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Inscrigao

’,Nome do Candidato

O Caderno de questbes possui 50

(cinquenta) questdes objetivas,
numeradas sequencialmente, de
acordo com o exposto no quadro a

seqguir:
MATERIA QUESTOES|
| Lingua Portuguesa 01a10 |
I/
| Raciocinio Légico e Matematico 11 a 15 |
K
| LegislagaoAplicada 2 EBSERH 16220 |
I/
| Legislacédo Aplicada ao SUS 21a25 |
}/
| Conhecimentos Especificos 26 a50 |

INSTRUGOES

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 impressao e de numeragao, e se o0 cargo corresponde aquele
para o qual vocé se inscreveu. Preencha os campos destinados
a assinatura e ao numero de inscrigdo. Qualquer divergéncia
comunique ao fiscal.

. O Unico documento vélido 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

. O prazo de realizagédo da prova é de 4 (quatro) horas, incluindo

a marcacéao da Folha de Respostas. Apds 60 (sessenta) minutos
do inicio da prova, o candidato estara liberado para utilizar o
sanitario ou deixar definitivamente o local de aplicagcéo. Aretirada
da sala de prova dos 3 (trés) ultimos candidatos sé ocorrera
conjuntamente.

. 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 Questoes,
desde que aguarde em sala o término da aplicacéo.

. As provas e os gabaritos preliminares estardo disponiveis no site

do Instituto AOCP - www.institutoaocp.org.br - no dia posterior a
aplicagao da prova.

. Implicara na eliminagao 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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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.
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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

Para coibir falsificagdes, remédios devem ganhar
“RG” até o final de 2016

Débora Nogueira - Do UOL - 23/07/2015

A caixinha de remédio como vocé conhece deve
mudarem breve. Apartir dofinal de 2016, deve comecgar
a valer a lei de rastreabilidade dos medicamentos,
que determina que cada caixinha sera rastreavel a
partir de um cédigo 2D (em duas dimensdes). Estima-
se que um a cada cinco medicamentos vendidos no
Brasil seja falsificado, segundo a OMS.

Essa espécie de “RG dos remédios” servira para
que as agéncias regulatérias como a Anvisa possam
saber o caminho que um medicamento faz, desde o
momento da fabricagdo até a comercializagdo. O
consumidor também tera parte nisso: sera possivel
verificar a partir do cédigo da caixa se o remédio é
verdadeiro. As industrias farmacéuticas que operam
no Brasil devem ter trés lotes testes rastreaveis até
dezembro de 2015 e todo o sistema implantado até
dezembro de 2016.

Porém, ha uma disputa em jogo que pode levar
o prazo de adequacgado para s6 depois de 2025. As
informagoes sobre o consumo de medicamentos de
todos os brasileiros, e portanto as informacdes de
demanda e vendas, sao muito valiosas.

Hoje, a industria farmacéutica gasta um grande
valor para obter informagbées sobre a venda de
remédios para poder definir estratégias de marketing
e a atuacado dos representantes de laboratérios
junto aos médicos (que podem até ganhar dinheiro
e viagens pelo numero de prescrigoes). Existem
empresas que pagam farmacias para obter dados de
médicos, nimeros de vendas etc. e, entdao, os vendem
a industria.

Com a lei, aprovada em 2009, toda essa informacao
seria passada para o governo. Mas a regulamentacao
feita pela Anvisa em 2013 nao explicita como seriam
armazenadas essas informagdes e quem teria acesso
a elas. Apenas fica determinado que a industria é
responsavel pela seguranga da cadeia desde a saida
da fabrica até chegar ao consumidor final.

As redes de drogarias e farmacias, representadas
pela Abrafarma (Associagdo Brasileira de Redes de
Farmacias e Drogarias), criticam o fato das farmacias
terem de reportar cada venda as farmacéuticas.
Com a lei da rastreabilidade, cada modificagdao de
lugar do medicamento (da fabrica para a farmacia

e farmacia para o consumidor) deve ser informada.
“Isto é um verdadeiro absurdo contra a privacidade
da informacgao prevista na Constituigdo. Com todas
essas informagdes a mao, fabricantes poderiao
alijar empresas, manipular precos e dominar a
concorréncia”, afirmou o presidente executivo da
Abrafarma, Sérgio Mena Barreto, em nota.

Além disso, as redes de farmacias pedem um
prazo maior. “Mais de 180 mil estabelecimentos -
entre farmacias, hospitais e postos de saude - terdo
de se adequar tecnologicamente. Sera uma complexa
operacao logistica”, disse.

