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MEDICO
MEDICINA INTENSIVA

’7 Nome ( INSCRIGAO

Nivel

SUPERIOR

Turno

TARDE

Material recebido

v' Prezado(a) candidato(a), além deste Caderno de Questfes com sessenta questdes objetivas, vocé
recebera a Folha de Respostas. Verifique se seu home, o nimero do seu documento e o nimero de sua
inscrico estdo corretos.

v Confira seu Caderno de Questdes quanto a falhas de impresséo e de numeracao e se o cargo/especialidade
corresponde aquele para o qual vocé se inscreveu.

Eg; Material a ser devolvido

v" O Unico documento vélido para a avaliacdo é a Folha de Respostas, a qual deve ser devolvida ao fiscal
devidamente assinada no local destinado a esse fim.

v" Na Folha de Respostas, os alvéolos devem ser preenchidos da seguinte maneira: @

v/ Para todo e qualquer preenchimento, sé é permitido o uso de caneta esferografica transparente de tinta a zul
ou preta.

Duracgéo da prova e permanéncia na sala

v' O prazo de realizagdo da prova é de 04 (quatro) horas, incluindo a marcacdo da Folha de Respostas.

v' Ap6s 60 (sessenta) minutos do inicio da prova, vocé estara liberado(a) para utilizar o sanitario ou deixar
definitivamente o local de aplicacéo, entretanto NAO podera se retirar da sala com qualquer tipo de anotacéo
e/ou com o Caderno de Questfes, o qual podera ser levado somente ao término do prazo de realizagdo da
prova estabelecido em Edital.

v' Os(As) trés ultimos(as) candidatos(as) s6 poderéo se retirar da sala juntos(as), ap6s assinatura do Termo de
Fechamento do envelope de retorno.

'E“' Divulgacéo
v/ O Caderno de Questdes e o Gabarito preliminar estardo disponiveis no site do Instituto AOCP, no enderecgo
eletrdnico www.institutoaocp.org.br, conforme previsto em Edital.

*O ndo cumprimento a qualquer uma das determinacgdes
constantes em Edital, neste Caderno e na Folha de
Respostas incorrera em sua eliminagdao.

instituto aocp @
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Lingua Portuguesa

Paises do Brics se unem para eliminar doencas
ligadas a pobreza e a desigualdade

A iniciativa mira causas sociais e busca esforcos
coletivos para superar doencas negligenciadas pelos
paises do Norte

Os paises do Brics langcaram uma parceria com o
objetivo de eliminar as chamadas Doencas
Socialmente Determinadas (DSDs), enfermidades cuja
ocorréncia e gravidade estdo diretamente ligadas a
pobreza e a desigualdade. A iniciativa busca fortalecer
a cooperacdo entre as nacdes, mobilizar recursos e
avancar esforcos coletivos para eliminacdo integrada
dessas doencas.

Quem explica é Gonzalo Vecina Neto, professor da
Faculdade de Saude Publica da USP e ex-presidente
da Anvisa: “E importante entender que existe um
conjunto de doencas infectocontagiosas que incidem
principalmente sobre populagbes pobres. Os
determinantes sociais sdo o0 que faz acontecer essa
carga de doengas.” Entre as doengas priorizadas pela
acdo da parceria estdo tuberculose, hanseniase,
dengue e malaria — todas com alta prevaléncia no Sul
Global. O professor aponta que a tuberculose “esta
sempre presente na nossa populacdo da periferia das
grandes cidades e nos funddes da nossa sociedade”.
A hanseniase, “infelizmente uma doenga milenar”,
também persiste em ndmeros elevados.

Além do refor¢co aos sistemas de salde, Vecina
comenta 0 contexto estrutural que agrava essas
doengas: “Como sdo doencas determinadas
socialmente, tém pobreza e a estrutura publica de vida
no meio do caminho. Saude nao resolve esse tipo de
problema. Precisa de uma ac¢éo intersetorial, precisa
de educacgdo, de habitacdo, e de condi¢bes sociais
melhores”. Nesse sentido, ele reforga a urgéncia de
avancgar na pesquisa cientifica para essas doencas,
historicamente  negligenciadas  pela  indUstria
farmacéutica dos paises do Norte. “O Norte rico néo
quer saber de fazer pesquisa para nés. Entdo nés
temos que fazer pesquisa para as nossas doengas e
ter solugdes melhores.”

A parceria assinada pelo Brics também aponta para
a construcdo de uma agenda comum nos foruns
internacionais, ampliacéo de financiamento via bancos
de desenvolvimento e uso de tecnologias como
inteligéncia artificial, vigilancia epidemiolégica digital e
plataformas interoperaveis. Para Vecina, no entanto, a
resposta mais eficaz ndo vir4 apenas de laboratorios
ou politicas setoriais. “O remédio mais importante de
todos implica mais igualdade entre os seres humanos
que vivem neste mundo.”.

Adaptado de: https://jornal.usp.br/radio-usp/paises-do-brics-se-
unem-para-eliminar-doencas-ligadas-a-pobreza-e-a-desigualdade/.
Acesso em: 29 out. 2025.

1

Assinale a alternativa correta no que diz respeito a
compreensao do texto apresentado.

(A) O texto afirma que os paises do Brics se uniram
com o objetivo Unico de erradicar um conjunto de
doencas endémicas no Brasil.

(B) O professor citado no texto defende que ha um
grupo de doencas contagiosas causadas,
principalmente, pelas populacdes mais pobres.

(C) Os esforgos necessarios para combater doengas
causadas ndo somente por agentes biolégicos
como também sociais devem advir de diferentes
setores.

(D) Paises do Norte global apresentam iniciativas
importantes para a evolu¢cdo das pesquisas de
saude no Brasil.

(E) O uso de inteligéncia artificial ndo sera permitido
para o combate de doencas, por se tratar de
pratica antiética.

2

Em “A iniciativa busca fortalecer a cooperacao
entre as nacOes, mobilizar recursos e avancar
esforcos coletivos para eliminagdo integrada
dessas doengas.”, os termos destacados podem,
mantendo o mesmo sentido, ser substituidos pelos
seguintes termos, EXCETO

(A) colaboracéo / esforgos conjuntos.

