Concurso Publico Uerj 2025
Técnico Universitario

Superior
(Area da Saude)

TUS - MEDICO / UTI PEDIATRICA (306)
CADERNO DE QUESTOES

PROIBIDO FOLHEAR ESTE CADERNO ANTES DA AUTORIZACAO PARA O INICIO DA PROVA

Além deste caderno de 60 questdes OBJETIVAS e 10 questdes DISCURSIVAS, vocé recebeu:
- um cartdo-resposta personalizado com questdes de multipla escolha com quatro alternativas;
- um caderno de respostas para as questdes discursivas.

Duragdo méxima da prova: 5 horas e 30 minutos
Autorizacao para deixar o local de prova: ap6s 2 horas do inicio da prova

INSTRUCOES

1) Na mesa, sdo permitidos apenas o(s) caderno(s), o cartdo-resposta (quando houver) e a caneta esferografica
transparente de tinta preta ou azul SEM A TAMPA. Demais pertences devem estar devidamente guardados
embaixo da carteira.

2) Terminada a prova, TODO material de prova devera ser devolvido aos fiscais.

3) As trés lltimas pessoas candidatas somente poderdo deixar a sala, juntas, quando a Ultima entregar a prova. As
trés deverdo assinar a ata de sala, atestando a idoneidade e a regularidade da finalizagdo da prova.

NO CARTAO-RESPOSTA:
4) Confira os seus dados pessoais, nimero de inscri¢do e cargo/programa escolhido.

5) Assine e transcreva a frase impressa no cartdo assim que o receber (cartdes entregues sem a assinatura e/ou
sem a transcri¢do da frase NAO seréo corrigidos).

6) Marque a alternativa correta de acordo com a ilustracdo instrutiva. Somente as respostas corretamente
preenchidas seréo objeto de correcéo.

Atencdo: Por motivo de seguranca, o(s) gabarito(s) NAO podera(&o) ser anotado(s) ser anotado(s) em nenhum outro
local que nao seja o indicado.

NO CADERNO DE QUESTOES:

7) ApOs autorizacao do inicio da prova, verifique a numeracao das questdes e das paginas (havendo irregularidade
no material, comunique ao fiscal de sala).

8) N&o arranque, destaque ou rasgue nenhuma folha nem parte dela.
Todos os casos e nomes utilizados nas provas do CEPUERJ séo ficticios.

ORGANIZADOR

{5+ | CEPUER)



PROVA OBJETIVA

LINGUA PORTUGUESA

TEXTO:
O beco brasileiro

1 Refém de uma plutocracia, o Brasil continua a figurar nas primeiras posi¢ées dos rankings mundiais de
desigualdade social. A transferéncia de renda das familias brasileiras para os bancos, por meio do
pagamento de juros exorbitantes, € algo contra o qual nhenhum governante ousa intervir. A falta de
investimentos em areas que poderiam garantir uma vida mais digna a populagdo, como saude,

5 educacdo e saneamento basico, é escandalosa. As disparidades provocadas por essa opg¢ao
preferencial pelos ricos crescem de forma incontrolavel, propiciando situacdes de violéncia
exacerbada. Fala-se constantemente no aumento do aparato policial, na aquisicdo de mais viaturas e
Nnovos e mais potentes armamentos, mas o0 cerne daquilo que realmente gera tanta violéncia
permanece intocavel, estando presente apenas nas reflexdes de estudiosos de comportamento e

10 manifestagfes sociais.

Neste Janeiro Branco, més dedicado a conscientiza¢do sobre os cuidados com a saude mental, ndo
podemos ignorar os efeitos da brutal desigualdade no bem-estar psiquico dos brasileiros. Ha muito
tempo tornou-se necesséario fazer uma distingdo clara entre medos gerados pelo imaginario das
pessoas e 0o medo originado da violéncia social — algo real, que se mantém presente de maneira
15 indiscutivel no cotidiano. O medo criado pelo imaginario, que pode ser caracterizado por algumas
entidades nosolégicas, como a sindrome do panico, ndo pode ser equiparado, de forma equivocada,

ao medo de transitar em determinados locais da cidade a qualquer horario.

O medo criado pelo imaginario pode ser tratado por especialistas, levando a pessoa portadora desse
quadro a buscar novas perspectivas e alternativas de vida. J& o medo gerado pela nossa violéncia

20 Urbana é real e nos atinge de forma indefensavel. Para ele, ainda néo existe tratamento plausivel, nem
mesmo a ilusdo de que a ampliacdo do patrulhamento policial resolveria a questdo, trazendo a
seguranca tdo desejada e sonhada.

Como falar em saude mental em um cenario social no qual o salario minimo, destinado a sustentar o

trabalhador, mal cobre o aluguel de um imével digno? O que vemos €é o salario minimo ser utilizado
25 apenas como referéncia para calculos de emolumentos e remuneracdes, mas ele raramente cumpre

sua verdadeira funcdo: sustentar aqueles que dependem dele para viver. Ndo podemos esquecer que

0 capitalismo impde a escassez, remunerando o trabalhador apenas o suficiente para sobreviver,

forcando-o a aceitar condi¢des precarias. E, enquanto isso, 0s capitalistas continuam proclamando a

velha ladainha de que estdao “gerando empregos e riqueza”, s que essa riqueza nunca é
30 compartilhada com seus empregados.

Ha alguns anos, no posto de combustivel onde costumo abastecer meu carro, um dos donos apareceu
com um veiculo de luxo, talvez equivalente a dez anos de salario de um de seus funcionarios.
Perguntei, durante um café, se ele ndo achava aquele carro um tanto acintoso diante da realidade
salarial deles. Ele respondeu que o carro representava a garantia de que os vencimentos seriam
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35 honrados e um ideal a ser alcangado por seus empregados. Era a l6gica capitalista em acéo, refletindo
as palavras de Paulo Freire, que afirmava que o sonho do oprimido era tornar-se opressor, a menos
gue houvesse uma educacao verdadeiramente libertaria.

Como falar em saude mental quando o valor rotativo do cartdo de crédito consome nao apenas a
renda da familia brasileira, mas também sua autoestima e dignidade? Além disso, a propaganda

40 impde um consumismo desenfreado, sem qualquer protecdo dos 6rgédos de defesa do consumidor.
Como abordar a saude mental em um cenario de desemprego iminente diante das oscilagfes
econbmicas? Muitos dirdo que os servidores publicos ndo enfrentam essas preocupacdes devido a
estabilidade no emprego, mas eles costumam receber remuneragdes inferiores. Ndo bastasse, uma
multiddo de desempregados ainda vagueia pelas cidades em busca de algum trabalho.

45 Uma sociedade que amontoa impiedosamente milhares de pessoas nas ruas, sem qualquer protecao
ou amparo, jamais pode ser considerada saudavel. Em S&o Paulo, estima-se que cerca de 30 mil
individuos vivam em situacdo de rua, um namero superior ao de muitas cidades do interior. Conviver
passivamente com essa realidade, tratando seres humanos como lixo descartavel, é reflexo de uma
sociedade doente, com niveis patolégicos ainda ndo diagnosticaveis. Infelizmente, essa realidade ndo

50 é exclusiva de S&o Paulo. Pelo Pais afora podemos encontrar situagdes tdo ou mais aberrantes.
Talvez ndo em numeros absolutos, mas proporcionalmente.

