 SAUD

FUNDACAD PARAIBANA DE GESTAD EM SAUDE

CONCURSO PUBLICO

061. PROVA OBJETIVA

MEDICO INTENSIVISTA ADULTO

m 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.

Quando for permitido abrir o caderno, verifique se estd completo ou se apresenta imperfeicdes. Caso haja algum problema,
informe ao fiscal da sala para a devida substituicdo desse caderno.

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

Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.
A duracgao da prova € de 3 horas, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas.

Sé sera permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorrida 1 hora do inicio da prova.

Deverdo permanecer em cada uma das salas de prova os 3 ultimos candidatos, até que o ultimo deles entregue sua prova,
assinando termo respectivo.

Ao sair, vocé entregara ao fiscal a folha de respostas e este caderno.

Até que vocé saia do prédio, todas as proibi¢des e orientacdes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO.

Nome do candidato ]

C ) |

FUNDAGAO v

vunesp ¢
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CONHECIMENTOS GERAIS
LinGuA PORTUGUESA

Leia o texto, para responder as questdes de numeros 01 a 08.

O lugar de estudo era isso. Os alunos se imobilizavam
nos bancos: cinco horas de suplicio, uma crucificagdo. Nao
ha prisao pior que uma escola primaria do interior. A imobili-
dade e a insensibilidade me aterraram. Abandonei os cader-
nos, nao deixei que as moscas me comessem.

Assim, aos nove anos, ainda n&o sabia ler.

Ora, uma noite, depois do café, meu pai me mandou bus-
car um livro que deixara na cabeceira da cama. Novidade:
meu velho nunca se dirigia a mim. E eu, engolido o café,
beijava-lhe a mao, porque isso era praxe, mergulhava na
rede e adormecia. Entdo, espantado, entrei no quarto, peguei
com repugnancia o antipatico objeto e voltei a sala. Ai recebi
ordem para me sentar e abrir o volume.

Meu pai determinou que eu principiasse a leitura. Prin-
cipiei. Mastigando as palavras, gaguejando, gemendo uma
cantilena medonha, indiferente a pontuagéo, saltando linhas,
alcancei o fim da pagina, sem ouvir gritos. No meio do capi-
tulo meu pai pbés-se a conversar comigo, perguntou-me se eu
estava compreendendo o que lia. Explicou-me que se trata-
va de uma histodria, exigiu atengdo e resumiu a parte ja lida.
Traduziu-me em linguagem de cozinha diversas expressdes
literarias. Alinhei o resto do capitulo, diligenciando penetrar o
sentido da prosa confusa. E uma luzinha quase imperceptivel
surgia longe, apagava-se, ressurgia, vacilante, nas trevas do
meu espirito.

Recolhi-me preocupado: os fugitivos, os lobos, o lenhador
e outros personagens da histéria agitaram-me o sono. Dormi
com eles, acordei com eles. A noite meu pai pediu novamente
o volume, e a cena da véspera se reproduziu: leitura emper-
rada, mal-entendidos, explicagdes. Na terceira noite fui buscar
o livro espontaneamente, mas o velho estava sombrio e silen-
cioso. E, no dia seguinte, quando me preparei para moer a
narrativa, afastou-me com um gesto, carrancudo.

Nunca experimentei decepgao tdo grande. Era como se
tivesse descoberto uma coisa muito preciosa e de repente a
maravilha se quebrasse. E o homem que a reduziu a cacos,
depois de me haver ajudado a encontra-la, ndo imaginou a
minha desgraca. A principio foi desespero, sensacgéo de per-
da e ruina, em seguida uma longa covardia, a certeza de
que as horas de encanto eram boas demais para mim e nao
podiam durar.

(Graciliano Ramos. Inféncia. 5. ed. Sao Paulo:
Livraria Martins Editora, 1961. Excerto adaptado)

01. A surpresa do narrador diante da solicitagdo do pai para
que lhe trouxesse um livro deveu-se

(A) a reconhecida dificuldade do pai, praticamente anal-
fabeto, para praticar qualquer leitura.

(B) aoreceio que ele tinha do quarto do pai, cujo aspecto
sombrio lhe causava desconforto.

(C) a novidade desse acontecimento, ja que era muito
precaria a comunicagao entre ele e o pai.

(D) a deciséo do pai de permitir-lhe manusear os livros da
casa, algo que ele desejava muito até aquela ocasiéo.

