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Instruções

Boa prova!

▪ A prova teórico-prática compõe-se de cinco questões
referentes a um caso clínico;

▪ Os candidatos terão o tempo total de vinte minutos para
responder as questões;

▪ O tempo para leitura do caso é de 2min 30seg e cada
questão terá o tempo de 3min 30seg para ser respondida;

▪ Após o término do tempo destinado à questão, a próxima
será projetada e não será permitido retornar às anteriores;

▪ As respostas deverão ser ANOTADAS NA FICHA DE
RESPOSTAS, que serão recolhidas ao final da prova;

▪ A EXISTÊNCIA DE RASURA ANULARÁ A RESPOSTA DA
QUESTÃO;

▪ Ao final do caso, emitido o sinal, o candidato deve entregar
a ficha de respostas.



LEITURA DO 
CASO CLÍNICO



a) a dupla antiagregação plaquetária é impeditiva para o tratamento 
cirúrgico precoce

b)o tratamento cirúrgico precoce correlaciona-se com melhor 
prognóstico

c) os declínios cognitivo, funcional e nutricional contraindicam o 
tratamento cirúrgico

d)o risco cirúrgico é alto e o tratamento cirúrgico deverá se 
contraindicado

e) o tratamento cirúrgico deverá ser de emergência pela idade e 
condição clínica da paciente

Realizado Rx simples de 
bacia, conforme imagem 
apresentada. 

Quanto à avaliação do risco 
cirúrgico para essa paciente:

Questão 1 



Questão 2

a) Cetoprofeno
b) Dipirona
c) Cloridrato de tramadol
d) Sulfato de morfina
e) Fosfato de codeína

As medicações habituais foram 
suspensas, a volemia restaurada 
com SF 0,9% e a paciente recebeu 
1 unidade de concentrado de 
glóbulos vermelhos. 

Qual analgésico por via 
parenteral é melhor indicado?



Qual conduta intraoperatória encontra-se indicada?

a) Realização sob anestesia peridural
b) Infusão de colóide intravenoso
c) Transfusão de plaquetas
d) Monitorização de pressão venosa central
e) Desativação do marcapasso

Questão 3

Após 48 horas, hemodinamicamente 
estabilizada e com exames laboratoriais 
(inclusive coagulograma) e cardiológicos 
próximos aos padrões de normalidade, 
foi considerada a correção cirúrgica 
(haste intramedular).



Questão 4

Escolha a melhor opção:
a) A administração perioperatória profilática de medicações 

antipsicóticas teria evitado tal intercorrência
b) Trata-se de delirum hiperativo e deve ser tratado com 

dexmedetomidina intravenosa
c) O uso cauteloso de haloperidol no período noturno poderá 

ser benéfico
d) O uso de benzodiazepínicos de curta ação é a melhor 

opção para o controle do quadro
e) Mantê-la sob restrição no leito poderá permitir-lhe melhor 

segurança e conforto

No período pós-operatório, observa-se que 
a paciente se mantém sonolenta durante o 
dia e com picos de agitação psicomotora 
durante a noite. 



Questão 5

No 8o pós-operatório , apresenta-se
taquipneica, com tosse produtiva
e com temperatura axilar de 37oC.

Rx de Tórax (no leito) normal. 

Qual a melhor opção de medicamento para essa 
paciente?

a) Dipirona
b) Furosemida
c) Ciprofloxacino
d) Meropenem
e) Vancomicina
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