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Inscrigao

’,Nome do Candidato

O Caderno de questbes possui 50
(cinquenta)

questbes objetivas,
numeradas sequencialmente, de
acordo com o exposto no quadro a
sequir:

1.

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

MATERIA QUESTOES] comunique ao fiscal.
| Lingua Portuguesa 01210 | 2. O unico documento valido para avaliagdo da prova é a Folha
r de Respostas. S6 é permitido o uso de caneta esferografica
| Raciocinio Logico e Matematico 11 a 15 | transparente de cor azul ou preta para o preenchimento da Folha
r de Respostas, que deve ser realizado da seguinte maneira: Il
| LegislagaoAplicadaa EBSERH 16 a 20 | 3. O prazo de realizagéo da prova € de 4 (quatro) horas, incluindo
- - - i a marcagéao da Folha de Respostas. Apds 60 (sessenta) minutos
| Legislag&o Aplicada ao SUS 21a25 | do inicio da prova, o candidato estara liberado para utilizar o
| Conhecimentos Especificos 26350 }/l sanitario ou deixar definitivamente o local de aplicagéo. Aretirada
da sala de prova dos 3 (trés) ultimos candidatos s6 ocorrera

conjuntamente.

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

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

. As provas e os gabaritos preliminares estarao disponiveis no site

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

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

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

(destaque aqui)
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-26 27 | 28 ({29 | 30 | 31 |32 |33 (34|35 (36|37 |38 (39|40 (41|42 |43 |44 |45 | 46 | 47 | 48 | 49 | 50
Resp.

O gabarito oficial preliminar e o caderno de questdes da prova objetiva estardo disponiveis no

endereco eletrdbnico www.institutoaocp.org.br no dia seguinte a aplicagdo da prova.




LINGUA PORTUGUESA

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.
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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

@EAE

(A)

(B)
(©)
(D)
(E)

Um garoto de 5 anos de idade foi internado
com quadro de pneumonia. Evoluiu com
choque séptico e insuficiéncia renal aguda,
ndo respondendo ao tratamento dialitico.
No décimo dia de internagao, com niveis de
potassio de 7,0 mEq/L, apresenta parada
cardiorrespiratéria (PCR), sendo reanimado
sem sucesso. Qual é a sequéncia de
diagnosticos ao preencher o atestado de
obito?

Hipercalemia — Insuficiéncia Renal Aguda —
Choque Séptico — Pneumonia.

Apneia — Parada Cardiorrespiratoria.

Assistolia — Apneia.

Insuficiéncia Respiratéria Aguda — Assistolia.
Edema Agudo de Pulm&o — Pneumonia.

(A)
(B)
(©)
(D)

(E)

Criangca de um ano e dez meses apresenta
quadro de diarreia e vomitos ha dois dias.
Chega ao setor de emergéncia palida, com
pele moteada, frequéncia respiratéria (FR) =
50 mrm, frequéncia cardiaca (FC) = 172 bpm,
pressao arterial (PA) = 60/29 mmHg, pulsos
finos e tempo de enchimento capilar (TEC)= 4
seg. ApoOs varias tentativas de acesso venoso
sem sucesso, qual é a conduta imediata
adequada?

Chamar o cirurgido pediatrico para realizar
flebotomia.

Acesso intradsseo.

Intracath em veia subclavia.

Acesso venoso central de insergdo periférica
(PICC).

Persistir no acesso venoso periférico por mais 10
min.

@ETEED

Um lactente, do sexo masculino, com 35 dias
de vida e histérico de regurgitagées desde
o nascimento, evoluindo para vémitos na
ultima semana, sendo mais intensos nos dois
dias antecedentes a consulta. Ao chegar no
setor de emergéncia, esta irritado, palido,
fontanela deprimida, olhos encovados e com
aspecto emagrecido. Dados vitais: FC = 164
bpm, FR= 30 mrm, PA = 54/22, TEC = 4 seg,
TPT=37,80C.

Qual é a conduta inicial mais adequada para
o caso?

Encaminhar ao setor de radiologia para
realizagdo de exame contrastado de esbfago-
estdbmago e duodeno.

Realizar endoscopia digestiva alta na sala de
emergéncia.

Passar sonda nasoenteral e
hiperproteica e hipercaldrica.
Iniciar terapia de reposicao oral na sala de
hidratagao.

