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EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
EDITAL 02/2015 - EBSERH/HU-FURG - AREA MEDICA

SUPERIOR
MEDICO - MEDICINA INTENSIVA
NOME DO CANDIDATO ASSINATURA DO CANDIDATO RG DO CANDIDATO

LEIA COM ATENGAO AS INSTRUGOES ABAIXO

INSTRUGOES GERAIS

I. Nesta prova, vocé encontrara 10 (dez) paginas numeradas sequencialmente, contendo 50 (cinquenta) questdes
correspondentes as seguintes disciplinas: Lingua Portuguesa (10 questdes), Raciocinio Légico e Matematico (05
questdes), Legislagéo Aplicada a EBSERH (05 questdes), Legislagdo Aplicada ao SUS (05 questdes) e Conhecimentos
Especificos (25 questoes).

Il. Verifigue se seu nome e niumero de inscricdo estdo corretos no cartdo de respostas. Se houver erro, notifique o fiscal.

lll. Assine e preencha o cartdo de respostas nos locais indicados, com caneta azul ou preta.

IV. Verifique se aimpressao, a paginacéo e a numeragao das questdes estao corretas. Caso observe qualquer erro, notifique
o fiscal.

V. Vocé dispde de 4 (quatro) horas para fazer esta prova. Reserve os 20 (vinte) minutos finais para marcar o cartdo de
respostas.

VI. O candidato s6 podera retirar-se do setor de prova 2 (duas) horas apés seu inicio.

VII. O candidato ndo podera levar o caderno de questdes. O caderno de questdes sera publicado no site do ibfc, no prazo
recursal contra gabarito.

VIII. Marque o cartao de respostas cobrindo fortemente o espago correspondente a letra a ser assinalada, conforme o exemplo
no proprio cartao de respostas.

IX. Aleitora éptica ndo registrara as respostas em que houver falta de nitidez e/ou marcagéo de mais de uma alternativa.

X. O cartdo de respostas ndo pode ser dobrado, amassado, rasurado ou manchado. Exceto sua assinatura, nada deve ser
escrito ou registrado fora dos locais destinados as respostas.

XI. Ao terminar a prova, entregue ao fiscal o cartdo de respostas e este caderno. As observag¢des ou marcagoes registradas
no caderno nao serao levadas em consideragao.

XlI. E terminantemente proibido o uso de telefone celular, pager ou similares.
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RASCUNHO




LINGUA PORTUGUESA

Texto
A mentirosa liberdade

Comecei a escrever um novo livro, sobre os mitos e
mentiras que nossa cultura expde em prateleiras enfeitadas,
para que a gente enfie esse material na cabeca e, pior, na
alma — como se fosse algodao-doce colorido. Com ele chegam
0s medos que tudo isso nos inspira: medo de nao estar bem
enquadrados, medo de nao ser valorizados pela turma, medo
de nao ser suficientemente ricos, magros, musculosos, de nao
participar da melhor balada, de um clube mais chique, de nao
ter feito a viagem certa nem possuir a tecnologia de ponta no
celular. Medo de nao ser livres.

Na verdade, estamos presos numa rede de falsas
liberdades. Nunca se falou tanto em liberdade, e poucas
vezes fomos tdo pressionados por exigéncias absurdas, que
constituem o que chamo a sindrome do “ter de”. Fala-se em
liberdade de escolha, mas somos conduzidos pela propaganda
como gado para o matadouro, e as opgdes sao tantas que nao
conseguimos escolher com calma. Medicados como somos (a
pressao, a gordura, a fadiga, a insénia, o sono, a depressao e
a euforia, a solidao e o medo tratados a remédio), [...] a alegria,
de tanta tenséo, nos escapa. [...]

Parece que do comego ao fim passamos a vida sendo
cobrados: O que vocé vai ser? O que vai estudar? Como?
Fracassou em mais um vestibular? [...] Treze anos e ainda
nao ficou? [...] Ja precisa trabalhar? Que chatice! E depois:
Quarenta anos ganhando t&o pouco e trabalhando tanto? E
nao tem aquele carro? Nunca esteve naquele resort?

Talvez a gente possa escapar dessas cobrancas sendo
mais natural, cumprindo deveres reais, curtindo a vida sem
se atordoar. Nadar contra toda essa correnteza. Ter opinides
préprias, amadurecer ajuda. Combater a ansia por coisas que
nem queremos, ignorar ofertas no fundo desinteressantes,
como roupas ridiculas e viagens sem graga, isso ajuda.
Descobrir 0 que queremos e podemos € um aprendizado, mas
leva algum tempo: ndo é preciso escalar o Himalaia social nem
ser uma linda mulher nem um homem poderoso. E possivel
estar contente e ter projetos bem depois dos 40 anos, sem
um iate, fisico perfeito e grande fortuna. Sem cumprir tantas
obrigagbes futeis e inuteis, como nos ordenam 0s mitos e
mentiras de uma sociedade insegura, desorientada, em crise.
Liberdade ndo vem de correr atras de “deveres” impostos de
fora, mas de construir a nossa existéncia, para a qual, com
todo esse esforgo e desgaste, sobra tdo pouco tempo. Nao
temos de correr angustiados atras de modelos que nada tém
a ver conosco, mascaras, ilusées e melancolia para aguentar
a vida, sem liberdade para descobrir o que a gente gostaria
mesmo de ter feito.

(LUFT, Lya. Veja, 25/03/09, adaptado)

1) A partir de uma leitura atenta do texto, pode-se
compreender que o titulo faz men¢ao a uma ideia de
liberdade que:

a) esta restrita ao poder aquisitivo das pessoas.

b) impede as escolhas devido a violéncia social.

c) limita os cidadaos em fungéo dos deveres legais.
d) & motivada por valores morais e individuais.

e) esta condicionada por padrdes culturais.

