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CONHECIMENTOS GERAIS - LINGUA PORTUGUESA

Da vocagao

01 Na vocagdo para a vida esta incluido o amor, inutil disfarcar, amamos a vida. E lutamos por ela dentro e fora de nds
02 mesmos. Principalmente fora, que é preciso um peito de ferro para enfrentar essa luta na qual entra ndo so fervor mas uma
03 certa dose de colera, fervor e colera. Nao cortaremos os pulsos, ao contrdrio, costuraremos com linha dupla todas as feridas
04 abertas. E tem muita ferida porque as pessoas estdo bravas demais, até as mulheres, umas santas, lembra?

05 Costurar as feridas e amar os inimigos que odiar faz mal ao figado, isso sem falar no perigo da Ulcera, lumbago, pé
06 frio. Amar no geral e no particular e quem sabe nos lances desse xadrez-chinés imprevisivel. Ousar o risco. Sem chorar, aprendi
07 bem cedo os versos exemplares, ndo chores que a vida / é luta renhida. Lutar com aquela expressio de crianga que vai cagar
08 borboleta, ah, como brilham os olhos de curiosidade. Sei que as borboletas andam raras mas se sairmos de casa certos de que
09 vamos encontrar alguma... O importante € a intensidade do empenho nessa busca e em outras. Falhando, ndo culpar Deus,
10 oh! por que Ele me abandonou? Nds é que O abandonamos quando ficamos mornos. Quando a vocagao para a vida comeca
11 aempalidecer e também nds, os delicados, os esvaidos. Aceitar o desafio da arte. Da loucura. Romper com a falsa harmonia,
12 com o falso equilibrio e assim, depois da morte — ainda intensos — seremos um fantasminha claro de amor.

TELES, Lygia Fagundes. Antologia escolar. Rio de Janeiro: Biblioteca do Exército, 1995, p. 147.

01. Com base nas regras de acentuagdo grafica, qual opgdo estd
INCORRETA?
(A) O adjetivo “inutil” (I. 01) é exemplo de palavra paroxitona
terminada em L.
(B) Osvocabulos “célera” e “contrario” (I. 03) acentuam-se por
serem ambas paroxitonas.
(C) As palavras “incluido” (I. 01) e “equilibrio” (I.
acentuadas em razdo de regras diferentes.
(D) O termo “esvaidos” (. 11) recebe acento porque a vogal i é
tdnica e forma hiato com a vogal anterior.

12) sdo

02. No trecho “E tem muita ferida porque as pessoas estdo
bravas demais, até as mulheres, umas santas, lembra?” (l. 04),
observa-se a alusdo a um traco do sexo feminino. Implicitamente,
a autora refere que:
(A) a“santidade” deve ser uma caracteristica do sexo feminino
e ndo das pessoas em geral.
(B) as mulheres, para a sociedade, constituem o sexo fragil,
conforme os valores morais e culturais.
(C) cabe ao leitor a tarefa de atribuir as mulheres essa
caracteristica ao empregar a forma verbal “lembra”.
(D) o sexo feminino sempre apresentou dualidades opositivas,
como “bravas” e “santas”, segundo os padrdes sociais.

03. Com relagdo aos mecanismos coesivos, tem-se um exemplo
de elipse em qual trecho?

(A) “Nés é que O abandonamos” (. 10).

(B) “como brilham os olhos de curiosidade” (l. 08).

(C) “Sei que as borboletas andam raras” (l. 08).

(D) “Na vocagdo para a vida esta incluido o amor” (I. 01).

04. No excerto “Nao cortaremos os pulsos, ao contrario,
costuraremos com linha dupla todas as feridas abertas” (I. 03 e
04), o termo “ao contrario” explicita a ideia de oposi¢do que
existe entre as palavras:

(A) “pulsos” e “feridas”.

(B) “dupla” e “abertas”.

(C) “dupla” e “cortaremos”.

(D) “cortaremos” e “costuraremos”.

05. Em “Falhando, nao culpar Deus, oh! por que Ele me
abandonou?” (I. 09 e 10), o pronome obliquo atono esta
colocado de forma:

(A) apossinclitica.

(B) mesoclitica.

(C) proclitica.

(D) enclitica.

06. Considerando-se a estrutura morfossintatica deste trecho
“mas se sairmos de casa certos de que vamos encontrar
alguma” (I. 08 e I. 09), qual é a alternativa cujo teor é INEXATO?
(A) O termo “de que vamos encontrar alguma” complementa
o sentido do verbo sair.
(B) O pronome “alguma”, na condicdo de objeto direto, é um
termo regido que completa o verbo.
(C) O adjunto adverbial “de casa” exprime a circunstancia de
lugar, constituindo uma locugdo adverbial.
(D) O adjetivo “certos” expressa uma qualidade do sujeito
eliptico e exerce a fungdo de predicativo do sujeito.