Ha um projeto de lei em tramitagdo no Senado
que pede alteragées no envio de informagdes sobre
os medicamentos e propée um prazo maior para
adequacgdo. No projeto, do senador Humberto Costa
(PT), é proposto que cada membro da cadeia tenha
seu préprio banco de dados, acessivel pelo Sistema
Nacional de Controle de Medicamentos -- para que o
governo federal construa seu préprio banco de dados
para armazenar e consultar todas as movimentagoes
dos medicamentos. Junto a essa demanda, o senador
pede mais 10 anos apdés a aprovacgao da lei para
que todos se adequem, ou seja, o rastreamento so6
passaria a valer a partir de 2025. O senador afirmou
que o prazo de dez anos pode nao ser necessario e
que o projeto de lei pode ser modificado antes de ser
colocado em votacao.

Alnterfarma (Associacéo dalndustriaFarmacéutica
de Pesquisa), que reune 55 empresas farmacéuticas
que respondem por mais de 50% dos medicamentos
comercializados no Brasil, afirma estar preparada
para se adequar a lei e produzir cerca de 4 bilhdes
de caixinhas por ano com o coédigo individual para
o rastreamento. “Ja estamos preparados para
cumprir as diretrizes. A lei de rastreabilidade é muito
importante ndo s6 para evitar a falsificagdo mas
também para aumentar a transparéncia ao longo da
cadeia farmacéutica com o recolhimento correto de
tributos e o combate ao roubo de cargas”, afirmou
o diretor de assuntos econdémicos da Interfarma,
Marcelo Liebhardt.

Segundo a Anvisa, a adaptagdo ndo deve
encarecer o produto final: “a implantagcio do
rastreamento de medicamentos promove um retorno
significativo na redugdo de custos de producao, de
controles e gerenciamento de estoques, evitando
perdas e impulsionando o processo produtivo e de
disponibilizagao de produtos”.

Texto adaptado. Fonte: http://noticias.uol.com.br/saude/ultimas-no-

ticias/redacao/2015/07/23/remedios-devem-ganhar-rg-ate-o-final-
de-2016.htm
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(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Assinale a alternativa que corresponde ao tema
central do texto.

Falsificacao de medicamentos.

Lucro arrecadado pela industria farmacéutica.

Uso indiscriminado de medicamentos no Brasil.
Elevado consumo de medicamentos falsificados.
Implantagao de rastreamento de medicamentos.

QE@

(A)

(B)

(©)

(D)
(E)

De acordo com o texto, é possivel afirmar que,
com a nova lei,

somente as caixinhas com o cdédigo 2D serdo
rastreadas.

em 2016, estara em vigor a lei de rastreabilidade
dos medicamentos.

a Anvisa podera saber o caminho que um
medicamento faz, desde o momento da fabricagdo
até o consumidor final.

o consumidor nao tera qualquer vantagem.

no Brasil, 2016 sera o ano em que o sistema de
rastreamento devera ser implantado.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

Em ““Mais de 180 mil estabelecimentos - entre
farmacias, hospitais e postos de satide - terao
de se adequar tecnologicamente. Sera uma
complexa operagao logistica’”, as aspas foram
empregadas no texto

para indicar uma citagao.

para delimitar o titulo da obra que sera publicada.
para ironizar a situagao considerada absurda.

para expressar uma opinido do autor do texto.
inadequadamente.

CUESE) o¢ |

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Em “A caixinha de remédio como vocé conhece
deve mudar em breve”,

o verbo “conhece” encontra-se conjugado no tempo
presente do subjuntivo.

apesar de, na locugédo verbal “deve mudar”, o
verbo “deve” estar conjugado no tempo presente
do indicativo, a agdo da mudanca devera acontecer
em um tempo futuro.

o verbo “mudar” na locugdo verbal “deve mudar”
esta conjugado no tempo futuro do indicativo.

os verbos “conhece” e “deve” , apesar de estarem
conjugados no tempo presente, remetem a acdes
futuras.

o verbo “deve”, na locugao verbal “deve mudar”, é
um verbo auxiliar que indica possibilidade.

@UETE) @

(A)
(B)
(©)
(D)

(E)

cinco
seja

cada
Brasil

Em “Estima-se
medicamentos
falsificado”,
“seja falsificado” deveria estar no plural para
concordar com “cinco medicamentos”.

“seja falsificado” esta no singular para concordar
com “Brasil”.

“seja falsificado” estda no singular para concordar
com “um”.

o verbo “Estima-se” deveria estar no plural, pois o
sujeito & indeterminado.

“vendidos” deveria estar no singular para concordar
com “medicamento”, termo que esta eliptico apos o
termo “um”.

que um a
vendidos no

QEE

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Em “As informagcdes sobre o consumo de
medicamentos de todos os brasileiros, e
portanto as informagdes de demanda e vendas,
sao muito valiosas”,

a virgula existente entre “demanda e vendas” e “s&o
muito valiosas” foi empregada inadequadamente,
pois ndo se separa sujeito de verbo.

