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006. PROVA OBJETIVA

CURSO DE FORMAGAO DE OFICIAIS MEDICOS
ESPECIALIDADE: MEDICINA INTENSIVA PEDIATRICA

« Vocé recebeu sua folha de respostas e este caderno contendo 50 questdes objetivas.

¢ Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

o Certifique-se de que a letra referente ao modelo de sua prova é igual aquela constante em sua folha de respostas.
 Quando for permitido abrir o caderno, verifique se esta completo ou se apresenta imperfeigoes.

« (Caso haja alguma divergéncia de informagdo, comunique ao fiscal da sala para a devida substituicdo desse caderno.

« Leia cuidadosamente todas as questdes e escolha a resposta que vocé considera correta.

e Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta azul ou preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.
 Aduragéo da prova é de 4 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

¢ S0 serd permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridas 3 horas do inicio da prova.

« Até que vocé saia do prédio, todas as proibigoes e orientagdes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO.
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CONHECIMENTOS GERAIS

MebpIcINA PREVENTIVA E SocIAL/SAUDE COLETIVA

01. Eliza comparece a uma consulta de pré-natal em uma

Unidade Basica de Saude (UBS). Do ponto de vista clini-
co, no seu sétimo més de gestagdo, a usuaria esta bem,
mas chora ao relatar que seu marido, que trabalha em
uma serralheria, sofrera um acidente de trabalho que
resultou em lesdo grave em sua mao direita. Foi aten-
dido por um convénio privado de saude, mas estd sem
tratamento. Nao consegue trabalhar pela dor e limitacao
funcional. A respeito desse caso, assinale a alternativa
correta.

(A) Eliza deve ser orientada a aconselhar o marido a re-
tornar ao trabalho o mais rapido possivel para que
nao corra o risco de ser demitido pela empresa.

A equipe de saude deve informar Eliza de que seu
marido deve procurar a auditoria fiscal do traba-
Iho que, como Unica insténcia de fiscalizagdo em
ambientes de trabalho, tomara providéncias para
prevenir novos casos.

Como a consulta na UBS foi de pré-natal e a con-
clusédo foi de que esta tudo bem com a mae e o
bebé, as atribuigbes da equipe se encerram, pois a
questado que afeta o marido da usuaria é de carater
trabalhista.

(D) A usuéria do Sistema Unico de Saude (SUS) é Eliza
€ ndo seu marido, que esta sob cuidados de um ser-
vigo de saude conveniado, e a equipe de saude da
UBS deve se abster de intervir no caso.

A equipe de saude deve solicitar a Eliza que oriente
o marido a procurar a UBS, para que se verifique sua
situacdo, haja encaminhamento clinico e para que
se desencadeiem agOes de vigilancia por parte do
Sistema Unico de Saude (SUS).

Confidencial até o momento da aplicagdo.

02.

03.

Vitor, de 28 anos, atua como motorista de uma empresa
de transporte por aplicativo. Enquanto realizava uma cor-
rida, sofreu um acidente de transito que Ihe resultou em
traumatismo craniano. Ambos foram socorridos por um
servico de urgéncia e emergéncia, sendo que o passa-
geiro sofreu apenas escoriagdes leves. A esse respeito,
assinale a alternativa correta.

(A) O acidente de Vitor deve ser considerado decorren-
te do trabalho para, efeito de notificagdo no SINAN,
apenas se ele for microempreendedor individual.

(B) O servigo deve aguardar Vitor estar em condi¢des de
informar se ele tem vinculo formal com a empresa
€, apenas neste caso, deve realizar a notificacdo no

SINAN.

(C) Apenas se a lesdo que Vitor sofreu for considerada
grave pela equipe médica, seu caso deve ser notifi-
cado no SINAN como acidente de trabalho.

(D) O servigo de saude deve notificar o acidente como
decorrente do trabalho no prazo de 24 horas no
Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo

(SINAN).

O acidente de transito deixou de ser considerado aci-
dente de trabalho e, portanto, ndo ha necessidade
de notificagdo no SINAN.

O direito constitucional de protecdo a maternidade e a
infancia tem concretude no SUS por meio da Politica
Nacional de Atengao Integral a Saude da Crianga. Essa
Politica se estrutura em 7 eixos estratégicos e um deles
€ o aleitamento materno e a alimentacdo complementar
saudavel. Assinale a alternativa correta sobre esse eixo
estratégico.

(A) Todas as empresas devem criar salas de apoio a
amamentagdo em seus espagos para manutencéo
da amamentagdo entre mulheres que retornam ao
trabalho apds a licenga-maternidade.

(B) No Brasil, para estimular o aleitamento materno,
existe possibilidade de ampliagdo da licenga-mater-
nidade por 12 meses, sem diminuigdo do salario, e

por 24 meses, com desconto de 20% do salario.

Os bancos de leite humano tém cumprido papel fun-
damental para a promogéo, a protecédo e o apoio a
amamentacdo e s&o alimentados principalmente
pela doagéo de leite de mulheres que perderam seus
filhos.

E previsto que made e bebé sejam acolhidos, pela
equipe da Atencao Basica, entre o 32 e 0 5° dia de
vida do recém-nascido, para atendimento a ambos,
com a presenga do pai sempre que possivel, com
observagao da mamada e orientagao em relagéo a
amamentagao e aos cuidados com a mulher e com
a crianga.