07. Em qual opgdo se tem a reescritura da frase “que a vida / é
luta renhida” (1. 07), mantendo-se, forcosamente, o mesmo valor
semantico?

(A) Quando a vida é luta compassiva.

(B) Porém avida é luta perdida.

(C) Pois avida é luta cruel.

(D) Se avida é luta feroz.

08. No excerto “néo CHORES que a vida / € luta renhida” (1. 07),
a forma verbal destacada estd flexionada no:

(A) imperativo negativo.

(B) imperativo afirmativo.

(C) presente do indicativo.

(D) presente do subjuntivo.

09. De acordo com o conteludo e o propdsito comunicativo

expresso no texto em andlise, € CORRETO considerar que tal

texto constitui um género textual cujos aspectos tipoldgicos se

enquadram no ato de:

(A) narrar agbes por meio da criagdo de um enredo com base
na verossimilhanga.

(B) relatar com base no discurso de experiéncias vividas que se
situam temporalmente.

(C) argumentar mediante a sustentacdo, a refutacdo e a
negociacdo de pontos de vistas diversos.

(D) descrever agbes que permitem regular, mutuamente,
comportamentos, instrugdes e prescrigdes.

10. A preposicdo constante deste fragmento “Sem chorar,
aprendi bem cedo os versos exemplares” (I. 06 e |. 07)
estabelece, entre as duas oragdes, uma relagdo de subordinagao
que indica:

(A) conformidade.

(B) concessdo.

(C) finalidade.

(D) modo.
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11. No que se refere a organizac3o do Sistema Unico de Saude
(SUS), o artigo 14-B da Lei Federal n2 8080/1990 estabelece o
reconhecimento do Conselho Nacional de Secretdrios de Saude
(CONASS) e do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de
Saude (CONASEMS). Sobre essas entidades, de acordo com a
referida legislagdo, julgue os itens como verdadeiros (V) ou falsos
(F) e assinale a alternativa que indica corretamente a sequéncia
de cima para baixo.

(__) Sdo reconhecidos como entidades representativas dos entes
estaduais e municipais para tratar de matérias referentes a saude
e declarados de utilidade publica e de relevante fungao social, na
forma do regulamento.

(__) O CONASS e o CONASEMS receberado recursos do orgamento
geral da Unido por meio do Fundo Nacional de Saude, para
auxiliar no custeio de suas despesas institucionais, podendo
ainda celebrar convénios com a Unido.

(__) Os Conselhos de Secretarias Municipais de Saude (COSEMS)
sdo reconhecidos como entidades que representam os entes
municipais, no ambito estadual, para tratar de matérias
referentes a salde, desde que vinculados institucionalmente ao
CONASEMS, na forma que dispuserem seus estatutos.

(A) V,V,F.

(B) V,F,V.

(C) V,V, V.

(D) F,V, V.

12. O Programa Nacional de Seguranca do Paciente foi
instituido por meio da Portaria n2 529/2013, com o objetivo geral
de contribuir para a qualificagdo do cuidado em saude em todos
os estabelecimentos de salde do territério nacional. Para
alcancar esse objetivo foram estabelecidas estratégias para
implementagdo do referido programa. Marque a alternativa que
indica umas dessas estratégias.

(A) Desenvolver acGes para a integracdo e a articulagdo
multiprofissional no servigo de saude.

(B) Estabelecer barreiras para a prevencdo de incidentes nos
servigos de saude.

(C) Inclusdo, nos processos de contratualizagdo e avaliagdo de
servigos, de metas, indicadores e padrdes de conformidade
relativos a seguranca do paciente.

(D) Manter sob sua guarda e disponibilizar a autoridade
sanitaria, quando requisitado, as notificacGes de eventos
adversos.

13. De acordo com o paragrafo 49, do artigo 39, da Portaria n?
1.600/2011, do Ministério da Salde, a Rede de Atengdo as
Urgéncias priorizara as linhas de cuidados:

(A) infecciosa, cardioldgica e psicossocial.

(B) cardiovascular, cerebrovascular e traumatoldgica.

(C) traumatoldgica, psicossocial e de causas externas.

(D) cerebrovascular, neoplasicas, infecciosas.

14. A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa, aprovada por
meio da Portaria n? 2.528/2006, traz como uma de suas
diretrizes:

(A) provimento de recursos capazes de assegurar qualidade da
atencdo a saude da pessoa idosa.

