
 

PROCESSO SELETIVO 

 

 
 

C412 - MÉDICO TERAPIA INTENSIVA 
 

NÚMERO DE INSCRIÇÃO  NOME DO CANDIDATO 

   ASSINATURA DO CANDIDATO 

 

INSTRUÇÕES AO CANDIDATO 
 

01. Você recebeu do fiscal o seguinte material: 
a) Este caderno com o enunciado das questões da prova, sem repetição ou falha; 
b) O cartão de respostas destinado às respostas das questões objetivas formuladas na prova. 

02. Verifique se este material está em ordem, preencha os espaços destinados ao seu nome, número de inscrição e cargo e assine no 
local especificado. 

03. No cartão respostas, a marcação das letras correspondentes às respostas certas deve ser feita com caneta esferográfica de tinta 
preta ou azul. 

04. Tenha muito cuidado com o cartão de respostas, pois o mesmo não poderá ser substituído. 
05. Para cada uma das questões objetivas, são apresentadas 4 (quatro) alternativas classificadas com as letras (A), (B), (C) e (D). 

Somente uma corresponde adequadamente ao quesito proposto. Você só deve assinalar uma resposta. A marcação de mais de 
uma alternativa anula a questão. Mesmo que uma das respostas esteja correta. 

06. Será eliminado do Processo Seletivo o candidato que: 
a) Não apresentar o documento de identidade exigido pelo Regulamento do Processo Seletivo; 
b) Ausentar-se da sala de provas antes do tempo mínimo de 60 (sessenta) minutos; 
c) Ausentar-se da sala de provas, no tempo permitido, sem o acompanhamento do fiscal; 
d) For surpreendido em comunicação com outro candidato ou terceiros, verbalmente, por escrito ou por qualquer outro meio 

de comunicação, sobre a prova que estiver sendo realizada, ou utilizando-se de máquinas calculadoras e/ou similares, livros, 
anotações, réguas de cálculo, impressos ou qualquer outro material de consulta, inclusive códigos e/ou legislação; 

e) Durante a realização das provas, for surpreendido portando aparelhos eletrônicos, tais como bip, telefone celular, walkman, 
agenda eletrônica, notebook, palmtop, receptor, gravador, máquina de calcular, máquina fotográfica, controle de alarme de 
carro, pendrive, tablet, smartphone, mp3 player e similares, bem como relógio de qualquer espécie, óculos escuros ou 
quaisquer acessórios de chapelaria, tais como chapéu, boné, gorro, etc. e, ainda, lápis, lapiseira/grafite e/ou borracha, 
recipiente ou embalagem, tais como garrafas de água, suco, refrigerante e embalagens de alimentos (biscoitos, barras de 
cereais, chocolates) que não sejam fabricadas em material transparente ou que estejam com o rótulo; 

f) Estiver portando, durante as provas, qualquer tipo de equipamento eletrônico de comunicação (ver item e) ou manter o 
equipamento ligado, mesmo que este esteja acomodado conforme previsto no Regulamento do Processo Seletivo (5.12.2 Os 
pertences pessoais dos candidatos serão acomodados em local a ser indicado pelos fiscais, onde deverão ficar durante todo o 
período de permanência dos candidatos no local de prova); 

g) Lançar mão de meios ilícitos para executar as provas; 
h) Não devolver o Cartão de Respostas e o Caderno de Questões; 
i) Fizer anotação de informações relativas às suas respostas em qualquer outro meio que não o fornecido pelo PRÓ-MUNICÍPIO; 
j) For flagrado descumprindo, durante a realização das provas, o disposto no item 5.11 do Regulamento; 
k) Perturbar, de qualquer modo, a ordem dos trabalhos ou agir com descortesia para com qualquer dos examinadores, 

executores, fiscais e seus auxiliares ou autoridades presentes nos locais de provas; 
l) Recusar-se a ser submetido ao detector de metal. 

07. Reserve os 30 (trinta) minutos finais para marcar seu cartão de respostas. Os rascunhos e as marcações assinaladas no caderno 
de questões não serão levados em conta. 

08. Ao terminar, entregue ao fiscal o caderno de questões e a folha de respostas e assine a folha de presença. 
09. O tempo disponível para esta prova de questões objetivas é de 4 (quatro) horas. 
10. Não esquecer de assinar o caderno de questões. 
 

 
 

PREENCHA COM AS SUAS MARCAÇÕES ABAIXO E DESTAQUE NA LINHA PONTILHADA ACIMA 
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PORTUGUÊS 
 

Leia o texto a seguir para responder ás questões de 01 a 
04. 
 

