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. Ao término de sua prova, comunique ao fiscal, devolvendo-lhe

. As provas e os gabaritos preliminares estarao disponiveis no site

. Implicara na eliminagao do candidato, caso, durante a realizagao

INSTRUGOES

Na sua Folha de Respostas, confira seu nhome, o nimero do seu
documento e o numero de sua inscricdo. Além disso, ndo se
esquega de conferir seu Caderno de Questdes quanto a falhas
de impressao e de numeragéo, e se o cargo corresponde aquele
para o qual vocé se inscreveu. Preencha os campos destinados
a assinatura e ao numero de inscricdo. Qualquer divergéncia
comunique ao fiscal.

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

O prazo de realizagao da prova é de 4 (quatro) horas, incluindo
a marcagéao 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 aplicagéo. Aretirada
da sala de prova dos 3 (trés) ultimos candidatos s6 ocorrera
conjuntamente.

a Folha de Respostas devidamente preenchida e assinada. O
candidato podera levar consigo o Caderno de Questodes,
desde que aguarde em sala o término da aplicacéo.

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

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 candiday
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FOLHA PARA ANOTAGAO DAS RESPOSTAS DO CANDIDATO
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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

A lista de desejos

Rosely Sayao

Acabou a graga de dar presentes em situagoes de
comemoragao e celebragao, ndo é? Hoje, temos listas
para quase todas as ocasidoes: casamento, cha de
cozinha e seus similares — e ha similares espantosos,
como cha de lingerie —, nascimento de filho e cha de
bebé, e agora até para aniversario.

Presente para os filhos? Tudo eles ja pediram e
apenas mudam, de vez em quando ou frequentemente,
a ordem das suas prioridades. Quem tem filho tem
sempre a sua disposi¢cdo uma lista de pedidos de
presentes feita por ele, que pode crescer diariamente,
e que tanto pode ser informal quanto formal.

Afilha de uma amiga, por exemplo, tem uma lista na
bolsa escrita a mao pelo filho, que tem a liberdade de
saca-la a qualquer momento para fazer as mudancgas
que ele julgar necessarias. Ah! E ela funciona tanto
como lista de pedidos como também de “checklist”
porque, dessa maneira, o garoto controla o que ja
recebeu e o que ainda esta por vir. Sim: essas listas
sdo quase uma garantia de conseguir ter o pedido
atendido.

Ninguém mais precisa ter trabalho ao comprar
um presente para um conhecido, para um colega
de trabalho, para alguma crianga e até amigo. Sabe
aquele esforgo de pensar na pessoa que vai receber o
presente e de imaginar o que ela gostaria de ganhar, o
que tem relagdo com ela e seu modo de ser e de viver?
Pois é: agora, basta um telefonema ou uma passada
rapida nas lojas fisicas ou virtuais em que as listas
estao, ou até mesmo pedir para uma outra pessoa
realizar tal tarefa, e pronto! Problema resolvido!

Nao é preciso mais o investimento pessoal do
pensar em algo, de procurar até encontrar, de bater
perna e cabecga até sentir-se satisfeito com a escolha
feita que, além de tudo, precisaria estar dentro do
orcamento disponivel para tal. Hoje, o presente custa
s6 o gasto financeiro e nem precisa estar dentro
do orgcamento porque, para ndo transgredir a lista,
as vezes é preciso parcelar o presente em diversas
prestacoes...

E, assim que os convites chegam, acompanhados
sem discricdo alguma das listas, € uma correria dos
convidados para efetuar sem demora sua compra. E
que os presentes menos custosos sao os primeiros a
serem ticados nas listas, e quem demora para cumprir

seu compromisso acaba gastando um pouco mais do
que gostaria.

Se, por um lado, dar presentes deixou de dar
trabalho, por outro deixou também totalmente
excluido do ato de presentear o relacionamento entre
as pessoas envolvidas. Ganho para o mercado de
consumo, perda para as relagcdes humanas afetivas.

Os presentes se tornaram impessoais, objetos
de utilidade ou de luxo desejados. Acabou-se o que
era doce no que ja foi, num passado recente, uma
demonstracio pessoal de carinho.

Sabe, caro leitor, aquela expressdao de surpresa
gostosa, ou de um pequeno susto que insiste em
se expressar, apesar da vontade de querer que ele
passe despercebido, quando recebiamos um mimo?
Ou aquela frase transparente de crianga, que nunca
deixa por menos: “Eu ndo quero isso!”? Tudo isso
acabou. Hoje, tudo o que ocorre é uma operagiao
mental dupla. Quem recebe apenas tica algum item da
lista elaborada, e quem presenteia da-se por satisfeito
por ter cumprido seu compromisso.

Que tempos mais chatos. Resta, a quem tiver
coragem, a possibilidade de transgredir essas tais
listas. Assim, é possivel tornar a vida mais saborosa.