Apds pungdo de acesso venoso, administrar
soro fisioldgico (SF) 0,9% - 20 ml/kg.

iniciar dieta

QETEE

Gk

Gl

Crianca de 7 anos de idade, vitima de acidente
automobilistico com trauma toracico e
contusao pulmonar, estd no décimo dia
de internagcdao e em ventilagdo pulmonar
mecéanica (VPM) desde o primeiro dia, sem
previsao de ser extubada. Entre as possiveis
lesbes e complicagcdes que podem ocorrer
devido a VPM, estao:

hemorragia intraventricular e meningite.
translocagao bacteriana e ulceras de decubito.
biotrauma, barotrauma, atelectrauma e
volumotrauma.

sindrome convulsiva e coma.

retengdo urinaria e insuficiéncia renal aguda.

D) 30 )

Com relagao a sequéncia rapida de intubagao
(SRI), assinale a alternativa correta.

S6 pode ser feita em recém-nascidos (RNs)
prematuros, pois toleram pouca hipoxia.

S6 pode ser feita por anestesista, pois utiliza
bloqueador neuromuscular.

A SRI é preferida nas situacbes de emergéncia
em pacientes com nivel de consciéncia
preservado e com suspeita de estbmago com
conteudo alimentar.

Os pacientes devem ser pré-medicados com
adrenalina para evitar PCR.

O paciente deve ser pré-oxigenado com mascara
laringea.

Crianca de 2 anos e 5 meses, moradora de
area rural é encontrada desacordada no
quintal de casa. Chega ao pronto-socorro
convulsionando, cianética e com salivagao
intensa; além de apresentar sibilos na
ausculta pulmonar, vestes Umidas e odor
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acido. O atendimento inicial deve contemplar
aspiracdo de vias aéreas, acesso Venoso,
administragdo de oxigénio e anticonvulsivante
endovenoso (EV).

sonda nasogastrica, lavagem gastrica e
administragédo de antidoto universal.

intubacao orotraqueal e VPM.

inalagdo com salbutamol e corticoide EV.

rx de térax e coleta de liquor.

EUET) 52

mScoT2

Adolescente de 12 anos chega com quadro
séptico de foco abdominal. Foi submetido
a laparotomia que evidenciou apendicite e
peritonite difusa. Sao cuidados compativeis
com o pés-operatoério (PO), EXCETO
analgesia.

antibioticoterapia.

hidratagdo endovenosa.

instalacao de sonda para drenagem gastrica.
vacinacao antitetanica.

QBT

Crianca de 4 anos é internada em UTI-
Pediatrica com queimaduras de segundo grau
em 50% de sua area corporal. Com relagao
ao suporte nutricional para essa crianga,
assinale a alternativa correta.

Deve ser mantida em jejum, pois sera submetida
a procedimentos cirdrgicos frequentes.
Anutricdo parenteral ndo deve conter proteinas e
nem lipidios, para evitar a sobrecarga hepatica.
A nutricao parenteral total € a primeira escolha.
A dieta enteral deve ser iniciada, se possivel,
precocemente, evitando assim translocagao
bacteriana.

Se as queimaduras atingiram a face, deve ser
realizada uma gastrostomia ja no primeiro dia de
internagao.

QB

Crianga de 9 meses inicia com quadro de
tosse, coriza e congestéo nasal. Na evolugéo,
apresenta febre e queda de seu estado geral.
Vem encaminhada pelo pronto atendimento da
cidade vizinha e chega na sala de emergéncia
gemente, hipoativa, taquipneica, taquicardica,
com extremidades ruborizadas, quentes e
TEC = 0,5 seg. Exames laboratoriais, colhidos
no servigo de origem, revelam: Hb = 8,1 g/ dL,
HCO3 = 15 mEq/L. Leucécitos totais 22.000,
com 8% de bastdes e 66 % de segmentados,
26% de linfécitos.

(A)

(B)

(©)
(D)
(E)

Qual é a conduta inicial?

Coletar 2 hemoculturas e iniciar antibioticoterapia
de largo espectro.

Estabelecer acesso vascular, ofertar oxigénio e
administrar SF 0,9% 20 ml/kg.

RX de térax.

Transfusao de concentrado de hemacias.
Reencaminhar a criangca ao servico de origem,
pois trata-se de um caso que pode ser resolvido
em unidade de atendimento primario.