(E) a disposicdo do pai em atender-lhe o desejo num
horario em que costumava estar dormindo.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

02. No tocante a experiéncia vivida com seu pai na descober-
ta da leitura, o narrador conclui que tal passagem

(A) foi positiva, tendo prevalecido as lembrangas do
empenho desajeitado do pai para leva-lo a com-
preender o sentido do que estava lendo.

(B) constituiu uma tentativa do pai de aproximar-se dele,
frustrada pela sua incapacidade em reconhecer a
sinceridade desse ato do pai.

(C) mostrou-se desastrosa, na medida em que ao medo
que sentia do pai passou a somar-se o que lhe des-
pertava os personagens da historia.

(D) resultou em frustragéo, com a forma brusca como o
pai passa a negar-lhe os momentos apraziveis que
Ihe vinha proporcionando.

(E) trouxe-lhe a seguranga de que precisava e, ao fim,
dissiparam-se todas as suas desconfiangas em rela-
¢ao ao novo estado de espirito do pai.

03. Considerando o sentido que os dois-pontos (:) estabele-
cem na frase “Recolhi-me preocupado: os fugitivos, os
lobos, o lenhador e outros personagens da histéria agita-
ram-me o sono...”, eles podem ser corretamente substi-
tuidos pelo termo:

(A) pois.
(B) mas.

(C) quando.
(D) todavia.

(E) portanto.

04. Na seguinte frase do texto, o pai do narrador é caracteri-
zado de maneira negativa:

(A) E eu, engolido o café, beijava-lhe a méo, porque isso
era praxe, mergulhava na rede e adormecia.

(B) Meu pai determinou que eu principiasse a leitura.
Principiei. Mastigando as palavras, gaguejando...

(C) ... meu pai pés-se a conversar comigo, perguntou-
-me se eu estava compreendendo o que lia.

(D) Explicou-me que se tratava de uma histdria, exigiu
atencao e resumiu a parte ja lida.

(E) Na terceira noite fui buscar o livro espontaneamente,
mas o velho estava sombrio e silencioso.
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05. Considere as seguintes frases do texto:

» Alimobilidade e a insensibilidade me aterraram.
* Principiei. Mastigando as palavras, gaguejando...

* Alinhei o resto do capitulo, diligenciando penetrar o
sentido da prosa...

Os termos em destaque nas frases sao empregados
como sinbnimos, respectivamente, de

(A) atemorizaram; pronunciando com pouca clareza;
empenhando-se para.

(B) surpreenderam; compreendendo vagamente; prepa-
rando-se para.

(C) aterrorizaram; emitindo involuntariamente; desistin-
do de.

(D) motivaram; lendo com dificuldade; atentando para.

(E) chocaram; pronunciando com rapidez; furtando-se de.

06. O termo destacado na frase “... peguei com repugnancia
o antipatico objeto e voltei a sala.” forma uma expressao
indicativa de

(A) tempo.
(B) modo.
(C) duvida.
(D) finalidade.

(E) intensidade.

07. A seguinte frase do texto caracteriza-se pelo emprego de
palavras ou expressdes em sentido figurado:

(A) Ora, uma noite, depois do café, meu pai me mandou
buscar um livro que deixara na cabeceira da cama.

(B) Meu pai determinou que eu principiasse a leitura.
Principiei.

(C) No meio do capitulo meu pai pbs-se a conversar
comigo, perguntou-me se eu estava compreendendo
o que lia.

(D) Explicou-me que se tratava de uma historia, exigiu
atengao e resumiu a parte ja lida.

(E) E uma luzinha quase imperceptivel surgia longe,
apagava-se, ressurgia, vacilante, nas trevas do meu
espirito.
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08. O emprego das virgulas na frase “... uma noite, depois do
café, meu pai me mandou buscar um livro que deixara na
cabeceira da cama.” atende a mesma regra de pontua-
¢ao da norma-padrao da lingua que se verifica em:

(A) ... espantado, entrei no quarto, peguei com repug-
nancia o antipatico objeto...

(B) Mastigando as palavras, gaguejando, gemendo uma
cantilena medonha...

(C) ... os fugitivos, os lobos, o lenhador e outros perso-
nagens da histéria agitaram-me o sono.

(D) ... e acenada véspera se reproduziu: leitura emper-
rada, mal-entendidos, explicagdes.

(E) E, no dia seguinte, quando me preparei para moer a
narrativa...”.

Leia o texto para responder as questdes de nimeros 09 e 10.

O dltimo censo da educacgao superior brasileira deixa
claro que o sistema de ensino superior esta com dificuldades
que se arrastando ao longo dos ultimos anos.