0 verbo “sd0” se encontra no plural para concordar
com o seu sujeito antecedente “vendas”.

como o verbo “ser” pode concordar com o
predicativo, nesse caso, ele esta concordando com
“valiosas”.

a informagdo que esta entre virgulas apresenta
um detalhe referente ao que se apresenta na
expressao anterior.

a informacao intercalada entre as virgulas pode ter
sido a causa da concordancia inadequada do verbo,
que ficou longe e ndo estabeleceu concordancia
com o seu sujeito “consumo de medicamentos”.

(A)

(B)

(©)

(D)
(E)

Assinale a alternativa cujo “para” em destaque
NAO tem fungdo de introduzir uma ideia de
finalidade.

“a industria farmacéutica gasta um grande valor
para obter informacgdes sobre a venda de remédios”.
“obter informacgdes sobre a venda de remédios para
poder definir estratégias de marketing e a atuagao
dos representantes de laboratoérios...”.

“é proposto que cada membro da cadeia tenha seu
préprio banco de dados (...) para que o governo
federal construa seu préprio banco de dados”.
“Porém, ha uma disputa em jogo que pode levar o
prazo de adequacgao para so6 depois de 2025.”
“que o governo federal construa seu proprio banco
de dados para armazenar e consultar todas as
movimentagdes dos medicamentos.
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QUESTAO)(X) RACIOCINIO LOGICO E MATEMATICO

Em “Ha um projeto de lei em tramitagdo
no Senado gue pede alteracdes no envio
de informagdes sobre os medicamentos e

propde um prazo maior para adequagao”, o QUESTAO m

termo em destaque . B . .
funciona como conjungao integrante. A negagdo de “Todos os candidatos vao
passar no concurso” é

retoma o termo antecedente “Senado”. e . - ] i
remete ao projeto de lei referido anteriormente. (A)  "Existe candidato que nao passara no concurso”.
“Existe apenas um candidato que vai passar no

remete ao termo “tramitacdo” mencionado (B)
concurso”.

anteriormente. - . ~ .
(E) foi empregado inadequadamente, pois, em seu (C) “Existe apenas um candidato que n&o vai passar
no concurso”.

lugar, deveria ser empregado o termo “qual’. ] ]
(D)  “Nenhum candidato vai passar no concurso”.
(E) “Todos os candidatos n&o véo passar no

@ concurso”.

Assinale a alternativa em que todas as

palavras apresentam digrafo. QUESTAO m

Paraguai — trato - galho.
Maria preparou 15 litros de café. Sendo assim,

Chave — carro - campeéo.
Chuva — pedra - campe&o. quantas garrafas térmicas de 3/5 de litros ela
podera encher?

Passo — chave — trigo.

CCICh

mScoT2

Trigo — pedra — Paraguai. (A 9
go-p g B) 12
(C) 15

© 20

Assinale a alternativa cuja palavra ou (E) 25
expressido em destaque NAO tem a fungio de

caracterizar o termo antecedente. QUESTAO

“terao de se adequar tecnologicamente”.
“propde um prazo maior para adequag&o’. Em um jantar, foram servidas duas opgdes
“cada membro da cadeia”. de carne: boi e frango. Sabe-se que no jantar
“55 empresas farmacéuticas”. havia 65 pessoas, das quais 40 comeram
“promove um retorno significativo”. carne de boi, 20 comeram carne de frango e
10 ndo comeram nenhuma das duas carnes.
Entdo, quantas pessoas comeram carne de
boi, mas ndo comeram carne de frango?

mScoTZ

(A) 5

B) 15
(C) 30
(D) 35
(E) 45

QUETE)D

Dos 5000 candidatos inscritos para uma
prova de concurso, 30% fizeram algum
tipo de cursinho particular. Sabendo disso,
quantos candidatos nao fizeram nenhum tipo
de cursinho particular?

(A) 4000
(B) 3500
(C) 3000
(D) 2500
(E) 1500

ea INSTITUTO 5 Cargo: Médico - Medicina Intensiva



@UESTEO) B

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

LEGISLACAO APLICADA A EBSERH

Na sequéncia dos numeros pares iniciada
pelo numero 14, qual é a soma do terceiro
termo com o quinto termo?

32

36

40

42

48

@UESTES)ED

(A)

(B)

(€)

(D)

(E)

De acordo com o que expressaaLei 12.550/11,
que autorizou a criagdo da Empresa Brasileira
de Servigos Hospitalares (EBSERH), assinale
a alternativa correta.

A EBSERH é uma empresa publica unipessoal
e terd seu capital social integralmente sob a
propriedade da Uniao.

