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PROVA DE CONHECIMENTOS

INSTRUCOES GERAIS

1-A prova contém 20 (vinte) questbes. Verifique se ela esta completa e sem
falhas de impressdo. Caso contrario, solicite ao Fiscal que providencie a
substituicao de sua prova.

2 - Para chamar o Fiscal, levante o braco.

3 - Coloque, a caneta, sua assinatura na folha de respostas.

4 - A folha de respostas devera ser preenchida com caneta esferografica azul ou
preta. As elipses deverao ser preenchidas conforme modelo exposto no quadro.
5-Cada questao oferece SOMENTE UMA opgao correta ao questionamento
proposto.

6 - Serao anuladas as questdes que contiverem emendas, rasuras, borraduras ou
qualquer assinalacao diferente. Ndo amasse e ndo dobre a folha de respostas.

7 - Ndo serdo permitidas consultas de nenhuma espécie.

8 - O candidato NAO poderd fazer perguntas sobre o contelido das questdes.
Questionamentos sobre as questdes deverdo ser feitos em conformidade com o
previsto no Edital de Abertura. As demais reclamacdes deverdao ser
encaminhadas, posteriormente a realizacdo da prova, através de processo
administrativo, via Protocolo Central.

9 - Ndo sera permitido fumar durante a realizacdo da prova, bem como utilizar ou
manter ligado qualquer aparelho eletronico.

10 - A prova terda duracdo de 1h e 30min (uma hora e trinta minutos). Nao
haverd tempo extra para preenchimento da folha de respostas, ou seja, no
tempo de prova esta incluido o tempo para preenchimento das respostas.

11 - O fiscal indicard quando faltar 30 (trinta) minutos para o término do tempo
de prova.

12 - O candidato somente podera retirar-se do local de realizacdo da prova apoés
1h (uma hora) do inicio da mesma, NAO podendo levar o caderno de provas e
ndo sera permitido seu retorno a sala apds sua retirada, de acordo com os
subitens 6.24 a 6.27 do Edital de Abertura.

13 - A prova sera disponibilizada no site da Prefeitura, na segunda-feira, dia
16/05/2011.

14 - A divulgagdo do gabarito desta prova ocorrera na terga-feira, 17/05/2011,
no Diario Oficial de Porto Alegre.




1. Sobre pneumonias adquiridas na comunidade (PAC),
é INCORRETO afirmar que:

a) Pacientes com fatores de risco ou achados
radioldgicos atipicos devem ser submetidos a sorologia
para HIV.

b) O diagndstico é clinico e o paciente tem que
apresentar febre, tosse e dor toracica ventilatéria
dependente.

c) Se recomenda a pacientes com queixas respiratorias
significativas e RX normal, especialmente pacientes
muito desidratados, que repitam o RX em 24-48h.

d) Pacientes com idade menor que 50 anos, auséncia
de alteragbes marcantes no exame fisico e sem
comorbidades nao necessitam realizar exames
complementares.

e) BAAR e cultura para micobacterias ndo devem ser
solicitados de rotina em pacientes HIV positivo.

2. No que se refere a Influenza (H1N1), é correto
afirmar que:

a) Entre os pacientes com maior risco de desenvolver
complicagbes estdo: diabéticos, gestantes, obesos e
cardiopatas.

b) Se deve dar oseltamivir somente para os pacientes
com infecgdo por H1IN1 confirmada por PCR.

c) Se deve coletar sangue para realizar pesquisa de
PCR para H1IN1 em todos pacientes com sintomas
sugestivos de infecgao.

d) Se deve pedir RX de térax no inicio do quadro
infeccioso, pois se esse for normal o paciente nao
apresentara complicagdes pulmonares.

e) A maior parte dos pacientes apresenta leucocitose
com predominio de formas jovens.