O contato pele a pele, no Método Canguru, destinado
a promover a atengcdo humanizada ao recém-nasci-
do com imunodeficiéncia, comeg¢a com o toque evo-
luindo até a posigéo canguru, permitindo uma maior
participacao dos pais e da familia nos cuidados com
0 recém-nascido, o que aumenta a sua adesao ao
leite materno.
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04. A revelagao diagnostica € um momento de especial im-

portancia no cuidado de criangas e adolescentes vivendo
com HIV e requer o envolvimento de todos, cuidadores
e profissionais, que participam de seu cuidado. A esse
respeito, assinale a alternativa correta.

(A) A comunicagao diagnoéstica deve ser feita sempre
na presencga dos pais no caso de criangas e adoles-
centes de até 18 anos de idade.

(B) Sabe-se que quanto menos as criangas e adolescen-
tes que convivem com HIV sabem de sua condigéo,
a adesdao ao tratamento medicamentoso maior é.

(C) O nome HIV deve ser sempre evitado para criangas
e adolescentes que convivem com o virus até que
sejam capazes de tracgar estratégias para ocultar a
sua condigao.

(D) As explicagdes dadas a crianga que convive
com HIV devem ser feitas de forma que ela nao
compreenda bem, para que nao se exponha a pos-
sibilidade de ser vitima de discriminag&o por parte
de amigos.

(E) O processo de revelagao diagnostica deve ser ini-
ciado o mais precocemente possivel e guiado a
partir das primeiras manifestagdes de curiosidade
da crianga e cada pergunta deve ser respondida de
forma simples e objetiva.

05. Assinale a alternativa correta em relagdo ao aumento do

antigeno prostatico especifico (PSA).

(A) Deve-se continuar investigando para descartar
cancer de prostata.

(B) Trata-se de diagndstico de cancer de prostata.

(C) O PSA nao é um indicador valorizado na saude do
homem.

(D) Deve-se continuar o monitoramento do PSA por
5 anos para ver a evolugéo.

(E) Deve-se realizar prostatectomia preventiva.
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06. A Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Traba-

Ihadora (PNSTT), entre outras atribui¢des do SUS, pres-
supOe “capacitagdo para aplicagdo de protocolos, linhas
guias e linhas de cuidado em saude do trabalhador, com
énfase a identificagdo da relagdo saude-trabalho, ao
diagnéstico e manejo dos acidentes e das doengas rela-
cionadas ao trabalho, incluindo a reabilitagéo, a vigilan-
cia de agravos, de ambientes e de processos de trabalho
e a produgéao de anadlise da situagdo de saude”. Assinale
a alternativa que sintetize o significado desse enunciado.

(A) Espera-se que cada municipio do pais seja auto-
suficiente para diagnosticar doengas relacionadas
ao trabalho, sem depender de servigos de outros
municipios.

(B) Espera-se que o SUS, em seus diferentes niveis de
atengao, seja capaz de identificar os agravos relacio-
nados ao trabalho e tragar linhas de cuidados, além
de desenvolver agdes de vigilancia.

(C) Espera-se que em todos os niveis de atencdo do
SUS haja pessoas capazes de atuarem como ins-
petores em saude do trabalhador com atribuigdo de
exercerem a funcéao de fiscalizagao de ambientes de
trabalho.

(D) Espera-se que em todas as regides de saude haja
agoes e servigos de saude do trabalhador e que essa
seja uma condigado para que sejam instituidos.

(E) Espera-se que em todas as regides de saude haja
acgdes e servigos de saude do trabalhador, além de
equipes de médicos do trabalho capacitados para
realizarem o diagnostico de doencgas relacionadas
ao trabalho.

07. Sobre doengas infecciosas, assinale a alternativa correta.

(A) O botulismo por ferimentos é a forma mais frequen-
te e é ocasionado pela contaminacgao de ferimentos
com C. botulinum, que, em condicbes de anaero-
biose, assume a forma vegetativa e produz toxina
in vivo.

(B) Doengas diarreicas causadas por Staphylococcus
aureus e E. coli enterotoxigénica tém o periodo de
incubagéo de 3 a 7 dias.

(C) A transmissdo do virus do sarampo ocorre de
forma direta, por meio de secregbes nasofaringeas
expelidas ao tossir, espirrar, falar ou respirar; dai a
elevada contagiosidade da doenca.

(D) A rubéola se dissemina principalmente por meio de
contato com objetos contaminados com secreg¢des
nasofaringeas, sangue e urina.

(E) As doengas diarreicas causadas por rotavirus cos-
tumam ter manifestagdes clinicas exuberantes com
duracdo de 1 a 2 dias.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



08.

09.

Em uma quarta-feira, um servigo de urgéncia e emer-
géncia atende mais de 100 pessoas, a maioria criangas
e adolescentes com queixas de nauseas, vomitos, tontu-
ras, cefaleias, irritagdo de pele e até convulsdes. Todas
sdo de uma escola municipal localizada na zona rural,
onde uma empresa fez pulverizagao aérea de agrotoxi-
cos no mesmo dia. Dez dias depois, algumas criangas
ainda apresentavam sintomas importantes. Essa situa-
¢ao gerou protestos de movimentos de trabalhadores da
agricultura contra a empresa responsavel. Acerca desse
caso, assinale a alternativa correta.

(A) Entre outras providéncias, apenas os casos em que
houver comprovagao de intoxicagao por agrotdxicos
devem ser notificados no SINAN.

(B) A empresa responsavel deve prestar atendimento e
esclarecimento as pessoas atingidas e realizar es-
tudos, sendo que a Prefeitura ndo tem atribuicées

especificas no caso.

O enunciado nao da elementos suficientes para uma
conclusao, pois ndo informa quantas pessoas esta-
vam na escola no momento da pulverizagao, para
se calcular o coeficiente de incidéncia dos sintomas.

