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| MEDICO (MEDICINA INTENSIVA PEDIATRICA) |

| 106 - HOSPITAL FEDERAL BONSUCESSO (RJ)

| 63 - GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO (RS) |
|

Instrucoes

| |

Leia atentamente e cumpra rigorosamente as instrucdes que seguem, pois elas sdo parte integrante das provas e das

| normas que regem esse certame. |

| 2. Seus pertences deverdo estar armazenados dentro do saco plastico fornecido pelo fiscal, permanecendo em sua posse |

| sua imediata exclusdo do certame. |

| 1. Atente-se aos avisos contidos no quadro da sala e aguarde o 22 sinal sonoro para abrir este caderno de questdes e

iniciar a prova.

| somente caneta esferografica de ponta grossa, de material transparente, com tinta preferencialmente preta, lanche e

agua, se houver. A utilizacdo de qualquer material ndo permitido em edital é expressamente proibida, acarretando a

| 3. Apds o 22 sinal, certifiqgue-se de que este caderno de questdes: |
- contém 40 (quarenta) questdes;

- refere-se ao nimero e ao cargo para o qual realizou a inscrigdo. |
| 4. Cada questdo oferece 5 (cinco) alternativas de respostas, representadas pelas letras A, B, C, D e E, sendo apenas 1 |
(uma) a resposta correta.

5. Sera respeitado o tempo para realizagdo da prova conforme previsto em edital, incluindo o preenchimento da grade |
| de respostas. |
| 6. Os trés ultimos candidatos deverdo retirar-se da sala de prova ao mesmo tempo, devendo assinar a Ata de Prova.

7. A responsabilidade referente a interpretacdo dos conteudos das questdes é exclusiva do candidato. |

| 8. No caderno de questdes, vocé podera rabiscar, riscar e calcular. |
| 9. Os gabaritos preliminares da prova objetiva serdo divulgados na data descrita no Cronograma de Execucao desse

_certame.
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RASCUNHO
Utilize esse espaco para anotar suas respostas

*A anotacdo neste rascunho NAO substitui o preenchimento da grade de respostas.
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POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

QUESTI’-‘\O 01 - Considerando as previsdes da Constituicdo Federal de 1988 em relacao ao Sistema
Unico de Saude (SUS), assinale a alternativa correta.

A) O subsistema da salde esta inserido no sistema social do seguro, em conjunto com os subsistemas
da previdéncia social e assisténcia social.

B) Compete ao SUS participar do controle e fiscalizacao da produgao, transporte, guarda e utilizagao
de substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos.

C) A participacdo na producdo de medicamentos, equipamentos e imunobioldgicos é de competéncia
do SUS, com excegao da producao dos hemoderivados.

D) A ordenacdo da formacdo de recursos humanos na area de salde é de competéncia do Ministério
da Educacdo, com apoio do Ministério da Saude.

E) E de competéncia das Universidades todo desenvolvimento cientifico e tecnoldgico da area da
salde, ndo havendo necessidade de incremento pelo SUS.

QUESTAO 02 - Considerando as previsdes em relacdo ao SUS com base na Lei n® 8.080/1990,
assinale a alternativa correta.

A) Os niveis de salde expressam a organizacao social e econémica do Pais, tendo a saude como
determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentacdo, a moradia, o saneamento basico, o
meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacao, a atividade fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso
aos bens e servigos essenciais.

B) A Lei regula, em todo o territério nacional, as acdes e servicos de saude, executados isolada ou
conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas de direito
privativamente publico.

C) Os recursos financeiros do SUS serao depositados em conta especial, em cada esfera de sua
atuacdo, e movimentados sob fiscalizacdo da Agéncia Nacional de Saldde (ANS).

D) O SUS poderd, em livre iniciativa e a qualquer momento, recorrer aos servigos ofertados pela
iniciativa privada, em detrimento da prépria oferta de servigos, formalizadas mediante termo de
compromisso entre as instituigoes.

E) Na prestagdo de servigos de assisténcia a salde, serao observados os principios éticos e as normas
expedidas pelo érgao de direcdo do SUS quanto as condigdes para seu funcionamento, com excecao
dos servicos prestados pela iniciativa privada, que possuem seu préprio regramento.

QUESTAO 03 - Mesas de negociacgdo, contratos internos de gestdo, CAmara Técnica de Humanizacdo
(CTH), Grupo de Trabalho de Humanizagao (GTH), geréncia de porta aberta, entre outros, sdo arranjos
de trabalho que exemplificam dispositivos de qual diretriz da Politica Nacional de Humanizagdo (PNH)?

A) Clinica ampliada.

B) Acolhimento.

C) Cogestao.

D) Valorizacao do trabalho e do trabalhador.
E) Defesa dos direitos do usuario.