(B) garantia de equipe minima constituida de médicos,
enfermeiros e auxiliares no cuidado a pessoa idosa.

(C) em caso de violagdo de direitos contra a pessoa idosa deve-
se privilegiar a sua transferéncia para instituicdes de longa
permanéncia.

(D) garantia de recursos financeiros para pessoa idosa em
situagdo de pobreza.

15. OSistema de Informag3do de Agravos de Notificagdo (SINAN)

é alimentado, principalmente, pela notificagdo e investigacdo de

casos de doengas e agravos que constam na lista nacional de

doengas de notificagdo compulsdria. Sendo assim, assinale a

alternativa correta.

(A) Os estados e municipios s6 podem alimentar o sistema a
partir da lista nacional de notificagdo compulséria.

(B) E facultado a estados e municipios incluir outros problemas
de saude importantes em sua regido.

(C) O responsavel pela alimentagdo do sistema é o médico
responsavel pelo diagnéstico da doenca e/ou do agravo.

(D) Os dados registrados no SINAN sé podem ser publicados e
utilizados pelo Ministério da Saude.

16. Sobre os cuidados gerais de rotina com o paciente
criticamente enfermo, em diferentes condi¢Ges, marque o item
correto.

(A) Para profilaxia do tromboembolismo venoso, faz-se
necessario prescri¢cao de heparina de baixo peso molecular.

(B) Na insuficiéncia hepatica aguda fulminante faz-se
necessario glicemia de horario, cabeceira elevada a 30 graus
e monitorizagdo de pressao intracraniana.

(C) No trauma toracico deve-se administrar liquidos com
cautela, fornecer analgesia e promover a reeducacdo
respiratoria em pacientes com frequéncia respiratéria
menor que 35 mov/minuto.

(D) No tratamento de feridas deve-se realizar a limpeza e o
desbridamento, em feridas profundas, faz-se necessario
enxerto cutaneo e a oxigenoterapia hiperbarica.

17. Quanto ao diagndstico, progndstico e conduta em situagoes

de urgéncia hipertensiva e emergéncia hipertensiva, marque o

item correto.

(A) Urgéncia e Emergéncia hipertensiva caracterizam-se por
pressao arterial diastélica > 120mmHg.

(B) Na urgéncia hipertensiva observa-se lesdo de érgdo-alvo
aguda e progressiva.

(C) Na emergéncia hipertensiva
medicamentosa por via oral.

(D) Na urgéncia hipertensiva indica-se internacdo em Unidade
de Terapia Intensiva.

indica-se combinacdo

18. S3o parametros que compdem critérios diagndsticos
contemporaneos de choque cardiogénico, EXCETO:

(A) pressao arterial sistdlica.

(B) pressao venosa central.

(C) indice cardiaco.

(D) lactato.
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19. No manejo da Insuficiéncia Cardiaca Aguda, o que devemos
fazer?
(A) Utilizar preferencialmente heparina ndo fracionada em
pacientes com clearance de creatinina < 30 mL/minuto.
(B) Usar cateter de artéria pulmonar (Swan-Ganz) como rotina
em pacientes com insuficiéncia cardiaca aguda.
(C) Utilizar dobutamina, milrinone ou levosimendana para
pacientes sem sinais de baixo débito.
(D) Usar medicamentos para melhora da performance cardiaca,
tipo: verapamil, diltiazem, nifedipino.

20. No paciente portador de doenga pulmonar obstrutiva
cronica agudizada, com indicagdo de Ventilagdo ndo Invasiva
(VNI), os fatores descritos podem auxiliar na predigdo de faléncia
do uso de VNI, EXCETO:

(A) manutengdo de pH < 7,25.

(B) frequéncia respiratéria >30/min.

(C) escala de coma de Glasgow > 11.

(D) APACHE-II escore > 25.

21. Homem de 28 anos iniciou quadro clinico de nauseas,

vomitos, astenia, adinamia, ictericia, evoluindo para

encefalopatia grau lll. Tem relato de ingestdo de muitos

comprimidos de acetaminofeno ha poucos dias. Nesse caso, qual

a conduta mais indicada?

(A) Uso acentuado de
encefalopatia.

(B) Transferéncia para centro de referéncia em transplante
hepatico.

(C) Expansado volémica, a fim de manter pressdo venosa central
> 10mmHg.

(D) Manitol para manutengdo da osmolaridade plasmatica
acima de 320mOsm/L.

lactulose, a fim de minimizar a

22. Sobre um paciente apresentando quadro de pancreatite

aguda grave, marque o item correto.

(A) Aintervencdo cirurgica precoce em até 10 dias do inicio do
quadro melhora o progndstico.