O governo Estadual deve ser imediatamente acio-
nado, pois a Prefeitura ndo tem competéncia legal
para atuar nesse caso, sendo que eventos graves
de saude sao de responsabilidade da Secretaria
Estadual de Saude.

A Prefeitura tem obrigacdo de realizar uma inves-
tigacdo para apurar o acontecido, com o envolvi-
mento, no minimo, das areas da Saude, do Meio
Ambiente e da Agricultura.

Um estudo foi realizado por meio de entrevistas de duas
dezenas de informantes, peregrinos, de uma cidade-
-santuario no Estado do Rio de Janeiro. Sao pessoas
que tiveram ou esperavam curas de doencas que a me-
dicina ocidental tradicional ndo havia dado ou ndo dava
resposta satisfatéria. A esse respeito, assinale a alterna-
tiva correta.

(A) Como nao ha fundamentacdo cientifica, a crenca
das pessoas em milagres de cura deve ser ignorada
pelos profissionais de saude.

Esse tipo de crenga religiosa, sem fundamentacao
cientifica, ndo encontra acolhimento entre os que se
autodenominam catélicos.

Os devotos citados certamente sdo pessoas de ex-
tragédo socioecondmica popular, sem escolaridade.

Situagbes de extremo sofrimento, desespero frente
a doenga e/ou iminéncia de morte frequentemente
motivam a busca pela religido dos milagres.

(E) Acidade-santuario citada deve ser um grande centro,
pujante do ponto de vista econémico.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

10. Uma doenga infecciosa tem alto coeficiente de incidén-

1.

cia e baixo coeficiente de prevaléncia. Trata-se de uma
doenga

(A) de transmisséo sexual e de alta letalidade.

(B) de meédia transmissibilidade e de longa duragao.
(C) grave e de alta letalidade.

(D) sem gravidade e com tendéncia a cronificagao.

(E) altamente transmissivel e de curta duragéo.

Com base nos conhecimentos sobre a crise climatica e
seus impactos na saude, assinale a alternativa correta.

(A) Todos os estudos mostram que o clima da Terra
passou a sofrer mudangas ha 30 anos e se devem
exclusivamente a agdo humana, tendo profundas re-
percussdes sobre a saude.

(B) As mudancas climaticas e o aquecimento global tém
efeito positivo sobre a saude nos paises do hemis-
fério norte, pois as pessoas sofrem menos com o
rigor do inverno, e as mortes pelo frio sofrerdo um
declinio.

(C) A ocorréncia do processo de mudangas climaticas,
principalmente aquelas devidas ao aquecimento
global induzido pela agdo humana, foi pela primeira
vez alertada na década de 1950 e tem influéncia
sobre a saude das pessoas.

(D) As mudangas climaticas que resultam em aque-
cimento global tém influéncia sobre a saude, mas
o0 organismo humano tem grande capacidade de
adaptacao e é capaz de amenizar de forma signi-
ficativa esses efeitos, ndo sendo um problema de
saude coletiva neste momento.

Nao ha estudos que associem altas temperaturas e
elevadas concentragdes de poluentes atmosféricos
com o aumento de hospitalizagoes.
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12. Uma trabalhadora doméstica, Elza, de 63 anos de idade,

vive na residéncia de uma familia, que mora em zona rural,
desde os 12 anos de idade. Moram na casa um casal de
meia idade e a mae da dona da casa, de 88 anos de idade.
Os filhos do casal viveram la até a juventude e atualmen-
te moram na cidade. Elza é analfabeta e cuida da casa,
incluindo limpeza, refeigdes e roupas, além de cuidar da
idosa, sem ajuda de outra pessoa. Sua jornada de traba-
Iho comega por volta das 6h30 e vai até a hora de servir
o jantar, quando, entao, pode-se retirar para descansar.
N&o sai para nenhum lugar e nem tem carteira de trabalho
assinada. Quando comete um erro, como deixar a comida
queimar ou quebrar alguma louga, € proibida de comer a
noite. Apresenta dor lombar desde os 50 anos de idade,
mas nunca reclamou, até que um dia, ao arrastar um mo-
vel pesado, fica com a “coluna travada”, sendo levada a
um servigo de pronto atendimento do SUS. O médico que
a atende fica estarrecido com a situacao de vida de Elza e
sente que teria que fazer alguma coisa. Sobre esse caso,
assinale a alternativa correta.

(A) O médico nada tem a ver com a situagéo de vida
de Elza, pois o motivo da procura de um servigo de
saude foi o quadro clinico agudo desencadeado por
um esforgo fisico.

(B) Analisando a situagéo de Elza, pode-se suspeitar de
uma condic¢ao analoga a escravidao, e o médico deve
denunciar, pois pode-se considerar que ela sofre ha
décadas procedimentos degradantes, desumanos ou
cruéis.

Somente se Elza vivesse sob tortura fisica por parte
dos patrbes, o médico teria a obrigagédo de denun-
ciar a situagéo, pois assim manda o Cédigo de Etica
Médica.

O médico deve limitar-se a intervir no quadro clinico,
sem invadir sua privacidade, receitando medicamen-
to para aliviar a dor na regiao lombar, e encaminha-la
a uma UBS para que tenha acompanhamento de sua
saude.

O médico deve considerar que Elza poderia estar em
uma situagao pior, sendo analfabeta, e que ter um
teto para morar ja € uma vantagem social.
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13.

14.