Como falar em saude mental quando assistimos estarrecidos as perseguicdes e agressfes contra

gays, travestis, negros e praticantes de religibes de matriz africana? E como ignorar a realidade

manicomial, que tranca aqueles que essa sociedade doentia classifica como “doentes mentais” em
55 condi¢cdes degradantes, a margem da dignidade humana?

Apesar das leis que regulamentam o acolhimento de pessoas em sofrimento psiquico, muitos ainda

sdo submetidos a centros de tortura com condi¢cdes medievais, onde sofrem castigos desumanos,

muitas vezes por desavencgas familiares ou questfes financeiras. A verdadeira transformacgdo passa

pela criacdo de uma sociedade mais justa e fraterna. Sem enfrentar essas patologias sociais, ndo se
60 pode falar em salde mental de forma plena.

ANGERAMI, V. A.
Disponivel em: https://cartacapital.com.br/sociedade/o-beco-brasileiro/. Acesso em: 05 fev. 2025.

| Considerando o texto apresentado, responda as questées de numeros 1 a 10.

1) Em um artigo de opinido, a tese é o posicionamento que o autor defende em relacdo a ideia principal
do texto. Em O beco brasileiro, a tese defendida é:

a) a plutocracia esta na origem do enriquecimento dos bancos e do empobrecimento da populagéo
b) ndo se pode falar em salide mental sem enfrentar as desigualdades que adoecem a sociedade
¢) aimensa populacdo em situacao de rua no Brasil é reflexo de uma sociedade adoecida

d) ndo ha investimento suficiente em salude, educagéo e saneamento basico no Brasil

2) Em textos argumentativos, geralmente estdo presentes recursos de persuasao que visam aproximar o
leitor do texto. Nesse texto, para chamar a atencéo do leitor, o autor faz uso recorrente de:

a) dados estatisticos

b) perguntas retoricas

c) estruturas de concessao
d) citacbes de especialistas
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3) Tipos textuais sdo segmentos de texto que se distinguem por sua estrutura e seu proposito
especificos, como narrar, descrever, explicar, convencer ou instruir. Embora o texto O beco brasileiro seja
predominantemente argumentativo, o trecho do quinto paragrafo “Ha alguns anos, no posto de
combustivel (...) e um ideal a ser alcancado por seus empregados” (¢. 31-35) classifica-se como:

a) expositivo
b) descritivo
¢) narrativo
d) injuntivo

4) Figuras de linguagem séo recursos expressivos empregados para gerar efeitos de sentido conotativos.
Considerando-se o tema discutido nesse texto, a frase que explica a metafora presente no titulo é:

a) Como o bem-estar psiquico esta associado a uma sociedade mais justa, ndo ha solucdo para essa
guestdo no Brasil no atual contexto.

b) A grande quantidade de pessoas em situagdo de rua ndo € exclusiva de S&o Paulo, mas espalha-se
por todo o Brasil.

c) A verdadeira funcdo do salario minimo, que é sustentar o trabalhador, ndo é cumprida no Brasil.

d) Pela auséncia de uma educacéo libertaria, o oprimido sonha em se tornar opressor no Brasil.

5) No primeiro paragrafo, afirma-se: “Fala-se constantemente no aumento do aparato policial, na
aquisicdo de mais viaturas e novos e mais potentes armamentos, mas o cerne daquilo que realmente
gera tanta violéncia permanece intocavel” (¢. 7-9). De acordo com o texto, conclui-se que o cerne do que
gera a violéncia é o(a):

a) cenario de desemprego iminente
b) medo criado pelo imaginéario

¢) inseguranca urbana

d) desigualdade social

6) Por meio da modalizacdo do discurso, o enunciador pode explicitar sua subjetividade em relagéo
aquilo que diz ou escreve. O trecho do texto que apresenta marca(s) de modalizacgéo é:

a) “...os servidores publicos ndo enfrentam essas preocupacgdes...” (¢. 42)

b) “Pelo Pais afora podemos encontrar situacdes tdo ou mais aberrantes.” (¢. 50)

c) “Era a logica capitalista em acao, refletindo as palavras de Paulo Freire...” (¢. 35-36)
d) “...més dedicado a conscientiza¢do sobre os cuidados com a saude mental...” (¢. 11)

7) “As disparidades provocadas por essa opgéo preferencial pelos ricos crescem de forma incontrolavel,
propiciando_situacdes de violéncia exacerbada” (¢. 5-7). Para manter o significado basico que esse
periodo apresenta no texto, a reescrita do trecho em destaque corresponde a:

a) “..., porque propiciam situagdes de violéncia exacerbada”
b) “..., embora propiciem situa¢des de violéncia exacerbada”
c) “..., por isso propiciam situacdes de violéncia exacerbada”
d) “..., a medida que propiciam situacdes de violéncia exacerbada”
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8) “Ele respondeu que o carro representava a garantia de que os vencimentos seriam honrados” (¢. 34-35).
Nesse periodo, a oracdo em destaque exerce a mesma fungcéo sintatica que o termo introduzido pela
preposicao “de” em:

a) “posto de combustivel” (¢. 31)

b) “reflexdes de estudiosos” (¢. 9)

¢) “acolhimento de pessoas” (£ 56)

d) “multidao de desempregados” (4. 44)

9) Nas oracdes subordinadas adjetivas, a presenca ou a auséncia de virgula(s) provocam alteracdo de
significado. No trecho “... refletindo as palavras de Paulo Freire, que afirmava que o sonho do oprimido
era tornar-se opressor, ...” ({. 35-36), a oracao subordinada adjetiva apresenta-se corretamente separada
de sua principal por virgula. O periodo em que a virgula também estd adequadamente empregada, de
acordo com a horma-padréo de escrita da lingua, é:

a) Os investimentos, que sdo feitos em melhoria salarial, beneficiam a sociedade como um todo.

b) Precisamos eleger governantes, que invistam nas areas de saude e educacao para toda a populagéao.

c) As pessoas, que dependem do salario minimo para viver e sustentar sua familia, mal conseguem
sobreviver.

d) As milhares de pessoas em situagdo de rua, que convivem com a fome e o frio, sdo fruto da
desigualdade social.

10) A coesdo sequencial € um recurso linguistico que contribui para a continuidade l6gica do texto,
dando sequéncia a sua tematica. Nesse texto, o quinto paragrafo (¢. 31-37) retoma e exemplifica a
seguinte ideia presente no quarto paragrafo (¢. 23-30):

a) A riqueza gerada pelo capitalismo ndo é compartilhada com os trabalhadores.
b) O salario minimo ndo sustenta aqueles que dele dependem para viver.

¢) Quem vive com salario minimo ndo consegue ter saude mental.

d) O capitalismo impde condi¢des precérias ao trabalhador.