Com a crise sanitaria da Covid-19, os problemas fica-
ram mais e foram pela aceleragao
na queda do numero de alunos matriculados e pelos altos
indices de evasao, criando uma situagao para
grande parcela de instituicdes, principalmente as de pequeno
porte do setor privado. Certamente o momento atual se apre-
senta como uma boa oportunidade para o inicio de grandes
projetos de transformagao institucional.

(Oscar Hipdlito. Redes de colaboragéo: uma estratégia para o ensino superior.
Folha de S.Paulo, Caderno Opinido. 07.04.2021. Adaptado)

09. Em conformidade com as regras de concordancia da
norma-padrao da lingua, as lacunas do texto devem ser
preenchidas, respectivamente, com:

(A) vém ... evidentes ... escancarados ... insustentavel
(B) vem ... evidentes ... escancarados ... insustentaveis
(C) vém ... evidente ... escancarado ... insustentavel

(D) vem ... evidente ... escancarados ... insustentaveis
(E) vém ... evidente ... escancarados ... insustentaveis

10. Assinale a alternativa em que, na redagéo escrita a partir
do texto, a colocagao do pronome atende a norma-padrao
da lingua portuguesa.

(A) Se arrastam nos ultimos anos as dificuldades enfren-
tadas pelo sistema de ensino superior.

(B) Com a crise sanitaria, acentuaram-se as dificuldades
enfrentadas pelas universidades.

(C) A queda nas matriculas no ensino superior ndo res-
tringe-se mais a poucas instituigcoes.

(D) A situagado atual ja revela-se uma oportunidade de
transformacao das institui¢des.

(E) Algumas instituicdes tém mostrado-se melhor prepa-
radas para lidar com a atual crise.
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1.

12

13.

PoLiTIicA DE SAUDE

Assinale a alternativa correta referente a Relagédo Nacio-
nal de Medicamentos Essenciais (RENAME).

(A) Para ter acesso aos medicamentos da RENAME, o
usuario deve comparecer a uma Unidade Basica de
Saude (UBS) com uma prescrigao feita por médico
brasileiro.

(B) A RENAME devera ser atualizada a cada 5 anos e
aprovada pelo Ministério da Saude e depois pelo
Congresso Nacional.

(C) Os estados, municipios e Distrito Federal deverao
seguir a RENAME e qualquer complementacao

devera ser aprovada pelo Ministério da Saude.

(D) A RENAME somente podera conter produtos com
registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA).

(E) Todas as UBS devem ter os medicamentos da
RENAME permanentemente.

A Reforma Sanitaria brasileira teve, como uma de suas
caracteristicas,

(A) valorizar a atualizagéo dos conhecimentos médicos
como centro da politica de saude coletiva no pais.

(B) constituir-se em movimento com ampla participa-
¢ao social na construgao de uma politica de saude

universal.

(C) ter sido criada para subsidiar tecnicamente os parla-
mentares que definiram o Sistema Unico de Salde
(SUS).

(D) colocar as evidéncias cientificas em primeiro plano
para definir agbes de saude combatendo falsas cren-

¢as populares.

(E) ter construido as diretrizes do SUS a partir do apri-
moramento de propostas feitas por um grupo de
sanitaristas nomeados pelo Ministério da Saude.

Referente a pandemia de COVID-19, assinale a alterna-
tiva que contenha as medidas mais importantes para a
prevencéo da doenga em uma determinada comunidade.

(A) Lavar todos os itens de compras, usar mascara e
higienizar maganetas das casas.

(B) Usar luvas nas feiras livres, usar mascara e higie-
nizar todos os itens de compras.

(C) Usar mascara, manter distanciamento fisico e prefe-
rir atividades ao ar livre.

(D) Falar baixo, higienizar maganetas das casas e usar
mascara.

(E) Usar mascara, lavar as maos sempre que chegar em
casa e higienizar folhas verdes.
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14. Mulher de 43 anos é socorrida em um servigo de urgéncia

15.

16.

e emergéncia de um municipio por tentativa de suicidio
por ingestdo de medicamentos. Feita a lavagem estoma-
cal, recebe alta orientada e sai do servigo com familiares.
Assinale a alternativa correta.

(A) O caso deve ser imediatamente notificado pelo meio
de comunicagéo mais rapido possivel.

(B) O caso deve ser investigado e se confirmada a tenta-
tiva de suicidio, notificado.

(C) Como o suicidio ndo se consumou, o caso deve ser
notificado em até 7 dias.

(D) O caso deve ser imediatamente notificado, caso haja
testemunho de parentes préximos.