QUESTAO 04 - N3o basta garantir o direito ao acompanhante, é preciso que existam espacos capazes
de acolhé-los, assim como né&o é possivel assegurar e promover a inclusdo da pessoa com deficiéncia
sem a configuragdo de espacos e de praticas de modo universalizante. Sobre o tema, assinale a
alternativa INCORRETA.

A) A sensibilidade as necessidades é o primeiro passo para favorecer a inclusdo dos diferentes sujeitos.

B) Um objeto acessivel é aquele que pode ser alcancado para uso. Uma vez alcancado, supde-se que
Seu uso, seguro e autdbnomo, ndo seja mais uma questao de acessibilidade, e sim de usabilidade.

C) A confortabilidade ndo se limita a supressdo dos fatores indesejaveis e de inacessibilidade, mas
envolve algo a mais, um conjunto de valores onde trabalhadores e usuarios identifiquem seu mundo
e suas referéncias nos espacos de cuidado e atencdo a saude.

D) Utilizar o conceito arquiteténico de Desenho Compartimental ao projetar os espacos da saude,
favorece a integracao e potencializa o espaco para o uso democratico dos diferentes usuarios.

E) A discussdao compartilhada do projeto arquiteténico, das reformas e do uso dos espacos de acordo
com as necessidades de usuarios, acompanhantes e trabalhadores de cada servico, possibilita a
criacdo de espacgos saudaveis e acolhedores e melhora o processo de trabalho e a produgdo de
saude.

Execugdo: Fundatec ,
NIVEL SUPERIOR
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QUESTAO 05 - A qualidade da atengdo a salde exige a formacdo de pessoal especifico, com dominio
de tecnologias que qualifiqguem a atencdo individual e coletiva. E imprescindivel e obrigatério o
comprometimento das instituicdes de ensino em todos os niveis, com o SUS e com o modelo
assistencial definido nas Leis n2 8.080/1990 e n? 8.142/1990. Esse comprometimento se da por meio
de diversas agdes, como as seguintes, EXCETO:

A) Formulacdo de diretrizes curriculares que contemplem as prioridades expressas pelo perfil
epidemioldgico e demografico das regides do Pais.

B) Incentivo a formacgdo dos trabalhadores do SUS, em todos os niveis, em especial nas areas
prioritarias para o funcionamento do Sistema, incluindo gestores, por meio das escolas de governo
vinculadas as Secretarias Municipais e de Estado de Saude, escolas técnicas federais e
universidades da localidade ou de sua regido.

C) Implementacgao de politica de capacitagao de docentes orientada para o SUS.

D) Abertura de campos de estagio para a formagao dos trabalhadores do SUS, tendo o trabalho como
referéncia e eixo central do processo ensino-aprendizagem, vinculados aos principios e aos
objetivos do SUS.

E) Incentivo aos programas de residéncia médica e em area profissional, adequados as necessidades
da instituicdo de ensino e/ou estabelecimento de salde proponente e deliberadas pelos respectivos
Conselhos de Classe.

Execugao: Fundatec )
NIVEL SUPERIOR
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

QUESTAO 06 - A respeito da prevencdo de doencgas através de imunizacdes, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) Imunizagdo € o processo de inducdao de imunidade por meio da administracdo de antigenos
(por exemplo, as vacinas) ou anticorpos.

B) Vacina inativada é aquela composta por bactérias ou virus mortos que, apos replicacdo em meios
de cultura, sdo inativados por procedimentos quimicos ou fisicos.

C) Vacina combinada é uma vacina na qual o polissacarideo é conjugado a uma proteina carreadora,
com capacidade de estimular a reposta imune timo-dependente.

D) A vacina BCG é uma vacina atenuada composta por bactérias vivas, especialmente o bacilo de
Calmette-Guérin que protege contra as formas graves de tuberculose, como a miliar e a meningite
tuberculosa.

E) A vacina oral contra poliomielite é atenuada, composta por virus vivos, e a vacina injetavel contra
poliomielite é inativada, composta por virus mortos.

QUESTAO 07 - Sobre os acidentes com escorpides, que podem levar a pessoa acidentada a um
guadro clinico emergencial, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Os escorpides sdao de grande importancia na saude publica, especialmente em decorréncia de
fatores associados a urbanizacdo desordenada, com acumulo de residuos, lixo, proliferacdo de
pragas urbanas, e ao transporte de cargas.

B) A cauda dos escorpides é formada por dois segmentos e no fim dela situa-se o ferrdo, também
conhecido como telso. S3ao crescentes no Brasil os acidentes com escorpides do género Tityus
(T. serrulatus — escorpiao preto).

C) Grupos vulneraveis sdo representados por sujeitos trabalhadores na construcdo civil, ou em
madeireiras, distribuidoras de hortifrutigranjeiros, e criangas e pessoas que permanecem em casa
ou em quintais por maiores periodos.

