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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

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

Legislagéo Aplicada & EBSERH 16 a 20 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.

Legislagao Aplicada ao SUS 21a25
Conhecimentos Especificos 26 a 50

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.

| €3 .56

Informagoes Adicionais

0(xx)44 3344-4242 | www.institutoaocp.org.br / candidato@institutoaocp.org.br



FOLHA PARA ANOTAGAO DAS RESPOSTAS DO CANDIDATO

(destaque aqui)

-01 02 |03 (04 |05|06 |07 |08 (09|10 |1 |12 |13 (14|15 |16 |17 |18 (19| 20 (21 |22 [ 23 |24 | 25
Resp.
-26 27 | 28 (29 | 30 | 31 |32 |33 (34|35 (36|37 |38 (39|40 (41|42 |43 |44 |45 | 46 | 47 | 48 | 49 | 50
Resp.

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

Sobre a origem de tudo

Marcelo Gleiser

Volta e meia retorno ao tema da origem de tudo, que
inevitavelmente leva a reflexdes em que as fronteiras entre
ciéncia e religido meio que se misturam. Sabemos que as
primeiras narrativas de criagdo do mundo vém de textos
religiosos, os mitos de criagcdo. O Génesis, primeiro livro
da biblia, é um exemplo deles, se bem que é importante
lembrar que nao é o Unico.

Talvez seja surpreendente, especialmente para as
pessoas de fé, que a ciéncia moderna tenha algo a dizer
sobre o assunto. E ndo ha divida que o progresso da
cosmologia e da astronomia levaram a um conhecimento
sem precedentes da histéria césmica, que hoje sabemos
teve um comecgo ha aproximadamente 13,8 bilh6ées de anos.
Tal como vocé e eu, o Universo também tem uma data de
nascimento.

A questao complica se persistimos com essa analogia:
vocé e eu tivemos pais que nos geraram. Existe uma
continuidade nessa histéria, que podemos tracar até a
primeira entidade viva. L4, nos deparamos com um dilema:
como surgiu a primeira entidade viva, se nada vivo havia
para gera-la? Presumivelmente, a vida veio da nao vida, a
partir de reagées quimicas entre as moléculas que existiam
na Terra primordial. E o Universo? Como surgiu se nada
existia antes?

A situagdo aqui é ainda mais complexa, visto que o
Universo inclui tudo o que existe. Como que tudo pode vir
do nada? A prerrogativa da ciéncia é criar explicagdes sem
intervencgao divina. No caso da origem césmica, explicacoes
cientificas encontram desafios conceituais enormes.

Isso nao significa que nos resta apenas a opgao
religiosa como solugido da origem césmica. Significa que
precisamos criar um novo modo de explicagido cientifica
para lidar com ela.

Para dar conta da origem do Universo, os modelos que
temos hoje combinam os dois pilares da fisica do século
20, a teoria da relatividade geral de Einstein, que explica
a gravidade como produto da curvatura do espaco, e a
mecanica quantica, que descreve o comportamento dos
atomos. A combinacdo é inevitavel, dado que, nos seus
primérdios, o Universo inteiro era pequeno o bastante para
ser dominado por efeitos quéanticos. Modelos da origem
césmica usam a bizarrice dos efeitos quanticos para
explicar o que parece ser inexplicavel.

Por exemplo, da mesma forma que um ntcleo radioativo
decai espontaneamente, o Cosmo por inteiro pode ter
surgido duma flutuacao aleatéria de energia, uma bolha de
espacgo que emergiu do “nada”, que chamamos de vacuo.
O interessante é que essa bolha seria uma flutuagao de
energia zero, devido a uma compensacgao entre a energia
positiva da matéria e a negativa da gravidade. Por isso que
muitos fisicos, como Stephen Hawking e Lawrence Krauss,
falam que o Universo veio do “nada”. E declaram que a
questao esta resolvida. O que é um absurdo. O nada da
fisica é uma entidade bem complexa.

Esse é apenas um modelo, que pressupde uma série
de conceitos e extrapolagbes para fazer sentido: espaco,
tempo, energia, leis naturais. Como tal, esta longe de ser
uma solugao para a questdao da origem de tudo. Nao me

parece que a ciéncia, tal como é formulada hoje, pode
resolver de vez a questdo da origem cosmica. Para tal,
precisaria descrever suas proprias origens, abranger uma
teoria das teorias. O infinito e seu oposto, o nada, sdo
conceitos essenciais; mas é muito facil nos perdermos nos
seus labirintos metafisicos.

http://www1.folha.uol.com.br/colunas/marcelogleiser/2013/12/1385521-
sobre-a-origem-de-tudo.shtml.

@ESTE @D

Em “...vocé e eu tivemos pais que nos geraram.”, a
colocacao do pronome nos se justifica pela atragao

(A)  daforma verbal geraram.
(B)  do pronome relativo que.
(C)  do pronome eu.