(E) Como se trata de tentativa de suicidio, somente um
médico pode fazer a notificagao.

Considerados aspectos como magnitude, gravidade e
severidade, entre outros, para fins de notificagdo compul-
soria de importancia nacional, o evento de saude publica
inclui

(A) aborto e ocorréncia de surto ou epidemia.

(B) alteragdo no padrao clinicoepidemiolégico das doen-
¢as conhecidas e consumo de alcool.

(C) consumo de drogas ilicitas e aborto.
(D) epizootia e consumo de drogas ilicitas.

(E) ocorréncia de surto ou epidemia e ocorréncia de
doenga ou agravo de causa desconhecida.

Assinale a alternativa correta referente a vigilancia de
COVID-19 no Brasil.

(A) A Vigilancia Sentinela de Sindrome Gripal (SG) foi
criada para o monitoramento da COVID-19.

(B) Atualmente é considerado caso confirmado de
COVID-19 somente aquele em que o exame de
biologia molecular ou de pesquisa da antigeno seja
positivo.

Um exame laboratorial negativo para COVID-19
em um paciente com uma SG descarta caso de
COVID-19.

Individuos assintomaticos com confirmagdo labo-
ratorial por biologia molecular ou imunolégico de
recente infecgdo pelo SAR-CoV-2 devem ser notifi-
cados no SUS.

Os casos de suspeita de COVID-19 devem ser
investigados, e casos confirmados devem ser notifi-
cados imediatamente.
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17.

18.

19.

20.

Em relagéo a COVID-19 afirma-se que

(A) a vacinagdo em massa, junto com outras medidas,
tem se mostrado uma via adequada para o controle
da pandemia.

(B) ha evidéncias da existéncia de muitos individuos
resistentes por mecanismo natural em alguns paises
onde a pandemia teve pouco impacto.

(C) os quadros clinicos persistentes apds a fase aguda
da doencga sao definitivos.

(D) sendo uma doenga aguda nao deve influenciar no
indicador Anos Potenciais de Vida Perdidos Ajusta-
dos para Incapacidade.

(E) as populagbes em que o banho culturalmente é valo-
rizado tém tido sucesso no seu controle.

Crianga com pouco mais de 3 meses em dia com o
calendario basico de vacinagdo no Brasil deve ter sido
imunizada pelas seguintes vacinas:

(A) Oral contra a polio (2 doses), triplice bacteriana, tri-
plice viral, contra a febre amarela.

(B) Contra a febre amarela, BCG-ID, tetravalente
(2 doses), contra a hepatite (uma dose), BCG-ID.

(C) BCG-ID, contra a hepatite B (2 doses), tetravalente,
oral contra pdlio, oral contra rotavirus humano.

(D) BCG-ID, triplice bacteriana, tetravalente, contra a
febre amarela.

(E) Contra a hepatite A, hepatite B, tetravalente (2 doses)
e triplice viral.

Assinale a alternativa correta no tocante ao sarampo.

(A) O sarampo tende a se comportar de forma endémica
mesmo com a cobertura vacinal acima de 95%.

(B) As complicagbes do sarampo sé ocorrem em crian-
cas desnutridas.

(C) Aimunidade passiva conferida pela mae ao lactente
habitualmente é transitéria e dura até os 5 anos de
idade.

(D) O periodo de incubagéo varia de 5 a 7 dias.

(E) Atransmissibilidade comega 6 dias antes do exante-
ma e dura até 4 dias apds seu aparecimento.

Assinale a alternativa que contenha objetivos a serem atin-
gidos com a organizagao da seguridade social, segundo a
Constituicdo Federal.

(A) Diferenciagao dos beneficios as populagbes urbanas
das rurais.

(B) Fonte de financiamento unica.

(C) Valores flexiveis dos beneficios.

(D) Universalidade de cobertura e do atendimento.
(E)

Selegdo de servigos necessarios a cada segmento
populacional.
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21. A valorizagédo da Atencao Primaria da Saude (APS) vem

sendo levantada por muitos estudiosos do SUS. Assinale
a alternativa que contenha uma de suas caracteristicas
positivas.

(A) Os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) tém for-
macao para dar aulas sobre as doengas mais preva-
lentes nos territorios.

(B) Todas as UBS tém meédicos especializados em
doengas crbnicas o que garante a longitudinalidade
do cuidado.

(C) As equipes de saude conhecem o seu territério.

(D) As UBS séo excelentes triadoras de usuarios que
necessitam de cuidados especializados.

(E) Os usuarios sao responsaveis pela gestao.