(B) A nutricdo parenteral estd recomendada, iniciando na
primeira semana do quadro.

(C) O aporte nutricional precoce por via enteral, utilizando-se
sondas nasoenterais, esta indicado.

(D) A abordagem endoscopica na pancreatite aguda é
mandatdria para todos os casos.

23. Todas as situacOes descritas sdo urgéncias extraintestinais
associadas a doenca inflamatéria intestinal, EXCETO:

(A) litiase renal sintomatica.

(B) tromboembolismo venoso na fase ativa da doenga.

(C) pancreatite cronica associada ao uso de corticoides.

(D) uveite caracterizada por olho vermelho.

24. Para definicdo do diagndstico de Sindrome da Resposta
Inflamatéria Sistémica (SIRS), leva-se em conta os aspectos
abaixo, EXCETO:

(A) pressao arterial.

(B) temperatura central.

(C) frequéncia cardiaca.

(D) frequéncia respiratoria.

25. Acerca de terapias adjuvantes na sepse, atualmente

recomenda-se:

(A) hidrocortisona 500 mg por dia, em bolus, em condicdes de
choque séptico.

(B) transfusdo de hemadcias apenas nos pacientes com Hg <
7,0g/dL, na auséncia de isquemia miocdrdica, hipoxemia
grave ou hemorragia aguda.

(C) transfusdo rotineira de hemocomponentes/hemoderivados
visando a corregdo de disturbios de coagulagdo.

(D) administragdo de nutricdo parenteral precoce sozinha ou
nutricdo parenteral suplementar em combinagdo com dieta
enteral.

26. Na escolha e otimizagdo de antimicrobianos, todos os
quesitos descritos abaixo sdo fatores de risco para infecgdo por
patégenos potencialmente resistentes em pacientes criticos,
EXCETO:

(A) tempo de hospitalizagdo menor do que 5 dias.

(B) internagdo prévia ha menos de 90 dias.

(C) hemodidlise nos ultimos 30 dias.

(D) imunossupressao.

27. Sobre aindicagdo de drogas vasoativas na sepse, marque o

item correto.

(A) Recomenda-se o uso de vasopressina como vasopressor de
escolha no choque séptico.

(B) Dopamina em baixa dose esta indicada para protegdo renal.

(C) Sugere-se dopamina como alternativa a noradrenalina em
pacientes com bradicardia absoluta ou relativa, com baixo
risco de taquiarritmias.

(D) Dobutamina estd recomendada
tratamento do choque séptico.

na fase inicial do

28. Sobre sinais fisiologicos dinamicos que fortemente sugerem
fluidorresponsividade, marque o item correto.

(A) Variacdo de pressdo de pulso sistdlico, na inspiragdo e
expiragdo, na curva de Pressdo Arterial Média (PAM), maior
que 18% em pacientes em ventilagdo mecanica.

(B) Variagdo de diametro de cava maior que 15% ao ultrassom
(US) nos pacientes em ventilagdo mecanica.

(C) Variagdo acentuada da curva de Pressdo Venosa Central
(PVC), caracterizada por uma queda de 6 mmHg na fase
inspiratdria sob ventilagdo espontanea.

(D) Sinais indiretos a beira do leito, tais como aumento de PAM,
diminuicdo de Frequéncia Cardiaca (FC), aumento de débito
urindrio e elevagao de saturagdo venosa de oxigénio (SVOZ).

29. Sobre terapia de reposi¢do volémica na sepse, marque o

item correto.

(A) A reposicdo volémica deve ser iniciada somente apds
instalacdo de acesso venoso central.

(B) A albumina estd recomendada apds a fase inicial de
ressuscitacdo do choque séptico.

(C) Coloides, tais como gelatinas e amidos, estdo indicados em
substituicdo a albumina.

(D) Fluidorresponsividade é o aumento no débito cardiaco (10%
- 15%) apds a infusdo de 500 mL de volume.
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30. Um paciente vitima de traumatismo cranioencefalico que
foi admitido na UTI, com Escala de Coma de Glasgow = 7, na
sequéncia foi intubado, vindo a apresentar parada
cardiorrespiratéria seguida de dbito. Considerando a histdria
descrita, é considerado iatrogenia com &bito potencialmente
evitavel:

(A) intubagdo pulmonar seletiva.

(B) retardo na avaliagdo do neurocirurgido.

(C) intubagdo esofagica nao diagnosticada.

(D) retardo na realizagdo de tomografia de cranio.

31. E considerado

politraumatizado:

(A) ndo reconhecer sangramento em andamento e continuar
infundindo volume sem indicar um procedimento de
hemostasia.