LEGISLACAO

11) A lei n® 13.146/2015 — Estatuto da Pessoa com Deficiéncia — busca garantir que todas as pessoas
com deficiéncia tenham direito a igualdade de oportunidades em relacdo as demais pessoas e que nao
sofram nenhuma espécie de discriminacdo. Em relacdo a essa norma, é vedado a pessoa com
deficiéncia:

a) exercer seus direitos reprodutivos acima de trés filhos
b) exigir beneficios ndo previstos em acédo afirmativa

c) casar-se formalmente ou constituir uniao estavel

d) exercer o direito & ado¢&o como adotante
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12) A lei n° 13.709/2018 — Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD) — tem como objetivo regular o
tratamento de dados pessoais e proteger os direitos fundamentais de liberdade e de privacidade.
Contudo, nem todo tratamento de dados pessoais é regulado pela LGPD. EXCETUA-SE da LGPD o
tratamento de dados realizado para fins exclusivos de:

a) oferta de produtos na internet
b) protecéo ao crédito

c) defesa nacional

d) jogos online

13) No desenvolvimento de suas atividades, a Administracdo Publica deve garantir que todas as pessoas
tenham o poder de obter informacdes relativas as acdes e omissdes praticadas por agentes estatais e
mesmo nado estatais, quando na gestdo de recursos publicos, ressalvados os casos legais. Essa assertiva
€ uma exteriorizacéo do principio constitucional da:

a) eficiéncia

b) moralidade
c) privacidade
d) publicidade

14) ApGs aprovacao em concurso publico de provas e titulos e apresentacédo de toda a documentacao
necessaria a nomeacao, o Superintendente de Gestdo de Pessoas da UERJ se recusa a nomear a
pessoa aprovada. O remédio constitucional que tem como escopo proteger o direito liquido e certo dessa
pessoa, nesse caso, é:

a) habeas data

b) habeas corpus

¢) mandado de injuncéo
d) mandado de seguranca

15) Um médico servidor concursado da UERJ, lotado no Hospital Universitario Pedro Ernesto, foi
convidado a estudar novas técnicas de sua &rea no Reino Unido, por trés meses. Uma vez que foi
devidamente autorizado pela reitoria da universidade, esse médico:

a) sera considerado em efetivo exercicio
b) ser& considerado em regime especial
c) devera solicitar licenca especial

d) devera solicitar exoneragéo

16) O servidor publico deve atuar com probidade, sempre observando as determinacfes legais e as
proibi¢cdes previstas em lei. Diante do que dispfe o Estatuto dos Servidores Publicos Civis do Estado do
Rio de Janeiro (decreto-lei n® 220/1975) e o seu Regulamento (decreto n® 2.479/1979), ao servidor
concursado da UERJ é proibido:

a) guardar sigilo sobre documentacéo e assuntos de natureza reservada em raz&o do cargo
b) pleitear, como procurador de terceiro ndo parente, junto aos 6rgaos estaduais

c) participar de programas de opinido televisivos ou na internet

d) agir com discricdo no exercicio de suas fun¢des
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17) De acordo com a lei n® 6.701/2014, o ato de “passagem do servidor de uma categoria para o primeiro
padrdo da outra categoria do mesmo cargo em razdo da concluséo de especializacdo compativel com o
seu cargo, aceito pela autoridade responsavel pela gestédo de pessoas da UERJ” € denominado:

a) enquadramento
b) progressédo

C) promocédo

d) ascenséao

18) O processo administrativo € fundamental para a correta decisdo administrativa, tendo por objetivo,
em especial, a protegéo dos direitos do administrado. Considerando a lei n° 5.427/2009, que estabelece
normas sobre atos e processos administrativos no ambito do Estado do Rio de Janeiro, é direito do
administrado:

a) formular alegac¢8es e apresentar documentos antes da decisao
b) ter vista dos autos, sem possibilidade de obter cépias

c) observar as normais legais e regulamentares

d) proceder com lealdade, urbanidade e boa-fé

19) O exercicio da atividade administrativa € complexo, razdo pela qual, é possivel a autoridade, quando
houver conveniéncia, ou em razdo de circunstancias de natureza técnica, social, econémica ou juridica,
transferir parte de sua competéncia para outro 6rgdo. O nome do ato tratado no enunciado é:

a) avocacao

b) delegacéo

C) repristinagédo

d) descentralizacdo

20) De acordo com o plano de cargos, carreiras e remuneragéo do quadro de pessoal dos servidores técnico-
administrativos da UERJ (lei n°® 6.701/2014), a remuneracao dos servidores é composta por verbas diversas.
Uma espécie de verba que compfe a remuneracdo béasica dos servidores concursados integrantes das
carreiras da universidade corresponde ao(a):

a) gratificacdo de atividade universitaria
b) gratificacdo de desempenho

¢) adicional de insalubridade

d) adicional por substituicdo

SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

21) O Planejamento da Saude previsto na Lei Organica do SUS deveré:

a) contemplar os servicos e as acfes prestadas pela iniciativa privada

b) ser pactuado pelo Conselho Nacional de Planos de Saude — CNPS

c) constituir processo descendente e integrado, do nivel federal até o local

d) ser facultativo para os entes publicos e indutor de politicas para a iniciativa privada
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22) O acesso universal, igualitario e ordenado as agfes e aos servigos de saude se inicia pelas Portas
de Entrada do SUS e se completa na rede regionalizada e hierarquizada, de acordo com a complexidade
do servico, que deve ser:

a) ordenado pela atencao priméria

b) ofertado a partir de critério aleatério

c) estabelecido conforme legislagéo internacional

d) baseado estritamente na gravidade do risco individual

23) O funcionamento da Atencao Basica, principal porta de entrada do SUS, inclui como diretriz que os(as):

a) gestores locais devem obedecer rigorosamente ao parametro populacional recomendado de 2.000 a
3.500 pessoas por equipe de saude, garantindo, assim, o equilibrio entre equipe e populagéo adscrita,
a fim de assegurar a humanizacgéo das préticas e a qualidade do cuidado

b) Unidades Basicas de Saude (UBS) devem funcionar com carga horaria maxima de 40 horas semanais,
podendo atuar em dias alternados da semana e suspender o funcionamento durante um més ao ano
para férias coletivas, a fim de garantir a satde de seus trabalhadores

¢) UBS deverao assegurar o acolhimento e a escuta ativa e qualificada exclusivamente das pessoas da
area de abrangéncia da unidade, com classificacdo de risco e encaminhamento responsavel de
acordo com as necessidades apresentadas por essa populacéo

d) equipes deverdo garantir a oferta de todas as agfes e procedimentos do Padrdo Essencial e monitorar
a satisfacdo dos usuérios, oferecendo o registro de elogios, criticas ou reclamacgfes, por meio de
livros, caixas de sugestbes ou canais eletrénicos