A EBSERH é uma sociedade publica e tera seu
capital social integralmente sob a propriedade da
iniciativa privada.

A EBSERH é uma empresa privada e tera seu
capital social integralmente sob a propriedade da
iniciativa privada.

A EBSERH é uma sociedade publica e tera seu
capital social dividido entre a iniciativa privada e
a Unido, de forma igualitaria.

AEBSERH é uma sociedade publica e seu capital
social podera ser aberto a iniciativa privada,
desde que, a0 menos metade, permanega como
propriedade da Unigo.

(A)

(B)

(€)

De acordo com o Estatuto Social da
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
(EBSERH), aprovado pelo Decreto n° 7.661/11,
a EBSERH sujeitar-se-a ao regime juridico
proprio das empresas

publicas, inclusive quanto aos direitos e
obrigagcbes civis, comerciais, trabalhistas e
tributérios.
privadas, inclusive quanto aos direitos e
obrigagbes civis, comerciais, trabalhistas e
tributéarios.

publicas quanto aos direitos e obrigagdes civis,
comerciais, sujeitando-se ao regime juridico
préprio das empresas privadas quanto aos
direitos e obrigagdes trabalhistas e tributarias.

privadas, exceto quanto aos direitos e obrigagdes
civis, comerciais, trabalhistas e tributarios.
publicas, exceto quanto aos direitos e obrigacdes
civis, comerciais, trabalhistas e tributarios.

De acordo com o que dispée o Estatuto
Social da Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (aprovado pelo Decreto
n° 7.661/11), assinale a alternativa correta.

A EBSERH é vinculada ao Ministério da Saude,
portanto, no desenvolvimento de suas atividades
de assisténcia a saude, a EBSERH deve
observar as diretrizes e politicas estabelecidas
pelo Ministério da Saude.

AEBSERH é vinculada ao Ministério da Educacgao
e, mesmo quando no desenvolvimento de suas
atividades de assisténcia a saude, a EBSERH é
dispensada de observar as diretrizes e politicas
estabelecidas pelo Ministério da Saude.

A EBSERH ¢é vinculada ao Ministério da
Previdéncia Social e, no desenvolvimento
de suas atividades de assisténcia a saude, a
EBSERH observara as diretrizes e politicas
estabelecidas pelo Ministério da Saude.
AEBSERH é vinculada ao Ministério da Fazenda,
mas, no desenvolvimento de suas atividades de
assisténcia a saude, a EBSERH ¢ vinculada ao
Ministério da Saude.

A EBSERH ¢é vinculada ao Ministério da
Educacdo e, no desenvolvimento de suas
atividades de assisténcia a saude, a EBSERH
observara as diretrizes e politicas estabelecidas
pelo Ministério da Saude.

De acordo com as disposi¢cdes do Regimento
Interno da EBSERH - 22 revisdo, sdo Orgaos
de Administragao:

Conselho Consultivo e Conselho Fiscal.
Diretoria Executiva, Comissdo de Controle
Interno e Auditoria Interna.

Conselho de Administragao, Diretoria Executiva
e Conselho Consultivo.

Conselho de Administragao, Conselho Consultivo
e Conselho Fiscal.

Diretoria Executiva, Auditoria Interna e Comissio
de Etica.

«3 aocp
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QUETZED

mScoTZ

LEGISLAGAO APLICADA AO SUS

De acordo com o Regimento Interno
da EBSERH - 22 revisdao, designar os
componentes da Comissdo de Etica da
EBSERH, compete ao

Presidente da Republica.

Diretor de Gestao as Pessoas.

Conselho Fiscal.

Presidente da EBSERH.

Ministro de Estado da Educacao.

(D)

De acordo com as diretrizes da Resolugao
453/2012 do Conselho Nacional da Saude, o
Plenario dos Conselhos de Saude

se reunira, no minimo, a cada més e,
extraordinariamente, quando necessario, e
tera como base o seu Regimento Interno. A
pauta e o material de apoio as reunides devem
ser encaminhados aos conselheiros com
antecedéncia minima de 10 (dez) dias.

se reunira, no minimo, a cada quatro meses
e, extraordinariamente, quando necessario,
e terda como base o seu Regimento Interno. A
pauta e o material de apoio as reunides devem
ser encaminhados aos conselheiros com
antecedéncia minima de 15 (quinze) dias.

se reunird, no minimo, uma vez por semana
e, extraordinariamente, quando necessario,
e terda como base o seu Regimento Interno. A
pauta e o material de apoio as reunides devem
ser encaminhados aos conselheiros com
antecedéncia minima de 24 (vinte e quatro)
horas.

se reunira em todos os finais de semana e
tera como base o seu Regimento Interno. A
pauta e o material de apoio as reunides devem
ser encaminhados aos conselheiros com
antecedéncia minima de 24 (vinte e quatro)
horas.

se reunira, no minimo, a cada ano e,
extraordinariamente, quando necessario, e
tera como base o seu Regimento Interno. A
pauta e o material de apoio as reunides devem
ser encaminhados aos conselheiros com
antecedéncia minima de 5 (cinco) dias.