(D)
(E)

@ESTA @

Assinale a alternativa em que o elemento nos NAO
foi analisado corretamente.

do pronome vocé.
do substantivo pais.

(A)  “La, nos deparamos...” (preposigao + artigo)
(B)  “Isso nao significa que nos resta...” (pronome)
(C)  “...mas é muito facil nos perdermos...” (pronome)

(D)
(E)

Em “..as fronteiras entre ciéncia e religido meio
gue se misturam.”, a expressao destacada pode ser
substituida, sem prejuizo ao contetdo original, por

“...nos seus labirintos metafisicos.” (preposigéo + artigo)
“...nos seus primordios...” (preposigéo + artigo)

(A)  raramente.

(B)  mais que.

(C) alémdo que.
(D)  mais ou menos.
(E)  ainda que.

@ESTAO @D

Em “O Génesis, primeiro livro da biblia, € um exemplo
deles, se bem gque é importante lembrar que nao é o
unico.”, a expressao destacada estabelece relagao
semantica de

(A)  consecugéo.
(B)  concluséo.
(C) contraste.
(D)  condicao.
(E)  concesséo.

@EE@

Assinale a alternativa em que o elemento SE foi
classificado corretamente.

(A) “A questao complica se persistimos com essa analogia...”
(pronome)

(B) “...as fronteiras entre ciéncia e religido meio que se
misturam.” (pronome)

(C)  “..se bem que é importante lembrar que n&o € o Unico.”
(pronome)

(D) “...Como surgiu se nada existia antes?” (pronome
interrogativo)

(E)

“...como surgiu a primeira entidade viva, se nada vivo
havia...” (indice de indeterminagdo do sujeito)

STITUTO
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(QuESTA0)@

O fragmento em que a concordancia verbal NAO esta
de acordo com a norma padrao é

(A) “...pressupde uma série de conceitos e extrapolagdes
para fazer sentido...”
(B) “...0 progresso da cosmologia e da astronomia levaram a

um conhecimento sem precedentes...”

(C)  “Modelos da origem cdésmica usam a bizarrice dos efeitos
quanticos para explicar o que parece ser inexplicavel.”

(D)  “A prerrogativa da ciéncia é criar explicagbes sem
intervengéo divina.”

(E) “Existe uma continuidade nessa histoéria, que podemos
tracar até a primeira entidade viva.”

NAO sera mantida a gramatica do texto se a

expressao

(A) duma for substituida por de uma, em “surgido duma
flutuagéo”.

(B)  tal como for substituida por assim como, em “Tal como
vocé e eu...”

(C)  Por isso que for substituida por Por isso, em “Por isso
gue muitos fisicos...”

(D)  devido a uma for substituida por devido uma, em “devido
a.uma compensagao...”

(E)  Como que for substituida por como, em “Como que tudo
pode vir do nada?”

@ETE@

“A combinagdo é inevitavel, dado que, nos seus
primérdios, o Universo inteiro era pequeno o
bastante...”
A oragdo acima pode ser reescrita, sem prejuizo
sintatico-semantico para o fragmento, por

(A) A combinacgao é inevitavel, como, nos seus primordios, o
Universo inteiro era pequeno o bastante...

(B) A combinagdo ¢ inevitavel, embora, nos seus primoérdios,
o Universo inteiro era pequeno o bastante...

(C) A combinagdo ¢ inevitavel, apesar que, nos seus
primoérdios, o Universo inteiro era pequeno o bastante...

(D) A combinagéo € inevitavel, conquanto que, nos seus
primoérdios, o Universo inteiro era pequeno o bastante...

(E) A combinagdo é inevitavel, uma vez que, nos seus
primoérdios, o Universo inteiro era pequeno o bastante...

(QuESTAC) (D

Em “E n3o ha duvida que o progresso....”, NAO ha
atendimento a norma padrao quanto a

(A)  regéncia nominal.

(B)  concordancia verbal.

(C)  concordancia nominal.

(D)  sintaxe de colocagéo pronominal.
(E)  regéncia verbal.

@UESTAOED

A expressdao destacada que expressa o modo da
acao verbal se encontra na alternativa

(A)  “...inevitavelmente leva a reflexdes...”
(B)  “...especialmente para as pessoas de fé...”
(C)  “...teve um comeco ha aproximadamente 13,8 bilhdes...”

(D)  “Presumivelmente, a vida veio da ndo vida...”
(E)  *“...um nucleo radioativo decai espontaneamente...”

RACIOCIiINIO LOGICO E MATEMATICO

@UESTEO) G

As esposas de César, Fernando e Vinicius sdo, uma
loira, uma ruiva e uma morena, ndo necessariamente
nesta ordem. Uma se chama Daniela, outra Bruna e a
outra Rafaela. A esposa de César se chama Daniela. A
esposa de Vinicius é morena. A esposa de Fernando
nao se chama Bruna e nao é loira. Os nomes das
esposas loira, ruiva e morena sao, respectivamente:

(A) Daniela, Rafaela e Bruna.