Por que a energia solar não deslancha no Brasil 
 

A capacidade instalada no Brasil, levando em conta 
todos os tipos de usinas que produzem energia elétrica, é 
da ordem de 132 gigawatts (GW). Deste total menos de 
0,0008% é produzida com sistemas solares fotovoltaicos 
(transformam diretamente a luz do Sol em energia 
elétrica). Só este dado nos faz refletir sobre as causas que 
levam nosso país a tão baixa utilização desta fonte 
energética tão abundante, e com características únicas. 

O Brasil é um dos poucos países no mundo, que 
recebe uma insolação (número de horas de brilho do Sol) 
superior a 3000 horas por ano. E na região Nordeste conta 
com uma incidência média diária entre 4,5 a 6 kWh. Por 
si só estes números colocam o pais em destaque no que 
se refere ao potencial solar. 

Diante desta abundância, por que persistimos em 
negar tão grande potencial? Por dezenas de anos, os 
gestores do sistema elétrico (praticamente os mesmos) 
insistiram na tecla de que a fonte solar é cara, portanto 
inviável economicamente, quando comparadas com as 
tradicionais. 

Até a “Velhinha de Taubaté” (personagem do 
magistral Luis Fernando Veríssimo), que ficou conhecida 
nacionalmente por ser a última pessoa no Brasil que ainda 
acreditava no governo militar, sabe que o preço e a 
viabilidade de uma dada fonte energética dependem 
muito da implementação de políticas públicas, de 
incentivos, de crédito com baixos juros, de redução de 
impostos. Enfim, de vontade política para fazer 
acontecer. 

O que precisa ser dito claramente para entender o 
porquê da baixa utilização da energia solar fotovoltaica 
no país é que ela não tem apoio, estímulo nem neste, nem 
nos governos passados. A política energética na área da 
geração simplesmente relega esta fonte energética. Por 
isso, em pleno século XXI, a contribuição da eletricidade 
solar na matriz elétrica brasileira é pífia, praticamente 
inexiste. 

Heitor Scalambrini Costa. In: Carta Capial, Set, 2015. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

QUESTÃO 01 

De acordo com o texto, é possível afirmar que: 
 
A) O Brasil é o país com o maior índice de insolação do 

mundo, recebendo mais de 3000 horas de brilho do sol 
por ano; 

B) A Região Nordeste possui uma incidência média de 
insolação de 4,5 a 6kWh por ano; 

C) O potencial solar do Brasil fica aquém quando 
comparado a maioria dos países em desenvolvimento; 

D) A insolação recebida pelo Brasil supera a da maioria 
dos países do mundo. 

 

QUESTÃO 02 

De acordo com o autor, a energia solar não é 
efetivamente utilizada no Brasil porque: 
 
A) Sempre faltou vontade política; 
B) O país não possui potencial solar; 
C) A fonte solar é cara e inviável economicamente; 
D) O país vem investindo em políticas energéticas, mas os 

ganhos são de longo prazo. 
 

QUESTÃO 03 

Observe este trecho: 
 

Por isso, em pleno século XXI, a contribuição da 
eletricidade solar na matriz elétrica brasileira é 
pífia. 

 
A palavra destacada possui o significado de: 
 
A) Problemática; 
B) Desditosa; 
C) Malfadada; 
D) Insignificante. 
 

QUESTÃO 04 

Quando o autor cita a “Velhinha de Taubaté”, pretende: 
 
A) Destacar a importância da crença em determinadas 

ideologias, como a convicção da utilização da energia 
solar; 

B) Resgatar personagens escritos por outros autores que 
viveram os mesmos dilemas tratados no texto; 

C) Usar a ironia para destacar que qualquer pessoa pode 
perceber que a viabilidade de fontes energéticas 
carece de políticas públicas; 

D) Traduz a convicção em uma determinada concepção, 
como é o caso dos governantes que acreditam na 
utilização da energia solar. 
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QUESTÃO 05 

Na oração: "Em nossa cidade não se vive senão de 
política", o sujeito é: 
 
A) Indeterminado; 
B) Oculto; 
C) Oração sem sujeito; 
D) Simples. 
 

QUESTÃO 06 

A oração: “A verdade é que você mentiu para o fiscal”, 
pode ser classificada como subordinada substantiva:  
 
A) Subjetiva; 
B) Objetiva Direta; 
C) Objetiva Indireta; 
D) Predicativa. 
 

QUESTÃO 07 

Assinale a opção em que o ‘a’ sublinhado nas duas frases 
deve receber acento grave indicativo de crase: 
 
A) Fui a agência bancária receber meu dinheiro / Pede-se 

silêncio a todos; 
B) O carro entrou a esquerda / Obedeçam a lei; 
C) Este poema foi dedicado a ele / Os pedreiros chegaram 

a obra; 
D) Bateram a porta e fui atender / Todos a aplaudiram. 
 