22. Assinale caracteristicas do estudo de caso-controle e do

estudo de coorte, respectivamente.
(A) Baixo poder analitico e alto poder analitico.

(B) Alto poder analitico e capacidade de produzir de
medidas diretas de risco.

(C) Inadequado para doengas de baixa frequéncia e bai-
X0 poder analitico.

(D) Simplicidade de desenho e baixo custo relativo.

(E) Alto custo relativo e incapacidade de estimar risco.

23. A humanizagdo do SUS com politica publica tem como

um dos objetivos

(A) construir trocas solidarias e comprometidas com a
dupla tarefa de produgédo de saude e producao de
sujeitos.

(B) corrigir distor¢gdes das diretrizes do SUS que foram
implementadas ao longo dos anos.

(C) tratar o usuario com respeito, lembrando que, em
geral, ele ndo possui conhecimentos que as equipes
de saude tém.

(D) promover atividades educativas que convencam o
usuario para que siga os procedimentos orientados
para proteger a sua saude.

(E) ensinar praticas com metas diarias para que o usua-
rio consiga prevenir a ocorréncia e doengas cronicas.
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24. Em um determinado ano, uma doenga de alta letalidade
e curta evolugdo acomete os internados de um hospital.
Assinale a alternativa correta no tocante aos indicadores
de saude desse hospital nesse ano.

(A) O coeficiente de mortalidade geral deve se elevar em
relagdo aos outros anos.

(B) O coeficiente de prevaléncia da doenga deve perma-
necer relativamente baixo durante o ano.

(C) O coeficiente de incidéncia da doenga deve ser alto
durante todo o ano.

(D) O coeficiente de mortalidade especifica pela doenga
deve se elevar no ano seguinte.

(E) O coeficiente de letalidade deve diminuir durante
0 ano.

25. Trabalhador ¢ vitima de uma queda de altura na empre-
sa onde trabalhava, é hospitalizado e evolui a 6bito apds
10 dias. Assinale a alternativa correta.

(A) O caso ¢ de acidente de trabalho, deve ser notificado
ao Sistema de Informagéao de Agravos de Notificagao
(SINAN) e o evento deve ser investigado pela vigi-
lancia de saude.

(B) O caso é de acidente de trabalho, mas a notificagédo
nao deve ser feita, pois 0 6bito ndo ocorreu imedia-
tamente apo6s o evento e a policia deve investigar o
ocorrido.

(C) Se o trabalhador tiver carteira assinada, o 6rgéo a
ser notificado deve ser a Previdéncia Social e o caso
deve ser investigado pela policia.

(D) Se o trabalhador for informal, o caso deve ser notifi-
cado no SINAN e a investigagao deve ser feita pela
policia por se tratar de evento de causa externa.

(E) A investigacdo do ocorrido deve ser feita pelo ser-
vico de atendimento e a notificagdo deve ser feita
no SINAN se for comprovada a responsabilidade da
empresa.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

O caso clinico a seguir refere-se as questdes de numeros
26 e 27.

Paciente, 71 anos, sexo masculino, tabagista ativo, por-
tador de diabetes mellitus, dislipidemia e hipertenséao arterial,
evolui com quadro de dor toracica de forte intensidade, de
inicio subito, evoluindo com sincope e crise convulsiva t6-
nico-clénica. Chega a sala de emergéncia apds 20 minutos
do quadro, mantendo rebaixamento do nivel de consciéncia,
com necessidade de intubagado orotraqueal e apresentando
niveis pressoricos elevados, taquicardia sinusal, sopro cardi-
aco e assimetria de pulsos.

26. Diante da hipdtese diagndstica, qual é a possivel etiolo-
gia associada ao quadro clinico?

(A) Trauma.

(B) Endocardite infecciosa.

(C) Doenca de Bechet.

(D) Arterite de células gigantes.

(E) Doenca aterosclerdtica.

27. Apos realizagdo dos exames complementares inicias e
suporte na sala de emergéncia, o paciente é transferido
para unidade de terapia intensiva. Dentre as alternativas a
seguir, assinale aquela que apresenta corretamente uma
das medidas indicadas para esse caso.

(A) Ultrassom de abdome (FAST).

(B) Coleta de hemoculturas pareadas.
(C) Monitorizagao cardiaca.

(D) Eletroencefalograma de urgéncia.

(E) Ventilagdo mecanica na posigao pronada.

28. A suspeita da infecgdo pulmonar associada a ventilagao
mecanica (VM) deve ser investigada quando

(A) ocorre piora das trocas gasosas com VM adequada em
pacientes com sepse e foco infeccioso nao definido.

