAO DA PROVA E DE 3 HORAS.

A SAIDA DO CANDIDATO DA SALA SERA PERMITIDA APOS TRANS-
CORRIDA A METADE DO TEMPO DE DURAGAO DA PROVA.

Ao SAIR, VOCE ENTREGARA AO FISCAL A FOLHA DE RESPOSTAS
E ESTE CADERNO, PODENDO DESTACAR ESTA CAPA PARA FUTURA
CONFERENCIA COM O GABARITO A SER DIVULGADO.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO DE QUESTOES.

FUNDAGAO
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01.

02.

03.

04.

POLITICAS DE SAUDE

Segundo a Constituicdo Federal, as agdes e servigos publicos
de satde integram uma rede regionalizada e hierarquizada
e constituem um sistema unico, que tem como uma de suas
diretrizes o atendimento integral

(A) primordialmente para os grupos populacionais vulneraveis.
(B) com prioridade para as atividades preventivas.
(C) com prioridade para os servigos assistenciais.

(D) com igual énfase para as atividades preventivas e servigos
assistenciais.

Considere os seguintes enunciados:

I. “Conjunto articulado e continuo de ac¢des e servigos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigido
para cada caso, em todos os niveis de complexidade do
sistema”.

II. “Acesso garantido aos servigos de saude para toda popu-
lagdo, em todos os niveis de assisténcia, sem preconceitos
ou privilégios de qualquer espécie”.

“Igualdade na assisténcia a satide, com a¢des e servigos
priorizados em fung¢@o de situacdes de risco e condigdes
de vida e saude de determinados individuos e grupos de
populacdo”.

1.

E correto afirmar que esses enunciados correspondem, res-
pectivamente, aos seguintes principios do Sistema Unico de
Saude — SUS:

(A) integralidade da assisténcia, universalidade e equidade.
(B) integralidade da assisténcia, equidade e igualdade.

(C) sistema de referéncia e contrarreferéncia, universalidade
e igualdade.

(D) atencdo basica, integralidade e equidade.

A VIII Conferéncia Nacional de Saude definiu que a satde é
resultante das condi¢oes de alimentagdo, habita¢do, educagéo,
renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer,
acesso e posse da terra e acesso a servigos de saude.

Com base nessa defini¢do, pode-se afirmar que

(A) aexisténcia de uma ampla rede de servicos de saude, com
niveis de complexidade diferentes, é condig&o prioritaria
para se conseguir um bom nivel de satude.

(B) apromogio da saude deve ser focada em atividades dirigi-
das a transformacéo dos comportamentos dos individuos
e seus estilos de vida.

(C) asaude plena so sera possivel em um sistema economico
em que ndo exista a propriedade privada.

(D) para se conseguir atingir um bom nivel de satide é necessa-
ria a agdo conjunta de varios setores sociais € economicos
e ndo apenas a do setor saude.

O relatdrio da IX Conferéncia Nacional de Satude propde que
se respeitem os preceitos constitucionais sobre Seguridade
Social, destacando, dentre seus componentes, a

(A) saude, a educagio e a habitag@o.
(B) previdéncia, a educacdo e o trabalho.
(C) saude, a previdéncia e a assisténcia social.

(D) saude, o trabalho e a habitac3o.

0s.

06.

07.

08.

Na mesma Conferéncia, relatada na questao anterior, foi apro-
vada a proposta de Reforma Psiquidtrica que, com rela¢do aos
manicdmios, propds que estes fossem

(A) objeto de uma profunda politica de humanizagao.
(B) gradualmente extintos.
(C) incorporados a rede assistencial do SUS.

(D) fortalecidos em decorréncia da alta prevaléncia de agra-
VoS psiquiatricos.

Com relagdo a estratégia de “saude da familia”, ¢ correto
afirmar que ela

(A) prioriza as popula¢des mais vulneraveis.

(B) se confunde com o conceito de “programa de saude da
familia”, com prazos de duragdo definidos.