(B) retardo na realizagdo de exames subsididrios radioldgicos
em paciente com instabilidade hemodinamica.

(C) drenagem  toracica em  paciente  apresentando
pneumotdrax aberto.

(D) ndo insisténcia em procedimento de intubagdo dificil e
solicitacdo de ajuda para manejo da via aérea.

iatrogenia na assisténcia ao paciente

32. Homem de 79 anos é admitido na UTI com sintomas de falta
de ar, fraqueza, dor no peito, tonturas. Ao monitor observa-se
frequéncia cardiaca = 42 bpm, pressdo arterial 78x38mmHg. O
eletrocardiograma mostra o seguinte tragado:

A | \
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Administrou-se 3 mg de atropina sem resposta. Qual a préxima
conduta mais apropriada diante do caso?

(A) Marca-passo transvenoso.

(B) Marca-passo transcutaneo.

(C) Infusdo continua de noradrenalina.

(D) Considerar consulta com o especialista.

33. Senhora de 63 anos, diabética e hipertensa, foi admitida na
Emergéncia com histéria de 2 horas de evolugdo, relatando
fragueza no brago e perna direita associada a dificuldade para
falar. Foi vitima de traumatismo cranioencefalico ha 2 meses. A
tomografia realizada em 30 minutos apds chegada ao hospital
ndo mostrou sinais de hemorragia. A pressao arterial da paciente
é de 170x90mmHg, glicemia: 135mg/dL, saturacdo de oxigénio:
95%. Diante do exposto, qual a conduta mais apropriada?

(A) Administragdo de AAS 200 mg dose/dia.

(B) Infusdo de ateplase para promogao da trombodlise.

(C) Infusdo de esmolol para controle da pressao arterial.

(D) Anticoagulagdao com heparina de baixo peso molecular.

34. Vocé admite um paciente na UTlI em pds-operatdrio de
transplante renal, extubado, logo apds monitorizacdo vocé
observa bradicardia seguida de assistolia, auséncia de pulso
observada a oximetria de pulso. Apds iniciar suporte basico
(compressdes toracicas e ventilagdo), a proxima agao devera ser:
(A) administrar atropina.

(B) administrar vasopressina.

(C) considerar bicarbonato de sddio.

(D) considerar via aérea avancada e capnografia.

35. Apodsreanimacgao cardiopulmonar de um paciente vitima de
PCR assistida, por fibrilagdo ventricular (duragdo da reanimagao:
6 minutos), o paciente apresenta-se intubado, o cardioscopio
mostra ritmo regular, a pressao arterial mantém-se 80x40mmHg
apos administragdo de 1L de ringer lactato. Nesse momento, qual
a conduta mais adequada diante do caso?

(A) Iniciar infusdo continua de epinefrina.

(B) Induzir hipotermia (32 a 36 graus Celsius).

(C) Administrar norepinefrina continuamente.

(D) Manter PETCO2 > 45mmHg (capnografia).

36. Sobre o paciente terminal na Unidade de Terapia Intensiva,
marque o item INCORRETO.

(A) Decisdo de ndo reanimar é uma decisdo prévia a ocorréncia
de uma parada cardiorrespiratéria, devidamente discutida
com toda a equipe, o paciente ou familiares, no sentido de
ndo implantar as medidas de reanimacao.

(B) Retirada de medidas de suporte de vida é caracterizada pelo
término ou retirada de medidas de suporte terapéutico com
a finalidade explicita de ndo substituir por um tratamento
alternativo equivalente.

(C) Ortotanasia significa “morte no seu tempo certo”, sem
abreviacdo nem prolongamento desproporcionados do
processo de morrer.

(D) Distanasia é o ato deliberado de provocar a morte sem
sofrimento do paciente por fins misericordiosos.

37. Sobre os estagios da insuficiéncia cardiaca e as medidas
paliativas adicionais a otimizacdo da terapéutica habitual,
marque o item correto.

(A) Estagio 1: cuidado paliativo e de suporte, caracterizado por
classe funcional da NYHA Ill-IV, o objetivo é o controle
otimizado dos sintomas e assegurar a qualidade de vida.

(B) Estadgio 2: cuidado terminal, caracterizado por classe
funcional da NYHA IV, o objetivo é o controle otimizado dos
sintomas, definir e documentar abordagem de reanimacéo.

(C) Cuidados paliativos indicados em sintomas de depresséo:
inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina,
psicoterapia, reabilitacdo, terapia comportamental e
suporte emocional.

(D) Medidas paliativas em sintomas de dispneia e fadiga sdo:
furosemida em baixas doses, oxigenoterapia em baixas
doses e ventiladores no ambiente.