(B) existe a indicagéo de bloqueio neuromuscular.

(C) os pacientes em VM com menos de 24h apresentam
instabilidade hemodinamica.

(D) existe a necessidade de despertar diario por VM
prolongada.

(E) os pacientes tém necessidade de reintubacao preco-
ce apos longo periodo de VM.
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29.

30.

31.

32.

Segundo a classificagdo de West Haven para a encefa-
lopatia hepatica, e pelos critérios de gravidade de ACLF
(acute-on-chronic liver disease), a partir de qual estagio
ha indicagao de suporte intensivo?

(A) Estagiol e ACLF > 1.
(B) Estagio Il e ACLF >1.
(C) Estagio Ill e ACLF > 2.
(D) Estagio IV e ACLF > 3.
(E) Estagio V e ACLF > 3.

Com relagéo aos novos critérios de morte encefalica, as-
sinale a alternativa correta.

(A) O intervalo minimo de tempo a ser observado entre
o primeiro e o segundo exame clinico é de oito ho-
ras nos pacientes com idade igual ou superior a dois
anos de idade.

presenca do reflexo de tosse ocorre com taquicardia
reflexa a estimulagédo traqueal com uma canula de
aspiragao.

Temperatura corporal (esofagiana, vesical ou retal)
superior a 24 °C deve ser atingida antes de inicia-
rem-se os procedimentos de determinacao de ME.

O teste de apneia devera ser realizado uma Unica
vez por um dos médicos responsaveis pelo exame
clinico e devera comprovar auséncia de movimentos
respiratorios na presenca de hipercapnia (PaCO, su-
perior a 55 mmHg).

O exame complementar deve comprovar de forma
inequivoca presencga de atividade elétrica encefalica
desorganizada.

Em vigéncia de uma sindrome coronariana aguda com
supradesnivelamento do segmento ST, qual das alterna-
tivas € uma contraindicagdo absoluta para realizagdo de
trombolise?

(A) Acidente vascular cerebral isquémico nos ultimos
3 meses.

(B)
(©)
(D)
(E)

Presenga de alto fluxo menstrual.
Neoplasia intratoracica.
Reanimacéo cardiopulmonar > 10 minutos.

Uso de anticoagulante oral.

Paciente morador de rua, encontrado sem consciéncia
pelo SAMU, porém com presenga de pulso carotideo e
hipotermia com temperatura corporal de 33 °C. Durante a
transferéncia para o servigo de urgéncia, qual é a indica-
¢ao da estratégia terapéutica para reaquecimento interno
neste caso?

(A) Circulacao extracorpérea com ECMO.
(B)
(©)
(D)
(E)

Hemodialise com soro aquecido.
Irrigagao aquecida da cavidade toracica.
Cobertores e bebidas aquecidas.

Fluido aquecido parenteral.
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33. Sobre a pancreatite aguda, assinale a alternativa correta.

(A) Atomografia computadorizada de abdome sem con-
traste € o exame de escolha para avaliar a presenca
de necrose pancreatica precocemente.

(B) o APACHE Il € um critério utilizado de avaliagédo
prognostica na pancreatite aguda.

(C) a colangiopancreatografia endoscopica retrograda
(CPRE) ¢ indicacao de rotina.

(D) a interleucina-3 demonstrou utilidade como marca-
dor precoce.

(E) O escore de Light permite a identificagdo precoce da
pancreatite aguda grave.

O caso clinico a seguir refere-se as questdes de numeros
34 e 35.

Paciente idosa, internada com choque séptico de foco

urinario, com monitorizagcdo hemodinamica invasiva, evolui
com diminui¢cdo do débito cardiaco, saturagdo venosa baixa
e resposta alterada a prova de volume.

34. A partir da suspeita diagnéstica, o exame complemen-

35.

36.

tar que poderia corroborar para o diagnéstico do quadro
atual é:

A) gasometria venosa.

(A)
(B) ultrassonografia de abdome.

(C) ecocardiograma com doppler colorido.
(D)
(E)

D) dimero D.

E) radiografia de torax, no leito.

Com base no quadro atual, a droga vasoativa indicada

nesse momento é:
(A) dobutamina.
(B) milrinone.

(C) noradrenalina.
(D) vasopressina.
(E)

E) dopamina.

Quanto ao tratamento do tromboembolismo pulmonar na
UTI, assinale a alternativa correta.

(A) Esta indicada trombdlise em todos os casos com in-
tubagao orotraqueal.