(B) contribuigéo / trabalhos em equipe.
(C) ajuda/ unido de forgas.

(D) coadjuvagao / contribuicdes de grupo.
(E) imitacdo / abstencdes de agao.
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De acordo com o texto, informe se é verdadeiro (V)
ou falso (F) o que se afirma a seguir e assinale a
alternativa com a sequéncia correta.

() As palavras “também” e “vira” sao
acentuadas em virtude da mesmaregra: todas
as proparoxitonas sao acentuadas.

( ) No trecho “Além do reforco aos sistemas de
saude, Vecina comenta o contexto estrutural
que agrava essas doencgas [...]”, o termo
destacado tem valor seméantico de adicao.

( ) Em “Para Vecina, no entanto, a resposta mais
eficaz ndo vira apenas de laboratérios ou
politicas setoriais.”, o termo destacado tem
valor seméantico de conclusao.

(A) F-V-F
(B) V-V-F
(C) V-F-F.
(D) F—-F-V
(E) F-V-V
4

Considerando o trecho: “Como sdo doencas
determinadas socialmente, tém pobreza e a
estrutura publica de vida no meio do caminho.”, é
correto afirmar que a expressdo em destaque pode
ser substituida, mantendo o mesmo sentido, pela
expressao

(A) “Do jeito que”, pois ambas indicam modo.
(B) “Conforme”, pois ambas indicam contradigao.
(C) “Quanto”, pois ambas indicam intensidade.
(D) “Uma vez que”, pois ambas indicam causa.
(E) “Desde que”, pois ambas indicam proporgao.

5

Considere o excerto “O remédio mais importante
de todos implica mais igualdade entre os seres
humanos que vivem neste mundo.” e assinale a
alternativa correta.

(A) A citagdo foi empregada no texto com o objetivo
de apresentar a versado dos fatos sob o ponto de
vista especifico do jornalista que o escreveu.

(B) A citagdo foi empregada para atribuir uma
conclusdo ao texto, fundamentando-se no
argumento do professor.

(C) A citagdo foi empregada como argumento de
autoridade que justifica a parceria assinada pelo
Brics.

(D) A citacdo destacada apresenta um problema de
ambiguidade, que teria sido facilmente resolvido
caso a segunda ocorréncia do termo “mais” fosse
substituida por um sinénimo.

(E) A citacdo empregada caracteriza-se pelo uso de
discurso indireto e tem por objetivo contrapor o
argumento do jornalista.
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Raciocinio Légico

6

Se x e y séo solucdes do sistema de equacbes do
primeiro grau
2x -5y = 12
{ x+2y = 15 "’
x+8y

x=y

€ correto afirmar que o resultado de é

igual a

(A) -3.
(B) — 1.
() 3.
(D) .
(E) o.

7

Um médico prescreveu a um paciente o uso de dois
medicamentos, identificados como A e B, ambos
administrados por via oral. O medicamento A deve
ser ingerido a cada 4 horas, enguanto o
medicamento B deve ser tomado a cada 6 horas.
Se o0 paciente ingerir ambos os medicamentos
simultaneamente em determinado horario, apoés
quanto tempo ele voltara a tomar os dois
medicamentos ao mesmo tempo?

(A) 12 horas.
(B) 14 horas.
(C) 15 horas.
(D) 18 horas.
(E) 21 horas.

8

Uma assistente social realizou um estudo sobre o
perfil econdmico de 40 familias de determinado
bairro, selecionadas aleatoriamente. O interesse
principal dessa assistente era classificar o nivel
salarial de cada familiaem A ou B, em que A indica
gue a familia possui umarenda superior a R$ 3.500
e B indica que a familia possui uma renda inferior
ou igual a R$ 3.500. Também, ela objetivava
categorizar a quantidade de membros de cada
familia em C ou D, em que Cindica que a familia é
composta de 6 ou mais pessoas e D indica que a
familia € composta de, no maximo, 5 pessoas. Nao
havendo outros niveis nem outras categorias a
serem analisadas, ao final desse estudo,
verificou-se que:

e 20% das familias foram classificadas em nivel
A;

e 50% das familias que foram classificadas em
nivel A também foram categorizadas com D;

e  40% das familias foram categorizadas em C.

Se essa assistente pretende sortear aleatoriamente
uma das familias selecionadas para esse estudo, a
probabilidade de que ela sorteie uma familia do
nivel B e da categoria C é igual a

(A) 0,05 (5%).
(B) 0,12 (12%).
(C) 0,18 (18%).
(D) 0,30 (30%).
(E) 0,45 (45%).
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Informatica

Legislacao

9

Durante a organizacdo de links utilizados em
pesquisas internas, um colaborador da SES/SC
precisou acessar rapidamente o gerenciador de
favoritos do navegador Google Chrome (em
portugués, versdo mais recente, quando utilizado
no Windows) para criar novas pastas e reorganizar
os sites salvos. Nesse contexto, qual é o atalho de
teclado que deve ser utilizado pelo colaborador?

(Obs.: o caractere “+” foi utilizado apenas para
interpretacao).

(A) Ctrl + Shift + g
(B) Ctrl + Shift +
(C) Ctrl + Shift + m
(D) Alt + Shift + i
(E) Ctrl+ Shift+ o

10

No Windows 11 (em portugués), quando o Painel
de Controle esta configurado para exibir os itens
por Categoria, suas configuracbes sdéo
organizadas em categorias e subcategorias que
facilitam o acesso as op¢fes do sistema. Dentro da
categoria “Rede e Internet”, ha uma subcategoria
especifica que permite alterar a home page
utilizada pelos navegadores configurados no
sistema. Em qual subcategoria da categoria “Rede
e Internet” se encontra a opgao “Alterar a home
page”?

(A) Opgoes da Internet.

(B) Central de Rede e Compartilhamento.
(C) Conexdes de Rede.

(D) Firewall do Windows Defender.

(E) Gerenciador de Dispositivos de Rede.