(C) se constitui na estratégia prioritaria para a implantacdo
da atengdo basica no SUS.

(D) parte do pressuposto de que a oferta de servigos de baixo
custo traz resultados mais eficientes.

Considere as seguintes atividades:

L. Participag¢do na normatizagdo, fiscalizagdo e controle
dos servigos de saude do trabalhador nas institui¢des e
empresas publicas e privadas.

II. Revisdo periddica da listagem oficial de doengas origi-
nadas no processo de trabalho, tendo na sua elaborago
a colaboragdo das entidades sindicais.

III. Avaliacdo do impacto que as tecnologias provocam a
saude.

IV. Estabelecimento de critérios para a concessdo de benefi-
cios previdenciarios.

E correto afirmar que fazem parte das atribui¢es do SUS,
respeitados os limites de sua competéncia, aquelas contidas
nos itens

(A) LILIIelIV.
(B) II, III e IV, apenas.
(C) L, I elV, apenas.

(D) 1, Il e 111, apenas.

No SUS, as instancias de participa¢do da comunidade, com
carater deliberativo, na formulagéo de estratégias e no controle
da execugdo da politica de satde sdo

(A) as Conferéncias de Saude, os Conselhos de Satude e os

Colegiados Intergestores Tripartites.

as Conferéncias de Saude, os Conselhos de Saude e os
Colegiados Intergestores Bipartites.

(B

os Conselhos de Saude, de Previdéncia Social e de Assis-
téncia Social.

©

as Conferéncias de Saude e os Conselhos de Saude.

(D)
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09. E correto afirmar que faz parte dos principios e diretrizes do | 13. Homem de 51 anos apresenta dor precordial desencadeada

SUS por esforgo fisico, cujo inicio ocorreu hd 30 minutos. Exame
fisico: pulsos periféricos palpaveis e simétricos; pressdo arterial:

(A) aindependéncia, em nivel executivo, das ag¢des de satde, 230x 150 mmHg; pulso: 68 bpm; sudoreico; ansioso; auscultas
meio ambiente ¢ saneamento basico. cardiaca e pulmonar normais. ECG: supradesnivelamento

(4 mm) de segmento ST em V1, V2 e V3; radiografia de

(B) aénfase na descentralizagdo dos servi¢os para as unidades torax: normal.

da federagéo.
Nesse momento, em relagdo ao tratamento trombolitico

(C) apreservagio da autonomia das pessoas na defesa de sua (trombdlise quimica), ¢ correto

integridade fisica e moral.
(A) prescrever a estreptoquinase.

(D) a capacidade de resolug@o dos servigos nos niveis de
complexidade mais altos. (B) prescrever o ativador tecidual do plasminogénio.

(C) aguardar a reducdo da pressdo arterial antes de prescrever
a trombolise.

10. Esta incluida no campo de atuag¢do do SUS a o . .
(D) aguardar os exames laboratoriais e enzimas cardiacas

(A) colaboragdo na prote¢do do meio ambiente, nele com- antes de prescrever a trombolise.
preendido o do trabalho.

14. Em uma mulher de 80 anos de idade, apresentando uma
sindrome coronariana aguda sem elevagdo de segmento ST
e aumento de troponinas, ¢ correto

(B) execugdo de agdes de vigilancia ambiental.

(C) participagdo na formulagdo da politica de saneamento

basico, mas ndo na sua execucao. . . . . S
’ ¢ (A) evitar a cineangiocoronariografia devido a idade avangada.

(D) execu¢do de assisténcia terapéutica integral, exceto a

o (B) evitar a trombdlise quimica devido ao risco aumentado
farmacéutica.

de sangramento.