2) Em “Medicados como somos (a pressdo, a gordura,
a fadiga, a insénia, o sono, a depressado e a euforia,
a soliddo e o medo tratados a remédio)” (2°§), pode-
se inferir o posicionamento da autora que, nesse
fragmento, representa a medicagao como uma pratica:

a) ineficiente
b) preventiva
C) exagerada
d) acertada
e) restritiva

3) A referéncia ao algodao-doce colorido, no primeiro
periodo do texto, ilustra a expressividade da linguagem
por meio da seguinte figura de estilo:

a) metafora

b) eufemismo

c) comparagao
d) hipérbole

e) personificagao

4) No terceiro paragrafo, sdao encontradas varias frases
interrogativas que revelam:

a) os questionamentos da autora do texto.

b) as cobrangas colocadas pela sociedade.

c) as duvidas daqueles que tentam se enquadrar.

d) as perguntas destinadas aos leitores do texto.

e) as exigéncias que as pessoas fazem a si mesmas.

Considere o fragmento abaixo para responder as questoes
5 e 6 seguintes.

“Talvez a gente possa escapar dessas cobrangas sendo
mais natural, cumprindo deveres reais, curtindo a vida sem se
atordoar. Nadar contra toda essa correnteza.”(4°§)

5) Considerando o contexto em que o fragmento acima
se encontra, percebe-se que os termos em destaque
cumprem papel coesivo a medida que:

a) antecipam uma informagdo que sera desenvolvida
posteriormente.

b) sintetizam os posicionamentos dos leitores a partir das
ideias do texto.

C) caracterizam uma informagdo abrangente de modo
vago e impreciso.

d) resgatam uma ideia que
anteriormente no texto.

e) fazem uma referéncia temporal indicando tratar-se de
fatos presentes.

ja fora apresentada

6) No trecho em analise, a incerteza introduzida pelo

advérbio “Talvez” é reforgcada pela forma verbal

“possa”, cuja correta classificagdo da flexao é:
a) Presente do Subjuntivo

b) Futuro do Presente do Indicativo

c) Presente do Indicativo

d) Pretérito Imperfeito do Subjuntivo

e) Futuro do Subjuntivo

7) Em “Nunca se falou tanto em liberdade” (2°§), ao
observar a posi¢do do pronome obliquo em destaque,
percebe-se que ela, em fungdo da norma padrao,

a) poderia ser alterada para mesoclise.
b) relaciona-se com o vocabulo “tanto”.
c) obedece a flexdo do verbo.

d) deveria ser alterada para énclise.

e) se deve ao advérbio “nunca”.

8) No trecho “E possivel estar contente e ter projetos
bem depois dos 40 anos, sem um iate, fisico perfeito
e grande fortuna.” (4°§), a anadlise sintatica dos termos
que o estruturam permite concluir que o vocabulo em
destaque exerce a mesma funcao sintatica que:

a) “contente”
b) “projetos”
c) “iate”

d) “perfeito”

e) “grande”
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9) As conjungées contribuem para a progressao das

ideias e podem estabelecer relagdes semanticas. Nesse
sentido, em “nao é preciso escalar o Himalaia social
nem ser uma linda mulher nem um homem poderoso.”
(4°§), a conjungado em destaque classifica-se como:

a) conclusiva

b) aditiva

c) explicativa

d) adversativa

e) alternativa

10) No primeiro paragrafo do texto, a autora lista uma série

de “medos”. Todos os termos indicados abaixo estao
regidos por esse substantivo, EXCETO:

a) “de nao estar bem enquadrados,”

b) “de nao ser suficientemente ricos, magros, musculosos”
c) “de nao ter feito a viagem certa”

d) “de um clube mais chique,”

e) “de ndo ser livres.”

RACIOCINIO LOGICO E MATEMATICO

11) Joao comprou um produto e pagou R$ 216,00 ja incluso

20% de acrézscimo sobre o valor real do produto. Nessas
condigcoes 3 do valor real do produto equivale a:

a) R$ 115,20
b) R$ 120,00
¢) R$ 60,00
d) R$ 144,00
e) R$ 172,80

12) Numa academia foi feita uma pesquisa sobre as

modalidades que os 120 frequentadores utilizam e o
resultado foi o seguinte: 85 fazem natacdo, 70 fazem
musculagao e 65 fazem ginastica, 42 fazem natagao e
musculagao, 38 fazem natagdo e ginastica e 18 fazem
as trés modalidades. Se todos os frequentadores
fazem pelo menos uma modalidade, entao o total de
freqlientadores que fazem musculagao e ginastica, é:
a) 45

b) 30

c) 20

d) 28

e) 38

13) A frase “Se a ave voa, entdo o sapo pula” é equivalente

a frase:

a) A ave ndo voa ou o sapo pula.

b) O sapo nao pula ou a ave voa.

c) Se 0 sapo pula, entdo a ave nao voa.

d) O sapo pula se, e somente se, a ave voa.
e) Aave nao voa e 0 sapo nao pula.

14) Se o valor légico de uma proposicdo p é verdade e

o valor légico de uma proposigdao q é falso, entdo é
correto afirmar que o valor légico de:

a) p conjungao q € verdade.

b) p disjuncéo q é falso.

c) p condicional q é falso.

d) p bicondicional g é verdade.
e) q condicional p é falso.

15) Um argumento valido para: “Se Joao estudou, entado

Paulo foi aprovado no concurso. Se Paulo foi aprovado
no concurso, entdao Ana nao é dentista”, é:

a) Se Joao estudou, entdo Ana é dentista.

b) Se Jodo ndo estudou, entdo Ana néo € dentista.

¢) Se Joao nédo estudou, entdo Ana é dentista.

d) Se Jodo estudou, entdo Ana néo € dentista.

e) Se Joao nao estudou, entdo Paulo nao foi aprovado no
concurso.