Disponivel em http://www1.folha.uol.com.br/colunas/rosely-

sayao/2014/07/1489356-a-lista-de-desejos.shtml

QUETZ@D

De acordo com a autora,

(A) com as listas de presentes, os presentes tornaram-
se ainda mais pessoais, exigindo a habilidade da
pessoa para nao transgredir a lista sugerida.

(B) segquir as listas de presentes e comprar exatamente
0 que esta sendo solicitado € uma demonstragao
de carinho maior que escolher um presente por
conta proépria.

(C) antes das listas de presentes, presentear exigia
esforgo, pois era necessario pensar em quem iria
receber o presente, no que a pessoa gostaria de
ganhar, o que teria relagédo com ela e seu modo de
ser e de viver.

(D) o esforgco para comprar um presente solicitado em
uma lista de presente € muito maior que escolher
por conta propria.

(E) os itens mais caros da lista de presentes sao os
primeiros a serem selecionados para a compra.

€3 .0
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@ETE@

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Qual das alternativas a seguir apresenta,
explicitamente, a busca da autora em manter
um dialogo com o interlocutor de seu texto?
“E, assim que os convites chegam, acompanhados
sem discricdo alguma das listas, € uma correria
dos convidados para efetuar sem demora sua
compra.”.

“Hoje, tudo o que ocorre € uma operagao mental
dupla.”.

“Ninguém mais precisa ter trabalho ao comprar um
presente para um conhecido, para um colega de
trabalho, para alguma crianca e até amigo.”.
“Sabe, caro leitor, aquela expressao de surpresa
gostosa, ou de um pequeno susto que insiste em
se expressar, apesar da vontade de querer que
ele passe despercebido, quando recebiamos um
mimo?”.

“Quem recebe apenas tica algum item da lista
elaborada, e quem presenteia da-se por satisfeito
por ter cumprido seu compromisso.”.

(A)

(B)

(©)

(D)
(E)

Em “Resta, a quem tiver coragem, a
possibilidade de transgredir essas tais listas.”,
é possivel inferir que

a autora acredita que todos devem seguir as
listas de presentes, caso contrario demonstrardo
covardia.

a autora acredita que aqueles que decidem néo
seguir as sugestdes das listas de presentes e
escolher por decisdo prépria um presente sao
pessoas que tém coragem.

as pessoas seguem as sugestdes das listas de
presentes porque querem transgredir.

a autora aconselha a todos a ndo transgredirem a
lista de presentes.

seguir as sugestdes das listas de presentes € uma
maneira de ndo se acomodar e transgredir o que é
imposto.

QUETA@

(A)
(B)

(©)

(D)
(E)

Assinale a alternativa em que o termo destacado
expressa finalidade.

“Presente para os filhos?”.

“... ou até mesmo pedir para uma outra pessoa
realizar tal tarefa.”.

“Ninguém mais precisa ter trabalho ao comprar um
presente para um conhecido...”.

“Ganho para o mercado de consumo...”.

“... @ uma correria dos convidados para efetuar sem
demora sua compra.”.

@ETE @

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

Em “... que tem a liberdade de saca-la a qualquer
momento para fazer as mudancgas que ele julgar
necessarias.”, o termo destacado retoma

bolsa.

filha.

lista.

amiga.

liberdade.

@UESTES) @

(A)
(B)
(€)
(D)

(E)

Em “... as vezes é preciso parcelar o presente
em diversas prestagoes...”, podemos afirmar
que nesse caso a crase foi utilizada

porque a expressdao em destaque € uma locugao
adverbial de base feminina.

para atender a regéncia do verbo “precisar”.

para atender a regéncia do verbo “parcelar”.
porque a expressdo em destaque é uma locugao
conjuntiva de base feminina.

porque a expressao de que ela faz parte esta diante
da palavra feminina “prestagtes”.

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

Assinale a alternativa em que a expressao ou
termo destacado NAO expressa tempo.

“as vezes”.

“de vez em quando”.

“frequentemente”.

“Hoje”.

“pouco”.

@UESTES) @D

(A)
(B)

(C)
(D)
(E)

Assinale a alternativa em que o termo destacado
NAO é um artigo.

“Acabou a graca de dar presentes...”.

‘.. tem a liberdade de saca-la a qualquer
momento...”.

“A filha de uma amiga...”.

“... & possivel tornar a vida mais saborosa.”.
“...para nao transgredir a lista...”.

@UESTES) @D

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Em “... para nao transgredir a lista, as vezes
é preciso parcelar o presente em diversas

prestacgdes...”, a oracado destacada indica
concessao.

finalidade.

comparagao.

condigao.

tempo.

INSTITUTO

€3 aocp

Cargo: Médico - Medicina Intensiva



mocoTZ

Assinale a alternativa correta quanto a grafia
dos pares.

Excluido — excluzéo.

Doce — dossura.

Presente — presenssa.

Transparente — transparéncia.

Insiste — insisténscia.

RACIOCINIO LOGICO E MATEMATICO

mSoT2

Em um grupo de 650 eleitores, 42% votaram no
candidato A. Sabendo que todos os eleitores
votaram em algum candidato, quantos desses
eleitores nao votaram no candidato A?