(B) Daniela, Bruna e Rafaela.

(C)  Bruna, Daniela e Rafaela.

(D)  Bruna, Rafaela e Daniela.

(E) Rafaela, Bruna e Daniela.

@UETAOCD

Um aluno levou 1 hora e 40 minutos ininterruptos para
fazer um trabalho de matematica. Se ele concluiu o

2
trabalho depois de decorrer 5 de um dia, entao

que horas ele iniciou o trabalho?
(A) 14 horas.
(B) 14 horas e 10 minutos.
(C) 14 horas e 20 minutos.
(D) 14 horas e 40 minutos.
(E) 14 horas e 50 minutos.

Em uma pequena cidade, circulam apenas dois
jornais diferentes. O jornal A e o jornal B. Uma
pesquisa realizada com os moradores dessa cidade
mostrou que 33% lé o jornal A, 45% Ié o jornal B, e
7% leem os jornais A e B. Sendo assim, quantos por
cento nado leem nenhum dos dois jornais?

(A) 15%

(B)  25%
C) 27%
(D)  29%
(E)  35%

@ESTEOED

Observe o quadrado a seguir, suas linhas, colunas e
diagonais mantém um padrao:

1 14 15 N

12 7 A 9

€3 .0
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Quais sdo os valores de A, B e C respectivamente
para que o quadrado mantenha o padrao?

5,13 e6.

6,5e 13.

13, 26 e 27.

34,5¢e6.

4,7 e 14.

(QuEsTAO)EDD

Assinale a alternativa que apresenta a negagao da
proposigao:

“Mauro gosta de rock ou Jodo gosta de samba”.
Mauro gosta de rock ou Jodo nao gosta de rock.

Mauro gosta de rock se Jodo n&o gosta de samba.
Mauro ndo gosta de rock ou Jodo n&o gosta de samba.
Mauro ndo gosta de rock se, e somente se Jodo néo
gosta de samba.

Mauro ndo gosta de rock e Jodo n&o gosta de samba.

LEGISLAGAO APLICADA A EBSERH

(QuEsTAO) €D

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

De acordo com o que dispdoe o Estatuto Social
da EBSERH, analise as assertivas e assinale a
alternativa que aponta as corretas.

. A EBSERH fica sujeita & supervisdao do
Ministro da Saude.

Il A EBSERH tem sede e foro no Rio de Janeiro,
e atuacdo em todo o territério nacional,
podendo criar subsidiarias, sucursais, filiais
ou escritorios e representagdes no pais.

il O prazo de EBSERH ¢

indeterminado.

duragao da

V. A EBSERH sujeitar-se-a ao regime juridico
proprio das empresas privadas, inclusive
quanto aos direitos e obrigagbes civis,
comerciais, trabalhistas e tributarios.

Apenas |, Il e IV.
Apenas |, lll e IV.
Apenas |l e IV.
Apenas lll e IV.

I, 1, e lV.

(E)

Os contratos que a EBSERH celebrar ou em que
vier a intervir e os atos que envolvam obrigacdes
ou responsabilidades por parte da empresa serao
assinados

pelo Presidente, em conjunto com um Diretor.

pelo Presidente, em conjunto com um Conselheiro.
somente pelo Presidente.

pelos membros do Conselho de Administracéo,
conjuntamente.

pelos membros da Diretoria Executiva, conjuntamente.

(QuESTA0)EDD

Conforme o Regimento Interno, o corpo diretivo da
EBSERH é constituido

pelo Presidente e pelos membros do Conselho de
Administragao.

pelo Presidente e pelos Diretores que compdéem a
Diretoria Executiva.

pelo Presidente e pelos Conselheiros e Diretores.
somente pelos membros do Conselho de Administragao.
somente pelos Diretores que compdem a Diretoria
Executiva.

@ESTEOED

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

De acordo com o Regimento Interno, o contrato
de adesado das instituicoes federais de ensino ou
instituicoes congéneres com a EBSERH sera
proposto pelo Presidente e aprovado pelo Conselho de
Administragao.

proposto pelo Conselho de Administragdo e aprovado
pelo Presidente.

proposto pelo Conselho de Administragdo e aprovado
pela Diretoria Executiva.

proposto pela Diretoria Executiva e aprovado pelo
Conselho de Administragao.

proposto pela Diretoria Executiva e aprovado pelo
Presidente.