QUESTÃO 08 

As regras de concordância verbal estão respeitadas na 
frase: 
 
A) Precisam-se de recepcionistas com experiência; 
B) Aluga-se apartamentos mobiliados; 
C) Eram de se esperar que houvessem interpretações 

equivocadas dos fatos narrados pela diretora; 
D) Faz anos que mudei de cidade. 
 

QUESTÃO 09 

Dê a função sintática dos termos destacados: “O reajuste 
fiscal, que é uma tentativa de se salvar as finanças 
públicas, foi necessário”. 
 
A) Objeto direto - adjunto adverbial. 
B) Sujeito - predicativo do sujeito. 
C) Sujeito - predicativo do objeto. 
D) Predicativo do sujeito - predicativo do objeto. 
 
 
 
 
 

QUESTÃO 10 

Em relação à regência verbal, todas as opções estão 
corretas, exceto: 
 
A) Assistiram ao filme; 
B) Você aspira um momento de tranquilidade; 
C) Eu lhe estimo muito; 
D) Os torcedores assistiram a um brilhante jogo de 

futebol. 
 

RACIOCÍNIO LÓGICO / MATEMÁTICA  

 

QUESTÃO 11 

Analise as seguintes proposições: 
 
Proposição I: 4 é número par; 
Proposição II: 2 > 5; 
Proposição III: 6 é número ímpar. 
 
Qual das proposições abaixo apresenta valor lógico 
verdadeiro? 
 
A) Se 2 > 5 e 6 é número ímpar, então 4 é número par; 
B) Se 2 > 5 ou 4 é número par, então 6 é número ímpar; 
C) Se 4 é número par ou 6 é número ímpar, então 2 > 5; 
D) Se 4 é número par, então 2 > 5 ou 6 é número ímpar. 
 

QUESTÃO 12 

Um ano é chamado ano bissexto quando possui 366 dias. 
Sabe-se que no ano de 1952, que foi bissexto, houve mais 
quartas-feiras do que quintas-feiras. Então a data 17 de 
janeiro de 1952 ocorreu num dia de: 
 
A) Segunda-feira; 
B) Quarta-feira; 
C) Quinta-feira; 
D) Domingo. 
 

QUESTÃO 13 

Num evento de corrida de cavalos compareceram 51 
apostadores. Cada um deles escolheu um único animal 
para nele apostar. Sabendo-se que havia um total de 10 
cavalos na competição, pode-se afirmar que: 
 
A) Pelo menos 6 apostadores escolheram o mesmo 

cavalo; 
B) Cada cavalo foi escolhido por pelo menos 5 

apostadores; 
C) Todos os cavalos foram escolhidos por algum 

apostador; 
D) Pelo menos 5 apostadores escolheram o cavalo 

vencedor. 
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QUESTÃO 14 

Observe a sequência de igualdades a seguir: 
 

2

9

211
1 







 
 ; 

2

99

221111
121 







 
 ; 

2

999

222111111
12321 







 
 ; 

... 
 
Diante do padrão observado, é correto afirmar que o 
número 1234567654321 pode ser escrito como: 
 

A) 

2

99999

222221111111111







 
; 

B) 

2

999999

222222111111111111







 
; 

C) 

2

9999999

222222211111111111111







 
; 

D) 

2

99999999

222222221111111111111111







 
. 

 

QUESTÃO 15 

Numa festa havia três rapazes (Alfredo, Basílio e Cícero) e 
três moças (Alice, Bianca e Camila). Cada rapaz tirou uma 
única moça para dançar e, assim, três pares foram 
formados. Sabe-se que dentre as seguintes afirmações 
apenas uma é verdadeira. 
 
I. Alfredo dançou com Alice ou Camila; 
II. Basílio dançou com Bianca ou Camila; 
III. Cícero dançou com Alice. 
 
Nessas condições, é correto afirmar que dançaram: 
 
A) Alfredo com Alice, Basílio com Bianca e Cícero com 

Camila; 
B) Alfredo com Camila, Basílio com Bianca e Cícero com 

Alice; 
C) Alfredo com Bianca, Basílio com Camila e Cícero com 

Alice; 
D) Alfredo com Camila, Basílio com Alice e Cícero com 

Bianca. 
 