CUESE) 22 |

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

De acordo com o que expressa a Constituicdao
Federal, no que tange a participagdo da
iniciativa privada na assisténcia a saude,
assinale a alternativa correta.

As instituicbes privadas ndo poderao participar
do Sistema Unico de Saude. Somente sera
possivel, segundo diretrizes deste e mediante
convénio, participacao de entidades filantropicas
e as sem fins lucrativos.

As instituicdes privadas poderdo participar
de forma complementar do sistema Unico de
saude, segundo diretrizes deste, mediante
contrato de direito publico ou convénio, vedada a
participacado de entidades filantrépicas e as sem
fins lucrativos.

As instituicbes privadas poderdo participar do
Sistema Unico de Saude somente de forma
subsidiaria, quando n&do houver servigo publico
disponivel, mediante contrato de direito publico,
tendo preferéncia as entidades filantrépicas e as
sem fins lucrativos.

As instituicbes privadas poderdo participar do
Sistema Unico de Saude somente de forma
subsidiaria, quando n&do houver servigo publico
disponivel, mediante convénio com as entidades
filantrépicas e as sem fins lucrativos.

As instituicbes privadas poderao participar de
forma complementar do Sistema Unico de Saude,
segundo diretrizes deste, mediante contrato de
direito publico ou convénio, tendo preferéncia as
entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos.

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

De acordo comas disposi¢6es da Lei Organica
da Saude (Lei 8.080/90), a incorporagao, a
exclusdo ou a alteragdo pelo SUS de novos
medicamentos, produtos e procedimentos,
bem como a constituicdo ou a alteracdo de
protocolo clinico ou de diretriz terapéutica
sdo atribui¢ées

do Conselho da Saude, assessorado pelo
Ministério de Ciéncias e Tecnologia.

do Ministério da Ciéncia e Tecnologia,
assessorado pela Conferéncia Nacional de
Saude.

do Ministério da Saude, assessorado pelo
Conselho Nacional de Saude.

do Ministério da Saude, assessorado pela
Comissdo Nacional de Incorporagdo de
Tecnologias no SUS.

exclusivas do Municipio, assessorado pela
Conferéncia Nacional de Saude.

INSTITUTO
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@UETEED

De acordo com o que expressa a Lei 8.142/90,
os recursos do Fundo Nacional de Saude
(FNS) alocados como cobertura das agoées
e servigos de saude a serem implementados
pelos Municipios, Estados e Distrito Federal
serao

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

QB

A Fibrilagédo Atrial (FA) aguda é uma arritmia
comum em pacientes internados em unidades

(A) destinados, pelo menos sessenta por cento, aos de tratamento intensivo (UTI). Dentre as
Municipios, afetando-se o restante aos Estados. alternativas a seguir, assinale aquela que

(B) destinados, pelo menos sessenta por cento, aos NAO cita um potencial fator causador ou
Estados, afetando-se o restante aos Municipios. precipitador da FA.

(C) destinados, pelo menos setenta por cento, aos Cirurgia cardiaca.

(D)
(E)

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

@ETEED

De acordo com as definicobes do Decreto
Presidencial n° 7.508/2011, assinale a
alternativa correta.

mooTZ

Maior gravidade clinica na admiss&o.
Uso prévio de betabloqueador.

Uso de catecolaminas.

Disturbio hidroeletrolitico.

As questoes 27 e 28 referem-se ao caso
clinico a seguir.

(A) Portas de Entrada s&o instancias de pactuagao Paciente masculino de 60 anos foi internado
consensual entre os entes federativos para na Unidade de Terapia Intensiva para cuidados
definicao das regras da gestdo compartilhada do pés-operatérios em cirurgia cardiaca de
SUS. revascularizagao. No 1° dia do pés-operatoério,

(B) A Relagédo Nacional de AgGes e Servicos de apresentou instabilidade hemodinamica,
Saude (RENASES) compreende todas as agoes evoluindo para parada cardiorrespiratéria em
e servigos que o SUS oferece ao usuario para ritmo de atividade elétrica sem pulso.
atendimento da integralidade da assisténcia a
saude.

(C) A Conferéncia Nacional de Saude, em conjunto

(D)

com o Poder Legislativo, estabelece as diretrizes
a serem observadas na elaboragado dos planos
de saude, de acordo com as caracteristicas
epidemioldgicas e da organizagdo de servigos
nos entes federativos e nas Regides de Saude.
O processo de planejamento da saude sera
descendente e independente, desde o nivel

Assinale a alternativa que apresenta uma
causa de parada cardiorrespiratéria em ritmo
de assistolia ou atividade elétrica sem pulso.
Hiponatremia.