(A)

(B)

Adolescente de 14 anos, portadora de
diabetes mellitus tipo I, apresenta febre, tosse
e vOmitos nas ultimas 24 h. Mae relata uso
irregular de insulina, visto que trabalha fora
e as aplicagdes ficam por conta da propria
paciente. A paciente encontra-se desidratada,
torporosa, taquicardica, taquipneica, ausculta
pulmonar com estertoragdo a direita. PA =
80/50 mmHg. Exames laboratoriais: ph= 7,19;
HCO3 = 10 mEg/L; Na = 150 mE¢g/L; K = 6,2
mEqg/L; Glicemia 623 mg/dl.

A conduta inicial para o caso é

providenciar acesso venoso, fase rapida de
hidratagdo EV com SF 0.9% (20 ml/Kg) e insulina
EV continua.

aplicar a dose habitual de insulina subcuténea
e reencaminhar a crianga para o ambulatério de
endocrinologia.

reposi¢ao de bicarbonato de sédio EV.
gluconato de Caélcio 10% EV rapido para
neutralizar os efeitos da hiperpotassemia.
reposicao de agua livre para corregdo da
hipernatremia.

@EE

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

A respeito da ressuscitagao cardio-pulmonar
(RCP) em pediatria, assinale a alternativa
correta.

Atropina: droga de escolha assim que é obtido o
acesso venoso central.

Massagem cardiaca externa (MCE): deve ser
iniciada apenas ap6s intubacao orotraqueal.
Canulas orotraqueais com balonete: séao
formalmente contraindicadas na pediatria.
Adrenalina e atropina: podem ser administradas
pelo tubo orotraqueal na impossibilidade de
acesso venoso.

Via intradssea: s6 pode ser usada para
administragao de SF 0,9%.
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(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Lactente de 29 dias de vida apresenta
vOomitos e diarreia apos mae fazer uso de
féormula infantil. Ao exame: regular estado
geral, desidratacao leve, bastante choroso
e irritado, fontanela normotensa, turgor
de pele discretamente diminuido. Exames
laboratoriais: pH = 7,22, HCO3 = 18 mEq/L,
pCO2 = 25 mmHg, pO2 = 94 mmHg, Lactato
= 3,0 mmol/L, Na =158 mEg/L, K= 3,0 mEqg/L.
Avaliando os exames, podemos afirmar que
a crianga tem

acidose respiratoria e hipercalemia.

acidose metabdlica e hipernatremia.

intolerancia a lactose.

acidose latica .

alcalose metabdlica e hiperpotassemia.

(A)

(B)
(C)

(D)
(E)

Entre as indicagoes de VPM, estéo:
hipoventilacdo e apneia.

insuficiéncia respiratéria cronica compensada.
crise convulsiva febril.

traumatismo cranio-encefalico (TCE) com escala
de coma de Glasgow = 10.

acidose metabdlica.

(A)
(B)
(©)
(D)

(E)

Cada vez é mais comum o uso de ventilagao
mecanica nao invasiva (VMNI) em pediatria. E
indicado o uso da VMNI

durante manobras de RCP.

em RNs portadores de hérnia diafragmatica.

nos pacientes com TCE com escala de coma de
Glasgow = 5.

durante realizagdo de protocolo de morte
encefalica.

no processo de desmame de VPM e na crise
aguda de asma.

QUETAC

Relacione os tipos de choque com as causas
e assinale a alternativa com a sequéncia
correta.

Choque Cardiogénico.
Choque Distributivo.
Choque Hipovolémico.
Choque Obstrutivo.

hobd=

Pneumotoérax.
Arritmias.

—
S

mZcoTZ

Trauma Abdominal Fechado.
Intoxicacao.

—
~

mScoT2

Crianga com quadro de choque hipovolémico
evolui com quadro de insuficiéncia renal
aguda e aumento dos niveis séricos de
potassio. (K= 6,0 mEq/L). Qual das medidas
a seguir vai reduzir o conteudo total do
potassio corporal?

Administragao de Gluconato de Calcio EV.
Inalagao com salbutamol.

Uso de insulina com soro glicosado EV.

Uso de resina de troca via retal.

Administracado de Bicarbonato de sodio EV.