 
 
 

SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE 

 

QUESTÃO 16 

A Lei nº 8.080/1990 prevê a criação de Comissões 
Intersetoriais, subordinadas ao Conselho Nacional de 
Saúde.  A articulação das políticas e programas, a cargo 
das comissões Intersetoriais, abrangerá, em especial, as 
seguintes atividades, Exceto: 
 
A) Alimentação e nutrição; 
B) Saneamento e meio ambiente; 
C) Saúde do deficiente físico; 
D) Vigilância sanitária e farmacoepidemiologia; 
 

QUESTÃO 17 

Com base no disposto na Lei nº 8.142/1990, assinale (V) 
para verdadeiro e (F) para falso: 
 
(   ) O Conselho de Saúde é um órgão colegiado composto 

majoritariamente por profissionais de saúde; 
(   ) O Conselho Nacional de Secretarias Municipais de 

Saúde (Conasems) não tem representação no 
Conselho Nacional de Saúde; 

(   ) A Conferência de Saúde reunir-se-á a cada quatro 
anos com a representação dos vários segmentos 
sociais para avaliar a situação de saúde e propor as 
diretrizes para a formulação da política de saúde nos 
níveis correspondentes, convocada pelo Poder 
Executivo ou, extraordinariamente, por esta ou pelo 
Conselho de Saúde; 

(   ) A representação dos usuários nos Conselhos de Saúde 
e nas Conferências será paritária em relação ao 
conjunto dos demais segmentos. 

 
A sequência correta de cima para baixo é: 
 
A) V, V, V, F; 
B) F, V, F, V; 
C) V, F, V, F; 
D) V, V, F, F. 
 

QUESTÃO 18 

De acordo com a Lei nº 8.080/1990 e o Pacto pela Saúde, 
é atribuição exclusiva dos municípios: 
 
A) Elaboração da Programação e Pactuação Integrada 

(PPI) da saúde; 
B) Gerencia dos serviços da Atenção Básica; 
C) Execução de ações de vigilância em saúde; 
D) Identificação das necessidades sanitárias da 

população. 
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QUESTÃO 19 

O Pacto pela Vida é constituído por um conjunto de 
compromissos sanitários, expressos em objetivos e 
metas, derivados da análise da situação de saúde da 
população e das prioridades definidas pelos governos 
federal, estaduais e municipais. Sobre este tema, analise 
as afirmativas abaixo: 
 
I. Significa uma ação prioritária no campo da saúde que 

deverá ser executada com foco em resultados e com 
a explicitação inequívoca dos compromissos 
orçamentários e financeiros para o alcance desses 
resultados; 

II. O Pacto pela Vida, como instrumento do Pacto pela 
Saúde, não representa uma grande mudança na 
forma de pactuação do SUS vigente até então; 

III. O Pacto pela Vida reforça, no SUS, o movimento da 
gestão pública por resultados; 

IV. O Pacto pela Vida deverá ser permanente e ao fim do 
primeiro trimestre de um novo ano, serão avaliados 
os resultados do Termo de Compromisso de Gestão 
do ano anterior e pactuadas novas metas e objetivos 
a serem atingidos no ano em curso. 

 
Estão corretas: 
 
A) Apenas as afirmativas I e II; 
B) Apenas as afirmativas I e III; 
C) Apenas as afirmativas I, II e IV; 
D) Apenas as afirmativas I, III e IV; 
 

QUESTÃO 20 

Emenda Constitucional n. 29, de 13/9/2000 altera os 
Artigos 34,35, 156,160, 167 e 198 da Constituição Federal 
e acrescenta artigo ao Ato das Disposições Transitórias, 
para: 
 
A) Assegurar os recursos mínimos para o financiamento 

das ações e serviços públicos de saúde; 
B) Aprovar o Pacto pela Saúde; 
C) Criar o Programa de Saúde da família; 
D) Regulamentar a descentralização da gestão da Atenção 

Básica. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS 

 

QUESTÃO 21 

Em relação a pancreatite aguda, assinale a alternativa 
correta: 
 
A) A maioria das pancreatites é de causa biliar ou por uso 

de álcool. Uma das causas esporádicas é o 
hiperparatireoidismo; 

B) O sinal de Grey Turner está relacionado à equimose 
periumbilical; 

C) A amilase persistentemente elevada, por mais de uma 
semana, não deve indicar ascite pancreática; 

D) A existência de ascite pancreática é indicativa de 
tratamento cirúrgico da doença pancreática. 