24) A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) busca colocar em préatica os principios do SUS no
cotidiano dos servigos de saude, produzindo mudancas nos modos de gerir e cuidar. A PNH tem como
principio(s) o(a):

a) singularidade e heteronomia dos sujeitos e coletivos, responsabilizando-se 0s gestores pelos problemas
de saude de sua area e reconhecendo seu papel protagonista

b) indissociabilidade entre atencdo e gestdo, de modo que trabalhadores e usuarios conhegcam como
funciona a gestéo dos servicos e participem do processo decisorio

c¢) clinica ampliada, de modo que a fragmentacdo do conhecimento e das acbes de saude contribua para
ampliar e enriquecer os diagnosticos, com enfoque na dimensao organica da assisténcia

d) transversalidade, valorizando o isolamento entre as pessoas e grupos, as relagcbes de poder
hierarquizadas e a resolucéo dos problemas de saude em instancias especificas de cuidado
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25) As definigdes apresentadas na referéncia “Politica Nacional de Educagao Permanente em Saude: o
que se tem produzido para o seu fortalecimento?” (Brasil, 2018) estdo baseadas no conceito de que a
educacao:

a) permanente abrange atividades que possuem periodo definido para execucéo e utiliza, em maioria, 0s
pressupostos da metodologia de ensino tradicional

b) continuada se baseia ha reflexdo permanente sobre a realidade e na busca de solu¢des criativas para
a superacao dos problemas de saude

c) continuada se baseia na aprendizagem significativa e na possibilidade de transformac&o do processo
produtivo e das praticas profissionais

d) permanente constitui aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano
das organizac@es e ao trabalho

26) O Programa para o Fortalecimento das Préticas de Educacdo Permanente em Saude no SUS (PRO
EPS-SUS) visa fortalecer as a¢cbes de Educacdo Permanente em Saude (EPS) no territorio brasileiro, dar
centralidade aos processos de gestdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde (PNEPS)
e reconhecer as contribuicdes dos principais atores nesse processo. Este programa propde o(a):

a) planejamento das acfes de EPS fundamentado na base comum nacional do diagnéstico de saude e
no papel dos estados como reguladores do processo de gestdo da formacéao profissional

b) definicdo das a¢bes educativas observando a logica operacional descendente, bem como a pactuagéo
e construcao coletiva, com ampla participacdo de todos os atores da PNEPS

c) fortalecimento da atencao terciaria para obtencéo de respostas mais efetivas na melhoria do cuidado,
considerando seu protagonismo no ordenamento da rede de atencdo

d) identificacdo de necessidades de EPS dos trabalhadores e profissionais do SUS, para a elaboracdo de
estratégias que visam qualificar a atencéo e a gestdo em saude

27) O Programa Nacional de Expanséo e Qualificacdo da Atencdo Ambulatorial Especializada, no @mbito
do SUS, tem como objetivo ampliar e qualificar o cuidado e o0 acesso a Atencao Especializada em Saude,
preconizando o(a):

a) elaboracéo de um plano de acéo regional com definicdo de metas para ampliagdo do tempo de espera
dos usuarios

b) implementacgdo de estratégias para crescimento do absenteismo ambulatorial, atuando-se nas causas
multifatoriais associadas

c) utilizacdo de estratégias de saude digital para otimizacdo da carga horaria dos trabalhadores e
ampliacdo da oferta do servico

d) uso da tecnologia de telessaude para promover o efeito velcro, aumentando a vinculagao definitiva do
usuario a unidade ambulatorial especializada
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28) A Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra reconhece o racismo, as desigualdades
étnico-raciais e 0 racismo institucional como determinantes sociais das condicdes de saude das
pessoas,tendo como objetivo ou estratégia promover o(a):

a) elaboracdo de materiais educativos sobre o tema, com reducdo dos saberes e valores relacionados as
religides de matrizes africanas

b) incorporacdo das demandas especificas da populacdo negra nos processos de regulacdo do sistema
de saude suplementar

¢) exclusé@o do quesito cor nas pesquisas de saude e nos instrumentos de coleta de dados nos sistemas de
informacéo do SUS

d) estimulacéo do racismo reverso como forma de garantir igualdade e equilibrar o acesso

29) A Politica Nacional de Saude Integral de Lésbhicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais tem
como marca o reconhecimento dos efeitos da discriminacdo e da exclusdo no processo de saude-doenca
dessa populacado e aponta a necessidade de:

a) garantir o uso do nome social de travestis e transexuais e 0 acesso indiscriminado ao uso de
horménios, ao processo transexualizador e aos procedimentos de mastectomia, histerectomia e
readequacao cirdrgica genital

b) desconsiderar as formas de discriminagdo, como no caso das homofobias, que compreendem
lesbofobia, gayfobia, bifobia, travestifobia e transfobia, na determinacdo social de sofrimento e de
doenca desses grupos

c) abordar os temas orientacdo sexual e identidade de género nos processos de educacao permanente
desenvolvidos pelo SUS para trabalhadores da salde, conselheiros de saude e liderangas sociais

d) promover a desarticulacdo entre as a¢des dos diversos 6rgdos do Ministério da Saude e das demais
instancias do SUS, na promocao de agles e servicos de saude voltados a populagédo LGBT

30) A Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Pessoa com Deficiéncia (PNAISPD) tem por objetivo
promover e proteger a salde da pessoa com deficiéncia por meio da ampliagdo do acesso ao cuidado integral
no ambito do SUS. Nesse intuito, a PNAISPD prevé como uma das ac¢des estratégicas o(a):

a) estimulo a participagéo e inclusdo de pesquisadoras e pesquisadores com deficiéncia nas pesquisas
cientificas fomentadas com editais e recursos publicos

b) instituicdo de linhas de cuidado, informadas por evidéncias cientificas, restritas a pessoas com
transtorno do espectro autista (TEA) e pé torto congénito

c¢) formacéo da forga de trabalho para o SUS com base nas necessidades das pessoas com deficiéncia,
sob a perspectiva do modelo biomédico, com abordagem interseccional e capacitista

d) priorizacdo da adaptacdo dos espacos as pessoas com deficiéncia, sendo o desenho universal
adotado nas hip6teses em que comprovadamente a adaptacdo nédo possa ser realizada
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

31) Um lactente com bronquiolite moderada recebe suporte ventilatério com canula nasal de alto fluxo
(HFNC) na unidade de terapia intensiva (UTI) pediatrica. Entre os mecanismos fisioldgicos pelos quais o
HFNC melhora a funcao respiratoria, destaca-se:

a) lavagem do espaco morto anatbmico nasofaringeo, favorecendo a saida de CO, e a oxigenacao
b) diminuic&o da resisténcia vascular pulmonar, melhorando a hemodinamica pulmonar

¢) aumento do volume corrente pulmonar, promovendo maior recrutamento alveolar

d) supressao do drive respiratério central, reduzindo a demanda ventilatoria

32) Os B-agonistas sdo fundamentais no tratamento da asma grave e potencialmente fatal, sendo
amplamente utilizados na prética clinica. Sobre os efeitos adversos associados a essa classe de
farmacos, o que representa um mecanismo fisiopatologico é:

a) reducdo da contratilidade diafragmética, que prejudica a ventilacdo em pacientes criticos

b) hipocalemia causada por aumento da eliminag&o renal de potassio, que exige reposi¢do agressiva
¢) hipoxemia decorrente da vasodilatagdo pulmonar mediada pelo farmaco, que aumenta o efeito shunt
d) isquemia miocérdica frequente com o uso de terbutalina intravenosa, que limita sua aplicacéo clinica