D) Os escorpides podem sobreviver varios meses sem alimento e sem agua.

E) O soro antiescorpionico intravenoso € indicado para quadro grave com manifestagdo sistémica
intensa, como inUmeros episédios de vomitos, priapismo, convulsdes, insuficiéncia cardiaca e
agitacdo alternada com sonoléncia.

QUESTAO 08 - A respeito de Epidemiologia em Salde e/ou de indicadores de salide que podem ser
utilizados na avalicdo de servicos de saude ou da situacdo de salde na populagdo, assinale a
alternativa INCORRETA.

A) A avaliacdo dos servicos de salde é usualmente baseada na coleta de dados sobre estrutura,
processo e resultado, conforme o modelo criado por Donabedian, na década de 1960.

B) Entre os indicadores utilizados na anadlise de impacto organizacional dos servigos de saulde,
citam-se como exemplos: recursos financeiros, custos e despesas; e estoque (material de consumo,
medicamentos, vacinas e equipamentos médicos).

C) Cita-se como exemplo de indicadores hospitalares de processo: indice de intervalo de substituicao
representado pela porcentagem de desocupagdo multiplicada pela média de permanéncia em dias,
divididas pela porcentagem de ocupacao.

D) Citam-se como exemplo de indicadores utilizados na avaliacao de resultados: morbidade ambulatorial
com distribuicdo dos atendimentos ambulatoriais por causa, idade, sexo, custos; vigildncia a
saude/vigilancia epidemioldgica e sanitaria: incidéncia e prevaléncia de doencas de notificacdo
compulséria.

E) A Organizacao Mundial da Saude estabelece alguns indicadores que permitem conhecer aspectos
da situacdao de salde da populacdo e das praticas em salde, entre eles: indicadores sociais e
econdmicos; indicadores da cobertura da Atencao Primaria.

QUESTAO 09 - As imunodeficiéncias priméarias constituem um grupo de doencas heterogéneas que
afetam primariamente a funcao do sistema imunoldgico. Mais recentemente, esse grupo de doencas
tem sido denominado como Erros Inatos da Imunidade (EII). A principal manifestacao dos EII sao:

A) Alergias.
B) Linfomas.
C) Leucemias.
D) Infecgoes.
E) Anemias.

Execugado: Fundatec )
NIVEL SUPERIOR
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QUESTAO 10 - A respeito dos distlrbios do sddio, assinale a alternativa correta.

A) A principal consequéncia da hipernatremia aguda por infusdo de solugdo salina € o edema de
membros inferiores.

B) O tratamento da hiponatremia deve considerar a hipocalemia, pois a reposicdo de potassio desloca
0 sddio do compartimento extracelular para o intracelular.

C) O principal local acometido pela desmielinizagdo osmatica é o cerebelo.

D) O sédio sérico, em caso de hiponatremia aguda, deve ser rapidamente elevado, mais do que
5 mEqg/L/h, totalizando ao menos 20 mEq em 24h.

E) Em casos crbnicos, a hiponatremia leve esta associada a distUrbios cognitivos, distlrbios de
marcha, risco de queda e fraturas.

QUESTAO 11 - Assinale a alternativa que apresenta um principio fundamental corretamente descrito
de acordo com o Cddigo de Etica Médica, Resolugao CFM n¢2.217/2018.

A) O médico se responsabilizara, em carater pessoal e nunca presumido, pelos seus atos profissionais,
resultantes de relacdo particular de confianca e executados com diligéncia, competéncia e
prudéncia.

B) E direito do médico requerer desagravo ao Conselho Regional de Medicina quando atingido no
exercicio de sua profissdo.

C) E vedado ao médico abreviar a vida do paciente, ainda que a pedido deste ou de seu representante
legal.

D) E vedado ao médico deixar de atestar dbito de paciente ao qual vinha prestando assisténcia, exceto
quando houver indicios de morte violenta.

E) O médico portador de doenca incapacitante para o exercicio profissional, apurada pelo Conselho
Regional de Medicina em procedimento administrativo com pericia médica, terd seu registro
suspenso enquanto perdurar sua incapacidade.

QUESTAO 12 - A respeito do exame de urina de rotina, analise os resultados da andlise fisica ou
macroscépica da urina e suas possiveis alteragdes de cor, conforme a presenca e a concentragao de
pigmentos, agentes quimicos, produtos do metabolismo ou distlrbios enddgenos, e assinale a
alternativa que indica correspondéncia INCORRETA entre a cor apresentada e o respectivo fator.

A) Cinza - furazolidona.

B) Laranja - fenazopiridinas.
C) Incolor - diabetes insipido.
D) Azul - acido homogentisico.
E) Preta — melanina.

