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MEDICINA INTENSIVA PEDIATRICA

ATENGAO

O Caderno de questdes possui 50
(cinquenta) questdes objetivas,
numeradas sequencialmente, de acordo
com o exposto no quadro a seguir:

1. Na sua Folha de Respostas, confira seu nome, o nimero do seu
documento e o numero de sua inscricdo. Além disso, ndo se esqueca
de conferir seu Caderno de Questdes quanto a falhas de impresséo e
de numeracéo, e se o cargo corresponde aquele para o qual vocé se
inscreveu. Qualquer divergéncia comunique ao fiscal.

QUESTOES
01a10

MATE
Lingua P

ortuguesa

Raciocinio Légico e Matematico 11 a 15

Legislagdo Aplicada a EBSERH 16 a 20

Legislagao Aplicada ao SUS 21a25
Conhecimentos Especificos 26 a 50

2. O Unico documento valido para avaliagdo da prova é a Folha de
Respostas. S6 é permitido o uso de caneta esferografica transparente
de cor azul ou preta para o preenchimento da Folha de Respostas, que
deve ser realizado da seguinte maneira: Il

3. O prazo de realizagdo da prova é de 4 (quatro) horas, incluindo a
marcagéo da Folha de Respostas. Apds 60 (minutos) do inicio da
prova, o candidato estara liberado para utilizar o sanitario ou deixar
definitivamente o local de aplicagéo. A retirada da sala de prova dos 3
(trés) ultimos candidatos s6 ocorrera conjuntamente.

4. Ao término de sua prova, comunique ao fiscal, devolvendo-lhe a Folha
de Respostas devidamente preenchida e assinada. O candidato podera
levar consigo o Caderno de Questdes, desde que aguarde em sala o
término da aplicagéo.

5. As provas e os gabaritos preliminares estardo disponiveis no site do
Instituto AOCP - www.institutoaocp.org.br - no dia posterior a aplicagao
da prova.

6. Implicarda na eliminacdo do candidato, caso, durante a realizagéo
das provas, qualquer equipamento eletrbnico venha emitir ruidos,
mesmo que devidamente acondicionado no envelope de guarda de
pertences. O NAO cumprimento a qualquer uma das determinagdes
constantes em Edital, no presente Caderno ou na Folha de Respostas,
incorrera na eliminagao do candidato.
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Informagoes Adicionais
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FOLHA PARA ANOTAGAO DAS RESPOSTAS DO CANDIDATO

(destaque aqui)
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O gabarito oficial preliminar e o caderno de questdes da prova objetiva estardo disponiveis no

endereco eletrdbnico www.institutoaocp.org.br no dia seguinte a aplicagdo da prova.




LINGUA PORTUGUESA

Pensando livremente sobre o livre arbitrio

Marcelo Gleiser

Todo mundo quer ser livre; ou, ao menos, ter alguma
liberdade de escolha na vida. Nao ha davida de que todos
temos nossos compromissos, nossos vinculos familiares,
sociais e profissionais. Por outro lado, a maioria das
pessoas imagina ter também a liberdade de escolher o que
fazer, do mais simples ao mais complexo: tomo café com
acgucar ou adogante? Ponho dinheiro na poupanga ou gasto
tudo? Em quem vou votar na proxima eleicao? Caso com a
Maria ou nao?

A questao do livre arbitrio, ligada na sua esséncia ao
controle que temos sobre nossas vidas, é tradicionalmente
debatida por filésofos e tedlogos. Mas avangos nas
neurociéncias estdo mudando isso de forma radical,
questionando a prépria existéncia de nossa liberdade de
escolha. Muitos neurocientistas consideram o livre arbitrio
uma ilusdo. Nos ultimos anos, uma série de experimentos
detectou algo surpreendente: nossos cérebros tomam
decis6es antes de termos consciénciadelas. Aparentemente,
a atividade neuronal relacionada com alguma escolha (em
geral, apertar um botado) ocorre antes de estarmos cientes
dela. Em outras palavras, o cérebro escolhe antes de a
mente se dar conta disso.

Se este for mesmo o caso, as escolhas que achamos
fazer, expressées da nossa liberdade, sao feitas
inconscientemente, sem nosso controle explicito.

A situacao é complicada por varias razoes. Uma delas
é que nao existe uma definigdo universalmente aceita
de livre arbitrio. Alguns filésofos definem livre arbitrio
como sendo a habilidade de tomar decisdes racionais na
auséncia de coergao. Outros consideram que o livre arbitrio
ndo é exatamente livre, sendo condicionado por uma série
de fatores, desde a genética do individuo até sua histéria
pessoal, situagao pessoal, afinidade politica etc.