(C) prescrever o clopidogrel com dose 50% menor que aquela

; ; usada no individuo jovem.
CLINICA MEDICA

(D) prescrever enoxaparina com dose 25% menor que aquela
11. Assinale a alternativa que apresenta os medicamentos que tém usada no individuo jovem.
bom espectro de acdo contra o Bacteroides fragilis (anaerdbio

entérico). . o o
) 15. No tratamento agudo da crise de asma, constitui uma indicag&o

(A) Metronidazol, clindamicina e imipenem correta para a prescri¢io de sulfato de magnésio endovenoso:
, .

(B) Cefoxitina, clindamicina e penicilina. (A) uso cronico de metilxantinas.

(C) Imipenem, penicilina e metronidazol. (B) frequéncia respiratoria maior que 20 ipm.

(D) Ceftriaxona, clindamicina e cefoxitina. (C) pico de fluxo expiratdrio menor que 30% do previsto.

(D) fluxo expiratorio forgado de 1.° segundo menor que 60%
do previsto.

12. Mulher de 71 anos procura assisténcia médica com dor
precordial, em aperto, de inicio ha 1 hora. Pressdo arterial: | 16. Homem de 37 anos, previamente higido, é levado ao hospi-

110 x 75 mmHg; pulso: 115 bpm; satura¢do de oxigénio: tal com quadro de agressividade ha 2 dias. Logo a chegada,
94%; auscultas cardiaca e pulmonar: normais; eletrocar- apresentou dois episodios convulsivos (crises tonico-clonicas
diograma: sinusal, alteragdes difusas da repolarizacdo ventri- generalizadas). Glicemia capilar: 91 mg/dL; escala de coma
cular, sem altera¢des do segmento ST; radiografia de torax: de Glasgow: 12 (AO: 3; MRV: 4; MRM: 5); temperatura:
normal. 39,3°C; auscultas cardiaca e pulmonar: normais; neuroldgico:
Admitindo-se que nfo haja contraindicagdes, o tratamento confuso, agitado, sem déficit motor ou sensorial localizato-
correto na primeira hora inclui rios; pupilas isocdricas e fotorreagentes; fundo de olho: sem
papiledema.

(A) enoxaparina, metoprolol e nitroglicerina. ) ) ) ) )
Os diagnosticos clinicos mais provaveis sdo:

(B) enoxaparina, aspirina ¢ clopidogrel. o o .
(A) meningite viral e meningite bacteriana.

(C) heparina, morfina e abciximab. o . o
(B) meningite bacteriana e meningite tuberculosa.

D) heparina, tirofiban e estreptoquinase. . . . .. .
(D) hep prod (C) meningoencefalite herpética e meningite bacteriana.

(D) neurocriptococose e meningoencefalite viral.
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17.

18.

19.

20.

Em relagdo a prescrigdo de albumina humana no paciente
com hepatopatia cronica, é correto afirmar que

(A) ¢ recomendada no tratamento da peritonite bacteriana
espontanea, embora ndo esteja associada a redugdo de
mortalidade.

(B) constitui a prova de volume de escolha na suspeita da
sindrome hepatorrenal.

(C) deve ser prescrita quando a albumina sérica for menor
que 2,5 g/dL.

(D) deve ser evitada quando a creatinina sérica for maior que
2 mg/dL.

Homem de 77 anos, em uso cronico de clopidogrel, anlodi-
pino, metildopa e sinvastatina, procura assisténcia médica
devido a oliguria e dificuldade para andar. Exames laborato-
riais: CPK (creatinofosfoquinase): 6 780 U/L (normal <200).
Qual o medicamento que mais provavelmente pode explicar
0 que aconteceu?

(A) A metildopa.
(B) A sinvastatina.
(C) O clopidogrel.

(D) O anlodipino.

Assinale a alternativa que apresenta o trombolitico que tem
menor chance de causar, como complicagdo, o acidente vas-
cular cerebral hemorragico.

(A) Estreptoquinase.
(B) Ativador do plasminogénio tecidual recombinante.
(C) Tenecteplase.

(D) Uroquinase.