(QuESTAC)EXD

Preencha as lacunas e assinale a alternativa correta.
As instituicdbes congéneres, conforme a Lei
12.550/2011, sao instituicoes
que desenvolvam atividades de

na area da saude e

que prestem servigos no ambito .
Publicas / assisténcia / do Sistema Unico de Salde —
SuUS

Privadas / ensino e de pesquisa / da rede hospitalar
privada

Publicas / ensino e de pesquisa / do Sistema Unico de
Saude — SUS

Publicas ou privadas / ensino e de pesquisa / da rede
hospitalar privada

Publicas ou privadas / ensino e de pesquisa / do Sistema
Unico de Saude — SUS

INSTITUTO
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LEGISLAGAO APLICADA AO SUS

CETD) 21

Sobre a Seguridade Social, analise as assertivas e
assinale a alternativa que aponta as corretas.

l. As receitas dos Estados, do Distrito Federal
e dos Municipios destinadas a seguridade
social constarao dos respectivos
orcamentos, os (quais integrardo o
orcamento da Unido.

Il A pessoa juridica em débito com o sistema
da seguridade social, como estabelecido em

(A)
(B)

Il Cabera a Unido, com seus recursos
proprios, financiar o Subsistema de
Atencao a Saude Indigena.

lil. O SUS promovera a articulagdao do
Subsistema de Atencdo a Saude Indigena
com os 6rgaos responsaveis pela Politica
Indigena do Pais.

Iv. Os Estados, Municipios, outras instituicoes
governamentais e nao-governamentais
poderao atuar complementarmente no
custeio e execugao das agoes.

Apenas |, Il e Ill.
Apenas |, lll e IV.

(C) Apenasllielll.
lei, podera contratar com o Poder Publico, (D) Apenas | e IV.
mas nao podera dele receber beneficios ou (E) LIl e IV.

incentivos fiscais ou crediticios.

1. Nenhum beneficio ou servigo da seguridade
social podera ser criado, majorado ou
estendido sem a correspondente fonte de
custeio total.

IV. Sao isentas de contribuicdo para a
seguridade social as entidades beneficentes
de assisténcia social que atendam as
exigéncias estabelecidas em lei.

(QuesTA0)EZD

(A)

(B)

De acordo com a organizagao do SUS estabelecida
no Decreto 7.508/2011, é possivel afirmar que

o SUS é constituido pela conjugagéo das agbes e
servicos de promogao, protegdo e recuperagao da
saude executados apenas pela Unido, de forma direta
ou indireta, mediante a participagdo complementar
da iniciativa privada, sendo organizado de forma
hierarquizada.

o SUS ¢é constituido pela conjugagédo das acgbes e
servicos de promogao, protegdo e recuperagao da

(A)  Apenas| lileIV. salde executados apenas pelos Estados e Distrito

(B) Apenas| llelV. Federal, de forma direta ou indireta, mediante a

(C) Apenaslell participagdo complementar da iniciativa privada,

EE)) 'IArl)Ierl]I?S lll\lle V. sendo organizado de forma regionalizada e nao
L e V.

RS 22

O conjunto de agbées que proporcionam o
conhecimento, a deteccdo ou prevengcdao de
qualquer mudanga nos fatores determinantes e
condicionantes de sauide individual ou coletiva,
com a finalidade de recomendar e adotar as
medidas de prevencédo e controle das doengas ou
agravos é o que se entende por

(©)

(D)

hierarquizada.

o SUS é constituido pela conjugacdo das acgbes
e servicos de promogao, protecdo e recuperagao
da saude executados pelos entes federativos, de
forma direta ou indireta, mediante a participagao
complementar da iniciativa privada, sendo organizado
de forma regionalizada e hierarquizada.

o SUS é constituido pela conjugacéo das acgbes
e servicos de promogao, protecdo e recuperagao
da saude executados apenas pelos Municipios, de

(A) v?gil?ncia sapitéri.a.’ ) forma direta ou indireta, mediante a participagdo

(B) V|g!IanC|a epidemioldgica complementar da iniciativa privada, sendo organizado

(©) sau.deAdo.trabth?do.r. ) de forma nao hierarquizada.

EE)) ass!s:?nc!a tera.pleutlca integral. (E) o SUS é constituido pela conjugacdo das agbdes e
assisténcia social.

Em relagdo ao Subsistema de Atencdo a Saude
Indigena, analise as assertivas e assinale a
alternativa que aponta as corretas.

1. As acgoes e servigos de saude voltados para
o atendimento das popula¢cdes indigenas,
em todo o territério nacional, coletiva ou
individualmente, obedecerao ao disposto
na Lei 8.080/1990.

servicos de promogao, protegdo e recuperagao da
saude executados pelos entes federativos e pela
iniciativa privada, de forma direta ou indireta, sendo
organizado de forma regionalizada e hierarquizada.

@ETEED

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

De acordo com o Decreto 7.508/2011, os servigos
de atendimento inicial a saide do usuario no SUS
sao considerados

Servigos Especiais de Acesso Aberto.

Portas de Entrada.

Servigos Especiais de Acesso Primario.

Portas Iniciais do SUS.

Servigos de Atencao Primaria.