Existe uma o6bvia barreira disciplinar, ja que filésofos e
neurocientistas tendem a pensar de forma bem diferente
sobre a questao. O cerne do problema parece estar ligado
com o que significa estar ciente ou ter consciéncia de um
estado mental. Filésofos que criticam as conclusdes que os
neurocientistas estdo tirando de seus resultados afirmam
que a atividade neuronal medida por eletroencefalogramas,
ressonancia magnética funcional ou mesmo com o implante
de eletrodos em neurénios ndo mede a complexidade do
que é uma escolha, apenas o inicio do processo mental que
leva a ela.

Por outro lado, é possivel que algumas de nossas
decisbes sejam tomadas a um nivel profundo de
consciéncia que antecede o estado mental que associamos
com estarmos cientes do que escolhemos. Por exemplo,
se, num futuro distante, cientistas puderem mapear a
atividade cerebral com tal precisao a ponto de prever o que
uma pessoa decidira antes de ela ter consciéncia da sua
decisao, a questao do livre arbitrio tera que ser repensada
pelos filésofos.

Mesmo assim, me parece que existem niveis diferentes
de complexidade relacionados com decisdes diferentes, e
que, ao aumentar a complexidade da escolha, fica muito
dificil atribui-la a um processo totalmente inconsciente.

Casar com alguém, cometer um crime e escolher uma
profissdao sdo ponderagdes longas, que envolvem muitas
escolhas parciais no caminho que requerem um dialogo
com nés mesmos. Talvez a confusado sobre o livre arbitrio
seja, no fundo, uma confusado sobre o que é a consciéncia
humana.

http://www1.folha.uol.com.br/colunas/marcelogleiser/2014/01/
1396284-pensando-livremente-sobre-o-livre-arbitrio.shtml.

@ETZ@D

Assinale a alternativa INCORRETA quanto ao que se
afirma a seguir.

4

(A) Em “..sdo ponderagbes longas...”, funciona como
predicativo.
(B) Em “..tomo café com agucar...” funciona como

complemento nominal.
(C) Em “Mesmo assim, me parece que existem...”, pode ficar
apos o verbo.

(D) Em “.imagina ter também a liberdade...”, indica
acréscimo.
(E) Em “.sao feitas inconscientemente, sem nosso

controle...”, expressa modo.

@ETE@

A palavra que NAO esta separada corretamente é

bar —rei —ra.
pes — so — as.
ci—en —tes.

ne —u-ro-nal.

(A
(B
(C
(D
(E fi — 16 — so — fos.

(QuESTAO)(BD

Em “Muitos neurocientistas consideram o livre
arbitrio uma ilusdo.”, a expressdao destacada
funciona como

complemento nominal.

predicativo do sujeito.

predicativo do objeto.

adjunto adnominal.

(A
(B
(C
(D
(E objeto indireto.

(QuEsTA0) (D

Apresenta a mesma regra de acentuagado da palavra
filésofos a expressao

(A) alguém.
(B)  magnética.
(C)  decisbes.
(D)  acucar.

(E) ilusdo.

@ETE@

“Existe uma obvia barreira disciplinar, ja que
fildsofos e neurocientistas tendem a pensar de forma
bem diferente sobre a questao.”

A expressado destacada pode ser substituida, sem
prejuizo sintatico-semantico, por

(A) apesar de.
(B) como.

(C)  porquanto.
(D)  embora.

(E) a medida que.

€3 .0
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GICIGICH

GICIGICHE

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

(QuESTA0)(@

Em “..fica muito dificil atribui-la...” o pronome
destacado retoma

decisdes diferentes.

ponderagdes longas.

niveis diferentes.

escolha.

confusao.

Assinale a alternativa INCORRETA quanto ao que se
afirma a seguir.

Em “...antes de a mente se dar conta disso.”, funciona
como adjunto adnominal.

Em “Alguns fil6sofos definem livre arbitrio...”, € pronome
indefinido.

Em “...ocorre antes de estarmos cientes dela.”, expressa
tempo.

Em “...definem livre arbitrio como sendo...”, pode ser
retirada a expressao sendo.

Em “...a questao do livre arbitrio tera que ser...”, pode ser
substituida por tera de.

(QuESTAC)@D

Em “Se este for mesmo o caso...”, a conjungao
expressa

tempo.

consecugao.

conclusao.

modo.

condigéao.

(QuESTAC) @D

Assinale a alternativa cujo pronome NAO foi
classificado corretamente.
“...estdomudandoissode formaradical...” (demonstrativo)
“...estdo tirando de seus resultados...” (possessivo)

“Se este for mesmo o caso...” (demonstrativo)

“...todos temos nossos compromissos...” (possessivo)
“...ocorre antes de estarmos cientes dela.” (possessivo)

(QuEsTAC) D

Assinale a alternativa INCORRETA quanto ao que se
afirma a seguir.

Em “Em quem vou votar na préxima eleicao?”, funciona
como objeto indireto.

Em “..ligada na sua esséncia ao controle...” funciona
como objeto indireto.

Em “Mesmo assim, me parece que existem...”, expressa
contraste.

Em “Talvez a confusado sobre o livre arbitrio...”, expressa
duvida.

Em “...estdo mudando isso de forma radical...”, expressa
modo.