Hipercapnia.

Trauma cranioencefalico.

Coagulacao intravascular disseminada.

federal até o local, devendo, no entanto, ser
ouvidas as respectivas Conferéncias de Saude,
compatibilizando-se as necessidades das
politicas de saude com a disponibilidade de

Acidose metabdlica.

mZoTZ

@QUESTE)EDD
recursos financeiros. Apés o sucesso da ressuscitacdo
(E) O Conselho de Saude é o 6rgédo competente cardiopulmonar no paciente citado, iniciam-
para dispor sobre a Relagdo Nacional de se os cuidados pés-parada. Entre as metas
Medicamentos Essenciais (RENAME) e os a serem observadas nas primeiras horas da
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas em assisténcia pés-parada cardiorrespiratéria, é
ambito nacional. correto citar
presséo arterial média entre 90 e 100mmHg.
pressdo venosa central acima de 15mmHg.
débito urinario entre 0,4 e 1,0ml/Kg/h.
saturagao venosa central acima de 70%.
hemoglobina acima de 12,0g/DI.

mSoT2
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QUESTAO m apresentou choque com necessidade de

. . . e drogas vasoativas e insuficiéncia respiratoria
Analise as assertivas sobre hipertireoidismo

AR . : aguda.
e crise tireotoxica e assinale a alternativa que
aponta as corretas.

Sobre o caso citado, dentre as alternativas a
seguir, a principal hipotese diagnoéstica é

" O orincipal fat iitante d . (A) dissecgao aguda de aorta.
. principal fator precipitante de crise (B) infarto agudo do miocérdio.

::.reo:t(?xma.l‘;I em p’a.CIfente~s previamente (C)  tromboembolismo pulmonar.
Ipertireoldeos, € Infecgao. (D) trombose mesentérica.

(E) encefalopatia hipertensiva.

. O diagnodstico de crise tireotéxica é
essencialmente clinico.

. Pacientes em crise tireotéxica devem
receber amiodarona para profilaxia de

arritmias.

Sobre o diagndstico do caso clinico
apresentado, uma possivel complicagao
neurolégica é a sindrome

(A) de Parinaud.

(B) deAlpers.

V. Betabloqueadores como propranolol
e corticoides como hidrocortisona
podem ser usados no tratamento.

ﬁpenas : e :l/ (C) de Horner.
penas | e lv. (D) de Call Fleming.
Apenas Il e lIl.

E de Raeder.
Apenas Il e IV. (E) de Raeder.

Apenas |, Il e IV.

mSoT2

m Paciente de 60 anos, masculino, é admitido

E iente admitid uTI bradiarritmi na UTI para tratamento de sindrome
mpafclen?a_ml ! Z,na dpo4r5 r: t'_am rtnla coronariana sem supra de segmento ST

com rfequenma car !ace e_ L. atimentos (IAMSSST). Trata-se de paciente com doenga
por minuto, a avaliagao inicial mostrou . ..

. i DA . renal prévia e clearence de creatinina
rebaixamento do nivel de consciéncia e sinais .

: . . calculado de 25 ml/min. Nesse caso, a dose
de hipoperfusdao. Dentre as alternativas a - . .

. . i a ser utilizada de heparina de baixo peso
seguir, a conduta mais adequada é

preparar marca-passo provisorio molecular é de
) : A) 1mg/Kg SC a cada 12 horas.
infundir 2L de cristaloide em bolus. A) g'hg

(B) 1mg/Kg SC uma vez por dia.

mooTZ

ort])servagaozgomJon|tor.|ztagao~. q i . (C) 1mg/Kg SC a cada 8 horas.
choque ~e comin entf:ao € cardioversao. (D) 75% da dose estimada, que € de 1Tmg/Kg SC a
entubagdo orotraqueal visando aumento do
t“ | cada 12 horas.
’ ,omMg/Kg uma vez por dia.
6nus vaga (E) 0,5mg/Kg SC di

Na avaliagdo do paciente citado na questado
anterior, n° 33, para possivel realizagao
de tratamento com trombolitico, é uma
contraindicagao absoluta de uso

As questoes 31 e 32 referem-se ao caso
clinico a seguir.

Paciente de 70 anos, hipertenso, diabético,
dislipidémico e §efient_ar|o,_ apresentou (A) historia prévia de Glcera péptica.
quadro de dor toracica irradiada para as .
. N B (B) uso de anticoagulante oral.
costas, sudorese, palidez cutanea e confusao. "
. . . . (C) doenga hepatica.