38. Sobre as quatro fases da Lesdo Renal Aguda (LRA), marque

o item correto.

(A) Afaseinicial, ap6s o insulto renal, caracteriza-se por volume
urinario inferior a 500 mL/dia.

(B) A segunda fase, denominada oligurica, caracteriza-se por
auséncia total de diurese.

(C) A terceira fase é representada por rdpida elevacdo do
volume urinadrio independentemente do estado de
hidratacdo do paciente.

(D) A ultima fase, denominada polidrica, ocorre apds varios
dias, com reducdo gradativa da ureia e da creatinina.
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39. Uma vez estabelecida a Lesdo Renal Aguda (LRA), marque a

conduta mais adequada.

(A) Uso de furosemida em infusdo continua na fase inicial.

(B) Reposicdo volémica de 1.000 mL/dia acrescido do débito
urindrio.

(C) Dieta de 2 g/dia de sédio nos pacientes ndo submetidos a
terapia renal de substituicdo.

(D) Dialise precoce com objetivo de manter ureia < 180mg/dL e
creatinina < 8mg/dL.

40. A funcionalidade do acesso vascular tem importante
repercussao na qualidade do tratamento dialitico. Quanto ao
sitio de implantacdo do cateter de didlise, qual dever ser a
primeira escolha?

(A) Veia femoral.

(B) Veia subclavia.

(C) Veia jugular interna direita.

(D) Veia jugular interna esquerda.

41. Sobre os critérios diagndsticos das emergéncias
hiperglicémicas, assinale o parametro que indica cetoacidose
diabética grave.

(A) pH arterial < 7.

(B) Anion gap < 10.

(C) Glicemia > 600 mg/dL.

(D) Bicarbonato sérico 10-15mEq/L.

42. Mulher de 48 anos foi admitida na UTI com quadro de
fibrilagdo atrial (frequéncia cardiaca: 156 bpm), hipotensao,
ansiedade, agitacdo, psicose, hipertermia e sudorese abundante.
Chama a atengdo aumento de volume da regido cervical anterior.
Diante do exposto, qual a principal hipdtese diagndstica?

(A) Sepses.

(B) Crise tireotoxica.

(C) Hipertermia maligna.

(D) Cetoacidose diabética.

43. Paciente com quadro de choque séptico apresentando

hipotensdo arterial ndo responsiva a reposicdo volémica,

associado a necessidade de administragdo prolongada de

agentes vasopressores. Diante da situagdo, qual a medida mais

indicada?

(A) Realizar teste de estimulagdo com ACTH nesse paciente em
especial.

(B) Realizar a dosagem de cortisol plasmatico antes de qualquer
conduta.

(C) Administracdo de 200 a 300 mg/dia de hidrocortisona
durante um periodo de pelo menos 100 horas.

(D) Administrar succinato de sédio de metilprednisolona 30
mg/dia, durante um periodo de pelo menos 200 horas.

44. Mulher de 54 anos, com hipdtese diagndstica de infecgdo

urindria, apresenta-se com rouquiddo, macroglossia, pele seca,

prolongamento dos reflexos tendinosos, sonolenta e

desorientada, frequéncia cardiaca = 45 bpm, pressao arterial =

90x50mmHg, frequéncia respiratéria = 10 ipm, temperatura

axilar = 35 °C. Diante do quadro, qual das condutas descritas esta

adequada?

(A) Tiroxina via oral — 1000 mcg em bolus, seguida de 500
mcg/dia por via oral.

(B) Hidrocortisona intravenosa 50 — 100 mg a cada 6 ou 8 horas
por 7 a 10 dias.

(C) Se hipercapnia ou hipédxia, indicar inicialmente ventilagdo
mecanica ndo invasiva.

(D) Se ventilagdo mecanica invasiva, sedar com midazolan e
fentanil em infusdo continua.

45. Homem de 72 anos, em pds-operatdrio de cirurgia
oncoldgica alargada, apresenta-se com sondas e drenos
abdominais e uma ureterojejunostomia. Encontra-se com
potassio sérico = 2,9 mEq/L, Magnésio = 0,6 mg/dL, pH arterial =
7,3, bicarbonato sérico = 19 mg/dL, glicemia = 175mg/dL. Qual a
principal hipotese diagndstica para a hipopotassemia?

(A) Hiperglicemia.

(B) Hipomagnesemia.

(C) Acidose metabdlica.

(D) Ureterojejunostomia.