Cargo: Médico - Medicina Intensiva Pedidtrica

€3 .0 6



(A)

(B)

(D)

(E)

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

(A)

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

(QuESTA0)E)

Ao checar o ritmo cardiaco durante reanimagao
cardiopulmonar (RCP) de crianca em pés-
operatorio de cirurgia cardiaca, vocé identifica
pela primeira vez fibrilagao ventricular (FV). Qual é
a ordem a ser dada a equipe de reanimagao?
Retomar compressdes toracicas imediatamente,
preparar o desfribilador assincrénico em 2 J/Kg e
chocar assim que possivel, retomando compressdes
logo a seguir do choque.

Retomar compressdes toracicas imediatamente,
preparar o desfribilador assincrénico em 2 J/Kg e
chocar na préxima verificagao de ritmo se mantiver FV,
retomando compressdes logo a seguir do choque.
Retomar compressdes toracicas imediatamente,
preparar o desfribilador sincronizado em 2 J/Kg e
chocar na préxima verificagao de ritmo se mantiver FV.
Preparar o desfribilador assincrénico em 2 J/Kg
imediatamente retomando compressbes a seguir do
choque se o ritmo nao voltar organizado.

Retomar compressdes toracicas imediatamente,
preparar o desfribilador assincrénico em 2 J/Kg e
chocar assim que possivel, verificar o ritmo apds o
choque e retomar compressdes se necessario.

Lactente de 8 meses admitido nasalade emergéncia
palido, taquidispneico e afebril. Monitor acusa
frequéncia cardiaca de 240 batimentos por minuto
(bpm), intervalo RR fixo e onda P nao detectavel.
Figado esta 3 cm de rebordo costal direito e tempo
de enchimento capilar em 5 segundos com pulsos
periféricos muito finos. Mae alega que o quadro
comecgou subitamente, e nega processo febril. A
melhor conduta imediata para o caso é

manter a crianga sob monitorizagéo e oxigenioterapia
até avaliagdo cardioldgica para conduta especifica.
administrar amiodarona 5mg/Kg em bolus e solicitar
avaliacao cardioldgica.

solicitar confeccdo de acesso venoso central para
administrar adenosina 6mg/Kg em bolus.

se possivel, sedar o paciente e administrar
cardioverséo elétrica 1J/Kg imediatamente.
administrar lidocaina 1mg/Kg em infusdo lenta em 20
minutos.

(QuESTA0)ED)

Vocé é solicitado para substituir neonatolgista na
sala de parto, pois este esta reanimando paciente
na unidade. Na sala de parto, vocé recepciona
prematuro de 30 semanas em bradicardia e
hipotonia. Assinale a conduta ideal dentre as
alternativas a seguir.

Iniciar ventilagdo com pressédo positiva (VPP) com
oxigénio a 21% durante 30 segundos e, se néo reverter
bradicardia, usar oxigénio a 100%.

(B)

(©)

(D)

(E)

Iniciar ventilagdo com pressédo positiva (VPP) com
oxigénio a 21% durante 30 segundos e, se ndo reverter
bradicardia, usar oxigénio a 40%.

Iniciar ventilagdo com pressédo positiva (VPP) com
oxigénio a 100% durante 30 segundos e, se n&o
reverter bradicardia, reavaliar a técnica da VPP.
Iniciar ventilagdo com pressédo positiva (VPP) com
oxigénio 40% durante 30 segundos e, se nao reverter
bradicardia, usar oxigénio a 100%.

Iniciar ventilagdo com pressédo positiva (VPP) com
oxigénio 40% durante 30 segundos e, se nao reverter
bradicardia, reavaliar a técnica da VPP.

(QuESTAC)EXD

(A)
(B)
(©)
(D)

(E)

Assinale a alternativa correta a respeito da relagao
compressao: ventilagao em sala de parto e sala de
emergéncia pediatrica respectivamente:

3:1 se dois ressuscitadores/30:2 se dois
ressuscitadores.

3:1 sempre/15:2 se dois ressuscitadores.

15:2 apenas se RN intubado / 30:2 se um ressuscitador.
3:1 apenas se RN intubado/15:2 se dois
ressuscitadores.

5:11 se dois ressuscitadores/30:2 se dois
ressuscitadores.

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Durante RCP dentro da UTI Pediatrica para paciente
de 5 anos corretamente intubado, vocé solicita que
a equipe de enfermagem assuma compressoées e
ventilagdes. Imediatamente, o compressor inicia a
contagem de 30 compressdes dando pausa para
2 ventilagdes. O compressor comprime cerca de
1/3 do térax e o ventilador promove ventilagoes
durante 1 segundo cada. Qual é a sua orientagao
para a equipe?

Com o compressor, vocé deve comprimir
ininterruptamente, e com o ventilador, vocé deve
ventilar de 12 a 20 vezes/minuto.

Com o compressor, vocé deve comprimir 15 vezes, e
com o ventilador, vocé deve ventilar de 2 vezes apés
15 compressodes.

Com o compressor, vocé deve comprimir
ininterruptamente, e com o ventilador, vocé deve
ventilar de 8 a 12 vezes/minuto.