33) Na UTI pediatrica, o desenvolvimento de tolerancia e dependéncia a opioides pode resultar na
sindrome de abstinéncia iatrogénica. Considerando os fatores de risco, 0s mecanismos fisiopatoldgicos e
as estratégias de monitorizacdo dessa sindrome, é correto afirmar que a:

a) elevacdo progressiva das doses de opioides necessaria para manter a sedacdo esta relacionada a
dessensibilizacao dos receptores e a regulacao positiva de vias pés-receptoras

b) hipertensdo e a taquicardia sdo sinais sensiveis para diagnéstico de abstinéncia a opioides, sendo
utilizados na pontuacdo do Withdrawal Assessment Tool-1 (WAT-1)

c) descontinuacdo abrupta de opioides deve ser evitada nos pacientes a partir de nove dias de infusdo
continua ou dose cumulativa acima de 5mg/kg de fentanil

d) sindrome de abstinéncia iatrogénica pode ser diagnosticada em pacientes pediatricos, utilizando os
escores de Finnegan e Lipsitz

34) A terapia de substituicdo renal (TSR) tem um papel bem estabelecido na UTI pediatrica, sendo a
dialise peritoneal (DP) uma opcéo viavel para pacientes com leséo renal aguda (LRA). Em relag&o a DP,
é correto afirmar que:

a) a remocao de fluidos na DP ocorre de forma mais rapida e intensa do que na hemodidlise intermitente,
0 que a torna ideal para situagdes de instabilidade hemodinamica

b) pode ser escolha preferencial em pacientes com acesso vascular dificil ou risco elevado de
complicacdes associadas ao uso de anticoagulantes

C) esta associada a maior mortalidade em comparacdo com outras formas de terapia de substituicdo
renal na injuria renal aguda

d) a eficacia da DP no controle metabdlico e na corre¢cdo da uremia é limitada, pois ndo permite ajustes
na depuracao molecular
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35) A sindrome hemolitico-urémica (SHU) € uma causa importante de LRA na infancia, caracterizada por
microangiopatia trombdtica. No tratamento a pacientes com SHU, deve-se considerar que o(a):

a) reposicao volémica precoce deve ser evitada, pois pode aumentar o risco de sobrecarga hidrica e
piorar a funcao renal

b) dialise deve ser evitada em caso de comprometimento do sistema nervoso central (SNC), devido aos
riscos relacionados ao fluxo cerebral

c¢) transfuséo de plaquetas pode agravar a deposicdo intravascular, sendo reservada para casos de
sangramento ativo ou procedimentos invasivos

d) uso de antibidticos, em caso de associacdo com a Escherichia coli, produtora de toxina Shiga, é
recomendado para reduzir a liberacdo da toxina e prevenir complicacdes renais

36) O transplante renal é o tratamento de escolha para criangas com doenca renal crénica terminal. O
manejo hemodinamico adequado, no periodo pés-transplante imediato, € importante para evitar:

a) crises hipertensivas, sendo indicado o uso precoce de inibidores da enzima conversora de
angiotensina (IECA) e de bloqueadores dos receptores de angiotensina Il (BRA)

b) complicagBes cardiovasculares com a monitorizagdo da pressdo arterial, mantendo valores
pressoéricos abaixo do percentil 50 para minimizar o risco de hipertenséo arterial

C) a reposicdo volémica nos casos de hipotensdo, pois mesmo pequenas expansdes podem levar a
sobrecarga hidrica e comprometer a fungédo do enxerto renal, sendo indicado uso de vasopressores

d) a hipertensdo causada por fatores como alta infusdo de liquidos, uso de esteroides e inibidores da
calcineurina, sendo recomendados vasodilatadores de curta agdo, betabloqueadores ou blogqueadores
dos canais de calcio para controle pressorico inicial

37) Uma menina de 10 anos com diagndéstico prévio de artrite idiopatica juvenil sistémica é internada na
UTI com febre persistente, hepatosplenomegalia e petéquias difusas. Durante a internacdo, apresenta
rebaixamento do nivel de consciéncia e hipotensdo progressiva. Os exames laboratoriais revelam
citopenia em duas linhagens celulares, elevacao de ferritina (>10.000ng/mL), aumento de transaminases,
coagulopatia e hipertrigliceridemia. Diante desse quadro clinico, a principal hip6tese diagnostica é:

a) purpura trombocitopénica imunolégica
b) sindrome de ativacdo macrofagica

¢) anafilaxia medicamentosa

d) leucemia linfocitica
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38) Paciente de 7 anos, vitima de acidente automobilistico, usando cinto de seguranca, encontra-se
desacordado e ndo responsivo aos estimulos. No exame fisico, esta hipocorado 3+/4+, com
extremidades frias, palidez mucocutanea intensa, pulso periférico fino e enchimento capilar periférico de
cinco segundos. Apresenta a marca do cinto de seguranca no térax. Os sinais vitais sdo: frequéncia
cardiaca (FC) = 150bpm, frequéncia respiratéria (FR) = 54irpm, saturacdo (SaO-) = 85% em ar ambiente
e pressao arterial média (PAM) = 49mmHg; ausculta cardiaca com ritmo regular e bulhas normofonéticas;
expansibilidade toracica assimétrica com hemitérax direito hipertimpanico com murmudrio vesicular
inaudivel; abddémen e membros sem altera¢cdes. O distlrbio hemodindmico que ocorre é choque:

a) obstrutivo
b) distributivo
¢) cardiogénico
d) hipovolémico

39) Um lactente € avaliado por episddios recorrentes de estridor e apneia desde o nascimento. Durante a
investigagdo, suspeita-se de uma compressdo vascular da traqueia. Considerando as diferentes
anomalias vasculares que podem causar obstrucdo das vias aéreas, o método diagndéstico considerado
mais eficaz para identificar e auxiliar no planejamento do tratamento é:

a) broncoscopia

b) laringoscopia direta

¢) tomografia computadorizada

d) radiografia de térax com contraste

40) Em uma UTI, uma vitima de afogamento recém-admitida apresenta sinais de lesdo pulmonar aguda.
Considerando o manejo respiratério nessa situacao, a estratégia ventilatéria recomendada para minimizar
lesbes associadas a ventilagdo mecéanica e garantir oxigenagdo adequada € a ventilagao:

a) controlada por volume e regulada por pressdo para manter uma pressao expiratéria final positiva
(PEEP) baixa, com tempo expiratério curto e frequéncia respiratoria elevada para otimizar melhor o
volume corrente e o shunt pulmonar, mantendo a FiO; elevada

b) controlada por pressdo para manter o delta de pressédo elevado e otimizar a PEEP com tempo
expiratério prolongado, com o objetivo de manter o indice de oxigenagéo elevado sem a necessidade
de aumentar a FiO>