QUESTAO 13 - A respeito da Etica Médica e da Bioética, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O Cédigo de Etica Médica, no capitulo destinado ao Ensino e Pesquisa Médica, estabelece que é
vedado ao médico deixar de obter do paciente ou de seu representante legal o termo de
consentimento livre e esclarecido para a realizagdo de pesquisa envolvendo seres humanos, apods
as devidas explicacbes sobre a natureza e as consequéncias da pesquisa.

B) No campo da Bioética, o consentimento informado é uma condicdo indispensavel da relacdo
médico-paciente e da pesquisa com seres humanos e se trata de uma decisdo voluntaria, realizada
por uma pessoa autbnoma e capaz, tomada ap6s um processo informativo e deliberativo, visando
a aceitacdo de um tratamento especifico ou experimentagdo, sabendo da natureza deste, das suas
consequéncias e dos seus riscos.

C) No campo da Bioética, o consentimento informado obtido de forma correta legitima e fundamenta
0 ato médico ou de pesquisa como justo e eticamente correto.

D) No campo da Bioética, o respeito decorrente da dignidade e a autonomia sdo propriedades que
caracterizam o consentimento informado.

E) No campo da Bioética, é evidente que o médico e os demais profissionais da salde devem exercer
o principio da benevoléncia de modo absoluto, pois isso ndo aniquila a manifestagdo da vontade,
dos desejos e dos sentimentos do paciente.

Execugado: Fundatec )
NIVEL SUPERIOR
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QUESTAO 14 - A respeito de epidemiologia em salde e da abordagem de exames diagndsticos,
assinale a alternativa INCORRETA.

A) Na pratica diagndstica, podem ser utilizadas quatro estratégias, segundo Sackett et al. (1991): o
reconhecimento padrdo, a técnica da arborizacdo ou do fluxograma, a técnica da exaustdo e a
técnica hipotético-dedutiva.

B) As técnicas de raciocinio clinico, segundo Kassirer (1989), incluem o raciocinio probabilistico ou
bayesiano, o raciocinio causal e o raciocinio deterministico ou categérico.

C) O nomograma proposto por Fagan fornece diretamente, a partir da probabilidade pré-teste
(incidéncia) da doenca na populagao estudada, a probabilidade pdés-teste, de acordo com as razdes
de verossimilhanca.

D) Entre outras ferramentas, a epidemiologia clinica utiliza para o processo diagnostico a sensibilidade,
a especificidade, a curva ROC (Receiver-operating Characteristic), os valores preditivos de um
teste, a prevaléncia e as razdes de probabilidades.

E) A curva ROC compara sensibilidade e especificidade, além da taxa de falsos-positivos e de
verdadeiros-positivos em multiplos pontos de corte, e os testes de bom poder discriminatério se
concentram no campo superior esquerdo dessa curva.

QUESTAO 15 - Assinale a alternativa que apresenta INCORRETAMENTE a associacdo do achado
clinico com sua respectiva doenca.

A) Edema pré-tibial com cacifo macio - mixedema.
B) Hirsutismo - hipertireoidismo.

C) Lingua fissurada - acromegalia.

D) Sinal de Schamroth — Doenca de Crohn.

E) Asterixis — encefalopatia urémica.

Execugado: Fundatec )
NIVEL SUPERIOR
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QUESTAO 16 - Sdo critérios para avaliacdo de gravidade e mortalidade dos pacientes com
pancreatite aguda os citados abaixo, EXCETO:

A) Bisap (Bedside Index of Severity in acute pancreatitis).

B) Critérios de Ranson.

C) Pontuagao de Fisiologia Aguda Simplificada (SAPS III).

D) Avaliacdo de Fisiologia Aguda e Saude Cronica (Apache II).
E) SOFA (Sequential Organ Failure Assessment) Score.

QUESTAO 17 - S0 opcdes para o tratamento da crise tireotéxica, EXCETO:

A) Benzodiazepinicos.

B) Tionamidas.

C) Glicocorticoides.

D) Betabloqueadores.

E) Sequestradores de acidos biliares.

QUESTAO 18 - O antibidtico que apresenta estabilidade & acdo das metalo-beta-lactamases NAO
sendo hidrolisados por elas é:

A) Polimixina B.
B) Tigeciclina.
C) Meropenem.
D) Gentamicina.
E) Aztreonam.

QUESTAO 19 - As alternativas abaixo apresentam fatores limitantes na aplicabilidade da variagdo da
pressao de pulso e da variagdo do volume sistdlico como preditores fidedignos de resposta a
fluidoterapia. O fator limitante que pode cursar com efeito falso-negativo é:

A) Arritmias.

B) Disfuncao ventricular direita.

C) Aumento da pressao intra-abdominal.
D) Ventilagdo espontanea.