(B) A colocacgao de filtro de veia cava inferior € indicada
em pacientes com contraindicagao a anticoagulagao.

(C) Recomenda-se o uso de heparina ndo fracionada
subcutédnea em todos os casos.

(D) O fondaparinux apresenta alto risco de trombocito-
penia por heparina.

(E) A dupla antiagregacéo plaquetaria esta indicada nas
primeiras 6 horas.
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37. Paciente portador de cirrose hepatica alcodlica evoluindo
com hemorragia digestiva alta. Durante o tratamento in-
tensivo, deve-se:

(A) transfundir concentrados de hemacias com hemo-
globina < 10 mg/dL.

(B) realizar endoscopia em vigéncia do sangramento
agudo para tratamento endoscépico das varizes eso-
fagicas na fase aguda.

(C) administrar plasma fresco congelado.

(D) submeter a intubagéo endotraqueal, na presencga de
hematémese persistente, rebaixamento do nivel de
consciéncia e insuficiéncia respiratoria.

(E) realizar tamponamento com baldo nos pacientes
com instabilidade hemodinamica.

O caso clinico a seguir refere-se as questbes de numeros
38 e 39.

Paciente, 41 anos, sexo masculino, com histérico de de-
pressao, hipertenséo arterial estagio 1, tabagismo e obesi-
dade grau 1, encaminhado no pds-operatorio de cirurgia de
colecistectomia videolaparoscopica eletiva para UTI devido a
presenca da taquiarritmia detectada na monitorizagao cardia-
ca intraoperatoéria sem repercussao hemodinamica, conforme
segue:

ot MAAMMAAAIANAIAAN -
Baa e AR AN e

e

38. O tratamento de escolha nesse caso, na UTI, deve ser:
(A) adenosina devido ao flutter atrial.

(B) cardioversao elétrica sincronizada devido ao QRS
largo irregular.

(C) desfibrilagdo nado sincronizada devido ao QRS largo
regular.

(D) cardioversao elétrica com 200 J.

(E) amiodarona devido ao QRS largo e ritmo regular.

39. Uma das possiveis causas para a presenga dessa taquir-
ritmia que deve ser investigada é:

A) hipocalemia.

) hipocalcemia.

) uso de antidepressivo triciclico.

D) uso de bloqueador neuromuscular.
) uso de inibidor de ECA.
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40. Diante de um diagnéstico de coagulagao intravascular
disseminada (CIVD), assinale a alternativa correta.

(A) A disfungéo plaquetaria decorre dos altos niveis de
produtos de degradagéao de fibrina.

(B) O aumento do fibrinogénio correlaciona-se com pior
prognostico.

(C) A antitrombina Ill é marcador diagnéstico mais
sensivel.

(D) A sindrome HELLP é o tipo de CIVD mais comum.

(E) E a causa mais comum de plaquetopenia em UTI.

41. No paciente com critérios predeterminados de cuidados
paliativos, os cuidados na terapia intensiva devem ser
pautados:

(A) nos tratamentos potencialmente prolongadores de
vida, por estar internado na UTI.

(B) em higiene e controle de sintomas, que devem con-
templar a todos os pacientes.

(C) na investigagédo da intercorréncia aguda, com exa-
mes laboratoriais e de imagem.

(D) no uso de analgesia somente quando ha potencial
de reversibilidade do quadro.

(E) narealizagado de exames laboratoriais ou de imagem
de rotina que possam mudar a conduta.

O caso clinico a seguir refere-se as questdes de nimeros
42 e 43.

Paciente, 52 anos, sexo masculino, portador de diabetes
mellitus, com quadro de infecgdo por SARS-COV-2 ha 8 dias,
com internagao hospitalar apos piora clinica apresentando
sintomas respiratérios graves e retorno do quadro febril. Apre-
senta tomografia pulmonar com padrdo de acometimento em
“vidro fosco” > 50%. Apds deterioragdo do padrao ventilatorio,
foi submetido a intubacao orotraqueal e ventilagdo mecanica.

42. Quais dos critérios a seguir caracterizam a sindrome da
angustia respiratdria do adulto grave?

(A) PaO,/FiO, <200 mmHg com PEEP > 10 cmH,0.

(B) 100 mmHg < PaO,/FiO, < 200 mmHg com PEEP >
5 ¢cmH,0.

(C) PaO,/FiO, < 100 mmHg com PEEP > 5 cmH,0.

(D) 200 mmHg < PaO,/FiO, < 300 mmHg com PEEP >
5 ¢cmH,0.