RACIOCIiINIO LOGICO E MATEMATICO

(QuESTAC) D

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Observando o calendario de 2014, observamos que
o feriado de 21 de abril (Tiradentes) cai em uma
segunda-feira. Sendo assim, em que dia da semana
caira o dia 9 de abril deste mesmo ano?

Terga-feira.

Quarta-feira.

Quinta-feira.

Sabado.

Domingo.

@ESTEO D

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Rafael recebeu um boleto para ser pago no préximo
dia util. Fazendo as contas, ele percebeu que possui
apenas cinco oitavos de trés sétimos do valor total
do boleto, ou seja, ele possui apenas R$ 75,00. Qual
é o valor total do boleto que Rafael devera pagar?
R$ 280,00.

R$ 250,00.

R$ 200,00.

R$ 180,00.

R$ 150,00.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Um professor de matematica passou dois trabalhos
diferentes para seus alunos. Os alunos deveriam
optar por fazer um dos dois trabalhos, mas os alunos
que quisessem poderiam fazer os dois por uma
questao de curiosidade que ele corrigiria. Sabendo
que todos os alunos entregaram pelo menos um dos
trabalhos, e que 80% fez o trabalho 1, e 60% fez o
trabalho 2, quantos alunos fizeram os dois trabalhos?
10%.
20%.
30%.
40%.
50%.

(QuesTA0) D

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Observe a sequéncia a seguir:
35; 42; 49; 56;...

Qual é o sétimo termo desta sequéncia?
63.
65.
70.
75.
77.

(QuEsTA0)ED)

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Qual é a negacgao de “Todos os alunos gostam de
matematica”?

Nenhum aluno gosta de matematica.

Existem alunos que gostam de matematica.

Existem alunos que ndo gostam de matematica.

Pelo menos um aluno gosta de matematica.

Apenas um aluno néo gosta de matematica.

INSTITUTO

€3 aocp

Cargo: Médico - Medicina Intensiva Pedidtrica




LEGISLAGAO APLICADA A EBSERH

@ETED

Com relagdo a contratagao de pessoal pela EBSERH,
assinale a alternativa correta.

(A)  N&o ha necessidade de realizagdo de concurso publico.

(B) AEBSERH somente fara contratagédo mediante concurso
publico.

(C) A EBSERH fica autorizada a contratar, para fins de sua
implantacdo, mediante processo seletivo simplificado,
pessoal técnico e administrativo por tempo determinado.

(D) A EBSERH fica autorizada a contratar, para fins de sua
implantacdo, mediante processo seletivo simplificado,
pessoal técnico e administrativo sem determinacdo de
tempo.

(E) AEBSERH nao podera, em qualquer hipotese, contratar
mediante processo seletivo simplificado.

A EBSERH podera prestar os servigos relacionados
as suas competéncias mediante contrato com as
instituicoes federais de ensino ou instituicdes
congéneres. Para efeitos da Lei 12.550/2011,
consideram-se instituicoes congéneres

(A) as instituicbes publicas e privadas que desenvolvam
atividades de ensino e de pesquisa na area da saude
e que prestem servigos no ambito do Sistema Unico de
Saude — SUS.

(B) as instituicbes publicas e privadas que desenvolvam
atividades de ensino e de pesquisa na area da saude e
que prestem servigos no ambito dos planos privados de
assisténcia a saude.

(C) as instituigbes privadas que desenvolvam atividades de
ensino e de pesquisa na area da saude e que prestem
servigcos no dmbito dos planos privados de assisténcia a
saude.

(D)  as instituicdes publicas que desenvolvam atividades de
ensino e de pesquisa na area da saude e que prestem
servigos no ambito do Sistema Unico de Satde — SUS.

(E) as instituicdes publicas que desenvolvam atividades de
ensino e de pesquisa na area da saude e que prestem
servigcos no dmbito dos planos privados de assisténcia a
saude.

(QuESTAO)EED
Assinale a alternativa INCORRETA. O Conselho
Consultivo da EBSERH tem as finalidades de
(A)  apoio ao Conselho de Administragao.
(B)  apoio ao Conselho Fiscal.
(C) apoio a Diretoria Executiva.
(D)  controle social.
(E)  consulta.

@ETEO@

A EBSERH é empresa publica unipessoal, vinculada
ao

(A)  Ministério da Defesa.

(B)  Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovacgéo.

(C)  Ministério da Educacao.

(D)  Ministério da Previdéncia Social.
(E)  Ministério da Saude.

(QuESTAC) €D

Assinale a alternativa INCORRETA. Compete ao
Conselho de Administragao

(A) admitir, promover, punir, dispensar e praticar os demais
atos compreendidos na administracdo de pessoal,
de acordo com as normas e critérios previstos em
lei e aprovados pela Diretoria, podendo delegar esta
atribuicdo no todo ou em parte.

(B) fixar as orientagOes gerais das atividades da EBSERH.