11

No més de outubro de 2025, ocorreu um aumento
atipico de notificagdes de intoxicagcdo associadas
ao consumo de bebidas alcodlicas adulteradas.
Dessa forma, a formulacdo e a execucdo de
politicas de informacéo e assisténcia toxicolégica,
bem como de logistica de antidotos e
medicamentos utilizados em intoxicacdes, fazem
parte do campo de atuacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), conforme determina a Lei n°

(A) 8.080/1990.
(B) 8.142/1990.
(C) 8.090/1988.
(D) 7.508/2011.
(E) 7.638/1988.

12

Um servidor efetivo do quadro de pessoal da
SES/SC foi colocado & disposicdo de uma
fundacéo hospitalar vinculada a mesma Secretaria,
para exercer cargo em comissdo. Durante esse
periodo, continuou recebendo sua remuneracéo
pelo 6rgdo de origem e desempenhou func¢des
administrativas de direcdo e coordenacgdo. Apos
dois anos nessa situacéo, solicitou que o tempo
em que esteve a disposicéo fosse computado para
fins de promocéao por antiguidade, conforme a Lei
n° 6.745/1985. Considerando esse caso e a lei
descrita, assinale a alternativa correta.

(A) O tempo de afastamento a disposicdo de outro
6rgdo ou entidade, mesmo vinculada & mesma
Secretaria, ndo pode ser contado para nenhum
fim funcional, incluindo promoc&o e progressao.

(B) A progressédo por antiguidade sera realizada a
cada cinco anos, sem mudanca de cargo,
atendidas as condicbes de assiduidade,
pontualidade, fiel cumprimento de atribuictes,
eficiéncia e disciplina, portanto a solicitagdo é
indevida.

(C) Sera considerado para efeitos de concess&o do
beneficio para fins de recebimento de
remuneragdo ou proventos somente um terco do
tempo exercido na fungdo em comisséao.

(D) O servidor colocado a disposicdo de fundagéo
hospitalar, mesmo vinculada a mesma Secretaria,
tem o tempo de afastamento considerado como
de efetivo exercicio para todos os fins legais,
inclusive para promocao por antiguidade.

(E) A promogdo por antiguidade s6 pode ocorrer
guando o funcionario completar 1.095 (mil e
noventa e cinco) dias de exercicio no cargo em
comisséo.
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Um servidor publico, responsavel pelo setor de
compras de uma Secretaria Estadual de Saude,
direcionou um processo licitatorio para beneficiar
uma empresa de equipamentos hospitalares.
Durante a investigacdo, constatou-se que a
empresa recebeu valores acima dos praticados no
mercado e que o servidor participou ativamente da
montagem do edital para favorecer o contratado.
Diante dessa situacdo, nos termos da
Lei n° 8.429/1992, a conduta desse servidor
caracteriza

(A) falta funcional, punivel com adverténcia e registro
no dossié.

(B) infragdo disciplinar sem prejuizo ao erario, de
natureza administrativa.

(C) ato de improbidade administrativa, sujeito a
sanc¢des civis, politicas e administrativas.

(D) irregularidade, restrita a sanc¢des pelo Tribunal de
Contas.

(E) peculato, sujeito a sansdes penais e multa.

14

Durante um congresso nhacional sobre gestéo
hospitalar, uma empresa fornecedora de
equipamentos hospitalares prop6s-se a custear as
despesas de transporte e hospedagem de dois
servidores da SES/SC, convidados para apresentar
experiéncias exitosas de gestdo no evento. O
convite foi feito formalmente, com registro publico,
e a participacdo dos servidores foi autorizada pela
chefia imediata, pois o congresso se relacionava
diretamente as atribuicBes institucionais. Os
custos foram declarados a autoridade competente,
sem contrapartida de favorecimento a empresa ou
assinatura de contratos. De acordo com o Cédigo
de Conduta da SES/SC, essa situacdo pode ser
caracterizada como um caso de

(A) conflito de interesses, por envolver custeio de
despesas por agente privado.

(B) vantagem indevida, pois o custeio de despesas
por empresa privada € expressamente proibido,
ainda que haja interesse institucional.

(C) patrocinio irregular, configurando infracdo ética e
administrativa.

(D) hospitalidade, pois se trata de oferta legitima de
servicos ou custeio de despesas por agente
privado, vinculada a interesse institucional.

(E) brinde, oferecido como cortesia, sem configurar
beneficio pessoal relevante ou gerar obrigacdes
ao destinatario.

15

De acordo com a Lei n°® 8.142/1990, para que
estados, municipios e o Distrito Federal recebam
repasses do Fundo Nacional de Saude, é
necessario, além de outros requisitos previstos em
lei,

(A) formar consoércios de salde para compra de
insumos e a contratacdo de servicos de forma
conjunta, resultando em menores custos.

(B) Organizar, a cada dois anos, a reunido dos
Conselhos de Saude para avaliar a situacao de
saude e propor diretrizes da politica de salde.

(C) investir 60% dos recursos do Fundo no fomento de
pesquisas e na incorpora¢do de tecnologias ao
SUS, como medicamentos e tratamentos.

(D) definir percentuais minimos de investimento da
Receita Corrente Liquida (RCL) para os estados
(15%) e municipios (12%).

(E) ter Fundo de Salde, manter um Conselho de
Saude com composicdo paritéria, ter Plano de
Salde e apresentar relatérios de gestao.
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Conhecimentos Especificos

16

Paciente em ventilagdo mecéanica invasiva ha 3
dias apresenta febre, leucocitose e nova imagem
de condensacédo em radiografiade térax, com piora
da oxigenacdo. Para que o diagnéstico de
pneumoniaassociada a ventilacdo mecénica (PAV)
seja estabelecido, qual é o tempo minimo de
intubacdo orotraqueal necessario antes do inicio

dos sintomas?

(A) 6 horas.

(B) 12 horas.
(C) 24 horas.
(D) 48 horas.
(E) 72 horas.

17

De acordo com a Resolugcdo CFM n° 2.173/2017,
que define os critérios para o diagndstico de morte
encefalica, qual € o intervalo de tempo minimo
exigido entre os dois exames clinicos neurolégicos
em um paciente de 18 anos de idade?