Com o compressor, vocé deve comprimir 15 vezes, e
com o ventilador, vocé deve ventilar de 1 vez apés 15
compressoes.

Com o compressor e o ventilador, vocé deve manter o
padrao e trocar de fungdo a cada 2 minutos.

€3 .0
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(A)

B)
C)
D)
E)
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GICIGICH

(A)
(B)

Durante ventilagdo mecanica invasiva de paciente
asmatico grave, vocé percebe que o ventilador
apresenta grafico acusando pressdo expiatoria
final (PEEP) de 7, embora esteja programado para
5 cm de H,0. Vocé deve

trocar o ventilador imediatamente por falha do
equipamento.

solicitar avaliacdo da rede de gazes.

solicitar aspiragao traqueal imediata.

alterar modalidade ventilatoria para néo invasiva.
considerar quadro de auto PEEP.

Em situacao de hipercalemia sintomatica, pode-se
infundir NaCL 3% para protegdo e estabilizagdo de
potencial de membrana no miocardio.

infundir solugdo glicoinsulinica para promover
o contratransporte de glicose e potdssio para o
intracelular.

infundir solugdo de bicarbonato para promover o
contratransporte  H+/K direcionando o K para o
intracelular.

ofertar resina de troca intestinal para quelar o excesso
de K no lumen intestinal.

administrar beta 3 agonista endovenoso para
estabilizagéo de potencial de membrana no miocardio.

Paciente apresenta gasometro arterial com
pH = 7,20 / pCO, = 28 / HCO, = 10. Assinale a
alternativa correta quanto a interpretagdo da
gasometria.

Erro laboratorial.

Acidose metabdlica.

Acidose respiratoria.

Acidose mista.

Gasometria normal.

(QuEsTA0)EZD

Vocé ¢é solicitado a atender crianga na
brinquedoteca do hospital que encontra-se
engasgada com pedagco de borracha escolar. Ao
checar o menino de 5 anos, esta choroso, mas
ainda consciente e tossindo vigorosamente. Qual
deve ser a conduta inicial?

Fazer varredura digital na orofaringe com dedos em
pinga.

Iniciar manobras de Heimlich com compressdes
abdominais.

Iniciar manobras de tapas nas costas.

Pedir para o menino deitar e comprimir abdome.
Observar atentamente e estimular a tosse.

Qual das recomendagdes a seguir € mais adequada
a infusao de solugdes de nutrigcdao parenteral?
Nunca utilizar acesso venoso periférico.

Sempre utilizar acesso venoso central de insergdo
periférica.

(©)
(D)
(E)

Sempre utilizar acesso venoso central.
Sempre utilizar acesso venoso exclusivo.
Sempre utilizar acesso venoso de membro superior.

(QuEsTAO)ED

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Lactente com lesdao papilomatosa em laringe
evolui com necessidade de assisténcia ventilatoria
e apresenta antes na intubagdo a seguinte
gasometria: pH = 7,20 / paCO, = 55/ paO, = 55.
Classifique o quadro e assinale a alternativa
correta.

Insuficiéncia respiratoria aguda alta do tipo 1.
Insuficiéncia respiratoria aguda alta do tipo 2.
Insuficiéncia respiratéria aguda baixa do tipo 1.
Insuficiéncia respiratéria aguda baixa do tipo 2.
Insuficiéncia respiratéria aguda baixa do tipo 3.

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Crianca vitima de ferimento por arma de fogo
com projétil alojado em cranio permaneceu na
UTI pediatrica por 4 semanas. Neste periodo,
evolui com pneumonia associada a ventilagdao
(PAV), sepse, disfungdo de muiiltiplos 6rgaos e
sistemas (DMOS) e faleceu ap6s PCR secundaria a
hipercalemia refrataria. Sobre o atestado de 6bito,
assinale a alternativa correta.

Deve ser fornecido pelo médico assistente com
a seguinte ordem de causa: PCR tendo em vista
hipercalemia devido a DMOS, causada por sepse
concomitante a ferimento por arma de fogo e PAV.
Deve ser fornecido pelo médico assistente com a
seguinte ordem de causa: hipercalemia devido a
DMOS, causada por sepse em decorréncia de PAV
concomitante a ferimento por arma de fogo.

Deve ser fornecido pelo médico coordenador da UTI
com a seguinte ordem de causa: hipercalemia devido
a DMOS, causada por a sepse em decorréncia de PAV
concomitante a ferimento por arma de fogo.

Deve ser fornecido pelo médico coordenador da
UTI com a seguinte ordem de causa: PCR devido a
hipercalemia causada por DMOS, em decorréncia de
sepse concomitante a ferimento por arma de fogo e
PAV.

Devera ser fornecido pelo instituto médico legal, apos
analise do cadaver e observagdo do laudo médico
fornecido por médico da UTI pediatrica sobre o periodo
de internamento.