377

273

608

142

302

(B)

(€)

Minha mae fez uma jarra de suco de laranja.
Eu tomei % da quantidade de suco que
havia na jarra e, em seguida, meu irmao bebeu
% do restante. Qual é a fragdo da quantidade

inicial de suco que meu irmao bebeu?

il v lwn +—=|N lw Wl
w

Assinale a alternativa que representa a
negacao da proposigao “ Todo homem joga
futebol”.

(A)  “Toda mulher joga futebol”.

(B)  “Nenhum homem joga futebol”.

(C) “Algum homem néo joga futebol”.

(D) “Todo homem joga volei”.

(E) “Nem toda mulher joga futebol”.

@QUESTES) DD

Considere as proposigoes: p = “Joao gosta de
magads”, q = “Esta chovendo aqui”. Assinale
a alternativa que corresponde a proposicao
(~p A ~q).

(A) “Jodo gosta de magas ou esta chovendo aqui”.

(B) “Jodo nao gosta de magas ou néo esta chovendo
aqui”.

(C) “Jodo gosta de magas e esta chovendo aqui”.

(D) “Jodo nao gosta de magas e esta nao chovendo
aqui”.

(E) “Se Jodo gosta de macas, entdo nao esta
chovendo aqui”.

CESE) 15 |

A proposicao p — g é equivalente a

(A)  ~p = ~q.

B ~pVvaq.
(C) ~qnrp.
D) q-np.
(B) ~p—gq

€3 .0
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LEGISLAGAO APLICADA A EBSERH

@UETEED

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

O Conselho de Administracdo da EBSERH,
segundo seu regimento, tem sua competéncia
previamente determinada. Assim, comrelagao
a essa competéncia, assinale a alternativa
INCORRETA.

Assistir a Diretoria Executiva e o Conselho de
Administracdo em suas fungdes, sobretudo
na formulagdo, implementacéo e avaliacdo de
estratégias de agdo da EBSERH.

Aprovar o orgamento e o0 programa de
investimentos propostos pela Presidéncia e
acompanhar a sua execugao.

Examinar e aprovar, por proposta do Presidente
da EBSERH, as politicas gerais e programas
de atuagdo da Empresa, a curto, médio e longo
prazos, em consonancia com as politicas de
educacéo; de saude; e econdmico-financeira do
Governo Federal.

Aprovar o Regimento Interno da EBSERH e suas
alteragbes supervenientes, o qual devera conter,
dentre outros aspectos, a estrutura basica da
Empresa e os niveis de algada deciséria das
Diretorias e do Presidente.

Apreciar e aprovar o Relatorio Anual de Gestéo
apresentado pela Administracdo da EBSERH.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Quanto a sede da Empresa Brasileira de
Servigos Hospitalares - EBSERH —, é correto
afirmar que ela fica na cidade de

Sao Paulo (SP).

Belo Horizonte (MG).

Rio de Janeiro (RJ).

Salvador (BA).

Brasilia (DF).

@QUESTES)EDD

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

O Decreto que aprova o Estatuto Social da
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
—-EBSERH-éo0

Decreto n.° 10.302, de 05 de fevereiro de 2015.
Decreto n.° 3.123, de 17 de outubro de 2002.
Decreto n.° 7.661, de 28 de dezembro de 2011.
Decreto n.° 8.280, de 19 de dezembro de 1990.
Decreto-Lei n.° 2.848, de 7 de dezembro de
1940.

maoow

~ o~ o~ o~
~— — ~— ~—

A integralizagcao do capital social da Empresa
Brasileira de Servigos Hospitalares - EBSERH
— fica estabelecida no Paragrafo unico, do
art. 2.° da Lei n.° 12.550, de 15 de dezembro
de 2011, que prescreve: “A integralizagédo do
capital social sera realizada com recursos
oriundos de dotagdées consignadas no
orcamento da Unido, bem como pela
incorporacao de qualquer espécie de bens
e direitos suscetiveis de avaliagdo em
dinheiro.” Quanto a propriedade do capital
social da EBSERH, é correto afirmar que

€ concorrente entre Municipios, dos Estados e
da Uniao.

€ concorrente entre Estados e Unido.

€ exclusivo dos Estados.

€ exclusivo da Uniéo

€ exclusivo do Municipio.

QUETZED

Em uma EBSERH, para seu devido
funcionamento, deve ter algumas diretorias
que serdao direcionadas de acordo com
a sua competéncia, como a Diretoria de
Administracao e Infraestrutura, a Diretoria de
Gestao de Pessoas, dentre outras. No que se
refere ao que compete a Diretoria de Gestao
de Pessoas, assinale a alternativa correta.
Compete planejar, implementar e controlar as
politicas e diretrizes de gestdo orgcamentaria,
financeira e contabil no ambito da Sede
da EBSERH, das filiais e das unidades
descentralizadas.

Compete propor e gerir a Politica de Gestao de
Pessoas da EBSERH, em articulagdo com as
demais Diretorias e érgaos de assessoramento
da Presidéncia, de acordo com as necessidades
da Empresa.