E) Baixa complacéncia pulmonar.

QUESTAO 20 - A medicdo da sanguinea tem valor diagndstico na encefalopatia
hepatica. Além disso, é util na afericdo do sucesso terapéutico de algumas estratégias utilizadas no
tratamento da encefalopatia hepatica.

Assinale a alternativa que preenche corretamente a lacuna do trecho acima.

A) amonia

B) glicose

C) alfa-lipoproteina
D) ureia

E) hemoglobina

QUESTAO 21 - S3o contraindicacdes absolutas ao uso de fibrinoliticos no tratamento do infarto agudo
do miocardio com supra de segmento ST, EXCETO:

A) Acidente vascular cerebral hemorragico prévio.

B) Histoérico de aneurisma intracraniano.

C) Suspeita de disseccao de aorta nao descartada.

D) Sangramento menstrual.

E) Acidente vascular cerebral isquémico ha menos de um ano.

Execugdo: Fundatec i
NIVEL SUPERIOR
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QUESTAO 22 - S3o recomendagodes de ventilagdo mecanica para pacientes com sindrome da angustia
respiratéria aguda, EXCETO:

A) Volume corrente 4-8 ml/kg.

B) Pressao de distensdao menor do que 20 cmH20.

C) Posigao prona em pacientes com relagdao PaO2/Fi02 < 150 mmHg.
D) Manobras de recrutamento alveolar monitoradas por imagem.

E) ECMO veno-venoso em pacientes com PaO2 < 80 por 06 horas.

QUESTAO 23 - S3o cuidados que devem ser tomados com potenciais doadores de 6rgdos, EXCETO:

A) Profilaxia de Ulcera de estresse.
B) Profilaxia de tromboembolismo.
C) Uso de ventilacao protetora.

D) Manter em hipotermia.

E) Manutengao da euvolemia.

QUESTAO 24 - O estado em que o paciente se encontra em uma condicdo de sono profundo ou falta
de resposta comportamental e sé pode ser despertado com estimulagdo vigorosa e continua é
chamado de:

A) Delirium.

B) Obnubilagao.

C) Esturpor.

D) Sindrome do encarceramento.
E) Coma.

QUESTAO 25 - Qual das alternativas abaixo apresenta uma contraindicacdo a anticoagulacdo
regional com citrato em hemodialise continua?

A) Plaquetopenia.

B) Hipercalemia.

C) Acidose latica grave.

D) Instabilidade hemodinamica.
E) Choque séptico.

QUESTAO 26 - Sobre terapia empirica para tratamento de infeccdes de corrente sanguinea
relacionadas a cateter, é correto afirmar que:

A) Linezolida deve ser utilizada como terapia empirica em locais com alta prevaléncia de S. aureus
resistente a meticilina.

B) A cobertura empirica para bacilos Gram-negativos deve ser feita com cefalosporinas de 22 geragdo.

C) A cobertura empirica para fungos deve sempre ser instituida.

D) Em instituicdes em que os isolados para S. aureus resistentes a meticilina apresentarem valores
de concentracao inibitéria minima superiores a 2 ug/mL para vancomicina, deve ser utilizada a
daptomicina.

E) O esquema para neutropénicos gravemente enfermos e colonizados ndo difere dos demais
pacientes.

QUESTAO 27 - Assinale a alternativa que apresenta uma causa de hipocalcemia (nivel de célcio
reduzido) em pacientes criticos.

A) Hiperparatireoidismo.

B) Sindrome de lise tumoral.
C) Mieloma multiplo.

D) Doenga de Paget.

E) Insuficiéncia de suprarrenal.

Execugdo: Fundatec i
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QUESTAO 28 - S30 modos ventilatérios invasivos preferidos para os pacientes com doenca pulmonar
obstrutiva mais graves:

I. Ventilagao assistida controlada.
II. Ventilagdao controlada a volume.
III. Ventilagao controlada a pressao.

Quais estdo corretos?

A) Apenas I.

B) Apenas II.

C) Apenas II1.

D) Apenas II e III.
E)I, II e III.

Execucado: Fundatec ]
NIVEL SUPERIOR
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QUESTAO 29 - Um pré-escolar de 3 anos é trazido a emergéncia pela mae, que o encontrou sonolento
e com um frasco vazio de “chumbinho” (raticida ilegal a base de carbamato) ao lado. Ao exame, o
paciente estd miodtico, com sialorreia intensa, broncorreia audivel, fasciculagdbes musculares e
bradicardia (FC 50 bpm). Além das medidas de suporte de vias aéreas, ventilacdo e oxigenacao, qual
é a combinacdo de antidotos especifica e prioritaria para o tratamento dessa intoxicagao?

A) Atropina e pralidoxima.

B) Naloxona e flumazenil.