(C) aprovar o regimento interno da EBSERH e suas
alteragbes supervenientes, que devera conter, dentre
outros aspectos, a estrutura basica da empresa e os
niveis de algada deciséria da Diretoria e do Presidente,
para fins de aprovagéo de operagdes.

(D)  deliberar sobre alteragao do capital e do estatuto social
da EBSERH.

(E) autorizar a aquisi¢cao, alienagcao e a oneragao de bens
imoveis e valores mobiliarios.

LEGISLAGAO APLICADA AO SUS

(QuEsTAC)EXD

Conforme a Resolugdo 453/2012, os Conselhos de
Saude sao

(A) espacgos instituidos de participagdo da comunidade
nas politicas publicas e privadas e na administragdo da
saude.

(B) espacos instituidos de participagdo da comunidade nas
politicas publicas e na administragcao da saude.

(C) espacgos instituidos de participagdo da comunidade nas
politicas publicas e na administragcédo da saude e da
assisténcia social.

(D) espacos instituidos de participagdo da comunidade nas
politicas publicas e na administragcédo da saude e da
previdéncia social.

(E) espacgos instituidos de participagcdo da comunidade
nas politicas publicas e privadas e na administragdo da
saude e da assisténcia social.

CE) 22

De acordo com a Constituicdo Federal, constituem
objetivos da seguridade social, EXCETO

(A)  universalidade da cobertura e do atendimento.

(B)  seletividade e distributividade na prestagdo dos
beneficios e servigos.

(C) equidade na forma de participagdo no custeio.

(D) diferenciagdo dos beneficios e servicos em relagdo as
populagbes urbanas e as populagdes rurais.

(E) diversidade da base de financiamento.

€3 .0
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(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

De acordo com o Decreto 7.508/2011, os servigos
de saude especificos para o atendimento da pessoa
que, em razdo de agravo ou de situagao laboral,
necessita de atendimento especial, denominam-se
Portas de Entrada.

Servigos Especiais de Acesso Primario.

Servigos Especiais de Acesso Aberto.

Atencéo Primaria.

Atencéo Psicossocial.

(QuEsTAC)EZD

Parte dos recursos do Fundo Nacional de Saude
(FNS) serao alocados como cobertura das agoes
e servigos de saude a serem implementados pelos
Municipios, Estados e Distrito Federal. Conforme
a Lei 8.142/1990, referidos recursos serdo
destinados

pelo menos setenta por cento, aos Municipios,
afetando-se o restante aos Estados.

pelo menos cinquenta por cento, aos Municipios,
afetando-se o restante aos Estados.

pelo menos sessenta por cento, aos Municipios,
afetando-se o restante aos Estados.

pelo menos setenta por cento, aos Estados, afetando-
se o restante aos Municipios.

pelo menos cinquenta por cento, aos Estados,
afetando-se o restante aos Municipios.

@ESTA)ED

De acordo com a Lei 8.080/1990, sobre a
participacdo complementar, assinale a alternativa
INCORRETA.

Quando as suas disponibilidades forem insuficientes
para garantir a cobertura assistencial a populagéo de
uma determinada area, o Sistema Unico de Saude
(SUS) podera recorrer aos servigos ofertados pela
iniciativa privada.

A participacdo complementar dos servigcos privados
sera formalizada mediante contrato ou convénio,
observadas, a respeito, as normas de direito publico.

As entidades filantropicas e as sem fins lucrativos
terao preferéncia para participar do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Os servigos contratados submeter-se-d0 as normas
técnicas e administrativas e aos principios e diretrizes
do Sistema Unico de Saude (SUS), mantido o equilibrio
econdmico e financeiro do contrato.

Os proprietarios, administradores e dirigentes
de entidades ou servicos contratados deverdo
necessariamente exercer cargo de chefia ou funcéo
de confianga no Sistema Unico de Satde (SUS).

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

@B

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Paciente apresenta gasometria arterial com
hipercapnia e acidose respitatoria. O plantonista
elevou a pressao inspiratéria (PIP) em resposta
aos achados gasométricos. Assinale a alternativa
correta.

A conduta foi acertada, pois elevara o volume corrente
e volume minuto.

A conduta foi acertada, pois elevara o volume corrente
sem alterar o volume minuto.

A conduta foi acertada, pois mantera o volume
corrente, aumentando o volume minuto.

A conduta foi errada, pois deveria aumentar a
frequéncia respiratoria para elevar o volume minuto.
A conduta foi errada, pois deveria aumentar a
frequéncia respiratoria para elevar o volume corrente.

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Crianga de 3 anos trazida ao pronto socorro com
sinais de hemorragia intracraniana, afundamento
de cranio e fratura mandibular. O pai afirma que
encontrou o filho caido préoximo a escada da casa
e o trouxe imediatamente ao servico de saude.
Apo6s 30 minutos de atendimento, paciente evolui
para 6bito. Assinale a conduta acertada.