Compete planejar, implementar e controlar as
politicas e diretrizes de gestdo administrativa,
patrimonial e de infraestrutura no ambito da Sede
da EBSERH, filiais e unidades descentralizadas.
Compete implementar, monitorar, avaliar e
aperfeicoar as caracteristicas e a execugao do
Plano Estratégico de Tecnologia da Informacgao
(PETI) e do Plano Diretor de Tecnologia da
Informagao (PDTI) na EBSERH, de acordo com
o planejamento institucional.

Compete alinhar as agbes de atencao a saude
coordenadas pela EBSERH as politicas e
diretrizes dos Ministérios da Educacdo e da
Saude.

INSTITUTO
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LEGISLAGCAO APLICADA AO SUS

mScoTZ

A Lei que dispoe sobre a participagao da
comunidade na gestdo do Sistema Unico de
Saude (SUS) é

alLein.°8.142, de 28 de dezembro de 1990.

a Lein.° 10.406, de 10 de janeiro de 2002.

a Lein.° 5.869, de 11 de janeiro de 1973.
aLein.° 8.080, de 19 de dezembro de 1990.

o Decreto-Lei n° 2.848, de 7 de dezembro de
1940.

R 22

(C)
(D)
(E)

Acerca da Ordem Social, de acordo com
a Constituicao Federal brasileira, de 05 de
outubro de 1988, é correto afirmar que

a seguridade social compreende um conjunto
integrado de acdes de iniciativa exclusiva dos
Poderes Publicos.

a seguridade social sera financiada por toda a
sociedade, de forma direta e indireta, nos termos
da lei, mediante recursos provenientes dos
orcamentos da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios e de contribuicbes
sociais.

a saude é direito de todos e dever de cada
cidadao.

nao sao de relevancia publica as agdes e servigos
de saude.

a assisténcia a saude é exclusiva do Poder
Publico.

mScoT2

A Constituicdo Federal brasileira, de 05 de
outubro de 1988, declara que a saude é direito
de todos e dever

do particular.

da escola.

dos planos de saude.

do Estado.

das empresas.

@ETEED

(A)
(B)
(©)
(D)

(E)

Conforme dispde o art. 28 da Lei n°® 8.080, de
19 de setembro de 1990, os cargos e funcdes
de chefia, direcdo e assessoramento, no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), s6
poderao ser exercidos

em regime de tempo integral.

em regime de tempo parcial de 04 (quatro) horas.
em escala de 24 (vinte e quatro) horas por 48
(quarenta e oito) horas.

sem ter horario determinado, por tratar-se de
cargo de confianca.

em regime de tempo parcial de 06 (seis) horas.

@UETEED

(A)

(B)

(©)

(D)
(E)

De acordo com o Decreto Federal n° 7.508,
de 28 de junho de 2011, o acesso universal
e igualitario a assisténcia farmacéutica
pressupoe

nao estar o usuario assistido por agdes e servigos
de saude do SUS.

ter o medicamento sido prescrito por qualquer
pessoa.

estar a prescricito em conformidade com a
RENAME e os Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas ou com a relagdo especifica
complementar estadual, distrital ou municipal de
medicamentos.

nao ter a dispensagdo ocorrido em unidades
indicadas pela dire¢ao do SUS.

estar o usuario assistido por acdes e servigos de
saude particular.

INSTITUTO
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

@ETEED

(A)
(B)

(C)
(D)

(E)

Paciente masculino, 75 anos, esta internado
na UTI por conta de uma angina instavel. Ele
esta monitorizado, com oxigénio suplementar
e um acesso venoso periférico. Subitamente
ele pede auxilio da equipe de saude, por ter
sentido piora da dor toracica e sudorese. No
monitor cardiaco, aparece um tragado com
frequéncia cardiaca de 205bpm, intervalo
R-R regular, QRS estreito. Pressao arterial
95/60mmHg, FR 27ipm, Sat 93%. O aparelho
de ECG esta em manutengao e o médico nao
tem acesso a ele. Qual é a primeira conduta a
ser tomada para atendimento desse paciente?
Entubar o paciente e iniciar manobras de
reanimagéao cardiopulmonar.

Sedar e fazer cardioverséao elétrica sincronizada.
Realizar desfibrilagéo elétrica precoce.

Realizar massagens cardiacas em ritmo de 30
compressoes/2 ventilacbes até providenciar via
aérea definitiva.

Leva-lo com urgéncia a sala de hemodinamica
para intervengao coronaria percutanea.