(A) 1 hora.
(B) 2 horas.
(C) 4 horas.
(D) 6 horas.
(E) 12 horas.

18

Na ventilacdo mecénica de um paciente com
sindrome da angustia respiratéria aguda (SARA), a
estratégia de protecdo pulmonar é fundamental.
Qual meta é um dos pilares dessa estratégia para
evitar alesdo pulmonar induzida pela ventilagdo?

(A) Utilizar volume corrente de 10 ml/kg de peso
predito.

(B) Manter a presséo de platd abaixo de 30 cmH20.

(C) Ajustar a pressdo expiratdria final positiva (PEEP)
para o menor  valor  possivel (ex.:
0-2 cmH20).

(D) Manter a frequéncia respiratéria acima de
20 irpm.

(E) Buscar uma presséo parcial de diéxido de carbono
no sangue arterial (PaC0O2) abaixo de 35 mmHg.

19

Durante a monitorizacdo hemodindmica em
pacientes criticos, a saturacdo venosa central de
oxigénio é utilizada para avaliar o equilibrio entre a
oferta e o consumo de oxigénio. O valor
considerado normal e que pode ser referéncia para
meta terapéutica é

(A) 30%.
(B) 50%.
(C) 70%.
(D) 90%.
(E) 92%.

20

Assinale a alternativa que apresenta a alteracao
eletrocardiografica que é classicamente associada
a hipocalemia (nivel sérico de potassio baixo).

(A) Alargamento do complexo QRS.

(B) Presenca de onda U proeminente.
(C) Encurtamento do intervalo QT.

(D) Onda T apiculada e de base estreita.
(E) Supradesnivel do segmento ST.

21

Paciente do sexo feminino, 52 anos, com doenca
renal crébnica em programa de dialise, apresenta
potdssio sérico de 7,0 mEg/L. Qual alteracdo
eletrocardiogréfica ¢é tipicamente a primeira
manifestacdo esperada nessa condi¢cdo?

(A) Onda U proeminente.

(B) Achatamento da onda T.

(C) Encurtamento do intervalo PR.

(D) Onda T apiculada e de base estreita.
(E) Infradesnivel do segmento ST.
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22

A crise tireotdxica é uma emergéncia enddécrina
grave, caracterizada pela exacerbacéo dos sinais e
sintomas de tireotoxicose, frequentemente
desencadeada por um evento agressor. O
tratamento inicial e 0 manejo hemodindmico na
unidade de terapia intensiva requerem a
abordagem de multiplos sistemas. Tendo isso em
vista, assinale a alternativa que apresenta a
estratégia terapéutica de escolha para bloquear a
sintese e a liberacdo de hormdnios tireoidianos,
sendo fundamental no tratamento da crise.

(A) Administracdo de doses elevadas de
glicocorticoides (por exemplo, hidrocortisona
intravenosa) para estabilizar as membranas.

(B) Uso de betabloqueadores de agdo nio seletiva,
como o propranolol.

(C) Inducao de hipotermia terapéutica.

(D) Administragdo de propiltiouracil (PTU) ou
metimazol, seguida pela solucdo de iodeto.

(E) Realizacédo de plasmaférese urgente.

23

Paciente com suspeita de tromboembolismo
pulmonar (TEP) apresenta baixa probabilidade
pré-teste (Escore de Wells). Qual exame
laboratorial possui alto valor preditivo negativo,
sendo Util para excluir o diagndstico de TEP nesse
cenario?

(A) Dimero-D.

(B) Peptideo Natriurético Tipo B (BNP).
(C) Gasometria arterial com hipoxemia.
(D) Troponina.

(E) Lactato desidrogenase (LDH).

24

Paciente na UTI com diagnéstico  de
tromboembolismo pulmonar (TEP) evolui com
instabilidade hemodinamica, apresentando
hipotensédo arterial persistente (PAS < 90 mmHg).
A terapia de reperfusdo indicada para essa
condicéo é

(A) anticoagulacéo plena isolada com heparina ndo
fracionada ou heparina de baixo peso molecular.

(B) trombalise sistémica.
(C) implante de filtro de veia cava inferior.
(D) implante de filtro de veia cava inferior e superior.

(E) anticoagulagdo plena com heparina ndo
fracionada ou heparina de baixo peso molecular,
associada & infuséo continua de milrinona.

25

Paciente de 68 anos, portador de DPOC e
imunossuprimido por uso crénico de prednisolona
60 mg/dia, € internado na UTI com sindrome
respiratoria aguda grave (SRAG) e teste rapido
positivo para Influenza A. O inicio dos sintomas
ocorreu ha 72 horas. Qual é a conduta antiviral
recomendada?

(A) Iniciar terapia com oseltamivir 75 mg 12/12h por 5
dias.

(B) Iniciar terapia com zanamivir 10 mg 12/12h por 5
dias.

(C) Aguardar resultado do PCR, pois o teste rapido
ndo é suficiente.

(D) Iniciar terapia com nirmatrelvir 150 mg mais
ritonavir 100 mg 12/12h por 5 dias.

(E) Né&o iniciar antiviral, pois ja se passaram 48 horas
do inicio dos sintomas.

26

De acordo com o guia de manejo do Ministério da
Salde, em qual situagdo o uso de antibi6ticos esta
indicado no tratamento de pacientes com diarreia
aguda?

(A) Diarreia aquosa com sinais de desidratacéo leve.

(B) vomitos persistentes que dificultam a hidratacéo
oral.

(C) Diarreia com sangue (disenteria) e
comprometimento do estado geral.

(D) Duragéo da diarreia por 48 horas.

(E) Duragéo da diarreia por 72 horas.

27

O Plano de Acéo Nacional de Prevencéo e Controle
da Resisténcia aos Antimicrobianos no Ambito da
Saude Unica, do Ministério da Saude,
fundamenta-se em

(A) priorizacdo do desenvolvimento de antibidtico de
amplo espectro para tratamentos de Ultima linha.