O médico assistente do caso deve preencher o
atestado de obito apresentando como causa da morte
hemorragia intracraniana devido a trauma craniano
causado em queda.

O médico assistente do caso deve preencher o
atestado de obito apresentando como causa da morte
hipertensao intracraniana devido a hemorragia cerebral
causado por trauma craniano em consequéncia da
queda.

O médico assistente do caso deve preencher o
atestado de o&bito apresentando como causa da
morte hipertenséo intracraniana devido a hemorragia
cerebral causada por trauma craniano em acidente
nao identificado.

O médico assistente do caso deve preencher ficha
de encaminhamento e destinar o cadaver ao instituto
médico legal ou servigo de verificagdo de ébito por ter
sido a morte decorrente de acidente ou violéncia.

O médico assistente do caso deve preencher ficha
de encaminhamento e destinar o cadaver ao instituto
médico legal ou servigo de verificagao de o6bito apds
consentimento do responsavel.

(QuesTA0)ED

Lactente de 3 meses com situagdo vacinal
adequada evolui ha 3 dias com coriza e tosse seca.
Ha 6 horas, apresentou piora do estado geral,
recusa alimentar e taquidispneia. Levada a Unidade
de Pronto Atendimento (UPA) foi encaminhada a
Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP)
de referéncia, onde foi imediatamente posta em

INSTITUTO
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(E)

ventilagdo pulmonar mecéanica (VPM). Assinale a
alternativa correta quanto a conduta.

Instituir oseltamivir a cada 12 horas por 5 dias,
permanecendo em isolamento respiratério por 7 dias.
Instituir oseltamivir a cada 24 horas por 5 dias,
permanecendo em isolamento respiratério por 7 dias.
Instituir oseltamivir a cada 12 horas por 5 dias,
permanecendo em isolamento respiratorio por 14 dias.
Instituir macrolidio a cada 6 horas por 5 dias,
permanecendo em isolamento respiratério por 5 dias.
Instituir macrolidio a cada 24 horas por 14 dias,
permanecendo em isolamento respiratorio por 21 dias.

@ERE

Pré-escolar de 4 anos internado em pés-operatorio
de cirurgia abdominal na UTIP em VPM. Evolui com
subita queda de saturacdo, intenso desconforto
respiratério e instabilidade hemodinamica.
Assinale a alternativa correta quanto a conduta.
Deve-se manter a VPM e proceder percusséo toracica
para diagnosticar pneumotorax.

Deve-se manter a VPM e proceder ausculta toracica
para diagnosticar pneumotorax.

Deve-se manter a VPM e solicitar radiografia toracica
urgente e material de puncéo toracica.

Deve-se interromper a VPM, iniciar ventilagdo manual
e prodecer semiologia de térax.

Deve-se interromper a VPM, aspirar o tubo traqueal e
solicitar radiografia toracica urgente.

@ESTAOED

Lactente jovem em pobs-operatério de cirurgia
abdominal evolui sem previsao de nutricado enteral.
Apresenta catéter venoso central (CVC) com duplo
limem. Esta em uso de drogas vasoativas (DVA),
sedoanalgésicos continuos e esquema ftriplice
de antibiéticos. Em relagéo a infusdo de nutricao
parenteral (NPT), assinale a alternativa correta.
Deve-se solicitar novo CVC por pungéo profunda como
Unica alternativa, se NPT com alta osmolaridade.
Deve-se solicitar acesso venoso de insergao periférica
(picc), se npt com baixa osmolaridade.

Deve-se instalar torneira na via dos sedoalgésicos no
CVC ja instalado, se NPT com baixa osmolaridade.
Pode-se solicitar PICC ou novo CVC, mas pungéo
periférica podera ser usada em NPT de baixa
osmolaridade.

Pode-se solicitar PICC ou CVC, mas pode-se instalar
torneira na via das DVA no CVC ja instalado.

(QuEsTAC)EXD

Lactente jovem é admitido em estado de mal
convulsivo, sem histéria febril, fontanela tensa e o
liquido céfalo raquidiano (LCR), colhido logo apés
estabilizagdo inicial, apresenta-se hemorragico.
Novo LCR, colhido apés 24 horas, apresenta
o mesmo aspecto e tomografia de créanio
sem contraste evidencia hematoma subdural.
Qual exame apresenta maior relevancia para
comprovacao da hipotese diagnostica?
Tomografia de cranio contrastada.

(B)
(©)
(D)
(E)

Fundo de olho.

Coagulograma.

Radiografia de ossos longos.
Ultrassonografia transfontanela.