Paciente, 75 anos, é vilivo e mora sozinho.
Seus filhos moram em outra cidade e néo
sabem de sua rotina. Os filhos foram visita-
lo no inicio da semana, encontraram-no
letargico e hiporresponsivo, e o levaram
rapidamente ao pronto-socorro. Na avaliacdo
inicial, foi optado por entubacgao orotraqueal e
estabilizagao clinica. Durante o internamento,
o paciente desenvolveu uma Pneumonia
associada a ventilagdo mecanica e choque
sepse de foco pulmonar. Foi submetido a
algumas sessdes de hemodialise, mas sem
sucesso nho desmame ventilatério. Ha 5 dias
sem sedativos, mantém-se com rebaixado
nivel de consciéncia. Apés 10 dias de tubo
orotraqueal, foi solicitada autorizagdao para
traqueostomia. Foi realizada Ressonancia
e Tomografia de cranio que afastaram lesao
estrutural que justificasse esse quadro.
Eletrélitos normais. Pupilas isocoéricas
fotorreagentes, Glasgow 4T. AO 2. RV 1T,
RM1. Diante desse quadro, qual é a conduta
mais adequada como seguimento deste
caso?

Explicar para a familia a impossibilidade de cura
e propor cuidados paliativos.

Realizar a traqueostomia e otimizar desmame
ventilatorio até condicao de alta.

Dosar TSH/T4l e se, respectivamente,
aumentado/diminuido, repor altas doses de
levotiroxina.

Iniciar protocolo de morte encefalica.

Reposicao cautelosa de Na devido ao risco de
hiponatremia.

CETD 2

(A)

Sobre o diagnéstico da endocardite
bacteriana, assinale a alternativaINCORRETA.
Os critérios de Duke para o diagndstico clinico
sdo: 1 maior, como hemocultura pareada
(acesso venoso central e periférico) simultanea,
e 3 menores, como febre, usurario de drogas e
hemocultura positiva para Streptococcus bovis,
HACEK.

As lesdes de Janeway e o0s nddulos de Osler sao
lesbGes cutaneas sugestivas dessa patologia.

A insuficiéncia cardiaca congestiva ¢é a
complicagdo de maior impacto no prognostico da
endocardite bacteriana.

A embolia sistémica e o infarto esplénico sao
complicagbes comuns.

A endocardite por Pneumococo é rara.

QEZED

Sobre a infecg¢ao relacionada ao cateter, é
correto afirmar que

a febre é um sintoma pouco sensivel nesse tipo
de infecgao.

paciente com febre sem etiologia definida deve
ter seu cateter venoso central trocado, usando
dispositivo de fio-guia para evitar nova pungéo.
€ mandatdria a coleta de hemocultura de todos
os lumens dos catéteres centrais na suspeita de
infeccao local.

a bactéria mais relacionada a presenca de
biofilme, constituida de camada de trombina
que permite a adesao de bactérias e dificulta a
penetragdo do antibidtico, € o Staphylococcus
sp.

para documentar a infecgao € necessaria apenas
hemocultura pareada, caso nao seja retirado o
cateter, ou apenas cultura da ponta do cateter.

QUETEED

Sao componentes do protocolo do exame
neurolégico na avaliagao de morte encefalica,
EXCETO

INSTITUTO
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reflexo de tosse.

Babinski.

reflexo cérneo-palpebral.
pupilas fixas ndo reagentes.
apneia.

CIChk

(E)

Qual é a dose de atropina por ciclo diante de
uma bradicardia sintomatica?

1 mk/kg em bomba infusora.

0,5 mg EV em boélus.

300 mg EV em bdlus.

Nao ha indicacdo de atropina, pois o paciente
estd sintomatico. O tratamento de escolha é
marca-passo cutaneo.

3 mg EV.

CETD) 52

(€)

Paciente, feminino, 65 anos, mora em um
bairro afastado da cidade. Apés o café da
manha, quando estava lavando a louga,
percebeu fraqueza no brago direito que a fez
quebrar alguns pratos. Esse fato chamou
a atencdo dos familiares, que perceberam
também que ela estava com dificuldade para
falar e com a boca torta. Até chegarem ao
hospital, havia passado 50 minutos do inicio
dos sintomas. No atendimento, verificou-se
PA 165/85mmHg, FC 72bpm, sat 95%, HGT
180. A paciente é hipertensa e diabética, e teve
um quadro parecido com esse ha 4 meses,
mas os sintomas foram do lado esquerdo e
ela ficou sem sequela. Sobre a abordagem e o
tratamento dessa paciente, é correto afirmar
que

ela ainda estd na janela terapéutica da
trombdlise. Entdo, deve-se realizar tomografia
de cranio sem contraste e, para ndo perder mais
tempo, o médico de plantdo pode avaliar e indicar
o trombolitico, na auséncia de hemorragia.

o fato desse quadro ser semelhante ao de 4
meses atras, o qual teve resolugao espontanea,
ocorreu ha menos de 1 ano e foi de baixa
gravidade, contraindica o uso de tromboliticos.
sd0 necessarios alguns exames laboratoriais
para fechar o checklist do trombolitico, mas até
3h dos sintomas os resultados ja estardo em
maos para discutir o caso com um especialista e
decidir o tratamento.

a idade, comorbidades e sinais vitais associados
a um alto NIH (National Institute of Health Stroke
Scale) contraindicam a fibrindlise pelo alto risco
de transformacao hemorragica.

a tomografia deve ser com contraste para avaliar

o efeito de massa, sangramento e isquemia
precoce visivel no FLAIR.