3. Sobre a exacerbacdo da doenca broncopulmonar
obstrutiva, é correto afirmar que:

a) Se deve dar antibidticos de rotina nas exacerbacgdes
moderadas e graves.

b) N&o é indicado realizar RX de térax nesses pacientes
uma vez que ele ndo altera a conduta.

c) A aminofilina melhora significativamente o VEF1 e
tem excelente eficacia nas exacerbacdes moderadas.

d) Todos os pacientes com exacerbagdo devem receber
corticdide IV porque a sua eficiacia é melhor do que o
VO.

e) Os B2-adrenérgicos sao mais efetivos quando usados
Iv.

4. No que se refere ao atendimento de paciente com
parada cardiorrespiratoria, é correto afirmar que:

a) Nos casos de parada cardiorespiratoria ndo assistida,
deve-se massagear o paciente por 5 ciclos (30
massagens e 2 ventilagbes-ciclo) antes de se desfibrilar
0 paciente.

b) Se deve checar o pulso logo apds cada desfibrilacdo.

c) Se deve suspender a massagem por alguns minutos
para se realizar a intubacdo orotraqueal, uma vez que
ela é muito superior a ventilagdo por bomba-valvula-
mascara.

d) E importante hiperventilar o paciente em parada
cardiorespiratoria para reverter o quadro de hipdxia.

e) Se deve escalonar os choques 200J-300] e 3601].

5. Quanto a infeccdo no trato urinario, é correto afirmar
que:

a) Pacientes diabéticos, mesmo com bacterilria
assintomatica, devem ser tratados porque tem risco
aumentado de desenvolver complicagdes.

b) E mandatoério se realizar exame qualitativo de urina
em todas mulheres com disuria, polacidria ou dor
suprapubica.

c) O tratamento para cistite, em Porto Alegre, deve ser
feito com sulfametoxazol + trimetropin por 3 dias.

d) A presenca de pilria nao indica tratamento em
pacientes com bacterilria assintomatica.

e) Em pacientes diabéticos, deve-se tratar cistite com
antibidtico por 7 dias.
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6. Sobre crises convulsivas, € INCORRETO afirmar
que:

a) Nos pacientes com epilepsia a principal causa de
crise convulsiva é a falta de aderéncia ao tratamento.

b) Os pacientes em sindrome de abstinéncia alcodlica
gue convulsionam devem ser hidantalizados.

c) Em pacientes epiléticos deve-se sempre explorar a
monoterapia até a dose maxima tolerada, sem efeitos
adversos, até o controle completo das crises.

d) S&o causas secundarias de crises convulsivas: o
trauma, a hipoglicemia, a hipernatremia, a uremia e a
hemorragia intracraniana.

e) A maior parte dos pacientes com crise convulsiva
Unica ndo apresentara recorréncia de crises.

7. Analise as afirmativas no que se refere a cefaleia:

I. Pacientes com cefaleia de inicio subito, com “a pior
cefaleia da vida”, mesmo em bom estado geral, devem
ser submetidos a tomografia.

II. Casos clinicos sugestivos de meningite aguda, sem
sinal neuroldgico focal, devem ser submetidos a puncdo
lombar, sem necessidade de tomografia prévia.

III. Pacientes com migranea podem  apresentar
distUrbios da fala e déficit de forca unilateral.

IV. O alivio da dor com analgésicos exclui
secundarias de cefaleia.

causas

Assinale a alternativa correta:

a) Ie Il estdo corretas.

b) I e III estdo corretas.

c) II, III e IV estdo corretas.
d) Ie IV estdo corretas.

e) I, II e III estdo corretas.

8. Sao sintomas de dengue, exceto:

a) Febre alta por até 7 dias.

b) VoOmitos e diarreia.

c) Cefaleia, dor retro-orbitaria, prostracdo e mialgias.
d) Ictericia e dor abdominal intensa e continua.

e) Tosse com escarro purulento.




9. Com relagao aos pacientes portadores de HIV e/ou
com SIDA, é correto afirmar que:

I. Diarreia com mais de 5 dias de evolugao deve ser
investigada por meio de exame parasitoldgico e, se o
paciente tiver febre, por coprocultura e hemocultura.