Um senhor de 88 anos de idade apresenta quadro de
cancer terminal e prefere passar seus ultimos dias em
casa, com sua filha e seus netos, com quem mora desde
que ficou vitvo. E acompanhado por um médico ha mais
de 30 anos. Passa a maior parte do tempo dormindo e,
em uma manha, a cuidadora percebe que ele ndo esta
respirando. A familia chama imediatamente o médico,
que constata o ébito. Assinale a alternativa que apresen-
ta a conduta correta de seu médico, segundo o Caodigo
de Etica Médica.

(A) E temerario que o médico ateste o ébito, pois este
pode ter sido provocado por maus-tratos por parte
da cuidadora.

(B) O corpo deve ser levado ao Servigo de Verificagao de
Obito para que se tenha certeza da causa da morte.

(C) O médico pode atestar o 6bito apenas se houver
uma declaragdo de familiares relatando o ocorrido.

(D) O médico deve atestar o 6bito, pois 0 acompanha na
doencga terminal e sabe que o desfecho seria o 6bito.

(E) Como o médico néo presenciou o 6bito, ele ndo pode
preencher o atestado de obito.

Luci € uma usuaria de uma UBS e comega a ter quadro
de nauseas, vomito e diarreia. E trabalhadora doméstica
e ndo consegue ir trabalhar nesse dia. Esta em bom es-
tado clinico, mas procura a UBS em busca de orientagéo.
Recebe a informagao de que deve procurar o servigo de
urgéncia e emergéncia, que fica a 3 quildbmetros de dis-
tancia, e ndo se conforma com o descaso do servigo de
saude. Sobre esse caso, assinale a alternativa correta.

(A) Luci deveria ser acolhida na sua demanda espon-
ténea.

(B) A informagado esta correta, pois a UBS nao deve
atender demanda espontanea.

(C) A UBS é um servico que atende apenas usuarios
com doengas crbnicas.

(D) A UBS poderia atender Luci somente em caso de
mau estado geral.

(E) Luci deve voltar para casa e se hidratar, pois em
geral esse quadro clinico é autolimitado.
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15. Leni tem 45 anos de idade e é usuaria de uma UBS.

Trabalha em uma livraria realizando vendas e, desde
que teve covid-19 em 2022, apresenta quadro de lapsos
de memodria que as vezes atrapalha a sua atividade de
trabalho. Assinale a alternativa correta quanto a proce-
dimentos da equipe de saude da UBS.

(A) O quadro agudo de covid-19 ja passou ha muitos
anos, de forma que a equipe de saude ja cumpriu o
seu papel, e Leni deve buscar outro emprego se ndo
estiver dando conta do atual.

(B) Como equipe de saude da Atencdo Primaria da
Saude (APS), ndo ha o que se fazer a ndo ser en-
caminhar Leni a um centro de reabilitagcado para que
recupere a capacidade de trabalho plena.

(C) Com a ajuda da equipe de saude, Leni deve tentar se
afastar do trabalho até a completa recuperacéo de
sua capacidade laboral.

(D) O SUS ja cumpriu o seu papel no caso, pois propi-
ciou assisténcia na fase aguda da covid-19, e Leni
deve buscar ajuda em outros 6rgaos que nao os do
setor Saude.

(E) A equipe de saude deve estudar a situagao junta-
mente com Leni para melhorar a sua condigao cli-
nica e para pensar em alterar o modo de trabalhar,
de forma a minimizar a influéncia do quadro clinico
no seu desempenho laboral.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

16. Assinale a alternativa que apresenta alguns dos funda-

mentos da Politica Nacional de Humanizagao do SUS.

(A) Respeito a hierarquia com atribuicbes legais delimi-
tadas dos profissionais dentro dos servigos do SUS;
informacéao selecionada aos usuarios.

(B) Responsabilidade compartilhada entre usuarios, tra-
balhadores e gestores da saude na administragdo
dos servigos; respeito ao principio da caridade.

(C) Valores cristdos de solidariedade e caridade e
autonomia; protagonismo dos sujeitos implicados
no processo de produgao de saude.

(D) Valorizagdo dos diferentes sujeitos implicados no
processo de produgao da saude; participagéo coleti-
va no processo de gestao.

(E) Estabelecimento de vinculos afetivos que extrapo-
lem o dmbito profissional entre gestores e trabalha-
dores da saude e usuarios; respeito a hierarquia
administrativa dos servigos.

17. A hipertensao arterial sistémica (HAS) é uma das condi-

¢Oes frequentes dos usuarios da APS. A esse respeito,
assinale a alternativa correta.

(A) A automedida da presséao arterial (Ampa) é realiza-
da por pacientes ou familiares, nao profissionais de
Saude, fora do consultério, geralmente no domicilio,
e nao deve ser valorizada no diagnéstico de HAS.

(B) A medida de pressao arterial deve ser feita preferen-
cialmente pelo médico, pois os estudos mostram que
a aferigao feita por esse profissional € mais fidedigna
do que a realizada pela enfermagem.

(C) O diagnostico de HAS atualmente requer tecnologia
sofisticada, cabendo a APS parte dos procedimentos
para tal.

(D) Além do diagndstico precoce da HAS, o acompanha-
mento efetivo dos casos por médico de ambulatorio
especializado é fundamental, pois o controle da pres-
sdo arterial reduz complicagbes cardiovasculares.

(E) Em geral, a HAS pode ser tratada e controlada com
mudancas no estilo de vida, com medicamentos de
baixo custo e de poucos efeitos colaterais, compro-
vadamente eficazes e de facil aplicabilidade na APS.
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18. As mudancgas climaticas ameagam as conquistas e os

esforcos de redugado das doengas transmissiveis e nao
transmissiveis. Ag¢des para construir ambiente mais
saudavel poderiam reduzir um quarto da carga global
de doengas e evitar cerca de 13 milhdes de mortes pre-
maturas. Assinale a alternativa correta sobre a questao
colocada.