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Assinale a alternativa correta sobre as
orientagbes do ACLS no atendimento a
paciente com sindrome coronariana aguda.
Apés o atendimento de um paciente com PCR
em atividade elétrica sem pulso (AESP) por
trombose coronariana de duragao de 14 minutos,
0 paciente acorda com resquicios de dor toracica
e, por isso, tem indicagcao formal de hipotermia
terapéutica.

A ICP precoce pos-parada sé é indicada se
houver supradesnivelamento de ST no ECG de
12 derivagbes apds RCE.

Todos os pacientes com dor tipica de sindrome
coronariana aguda devem ser tratados com
aspirina, morfina, nitrato e oxigénio.

O protocolo indica que, em até 30 minutos, o
paciente com sindrome coronariana aguda deve
ter sido examinado, ter sua histéria pregressa
otimizada e ter ECG.

Hipotensao e taquicardia sédo sinais que sugerem
infarto de ventriculo direito e, portanto, o uso de
nitrato e morfina deve ser criterioso.

(A)
(B)
(©)
(D)

(E)

Qual é a ordem de ausculta para checar a
posicado correta do tubo orotraqueal, apés o
procedimento de intubagcdao em um paciente
com insuficiéncia respiratéria aguda?
Epigastro, apice esquerdo, base direita, apice
direito e base esquerda.

Apice direito, apice esquerdo, base direita, base
esquerda e epigastro.

Epigastro, apice esquerdo, apice direito, base
esquerda e base direita.

Apice esquerdo, base esquerda, apice direito,
base direita e epigastro.

A tendéncia €& substituir a ausculta pela
capnografica colorimétrica para confirmar o
posicionamento correto do tubo no pulmao,
portanto ndo ha ordem de auscuta.

INSTITUTO

€3 aocp

Cargo: Médico - Medicina Intensiva



(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Um paciente estava monitorizado e
apresentou um ritmo de fibrilagdo ventricular
sem pulso. Sobre o atendimento desse
paciente, é correto afirmar que

segundo o fluoxograma de atendimento a PCR, a
amiodarona sempre sera a segunda droga a ser
usada, caso o paciente ndo apresente retorno
a circulagéo espontanea (RCE) com a primeira
droga e choque.

a ordem das drogas a serem feitas é: epinefrina/
vasopressina/adrenalina/amiodarona/sulfato de
magnésio/ lidocaina.

deve-se cardioverter o paciente o quanto antes,
sincronizando 200J se Desfibrilador bifasico e
360J se monofasico.

ha o limite formal para 3 cardioversbes do
paciente, pois a carga elétrica usada ¢ lesiva aos
outros tecidos.

apo6s a aplicagdo do choque, deve-se checar o
pulso antes de iniciar novo ciclo de massagens
cardiacas.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Sdo critérios de Sindrome da Resposta
Inflamatoéria Sistémica, EXCETO

Temperatura corporal < 36°C.

Frequéncia respiratéria > 20ipm.

Leucocitose > 12.000cel/mma3.

Bastonetose > 10%.

Frequéncia cardiaca > 100bpm.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Qual das seguintes alternativas é uma
manifestagcdo possivel da infecgao por
Clostridium difficile?

Febre.

Pseudomembrana na colonoscopia.

Diarreia ndo sanguinolenta.

fleo adinamico.

Todas as alternativas anteriores.

Uma mulher de 35 anos, com AIDS e contagem
de linfécitos CD4+ de 48cel/mm3, procura o
pronto-socorro por dispneia e astenia, sem
febre, ha 5 dias. Ao exame: REG, hipocorada
++/4 e anictérica. Exames: Ht: 16%; VCM 84/
fL; RDW 14; leucoécitos 4300/uL, neutréfilos
2500; plaquetas 105000/puL.  Bilirrubinas,
LDH e haptoglobina normais. Reticulocitos
< 1%. Qual dos exames a seguir tem maior

probabilidade de estabelecer o diagnostico?
Biopsia de medula 6ssea com analise de
mielograma.

IgM para Parvovirus B19.

IgG para Parvovirus B19.

PCR (Reagédo em cadeia da Polimerase) para
Parvovirus B19.

Anadlise em gota espessa de sangue periférico.

QETEED

Sobre mucormicose, assinale a alternativa
correta.

E mais comum em pacientes com diabetes ou
hiperglicémicos as custas de glicocorticoides, e
a manifestagdo mais comum é rinocerebral.

A osteomielite € de bom prognéstico e de menor
tempo de tratamento que a bacteriana.

E causada pelo fungo Mucopolisscaridae spp.

O acometimento pulmonar é raro.

Diabetes mellitus ¢é fator de protegao.

QUETZCD

mSoT2

E causa de dialise de urgéncia
hipertensdo maligna.

hipotermia acidental.
hipertermia.

hipernatremia.

tamponamento cardiaco.