Homem de 29 anos € levado ao pronto-socorro apds tentativa
de suicidio. Familiares relatam que ele tomou vérias cartelas
de comprimidos, embora eles ndo lembrem quais foram.
Apresentou alguns episddios convulsivos logo a chegada ao
pronto-socorro. Exame fisico: nistagmo importante, ataxico,
confuso.

A medicacdo que mais provavelmente pode causar esse
quadro clinico ¢

(A) carbamazepina.
(B) bromazepan.
(C) atenolol.

(D) paracetamol.

21.

22,

23.

24.

25.

Homem de 19 anos estava jogando futebol quando passou a
apresentar um quadro subito de dor tordcica, tosse e dispneia.
Exame fisico: sudoreico e dispneico; PA: 80 x 50 mmHg;
pulso: 132 bpm; AP: murmurio abolido e timpéanico a per-
cussdo em hemitorax direito.

A conduta imediata correta €

(A) puncionar o 2.° espago intercostal direito com gelco.
(B) puncionar o 7.° espago intercostal direito com gelco.
(C) solicitar radiografia de torax.

(D) realizar a intubagdo orotraqueal.

Ao realizar uma toracocentese, recomenda-se nao retirar mais
que 1 a 1,5 litros. A explicag@o correta para essa recomendacéo
é para

(A) diminuir a chance de barotrauma.
(B) diminuir o desconforto para o paciente.
(C) evitar a hipotensao.

(D) evitar o edema pulmonar de reexpansao.

Homem de 63 anos, com histdria de perda de peso ha trés
meses, procura assisténcia médica referindo fraqueza e ano-
rexia. Exame fisico: descorado (2+/4+). Exames laboratoriais:
hemoglobina: 8,3 g/dL, hematdcrito: 25%, VCM: 62 fL e
plaquetas: 478 mil/mm?. Desidrogenase latica (DHL) sérica
normal.

Constitui uma forte hipotese diagndstica
(A) aaplasia de medula.

(B) adeficiéncia de vitamina B12.

(C) adeficiéncia de folato.

(D) o céncer gastrico.

Mulher de 45 anos procura assisténcia médica, pois sua pres-
sdo arterial (PA) esta alta. Ela traz uma anotagéo com varias
medidas da PA, todas elas altas, variando de 150 x 100 mmHg
a 160 x 110 mmHg. Ela relatou historia de litiase renal e
mostrou radiografia de abdome confirmando o fato (imagens
calcificadas na projecéo ureteral direita). Creatinina sérica:
0,8 mg/dL. Admitindo-se que ha a necessidade de se iniciar
um medicamento, qual o anti-hipertensivo de primeira escolha
nessa situagio?

(A) Atenolol.

(B) Anlodipino.

(C) Hidroclorotiazida.

(D) Lisinopril.

Quando existe a necessidade de se usar corticosteroides em
altas doses no paciente com AIDS, a medicagio correta para
se evitar a estrongiloidiase disseminada ¢é

(A) mebendazol.
(B) tiabendazol.
(C) tinidazol.

(D) secnidazol.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

26. Paciente, 50 anos de idade, antecedente de hipertensdo arte-

rial sistémica, em uso irregular de medicagfo, dispneia aos
esforgos, ha 6 meses, deu entrada no pronto-socorro com
queixa de dispneia de repouso, dispneia paroxistica noturna,
ortopneia, com piora ha algumas horas. Ao exame fisico,
PA 140 x 90 mmHg, frequéncia cardiaca 100 batimentos por
minuto, estertores crepitantes pulmonares até um terco de
ambos hemitorax, saturacdo de oxigénio de 89% em ar am-
biente. A melhor conduta para o caso ¢:

(A) monitorizagdo cardiaca, AAS 300 mg e hidroclorotiazida
50 mg por via oral.

(B) furosemida 40 mg e digoxina 0,25 mg por via oral.

(C) monitorizagdo cardiaca, acesso venoso periférico, oxi-
génio e furosemida 20 mg venosa.

(D) oxigénio por cateter, acesso venoso periférico e dobuta-
mina.