C) Acetilcisteina e carvao ativado.

D) Bicarbonato de sédio e azul de metileno.
E) Atropina e bicarbonato de sédio.

QUESTAO 30 - Um lactente de 5 meses é levado & emergéncia pela cuidadora com histéria de “queda
do soféa” ha 1 hora. Ao exame, esta sonolento, com equimose extensa em regido temporal esquerda
e abaulamento de fontanela. A radiografia de cranio revela fratura craniana parietal cominutiva. A
cuidadora parece nervosa e fornece versoes conflitantes da histdria. Ndo ha outras testemunhas. Qual
€ a conduta prioritaria e essencial da equipe médica diante da suspeita de maus-tratos (trauma nao
acidental) neste caso, além do tratamento médico das lesbes?

A) Confrontar a cuidadora imediatamente sobre as inconsisténcias da histéria para obter a verdade.

B) Notificar compulsoriamente o caso ao Conselho Tutelar (e/ou Vara da Infancia e Juventude, e
autoridade policial, se indicado), registrar detalhadamente todos os achados e a suspeita no
prontuario e garantir a segurancga da crianga, inclusive considerando a internagao para investigagao
e protecao.

C) Liberar a crianca apds o tratamento da fratura, orientando a cuidadora sobre prevengao de quedas,
para ndo criar um conflito desnecessario sem provas concretas.

D) Chamar os pais bioldgicos da crianga (se ndo forem a pessoa cuidadora) e informa-los da suspeita
antes de qualquer outra medida, para que eles tomem as providéncias.

E) Confrontar a cuidadora imediatamente, chamar a policia e acionar o plantdo do judiciario para
retirada provisoria da guarda.

QUESTAO 31 - Pré-escolar com crise convulsiva generalizada recebeu diazepam 2 doses e fez uma
apneia. Apds 3 min de Ventilagdo com Presséo Positiva (VPP) com bolsa-mascara, mantém quadro de
apneia. Qual é a conduta correta a ser tomada?

A) Entubacao e flumazenil.

B) VPP e naloxona.

C) Flumazenil e retomar ventilagdo de oxigénio por mascara com reservatorio.
D) Flumazenil e aguardar retomada da ventilacao.

E) Entubacdo e ventilagdo mecéanica (IMV).

QUESTAO 32 - Crianca de 7 anos vitima de atropelamento é admitida com Escala de Coma de
Glasgow (ECG) 7 (ocular 1, verbal 2, motor 4), anisocoria (pupila direita midridtica e fotorreagente
lenta) e postura de descerebracdao a direita. A tomografia computadorizada de cranio evidencia
hematoma extradural frontotemporal esquerdo com desvio de linha média de 12 mm. Qual das
seguintes condutas representa a abordagem neurocritica e cirirgica mais adequada e prioritaria para
esse paciente?

A) Administrar manitol 20% (1 g/kg), hiperventilar para PaCO2 <30 mmHg, solicitar parecer
neurocirdrgico e manter PAM >60 mmHg.

B) Intubacdo orotraqueal com sequéncia rapida (mantendo estabilizacdo cervical), sedacdao e
analgesia, manter normocapnia (PaCO2 35-40 mmHg), solucdo salina hipertonica (3-5 mL/kg a
3%) e encaminhamento para craniotomia de urgéncia para drenagem do hematoma e controle de
PIC.

C) Iniciar dexametasona para controle do edema cerebral, monitorizar PIC de forma nao invasiva com
Doppler transcraniano e aguardar melhora da anisocoria antes de considerar cirurgia.

D) Realizar puncdo lombar para alivio da PIC, administrar fenitoina profilatica e programar cirurgia
apenas se houver piora neuroldgica ou aumento do desvio da linha média em TC de controle.

E) Realizar craniotomia descompressiva de urgéncia.
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QUESTAO 33 - Qual é o achado de exame fisico mais especifico para o diagndstico de maus-tratos
em criangas com sinais de traumatismo craniano?

A) Hematomas difusos.

B) Hematoma subdural.

C) Hemorragia retiniana.

D) Hematoma subaracnoideo.
E) “"Olhos de guaxinim”.

QUESTAO 34 - Um adolescente de 15 anos é encontrado desacordado apds ingestdo desconhecida
de multiplos comprimidos de “remédio para emagrecer” (possivelmente contendo anfetaminas ou
sibutramina) e “calmantes” (benzodiazepinicos e/ou antidepressivos triciclicos). Chega ao PS com
rebaixamento do nivel de consciéncia (ECG 6), taquicardia sinusal (FC 140 bpm), QRS
alargado (130 ms) ao ECG, e duas crises convulsivas tonico-clonicas generalizadas na sala de
emergéncia. Qual das seguintes abordagens terapéuticas e de suporte é a mais completa e adequada
para esse paciente na fase aguda?