LEGISLACAO APLICADA A EBSERH

16) Considere as disposigoes do regimento interno da
EBSERH (Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares)
e assinale a alternativa correta.

a) A EBSERH tem por finalidade a prestagdo de servigos
gratuitos de atengdo médico-hospitalar, ambulatorial e
de apoio diagndstico e terapéutico a comunidade, bem
como a prestacdo, as instituicdes publicas federais
de ensino ou instituicdes congéneres, de servigos de
apoio ao ensino, a pesquisa e a extensao, ao ensino-
aprendizagem e a formagao de pessoas no campo da
saude publica, observada, nos termos da Constituicao
Federal, a autonomia universitaria.

b) A EBSERH tem por finalidade a prestagéo de servigos
pagos de atengcdo médico-hospitalar, ambulatorial e de
apoio diagndstico e terapéutico a comunidade, bem
como a prestacdo, as instituicdes publicas federais
de ensino ou instituicdes congéneres, de servigos de
apoio ao ensino, a pesquisa e a extensio, ao ensino-
aprendizagem e a formagao de pessoas no campo da
saude publica, observada, nos termos da Constituicdo
Federal, a autonomia universitaria.

c) A EBSERH tem por finalidade a prestagdo de servigos
pagos de atengcao médico-hospitalar, ambulatorial e de
apoio diagndstico e terapéutico a comunidade, bem
como a prestacdo, as instituicdes publicas federais
de ensino ou instituicdes congéneres, de servigos de
apoio ao ensino, a pesquisa e a extensao, ao ensino-
aprendizagem e a formagdo de pessoas no campo
da administracdo publica, observada, nos termos da
Constituicdo Federal, a autonomia universitaria.

d) A EBSERH tem por finalidade a prestacdo de servigos
conveniados de atengdo médico-hospitalar, ambulatorial
e de apoio diagnéstico e terapéutico a comunidade,
bem como a prestacgao, as instituicdes publicas federais
de ensino ou instituicdes congéneres, de servigos de
apoio ao ensino, a pesquisa e a extensio, ao ensino-
aprendizagem e a formagado de pessoas no campo
da saude publica, sendo inaplicavel a autonomia
universitaria.

e) A EBSERH tem por finalidade a prestagdo de servigos
gratuitos de atencao médico-hospitalar, ambulatorial e de
apoio diagndstico e terapéutico a comunidade, bem como
a prestacao, as instituicoes publicas federais de ensino ou
instituicdes congéneres, de servigos de apoio ao ensino,
a pesquisa e a extensado, ao ensino-aprendizagem e a
formacgéao de pessoas no campo da saude publica, sendo
inaplicavel a autonomia universitaria.

17) Assinale a alternativa correta sobre as finalidades da
EBSERH (Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares)
segundo seu regimento interno.

a) Criar, juntamente com as universidades, condigbes de
apoio para o aperfeigoamento do ensino e da produgao
de conhecimento, exclusivamente em pesquisas basicas
ou clinicas, nos hospitais universitarios federais, assim
como em unidades descentralizadas da Ebserh.

b) Criar, juntamente com as universidades, condi¢cdes de
apoio para o aperfeigoamento do ensino e da produgao
de conhecimento, exclusivamente em pesquisas clinicas
ou tecnoldgicas, nos hospitais universitarios federais,
assim como em unidades descentralizadas da Ebserh.

c) Criar, juntamente com as universidades, condigdes de
apoio para o aperfeicoamento do ensino e da producao de
conhecimento em pesquisas basicas, clinicas, tecnologicas
ou aplicadas, nos hospitais universitarios federais, assim
como em unidades descentralizadas da Ebserh.

d) Criar, juntamente com as universidades, condi¢cdes de
apoio para o aperfeigoamento do ensino e da produgao
de conhecimento, exclusivamente em pesquisas
clinicas, nos hospitais universitarios federais, assim
como em unidades descentralizadas da Ebserh.

e) Criar, juntamente com as universidades, condi¢cdes de
apoio para o aperfeigoamento do ensino e da produgao
de conhecimento, exclusivamente em pesquisas clinicas
ou aplicadas, nos hospitais universitarios federais,
assim como em unidades descentralizadas da Ebserh.
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18) Considere as disposi¢cées do regimento interno da

EBSERH (Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares)
e assinale a alternativa correta sobre o Conselho de
Administragao.

a) OConselhodeAdministragdoreunir-se-a,ordinariamente,
a cada dois meses e, extraordinariamente, sempre que
for convocado pelo Presidente, a seu critério, ou por
solicitagao de, pelo menos, quatro de seus membros e
somente deliberara com a presenga da maioria absoluta
de seus membros.

b) O Conselho de  Administracido reunir-se-a,
ordinariamente, a cada quinzena e, extraordinariamente,
sempre que for convocado pelo Presidente, a seu
critério, ou por solicitacao de, pelo menos, trés de seus
membros e somente deliberara com a presenca da
maioria absoluta de seus membros.

c) O Conselho de  Administracido reunir-se-a,
ordinariamente, a cada més e, extraordinariamente,
sempre que for convocado pelo Presidente, a seu
critério, ou por solicitacdo de, pelo menos, cinco de
seus membros e somente deliberara com a presenca
de qualquer numero de seus membros.

d) O Conselho de  Administragido reunir-se-a,
ordinariamente, a cada més e, extraordinariamente,
sempre que for convocado pelo Presidente, a seu
critério, ou por solicitacao de, pelo menos, trés de seus
membros e somente deliberara com a presenca de
qualquer numero de seus membros.

e) O Conselho de  Administragido reunir-se-a,
ordinariamente, a cada més e, extraordinariamente,
sempre que for convocado pelo Presidente, a seu
critério, ou por solicitagdo de, pelo menos, quatro de
seus membros e somente deliberara com a presenga
da maioria absoluta de seus membros.