(€)

(D)

Sobre as modalidades dialiticas disponiveis
na insuficiéncia renal aguda, é correto afirmar

que
a hemodialise convencional intermitente
é indicada para pacientes instaveis

hemodinamicamente.

a dialise peritoneal tem grande utilidade na
UTI por nao interferir no estado hemodindmico
do paciente e por ser de manejo da equipe
médica local, sem necessidade do enfermeiro
especialista.

pacientes hipervolémicos sdo melhor dialisados
em hemodialise convencional.

pacientes urémicos e hipercalémicos tém melhor
resultado se submetidos a ultrafiltragao.

a uremia grave no terceiro trimestre da gestacéo
pode ser tratada apenas com dialise peritoneal.
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QB

Sobre os indices prognésticos utilizados em
medicina intensiva, assinale a alternativa
correta.

RASS ¢ a escala que avalia o nivel de sedagao,
que vai de -5 a +5 e indica o tipo de droga
utilizada para controlar sintomas do paciente.
SAPS avalia o risco de morte, o calculo é mais
simples, envolve pontuagdes sobre 6 possiveis
diagndsticos de pré-admissdo na UTI e tem
apenas uma versao.

APACHE é de calculo complexo, tem 4 versoes,
sendo a mais usada a ll. Avalia o risco de morte
nas primeiras 24horas. Pontuagao de 0 a 100%.
SOFA avalia 6 sistemas, sua pontuagcdo € de 0 a
24, foi criado para avaliar a evolugao do paciente
ao longo dos dias na UTI.

CHILD avalia o grau de disfungédo dos érgaos, €
o mais fidedigno e de calculo mais facilitado.

QETE)D

Deve ser de dominio do médico intensivista
o conhecimento das drogas para sedagao
e analgesia. Sobre esse assunto, é correto
afirmar que

um dos efeitos adversos do fentanil é a rigidez
muscular.

morfina € a primeira opgédo para analgesia de
pacientes instaveis hemodinamicamente.
etomidato é a droga de preferéncia de sedagéo
para intubacéao, pois utilizada sozinha promove
anestesia, hipnose e relaxamento muscular
transitério.

propofol € um &timo analgésico, de rapida
metabolizagéo e baixo custo, sendo amplamente
utilizado em procedimentos anestésicos.
quetamina é a droga de escolha para indugéo
anestésica em cirurgia de controle de hipertensao
intracraniana.

QEZC

A ventilagdo mecéanica nao invasiva é uma
otima modalidade de assisténcia ventilatoria,
que muitas vezes evita a intubagao
orotraqueal. Sao indicagoes dessa forma de
ventilar, EXCETO

DPOC exacerbado.

edema agudo pulmonar cardiogénico.

pos-operatorio de esofagectomia com
enteroanastomose.

pos-extubacao traqueal.

imunocomprometidos com Insuficiéncia

respiratoria.

@ETEE

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Paciente, 64 anos, é tabagista de longa
data e sofre com dispneia, com piora
progressiva. Recentemente esteve internado
por exacerbagdo de quadro pulmonar. Nos
exames laboratoriais, percebeu-se Hb 18,5d/
dL e Ht 59%. Foi optado por iniciar tratamento
com AAS, para evitar risco de trombose pela
estase. 10 dias apods inicio do uso, o paciente
retorna ao PS com abdome em tabua, com Hb
11,3g/dL e dispneico. Assinale a alternativa
que apresenta uma explicagido plausivel para
a evolugao do quadro desse paciente.
Trombose mesentérica classica com intensa dor
abdominal e exame fisico inocente.

Esse paciente deve ser indagado sobre
exteriorizagdo de sangramento (hematémese/
melena) e a dispneia pode ser pela intensa perda
de hemoglobina.

Sem relagdo, de fator causal, entre inicio e modo
de tratamento e o quadro apresentado. Investigar
com exames de imagem e acompanhamento
clinico.

O AAS causou um abdome agudo hemorragico e
este paciente deve ser submetido imediatamente
a laparotomia exploradora.

Investigar uso de antinflamatérios, etilismo e
atividades fisicas que paciente costuma praticar.
Caso a investigacdo seja negativa, indicar
videolaparoscopia.
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(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Jonas, 35 anos, foi vitima de acidente de
trabalho. Ele caiu de 2m de altura, em pé,
mas ficou com o membro inferior direito
fraturado sob os escombros por 4horas,
até ser retirado pelos socorristas. Foi
atendido corretamente com protocolo do
ATLS e, no 2° dia de internamento, comegou
a apresentar baixo volume urinario com
coloragdo amarronzada, taquidispneia e
dores musculares. Sobre o tratamento da
grave enfermidade desenvolvida por Jonas, é
correto afirmar que

trata-se de rabdomidlise, embora seja raro tal
complicagéo por essa etiologia. O tratamento
deve ocorrer com confirmagdo prévia por
tomografia com contraste do membro afetado
e hemodialise precoce para evitar insuficiéncia
aguda.

trata-se de embolia pulmonar, e o tratamento
€ a heparinizacdo plena, até o paciente ser
encaminhado a um servigo para colocar filtro de
veia cava para evitar novos episodios.

trata-se de sindrome compartimental, sendo
mandatoria a fasciotomia precoce para salvar o
membro.

a amputacao deve ser considerada para retirar
a fonte de infeccdo, a liberagdo de toxinas e
microémbolos trombadticos ou sépticos.

o ftratamento ¢é reestabelecer o estado
hemodinamico, promover alcalinizagdo da urina,
hiper-hidratagdo; manitol e furosemida fazem
parte do arsenal terapéutico conservador.