(B) centralizagdo do controle de infeccbes em
hospitais de nivel terciario.

(C) integragdo da vigilancia e agéo entre a salde
humana, salde animal e o meio ambiente.

(D) utilizagéo de monoterapia como primeira escolha
em todos os protocolos de infeccgéo.

(E) foco na resisténcia antimicrobiana em ambientes
de terapia intensiva.
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Na ventilagdo mecanica protetora de pacientes
com sindrome do desconforto respiratério agudo
(SDRA), a driving pressure (presséo de distenséo)
€ um parametro prognostico crucial. Qual é o valor
maximo recomendado para a driving pressure
(presséo de platé menos a PEEP)?

(A) Abaixo de 10 cmH20.
(B) Abaixo de 15 cmH20.
(C) Abaixo de 20 cmH20.
(D) Abaixo de 25 cmH20.
(E) Abaixo de 30 cmH20.

29

Na avaliacdo da gravidade de um paciente com
pneumonia adquirida na comunidade (PAC) pelo
escore CURB-65, qual dos seguintes parametros
atinge o limiar para pontuacgéo (1 ponto)?

(A) Pressdo arterial sistélica de 92 mmHg.
(B) Pressao arterial diastolica de 65 mmHg.
(C) Frequéncia respiratéria de 26 irpm.

(D) Idade de 60 anos.

(E) Ureia sérica de 55 mg/dl.

30

Em um paciente com injdria renal aguda oligurica
com necessidade de terapia de substituicdo renal,
0 achado de potassio sérico de 6,8 mEg/L com
alteracdes eletrocardiogréficas (onda T apiculada e
QRS alargado) exige tratamento imediato. Tendo
iSso em vista, assinale a alternativa que apresenta
a medida de emergéncia que atua diretamente na
estabilizacdo da membrana cardiaca e nao
promove a entrada de potassio para o meio
intracelular.

(A) Glicose hiperténica e insulina endovenosas.
(B) Bicarbonato de sédio a 8,4% endovenoso.
(C) Furosemida endovenosa.

(D) Gluconato de célcio a 10% endovenoso.
(E) Salbutamol inalatdrio.

31

Considerando a Resolucdo CFM n° 2.173/2017 e a
avaliacdo de morte encefalica, o teste de apneia
devera ser realizado por um dos médicos
responsaveis pelo exame clinico e devera
comprovar auséncia de movimentos respiratorios
com pressado parcial de CO2 no sangue arterial
(PaC0O2) no minimo acima de

(A) 45 mmHg.
(B) 50 mmHg.
(C) 55 mmHg.
(D) 60 mmHg.
(E) 65 mmHg.

32

Paciente de 68 anos interna na unidade de terapia
intensiva com quadro de insuficiéncia hepatica e
insuficiéncia respiratéria aguda, necessitando de
intubacéo orotraqueal. A fim de investigar aorigem
das disfunc¢des, especialmente pela auséncia de
familiar ou responsavel parafornecer informagoes,
foram solicitados exames complementares. O
resultado laboratorial foi HBsAg n&o reagente,
Anti-HBs reagente e Anti-HBc total reagente. A
interpretacdo mais provavel para esse perfil
soroldgico é

(A) hepatite B cronica em replicagao.

(B) hepatite C crénica em replicagéo.

(C) vacinagao prévia bem-sucedida.

(D) infeccéo aguda em fase de janela imunolégica.
(E) infeccéo passada resolvida.

33

Durante a fase inicial de ressuscitacdo do choque
séptico, apds hidratagc@o venosa e estabilizacdo da
pressdo arterial média com vasopressores, a
monitorizacdo de parametros dinamicos é crucial
para guiar a terapia volémica. Nesse sentido, qual
dos seguintes achados de monitorizacdo dindmica
daresponsividade a fluidos sugere que o paciente
ndo € mais respondedor a volume e que a infuséo
de cristaloides deve ser interrompida?

(A) Variagéo da presséo de pulso de 13%.

(B) Variagéo do volume sistélico de 13%.

(C) Variagéo do volume sistélico de 8%.

(D) Saturacéo venosa central de oxigénio de 55%.
(E) Saturacéo venosa central de oxigénio de 50%.

MEDICO - MEDICINA INTENSIVA

Péagina 9



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SANTA CATARINA (SES-SC)

INSTITUTO AOCP

34

Paciente de 38 anos interna na unidade de terapia
intensiva, com histérico de cefaleia, vomitos em
jato, desorientacdo, febre alta persistente,
taquicardia e hipotensdo arterial, evolui com
deterioracdo, coma e choque séptico refratario.
Durante a internacdo, os médicos intensivistas
conseguem determinar o diagnéstico de sindrome
de Waterhouse-Friderichsen, a qual é definida por

(A) hemorragia e necrose das glandulas suprarrenais,
geralmente causada por uma infeccéo bacteriana
grave como a meningococcemia fulminante.

(B) acimulo de proteinas anormais (prions) no
cérebro, que levam a degeneragdo e morte
neuronal.

(C) meningoencefalite amebiana primaria.

(D) degeneragéo cerebral hiperaguda por
citomegalovirus.

(E) doenca rara dos vasos sanguineos em que a
artéria carétida no cranio fica bloqueada ou
estreita.

35

Com base nas recomendacfes atuais, assinale a
alternativa que apresenta a indicacdo para uso de
terapia com corticoide injetavel (hidrocortisona) no
manejo da sepse.

(A) Pacientes com escore SOFA maior ou igual a 2.

(B) Pacientes com escore SOFA maior ou igual a 3.

(C) Apo6s confirmacdo laboratorial de insuficiéncia
adrenal.

(D) Apo6s confirmacgdo laboratorial de insuficiéncia
adrenal e tireoidiana.

(E) Em pacientes com choque séptico que n&o
respondem adequadamente aos vasopressores e
a ressuscitacdo volémica adequada (choque
séptico refratario).

36

Considerando a Resolugdo CFM n°2.173/2017, que
define os critérios do diagnéstico de morte
encefélica, como se deve realizar adequadamente
o teste de reflexo vestibulo-calérico?