(A) Devido a impossibilidade de alteragdo do modelo
de desenvolvimento e da prépria produgao de ener-
gia, a saida estratégica € o macigo investimento
nas vacinas contra o leque mais amplo de doencas
infecciosas.

Falta produgéo cientifica para que as grandes cor-
poracbes e tomadores de decisdes governamentais
se convengam sobre a existéncia da crise climatica.

E preciso investimento estratégico em programas
de protecao da saude para populacbes ameacadas
pelas mudangas climaticas e ambientais, como sis-
temas de vigilancia de doengas transmitidas por ve-
tores, suprimento de agua e saneamento, bem como
a reducéao do impacto de desastres.

A crise climatica é fruto de falta de informacao das
populagbes, em especial as mais carentes, que
acabam gastando muitos recursos naturais para
suprir suas necessidades basicas.

Pela primeira vez, o controle das doengas, sejam
transmissiveis ou ndo transmissiveis, depende do
empenho do setor Saude, ficando as mudangas
sistémicas em segundo plano.
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19.

20.

Antonio € médico de uma UBS e recebe uma carta de
um colega, representante de uma seguradora privada,
solicitando informagdes clinicas sobre um empregado
de uma empresa, que foi acompanhado por Antonio por
varios anos devido a transtorno ansioso-depressivo.
O empregado foi encontrado morto recentemente.
A esse respeito, é correto afirmar que

(A) Antonio sé pode atender a solicitacdo do colega se
houver autorizagédo por parte da chefia do servigo
de saude.

(B)

€ vedado a Antonio revelar fato de que tenha conhe-
cimento em virtude do exercicio de sua profissao.

(C) Antonio esta liberado para prestar informagdes sobre
seu paciente, pois este ja é falecido.

(D) Antonio esta liberado para prestar informagdes sobre
seu paciente se houver consentimento da empresa
onde ele trabalhava.

(E) Antonio esta liberado para prestar informagdes sobre
seu paciente, pois o colega tem o compromisso do
sigilo médico.

Ha contraindicacdo das vacinas contra a dengue, apro-
vadas para uso no Brasil, para

gestantes, mulheres que amamentam e portadores
de imunodeficiéncias.

criangas a partir de 9 anos de idade que ja tiveram
a doenga.

pessoas entre 18 e 60 anos.
mulheres com doencgas crénicas.

criangas com doengas congénitas.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



21.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Observe a imagem a seguir:

22.

O tragado EEG apresentado indica o diagnéstico de taquicardia

(A) supraventricular paroxistica.
(B) sinusal.

(C) ventricular.

(D) juncional ectépica.

(E) atrial.

Queda subita de saturagdo de oxigénio em crianca
submetida a ventilagdo pulmonar mecéanica é uma
emergéncia que ocorre em UTI. Qual a conduta ime-
diata a ser tomada enquanto se analisa o ocorrido?

(A) Aumentar a fragdo inspirada de oxigénio, fornecida
pelo respirador pulmonar mecénico para uma fragao
de 100% de oxigénio.

(B) Proceder a imediata retirada do tubo traqueal e
realizar com urgéncia a reinstalagdo de novo tubo
traqueal no paciente.

(C) Desconectar o paciente do aparelho de VPM e conec-
ta-lo a uma bolsa de ventilagdo manual, iniciando ciclos
ventilatérios enquanto se avalia o ocorrido.

(D) Ventilar manualmente o paciente através do botéo
do respirador pulmonar mecéanico que fornece ciclos
adicionais.

(E) Checar a posigao do tubo traqueal e proceder a
sua aspiragao com insergao profunda da sonda de
aspiracao para retirada de “rolhas”.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

23. Paciente em 12 pos-operatorio de neurocirurgia apresen-

ta, no controle de 6 horas, uma poliuria intensa. Encon-
tra-se hidratado, hemodinamicamente estavel, débito uri-
nario de 9 ml/kg/hora, densidade urinaria de 1005, sédio
sérico de 128 meq/l, sédio urinario em amostra isolada de
60 meq/l. Qual é o diagndstico?

(A) Natriurese do pés-operatorio.
(B) Sindrome perdedora de sal.
(C) Diabetes insipido nefrogénico.
(D) Diabetes insipido central.

(E) Sindrome da secregédo inapropriada do ADH.
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25.

26.

O edema cerebral é uma complicagdo indesejada do
tratamento da cetoacidose diabético. A esse respeito,
assinale a alternativa correta.

(A) A mudanca rapida da osmolalidade sérica é a expli-
cacao fisiopatoldgica inconteste para a ocorréncia de
edema cerebral.

E obrigatéria a realizagdo de um exame de neuroima-
gem para confirmagao diagndstica em qualquer caso.

O grau de edema cerebral nao se correlaciona com
o grau de desidratacao e hiperventilagdo observada
a admisséo.

Nao se observa a quebra da barreira hematoencefa-
lica em pacientes com CAD e edema cerebral.

O diagnéstico do edema cerebral se beneficia do uso
de escores clinicos especificos baseados em sinto-
mas clinicos e sinais fisioldgicos.

A ocorréncia de hiperglicemia € muito frequente em UT],
e o controle estrito da hiperglicemia com uso de insulina
€ uma estratégia terapéutica que

(A) nao se justifica, pois ndo diminui a mortalidade na
UTI e aumenta a ocorréncia de hipoglicemia.