(E) 100 mmHg < PaO,/FiO, < 200 mmHg com PEEP >
10 cmH,0.
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43. Diante da ventilagdo mecénica prolongada e da necessi-
dade de bloqueio neuromuscular, o local mais frequente
para o surgimento de lesbes por pressao é a regiao
(A) trocanteriana, devido a posigéao lateral.

(B) pubica, devido a posigéo ventral.

(C) sacral, devido a posigao prona.

(D)

(E)

E

da face, devido a posigéo prona.

calcanea, devido a posi¢ao ventral.

O caso clinico a seguir refere-se as questdes de numeros
44 a 46.

Paciente do sexo feminino, 72 anos, portadora de mie-
loma multiplo em investigagdo atual. Com internagdo via
pronto-socorro, apés terceira ida nos ultimos meses, pela
mesma historia de tosse seca, dispneia ao repouso e edema
de membros inferiores. Ao exame fisico, apresenta hipofo-
nese de bulhas e presenca de terceira bulha, com queda da
pressao arterial sistolica de 15 mmHg durante a inspiragao
profunda; estertores crepitantes nos dois tercos inferiores
dos pulmbes. O eletrocardiograma de repouso com padrao
de baixa voltagem e sem sinais de sobrecarga de camaras
esquerdas e o ecocardiograma realizado a beira a leito, na
UTI, é o que segue:

44. A hipétese diagnostica compativel com o quadro clinico é:
(A) infarto agudo do miocardio.
(B) amiloidose cardica.
(C) tromboembolismo pulmonar.
(D) tamponamento cardiaco.
(E) endocardite infecciosa.
45. A etologia que deve ser pesquisada para o quadro clinico?
(A) histoplasmose.
(B) uremia.
(C) cancer de mama.
(D)
(E)

E

hipertireoidismo.

fungemia.
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46.

47.

48.

O tratamento de escolha diante desse quadro clinico é:
(A) diurético endovenoso.

(B) inotropico endovenoso.

(C) dois pares de hemocultura e antibioticoterapia.

(D) trombolitico.

(E) pericardiocentese.

Paciente de 65 anos, sexo masculino, tabagista de 40
anos-mago, com diagndstico de doenga pulmonar obstru-
tiva crbnica, relata piora intensa da dispneia aos esforgos
ha 5 dias. Internado na enfermaria, é transferido para UTI
apo6s acionamento de cédigo de emergéncia por rebaixa-
mento do nivel de oxigénio apds instalagdo de mascara
de nebulizagdo com reservatério a 10 L/min devido a dis-
saturacao de oxigénio.

Durante a avaliagao, a alteragao gasométrica arterial que
deve ser encontrada é:

(A) HCO,: 16 mEg/L.
(B) pCO,: 92 mmHg.
(C) pO,: 70 mmHg.
(D) pH: 7,46.

(E) BE-2.

No pés-operatoério de cirurgia cardiaca no paciente com
desmame ventilatorio de sucesso e pods-extubacao oro-
traqueal, qual é a indicagdo subsequente de ventilagédo
nao invasiva?

(A) Aumentar a frequéncia respiratoria.

(B) Diminuir capacidade residual funcional.
(C) Reduzir o volume expiratério final.

(D) Melhorar da relagéo ventilagao perfusao.

(E) Reduzir a presséo parcial de CO,,.
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O caso clinico a seguir refere-se as questdes de niumeros
49 e 50.

Paciente idosa, com cancer de laringe, com terapia nutri-

cional enteral domiciliar com dieta enteral padrdo via gastros-
tomia, ha muitos anos.

Internada por sepse de foco cutdneo com uso de antibio-

ticoterapia endovenosa (clindamicina), evolui, ha 3 dias, com
8-10 evacuagodes liquidas por dia, com presenga de leucdci-
tos na fezes.

49,

50.

Qual exame complementar esta indicado para elucidagéo
diagndstica?

A) Hemocultura.
B) Pesquisa de toxina de Clostridium.
D) Pesquisa de sangue oculto nas fezes.

(A)
(B)
(C) Cultura de fezes.
(D)
(E)

Pesquisa de Salmonella nas fezes.

Com relagéo a dieta, a melhor conduta nesse momento é:
A) suspender a dieta enteral, até melhora da diarreia.
B
C

D

trocar por uma dieta parenteral.

(A)
(B)
(C) substituir a dieta enteral por férmula com fibras soluveis.
(D) substituir a dieta por produto com nutrientes imuno-
moduladores.

(E) associar probidticos parenterais.
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