(A) Irrigar o conduto auditivo com no minimo 5 ml de
solucéo fria (cerca de 5 °C).

(B) Irrigar o conduto auditivo com no minimo 25 ml de
solucéo fria (cerca de 5 °C).

(C) Irrigar o conduto auditivo com no minimo 25 ml de
solucéo fria (cerca de 15 °C).

(D) Irrigar o conduto auditivo com no minimo 50 ml de
solucao fria (cerca de 5 °C).

(E) Irrigar o conduto auditivo com no minimo 50 ml de
solucao fria (cerca de 15 °C).

37
Qual é o mecanismo de acdo da vasopressina?

(A) Ativacéo de receptores alfa-1 com alta afinidade.

(B) Ativacdo de receptores alfa-1 e alfa-2 com alta
afinidade.

(C) Ativacéo de receptores alfa-1 com alta afinidade e
alfa-2 com menor afinidade.

(D) Ativacao de receptores V1 e V2.
(E) Ativacdo de receptores V1, V2 e alfa-1.

38

A milrinona é um agente inotrépico positivo e
vasodilatador, possuindo pouca atividade
cronotrépica. Nesse sentido, assinale a alternativa
que apresenta o efeito e o mecanismo de acao
desse medicamento.

(A) E um agente cronotrépico e vasodilatador; via
ativacdo de receptores beta-1 e beta-2.

(B) E um agente inotrépico, cronotropico e
vasodilatador; via ativacéo de receptores beta-1 e
beta-2.

(C) E um agente inotrépico, vasodilatador pulmonar e
vasoconstrictor esplancnico; via ativacdo de
receptores beta-1 e beta-2.

(D) E um agente cronotrépico e vasodilatador; via
inibicdo seletiva da isoenzima fosfodiesterase IlI
do AMP ciclico.

(E) E um agente inotrépico, vasodilatador e que
possui pouca atividade cronotropica; via inibigdo
seletiva da isoenzima fosfodiesterase Ill do AMP
ciclico.

39

Um paciente de 70 anos com historico de infarto
agudo do miocardio prévio é internado com
taquicardia de complexo largo e monombrfica,
estavel hemodinamicamente (FC 180 bpm,
PA 110x70 mmHg). O ECG de 12 deriva¢cbes mostra
QRS > 120 ms e a morfologia de bloqueio de ramo
direito (BRD). Qual dos seguintes achados no ECG
(critérios de Brugada) € o mais sugestivo do
diagnostico de taquicardia ventricular (TV), em
detrimento de uma taquicardia supraventricular
(TSV) com conducéo aberrante?

(A) Dissociagéo atrioventricular.

(B) Duragdo do intervalo RS < 100 ms em qualquer
derivacéo precordial.

(C) Duragéo do intervalo RS < 90 ms em qualquer
derivacéo precordial.

(D) Presenca de ondas R e S em D1 e AVF.

(E) Eixo elétrico do QRS desviado para a esquerda
(-30 graus).
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Paciente do sexo masculino, 73 anos, com
fibrilagdo atrial crénica, € admitido com dor
abdominal de forte intensidade de inicio ha 12
horas, vomito, auséncia de ruidos intestinais,
descompressdo abdominal dolorosa, hipotenséo
arterial, taquicardia e acidose metabdlica. A
angiotomografia arterial de abdome revela oclusao
embdlica da artéria mesentérica superior.

Diante desse contexto, assinale a alternativa que
apresenta a conduta definitiva que oferece a
melhor chance de sobrevida ao paciente.

infusdo de
trombolise

(A) Angiografia ~ com
vasodilatadores e
imediata.

(B) Trombdlise sistémica imediata.

(C) Tratamento clinico em unidade de terapia
intensiva com heparinizacao sistémica agressiva.

(D) Intervengdo endovascular percutanea com
aspiracdo do trombo.

(E) Laparotomia exploradora de emergéncia.

agentes
intra-arterial

41

A Lei Federal n°® 8.080/1990, que regula as acdes e
0s servi¢cos de salde em todo o territério nacional,
estabelece as diretrizes e os principios do Sistema
Unico de Saude (SUS). Conforme o artigo 7° da
referida lei, assinale o principio ou a diretriz
fundamental que orienta o sistema.

(A) A possibilidade de centralizagdo dos recursos
financeiros e técnicos na esfera federal, em casos
de emergéncia sanitaria de ambito nacional.

(B) O direito de todos os individuos a ter acesso
universal e igualitario a todas as a¢des e servigcos
de saude.

(C) A prioridade para a contratagdo de servicos de
salude privados, sempre que a capacidade de
atendimento da rede publica atingir 80% de sua
ocupagcéo.

(D) O direcionamento da organizagéo do sistema para
a assisténcia curativa e hospitalar, em virtude da
complexidade inerente & medicina intensiva.

(E) A obrigatoriedade de que o controle e
monitoramento seja exercido apenas pelos
gestores e prestadores de servicos, excluindo a
participacdo direta da populacgéo.

42

A Lei Federal n°® 8.080/1990 estabelece que o dever
do Estado de garantir a salde se manifesta pela
formulacdo e execucdo de politicas econdmicas e
sociais que visem a

(A) geracdo de emprego e ao aumento da renda,
independentemente de redugdo dos riscos de
doencas.

(B) priorizacdo da assisténcia médica de alta
complexidade.

(C) transferéncia gradual da gestdo de todos os
hospitais publicos para a iniciativa privada,
mediante convénios e parcerias publico-privadas.

(D) centralizagdo do poder decisério e dos recursos
financeiros na esfera federal.

(E) reducéo de riscos de doencas e de outros
agravos, garantindo acesso universal aos
Servigos.

43

Um dos principios do SUS, conforme a Lei
n° 8.080/1990, refere-se ao atendimento em todos
0s niveis de complexidade, dos mais simples aos
mais elaborados, de forma continua e interligada.
Esse principio € denominado

(A) Descentralizagao.
(B) Regionalizagao.
(C) Integralidade.
(D) Equidade.

(E) Hierarquizacéo.