A) Administrar naloxona e volume.

B) Administrar flumazenil para reverter os benzodiazepinicos, carvao ativado em dose Unica e iniciar
fenitoina para controle das convulses e do QRS alargado.

C) Proceder a intubagdo orotraqueal, administrar benzodiazepinico IV para as convulsdes (por
exemplo, diazepam), bicarbonato de soédio IV para o QRS alargado e hipotensdo, considerar
lavagem gastrica se a ingestdo for muito recente (<1h) e se for grande a quantidade de substéancias
cardiotéxicas.

D) Fazer observagao clinica rigorosa, administrar naloxona pela suspeita de opioides associados, iniciar
amiodarona para a taquicardia e QRS alargado, e aguardar melhora espontanea do ileo para iniciar
dieta enteral.

E) Forcar diurese com furosemida, administrar fisostigmina para a sindrome anticolinérgica suspeita
pelo QRS alargado e iniciar dieta enteral minima assim que o paciente estiver consciente.

QUESTAO 35 - Um escolar de 8 anos com queimaduras de 22 e 32 graus com 40% da Superficie
Corporea Queimada (SCQ), incluindo tronco e membros, encontra-se no 32 dia de internagdo em UTI
pediatrica. Estd sedado, intubado e em ventilagdo mecanica. Desenvolveu sindrome de resposta
inflamatoria sistémica (SIRS) com taquicardia persistente, febre e leucocitose. O ileo paralitico inicial
esta resolvendo (ruidos hidroaéreos presentes, sem distensdao abdominal significativa). Qual é a
estratégia de suporte nutricional mais adequada e precoce para esse paciente, visando modular a
resposta hipermetabdlica, preservar a barreira intestinal e otimizar a cicatrizagdo?

A) Manter jejum e iniciar Nutricdo Parenteral Total (NPT) central em 24-48h, com alta oferta

calorico-proteica (por exemplo, 1.5x o Gasto Energético Basal [GEB], e 2.5-3 g/kg/dia de proteina)
para suprir o hipermetabolismo.

B) Priorizar NPT periférica para evitar riscos da central, com oferta limitada de calorias e proteinas
para ndo sobrecarregar o metabolismo, e iniciar Nutricdo Enteral (NE) apenas apos extubagdo e
estabilidade hemodinamica completa.

C) Iniciar NE por sonda nasoenteral o mais rapido possivel (nas primeiras horas), com progressao
gradual rapida conforme tolerancia. Adiar NPT e usa-la apenas se a NE for contraindicada ou
insuficiente por >3-5 dias, lembrando que esses pacientes tém necessidades caldricas aumentadas.

D) Utilizar uma férmula enteral elementar (hidrolisada) por sonda nasojejunal desde o inicio, em
volume pleno, para garantir maxima absorcdo e minimizar residuo gastrico, associada a glutamina
e arginina suplementares.

E) Iniciar dieta SNE clara ou dgua assim que os ruidos hidroaéreos estiverem presentes, progredindo
rapidamente para dieta geral hipercaldrica e hiperproteica, mesmo com o paciente intubado.
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QUESTAO 36 - Crianca de 6 anos vitima de queda de altura (aproximadamente 5 metros) é admitida
na emergéncia com auséncia de movimentos e sensibilidade nos quatro membros, priapismo,
respiracao diafragmatica e hipotensdao (PA 70x40 mmHg) com bradicardia (FC 55 bpm), apesar de
hidratacdo venosa inicial. A ressonancia magnética da coluna cervical evidencia fratura-luxagao
instavel em C5-C6 com compressao medular significativa e edema. Apds estabilizacdo clinica inicial,
€ submetida a descompressao medular e artrodese cervical posterior de urgéncia. No pds-operatorio
imediato na UTI pediatrica, qual das seguintes combinacdes de cuidados e monitorizagdes € mais
crucial para prevenir complicagées secundarias e otimizar o progndstico neuroldgico e sistémico dessa
crianca com choque neurogénico e lesdao medular cervical alta?

A) Manter sedacao profunda para evitar agitacdo, restringir fluidos para prevenir edema pulmonar e
iniciar nutricdo parenteral total em 48h devido ao provavel ileo paralitico.

B) Monitorizagdo hemodinamica, uso criterioso de vasopressores (por exemplo, noradrenalina) para
manter PAM alvo, suporte ventilatério com atencdo a capacidade vital e mecanica respiratéria,
profilaxia para tromboembolismo venoso (TEV) conforme faixa etaria e cuidados rigorosos com a
pele e posicionamento.

C) Estimulagdo elétrica funcional precoce dos membros para manter tonus muscular, uso de altas
doses de metilprednisolona conforme protocolo NASCIS II e restricdo proteica na dieta para evitar
sobrecarga renal.