(A)

(B)

(©)

(D)
(E)

Escolar vitima de afogamento é trazido ao pronto
socorro pelo servigo pré-hospitalar ja intubado,
recebendoressucitagaocardiopulmonar(RCP)com
compressoes toracicas e ventilagado sincronizadas
na proporcdo de 15:2 (compressao:ventilagido).
Ao assumir o atendimento na sala de emergéncia,
deve-se

interromper compressdes, checaro pulso e, se ausente,
reiniciar RCP com 15:2 (compresséao:ventilagéo).
monitorizar o paciente, manter RCP com 15:2
(compressao:ventilagédo) e checar o pulso apds 2
minutos.

interromper compressdes, monitorizar e, se assistolia,
reiniciar RCP com 15:2 (compresséao:ventilagéo).
interromper compressoes, checar o pulso periférico e,
se ausente, reiniciar RCP sem sincronismo.
monitorizar o paciente, manter RCP sem sincronismo
e verificar o ritmo cardiaco assim que possivel.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Durante RCP de lactente de 6 meses, vocé
interrompe as compressoées para checar o ritmo e
percebe ritmo sinusal com aparente frequéncia de
70 bpm. Neste momento, vocé deve

checar o pulso radial.

solicitar infusdo bolus de adrenalina.

retomar RCP imediatamente.

checar o pulso braquial.

manter ventilagbes 20 movimentos por minuto.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Escolar em terapia de substituicdo renal da
UTIP evolui com parada cardiopulmonar (PCR).
Ao verificar o ritmo durante a RCP, percebe-se
fibrilagao ventricular. Qual é a sequéncia correta?
Verificar o pulso carotideo e, se ausente, retomar RCP
por mais dois minutos e novamente verificar o ritmo.
Verificar o pulso carotideo e, se ausente, retomar RCP
e solicitar cardioverséo com 2 joules/Kg.

Retomar RCP e solicitar desfibrilacdo com 2 joules/Kg
a ser aplicada assim que possivel.

Retomar RCP e solicitar desfibrilacdo com 2 joules/Kg
apods 2 minutos, na proxima checagem de ritmo.
Retomar RCP e solicitar desfibrilagdo com 0,5 a 1
joule/Kg a ser aplicada assim que possivel.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Para crianga em RCP por taquicardia ventricular
sem pulso, ndo responsiva a desfibrilagéo 2 joules/
Kg, deve-se

realizar cardioversdo com 4 joules/kg.

infundir amiodarona em bolus.

infundir amiodarona em 20 minutos.

realizar desfibrilagdo com 2 joules/Kg.

interromper a RCP e atestar o 6bito.

NSTITUTO
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GICIGICH

Sao exemplos de causas reversiveis de PCR na
RCP prolongada, EXCETO

hipoglicemia

hipercalemia.

tamponamento cardiaco.

intoxicagdes.

hipertermia.

GICIGICHE

Sao objetivos a serem alcangados no atendimento
do choque séptico, EXCETO

manter pressao sistélica acima de 100mmHg.
reestabelcer normalizacao da frequéncia cardiaca.
promover melhora do nivel de consciéncia.

alcancar débito urinario minimo de 0,5mL/Kg/h.
promover queda dos niveis de lactato sérico.

Pré-escolar foi atendido na UPA por dor de
garganta e recebeu amoxicilina como terapéutica
ha 12 horas. Retorna com queda do estado geral,
sinais de choque e petéquias em dorso. Sobre o
quadro clinico, assinale a alternativa correta.

(QuEsTAO) @D

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Qual é o dispositivo adequado para oferta de
oxigénio de alto fluxo para crianga consciente?
Méscara ndo reinalante de oxigénio.

Mascara de oxigénio com fluxo de 5L/min.

Mascara de Venturi 35% com fluxo de 6 L/min.
Mascara de Venturi 50% com fluxo de 6 L/min.
Catéter nasal com fluxo de 2 L/min.

(QuesTAo) @D

(A)
(B)
(©)
(D)

Lactente jovem em pés-operatorio de corregao de
hérnia diafragmatica diagnosticada no segundo
més de vida permanece em VPM e apresenta
a seguinte gasometria arterial: pH = 7,28 / pO,
= 80 mmHg / pCO, = 50 mmHg / saturagdo de
hemoglobina de = 91% / bicarbonato = 37 mEq/L.
Sobre o caso, é preconizado

aumentar o volume corrente para corrigir o pH em
funcao da falha renal em compensar com bicarbonato.
tolerar os niveis atuais de hipercapnia e saturagéo de
hemoglobina em fungéo do quadro pulmonar.
aumentar a PIP e pressao expiratoria (PEEP) da VPM
para recrutar o pulméo hipoplasico.

aumentar a PEEP para contrabalancear os efeitos

(A) Deve-se solicitar hemoculturas e pungdo de LCR hemodinamicos da pressao abdominal.
antes de iniciar ceftriaxona. (E) tolerar niveis ainda menores de saturometria desde
(B) Deve-se obter acessos venosos, iniciar fluidos que a pCO, seja compensada para niveis normais.
isotdnicos em bolus de 20ml/Kg e ceftriaxona.
(©) Deve-se proceder pungdo de LCR, assim que iniciada m
infus&o de fluido isoténico em bolus. Escolar de 6 anos é admitido na UTIP devido a
(D)  Deve-se obter acessos venosos, iniciar fluido isotdnico insuficiéncia respiratoria aguda. Estava internado

20mL/Kg em 20 minutos 3 fases.
Deve-se obter um acesso venoso ou um intradsseo,
iniciar fluidos isoténicos em bolus e ceftriaxona.