19) Considere as disposigoes do regimento interno da

EBSERH (Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares)

e assinale a alternativa correta.

a) A execugdo das atividades da Ebserh, por intermédio
de suas filiais e unidades descentralizadas, dar-se-a por
meio da celebragdo de contrato especifico para esse
fim, nos termos da Lei de Registros Publicos.

b) A execugdo das atividades da Ebserh, por intermédio
de suas filiais e unidades descentralizadas, dar-se-a por
meio da celebragdo de contrato especifico para esse
fim, nos termos da Lei n°® 12.550/2011.

c) A execugao das atividades da Ebserh, por intermédio
de suas filiais e unidades descentralizadas, dar-se-a
por meio de criagao de lei especifica para esse fim, nos
termos da Lei de Licitagoes.

d) A execugdo das atividades da Ebserh, por intermédio
de suas filiais e unidades descentralizadas, dar-se-a
por meio de criagao de lei especifica para esse fim, nos
termos da Lei de Registros Publicos.

e) A execugao das atividades da Ebserh, por intermédio
de suas filiais e unidades descentralizadas, dar-se-a
por meio de acordos informais, nos termos da Lei de
Registros Publicos.

20) Considere as disposi¢goes da Lei Federal n° 12.550, de
15/12/2011, que trata da EBSERH (Empresa Brasileira de
Servigos Hospitalares) e assinale a alternativa correta
sobre a integralizagao do capital social.

a) A integralizagcdo do capital social sera realizada
com recursos oriundos de dotagdes consignadas no
orcamento da Unido e dos Estados, bem como pela
incorporacdo de qualquer espécie de bens e direitos
suscetiveis de avaliagdo em dinheiro.

b) A integralizacdo do capital social sera realizada
com recursos oriundos de dotagdes consignadas no
orcamento da Unido, dos Estados e dos Municipios,
bem como pela incorporacdo de qualquer espécie de
bens e direitos suscetiveis de avaliagdo em dinheiro.

c) A integralizagdo do capital social sera realizada
com recursos oriundos de dotacées consignadas
no orgamento da Unido e dos Estados, vedada a
incorporagado de qualquer espécie de bens e direitos,
ainda que suscetiveis de avaliagdo em dinheiro.

d) A integralizagdo do capital social sera realizada
com recursos oriundos de dotagdes consignadas no
orcamento da Unido, dos Estados e dos Municipios,
vedada a incorporagdo de qualquer espécie de bens e
direitos, ainda que suscetiveis de avaliagao em dinheiro.

e) A integralizacdo do capital social sera realizada
com recursos oriundos de dotagdes consignadas no
orcamento da Unido, bem como pela incorporagao
de qualquer espécie de bens e direitos suscetiveis de
avaliagao em dinheiro.

LEGISLACAO APLICADA AO SUS

21) Considerando o histérico da construcdo do Sistema
Unico de Saude-SUS, assim como o papel das
Conferéncias Nacionais de Saude, analise as sentencgas
abaixo, classificando-as como V(verdadeira) ou F
(falsa). A seguir, assinale a alternativa que contém a
sequéncia correta, de cima para baixo:

( )A 82 Conferéncia Nacional de Saude aprovou as
diretrizes para a criagdo do Sistema Unico de Saude
(SUS).

( )a9? Conferéncia Nacional de Saude teve como principal
demanda a descentralizagdo da saude, que seria obtida
com a municipalizagao dos servigos.

( )A 8?2 Conferéncia Nacional de Saude resultou, quase
que de imediato, na implantagdo do Sistema Unificado
e Descentralizado de Saude (SUDS) e na incorporagao
do INAMPS ao Ministério da Saude, ambos no periodo
que antecedeu a Constituicdo da Republica Federativa
de 1988.

a) V,V,V.

b) FFV.

c) FFF.

d) V.FV

e) V,VF.

22) Atualmente, o sistema de informagao em saude que
objetiva e permite obter informagoes sobre cadastros
de familias, condicbes de moradia e saneamento,
situagao de saude, produgao e composicao das equipes
de saude é o:

a) O SIAB (Sistema de Informagéo da Atengéo Basica).

b) O SIPACS (Sistema de Informagdo do Programa de
Agentes Comunitarios de Saude).

c) O SIA SUS (Sistema de Informagdes Ambulatoriais do
SUS).

d) O MONITOR ESF (Sistema de Monitoramento de
Indicadores da Estratégia da Saude da Familia).

e) O DATASUS (Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude).
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23) Nos Conselhos de Saude as vagas que devem ser
ocupadas por entidades e movimentos representativos
de usuarios, correspondem em relagdao ao total de
conselheiros a percentual de:

a) 25%.
b) 33,3%.
c) 50%.
d) 20%.
e) 75%.

24) Sobre a hierarquizagdo e acesso ao SUS, assinale a
alternativa incorreta.

a) Mediante justificativatécnica e de acordo com o pactuado
nas Comissdes Intergestores, os entes federativos
poderdao criar novas Portas de Entrada as acgbes e
servigcos de saude, considerando as caracteristicas da
Regido de Saude.

b) Sdo Portas de Entrada as agbes e aos servigos de
saude nas Redes de Atencdo a Saude os servicos
de atencdo primaria, de urgéncia e emergéncia e de
atengao psicossocial apenas.

c) Os servigos de atencao hospitalar e os ambulatoriais
especializados, entre outros de maior complexidade
e densidade tecnoldgica, serdo referenciados pelas
Portas de Entrada.

d) O acesso universal e igualitario as agdes e aos servigos
de saude sera ordenado pela atengcado primaria e deve
ser fundado na avaliagao da gravidade dorisco individual
e coletivo e no critério cronoldégico, observadas as
especificidades previstas para pessoas com protegao
especial, conforme legislagao vigente.

e) A populagdo indigena contara com regramentos
diferenciados de acesso, compativeis com suas
especificidades.

25) O gestor estadual de saude propde priorizar
investimentos em municipios de médio porte, com
reduzida capacidade instalada para atendimento de
pacientes com insuficiéncia coronariana aguda. Pode-
se dizer que essa proposta:

a) Desrespeita o principio da universalidade, do SUS.

b) Desrespeita o principio da participagdo da comunidade
na gestao do SUS.

c) Desrespeita o principio utilizagdo da epidemiologia para
o estabelecimento de prioridades.

d) E coerente com o principio da equidade, do SUS.

e) Contraria o principio da organizagdo dos servigos
publicos de modo a evitar duplicidade de meios para
fins idénticos.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

26) Dentre os fatores abaixo todos podem comprometer a acuracia da oximetria de pulso, exceto:
a) Movimentagao excessiva.
b) Choque e hipotermia.
c) Uso de esmaltes .
d) Policitemia e ictericia.
e) Onicomicose.