D) Manter colar cervical rigido continuamente, mesmo apos fixagdo cirdrgica, permitir hipotensao
permissiva (PAM >50 mmHg) para ndo sobrecarregar o coracao e iniciar fisioterapia motora passiva
e ativa intensiva nas primeiras 24 horas.

E) Realizar hipotermia terapéutica moderada (34-35 °C) por 72 horas para neuroprotecao medular,
manter o paciente em decubito dorsal estrito para estabilidade da coluna e iniciar cateterismo
vesical intermitente apenas apds 7 dias, para evitar infecgdo.

QUESTAO 37 - Paciente com derrame pleural septado e purulento, com colecdes pleurais
secundarias a pneumonia redonda (desvio importante de mediastino contralateral a lesdo). Ha
persisténcia da febre ap6s 5 dias de tratamento com ampicilina 200 mg/kg/dia e dreno pleural
simples. Qual é a conduta mais correta no seguimento desse caso?

A) Troca imediata de antibidtico com cobertura para pneumococo resistente com vancomicina e
ceftriaxona.

B) Troca do tipo de dreno para dreno tipo pigtail.

C) Manutengdo do tratamento, pois a febre esta dentro do esperado.

D) Aumento da dose de ampicilina para 300-400 mg/kg/dia e infusdo de fibrinoliticos pleurais.

E) Troca de antibidtico imediata e VATS (videotoracoscopia).

QUESTAO 38 - Paciente vitima de queimadura hemifacial (toda a hemiface) por 4gua quente, lesdes
de 22 grau profundas e lesGes no torax anterior, perfazendo 17% de SCQ. Satura 98% em ar ambiente
e ndo apresenta tosse ou estridor. Qual € a conduta mais segura no caso?

A) Entubacgdo para protecdo de vias aéreas.

B) Entubacdo e corticoide imediato para edema de vias aéreas.

C) Alta para casa, com 6leo mineral na face e sulfadiazina no térax e orientacdo de hidratacdo oral
vigorosa.

D) Observacdao em unidade de queimados, hidratacdo e analgesia.

E) Entubacdo e posterior fibrobroncoscopia para diagndstico de lesdo de vias aéreas.
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QUESTAO 39 - Crianca de 2 anos, previamente higida, apds brincar com pecas pequenas, apresenta
quadro subito de engasgo, tosse paroxistica, cianose e estridor inspiratério. A radiografia de térax em
inspiracdo e expiracao forcada sugere hiperinsuflagdo pulmonar a direita. A broncoscopia rigida é
indicada sob anestesia geral. Durante a tentativa de remocao de um fragmento de amendoim
localizado no brénquio principal direito via broncoscopia rigida, o paciente desenvolve dessaturacdo
abrupta (SatO2 cai para 75%), enfisema subcutaneo em pescoco e térax superior, e instabilidade
hemodindmica com taquicardia e hipotensdo. Qual é a complicacdo intraoperatéria mais provavel e
qual é a conduta imediata essencial?

A) Pneumotorax hipertensivo a direita — interromper o procedimento, realizar descompressao toracica
imediata com agulha no 22 espaco intercostal na linha hemiclavicular direita, seguida de drenagem
toracica.

B) Laringoespasmo severo - administrar succinilcolina, ventilar com O2 a 100% sob pressao positiva
e, se refratario, preparar para cricotireoidostomia.

C) Reagdo anafilatica ao latex do equipamento ou ao anestésico - administrar adrenalina
intramuscular, anti-histaminicos, corticoides e suspender agentes suspeitos.

D) Deslocamento do corpo estranho para a carina, causando obstrugao bilateral - tentar empurrar o
corpo estranho para um dos brénquios principais e reoxigenar.

E) Edema pulmonar por pressao negativa (pds-obstrutivo) apds remocao parcial do corpo estranho -
administrar diuréticos, manter ventilagdo com PEEP e restringir fluidos.

QUESTAO 40 - Paciente de 16 anos vitima de acidente automobilistico teve alta do pronto-socorro
municipal com sequelas neuroldgicas. Alguns anos depois, da entrada em outro hospital por
pneumonia aspirativa evoluida para obito. Qual é a conduta correta a ser realizada pelo plantonista
da UTI?

A) Preencher atestado de ébito constando: Parte I Traumatismo craniano.

B) Preencher atestado de 6bito constando: Parte I Pneumonia aspirativa.

C) Preencher atestado de 6bito constando: Parte I Sequelas de traumatismo intracraniano.

D) Preencher atestado de 6bito constando: O Traumatismo craniano deve constar na parte II.

E) Preencher o encaminhamento para o Instituto Médico-Legal (IML), pois, nesses casos, somente o
perito pode preencher a DO.
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