Paciente, 60 anos de idade, antecedentes de hipertensio, dis-
lipidemia, tabagista severo, vai ao pronto-socorro com queixa
de dor precordial em aperto de forte intensidade, nauseas, su-
dorese fria, ha 2 horas. Ao exame fisico, PA 140 x 80 mmHg,
frequéncia cardiaca de 80 batimentos por minuto, ausculta
pulmonar e cardiaca sem alteragdes. O eletrocardiograma
mostrava ritmo sinusal e supra desnivel do segmento ST de
V1 aV4. O diagnostico mais provavel e a conduta inicial mais
indicada para o caso é

(A) angina instavel de alto risco; angioplastia coronariana de
emergéncia.

(B) angina estavel; isordil sublingual e diurético venoso.

(C) infarto agudo do miocardio com supra de ST da parede
inferior; AAS 300 mg ¢ nitroglicerina venosa.

(D) infarto agudo do miocardio com supra de ST da parede
anterior; AAS 300 mg, nitroglicerina venosa e trombo-
litico venoso.

Nos primeiros segundos de uma parada cardiaca por fibrilagdo
ventricular, o tratamento imediato deve ser

(A) xylocaina sem vasoconstritor endovenosa.
(B) desfibrilagdo elétrica com 360 J (monofasica).

(C) amiodarona 300 mg endovenosa com infusdo em 30 mi-
nutos.

(D) adrenalina Img endovenosa de 1 em 1 minuto.
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29. Paciente do sexo feminino, 45 anos de idade, tabagista e

usudria de anticoncepcional oral, deu entrada no pronto-socorro
com quadro de dispneia subita, dor toracica tipo pontada e
ventilatorio dependente. Ao exame fisico, dispnéica, SO, 88%
em ar ambiente, PA 75 x 45 mmHg. O eletrocardiograma
mostrava taquicardia sinusal e padrdo de bloqueio de ramo
direito agudo (o eletrocardiograma hé 1 ano era normal).
Assinale a alternativa que contém o diagnostico mais provavel
e o tratamento inicial mais adequado.

(A) Tromboembolismo pulmonar maci¢o com repercussao
hemodinamica; suporte ventilatorio ndo invasivo, expan-
sdo volémica, droga vasoativa endovenosa, internagéo
em unidade de terapia intensiva (UTI).

(B) Broncopneumonia; introdug¢@o de antibioticoterapia
venosa, suporte ventilatorio invasivo, droga vasoativa
endovenosa e internacdo em UTI.

(C) Pneumotdrax espontaneo; drenagem toracica de emer-
géncia, suporte ventilatdrio invasivo, droga vasoativa
endovenosa e interna¢do em UTIL.

(D) Pericardite aguda; introdugdo de corticoide, suporte
ventilatorio invasivo, droga vasoativa endovenosa ¢
internagdo em UTI.

Paciente, 40 anos de idade, vai ao pronto-socorro com quei-
xa de, ha 2 dias, evacucdes liquidas em grande quantidade,
nduseas. Nega febre, sangue ou muco nas fezes. Ao exame
fisico, corado, afebril, frequéncia cardiaca 80 batimentos por
minuto, PA 120 x 70 mmHg. Assinale a alternativa que contém
o diagndstico mais provavel e o tratamento indicado.

(A) Diarreia inflamatdria; hidratagdo venosa com soro fisio-
logico e antibioticoterapia venosa.

(B) Diarreia ndo inflamatoria; sintomaticos, hidratagéo ve-
nosa e antibioticoterapia oral.

(C) Diarreia ndo inflamatdria; sintomaticos, hidratagéo oral
e orientacdo.

(D) Diarreia inflamatoria; hidratagdo oral, sintomaticos,
antibioticoterapia venosa.