II. O tratamento para pneumonia é o mesmo indicado
para pneumonia bacteriana comunitdria em pacientes
nao-HIV.

II1. Pacientes com herpes zoster devem ser internados
para fazer acivlovir IV pelo alto risco de disseminacdo da
doencga.

IV. Anemia grave pode ser um indicador da coexisténcia
de doenca oportunista grave.

Estdo corretas as assertivas

a) Ielll

b) I, II e III.
c) [, IIelv.
d) IlIelv.
e) Ilelv.

10. E correto afirmar que:

a) Na sinusite, é recomendavel RX de seios da face para
se fazer o diagndstico.

b) Na sinusite, deve-se considerar antibidtico somente
se 0s sintomas persistirem por mais de 10 dias ou forem
graves (dor facial e periorbital intensa, febre alta
persistente).

c) A clinica mais sugestiva de faringite por estreptococo
do grupo B-hemolitico é febre maior que 38°C, exudato
peritonsilar e rouquidao.

d) Por causa do alto grau de resisténcia bacteriana,
deve-se preferir cefalexina a penicilina benzatina no
tratamento das faringites.

e) Rinorreia hialina, espirros, prurido, lacrimejamento
ocular, tosse seca e broncoespasmo devem ser tratados
somente com xarope de salbutamol.

11. Analise as assertivas sobre diarreia:

I. Os disturbios de fluidos e hidroeletroliticos sdo as
consequéncias mais graves da diarreia aguda.

II. Os pacientes com diarreia devem fazer repouso
alimentar.

III. Deve-se considerar uso de antibidtico nos pacientes
com diarreia mucosnaguinolenta e com piora do estado
geral.

IV. Ndo se deve usar antibidtico empirico em pacientes
com uso recente de antibidtico.

Assinale a alternativa correta:

a) Ie Il estdo corretas.

b) I, II e III estdo corretas.
c) I, IIT e IV estdo corretas.
d) 1II, III e IV sdo corretas.

e) II elV estdo corretas.

12. Com relagdo a otite, é correto afirmar:

I. A presencga de bolhas na membrana timpanica é sinal
de gravidade.

II. 80% das otites médias curam espontaneamente em
adultos, por isso ndao devemos usar antibioticos.

III. A otite necrotizante é mais comum em pacientes HIV
positivo, diabéticos e idosos.

IV. Otite média secretora unilateral em idosos deve ser
considerada carcinoma nasofaringe.

Estdo corretas as afirmativas

a) Iell

b) I, II e IIl.

c) I, IllelV.
d) II, III e IV.
e) IllelV.

13. No que se refere a tuberculose, é correto afirmar
que:

I. O tratamento preconiza o uso de 4 drogas na fase
intensiva (rifampicina, isoniazida, etambutol,
pirazinamida).

II. A reducdo no numero de comprimidos de medicacdo
melhorou a aderéncia ao tratamento.

III. A baciloscopia fica pronta em 4h, mas tem baixa
sensibilidade.

IV. Em pacientes HIV positivo com CD4<400/mm, de
um a dois tercos desses pacientes tém tuberculose
extrapulmonar.

Assinale a alternativa correta:

a) I eIl estdo corretas.

b) 1II e III estdo corretas.

c) I,1II elV estdo corretas.

d) III e IV estdo corretas.

e) I, II, IIl e IV estdo corretas.

14. Analise as afirmativas abaixo:

I. Escabiose pode ser tratada com ivermectina (200ug;
kg via oral) dose Unica.

II. Herpes zoster deve ser tratada com aciclovir 800mg,
5 vezes ao dia por 7 dias, somente nos casos em que é
disseminada.

III. Pacientes diabéticos, HIV positivo e usuarios de
drogas injetaveis tém mais predisposicdo a apresentar
furunculose.

IV. Em pacientes imunucompetentes, com excecdo da
herpes simples orolabial grave, somente a herpes
simples genital deve ser tratada.