27) Fluxo sanguineo inadequado em virtude da redugao do débito cardiaco , com aumento da pressao venosa central,
aumento da pressao da artéria pulmonar, aumento da resisténcia vascular pulmonar e pressio ocluida da artéria
pulmonar normal ou baixa caracterizam:

a) Choque obstrutivo decorrente de tromboemboismo pulmonar.
b) Choque hipovolémico.

c) Choque cardiogénico por faléncia do ventriculo esquerdo.

d) Choque distributivo.

e) Choque obstrutivo decorrente de tamponamento cardiaco.

28) O grafico abaixo representa a relagao entre oferta de oxigénio (DO2) e o consumo de oxigénio (VO2). Como seus
valores nao estdo frequentemente disponiveis, a dosagem do lactato sérico e dos valores de saturagdao venosa
central de oxigénio podem refletir esta relagdo. Este conhecimento é fundamental para o tratamento adequado dos
estados de choque.

Vo2

D02
Figura 1

Baseado nestes principios podemos afirmar que:

a) um paciente que se encontra no ponto B deve ter valores normais de lactato e saturagdo venosa central de oxigénio.

b) um paciente que se encontra no ponto C deve ter valores elevados de lactato e saturagcado venosa central de oxigénio

C) um paciente que se encontra no ponto C deve ter valores de lactato elevado com saturagao venosa central elevada.

d) um paciente que se encontra no ponto C deve ter valores normais de lactato mas valores baixos de saturagao venosa
central de oxigénio.

e) o ponto A representa o equilibrio entre a oferta e o consumo de oxigénio. A partir de A para C teriamos normalizagao do
lactato sérico e da saturacdo venosa central de oxigénio.

29) O nivelamento e o zeramento adequado dos transdutores de pressdo venosa central (PVC) e pressdo arterial
média(PAM) sdo fundamentais para assegurar acuracia e precisdo das referidas medidas. Assinale a alternativa que
apresenta o ponto adequado para nivelar os transdutores:

a) O transdutor de PVC deve ser nivelado no quarto espago intercostal na linha axilar média , enquanto a PAM no nivel do
pulso do paciente.

b) O transdutor de PVC deve ser nivelado no segundo espaco intercostal na linha axilar média , enquanto a PAM no nivel
do pulso do paciente.

c) O transdutor de PVC deve ser nivelado no quarto espago intercostal na linha axilar anterior, enquando o de PAM no
quarto espaco intercostal na linha axilar média.

d) Tanto os transdutores de PVC como de PAM devem ser nivelados no quarto espaco intercostal na linha axilar média.

e) Nao ha necessidade de nivelamento ou zeramento dos transdutores, isto é feito automaticamente pelo monitor
multiparamétrico.

30) Em relagao ao Tétano “Leia as afirmativas a seguir e assinale a alternativa correta”.
I. A sedacéo, o controle dos espasmos e o relaxamento muscular acompanhados de analgesia sdo fundamentais para a
conducéao do tratamento.
Il. Sugere-se a realizagao de traqueostomia o mais rapido possivel dentro das primeiras 24h apds a intubagao orotraqueal,
em pacientes com tétano moderado e grave, com necessidade de protegao de vias aéreas ou ventilagdo mecanica.

[ll. Sugere-se o0 uso de betabloqueador como primeira opg¢ao no controle da disautonomia.
Assinale a alternativa correta.

a) lell, apenas.

b) I e lll, apenas.

c) ll, apenas.

d) Il e lll, apenas.

e) I, 1lelll.
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31) A utilizagdo de drogas vasoativas na sindrome do choque tem como objetivo principal a restauragao da perfusao
inadequada dos tecidos. Assinale a alternativa incorreta em relagao aos efeitos esperados.
a) O principal efeito observado na administragdo da noradrenalina esta associado a estimulo de receptores alfa e
vasoconstri¢ao.
b) O efeito da dopamina esta associado a estimulo a receptores beta e alfa, dose dependente.
c) A dobutamina em doses elevadas promove vasoconstrigdo periférica.
d) A noradrenalina é a droga de escolha no choque distributivo.
e) A dopamina em doses reduzidas leva a vasodilatagao esplancnica.

32) “Leia as afirmativas a seguir e assinale a alternativa correta”.

I. Cuidado paliativo € uma abordagem, que deve comegar no momento de um doenga grave e ameagadora a vida, e tem
como objetivos principais promover a qualidade de vida e aliviar sofrimento durante a doenga, visando n&o s6 o paciente,
mas também os seus familiares e pessoas importantes de sua convivéncia. Os cuidados curativos e paliativos ndo sao
excludentes.

Il. Aaplicagao de Ventilagdo mecanica com pressao positiva seja na forma invasiva ou nao invasiva ndo deve ser considerada
durante a aplicagéo de cuidados paliativos.

[ll. O tratamento paliativo da dispnéia passa pela remogao das causas na medida do possivel, como por exemplo drenagem
de derrames pleurais volumosos e uso de diuréticos para tratamento da insuficiéncia cardiaca. Os opidides em doses
baixas sdo medicac¢des seguras e eficazes no controle da dispneia intensa em pacientes com doengas avangadas, desde
que tituladas e com reavaliacao constante.

Assinale a alternativa correta.

a) le ll, apenas.

b) I e lll, apenas.

c) ll, apenas.

d) Il e lll, apenas.

e) I, 1lell.