 

QUESTÃO 22 

Após sair do centro obstétrico, a médica irá dar notícia 
aos familiares de que o recém-nascido teve duas paradas 
cardíacas e estava sendo levado à UTI. 
Com relação à comunicação de notícias difíceis, é correto 
afirmar que: 
 
A) A maneira mais recomendada é iniciar diretamente 

falando do problema e de todas as possíveis 
consequências; 

B) Evitar linguagem técnica (jargão médico), verificar se a 
informação foi corretamente entendida pelo paciente 
e responder afetivamente não são ferramentas úteis 
na comunicação de notícias difíceis; 

C) Combinar afirmativas afetivas, exploratórias e 
validadoras na comunicação de notícias difíceis pode 
ser uma tarefa de difícil execução e transmissão, 
impedindo uma proximidade afetiva entre médico e 
paciente; 

D) Diante da manifestação da emoção do paciente, como 
o choro, por exemplo, após uma pausa que permita 
que o paciente se recomponha, é recomendado que o 
médico demonstre que entende o motivo de sua 
emoção através de afirmativas empáticas. 

 

QUESTÃO 23 

Em relação a reposição volêmica assinale a correta: 
 
A) A água representa 40 % do peso corporal; 
B) Da agua corporal total, 2/3 se acomodam no 

intracelular; 
C) Soluções cristaloides hipotônicas mais utilizadas são o 

Ringer Lactato e Solução salina a 0,9%; 
D) Solução salina a 0,9% tem pH de 7,4 e sódio de 131 

mEq/L. 
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QUESTÃO 24 

Em relação às condutas que devem ser tomadas diante de 
um caso de crise hipertensiva, assinale o que for correto. 
 
A) A realização a anamnese e exame físico completo, com 

enfoque no exame neurológico, pode ser dispensada e 
os exames complementares como ECG, Raio-X de tórax 
e gasometria devem ser a primeira escolha; 

B) Nos casos de encefalopatia hipertensiva, a droga de 
escolha é a Nitroglicerina; 

C) Nos casos de EAP com pressão sistólica>180mmHg e 
dissecção aguda da aorta, a droga de escolha é o 
Nitroprussiato de Sódio; 

D) Em casos da etiologia da crise ser devido a estados 
hiperadrenérgicos, como o feocromocitoma, as drogas 
de escolha são os betabloqueadores. 

 

QUESTÃO 25 

Sobre o Edema agudo pulmonar (EAP), analise as 
afirmativas abaixo, classificando-as como (V) verdadeira 
ou (F) falsa, a seguir, assinale a alternativa que contém a 
sequência correta, de cima para baixo. 
 
(   ) De acordo com a etiologia, há dois tipos de EAP: o 

cardiogênico e o não cardiogênico, também 
conhecido como SARA, sendo que a maioria dos EAP 
não ocorre em razão do acúmulo agudo de volume, 
mas da distribuição inapropriada para o s pulmões; 

(   ) O diagnóstico é essencialmente clínico, e há achados 
patognomônicos no ECG e no Raio-X de tórax, sendo 
encontrados logo no início do quadro; 

(   ) A maioria dos pacientes apresenta hipóxia com 
discreta diminuição do pH e aumento da pCO2 devido 
à hiperventilação; 

(   ) O ecocardiograma é considerado, nesse situação, o 
padrão-ouro para avaliar a função cardíaca. 

 
A) V, F, F, V; 
B) V, V, V, F; 
C) F, V, F, V; 
D) F, F, V, F. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

QUESTÃO 26 

Em relação às drogas vasoativas, assinale a correta: 
 
A) Levosimendan não possui ação sobre o relaxamento 

diastólico, pois seu efeito é cálcio-dependente; Sendo 
sua principal indicação a insuficiência cardíaca grave; 

B) Terlipressina é um análogo da vasopressina, 
apresentando características farmacodinâmicas 
semelhante, entre elas a meia-vida e duração de ações 
longas de cerca de 4-6 horas; 

C) Nitroprussiato de sódio tem ação vasodilatadora 
apenas no leito arterial; 

D) Dobutamina é uma catecolamina sintética com 
especial afinidade sobre receptores alfa adrenérgicos. 

 

QUESTÃO 27 

Em relação aos eletrólitos nos pacientes em cuidados 
intensivos, assinale a correta: 
 
A) O acumulo de magnésio ocorre quase exclusivamente 

em paciente com função renal diminuída, sendo 
comum a hiporreflexia apenas quando seus níveis 
estão maiores que 13mEq/L; 

B) Hemodiálise é método pouco efetivo de baixar o 
potássio sérico; 

C) A principal causa de perda renal nos pacientes em 
cuidados intensivos é a terapia com diuréticos. Outras 
causas incluem aspiração nasogástrica e a alcalose; 

D) É comum arritmias ventriculares complexas devido a 
hipocalemia. 