@B

(A)

(B)

Crianga de 11 meses, internada na UTI pediatrica
com taquicardia, pulos periféricos finos, tempo
de enchimento capilar de 5 segundos, e pressado
arterial de 80/60 mmHg, crepitagoes finais em bases
pulmonares e figado distante 3 cm de rebordo
costal direito. Sobre a terapéutica apropriada para
0 caso, assinale a alternativa correta.

Infundir milrinona 0,25 a 0,75 mcg/Kg/min devido a
sua acao inotrépica e reducao da pds carga por acao
nao mediada por receptor de membrana celular.
Infundir milrinona 0,25 a 0,75 mcg/Kg/min devido a
sua acéo inotrépica e reducao da pds carga por acao
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mediada por receptor de membrana celular.

Infundir milrinona 0,25 a 0,75 mcg/Kg/min devido a
sua acao cronotrépica e reducédo da pds carga por
acado nao mediada por receptor de membrana celular.
Infundir dobutamina 5,0 a 15,0 mcg/Kg/min devido
a sua agao inotropica e diminuicdo do consumo de
oxigénio pelo miocardio.

Infundir dobutamina 5,0 a 15,0 mcg/Kg/min devido a
sua agao cronotrépica e diminuigdo do consumo de

(E)

exige o tempo de evolugdo maxima entre o insulto
clinico e inicio da SARA de 5 dias.

@ETCD

Crianga em tratamento para cetoacidose diabética
ha 18 horas na enfermaria, apés periodo de
melhora clinica e laboratorial, evolui com quadro
de rebaixamento da consciéncia, alternada com
agitagao e cefaleia. Diante do caso, deve-se

oxigénio pelo miocardio. (A) encaminhar a crianga para tomografia de cranio
contrastada imediatamente.
(B) administrar manitol em bolus a cada 15 minutos por 3
O atual protocolo de atencdo a sepse da Surving horas.
Sepse Campagain, publicado em fevereiro de (C)  administrar solugéo salina 3% em 30 minutos.

2013 pela Critical Care Medicine preconiza o uso
intravenoso de

(D)
(E)

intubar paciente e hiperventilar.
solicitar revisdo diagnoética ao endocrinologista.

(A)  metilprednisola aproximadamente 2mg/Kg/dia quando
choque refratario a fluidoterapia e resistente a
catecolaminas e suspeita de insuficiéncia adrenal. Crianga neutropénica febril é admitida na UTI
(B)  hidrocortisona aproximadamente 2mg/Kg/dia quando Pediatrica ap6s uma semana na enfermaria de
choque refratario a fluidoterapia e resistente a oncologia recebendo vancomicina e meropenen.
catecolaminas e suspeita de insuficiéncia adrenal. Mantém quadro febril e sinais de sepse.
(C)  dexametasona aproximadamente 2mg/Kg/dia quando Hemoculturas colhidas do catéter venoso central
choque refratario a fluidoterapia e resistente a (CVC) e de veia periférica apresentam Candida
catecolaminas e suspeita de insuficiéncia adrenal. krusei positiva em ambas as culturas, porém no
(D)  metilprednisola  aproximadamente = 100mg/Kg/dia CVC a positividade foi detectada, e horas antes

quando choque refratario a fluidoterapia e resistente a
catecolaminas e suspeita de insuficiéncia adrenal.

que da vendclise. Em relagdo ao quadro clinico
apresentado, qual é a melhor conduta?

(E)  hidrocortisona aproximadamente 10mg/Kg/dia (A) Retirar o catéter venoso central e iniciar anfotericina B.
quando choque refratario a fluidoterapia e resistente a (B) Retirar o catéter venoso central e iniciar fluconazol.
catecolaminas e suspeita de insuficiéncia adrenal. (C) Retirarocatétervenoso central einiciar sulfametoxazol-

CE) 0

O atual protocolo de atencdo a sepse da Surving
Sepse Campagain, publicado em fevereiro de
2013 pela Critical Care Medicine, estatele a como
objetivo a ser alcangado

(D)
(E)

trimetropin.
Manter o catéter tratando-o com anfotericina B.
Manter o catéter tratando-o com fluconazol.

(QuEsTA0)EZD

Quais achados clinicos apresentam em conjunto

(A)  tempo de enchimento capilar abaixo de 4 segundos. a maior correlagdo com diagnéstico de trauma
(B) pressdo sistolica pelo menos acima do percentil 50 cranioencefalico nao acidental em pediatria?
para idade da crianga. (A) Equimoses difusas e crises convulsivas.
(C)  saturacgado venosa central igual ou acima de 70%. (B)  Crises convulsivas e hematoma subdurais.
(D)  débito urinario igual ou acima de 2mL/Kg/h. (C)  Hematomas subdurais e hemorragias retinianas.
(E) normalizagdo da amplitude pelo menos de pulso (D)  Hemorragias retinianas e equimoses difusas.

central.