33) Os carbapenens sao antimicrobianos bastante utilizados em Medicina Intensiva. Sobre esses medicamentos, assinale

a alternativa incorreta.

a) O imipenem-cilastatina pode reduzir o limiar convulsivo, levando ao aparecimento de convulsdes, principalmente em
pacientes idosos, com alteracao da fungao renal ou cuja doenga de base predisponha a convulsées.

b) O ertapenem é uma alternativa para tratamento de infecgdes por Klebsiella pneumoniae produtoras de betalactamases de
espectro estendido.

¢) Em relagao a atividade antimicrobiana, o meropenem é um pouco mais ativo contra bactérias gram-negativas, ao passo
que o imipenem apresenta atividade um pouco superior contra gram-positivos. O ertapenem nao tem atividade contra P.
aeruginosa e A.baumannii.

d) Possuem penetracdo excelente em tecidos abdominais, respiratorios, bile, trato urinario e 6rgaos genitais, sendo o
ertapenem o de melhor penetragao no liquido cefalorraquidiano.

e) Pelo fato de néo ser degradado pelas peptidases renais, o meropenem nao apresenta nefrotoxicidade.

34) Amonitorizagao da pressao arterial invasiva é frequentemente utilizada tanto nas UTIs , e tem um tragado caracteristico
que necessita ser observado. Analise os tragados abaixo.
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Figura 2
Assinale a alternativa que apresenta os fatores que podem contribuir para a primeiro e segundo tragados
respectivamente.

a) Rigidez arterial / trombo intravascular ou bolhas gasosas no sistema.

b) Trombo intravascular/ rigidez arterial.

c) Hipertenséo arterial /rigidez arterial.

d) Trombo intravascular ou bolhas gasosas no sistemal/rigidez arterial.

e) O tragado representa variagao da curva normal/ trombo intravascular.
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35) Um paciente jovem é internado com cefaléia intensa ha 1 hora, consciente, sonolento sem deficts aparentes e com
intensa rigidez de nuca. Antes da admissao na UTI uma tomografia computadorizada sem contraste é realizada.

Figura 3
As principais complicagdes desta entidade clinica, na fase precoce e tardia, respectivamente, sdo:
a) Vasoespasmo e novo sangramento.
b) Novo sangramento e vasoespasmo.
c) Hematoma intraparenquimatoso e vasoespasmo.
d) Hematoma subdural e vasoespasmo.
e) Hidrocefalia e novo sangramento.

36) Um paciente com diagnéstico de SDRA (sindrome do desconforto respiratéorio agudo) grave esta com doses
elevadas de Noradrenalina e apresenta periodos de hipoxemia importante, apesar da PEEP (pressao expiratéria final
positiva) elevada e FIO2(fracdo inspirada de oxigénio) =1. Em poucas horas torna-se mais instavel, e a realizagao de
ecocardiograma revelou aumento importante do ventriculo direito. “Diante desta situagdao a melhor conduta seria “:

a) aumentar a dose de Noradrenalina e realizar manobra de recrutamento alveolar maximo, ajustando a PEEP de acordo
com a melhor complacéncia estatica do sistema respiratorio.

b) Aumentar a dose de Noradrenalina e realizar manobras de recrutamento alveolar maximo, tendo o cuidado de reduzir a
PEEP aplicada.

c) Pronar o paciente, reduzir a PEEP e ajustar a dose de noradrenalina.
d) Pronar o paciente, aumentar a PEEP e aumentar a dose de noradreanalina.
e) Aumentar a dose de Noradrenalina e manter os parametros ajustados.

37) Voce é chamado para iniciar a ventilagdo mecéanica invasiva num paciente com asma severa, que foi intubado
apos uso de sedacdo e bloqueio neuromuscular. O peso informado pelos familiares é de 100 Kg, o calculo de peso
predicto é de 70 Kg. Dentre as alternativas abaixo, assinale a melhor estratégia ventilatoria.

a) VCV( ventilagao controlada a volume) com volume corrente = 600 ml, Fluxo = 30 L/min, FR (frequencia respiratoéria) = 15
ciclos/minuto), PEEP (press&o expiratoria final positiva) = 5 cmH,0, sensibilidade = 2cmH,O, FiO, (fragdo inspirada de
oxigénio)= 1.

b) VCV com volume = 420 ml, fluxo = 60L/min, FR = 10 ciclos/min, PEEP = 5cmH, 0, sensibilidade = 2cmH,O, FiO, = 1.

c) PCV (ventilagdo pressdo controlada) com ajuste da presséo 15 cmH,O acima da PEEP aplicada (5cmH,0O), tempo
inspiratorio = 2,0 segundos, FR = 15 ciclos/min, sensibilidade = 5 cmH,0O, FiO, = 1.

d) PSV (ventilagdo com suporte de pressdo) com ajustes da presséo de suporte=15 cmH,0 acima da PEEP (5cmH,0),
FiO,=1.

e) PCV com ajuste do valor da pressao, acima da PEEP aplicado (5 cmH20) com o objetivo de um volume corrente de 600 ml,
tempo inspiratério = 1.5 segundos, FR = 15cmH, 0, sensibilidade = 2 cmH,0, FiO, = 1.
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38) As curvas de volume, fluxo e pressio ao longo do tempo foram obtidas de uma paciente sob regime de ventilagdao
mecanica invasiva.
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Figura 4

O analise grafica permite afirmar que o ventilador foi ajustado em:
a) Ventilagao controlada a volume (VCV) na forma assistida-controlada.
b) Ventilagao controlada a presséao (PCV) na forma assistida-controlada.
c) Ventilagado controlada a presséo (PCV) na forma controlada.

d) Ventilagdo com suporte de pressao (PSV).

e) Ventilagado controlada a volume na forma assistida.

39) Leia as afirmativas a seqguir a assinale a alternativa correta.

I. A Radiografia toracica na UTI (Unidade de Terapia Intensiva) deve ser obrigatoriamente realizada apos a instalacao de
cateter venoso central e intubagéo orotraqueal.

Il. ARadiografia toracica na UTI deve ser realizada diariamente em pacientes com insuficiéncia respiratoria aguda, intubados
e mecanicamente ventilados.

lll. A Radiografia toracica na UTI deve ser realizada apds a passagem de sonda nasoenteral especialmente em pacientes
inconscientes ou sob ventilagdo mecéanica invasiva.