Lactente de 6 meses apresenta quadro gripal ha
10 dias com piora clinica ha 24 horas, evoluindo
com recusa alimentar, vomitos e inapeténcia,
mas afebril. E admitido na UTIP por insuficiéncia
respiratéorio aguda. Apresenta-se gemente,
taquicardico, pulsos radias finos, pressao
90/50mmHg, tempo de enchimento capilar de
2 segundos, estertores crepitantes em bases
pulmonares e figado distante 3 cm do rebordo
costal direito. Sobre o quadro clinico, assinale a
alternativa correta.

(A)

(B)

(©)

ha 24 horas na enfermaria tendo em vista
pneumonia lobar em base direita. Radiografia de
térax realizada poés-intubagdo revela infiltrado
pulmonar bilateral, sem aumento de area cardiaca.
Nao ha rebaixamento de figado. Relagédo PaO,/FiO,
de 150 com PEEP de 8 cm de H,0. Em relagédo ao
caso clinico, assinale a alternativa correta.

A ventilagdo mecanica deve ser protetora, mantendo
volume corrente em torno de 6 a 8 mL/Kg compensado
com elevagao do volume minuto através de aumento
da frequéncia respiratéria.

O nivel de PaO,/FiO, caracteriza o caso como
moderado independente do PEEP apresentado, sendo
0 paciente candidato a manobras de recrutamento
alveolar.

O uso de ventilagdo prona deve ser evitado nas

(A) Provavel insuficiéncia cardiaca congestiva com primeiras 48 horas pdés intubagéo, reservado este
indicagéo de milrinona continua. periodo para estabilizagdo hemodinamica diante do
(B) Provavel insuficiéncia cardiaca congestiva com PEEP suprafisiologico da VPM.
indicagao de bolus de solugao isotbnica. (D) Deve-se priorizar niveis otimizados de pressao
(©) Provavel broncopneumonia com indicagédo de bolus inspitaréria, mantendo volume corrente suficiente
de solugéo isotdnica. para normalizar hipercapnia e tolerando saturometria
(D)  Provavel insuficiéncia cardiaca por sepse bacteriana e de oxigénio minima de 90%.

indicagao de antibiotico de amplo espectro.
Provavel choque séptico de foco pulmonar com
indicagao de antibiotico de amplo espectro.

(E)

Pode-se utilizar VPM em posi¢cdo prona e sistema
de aspiragdo traqueal fechado para otimizar o
recrutamento alveolar e diminuir o efeito shunt
intrapulmonar.
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(QuESTA0) €D

GICIGICHE

Menina de 7 anos apresenta quadro evolutivo
nos ultimos 10 dias de formigamento e dor em

(QuEsTAO) D

Assinale a alternativa que justifica as alteragées
hidroeletroliticas da cetoacidose diabética.

membros além de fraqueza progressiva. Foi (A)  Ocorre estado de hiperosmolaridade devido a
internado, por déficit motor em membros inferiores hipernatremia que, associada a hiperglicemia,
com incapacidade de deambular. Apresentou promove o movimento de osmose para O meio
progressdo com perda de controle de esfincteres. intracelular, aumentando assim a osmolaridade sérica.
Admitida na UTIP para suporte ventilatério com (B) A hipocalemia & decorrente da perda de potassio
tetraplegia e arreflexia distal. Sobre o caso, o pela poliuria e do contratransporte celular de ions
Ministério da Saude do Brasil preconiza hidrogénio para o meio intracelular e potassio para o
pulsoterapia com corticoide. meio extracelular.

corticoterapaia por semanas. (C) O adequado tratamento promove hipercalemia devido

imunoglobullina intravenosa 0,4g/Kg por 2 dias.
imunoglobullina intravenosa 0,4g/Kg por 5 dias.
imunoglobullina intravenosa 0,4g/Kg por 5 dias e
manutecao da dose mensal.

(QuesTA0)EZD

Lactente jovem em péds-operatério tardio de
gastrosquise evolui com distensdo abdominal
importante, desidratacao, irritabilidade,
inapeténcia e hiporexia. Admitida na UTIP com
tempo de enchimento capilar de 4 segundo, pulso
periféricos finos, pressao arterial de 65/40mmHg.
Apresenta abundante secrecao biliosa pela
sonda nasogastrica, abdome muito distendido
sem ruidos hidroaéreos e com relevo de algas
visivel. Radiografia de abdome em decubito

(D)

(E)

ao contratransporte celular de ions hidrogénio para o
meio extracelular e retorno do potassio para o meio
intracelular.

A desidratagdo inicial ocorre principalmente as
custas de retragcdo do meio extracelular, causando
pronunciados perda do turgor de pele.