 

QUESTÃO 28 

Em relação aos bloqueadores neuromusculares, assinale 
a alternativa correta: 
 
A) O pancurônio é um bloqueador neuromuscular 

despolarizante de ação longa e não deve ser usado em 
bolo intermitente; 

B) Rocurônio tem ação de início lento e possui grandes 
efeito colaterais cardiovasculares; 

C) Cisatracúrio consiste em um só isômero potente de sua 
droga mãe (o Atracúrio). É uma droga que é degradada 
rapidamente no plasma e deve ser dada em infusão 
continua; 

D) Succinilcolina tem ação ultrarrápida e tem como efeito 
colateral a hipocalemia. 
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QUESTÃO 29 

Paciente com neoplasia de pâncreas, ventilando por 
máscara facial, necessitou acesso venoso profundo. Foi 
escolhida punção na veia subclávia direita. Para o 
procedimento, não foi possível colocar o paciente na 
posição de Trendelemburg devido à ortopneia, porém a 
punção ocorreu sem maiores dificuldades. 
Imediatamente após o procedimento, durante a fixação 
do cateter à pele, o paciente desenvolveu piora do padrão 
ventilatório, e dor torácica. 
Assinale a alternativa correta em relação as possíveis 
causas de complicação desse procedimento: 
 
A) Pneumotórax; embolia gasosa; 
B) Pneumotórax; ponta do cateter localizada dentro do 

átrio; 
C) Embolia gasosa; ponta do cateter localizada dentro do 

átrio; 
D) Ponta do cateter na veia Jugular; punção arterial com 

hemotórax. 
 

QUESTÃO 30 

Em relação a Lesão Renal Aguda em pacientes 
criticamente enfermos, assinale a alternativa correta: 
 
A) O uso de diurético de alça está indicado na lesão renal 

aguda, auxiliando no controle do balanço hídrico e 
acelerando a recuperação da função renal, com menor 
dependência de diálise; 

B) Hemodiálise precoce reduz a mortalidade de pacientes 
sépticos; 

C) A causa mais comum de insuficiência renal nos 
pacientes acometidos de mieloma múltiplo é a 
hipercalcemia; 

D) Na insuficiência renal aguda pré-renal a densidade 
urinaria é menor que 1.020, além de apresentar 
cilindros granulosos. 

 

QUESTÃO 31 

Em relação as complicações da monitorização 
hemodinâmica com cateter de artéria pulmonar (CAP), 
assinale a alternativa correta: 
 
A) As complicações com maior risco estão relacionadas à 

punção venosa; 
B) Quando se opta pela veia jugular interna, a punção 

acidental de carótida se torna pouco frequente; 
C) Perfuração cardíaca é complicação comum durante o 

posicionamento do cateter; 
D) Pseudoaneurisma de artéria pulmonar é complicação 

precoce durante a permanência do CAP. 
 
 

QUESTÃO 32 

Em relação aos padrões hemodinâmicos dos choques, 
assinale a correta: 
 
A) No choque hipovolêmico o paciente apresenta os 

seguintes parâmetros hemodinâmicos: índice cardíaco 
2,0 L/min/m2, pressão de artéria pulmonar ocluída de 
9 mmHg, pressão venosa central de 4 mmHg e 
saturação venosa mista de 55%; 

B) No choque obstrutivo devido a tamponamento 
cardíaco e por embolia pulmonar, o lactato diminui e o 
índice cardíaco aumenta; 

C) No choque cardiogênico por insuficiência mitral a 
pressão de artéria pulmonar ocluída encontra-se 
diminuída; 

D) Mesmo em com infarto de ventrículo direito a pressão 
de artéria pulmonar ocluída é maior que 18mmHg. 

 

QUESTÃO 33 

Em relação a terapia de antídoto nas intoxicações 
exógenas, assinale a correta: 
 
A) Naloxona é um antagonista de benzodiazepinicos que 

se liga a receptores no sistema nervoso central; 
B) O carvão ativado é recomendado após quatro horas da 

overdose por acetaminofeno; 
C) O hormônio regulatório glucagon é o agente de escolha 

para reverter a depressão cardiovascular no bloqueio 
dos receptores beta; 

D) É contraindicação absoluta o uso de atropina para 
reverter a bradicardia devido à overdose de 
antagonista do cálcio. 
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QUESTÃO 34 

Em relação ao desmame da ventilação mecânica, assinale 
a correta: 
 
A) Em relação aos critérios respiratórios na identificação 

de pacientes que podem ser considerados para um 

teste de respiração espontânea a PaO2 deverá ser 
maior que 80mmHg; 

B) Nível de consciência que demonstre capacidade de 
defesa das vias aéreas, estabilidade hemodinâmica, 
Índice de Ventilação Superficial Rápida < 105 resp/L, 

PEEP entre 5-7 cm H2O,melhora funcional (PaO2/FiO2 > 
200) inclui os parâmetros que devem ser considerados 
na busca ativa do paciente apto a realizar Teste de 
Respiração Espontânea; 

C) Os tubos endotraqueais podem ser removidos com 
base na suposição de que será mais fácil para o 
paciente respirar sem o auxílio do suporte ventilatório; 

D) Estridor pós extubação é indicação de reintubação 
imediata. Sendo a adrenalina aerossolizada uma 
intervenção com excelente eficácia no tratamento de 
adultos com essa intercorrência (Classe de 
recomendação I). 