Mulher, 59 anos de idade, procura atendimento médico com
quadro de febre e distria ha 3 dias. Ao exame fisico, bom
estado geral, Giordano positivo. A alternativa que melhor
mostra os provaveis achados laboratoriais e o tratamento
inicial para o quadro é:

(A) leucocitose com desvio a esquerda sem leucocitiria;
vancomicina endovenosa em regime de internagéo hos-
pitalar.

(B) discreta leucocitose, leucocituria significativa; sintoma-
ticos, ciprofloxacina oral domiciliar e orientag@o.

(C) leucocitose, ultrassom renal com abscesso perinefrético;
aminoglicosideo associado a cefalosporina de terceira
geragdo em ambiente hospitalar.

(D) proteinuria, cilindros hialinos, reagio leucemoide; hidra-
tagdo venosa, sintomaticos, interna¢do para observagao.



32.

33.

34.

3s.

Paciente, 70 anos de idade, tabagista ha 50 anos de 3 magos de
cigarro por dia, da entrada na sala de emergéncia do pronto-
-socorro em franca dispneia, uso de musculatura acessoria,
torporoso, cianose labial importante. A ausculta pulmonar
mostra murmurios diminuidos globalmente em ambos he-
mitérax. A sequéncia mais correta de condutas para o caso ¢

(A) catéter nasal de oxigénio, aminofilina venosa e antibio-
ticoterapia venosa.

(B) ventilagdo mecanica nio invasiva e antibioticoterapia
endovenosa.

(C) mascara de Venturi, droga vasoativa endovenosa, anti-
bioticoterapia.

(D) intubagdo orotraqueal, ventilagdo mecanica e suporte de
unidade de terapia intensiva.

Na insuficiéncia renal aguda pré-renal, a alternativa que
corresponde a alguns achados laboratorias e a conduta inicial
para esses casos €:

(A) osmolalidade urinaria elevada, relagdo sérica de ureia e
creatinina > 40; tratar com reposi¢ao volémica.

(B) fragdo de excregdo de sddio >1%, osmolalidade urindria
baixa; tratar com reposi¢do volémica.

(C) relagdo sérica de ureia e creatinina < 15 e frag¢do de ex-
cregdo de sddio < 1%; tratar com solugdo polarizante e
hemodialise.

(D) osmolalidade urinaria baixa, relagdo ureia e creatinina
< 15; tratar com hemodialise.

Em relagdo as pneumonias no adulto, adquiridas na comu-
nidade, classifique as seguintes frases em verdadeiro (V) ou
falso (F).

() O Pneumococo ¢ o agente mais frequente em todas as
faixas etarias.

() Podem ser achados de exame fisico: taquipneia, crepita-
¢des pulmonares localizadas, febre, hipotensao.

() O tratamento inicial deve ser sempre iniciado com anti-
bioticoterapia endovenosa.

Sobre as afirmag¢des, assinale a alternativa correta.
(A) F,FF.
B) ,V,V.
(C) FE V.
D) V,V,F.

Na hipercalemia, os achados eletrocardiograficos mais fre-
quentemente encontrados sdo:

(A) onda T achatada, intervalo PR curto, QRS estreito.

(B) onda T apiculada, intervalo PR curto, QRS estreito.
(C) onda T apiculada, intervalo PR prolongado, QRS largo.
(D) onda T achatada, intervalo PR prolongado, QRS normal.

36.

37.

38.

39.

40.

Paciente, 55 anos de idade, etilista severo, chega ao pronto-
-socorro sonolento, febril e com ascite importante. Pungéo do
liquido ascitico tinha aspecto turvo e contagem de leucocitos
elevada. O diagndstico clinico mais provavel e seu tratamento
sdo, respectivamente,

(A) cirrose hepatica; reposicdo com albumina venosa.
(B) sindrome de abstinéncia alcodlica; benzodiazepinicos.

(C) infecgdo do trato urindrio; hidratag@o e antibioticoterapia
oral.

(D) peritonite bacteriana espontanea; antibioticoterapia ve-
nosa.

Assinale a alternativa que contém o melhor tratamento para a
crise convulsiva e a hipertensio na eclampsia, respectivamente.