A producdo de osmois idiogénicos nos neurdnios
mantém o estado de hidratagéo intracelular durante
a fase de desidratagdo tissular e previnem o edema
cerebral durante o tratamento na fase aguda.

Lactente com quadro de intestino curto devido
a enterocolite necrotizante, apresenta evolugao
compativel com realimentagao via enteral. Qual é
a dieta ideal de escolha?

lateral esquerdo com raios horizontais evidencia (A) Leite materno, devido a presenca de proteinas integras
importante distensdo gasosa de alga sem niveis e baixa concentragéo de lactose.
hidroaéreos e sem ar na topografia hepatofrénico. (B) Hidrolizado proteico, caracterizado por aminoacidos
Sobre o caso, assinale a alternativa correta. livres e isengao de lactose.
(A) Caso de choque séptico descompensado, por (C) Dieta elementar, com aminoacidos livres, sem lactose
translocagéao bacteriana com indicagéo de laparotomia e com triglicerideo de cadeia média.
imediata. (D)  Férmula infantil, normocalérica e normoproteica com
(B) Caso de choque séptico compensado, por translocagao proteina integra e com lactose.
bacteriana com indicagéo de laparotomia imediata. (E) Férmula infantil, normocalérica e normoproteica com
(C) Caso de choque séptico descompensado, por proteina integra e sem lactose.
translocagéao bacteriana sem indicagéo de laparotomia
imediata. m
(D) Caso de sepse sem choque em fungdo de translocagao Escolar recebendo terapia de substituicdo renal

bacteriana com indicagéo de laparotomia imediata.
Caso de sepse sem choque em fungao de translocacao
bacteriana sem indicagéo de laparotomia imediata.

na UTIP através de hemodiafiltragcdo evolui com
hipercalemia sintomatica. A primeira medida
terapéutica é

_ (A)  aumentar a ultrafiltragéo em 50%.
QUESTAO m (B)  repetir a dosagem sérica de eletrolitos.
Segundo o critério RIFLE pediatrico, assinale a (C)  redefinir método dialitico.

alternativa correta.

Pacientes em risco para lesdo renal apresentam
débito urinario normal.

Pacientes em injuria renal apresentam niveis de
creatinina acima da 1,5mg/dL para todas as idades.
Pacientes em faléncia (failure) renal podem ainda
manter débito urinario acima de 1,0mL/Kg/h.
Pacientes com perda (loss) de fungdo renal sdo
aqueles com pelo menos 1 semana de insuficiéncia
renal.

Pacientes com les&o renal em estagio final (end stage)
apresentam insuficiéncia renal acima de 3 meses.

(D)
(E)

administrar gluconato de calcio endovenoso.
aumentar a vazao do dializante.
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(E)

(QuESTAC) D

Paciente internado ha 4 semanas na UTIP com
programacao de alta em poucos dias e evolui com
piora infecciosa. Secrecao traqueal em pequena
quantidade e hialina. Parcial de urina normal. Sem
sonda enteral ou gastrica. Curativo de cateter
venoso central sem sinais flogisticos. Nesse caso,
a conduta mais relevante é

colher hemoculturas, uroculturas, pungédo de LCR e
iniciar vancomicina, meropen e anfotericina.

colher hemoculturas, uroculturas, pungédo de LCR e
iniciar linezolida, meropen e micafungina.

colher hemoculturas, uroculturas, cultura de secrecao
traqueal e iniciar meropen e micafungina.

colher hemoculturas e substituir o catéter antigo
usando-o através de fio guia para implantar o novo
cateter.

colher hemoculturas, retirar o catéter e implantar novo
cateter por nova pungao venosa.

(QuESTA0)ED)

Menino de 10 anos, vitima de atropelamento
com extensa lesdo lacerativa e esmagamento em
membro inferior direito, além de importante lesao
de quadril, regido sacral e perineo. Apresenta, na
admissdo, hemoglobina de 2,0mg/dL e pressao
arterial de 50/20mmHg. Sobre o caso, assinale a
alternativa correta.

Paciente deve receber vigorosa reposicéo volumétrica
associada a transfusédo de concentrado de hemaceas
tipo 0 negativo imediata, sendo contraindicado
sondagem vesical.

Paciente deve receber vigorosa reposicéo volumétrica
associada a transfusédo de concentrado de hemaceas
tipo 0 positivo imediata, sendo contraindicado
sondagem vesical.

Paciente deve receber vigorosa reposicéo volumétrica
associada a transfusédo de concentrado de hemaceas
apos tipagem sanguinea e prova cruzada, sendo
contraindicado sondagem vesical.

Paciente deve receber vigorosa reposicéo volumétrica
associada a transfusédo de concentrado de hemaceas
apos tipagem sanguineo e prova cruzada, sendo
indicado sondagem vesical.

Paciente deve receber vigorosa reposicao volumétrica
associada a transfusdo de concentrado de plaquetas
apds tipagem sanguineo e prova cruzada sendo indicado
sondagem vesical.
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