 

QUESTÃO 35 

Em relação aos efeitos adversos da transfusão de 
hemácias na UTI, assinale a correta: 
 
A) Na anemia hemolítica os sintomas surgem apenas após 

infusão de 250 ml de sangue do doador; 
B) Areação de hipersensibildade mais comum é o edema 

de glote que é relatado em uma em cada 100 unidades 
transfundida; 

C) Relação PaO2/FiO2 menor que 200 durante as primeiras 
6 horas da transfusão de hemoderivados, presença de 
consolidação parenquimatosa pulmonar são 
considerados critérios para TRALI (transfusion related 
acute lung injury); 

D) Os sinais de comprometimento respiratório na TRALI 
começam a se desenvolver durante ou dentro de 
poucas horas após a transfusão se iniciar. Febre é 
comum e hipotensão é relatada. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

QUESTÃO 36 

Em relação à Síndrome de Angústia Respiratória Aguda, 
assinale a afirmativa correto:  
 
A) A estratégia ventilatória protetora pulmonar consiste 

em limitar a Pressão de pico em 30 cmH2O, e a PEEP 

em 18 cmH2O; 
B) Devemos utilizar sempre estratégia protetora da VM, 

mantendo a pressão de platô menor do que 30cmH2O. 
Não se deve utilizar bloqueador neuromuscular, 
especialmente em pacientes com SDRA grave; 

C) Usar Volume Corrente de 6 ml/kg de peso predito, 
PEEP adequada com o objetivo de garantir a melhor 
elastância do Sistema Respiratório. Desde que se 

respeite Pressão de Platô de 30 cmH2O, pode-se usar 
modo Volume Controlado ou Pressão Controlada. 
Manobras de Recrutamento podem ser usadas com 
Altas Pressões sustentadas ou posição Prona nos 
pacientes recrutáveis; 

D) A maioria das mortes por SDRA são devidas à 
insuficiência respiratória. 

 

QUESTÃO 37 

Em relação as drogas analgésicas, assinale a alternativa 
correta: 
 
A) Fentanil é um opioide indicado somente em casos 

emergenciais; 
B) Metadona tem efeito e duração de ação semelhantes 

aos da morfina; 
C) Meperidia continua a ser o agente preferido para o 

controle dos calafrios, não podendo ser usado em pós-
operatórios ou em paciente com risco de sangramento; 

D) A hipertrigliceridemia ocorre em até 10% dos pacientes 
recebendo propofol, especialmente após três dias de 
infusão. 

 

QUESTÃO 38 

Assinale a alternativa que contenha a patologia que eleve 
o ânion gap: 
 
A) Diarreia; 
B) Insuficiência renal inicial; 
C) Ureteroenterostomia; 
D) Cetoacidose diabética. 
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QUESTÃO 39 

Em relação a hipotermia induzida após a parada cardíaca, 
assinale a correta: 
 
A) A temperatura alvo é 30 a 32°c; 
B) O período a ser mantida é de pelo menos 48 -72h; 
C) A hipotermia está associada à hipercalemia e 

hiperglicemia; 
D) O reaquecimento deve ser ativo. 
 

QUESTÃO 40 

Assinale a alternativa que contenha uma alteração 
eletrocardiográfica na hipercalemia: 
 
A) Achatamento de onda T; 
B) Onda P achatada; 
C) PR alarga; 
D) Infradesnivelamento do segmento ST localizado 

apenas em AVR. 
 

QUESTÃO 41 

Paciente feminina, 45 anos, encontra-se internada na 
unidade de terapia intensiva onde você está de plantão 
no sábado à noite, com quadro muito grave. Os 
parâmetros do Swan Ganz mostram: Débito cardíaco 
baixo, pressão de oclusão da artéria pulmonar alta, 
resistência vascular sistêmica alta e pressão venosa 
central alta. Qual o provável diagnóstico? 
 