c) controlada por volume, com um nivel fixo de PEEP alto para evitar lesdo pulmonar e um tempo
inspiratorio curto, com o objetivo de diminuir a resisténcia pulmonar e aumentar a complacéncia
estatica

d) controlada por pressao, com pressao de via aérea de pico relativamente baixa e inspiracao
prolongada, ajustando a PEEP para otimizar a complacéncia dinamica e o indice Paoa/Fio,
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41) A mucormicose € uma infecgdo fangica invasiva que afeta individuos com imunodeficiéncia. Sobre

essa condicao, é correto afirmar que:

a) € uma infeccdo oportunista e sua ocorréncia é comum entre pessoas com diabetes mellitus
descompensada

b) pode acometer os seios paranasais, pulmdes, cérebro, rins, pele, sendo o teste galactomanana
positivo sugestivo de mucormicose

c) € empregado o tratamento de antifungico, como anfotericina desoxicolato ou lipossomal, e a
associacao do desbridamento cirdrgico ndo aumenta a sobrevida do paciente

d) pode iniciar como placa vesicular, hemorragica e eritrematosa e evoluir lentamente para uma Ulcera
escura, necrotica e dolorosa com borda eritematosa nas extremidades, em caso de mucormicose
primaria

42) As transfusbes de sangue e hemocomponentes sao procedimentos comuns que ocorrem na UTI
pediatrica, mas envolvem uma variedade de possiveis complicacdes. A maioria dessas complicagbes
pode ser tratada de maneira simples, mas algumas podem evoluir para situa¢ces graves e com risco de
vida. A lesdo pulmonar aguda, relacionada a transfuséo (TRALI), tem inicio:

a) dentro de seis horas, somente com o plasma fresco, a transfusdo deve ser parada imediatamente, € 0
banco de sangue do hospital ndo precisa ser notificado

b) dentro de oito horas em decorréncia de uma sobrecarga volémica, resultando em edema pulmonar
secundario e insuficiéncia cardiaca

c) dentro de oito horas ap6s a transfuséo, e o paciente apresenta hipoxemia e infiltrado unilateral na
radiografia de térax

d) dentro de seis horas ap0és a transfusao, o paciente apresenta hipoxemia, e o processo € mediado por
anticorpos

43) Considerando uma menina de 10 anos, classificada como paciente grande queimado, que inalou
fumaca durante incéndio, o manejo deve considerar que:

a) como sepse em gqueimado € uma das complicagdes mais frequentes, o antibiético profilatico deve ser
iniciado no momento da chegada ao hospital

b) para reposicao hidrica nas primeiras 24 horas, € necessario ajustar o volume conforme a diurese do
paciente, que deve ser mantida em torno de 1mL/kg/h

C) se a paciente evoluir para intubag@o orotraqueal e apresentar raio X (RX) de toérax normal, ndo é
necessario realizar broncoscopia diagndstica para confirmar a lesdo por inalagcdo, nem para avaliar a
gravidade

d) todas as extremidades com queimaduras circunferenciais de espessura total devem ser elevadas,
para minimizar a formagdo de edema, e avaliadas a cada hora, para verificar os sinais de
comprometimento vascular, ndo necessitando de avaliagao do fluxo sanguineo por Doppler
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44) Menina de 2 anos foi levada ao hospital devido a sonoléncia, taquipneia, dor abdominal e polidria 24
horas ap6s comemoracédo do seu aniversario. No exame fisico, apresentou-se sonolenta, com mucosas
secas, pulsos periféricos filiformes, pupilas isofotoreagentes, sem déficits focais, respiracdo rapida e
profunda, auscultas pulmonar e cardiaca normais, abdémen difusamente doloroso. O resultado dos
exames laboratoriais foi: leucometria = 19.100/mcL, proteina C reativa (PCR) negativo, sodio =
129mEg/L, potdssio = 2,7mEg/L, ureia = 45mg/dL, creatinina = 1,4mg/dL, glicemia = 482mg/dL,
gasometria pH = 6,9, pCO; = 19, pO, = 102, bicarbonato = 4,2, BE = 23,8, SatO, = 98. Tendo em conta
gue a paciente esta com acidose grave, hiponatremia, desidratacdo e auséncia de diurese, o tratamento
deve considerar que a(s):

a) insulina deve ser interrompida quando a glicemia atingir niveis abaixo de 250mg/dL e pH normal,
independentemente do valor de bicarbonato

b) antibioticoterapia deve ser iniciada, ja que tanto o choque quanto a leucocitose, a acidose e a
hiperglicemia decorrem do quadro basal de sepse

c) complica¢des tromboticas sdo comuns, por isso devem-se evitar acessos venosos centrais, mas, em
caso de instalacédo, tentar retirada precoce e/ou avaliar profilaxia com heparina

d) prescricdo de hidratacdo vigorosa com solugéo salina hiperosmolar, reposicao de insulina de inicio
imediato, e avaliagdo de bicarbonato em caso de néo resposta ao tratamento instaurado devem ser
adotadas

45) O delirium ainda é um diagnéstico dificil e pouco realizado nas unidades intensivas. Na ajuda do
controle da doenga, entre as causas que a predispdem e as que a precipitam, sdo identificadas,
respectivamente:

a) restricao fisica / ventilagdo mecénica

b) desnutricdo / transfuséo de hemacias

¢) sedacao profunda/ transfusdo de sangue

d) cardiopatia congénita / idade menor que 2 anos

46) O anion gap € importante para identificar a presenca de cations ou anions plasmaticos ou seéricos
nao mensuraveis, sendo Util para diferenciar as causas de acidose metabdlica. A patologia encontrada na
acidose metabdlica com anion gap elevado é:

a) gastroenterite aguda
b) acidose tubular renal
c) cetoacidose diabética
d) sindrome do intestino curto
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47) Menino de 12 anos foi admitido no UTI pediatrico com histoérico de infec¢des recorrentes, reducao de
peso, fadiga, vomitos, diarreia, sangramento ao escovar os dentes, hematomas pelo corpo, linfadenopatia
e crise convulsiva ha seis horas. Encontra-se febril, hipotenso, andrico ha 24 horas. Exames laboratoriais
revelam hemoglobina glicada (Hb) = 6,2%, hematdcrito (Hto) = 18%, plaquetas = 80.000, leucdcitos =
140.000, &cido arico = 12mg/dL, potéassio = 7,5mEg/L, fésforo = 8,5mg/dL, célcio total = 7mg/dL, lactato
desidrogenase (LDH) = 5.000U/L, ureia = 150mg/dL, creatinina = 4mg/dL. Foi iniciado suporte inotrépico
e vasopressor, como medida de reposi¢cao volémica. No ecocardiograma funcional, foram observadas
veia cava inferior distendida e sobrecarga de cavidades. Foi iniciada furosemida em infusdo continua.
Sobre o diagndstico e o tratamento nesse caso, é correto afirmar que:

a) a principal hipétese deve ser choque hemorragico da dengue, considerando epidemiologia da doenca,
sangramento, hipotensao, febre e plaquetopenia

b) o paciente deve ser submetido a terapia de substituicdo renal (TSR) e medidas complementares para
tratamento dos distlrbios metabdlicos da sindrome de lise tumoral (SLT)

c) o diagnéstico provavel é de leucemia mieloide aguda (LMA), mas sem critérios para sindrome de lise
tumoral (SLT), uma vez que, para que este distlrbio ocorra, é necessaria a destruicdo de células
tumorais pelo tratamento quimioterapico prévio

d) independentemente da causa base desse quadro clinico, deve-se administrar alopurinol, hidratacdo
agressiva e alcalinizagéo urinaria, objetivando pH urinario > 7, além de postergar ao maximo a terapia
de substituicdo renal (TSR), utilizando albumina e furosemida em alta dose