(A) Benzodiazepinico; beta bloqueador.
(B) Sulfato de Magnésio; hidralazina.
(C) Monofosfato acido de potassio; inibidor da ECA.

(D) Fenil hidantoina; nitroprussiato de sodio.

Taquiarritmia frequentemente encontrada na sala de emer-
géncia, caracterizada por multiplos focos de reentrada atrial
com frequéncia elevada (aproximadamente 500 batimentos
por minuto), ao eletrocardiograma apresenta intervalo RR
irregular, é fator de risco para AVE embolico. Assinale a
alternativa que apresenta a arritmia em questao.

(A) Flutter atrial.
(B) Taquicardia atrial.
(C) Taquicardia por reentrada nodal.

(D) Fibrilagdo atrial.

Na crianga vitima de traumatismo cranioencefalico, o atendi-
mento ao paciente, seja o pré-hospitalar ou o apds a admisséo
no pronto-socorro, ¢ fundamental para a preven¢ao da lesdo
cerebral secundaria. O principal fator determinante dessa
lesdo cerebral secundaria ¢ a conduta para preveni-la sdo,
respectivamente,

(A) o edema cerebral; administragdo precoce de manitol.
(B) a hipdxia cerebral; manter oxigenagdo adequada.

(C) o processo inflamatorio perilesional; administrar corti-
coide endovenoso.

(D) avasodilatagdo cerebral; manter cabeceira elevada a 30°.

Crianga, 5 anos de idade, chega ao pronto-socorro com quadro
de crise convulsiva tonico-clonica generalizada, que ja dura
15 minutos, segundo os familiares. A droga de escolha, nesse
momento, é

(A) fenitoina 15 a 20 mg/kg.

(B) fenobarbital 20 a 25 mg/kg.
(C) diazepam 0,25 a 0,40 mg/kg.
(D) tiopental 3 a 5 mg/kg.
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41.

42.

43.

44.

45.

Recém-nascido, 20 dias de vida, ¢ levado ao pronto-socorro
com historia de 1 dia de febre de 38,5 °C e auséncia de outros
sintomas. Apresenta-se em regular estado geral, com tempe-
ratura axilar de 38,7 °C, frequéncia respiratoria de 68 ipm,
frequéncia cardiaca de 156 bpm, sem outras altera¢des ao
exame fisico. A sua conduta ¢é

(A) dar alta com orientag@o de antitérmico e retorno ao PS
se a febre persistir por mais 48 horas ou surgirem outros
sintomas.

(B) colher hemograma, urina tipo I, urocultura e hemocultura
e dar alta com antibidtico, orientando retorno em 48 horas

para checar resultados.

(C) colher hemograma para classifica-lo como de alto ou
baixo risco, de acordo com o nimero de leucdcitos, o

que definira a conduta a seguir.

(D) colher hemograma, hemocultura, urina tipo I, urocultura e
liquor e introduzir antibioticoterapia parenteral empirica

até os resultados das culturas.

Menino, 5 anos de idade, ¢ levado ao pronto-socorro com
histdria de 2 dias de febre de 39,5 °C, dor de garganta e odi-
nofagia. Ao exame, encontra-se prostrado, com temperatura
axilar de 38,2 °C e com presenga de hipertrofia e hiperemia
tonsilar, com presenga de exsudato purulento, petéquias em
palato e linfoadenomegalia cervical. O restante do exame
fisico é normal. Baseado na sua principal hipdtese diagndstica,
voce prescrevera

(A)

antitérmico e repouso, considerando tratar-se de infecgéo
por virus Epstein-Barr.

(B)

penicilina benzatina, considerando tratar-se de infec¢do
estreptococica.

©

cefalexina, considerando tratar-se de infecgdo estafilo-
cocica.

D)

ceftriaxone, considerando tratar-se de meningococcemia.