A) Choque séptico; 
B) Pneumotórax hipertensivo; 
C) Choque cardiogênico; 
D) Tromboembolismo pulmonar; 
 

QUESTÃO 42 

Assinale a alternativa que contenha o antibiótico mais 
provavelmente relacionado a neuropatia periférica, em 
pacientes internado em UTI por tempo prolongado: 
 
A) Vancomicina; 
B) Ciprofloxacina; 
C) Gentamicina; 
D) Metronidazol. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

QUESTÃO 43 

Assinale a alternativa que contém a indicação CORRETA 
de profilaxia antibiótica em portadores de cirrose 
hepática: 
 
A) Todos os portadores de cirrose, com ou sem ascite, 

apresentando hemorragia digestiva alta; 
B) Todos os portadores de cirrose, após o diagnóstico 

estabelecido; 
C) Todos os portadores de cirrose, internados por 

pneumonia em UTI; 
D) Todos os portadores de ascite, com ou sem diagnóstico 

de cirrose internados por celulite em UTI. 
 

QUESTÃO 44 

Em relação a pancreatite biliar, assinale a correta: 
 
A) Num paciente com pancreatite aguda biliar, podemos 

considerar como o melhor indicador de 
coledocolitíase, Ultrassonografia abdominal 
mostrando a dilatação das vias biliares, quando 
comparamos com os métodos bioquímicos (gama-GT e 
fosfatase alcalina); 

B) Os métodos bioquímicos e de imagem não mudam a 
estratégia terapêutica na pancreatite biliar; 

C) A causa mais comum de estenose benigna do ducto 
biliar é a colangite aguda esta sendo uma causa de 
pancreatite biliar; 

D) Deve-se internar pancreatite biliar em UTI apenas se 
paciente tiver critérios de Ranson menor do 3. 

 

QUESTÃO 45 

Diminuição da resistência vascular periférica e aumento 
do débito cardíaco são manifestações iniciais de: 
 
A) Choque hipovolêmico; 
B) Choque séptico; 
C) Tromboembolismo pulmonar; 
D) Choque cardiogênico. 
 

QUESTÃO 46 

Em relação as hepatites, assinale a correta: 
 
A) ALT maior que AST, sugere hepatite alcoólica; 
B) A leucopenia é característica das hepatites alcoólica; 
C) A intoxicação por paracetamol é causa de insuficiência 

hepática. A toxicidade é dose dependente (>4g/dia). O 
uso de álcool pode facilitar a lesão hepática; 

D) São critérios para transplante hepático: INR>4,1, 
Creatinina>2,0 e encefalopatia grau II. 
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QUESTÃO 47 
Em relação a insuficiência adrenal no paciente crítico, assinale a correta: 
 
A) A principal causa de insuficiência adrenal primária é a tuberculose; 
B) Hipernatremia e hipercalemia representam os achados laboratoriais clássicos; 
C) Choque hiperdinâmico com resistência vascular sistêmica diminuída é importante pista de diagnóstico de insuficiência 

adrenal nesses pacientes; 
D) A investigação laboratorial do eixo hipotálamo-hipófise-adrenal é realizada com a dosagem dos níveis de cortisol que 

variam pouco com o tipo e gravidade da doença. 
 

QUESTÃO 48 

Sobre a morte encefálica, analise as afirmativas abaixo, classificando-as como (V) verdadeira ou (F) falsa, a seguir, assinale 
a alternativa que contém a sequência correta, de cima para baixo. 
 
(   ) Mais da metade dos pacientes com morte cerebral irá desenvolver insuficiência pituitária; 
(   ) Os pacientes em morte cerebral podem exibir movimentos espontâneos breves de cabeça, tronco ou extremidades 

superiores ( sinal de Lázaro); 
(   ) A hiperglicemia também é comum na morte encefálica. 
 
A) V, F, V; 
B) V, V, F; 
C) F, V, V; 
D) V, V, V. 
 

QUESTÃO 49 

Paciente,70 anos, hipertensa e diabética internada na unidade de terapia intensiva (3°PO de cirurgia ortopédica), passou 
a apesentar dispneia associada a tosse. Realizou ECG que se encontra abaixo. 
 

 
 
De acordo com a história clínica e ECG a paciente evoluiu com: 
 
A) Tromboembolismo pulmonar; 
B) Pericardite; 
C) IAM com Supra do segmento ST; 
D) Dissecção de aorta. 
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QUESTÃO 50 

Paciente em 5º pós-operatório de cirurgia cardíaca apresenta dor torácica. Em relação a clínica do paciente e ao ECG 
abaixo, qual o seu provável diagnóstico: 
 

 
 
A) Pericardite; 
B) Infarto com supra de segmento ST; 
C) Tromboembolismo pulmonar; 
D) Dissecção de aorta. 
 
 
 



 


	C412_MEDICO_TERAPIA_INTENSIVA_CAPA.pdf (p.1)
	_BRANCO.pdf (p.2)
	C412_MEDICO_TERAPIA_INTENSIVA.pdf (p.3-12)
	_BRANCO2.pdf (p.13)