46. Homem de 38 anos foi admitido na UTlI com hipdtese
diagnéstica de rabdomidlise, relata parestesias em bracos e
pernas. Enquanto se aguarda os exames laboratoriais, observa-
se 0 ECG com o seguinte tracado referente a onda p e o complexo
QRS:

o
o

Diante do exposto, qual a conduta mais apropriada a ser tomada
objetivando cardioprotecdo e inicio de agdo mais rapido?
(A) Furosemida 40 a 80mg intravenoso em bolus.
(B) Gluconato de cdlcio 10% - 10 mL intravenoso lentamente.
(C) Insulina + glicose (1U insulina/5g de glicose) infusdo
continua.
(D) Salbutamol 10 mg/4 mL solucdo salina — inalagdo por 10
minutos.

47. Jovem de 23 anos é admitido na UTI com histéria de picada
por animal peconhento, apresenta-se com rebaixamento do nivel
de consciéncia, taquidispneico, com petéquias, equimoses em
sitios de venopuncgdo, gengivorrafia e hematuria. Diante do
quadro, devo solicitar todos os exames laboratoriais descritos
abaixo, EXCETO:

(A) D-dimero.

(B) plaquetas.

(C) fibrinogénio.

(D) Fator X ativado.
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48. Quanto ao uso de hemocomponentes no paciente

criticamente enfermo, todas as alternativas abaixo estdo

corretas, EXCETO qual?

(A) A transfusdo de crioprecipitado é recomendada nos casos
de deficiéncia de fibrinogénio.

(B) Atransfusdo de plasma fresco congelado é recomendada no
paciente com transfusdo macica.

(C) A transfusdo de hemacias com Hb < 7 g/dL é aceitavel no
paciente grave sem sangramento agudo.

(D) Atransfusdo de plaquetas profilatica no paciente grave sem
sangramento é aceitdvel com contagem plaquetdria < 30 a

50.000/mm>3.

49. Vocé admite uma paciente na UTI em pds-parto imediato,
com historia de multiplas gestagdes, atonia uterina, acretismo
placentdrio. Relato de sangramento de mais de 1.500 mL.
Apresentando-se hipotensa, com equimoses e sangramentos em
sitios de venopungado. Diante do exposto, qual a terapéutica mais
indicada para essa paciente?

(A) Fator VIl recombinante.

(B) Plasma fresco congelado.

(C) Acido tranexamico e fibrinogénio.

(D) Concentrado de hemacias, se Hg < 9,0g/dL.

50. Paciente internado em UTI, 3 horas apds administragdo de
duas unidades de plasma fresco congelado passa a apresentar
dispneia, calafrios, taquicardia, febre, SpOs 87% em ar ambiente.
Radiografia de térax mostra infiltrado pulmonar bilateral. Diante
do cenario, qual a principal hipotese diagndstica?

(A) Reagdo anafilatica.

(B) Sobrecarga circulatéria pds-transfusional.

(C) TRALI - Injuria pulmonar relacionada a transfusdo.

(D) Contaminagdo bacteriana associada a transfusdo.

51. Jovem de 18 anos vitima de trauma raquimedular é
admitido na UTI, apresenta-se estavel hemodinamicamente.
Ainda ndo é possivel saber se a lesdo foi completa ou incompleta,
pois o paciente ainda se encontra em estado de choque medular.
Isso é possivel saber mediante pesquisa clinica do choque
medular, através do seguinte recurso do exame fisico:

(A) Reflexo Bulbocavernoso.

(B) Reflexos tendineos profundos.

(C) Sinal de Babinski e Oppenheim.

(D) Reflexos abdominais e cremastéricos.

52. Jovemde 26 anos, 70 kg, é admitido na UTI com 20% da area
de superficie corporal com queimadura de 2° grau. Qual volume
de cristaloides deve ser infundido nas primeiras 8 horas apds o
evento?

(A) 5.600 mL.

(B) 4.200 mL.

(C) 2.800 mL.

(D) 1.400 mL.

53. Homem de 33 anos, vitima de acidente automobilistico,
colisdo carro/caminhdo, sem uso de cinto de seguranga, é
admitido na UTlI com quadro de fraturas costais multiplas,
principalmente das trés primeiras costelas e do esterno. Observa-
se movimento paradoxal do tdrax, associado a crepitacdes
costocondrais. Paciente refere dor intensa (escala analdgica
visual = 10). Apresenta taquipneia (FR = 28 ipm), gasometria
arterial mostra Pa02 = 55mmHg. Diante do exposto a conduta
mais indicada é:

(A) solicitar tomografia computadorizada de térax.

(B) sedagdo, intubagdo traqueal e ventilagdo mecanica.

(C) administrar  antibidticos, analgésico e  oxigénio
suplementar.
(D) administrar  analgésicos, corticoides e  oxigénio

suplementar.

