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AVALIACAO ESPECIFICA
MEDICO CHEFE DE EQUIPE

LINGUA PORTUGUESA

01) O verbo em destaque na expressdao “Queixou-se duma dor de cabega que a
torturava.” (Eca de Queiroz), é exemplo de um verbo:

A) auxiliar

B) defectivo

C) pronominal

D) abundante

02) Com a Reforma Ortografica algumas palavras perderam o acento. Qual das
palavras abaixo se encontra devidamente acentuada?

A) jibdia

B) miudo

C) herdico

D) moinho

03) Qual das palavras destacadas abaixo nao representa um substantivo abstrato?
A) A sua vitdria se deve ao seu talento;

B) A tristeza é um estado de espirito;

C) Os idosos devem sempre ser respeitados;

D) A aprendizagem varia de acordo com cada pessoa.

04) Marque a opgdo correta em relagao aos pronomes pessoais obliquos.
A) Os pronomes obliquos dtonos sdo empregados com ou sem preposicao;
B) Os pronomes obliquos tonicos sdo empregados com preposicao;
C) Os pronomes obliquos tonicos sdo empregados sem preposicao;
D) Os pronomes obliquos atonos sdo empregados com preposicao.

05) Marque a opgao onde o uso da crase se encontra correto.
A) Observamos o incéndio a distancia.

B) Estive frente a frente com o inimigo.

C) Comecou a chover de uma hora para outra.

D) Os astronautas retornaram a Terra, quando era previsto.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

06) Paciente, 50 anos, sexo masculino, chegou a UPA em parada cardiorrespiratéria.
Durante a o processo de reanimagao cardiaca, foi observado ritmo de fibrilagdao
ventricular (FV). O paciente foi desfibrilado com carga maxima. Apés isso, o préximo
passo na sequéncia de reanimacgao é:

A) Checar pulso;

B) Retornar as compressdes imediatamente;

C) Avaliar ritmo;

D) Proceder a intubagdo orotraqueal.
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07) Em um paciente com dissec¢do aguda da aorta toracica com frequéncia cardiaca
(FC) de 110 bpm e pressao arterial (PA) de 130 x 80 mmHg, como deve ser a
estratégia farmacoldgica inicial para o controle da pressao arterial?

A) Nitroglicerina isoladamente;

B) V, F. de sddio isoladamente;

C) Nitroprussiato de sddio associado ao esmolol;

D) Esmolol isoladamente.

08) Sobre o dimero-D como exame na avaliacio do paciente com suspeita de

tromboembolismo pulmonar, analise as afirmativas abaixo:

I.  N3do ha diferengas entre a sensibilidade diagndstica dos exames de dimero-D de
acordo com a técnica (ELISA, ensaios por latex quantitativo ou aglutinacdo de
sangue total);

II. O exame de dimero-D pode elevar-se em situacdes como neoplasia, pacientes
hospitalizados e gravidez;

[ll. Valores de corte de dimero-D ajustados para a idade aumentam a especificidade
do exame e podem reduzir a necessidade de exames de imagem e o
sobrediagndstico de embolia pulmonar principalmente em pacientes idosos;

IV. O valor preditivo positivo de niveis muito elevados de dimero-D é alto, e esse
exame pode ser utilizado como teste confirmatério de TEP em pacientes
hemodinamicamente instdveis ou com contraindicacdo a realizacdo da
angiotomografia de térax.

Estao corretas:

A) Apenas as afirmativas | e IV;

B) Apenas as afirmativas Il, lll e IV;
C) Apenas as afirmativas Il e lll;

D) Apenas as afirmativas |, Il e lll.

09) Das opgOes abaixo, assinale aquela que nao representa uma contraindicagao
absoluta ao uso de fibrinoliticos na Sindrome coronariana aguda com supra
desnivelamento de ST:

A) Doenga terminal;

B) Dissec¢do aguda da aorta;

C) Lesdo ou neoplasia do sistema nervoso central;

D) Idade funcional maior que 60 anos.

10) Sobre a Fibrilagao Atrial, analise as afirmativas abaixo:

I.  Aincidéncia de fibrilacdo atrial esta relacionada com a idade;

II. O tratamento da fibrilacdo atrial aguda visa o controle da frequéncia ventricular,
restauracao do ritmo sinusal e prevencdo de fenémenos tromboembdlicos;

lll. A fibrilagdo atrial tem maior associagdao com aumento de atrio direito;

Estdo corretas:

A) Apenas as afirmativas | e II;

B) Apenas as afirmativas | e llI;

C) Apenas as afirmativas Il e llI;

D) Todas as afirmativas.
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11) O tratamento da pericardite apresenta grande eficacia na melhora sintomatica e
na resolugao clinica. Sobre as drogas utilizadas, podemos afirmar:

A) Os corticoesteroides sdao drogas de primeira escolha e devem sem utilizados para
diminuicdo da recorréncia;

B) O uso de colchicina esta indicado para todos os casos por causa da comprovac¢do na
diminuicdo da recorréncia de pericardite;

C) Os anti-inflamatérios ndo hormonais devem ser utilizados apenas para casos
refratdrios ao tratamento de primeira linha;

D) A utilizacdo de acido acetilsalicilico (AAS), caso escolhido como droga terapéutica,
deve ser na dose de 100 mg por dia.

12) Sobre a Cetoacidose Diabética (CAD), analise as afirmativas abaixo:

I.  Muitas doencas graves podem precipitar um episédio de CAD em pacientes
suscetiveis, tais como infeccdo, infarto do miocardio, pancreatite, traumatismo e
cirurgia.