Na avaliagao médica, foi observada diferenga . . -

. ) ) (D) acidente vascular encefalico nos dultimos 6
pressorica entre os dois membros superiores meses
m_alor que 30 mqu na pressao_ IS|stoI|ca; (E) endocardite infecciosa.
diferenga entre os dois pulsos radiais; sopro
sistolico em foco adrtico e hipertensao
arterial. Na evolugao do quadro, o paciente
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Sdo condigcdes necessarias para a realizagao
da analise da variacao do volume sistélico e
da variagao da presséao de pulso, EXCETO

QB

Analise os seguintes dados pertencentes a
um paciente:

(A) ventilacdo mecénica controlada, sem respiracéo Perda estimada: 30 a 40% da volemia;
espontanea. Frequéncia cardiaca: acima de 120bpm;
(B) ndo estar em wuso de bloqueadores Frequéncia respiratoria: entre 30 e 40 ipm;
neuromusculares. Nivel neurolégico: rebaixado ou confuso.
(C) ritmo sinusal sem ectopias ventriculares ou

(D)

supraventriculares frequentes.
volume corrente acima de 8ml/Kg.

Dentre os indices prognésticos usados
em terapia intensiva, assinale, dentre as
alternativas a seguir, aquele que utiliza das
seguintes variaveis na sua confecgao:

- PaO,/FiO,;

- Plaquetas;

- Presencaltratamento de hipotensao;
- Bilirrubina;

- Escala de coma de Glasgow;

- Creatinina/débito urinario.

(A) APACHE II.
(B) GRACE.
(C) SOFA.

(D) SAPSIII.
(E) MPM.

Paciente com histérico de insuficiéncia
cardiaca congestiva sem etiologia
identificada, internado devido a quadro de
baixo débito e choque cardiogénico, é levado
para UTI. Na admissao, opta-se por iniciar
suporte com droga vasoativa. Nesse caso, a
droga de escolha é

(A)  dobutamina.
(B) dopamina.

(C) noradrenalina.
(D)  milrinone.

(E)

levosimendan.

A classificagdo do choque hemorragico que
esse paciente apresenta é

(E) auséncia de hipertensédo intra-abdominal ou (A) Classel.
condig¢des de torax aberto. (B) Classe ll.
(C) Classellll.
_ (D) Classe IV.
QUESTAO (E) Classe V.

Cargo: Médico - Medicina Intensiva
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As questoes 39 e 40 referem-se ao caso clinico a seguir:

Paciente, 40 anos, admitido na UTI com diagndstico prévio de sepse por pneumonia em pulméao direito,
ja iniciada antibioticoterapia. Apresentava sonoléncia, diurese de 1ml/kg/h, frequéncia cardiaca de
75bpm, temperatura central de 39°C, frequéncia respiratéria acima de 30 ipm, exames laboratoriais
citados a seguir. Apos algumas horas da entrada na unidade, paciente apresentou hipotensao nao
responsiva a volume, com necessidade de uso de drogas vasoativas.

Hb: 12,5 g/dL Ht: 40% Leucécitos: 18.000 /UL Bastdes: 20%
Saodio: 139mEaq/L | Potassio: 4, 3mEqg/L | Creatinina: 0,75mg/dL Ureia: 41 mg/dL

QETZED

Em relagdo ao paciente citado, o diagndstico de sepse foi realizado com base em quais dados?
Temperatura, leucograma total, FC e evidéncia de foco infeccioso.

Temperatura, diurese e evidéncia de foco infeccioso.

Leucograma total, desvio a esquerda, diurese e evidéncia de foco infeccioso.

Leucograma total, desvio a esquerda, FR, temperatura e evidéncia de foco infeccioso.

Diurese, FC, leucograma total e evidéncia de foco infeccioso.

mSoT2

QUETR

A descricdo da evolugdo do quadro inicial para hipotensao e uso de drogas vasoativas é diagnéstico
de

sepse grave.

choque séptico.

coagulacgao intravascular disseminada.

sindrome da resposta inflamatéria sistémica.

sindrome da disfungao de multiplos 6rgaos.

mScoT2

QETZCD

A administragao de uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) iniciou uma campanha de uso racional de
antibiéticos. Foram elaborados os seguintes topicos a serem expostos para a equipe, visando melhoria
no atendimento e no uso correto de antimicrobianos:

. Verificagdo de uso prévio de antibiético pelo paciente.

Il Analise da quantidade de antibiético em estoque na farmacia hospitalar.