(B) néo se justifica, pois ndo altera o tempo de perma-
néncia na UTI.

se justifica por diminuir a ocorréncia de disfungéo de
multiplos érgéos e sistemas.

se justifica, pois é segura e ndo causa hipoglicemia,
principalmente em recém-nascidos.

se justifica por diminuir a mortalidade na UTI.

Paciente de 5 anos idade encontra-se em ventilagcdo pul-
monar mecanica, modo presséo controlado, FiO,: 60%,
FR: 20 i.p.m, tempo inspiratério: 0,8 segundos, presséo
inspiratoria: 18 cmHZO e PEEP: 5 cmHZO, volume corren-
te inspiratdrio: 4 mL/kg. Na gasometria arterial, observa-se
PaO,: 50 mmHg, SatO,: 90% e PaCO,: 60 mmHg. Qual é o
ajuste que resulta em melhoria global nas trocas gasosas?

(A) Aumento do PEEP e aumento frequéncia respiratoria.

(B) Aumento do gradiente entre PEEP e presséo inspira-
tdéria as custas da diminuigdo PEEP.

(C) Aumento do PEEP e do gradiente entre PEEP e
pressdo inspiratéria as custas do aumento da
pressao inspiratoria.

(D) Aumento do FiO, e aumento da frequéncia respira-
toria.

(E) Aumento do gradiente entre PEEP e presséo inspira-
téria as custas do aumento da presséao inspiratoria.

ESEX2502/006-CFOMR-MedIntensivaPediatrica
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27.

28.

29.

Paciente 7 anos, vitima de acidente automobilistico,
trauma craniano grave, hipertensao intracraniana grave,
evolui ap6s 7 dias de internagdo em UTI com pneumonia
intra-hospitalar, sindrome do desconforto respiratério agu-
do, hemorragia pulmonar e ébito. O paciente tem médico
responsavel pela internagdo, mas o ébito ocorreu com o
plantonista.

Assinale a alternativa que apresenta corretamente
quem ira emitir e assinar a Declaragao de Obito e quais
as causas basicas e imediatas do o6bito.

(A) Médico plantonista; trauma craniano grave, pneu-
monia intra-hospitalar.

(B) Médico responsavel; trauma craniano grave, hemor-
ragia pulmonar.

(C) Médico IML; pneumonia intra-hospitalar, sindrome
do desconforto respiratorio agudo.

(D) Médico IML; trauma craniano grave, hemorragia
pulmonar.

(E) Médico plantonista; vitima de acidente automobi-
listico.

Paciente nefropata dialitico com dengue, com coagulo-
patia e sangramento em mucosas, desidratado, pulsos
finos, extremidades frias, taquicardico e hipotenso. Apds
expansao volémica adequada com solugao cristaloide
para tratamento do choque, o paciente persiste com si-
nais de choque e hematdcrito em elevagéo. O que deve
se fazer entao?

Correcao da coagulopatia e sangramento com hemo-
derivados.

Expansao com albumina 1g/kg ou coloides sintéticos.
Novas expansdes com solugéo cristaloides.

Introducdo de drogas vasoativas sem realizacao de
novas expansoes.

Conduzir como nefropata a partir deste ponto.

No modo ventilatério esponténeo suporte de presséao, o
que acontece com o tempo inspiratério e com o volume
corrente, respectivamente, se houver um aumento de re-
sisténcia de vias aéreas?

(A) Aumenta; aumenta.
(B) Aumenta; diminui.
(C) Encurta; aumenta.
(D) Aumenta; nao altera.

(E) Encurta; diminui.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



30.

31.

32.

33.

Em uma parada cardiorrespiratéria em um ritmo choca-
vel, a primeira dose de amiodarona ou lidocaina é feita
apos o

A) 52 choque e a 42 adrenalina.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

4° choque e a 32 adrenalina.
12 choque.

D) 2°choque e a 12 adrenalina.

E) 32choque e a 22 adrenalina.

Em relagdo a pneumonia necrosante, é correto afirmar
que

(A) as cepas de pneumococo produtoras das leucocidi-
nas panton-valentine destroem o parénquima com
sua agao citolitica.

(B)

0s agentes microbianos mais comumente envolvidos
na fisiopatologia s&o bactérias multirresistentes.

as séries de casos demonstram melhores resultados
nos grupos submetidos a cirurgia precoce versus tra-
tamento conservador.

a tomografia de térax é o exame para diagnéstico,
mas, uma vez feito o diagnostico, a USG dos pul-
modes é um 6timo exame para seguimento evolutivo.

nas criangas acometidas ocorre comprometimento
ventilatorio tardio de caracteristica severa e incapa-
citante.

A diferenga entre complacéncia estatica e complacéncia
dindmica na curva pressao x tempo nos graficos de mo-
nitorizagdo mecanica pulmonar

A) relaciona-se com a capacidade residual funcional.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

trata-se da medida indireta do pendelluft.
relaciona-se com o componente resistivo inspiratorio.

D) relaciona-se com alteragdes de complacéncia caixa.

E) trata-se da medida indireta da relagdo ventilagédo/

perfusao.

Para evitar a estafa muscular e a lesdo pulmonar autoinfli-
gida é fundamental manter uma sincronia adequada entre
o paciente e o aparelho de ventilagdo pulmonar mecanica,
evitando que o paciente “brigue” com o aparelho. Nesse
sentido, se observarmos na curva pressédo x tempo um

aumento do esforgo no inicio da inspiragéo, € necessario
(A) ajustar a sensibilidade disparo.
(B) avaliar presenga de agua no circuito.
(C) avaliar a presenca de auto-PEEP.
(D) aumentar o tempo inspiratorio.
(E)

E) reduzir o tempo inspiratorio.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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34.