(QuEsTAC)EED

Sobre os critérios de Berlin para nova definigdao da
sindrome da angustia respiratério aguda (SARA)
publicada em 2012 pelo Journal of American
Medical Association (JAMA), é correto afirmar que

(E)

Equimoses difusas e hematoma subdural.

(QuEsTA0) )

Lactente de 18 meses caiu da cama durante
atividade ludica, batendo a regido occipital no
chdo. Foi imediatamente levado a UPA onde foi
admitido com Glasgow de 14. Sobre o caso é

(A)  SARA leve com relagdo PaO,/FiO, entre 201 e 300 recomendado
mmHg com pressdo expiatoria final (PEEP) ou (A)  apenas observagao clinica por 6 horas.
pressao continua de vias aereas (CPAP) minima de 5 (B)  apenas observagao clinica por 12 horas.
cm de H,O. (C) observacéao e radiografia de cranio.
(B)  SARA moderada com relagdo PaO,/FiO, entre 101 e (D)  observacgéo clinica e tomografia de cranio imediata.
200 mmHg com PEEP ou CPAP minima de 5 cm de (E)  observacgéo clinica por 24 horas.
H,O.
(C)  SARA severa com relagédo PaO,/FiO, maxima de 100
mmHg com PEEP ou CPAP minima de 6 cm de H,O.
(D) exige opacidade em pelo menos um pulmao completo

na avaliagcao por imagem.
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@ETECD

GICIGICH

Vocé recebe na UTI Pediatrica lactente trazido
do centro cirargico apds videotoracoscopia a
direita. Paciente chega intubado, e assim que
posicionado no leito, apresenta cianose central
e queda de saturagdo. Mantido em ventilagdo
manual com bolsa alto inflavel, apresenta ausculta
pulmonar com diminuigdo de sons a esquerda
mantendo expansibilidade e ausculta positiva a
direita, percussao toracica sem hipertimpanismo.
A intervencao imediata é

apsirar tubo orotraqueal.

tracionar tubo orotraqueal.

trocar tubo orotraqueal.

solicitar radiografia de térax.

abrir dreno de torax a direita.

O principio da ventilagdo em posigao proba é

(A)  melhorar a relagdo ventilagdo/perfusdo (V/Q),
diminuindo o efeito shunt intrapulmonar.

(B) melhorar a relagéo V/Q, diminuindo o efeito espago
morto intrapulmonar.

(C)  melhorar a relagéo V/Q, diminuindo o efeito espago
morto extrapulmonar.

(D)  melhorar a relagdo V/Q, diminuindo o efeito shunt

intrapulmonar.
melhorar a relagdo V/Q, diminuindo o auto-Peep e
favorecendo o retorno venoso.

(QuEsTAC)ED

Crianga de 3 anos admitida na UTI pediatrica,
oriunda da sala de emergéncia apos a RCP devido
a PCR por obstrugao de vias aéreas superiores por
corpo estranho. A admissao é ventilada através
de mascara laringea e apresenta-se com pupilas
isocéricas, midriaticas sem reacgao a luz, além de
Glasgow de 3. Pais alegam que tentaram auxiliar o
filho em casa e, a seguir, o trouxeram ao hospital.
Sobre o caso, é correto afirmar que

ha erro de intervengdo uma vez que, durante a RCP, é
mandatario via aérea avangada definitiva.

é pertinente imediatamente realizagdo de tomografia
de cranio para afastar leséo hipoxica isquémica.

€ pertinente broncoscopia para assegurar via area
avangada sob visualizagao frente ao edema glético.

€ mandatario inicio imediato de sedonalgesia e
ventilagdo mecanica apos intubagao orotraqueal.
pode-se optar por eletroencefalograma para auxiliar a
confirmacgéo da hipétese diagndstica em questao.

(QuEsTAC) €D

Crianga de 2 anos ira receber sequéncia rapida
de intubagédo (SRI). Assinale a alternativa correta
quanto ao procedimento.

(A) Deve-se optar pelo uso de succinilcolina devido sua
rapida meia vida e inocuidade metabdlica.

(B) Deve-se obrigatoriamente utilizar atropina e lidocaina
com ponto caracteristico da SRI.

(C) Deve-se rever a indicagéo do procedimento ainda ndo

(D)
(E)

formalmente indicado para criangas abaixo de 5 anos.
Deve-se utilizar etomidato como ponto central da SRI.
Deve-se obrigatoriamente utilizar agente paralisaste,
sendo o rocurénio um dos mais indicados e seguros.

(QuEsTAO)ED

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Sobre ventilagdo nao invasiva, é correto afirmar
que

esta contraindicada em paciente com insuficiéncia
respiratoria tipo 2.

dificiilmente, é praticada em pediatria devido a
impossibilidade de sedagéo.

é capaz de estabelecer apenas pressao expiatoria fina
ou pressao continua.

devido a pressdo expiatoria positiva, aumenta a
capacidade residual funcional.

pode ser utilizada como terapéutica inicial na sindrome
da angustia respiratoria aguda.
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