48) Menino de 5 anos, internado em uma UTI com pneumonia por Estafilococos aureus, intubado em
ventilacdo mecanica invasiva (VMI), modo pressao de pico (PC) = 20, PEEP = 8, pressdo média de via
aérea (PMVA) = 20cmH-0, FR = 30, Fioz = 100%; gasometria arterial: pH = 7,06, PCO, = 100, pO- = 60,
BIC = 23, BE = 3, saturagéo (Sat) = 82%. O RX de térax revela consolidagdo em hemitérax direito com
pneumatocele e infiltrado difuso em hemitérax esquerdo. O valor do indice de oxigenagdo (IO)
aproximado desse paciente é:

a) 20
b) 25
c) 33
d) 40

49) Convulsdo é um sintoma comum em pacientes que estdo no fim de vida. A medicacao utilizada como
profilaxia em pacientes com alto risco de convulsao é:

a) gabapentina
b) levetiracetam
¢) midazolam
d) fenitoina
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50) A maior parte das apresentacdes clinicas da COVID-19 na faixa pediatrica ocorre de forma
assintomética. No entanto, foram registrados casos graves de criangas e adolescentes, previamente
higidos, que desenvolveram uma sindrome inflamatéria multissistémica pediatrica (SIM-P) temporalmente
associada ao COVID-19. A SIM-P compartilha algumas manifestaces com a doenca de Kawasaki, mas
também apresenta caracteristicas distintas. Uma manifestagéo clinica comum na SIM-P, porém rara na
doenca de Kawasaki, é:

a) edema nas extremidades
b) hiperemia conjuntival

C) exantema

d) choque

51) Nos pacientes que apresentam traumatismo cranioencefélico (TCE) grave, os mecanismos de lesdo
que podem estar envolvidos no insulto secundario p6s-TCE sao:

a) interleucina 6, aquaporina 4, lesdo axonale hipercapnia

b) hipotenséo arterial, bradicardia, hipoxemia e hiponatremia

¢) isquemia, excitotoxicidade, faléncia energética e edema cerebral
d) hipotermia, febre, hipertenséo intracraniana refrataria e bradipneia

52) Entre as varias terapéuticas para o paciente com hipertensao intracraniana, as medidas que sdo
consideradas de primeira linha séo:

a) drenagem liquérica por ventriculostomia e terapia osmotica
b) intubag&o orotraqueal e ventilagdo pulmonar mecéanica

¢) reposicao com albumina e uso de vasopressina

d) reposicao volémica e uso de dobutamina

53) Paciente de 6 anos é transferido para UTI pediatrica, com febre, vémitos, cefaleia e alteracdo do
nivel de consciéncia. Diante da hip6tese diagnostica de meningoencefalite, é correto afirmar que o(a):

a) ventilagdo pulmonar mecénica deve ser instituida precocemente para evitar a faléncia respiratoria

b) isolamento respiratério (aerossol) deve ser instituido na entrada do paciente na UTI e mantido por 12
horas

C) ressuscitacdo volémica agressiva € importante para evitar o choque e manter a pressao de perfuséao
cerebral

d) puncédo lombar é realizada, porém a tomografia de cranio normal ndo exclui o risco de ocorrer a
herniagéo durante o procedimento
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54) Paciente de 11 anos, proveniente da unidade de emergéncia com diagnéstico de asma grave,
recebeu beta 2 inalatério, corticoide venoso e sulfato de magnésio venoso, entretanto, evoluiu com
hipoxemia persistente, apesar da suplementacdo de oxigénio em mascara nao reinalante com
reservatdrio, e comprometimento do sensorio. O suporte respiratério indicado para esse paciente é
ventilagdo:

a) mecanica invasiva com tempo inspiratério longo, FR baixa e pressado de platd necessaria para gerar
10mL/kg de volume corrente

b) mecénica invasiva com tempo inspiratorio curto, FR alta e drive pressure de 15 com volume corrente
de 6 a 8 mL/kg

¢) ndo invasiva com IPAP baixa e EPAP alta com FR baixa

d) ndo invasiva com IPAP alta e EPAP baixa com FR alta

55) Uma grande diferenca entre a pressdo de platd e o pico de pressao inspiratéria na ventilagdo
pulmonar mecénica pode significar:

a) presenca de auto-PEEP

b) escape pelo tubo traqueal

C) presenga de pneumotorax

d) aumento da resisténcia das vias aéreas

56) O manejo da sindrome de baixo débito cardiaco (SBDC), apés a circulagao extracorpérea (CEC), é
vital para melhorar os resultados pos-operatorios em criangcas submetidas a cirurgia cardiaca. Nesse
caso, a abordagem de manejo correta é:

a) expansao do volume para aumento da pré-carga, que € comumente necessaria, seguida pelo uso
apropriado de agentes vasoativos

b) restricdo de estratégias de shunt da direita para a esquerda no nivel atrial em face da disfuncéo poés-
operatoria esperada do ventriculo direito

c) saturacao arterial de oxigénio, pH do sangue total e bicarbonato sdo medidas comumente usadas para
avaliar a adequacédo da perfuséo tecidual

d) contraindicacdo do uso de estimulacédo atrioventricular nos quadros de bloqueio cardiaco completo ou
atrasos prolongados na conduc¢do interventricular e contragdo assincrona

57) Na sindrome do desconforto respiratorio agudo pediatrico, as estratégias ventilatorias e os objetivos
terapéuticos séo:

a) ventilagdo com volume corrente de 10 a 12mL/kg e FR baixa para manter o volume minuto adequado
b) PEEP elevada com pico de pressao necessario para manter volume corrente de 10mL/kg

c) ventilagdo com volume corrente de 5 a 8mL/kg, com pressao de platé limite de 30cmH>0O

d) PEEP baixa com pico de presséo até 20cmH-0 e FR alta
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58) Os procedimentos de Glenn e Fontan sdo utilizados para paliar e reparar coragdes univentriculares
ou com um ventriculo hipoplésico, lidando com o retorno venoso sistémico e o fluxo sanguineo pulmonar.
Em relacéo a descricdo desses procedimentos, é correto afirmar que, na circulacao de:

a) Fontan, todo o retorno venoso sistémico atravessa a circulagdo pulmonar, fazendo uso de uma
camara de bombeamento para manter o enchimento ventricular adequado

b) Glenn, o fluxo sanguineo pulmonar é derivado da drenagem venosa das extremidades inferiores e do
figado por meio da veia cava superior