Em uma crianca que ingeriu 1 frasco inteiro de paracetamol
ha 30 minutos, o antidoto a ser administrado é

(A) N-acetilcisteina.
(B) flumazenil.
(C) naloxone.

(D) atropina.

Menino, 5 anos de idade, chegou ao pronto-socorro com queixa
de cefaleia ha 3 dias, e urina escura hoje. Ao exame fisico, esta
em bom estado geral, com pressdo arterial de 130 x 85 mmHg
e edema periorbitario, sem outras alteragdes. Considerando-se
sua primeira hipétese diagndstica, o exame laboratorial a ser
solicitado ¢

(A) ecocardiograma.
(B) dosagem de albumina sérica.
(C) ultrassom de vias urindrias com doppler renal.

(D) urina tipo 1.

E causa de acidose metabdlica com anion-gap normal:
(A) diarreia aguda.

(B) acidose latica.

(C) cetoacidose diabética descompensada.

(D) insuficiéncia renal cronica.
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46.

47.

48.

49.

50.

Lactente, 4 meses de idade, da entrada no pronto-socorro com
historia de 2 dias de febre, diarreia liquida, vomitos e esta sem
urinar ha 12 horas. Ao exame fisico, encontra-se em regular
estado geral, sonolenta, com mucosas secas, fontanela depri-
mida e tempo de enchimento capilar maior que 5 segundos.
A sua conduta ¢ prescrever

(A) antiemético e terapia de reidratagdo oral em casa.

(B) antiemético e tentar a reidratag@o oral sob supervisido
médica.

(C) terapia de reidratagdo oral por sonda nasogastrica.

(D) terapia de reidratagéo parenteral.

Em relagéo a parada cardiorrespiratéria (PCR) na inféancia,
classifique as seguintes afirmagdes em verdadeiro (V) ou
falso (F).

( ) As doencgas cardiacas, congénitas ou adquiridas, sdo
as principais causas de PCR na crianga, geralmente
manifestando-se por fibrilagdo ventricular.

() Uma das formulas para determinar o tamanho da canula a
ser utilizada na intubag@o orotraqueal de criangas de 1 a
10 anos de idade é dividir a idade da crianga (em anos)
por quatro € somar quatro.

() Na presenca de assistolia, a primeira droga de escolha ¢é
a epinefrina, na dose de 0,01 mg/kg endovenoso.

Sobre as afirmagdes, assinale a alternativa correta.
(A) V, V,E.
(B) V,F, V.
(C©) KEV, V.
(D) F,V,F.

Crianga, 25 dias de vida, com quadro de febre ¢ irritabilidade;
o liquor ¢ sugestivo de meningite bacteriana. Até o resultado
da cultura, o tratamento empirico deve ser feito com

(A) ampicilina associada a ceftriaxone.
(B) vancomicina associada a cefotaxime.
(C) penicilina cristalina.

(D) ceftriaxone.

Escolar, 9 anos de idade, deu entrada no pronto-socorro com
crise moderada de asma, ha 1 hora, recebeu 3 inalagdes com
fenoterol, além de oxigenioterapia. Ao reavaliar a crianca,
vocé constatou que ela apresentou melhora parcial. Nesse
momento, a sua conduta sera

(A) dar alta com orientagdo de manter as inalagdes com
fenoterol, de 6 em 6 horas, em casa.

(B) associar corticoide parenteral.
(C) prescrever terbutalina subcutanea.

(D) prescrever aminofilina endovenosa.

Menina, 4 anos de idade, com histéria de dor abdominal,
vOmitos, inapeténcia ¢ adinamia ha 1 semana, evoluindo com
o aparecimento de urina escura. Ao exame fisico, esta em
regular estado geral, ictérica 2+/4, afebril, eupnéica, normo-
tensa. Apresenta dor abdominal difusa, com figado palpavel
a 4 cm do rebordo costal direito. A sua principal hipotese
diagnostica é

(A) dengue forma hemorragica.

(B) colecistite aguda.

(C) hepatite A.

(D) apendicite aguda.
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