44

Para um paciente em UTI com insuficiéncia renal
aguda (IRA) e hipercatabolismo, necessitando de
terapia renal substitutiva (TRS) intermitente, qual é
a meta de oferta proteica (g/kg/dia) recomendada?

(A) 0,6 g/kg/dia.
(B) 0,8 g/kg/dia.
(C) 1,0 g/kg/dia.
(D) 1,5 g/kg/dia.
(E) 2,5 g/kg/dia.
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A portaria do Ministério da Saude n° 529/2013
instituiu o Programa Nacional de Seguranca do
Paciente. Assinale a alternativa que apresenta o
objetivo principal desse programa.

(A) Reduzir o nimero de leitos de UTI em hospitais de
menor porte, concentrando recursos em centros
de referéncia.

(B) Padronizar a lista de medicamentos essenciais em
todos os hospitais publicos do pais.

(C) Criar um sistema de notificagdo de eventos
adversos exclusivo para os hospitais publicos e
universitarios.

(D) Definir as responsabilidades éticas do profissional
médico.

(E) Promover a cultura de seguranga e a qualidade
dos servicos de saude no pais.

46

A PortariaMS n®529/2013, que instituiu o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente, define o termo
incidente como

(A) a ocorréncia ou circunstancia que resultou em
dano néo intencional ao paciente.

(B) o erro de medicagédo que foi interceptado e ndo
atingiu o paciente (quase-erro).

(C) um evento ou circunstancia que poderia ter
resultado, ou resultou, em dano desnecessario ao
paciente.

(D) o evento resultante de uma conduta médica
negligente ou imprudente.

(E) a falha na comunicacdo entre profissionais de
salude sem consequéncias clinicas.

a7

O protocolo de uso seguro de medicamentos,
fundamental na gestdo de riscos clinicos e na
pratica segura de saude, expandiu a lista de
checagem de administracédo de medicamentos de
“cinco certos” para “nove certos”. Considerando
que os cinco itens sao “paciente”, “medicamento”,
“dose”, “via” e “horario”, quais sdo os quatro
elementos adicionais que compdem essa lista de
conferéncia?

(A) Documentagdo (registro), razdo (orientacgéo),
forma farmacéutica e resposta.

(B) Validade, documentagdo (registro), local de
administracdo e temperatura.

(C) validade, documentacéo (registro), farmacéutico
e temperatura.

(D) Custo, consentimento informado, preparo e
conduta.

(E) Médico prescritor, farmacéutico, enfermeiro e
técnico de enfermagem.

48

Paciente do sexo masculino, de 22 anos, sem
diagnéstico de doencas de base, é levado para
atendimento de emergéncia por intoxicacdo aguda
por opioides. Assinale a alternativa que apresenta
o antidoto farmacolégico para essa situagéo.

(A) Atropina.
(B) Glucagon.
(C) Flumazenil
(D) Naloxona.
(E) Sugamadex.

49

A Lei n°8.080/1990 define que o conjunto de agdes
e servicos de saude, prestados por drgaos e
instituicdbes publicas federais, estaduais e
municipais, constitui o Sistema Unico de Salde
(SUS). Qual é o termo utilizado para se referir a sua
forma de organizagdo em relacdo ao territorio?

(A) Hierarquizacéo.

(B) Autonomia gerencial.
(C) Complementaridade.
(D) Equidade.

(E) Parceria publico-privada.
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A Lei n©8.080/1990 prevé que a assisténcia a saude
é livre a iniciativa privada, que pode participar do
SUS em carater

(A) exclusivo, apenas para procedimentos de alta
complexidade tecnolégica.

(B) substitutivo, apenas para procedimentos de alta
complexidade tecnoldgica.

(C) obrigatério, mediante compensagdo financeira
direta pelo Governo Federal.

(D) obrigatério, mediante contrato ou convénio,
guando a rede publica for insuficiente.

(E) suplementar, mediante contrato ou convénio,
quando a rede publica for insuficiente.

51

Paciente de 34 anos, submetido a laparotomia de
urgéncia por abdome agudo com suporte de
anestesia geral, é transferido para a unidade de
terapia intensiva para cuidados de p6s-operatério.
O anestesiologista responséavel pelo procedimento
informa que reverteu o efeito do sedativo, porém o
paciente mantém auséncia de respiracdo
espontanea, pois o0 medicamento rocurdnio néao foi
revertido. Assinale a alternativa que apresenta o
farmaco capaz de reverter a agdo do bloqueador
neuromuscular rocurénio.

(A) Dantroleno.
(B) Sugamadex.
(C) Atropina.
(D) Droperidol.
(E) Biperideno.

52

A Resolucdo CFM n° 2.217/2018 (Cédigo de Etica
Médica) estabelece diretrizes para a conduta
profissional, especialmente nas situagdes clinicas
irreversiveis e terminais, visando proteger a
dignidade do paciente e evitar a obstinacdo
terapéutica. Desse modo, nas situagdes clinicas
irreversiveis e terminais, o Cédigo de Etica Médica
determina que

(A) o médico estd obrigado a manter todas as
medidas de suporte vital, independentemente da
vontade do paciente, para preservar a vida a
qualquer custo.

(B) o médico tem o direito de aplicar a eutanasia,
desde que devidamente justificada no prontuario e
com a anuéncia documental da familia.

(C) o médico deve evitar a realizagdo de
procedimentos diagnésticos e terapéuticos
desnecessarios e propiciar ao paciente todos os
cuidados paliativos apropriados.

(D) o médico deve transferir o paciente para uma
enfermaria imediatamente, visto que a unidade de
terapia intensiva ndo é o local adequado para
cuidados de fim de vida.

(E) o médico deve suspender a administracdo de
analgésicos e sedativos para garantir que o
paciente permanega consciente e possa se
comunicar até o oObito.

53

No manejo poés-operatério de pacientes
submetidos a cirurgias abdominais de grande
porte ou cirurgias cardiovasculares complexas, a
otimizacdo hemodindmica guiada por metas é uma
estratégia adotada na terapia intensiva. Qual é o
principal objetivo da otimizagdo hemodin&mica no
periodo pos-operatdério imediato de cirurgia de alto
risco?