54. Jovem de 28 anos é admitida no Pronto-Socorro com
quadro de traumatismo cranioencefdlico em decorréncia de
acidente de moto. Apds avaliagdo e reanimacao inicial a escala de
coma de Glasgow foi 7. Paciente foi intubada, ndo foi indicada
cirurgia e na sequéncia foi encaminhada a UTI. Qual tipo de
monitorizacdo se faz necessdria para adequada assisténcia
neurointensiva a essa paciente?

(A) Eletroencefalograma diario.

(B) Doppler transcraniano de 8/8h.

(C) Monitorizagdo da pressdo intracraniana.

(D) Potenciais evocados pelo menos duas vezes ao dia.

55. Vocé é o Unico plantonista da UTI, indica intubagdo traqueal
para um paciente portador de pescogo curto, lingua grande e
indice de Malllampati 4. Vocé promove sedacdo com midazolan
associado a fentanil. Apds trés tentativas, vocé observa que ndo
consegue intubar, porém consegue ventilar inadequadamente o
paciente. Observa Sp0O2 = 88%. Diante dessa situagdo, qual é a
conduta recomendada nesse momento?

(A) Realizar traqueostomia.

(B) Realizar cricotireoidostomia.

(C) Utilizar dispositivo supraglotico.

(D) Continuar tentando intubar o paciente.

56. Quanto ao procedimento de drenagem pleural, marque o

item correto.

(A) Técnica de incisdo cirdrgica é a Unica utilizada.

(B) Deve ser sempre realizada no 7° ou 8° espaco intercostal.

(C) Deve ser realizada somente no ambiente de centro
cirargico.

(D) Complicagbes sdo edema de reexpansdo, pneumo ou
hemotdrax.

57. Sobre os cuidados gerais com todos os tipos de drenagem

em UTI, marque o item correto.

(A) Observar as conexdes do sistema e o selo d’dgua (no
minimo 10 cm).

(B) A troca do frasco de drenagem deve ser feita a cada 48
horas.

(C) Quando houver fistula aérea, pingar o dreno somente para
o transporte do paciente.

(D) Nunca fechar ou desligar o sistema de aspiracdo sem
desconecta-lo do frasco de drenagem.
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58. Homem de 65 anos em pds-operatdrio de extensa cirurgia
intra-abdominal, com perda sanguinea consideravel no
intraoperatério. Evolui intubado, em ventilagdo mecanica, com
qguadro de oliguria, hipotensdo arterial, aumento da pressao
traqueal, associado a distensdo abdominal. A pressdo intravesical
=26mmHg. O quadro em questdo é compativel com:

(A) Sindrome Compartimental Abdominal.

(B) Sindrome da Resposta Inflamatdria Sistémica.

(C) Sindrome da Resposta Enddcrina Metabdlica ao Trauma.
(D) Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo.

59. Mulher de 52 anos, tabagista, hipertensa, diabética, obesa,
foi admitida na UTI com histéria de dispneia, dor toracica, tosse,
dor e edema na panturrilha. Ao exame fisico apresenta
taquipneia, sibilos e estertores a ausculta pulmonar associados a
taquicardia. A radiografia de térax ndo mostra alteragGes
significativas e o ECG mostra o seguinte:

B T U]
A vl
{

Diante do exposto, qual o exame complementar mais apropriado
para elucida¢do do diagndstico?

(A) Dosagem sérica de D-dimero.

(B) Ecocardiograma com Doppler colorido.

(C) Tomografia helicoidal de térax com contraste.

(D) Cintilografia pulmonar (V/Q — ventilagdo/perfusio).

60. De acordo com a resolugdo mais atual do CFM (n22.173/17)
para Morte Encefdlica (ME) em pacientes adultos, todas as
afirmativas estdo corretas, EXCETO qual?

(A) Deverdo ser realizados dois exames clinicos, cada um deles
por um médico diferente, especificamente capacitado a
realizar procedimentos para a determinagdo de ME.

(B) Deverdo ser realizados dois exames clinicos, com intervalo
de 6 horas, cada um deles por um neurologista diferente.

(C) O teste de apneia devera ser realizado uma Unica vez por
um dos médicos responsaveis pelo exame clinico e devera
comprovar auséncia de movimentos respiratérios na
presenca de hipercapnia (PaCO2 superior a 55mmHg).

(D) Na indisponibilidade de especialista, o procedimento
deverad ser concluido por outro médico com no minimo um
ano de experiéncia no atendimento de pacientes em coma
e que tenha acompanhado pelo menos dez determinagdes
de ME.
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