Assinale a alternativa correta:

a) I, 1lelll.

b) I e ll, apenas.

c) lelll, apenas.

d) Il e lll, apenas.

e) |, apenas.

40) Pacientes com trauma cranio encefalico(TCE) grave frequentemente necessitam de condutas para o controle da
hipertensao intracraniana. Assinale a alternativa incorreta.

a) Pacientes com escala de coma de Glasgow < 8, que sdo incapazes de proteger as vias respiratorias ou desenvolvem
deterioragdo do quadro neuroldgico devem ser imediatamente intubados, utilizando preferencialmente técnica sequencial
rapida.

b) Os ajustes da ventilagdo mecanica devem ter como meta primaria a normocapnia (Pa_,, 35 a 40 mmHg), sendo contra
indicada a hiperventilagéo profilatica aguda.

c) Periodos longos de hiperventilagdo podem ser necessarios para o controle da HIC refrataria, desde que todas as medidas
como sedagao, bloqueio neuromuscular, drenagem liquérica, salina hipertdnica e diuréticos osmaéticos tenham falhado.
Nesta eventualidade, esta recomendado o uso de saturagdo venosa jugular de oxigénio (SvjO,).

d) Anecessidade de utilizar PEEP elevadas (> 12 cmH,O) em pacientes com TCE grave deve ser orientada pelo monitoramento
da PIC.

e) Em pacientes com monitoramento de presséao intracraniana (PIC) com derivagédo externa presente , a hiperventilagdo esta
indicada por curto periodo (15 a 30 min) antes mesmo da drenagem liquorica.

41) Leia as afirmativas a seguir a assinale a alternativa correta.

I. A aplicagdo topica de clorexidina nos pacientes em ventilagdo mecanica na profilaxia da PAV (pneumonia associada a
ventilagdo mecanica) parece ser eficiente, seguro e toleravel, sem efeitos colaterais significativos demonstrados.

Il. Recomenda-se a manutengido do paciente em posi¢cdo semirrecumbente, com a cabeceira do leito elevada entre 30 e
45°, o pode reduzir o refluxo gastresofagico, a colonizagdo anormal da orofaringe e a subsequente aspiragéo do contetdo
gastrico.

[ll. Amanutengé&o da presséo de cuff do tubo endotraqueal menor que 20 cmH, O é considerada um fator de risco independente
para desenvolvimento da PAV.

Assinale a alternativas correta:

a) I, 1lelll.

b) I e ll, apenas.

c) lelll, apenas.

d) Il e lll, apenas.

e) |, apenas.
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42) A identificagao e o tratamento precoce do paciente com sepse grave ou choque séptico é fundamental para diminuir
a mortalidade . inclui pacotes de medidas que necessitam serem implementadas dentro da 3 e 6 primeiras horas.
Fazem parte do pacote de 3 horas todos os abaixo, exceto:

a) Coleta de lactato.

b) Coleta de hemoculturas.

c) Antibioticoterapia precoce.

d) Fluidos nos pacientes com hipotensao ou lactato acima de 2 vezes o valor normal.
e) Mensuragao de pressao venosa central.

43) As manobras de ressuscitagao durante a PCR (parada cardiorrespiratéria) sao normalmente atualizadas longo dos
anos. Responda a questao a seguir baseada nas ultimas recomendacdes da American Heart Association Assinale a
alternativa incorreta.

a) Em vitimas adultas de PCR, o correto é que os socorristas apliquem compressdes toracicas a uma frequéncia de 100 a
120/min.

b) A vasopressina em combinagdo com a epinefrina oferece vantagem como substituto da dose padrdo de epinefrina na
PCR.

¢) Todos os pacientes adultos comatosos (ou seja, sem resposta a comandos verbais) apds a PCR devem ser submetidos ao
controle direcionado de temperatura, tendo como temperatura-alvo entre 32 °C e 36 °C , mantida constantemente durante
pelo menos 24 horas.

d) Durante a RCP (reanimacao cardiopulmonar) manual, os socorristas devem aplicar compressdes toracicas até uma
profundidade de, pelo menos, 2 polegadas (5 cm) para um adulto médio, evitando excesso na profundidade das
compressoes toracicas (superiores a 2,4 polegadas (6 cm).

e) O socorrista pode administrar 1 ventilagdo a cada 6 segundos(10 respiragdes por minuto), enquanto sdo aplicadas
compressoes toracicas continuas(ou seja, durante a RCP com via aérea avangada).

44) Analise o eletrocardiograma abaixo e relacione com a provavel situagao clinica:
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Figura 5

a) Paciente com insuficiéncia cardiaca congestiva em uso cronico de altas doses de furosemida.
b) Paciente com insuficiéncia renal crénica em regime regular de sessdes de hemodialise(3 xs semana).
c) Paciente em coma profundo com diagndéstico de meningite por criptococcus.
d) Paciente internado na UTI, com traumatismo muscular importante, rabdomidlise e anuria prolongada.
e) Paciente internado na UTI com pancreatite aguda.

45) Paciente com hemorragia subaracnoéidea espontinea severa se torna arreativo, e o protocol clinico da morte cerebral
é iniciado. O primeiro exame clinico é concluido as 12 horas da manha, e o segundo as 18 horas do mesmo dia. As
19 horas a realizagao de arteriografia confirma a auséncia de fluxo sanguineo cerebral. Os familiares sao chamados e
concordam com a doagdo de orgaos. A retirada dos orgaos ocorre no dia seguinte as 9 horas da manha. Em relagao
ao preenchimento do atestado de 6bito a data/hora do falecimento devem ser:

a) Quando da confirmagao do segundo exame clinico.

b) Na data e hora em que a retirada dos orgaos foi realizada.

c) Na data e hora da realizagao da arteriografia cerebral.

d) Este atestado ndo deve ser prenchido pelo medico assistente, devendo o corpo ser encaminhado ao Instituto Médico
Legal.

e) Na data e hora em que ocorre a retirada dos orgdos mas sémente apos a assistolia.