M. Diagnéstico e analise da flora microbiana local.

IV. Possibilidade de aumento do espectro do antibiético somente em pacientes sem sitio de infecgao
identificado.

Sao fatores que influenciam corretamente e que devem ser usados para melhoria do uso de antibiéticos

na UTI:
(A) LI e V.
(B) ApenaslelV.
(C) Apenasliell.
(D) Apenasl|, lllelV.
(E) Apenaslell.
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@QUESTES) D

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Sdo possiveis complicagbes em caso de
meningite bacteriana, EXCETO

Ulcera péptica.

convulsoes.

edema cerebral.

coagulagao intravascular disseminada.
hiponatremia.

(A)
(B)
(©)
(D)

(E)

Uma das infecgbes mais frequentes na
UTI é a pneumonia associada a ventilagdo
mecanica. Possui diagnéstico dificil e deve
ser suspeitada em casos de pacientes em
ventilagdo mecéanica invasiva que apresentem
infiltrado alveolar novo em radiografia de
térax e na vigéncia de febre. A patogenia
dessa doenga geralmente envolve
contaminacgao do filtro interno do ventilador.
contaminacgao do sistema de ventilacdo da UTI.
falta de higienizag&o de utensilios dos pacientes,
como camas e lengois.

colonizagao da cavidade oral e microaspiragoes
da secrecgao das vias aéreas.

tubo endotraquealintroduzido apés contaminagéao
em secregao esofagica.

@UETECD

(A)

O indice biespectral é uma forma de
monitorizagao neurolégica que tem
conquistado espag¢o na terapia intensiva,
em especial para monitorizagdo da sedagao.
Ele correlaciona diferentes aspectos das
ondas de eletroencefalograma (EEG). Existe
uma correlagdo com a escala numérica
do indice por meio de um software, que
estd apresentada corretamente em qual
alternativa?

80-100: sedagéao profunda.

60-80: anestesia leve, ndo acorda ao estimulo
verbal.

40-60: desperta quando chamado.

20-40: responde a estimulo verbal
moderados.

0-20: padrao de surto-supressao ao EEG.

e tatil

@ETEE

(A)

(B)

E uma indicacdo de monitorizagdo da pressio
intracraniana

TCE leve, escala de coma acima de 12, com
perda de consciéncia.

TCE leve, com escala de coma entre 9-12,
associado a sintoma de tontura ou vertigem.

TCE moderado, escala de coma 9-12, com les&o
produzindo efeito de massa.

TCE moderado, escala de coma acima de 12,
em paciente estavel.

TCE moderado, escala de coma 9-12, com
tomografia normal.

D) 4

Assinale a alternativa que apresenta uma
medida possivel de ser realizada como
tratamento de trauma cranio-encefalico.
Manter presséo de perfusido cerebral entre 50 e
70mmHg em pacientes com PIC.
Controle glicémico mais liberal,
glicemia acima de 180.

Hipocapnia.

Hipertermia.

Corticosteroides.

mantendo

mZoTZ

A colite pseudomembranosa é uma forma
de infeccdo do trato grastrointestinal,
associada ao uso de antimicrobianos. O
principal agente etiologico relacionado com
o desenvolvimento dessa doenga é
Fusobacterium nucleatum

Clostridium difficile

Clostridium botulinum

Salmonela typhi

Propionibacterium acnes

QB

mooTZ

A causa mais frequente de hemorragia
digestiva alta no ambiente da unidade de
terapia intensiva

sdo as malformacgdes arteriovenosas.

s&o0 as varizes esofagicas.

€ Mallory-Weiss.

€ doenca ulcerosa péptica.

s&o os tumores.

QUETAC

Ch=

A pancreatite € uma doencga inflamatéria do
pancreas, levando a dano o préprio 6rgao e
outras estruturas, ocasionada pelainflamacgao
e pela ativagcdo de enzimas pancreaticas. A
principal etiologia e o método diagnéstico de
imagem de escolha para a pancreatite aguda
sdo, respectivamente:

alcool e radiografia simples de abdémen.

litiase biliar e radiografia simples de abdémen.

«3 aocp
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(C) alcool e tomografia computadorizada contrastada
de abdémen.

(D) medicamentos e tomografia computadorizada
contrastada de abdémen.

(E) litiase biliar e tomografia computadorizada
contrastada de abdémen.

QEEE

Dentre as alternativas a seguir, assinale
aquela que cita a definicdo mais adequada de
transfusdo de emergéncia.

(A)  Qualquer transfusdo realizada na unidade de
emergéncia.

(B) Transfus&o sanguinea realizada em, no maximo,
15 minutos por risco de morte iminente do
paciente.

(C) Transfusao sanguinea a ser realizada dentro da
primeira hora da admissao do paciente por risco
de morte iminente.

(D) Transfusdo sanguinea que é feita na primeira
hora do diagndstico do paciente, visando melhor
prognastico.

(E) Qualquer ftransfusdo sanguinea dentro das
primeiras 6 horas da admissao do paciente na
unidade.
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