(A) Manter a pressdo venosa central (PVC)
estritamente entre 2 e 6 mmHg para evitar a
hipervolemia.

(B) Alcancar e manter a oferta de oxigénio (DO2) e o
consumo de oxigénio (VO2) supranormais,
visando a hiperdinamia.

(C) Otimizar o volume sistdlico e o débito cardiaco
para melhorar a perfuséo tecidual e reduzir a
incidéncia de complicacdes orgéanicas.

(D) Promover a hemodiluicdo via hidratagdo venosa
vigorosa para reduzir a viscosidade sanguinea e
facilitar o fluxo microcirculatorio.

(E) Manter a pressdo arterial média acima de
80 mmHg de forma sustentada,
independentemente do débito cardiaco.
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Em pacientes politraumatizados admitidos em UTI,
a identificacdo e o manejo precoce do choque séo
cruciais. Além dos parametros hemodinamicos
classicos (presséo arterial e frequéncia cardiaca),
a monitorizacdo da perfuséo tecidual é essencial.
Nesse sentido, assinale a alternativa que apresenta
o0 marcador de perfuséo tecidual que é amplamente
utilizado na fase inicial do manejo do paciente
politraumatizado e se correlaciona com a
gravidade do choque e com o progndstico.

(A) Saturacéo venosa central de oxigénio.
(B) Saturacéo venosa mista de oxigénio.
(C) Proteina-C reativa.

(D) Dimero-D.

(E) Lactato.

55

Assinale a alternativa que apresenta o pilar central
dos cuidados paliativos, de acordo com a
Organizacdo Mundial da Saude.

(A) Promover a melhoria da qualidade de vida dos
pacientes e de suas familias diante de doencas
gue ameacam a continuidade da vida.

(B) Focar o prolongamento da vida por meio de
medidas invasivas e de alta tecnologia.

(C) Assegurar a eutanasia como opgdo para a dor
intratavel.

(D) Suspender tratamento medicamentoso, incluindo
analgésicos e antibiéticos, assim que os cuidados
paliativos séo iniciados.

(E) Oferecer suporte espiritual e psicolégico apés a
decisdo de limita¢@o do suporte vital.

56

O escore SAPS 3 (Simplified Acute Physiology
Score 3) é projetado para calcular o risco de
mortalidade hospitalar no momento da admisséo
do paciente na UTI e, diferentemente de outros
escores, incorpora informacfGes globais. Qual
caracteristica principal torna o escore SAPS 3
particularmente vantajoso para a avaliacdo
precoce do prognéstico na UTI?

(A) O uso de variavel fisiolégica Unica para simplificar
o calculo.

(B) Ser calculado com variaveis fisioldgicas coletadas
na primeira hora de admisséo na UTI.

(C) Ser calculado com variaveis fisioldgicas coletadas
nas 12h iniciais de admisséo na UTI.

(D) Ser calculado com variaveis fisiolégicas coletadas
nas 24h iniciais de admisséo na UTI.

(E) Ser calculado com variaveis fisiolégicas coletadas
nas 48h iniciais de admisséo na UTI.

57

Qual das seguintes variaveis, incluida no célculo
do SAPS 3, confere o maior peso ou a maior
penalidade para o risco de mortalidade do paciente
no momento da admisséo na UTI?

(A) Hipotermia.
(B) Pressao arterial sistélica menor que 90 mmHg.
(C) Cancer metastatico.

(D) Paciente hospitalizado ha mais de 28 dias antes
da admisséo em UTI.

(E) Uso de droga vasoativa antes da admissdo em
UTI.

58

Assinale a alternativa que apresenta a pontuagao
correta para 0 componente respiratorio no escore
SOFA de um paciente em ventilacdo mecéanica
invasiva e com relacdo PaO2/FiO2 (presséao parcial
arterial de oxigénio pela fracdo inspirada de
oxigénio) de 150 mmHg.

(A) 1 ponto.
(B) 2 pontos.
(C) 3 pontos.
(D) 4 pontos.
(E) 5 pontos.
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A Sociedade Brasileira de Nutricdo Parenteral e
Enteral (BRASPEN) e a Sociedade Brasileira de
Medicina Intensiva (AMIB) recomendam a
introducédo da nutricdo enteral precoce no paciente
critico. Contudo, em pacientes com choque e
instabilidade hemodinamica, essa pratica deve ser
manejada com cautela devido ao risco de isquemia
intestinal. Em um paciente com choque séptico, em
uso de alta dose de norepinefrina e com lactato
sérico de 5,8 mmol/L, qual é a conduta mais
apropriada em relacdo ao inicio da nutricdo
enteral?

(A) A nutricdo enteral deve ser iniciada nas primeiras
12 horas e em dose maxima, visando ao efeito
imunomodulador e ao trofismo da mucosa.

(B) A nutricdo  enteral  estd  formalmente
contraindicada enquanto o paciente estiver em
uso de qualquer dose de vasopressor.

(C) Deve-se iniciar nutrigdo parenteral imediatamente
em todos o0s pacientes com choque e
hiperlactatemia.

(D) O inicio da nutricdo enteral deve ser adiado até
gue o lactato esteja em queda e as doses de
vasopressores estejam em franco declinio, devido
ao alto risco de isquemia.

(E) A nutricdo enteral deve ser iniciada de forma
tréfica nas primeiras 24 horas e a tolerancia deve
ser avaliada exclusivamente pela dosagem de
ureia.

60

Paciente do sexo masculino, 18 anos, vitima de
traumatismos multiplos, deu entradana unidade de
terapia intensiva e manteve-se internado por longo
periodo. Apéds estabilizacdo e desmame
ventilatério, o paciente evoluiu com desorientacgéo,
alucinacdes visuais e agressividade. Nesse caso,
as medicacbes indicadas para tratamento de
delirium sé&o

(A) metadona e lorazepam.

(B) quetiapina e metadona.

(C) biperideno e quetiapina.

(D) biperideno e haloperidol.

(E) dexmedetomidina e haloperidol.
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