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Sobre ventilagdo mecanica em um paciente
com Sindrome da Angustia Respiratoria
Aguda, assinale a alternativa correta.

A posicao de prona pode ser considerada em
pacientes que necessitem de elevados valores
de PEEP e Fi02 para alcancar boa saturagéo
arterial de oxigénio (Sa02).

Nestes pacientes, o balonete do tubo orotraqueal
deve estar com pressao de 16-20mmHg
APEEP deve ser fisiolégica para contrabalancear
0 maior volume necessario e manter os alvéolos
recrutados.

Hipercapnia nado pode ser tolerada, entdo sao
indicados altos volumes e frequéncia respiratoria
> 16ipm.

Os valores de ETC02 devem ser mantidos de 30-
35mmHg para minimizar a presséo de platd e o
volume corrente.

QUETZC

O Surviving sepsis campaign é um marco
no atendimento da Sepse, pois contém
diretrizes que guiam o tratamento baseado
em evidéncias, com melhor indice de
resposta terapéutica. Uma caracteristica
desse documento é o estabelecimento de
metas a serem alcangadas na ressuscitagao.
Sao exemplos dessas metas, EXCETO

PAM >=65mmHg.

PVC entre 8-12mmHg,
espontanea, e 12-15mmHg,
ventilagdo mecanica.

débito urinario >0,5ml/kg/hora.
SV02 >=70%.

lactato sérico <2mmol/L.

em respiragao
se estiver em

QUETZCD

Pancreatite aguda é um desafio para o
médico intensivista e seu manejo muitas
vezes depende da agao conjunta do clinico e
do cirurgidao. Sobre esse assunto, é correto
afirmar que

niveis de amilase e lipase aumentados séao
diagndsticos, e valores 3 vezes acima do valor
de referéncia indicam maior chance de evolugao
necro-hemorragica.

pancreatite biliar € mais comum nas mulheres
e é a principal etiologia, responsavel por
aproximadamente 40% dos casos.

para confirmar o diagnostico, € feito o escore
de Ranson, que necessita de 2 dias para ser
realizado, e os exames na admissdo sdo:
hemograma, glicemia, AST e gasometria arterial.
escore de Balthazar é avaliacdo tomografica
diaria para avaliar a evolugéo do caso. A pungéo
guiada por USG s6 é indicada em pacientes sem
condi¢des clinicas para procedimento cirurgico
aberto.

ainda que controverso, a pancreatite aguda é
uma das unicas condigdes clinicas em que se
indica o uso de antibidtico profilatico, apos a
tomografia confirmar esse diagndstico, pois ha
alto risco da infecgcdo causar necrose local.

QBT

A hipertensdao intracraniana é uma
complicagdo neurolégica potencialmente
devastadora e, por isso, deve ser
cuidadosamente manejada. Sobre esse

assunto, é correto afirmar que

a pressao intracraniana (PIC) depende do
equilibrio entre o liquor, sangue, volume cerebral
e vasos linfaticos. A curva de Landfitt mostra
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(B)

(©)

(D)

uma correlagao linear entre o volume e a PIC,
mas valores acima de 30mmHg comecam a
causar danos teciduais.

tem indicagédo de monitorizagao de PIC pacientes
com TCE grave, Glashow <9 com alteragéo de
tomografia de cranio, HSA com escala de Hunt
e Hess IV ou V, Acidente Vascular Cerebral
hemorragico com hematoma extenso, entre
outros.

as medidas clinicas que devem ser instaladas
antes da instalagdo do monitor de PIC é: decubito
horizontal, hipotermia terapéutica, corticoides
e hiperglicemia, para manter aporte glicémico/
energético para néo entrar em fadiga.

€ recomendavel o uso da fenitoina como
anticonvulsivante profilatico nos sete primeiros
dias da lesao cerebral, pois reduz a incidéncia de
crises que causam aumento da taxa de consumo
de 02 e aumento da PIC, mas nao reduz a
evolugao para epilepsia pés-traumatica.

a puncao liqudrica subocipital é indicada apenas
nestes casos, pelo risco da herniagdo ser menor,
pois a coluna de pressao de liquor € menor que
da puncgao lombar, para isto o paciente deve
ser posicionado sentado. Porém, para reduzir
significativamente a PIC, s&o necessarios
grandes volumes de retirada. Esse procedimento
somente pode ser feito com monitor de PIC e por
médicos experientes.

€3 .0
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