Assinale a alternativa correta:

a) I eIl estdo corretas.

b) II e III estdo corretas.

c) I,1I eIV estdo corretas.

d) II, III e IV sdo corretas.

e) I, III e IV estdo corretas.




15. Um paciente de 46 anos, hipertenso leve, controlado
com uso de diurético, apresenta quadro de febre alta e
tosse produtiva ha 3 dias. O exame fisico revela
temperatura de 38°C, frequéncia cardiaca de 120 bpm,
PA 80x60mmHg e crepitagdes na metade inferior do
hemitérax direito. Qual deve ser a conduta inicial no
manuseio do caso?

a) Indicar noradrenalina até a normalizacdo da pressdo
arterial.

b) Fazer reposicdo rapida de 2000ml de ringer lactato.
c) Fazer repouso no leito e inicio de antibidticos.

d) Aplicar solugéo glicosada a 5%, 1500ml.

e) Receitar furosemida 40mg IV.

16. A maior parte dos pacientes com apendicite vai ter:

a) Pitria.

b) Nauseas e vOmitos, mas ndo diarreia.

c) Uma temperatura maior do que 39,4.

d) Leucocitose menor que 20.000 leucdcitos.
e) Apendicolite no RX simples de abdome.

17. A causa mais comum de diarreia é:

a) Intolerancia alimentar.

b) Contaminacdo toxica.

c) Doenca bacteriana.

d) Contaminantes parasitarios.
e) Doenca viral.

18. Em relagdo ao manejo da asma aguda, qual a
alternativa é correta?

a) O uso de musculatura acesséria durante a inspiracdo
é Util para julgar a gravidade da crise.

b) A suplementacdo com oxigénio para prevenir a
hipoxemia facilita a acdo dos broncodilatadores B-
adrenérgicos.

c) A hipercarbia geralmente precede a hipoxemia com
piora da exacerbagao da asma.

d) A diminuicdo da sibiléncia depois da administragao
de oxigénio é um indicador util de resposta positiva ao
tratamento.

e) Uma melhora na diferenca da pressdo sistdlica entre
a inspiracdo e expiracdo é util para identificar o paciente
que pode ser potencialmente liberado apds exacerbacdo
aguda da asma.

19. Um homem de 40 anos, hipertenso, esta com dor
toracica em aperto que irradia para membro superior ha
aproximadamente 20min. Sobre esse paciente, é correto
afirmar que:

a) Se o eletrocardiograma dele apresenta elevacao do
segmento ST em duas derivacbes contiguas, ele deve ser
submetido a angioplastia de urgéncia.

b) Se o eletrocardiograma dele ndo apresentar
alteracOes e a dor tiver passado com nitrato, ele pode
ser liberado para casa.

c) Se deve dar 300mg de AAS para esse paciente
somente se o eletrocardiograma tiver sinais de isquemia
aguda.

d) Se a dor passar com nitrato, o eletrocardiograma for
normal e ele tiver uma série de enzimas cardiacas

normais, ele pode ser liberado para casa por se tratar
provavelmente de um quadro de angina.

e) N&o se deve dar clopidogrel para esse paciente se
ele for realizar cateterismo.

20. Nos pacientes em coma hiperosmolar ou cetoacidose
diabética, analise os casos importantes:

I. Manter o paciente bem hidratado para evitar
complicagdes.

II. Iniciar insulina somente se o potassio sérico for
maior que 3,3mEq/I.

III. Tratar o fator precipitante da descompensacao.

IV. Suspender a infusdo continua de insulina intravenosa
qguando a glicemia chegar a 250mg/dlI.

Assinale a alternativa correta:

a) I eIl estdo corretas.

b) I, II e III estdo corretas.
c) IelIV estdo corretas.

d) III e IV estdo corretas.
e) II e IV estdo corretas.