46) Um paciente grande queimado, com lesdes evidentes de via aéreas , foi intubado e submetido a ventilagao mecéanica
em VCV (Ventilagdo Controla a Volume com volume corrente de 6ml/Kg de peso predicto). Toda a regido anterior e
lateral do térax, assim como a regidao anterior do abdémen apresentava queimaduras de segundo e terceiro grau. A
partir da terceiro dia a pressdo de pico e a pressao de platé das vias aéreas comegam a aumentar progressivamente.
Um Raio X é realizado e nio mostra anormalidades. Assinale a alternativa que apresenta qual seria a melhor medida:

a) manter a VCV e realizar escarotomia toracica.

b) manter a VCV , reduzir o volume corrente e curarizar.

c) mudar a ventilagdo mecanica para PCV (ventilagéo pressao controlada) e curarizar.
d) realizar CT de térax com o objetivo de afastar Tromboembolismo pulmonar.

e) Aceitar os valores elevados de pressao de pico e plato.
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47) Paciente com dor precordial de inicio recente é rapidamente atendido. Encontra-se com PA=110x70 mmHg, FC=60
bpm e a asculta cardiaca e pulmonar normal. Um ECG é obtido. O paciente recebe oxigénio, AAS, ticagrelol, morfina
e o servico de hemodinamica é acionado. Enquanto espera pelo angiografia comega a apresentar hipotensao
importante e FC=110 bpm, a asculta pulmonar e cardiaca permanecem inalteradas. O provavel diagnostico do
choque e a primeira medida respectivamente a serem tomadas sao:
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Figura 6

a) Infarto da parede inferior associado a comprometimento do ventriculo esquerdo, reposi¢édo volémica vigorosa.

b) Infarto de parede inferior com rotura do septo ventricular, uso de noradrenalina.

c) Infarto da parede inferior associado a comprometimento do ventriculo direito, reposigao volémica vigorosa.

d) Infarto de parede inferior com rotura de valvula mitral, uso de noradrenalina e dobutamina.

e) Infarto da parede inferior associado a tamponamento cardiaco, drenagem pericardica e reposigéo volémica vigorosa.

48) Em relagao a Terapia Renal substitutiva (TRS) em pacientes com lesao renal aguda assinale a alternativa incorreta.

a) ir},dipagc")es absolutas de TRS sao uremia, hipervolemica, hipercalemia e acidose metabdlica refratarias ao tratamento
clinico.

b) os métodos de TRS continuos sdo superiores a hemodialise convencional em relagao a mortalidade hospitalar, mortalidade
na UTI e a sobrevida livre de TRS.

c) os pacientes submetidos a TRS intermitente sdo mais propicios ao desenvolvimento de hipotensdo e balango hidrico
positivo do que os pacientes submetidos a TRS continua.

d) Os critérios para a indicagao precoce de dialise nos individuos com lesao renal aguda nao estdo bem definidos. Dependera
do contexto clinico, da doenga de base, da reserva renal, da presenca de choque e do balango hidrico persistentemente
positivos, entre outros.

e) Adialise peritoneal € uma opg¢ao viavel, especialmente em pacientes instaveis hemodinamicamente.

49) A presencga de hipertensao intra-abdominal (HIA) e de sindrome compartimental abdominal (SCA) é altamente
prevalente nas Unidades de Terapia Intensiva o que certamente é um dos fatores agravantes da morbimortalidade.
Analise as afirmativas abaixo e assinale a alternativa correta.

I. O nivel normal da pressao intra-abdominal(PIA) é zero embora se aceitem valores de 12 mmHg como variagao da
normalidade.

II. Adefinicao de SCA requer medidas sustentadas de PIA>30 mmHg associada a disfungao de 6rgaos.

lll. A otimizagado da analgesia, a descompressao gastrica, 0 uso de neostigmina, o balango hidrico negativo apés a fase de
ressucitacado, e a retirada de liquido ascitico sdo medidas sugeridas para reduzir a PIA.

IV. Recomenda-se o uso da albumina e diuréticos apos a fase de ressuscitagdo volémica, especialmente em pacientes
estaveis com HIA.

V. O uso da pressao de perfusdo abdominal(PPA=Presséao arterial média — PIA) ndo é recomendado como orientagéo de
tratamento para a HIA.

Assinale a alternativa correta.

a) 111, 111, IV, V.
b 1,ILV.

) I, 1LV,

d) 1, 111, V.

e) LILIILIV.

50) Em relagao a embolia gordurosa e a sindrome da embolia gordurosa assinale a alternativa incorreta.

a) A embolizagdo de goticulas de gordura especialmente apos fraturas de ossos longos e pelve, trauma extensos ou
mesmo durante artroplastias de joelho e de quadril é um fendmeno relativamente frequente, normalmente assintomatico,
denominado Embolia gordurosa (EG).

b) As goticulas de gordura podem promover obstrugdo mecanica dos capilares pulmonares e intensa reagao inflamatéria
pulmonar. Estes embolos também podem atingir o sistema nervoso central, pele e rins. As disfun¢des organicas,
especialmente pulmonar e cerebral, determinam um conjunto de sinais e sintomas denominado Sindrome da Embolia
Gordurosa (SEG).

c) As retinas sdo envolvidas em praticamente 50% dos casos, com microinfartos, hemorragias e edema, tornado o exame
do fundo do olho exame obrigatério na suspeita de SEG.

d) Nao existe nenhum tratamento especifico quando a SEG esta instalada. O tratamento consiste em medidas de suporte,
com o objetivo de assegurar adequada oxigenagao, ventilagao e estabilidade hemodinamica.

e) O lavado broncoalveolar (BAL pode estabelecer o diagndstico de SEG, especialmente quando o percentual de glébulos
de gordura fagocitados pelos macrofagos ultrapassam 5%.
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