¢) Fontan, o retorno venoso da parte inferior do corpo € desviado diretamente para as veias pulmonares

d) Glenn, a veia cava inferior drena diretamente para o ventriculo Unico

59) O choque é definido como um estado agudo e complexo de disfun¢éo circulatéria ou metabdlica que
resulta na entrega insuficiente de oxigénio e nutrientes para as necessidades metabdlicas dos tecidos.
Sobre a fisiopatologia do choque, deve-se considerar que o(a):

a) estabilizacdo da macro-hemodinamica reflete a melhora da microcirculacdo e oxigenacao dos tecidos
b) adequacéo do transporte de oxigénio pode néo refletir hipoperfuséo regional ou isquemia localizadas
¢) uso de vasopressor € importante no choque obstrutivo, para manter a perfusdo coronaria

d) valor do lactato sérico esta diretamente relacionado a infecg@o que o paciente apresenta

60) A adenosina € amplamente utilizada no contexto das arritmias cardiacas, tanto para tratamento
guanto para diagnéstico. Com base nos usos diagndsticos da adenosina, é correto afirmar que o(a):

a) adenosina afeta apenas o n6 AV e, por isso, ndo tem impacto sobre taquicardias ectopicas ou outras
formas de arritmias

b) capacidade de desfibrilagdo ndo se faz necessaria ao administrar adenosina, pois complicacfes
graves sao extremamente raras

¢) adenosina pode ser administrada com seguranca durante taquicardias de complexo QRS largo, pois
néo hé risco de instabilidade hemodinamica

d) uso da adenosina produz um bloqueio transitério no n6 atrio ventricular (AV), pois ajuda a diferenciar
taquicardias reentrantes das taquicardias atriais e ventriculares

PROVA DISCURSIVA
*AS RESPOSTAS DAS QUESTOES DEVEM SER PREENCHIDAS NO CADERNO DE RESPOSTA*

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Considerando o caso a seguir, responda as questdes de numeros 1 a 3.

Paciente com 21 dias de vida, pesando 4kg, foi internado na UTI pediatrica com bronquiolite e faléncia
cardiorrespiratoria. Foi instituida ventilacdo pulmonar mecénica com os seguintes parametros: PEEP = 6,
Pinsp = 15, FR =5, Tinsp = 0,55 e FiO, = 100%; RX de térax revelando retificacdo dos arcos costais, mas
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sem imagem de consolidacdo pulmonar; saturacdo arterial no oximetro e na gasometria = 80%, com
retencdo de CO, = 90mmHg e pH = 7,08; mecanica respiratoria com VTexp 20mL, sem fuga pelo
sistema; ecocardiograma funcional demonstrando a veia cava inferior distendida e imével com a
ventilacdo, fracdo de ejecdo = 60%, com ventriculo direito dilatado e refluxo tricispide chegando no
assoalho do atrio direito.

QUESTAO 1: Indique as medidas adotadas para prevenir distarbios hidroeletroliticos no tratamento.
(10pts)

QUESTAO 2: Determine os ajustes ventilatorios necessarios. (10pts)

QUESTAO 3: Considerando a interacéo cardiopulmonar, descreva a abordagem terapéutica cardiovascular
adequada e justifique. (10pts)

QUESTAO 4: Paciente de 10 anos foi levado & emergéncia em estado geral ruim, sonolento, taquipneico,
com estertores crepitantes em todo o hemitérax direito, perfusdo lentificada, pulso fino, PA = 82 x
45mmHg, FC = 146bpm e saturacdo = 92%, com cateter de oxigénio = 2L/min. Ele recebeu 60mL/kg de
cristaloide na emergéncia, sem melhora do quadro hemodindmico. Apresentou edema de face e
membros e foi transferido para a UTI pediéatrica, onde foi realizado ecocardiograma que identificou a cava
cheia e imovel, além de contratilidade diminuida.

Descreva a abordagem terapéutica que deve ser realizada na UTI. (10pts)

Considerando o caso a seguir, responda as questdes de nimeros 5a 7.

Paciente de 13 anos foi transferido para UTI pediatrica, devido ao traumatismo cranioencefalico, em
decorréncia de queda da bicicleta. Foram realizados exames que revelaram o0s seguintes resultados:
tomografia computadorizada (TC) de cranio com hematoma extradural temporal e parietal direito, com
desvio de 0,7mm da linha média, edema cerebral difuso; TC de térax, abdémen e pelve sem alteragdes;
RX de membros sem sinais de fraturas. No exame fisico, o paciente se encontrava comatoso, com
Glasgow = 8, pupilas isocéricas e fotorreagentes, escoriagbes pelo corpo e lesdo corto-contusa ja
suturada na regido temporal direita e acesso venoso profundo na veia femoral esquerda. Saturacdo =
97%, com cateter de oxigénio 2lpm, pulso fino, FC = 90bpm e PA = 86 x 42mmHg; ecocardiograma
funcional com veia cava inferior fina e boa contratilidade cardiaca.

QUESTAO 5: Descreva a abordagem que deve ser dada ao paciente assim que entra na UTI. (10pts)
QUESTAO 6: Cite cinco formas de monitorizac&o neurolégica indicadas para esse caso. (10pts)

QUESTAO 7: Determine a abordagem terap@utica, caso o paciente evolua com sinais de herniagéo
cerebral. (10pts)

QUESTAO 8: A sindrome de ativacdo macrofagica (SAM) é um exemplo de inflamacéo sistémica
ameacadora de vida que envolve todos os 6rgdos. A SAM é caracterizada por uma interacao intercelular
prolongada e amplificac@o da cascata de citocinas pro-inflamatorias. A tempestade de citocinas resulta na
ativacdo de macrofagos, causando hemofagocitose, bem como contribuindo para a disfuncdo de
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multiplos érgdos e sistemas. Para fazer o diagnéstico, € necessério preencher cinco dos nove critérios.
Cite cinco desses critérios para o diagnéstico de SAM. (10pts)

QUESTAO 9: A pneumonia associada a ventilagdo mecéanica (PAV) é um problema significativo na
assisténcia em unidades de terapia intensiva (UTI), estando associada ao aumento da duracdo da
internacdo e a taxa de mortalidade dos pacientes. Cite quatro medidas recomendadas para a prevencgao
da PAV. (10pts)

QUESTAO 10: Menino de 6 anos, com Sindrome de Down, internado na UTI devido & pneumonia,
permaneceu intubado por seis dias, durante os quais foram administrados midazolam (0,4mg/kg/hora) e
fentanil (3mcg/kg/hora). No sétimo dia de internagdo, o midazolam e o fentanil foram descontinuados e o
paciente foi extubado. Nos dias seguintes a extubacao, a crianca comecou a apresentar febre, diarreia,
vbmito e irritabilidade, com tremores nas extremidades. Cite o diagndstico e todas as medidas
preventivas que deveriam ter sido adotadas nesse caso. (10pts)
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