Il. Os pacientes com CAD quase sempre estdo desidratados e apresentam déficits
significativos de sdédio e de potassio, independentemente de seus valores
laboratoriais especificos;

[Il. Na CAD, dor abdominal é um achado comum e geralmente idiopatico, sobretudo
em pacientes jovens;

IV. Na CAD, a maior parte da morbidade é iatrogénica.

Estdo corretas:

A) Apenas as afirmativas | e Il;

B) Apenas as afirmativas |, Il e lll;
C) Apenas as afirmativas lll e IV;
D) Todas as afirmativas.

13) Em relagdo a Sepse, assinale a afirmativa incorreta:

A) Urossepse e a pneumonia sao causas raras de sepse grave;

B) Idosos, jovens e pacientes imunocomprometidos podem apresentar sinais sutis,
como letargia, diminui¢cdo do apetite ou hipotermia;

C) Inicialmente, para manter a perfusdo, pode ser necessdrio (e as vezes suficiente)
administrar grandes volumes de liquido na forma de multiplos bolus;

D) A administracdo de um agente vasopressor, como a noradrenalina ou a dopamina, é
a préxima etapa do tratamento da hipotensdo que persiste apds a administracao de
liquidos por via IV.

14) Acerca do Trauma Raquimedular (TRM), assinale a alternativa correta:

A) O choque medular geralmente ultrapassa 24 horas;

B) O reflexo bulbocavernoso deve ser pesquisado no politraumatizado na suspeita de
choque medular;

C) Interrompe todas as fungdes medulares abaixo e acima da lesao medular, iniciando-
se pouco tempo apds o TRM;

D) Pode ser prevenido com imobilizacdo precoce e administracdao de metilprednisolona.
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15) Em relagdo a escolha do fluido para reposi¢do volémica no Choque Hipovolémico,
assinale a afirmativa incorreta:

A) Os fluidos que podem ser usados na reposi¢ao volémica incluem os cristaloides, as
solucdes hipertonicas, os coloides sintéticos ou a albumina e, nos pacientes com
choque hemorragico grave, os hemoderivados;

B) O uso de solucdo hiperténica pode ser benéfico, sobretudo no atendimento pré-
hospitalar a pacientes politraumatizados ou em pacientes com traumatismo
cranioencefdlico grave, mas as controvérsias quanto a seu uso permanecem e mais
estudos sd3o necessarios;

C) A reposicao do hemoderivado concentrado de hemacias esta indicada em pacientes
com choque hemorragico classe Il ou que ndo apresentam melhora hemodinamica
apos reposicdo de 1 a 2L (ou >60mL/kg) de cristaloide;

D) No choque hemorragico, a reposicao de grandes volumes de cristaloides de
concentrado de hemdcias aumenta o risco de coagulopatia dilucional.

16) Das patologias abaixo, assinale aquela que representa a maior causa de
Hemorragia digestiva alta:

A) Malformacgdes vasculares;

B) Cancer esofagico;

C) Mallory-Weiss;

D) Ulcera péptica.

17) Paciente sexo feminino, 29 anos é levada a UPA pelos socorristas porque
apresenta uma atividade convulsiva que persiste ha 40 minutos, mesmo apds a
administracao IV de diazepam na residéncia da paciente e a caminho do hospital.
Neste caso a etiologia mais provavel da condi¢ao dessa paciente é:

A) Meningite meningocdcica;

B) Uso de cocaina;

C) Falta de complacéncia com as medica¢des anticonvulsivantes;

D) Alergia a benzodiazepinico.

18) A respeito do tratamento da Dengue, analise as afirmativas abaixo:

I.  Como o aumento da permeabilidade capilar, com consequente extravasamento de
plasma para o intersticio e as cavidades, é o principal evento fisiopatoldgico da
dengue, a hidratacdo é o Unico tratamento disponivel, pois até o momento ndo ha
farmacos antivirais que tenham acdo especifica e efetiva contra os virus dengue;

II. Nos casos benignos de febre indiferenciada e da DC, além da hidratacdo, o
tratamento sintomatico de febre, cefaleia, mialgias e artralgias é suficiente;

llI. O uso de salicilatos deve ser evitado, pois esses farmacos podem causar
hemorragias digestivas altas e acidose, além de atuarem sobre a agregacao
plaquetdria, podendo agravar ainda mais os quadros graves da dengue;

IV. A OMS recomenda o uso dos anti-inflamatérios ndo hormonais (AINH),
especialmente o ibuprofeno.

Estdo corretas:

A) Apenas as afirmativas | e Il;

B) Apenas as afirmativas |, Il e lll;

C) Apenas as afirmativas lll e IV;

D) Todas as afirmativas.
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19) Em relagao ao quadro clinico das meningites bacterianas agudas, assinale V para
verdadeiro e F apara falso:
() Ossinais de irritacdo meningea sdo indispensdveis para o diagndstico.

( )Adissociacdo entre pulso e temperatura é frequente.

() A hipertensdo intracraniana da fase aguda da doenga ocorre por obstrucdo da
circulagdo liqudrica.

() A meningite pneumocdcica continua sendo a forma aguda da doenga de maior
morbimortalidade, chegando a 30% de mortalidade e alto indice de sequelas.

A sequéncia correta de cima para baixo é:
A)V,V,F,F;
B)V,F,F,V,
C)F V,FV;
D)V,F,V,F.

20) De acordo com o Cédigo de Etica médica, no tocante a Remuneragdo profissional,
assinale a afirmativa incorreta:

A) A complementacdo de honorarios em servico privado pode ser cobrada quando
prevista em contrato;

B) Subordinar os honorarios ao resultado do tratamento ou a cura do paciente é um
direito do profissional médico;

C) E vedado ao médico permitir a inclusdo de nomes de profissionais que nio
participaram do ato médico para efeito de cobranca de honorarios;

D) O médico nao pode deixar de ajustar previamente com o paciente o custo estimado
dos procedimentos.