35.

36.

37.

Em um menino de 7 anos e 25 kg sera inserida uma
canula orotraqueal com balonete. Qual € o nimero da
canula (diametro interno) e qual fixagao oral, em cm, de-
vera ser feita?

A) 5mm; 16 cm.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

5 mm; 15,5 cm.
5 mm; 15 cm.

D) 6 mm; 16 cm.

E) 6 mm; 18 cm.

Em relagdo ao desmame ventilatério em criangas, é
correto afirmar:

(A) pode-se usar desmame com tubo T com seguranca
na faixa etaria pediatrica.

o uso de desmame em NAVA ndo se mostrou benéfico
em pacientes neuropatas e desnutridos.

€ necessario colocar todos os pacientes extubados
em VNI ou CANF para diminuir a falha de extubacéo.

o desmame em SIMV ndo aumenta o tempo em
ventilacao pulmonar mecénica.

o teste de respiracéo espontanea aplicado em proto-
colos de desmame diminuiu o tempo em ventilagao
pulmonar mecanica.

Paciente se encontra comatoso com nivel de conscién-
cia rebaixado, pupilas médio fixas, respiragédo central em
hiperventilagcdo, postura em descerebragéao, reflexo foto-
motor abolido bilateralmente. Qual o nivel anatémico de
lesdo cerebral esse paciente apresenta?

A) Bulbar.

B) Pontino.

Mesencefalico.

D) Diencefalico.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

E) Tectal.

Paciente é admitido em insuficiéncia respiratoria, taquicar-
dico, taquidispneico, com cianose discreta. Ao exame fisico
pulmonar, encontramos: expansibilidade assimétrica com
HTD expandido e pouco movel, ictus desviado na linha
axilar anterior esquerda, murmdurio vesicular desigual, sem
ruidos adventicios, globalmente diminuido no HT direito e
abolido na base pulmonar direita. Na percussao pulmonar,
a base pulmonar direita apresenta macicez em quanto cam-
po médio e apice direito estéo hipertimpanicos. Qual o seu
diagnostico?

(A) Derrame pleural.
(B) Hidro-pneumotérax.
(C) Pneumotorax.

(E)

D) Atelectasia.

E) Condensacao.

ESEX2502/006-CFOMR-MedIntensivaPediatrica



38.

39.

Paciente de 5 anos, em tratamento por otite média aguda
ha 3 dias, € admitido consciente, gemente, TpT 36,4 °C,
hidratado, corado, FC: 160 bpm, FR: 30 ipm, presséo
arterial aferida por manguito: 70x40 mmHg, SatO,: 94%
ar ambiente com curva pletismografica de variagdo am-
pla no oximetro, acianético, anictérico, dispneico, pele
palida, sudoreica e rendilhada. Apresenta pulsos perifé-
ricos finos, ma perfusao periférica com tempo de enchi-
mento capilar > 5 segundos. Ausculta pulmonar limpa e
abddémen normal ao exame fisico.

O diagndstico e a droga vasoativa de escolha sao,
respectivamente,

(A) choque séptico hiperdindmico e hipotensivo; nora-
drenalina.

(B) choque séptico hipodinamico e normotensivo; mil-
rinona.

(C) choque séptico hiperdindmico e normotensivo;
milrinona.

(D) choque séptico hipodinadmico e hipotensivo; adre-
nalina.

(E) choque séptico hipodindmico e hipotensivo; dobu-
tamina.

Pacientes com PARDS devem ser ventilados com as re-
comendacgdes PALICC 2. Qual é a recomendagéo correta
quanto ao ajuste de paradmetros para realizar uma venti-
lagao protetora?

(A) Volume corrente de 4 a 6 mL/Kg n&o é recomendado
nos casos graves de PARDS, pois pode resultar em
hipoxia grave.

(B) A escolha do PEEP deve ser feita em valores infe-
riores ao recomendado pela tabela PEEP/FiO, do
ARDSNET.

(C) No PARDS severo, apés otimizar o PEEP, niveis
de SatO, < 90% podem ser aceitos na tentativa de
reduzir exposicéo a altas FiO,,.

(D) Quando SatO, < 92%, deve-se monitorar SatO,
central e marcadores de disoxia (desequilibrio
oferta / consumo de oxigénio).

(E) Volume corrente de 6 a 8 mL/Kg devem ser mantidos
independentes da complacéncia toracica e do driving
pressure de 15 cm/H,0.
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40.

41.

42.

43.

O Escore Phoenix de Sepse (EPS) foi introduzido na pra-
tica clinica ha pouco tempo e muitos pontos permanecem
ainda sob avaliagdo. Em relagdo ao uso desse escore,
assinale a alternativa correta.

(A) As medidas de suporte organico e de antibiotico-
terapia s6 devem ser realizadas apés confirmacéao
diagndstico.

O EPS pode ser usado como ferramenta de triagem
de sepse.

O uso do EPS néo exclui a realizagéo da triagem da
sepse em casos suspeitos.

Sepse é uma infecgdo diagnosticada ou suspeitada
e EPS > 3 pontos.

Choque séptico € a sepse com > 2 pontos no escore
cardiovascular.

Paciente de 1 ano de idade, internado na UT]I, apresenta
bradicardia 40 bpm e pressao arterial normal, sem sinais
de ma perfusdo enquanto dormia. Nesse caso, deve-se
realizar

(A) manobras de RCP imediata, pois FC menor que
60 bpm é PCR.

B) estimulo e sequéncia ABC e observar se melhora.

C) ECG 12 derivagdes.

D) monitor multiparamétrico e acesso venoso.

(B)
(©)
(D)
(E) estimulo e sequéncia ABC e observar se melhora e

considerar o oxigénio.

Frente a uma intoxicagcdo exdgena, & importante definir
qual é o tipo de manifestagado sindrémica que se apresenta.
Isso auxilia a conduta inicial e os exames a serem colhidos.
Um paciente é admitido com: midriase, rubor, mucosas se-
cas, hipertermia, taquicardia, retengao urinaria, agitagéo
psicomotora, alucinagdes e delirios. A possivel sindrome
de intoxicagdo exdgena que esse paciente apresenta é a
sindrome

(A) anticolinérgica.
(B) anticolinesterasica.
(C) simpaticomimética.
(D

E

extrapiramidal.

)
)
)
) narcética.

As infecOes relacionadas a assisténcia a saude sao
um problema grave e demandam medidas preventivas.
A medida preventiva mais importante € a aderéncia ao
bundle de

(A) pneumonia intra-hospitalar.
B
C
D
E

lavagem de méaos.
infeccdes de cateteres.

(B)
(€)
(D) curativos e escaras.
(E) sondagem vesical.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



44,

45,

46.

47.

Os acidentes mais comuns na faixa etaria pediatrica sdo
as quedas e acidentes de transito. Qual é a faixa etaria
mais acometida por quedas?

A) 1 a4 anos.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

10 a 14 anos.
14 a 18 anos.

D) 0a 1 ano.

E) 5a9anos.

Os maus-tratos sofridos por criangas e adolescentes sao
objeto de notificagdo compulséria por imposi¢do do Esta-
tuto da Crianga e do Adolescente. Formulario especifico
deve ser preenchido pelo médico e deve-se notificar

A) o conselho tutelar.

(A)
(B) a autoridade policial.
(C) ojuiz.

(D)
(E)

D) o promotor.

E) a diretoria clinica.

O critério p-rifle estabelece alteragdes sequenciais de
clearance de creatinina e débito urinario, desde risco até
estagio final. Como classificar um alesdo renal manifes-
tada por clearance de creatinina com decréscimo de até
50% e débito urinario < 0,5 ml/kg/h por 16 horas?

A) Perda.

(A)
(B) Faléncia.
(C) Injuria.
(D)
(E)

D) Estagio final.

E) Risco.

Na dialise peritoneal, com o intuito de aumentar a
filtragdo e retirar volume mais rapidamente, pode-se
modificar 3 parametros. Assinale a alternativa que
descreve a presenga das mudangas possiveis nos
trés parametros, simultaneamente.

(A) Diminuir tempo de permanéncia, diminuir concentra-
¢éo de glicose e diminuir volume infundido.

(B) Aumentar tempo de permanéncia, aumentar concen-
tragao de glicose e aumentar volume infundido.

(C) Diminuir tempo de permanéncia, diminuir concentra-
¢éo de glicose e aumentar volume infundido.

(D) Diminuir tempo de permanéncia, aumentar concen-
tragao de glicose e aumentar volume infundido.

(E) Diminuir tempo de permanéncia, aumentar concen-
tragéo de glicose e diminuir volume infundido.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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48.

49.

50.

Quanto a melhor via para iniciar nutricdo enteral, assinale
a alternativa correta.

(A) A via jejunal pode receber dietas volumosas e hi-
perosmolares sem desenvolver sintomatologia de
intolerancia.

(B) A via duodenal pos-pilérica é de facil e rapida inser-
¢ao e sua passagem nao retarda o inicio da nutricao
enteral.

(C) A via oral é frequentemente disponivel para uso em
pacientes criticos.

(D) As sondas disponiveis sdo uma grande dificuldade
para uso em pediatria.

(E) Avia gastrica por sonda gastrica ou gastrostomia é se-
gura e nao apresenta risco aumentado de aspiragao
em pacientes sem risco, além de ser mais fisiolégica.

Trata-se de contraindicagdo(des) absoluta(s) ao uso de
VNI:

A) instabilidade hemodinamica.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

pneumotorax hipertensivo ndo drenado.
vémitos excessivos.

D) agitacédo e confuséo.

E) trauma toracico leve-moderado.

Crianga de 1 ano de idade, peso de 10 Kg, sofreu quei-
madura por escaldadura por 6leo quente na cozinha de
sua casa com acometimento de face, tronco anterior e
membros superiores, totalizando 25% de superficie cor-
poral acometida. Foi levada para atendimento imediato
na UBS préxima a sua residéncia e posteriormente en-
caminhada para o hospital de referéncia, dando entrada
4 hora apés o acidente. Sobre a reposigdo volémica,
assinale a alternativa correta.

(A) Paciente devera receber 1.250 mL de Ringer lactato
nas primeiras 12 horas do acidente, sendo a infusédo
titulada pela diurese do paciente.

(B) Deve ser iniciada a infusdo de Ringer lactato 1.000 mL
durante as primeiras 24 horas, a partir da chegada do

paciente no hospital de referéncia.

Deve ser iniciada a infusdo 2.500 mL de solugao
cristaloide a partir do momento do acidente, a pri-
meira metade em 8 horas e a segunda metade
em 16 horas, além do soro de manutencao basal
acrescido de glicose.

(D) Paciente devera receber o total de 1.000 mL de
Ringer lactato nas primeiras 24 horas, independen-
temente do volume de diurese que ele apresentar

na evolugéo.

(E) Paciente devera receber 500 mL de Ringer lactato
nas primeiras 8 horas apds o acidente, sendo a in-
fusao titulada pela diurese do paciente. Além disso,
devera receber o soro de manutengcao basal acres-

cido de glicose.
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