QEZE

Existem caracteristicas anatomicas e
funcionais do sistema respiratério na
faixa etaria pediatrica, que tornam as
criangas mais vulneraveis aos quadros de
insuficiéncia respiratéria aguda. Entre essas
caracteristicas estio, EXCETO

a respiracdo predominantemente nasal até o 6°
més de vida, devido a lingua ser relativamente
grande e a mandibula ser relativamente pequena.
epiglote mais longa ou rigida em forma de “U” ou
“V7.

suporte cartilaginoso das vias aéreas mais
fraco e com menor quantidade de tecido de
sustentagao.

imaturidade psicolégica, levando ao choro
frequente com tendéncia a crises de birra e
perda de félego.

maior complacéncia da caixa toracica e maior
facilidade de fadiga dos musculos respiratérios.

QBT

Insuficiéncia renal aguda é comum em
pacientes internados em UTI-Pediatrica e
o tratamento dialitico muitas vezes se faz
necessario. Entre as indicagcdes de método
substitutivo da funcao renal, temos, EXCETO
estados hipervolémicos com edema, hipertensao
arterial refrataria ao tratamento conservador.
hipercalemia grave nao responsiva ao tratamento
medicamentoso.
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acidose metabdlica grave,
hipernatremia grave.

PO imediato de neurocirurgia.
uremia sintomatica ou de progressao rapida.

hiponatremia ou

QUEZC

mSoT2

Crianga de 1 ano chega a sala de emergéncia
palida, com pele marmérea, sudoreica com
pulsos finos e TEC de 5 segundos. A mae
relata quadro de febre, ha mais ou menos
2 semanas, e coriza, mas que cessaram
espontaneamente. Ao exame: FC=160 bpm;
FR= 60 mpm; Sat de 02= 92%. Ausculta
pulmonar com sibilos leves, figado a 4 cm do
rebordo costal direito, presenca de terceira
bulha na ausculta cardiaca e discreto edema
de membros inferiores. RX de Térax com
aumento de area cardiaca. O diagndstico
mais provavel para o quadro apresentado é
Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo.
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva.

Insuficiéncia Renal Aguda.

Choque Endotoxico.

Bronquiolite Viral Aguda.

D) )

GICk

Gl

Com relagdo ao caso clinico apresentado
na questdo anterior, n° 44, qual é a melhor
conduta inicial?

Antibioticoterapia EV e coleta de 2 hemoculturas.
Hemodialise.

Oxigenioterapia, obtencdo de acesso venoso
para diurético EV.

Realizagéo de ecocardiograma.

Ultrassom de abdome.

D) 4

(E)

Crianca de 6 meses com quadro de
bronquiolite evoluiu com quadro de
insuficiéncia respiratéria aguda grave e
necessita de intubagao orotraqueal e VPM.
Utilizando-se um aparelho que permite
ventilagdo ciclada a tempo e limitada a
pressao. Quais sao os parametros que vocé
deve determinar?

FR; Pressdo Inspiratéria (PINSP); Pressao
Expiratéria Final Positiva (PEEP); Fragéo
Inspirada de Oxigénio (FiO2) e Tempo Inspiratorio
(T.

Pressdo Média das Vias Aéreas (PMVA) e
Amplitude.

Volume Corrente (VC) e Impedancia Toracica.
Pressao de Suporte e alarme de apneia.
Volume Minuto e Fluxo Expiratdrio.

(A)

(B)
(©)

(D)
(E)

Lactente de 6 meses de idade chega ao pronto-
socorro em crise convulsiva. Mae, 17 anos,
relata que a crianga estava engatinhando e
rolou por uma escada abaixo. Porém o pai,
16 anos, quando chega relata que a crianga
caiu do trocador. Ao exame apresenta marcas
circulares em dorso, com diferentes estagios
de cicatrizacdo, edema em brago direito. Apés
primeiro atendimento e controle da crise
convulsiva é encaminhada para tomografia
de cranio (TAC) que evidencia: fratura de
parietal esquerdo, hemorragia subaracnéidea
e varios pontos hemorragicos em encéfalo.
RX de membro superior mostra fratura em
umero direito e calo 6sseo em radio e ulna
direitos. Com relagao a este caso, qual das
condutas a seguir NAO é adequada?

Internar em UTI-Ped para monitorizagdo do
quadro clinico.

Solicitar avaliagéo da neurocirurgia.

Convocar o delegado de plantdo da delegacia
mais proxima para efetuar a prisédo do pai e da
mae.

Solicitar avaliagdo do servico social.

Comunicar o caso ao Conselho Tutelar.

QETE

(A)

(B)
(©)

(D)

(E)

Ainda em relagdo ao caso clinico da questao
anterior, n° 47, o lactente necessitou de
intervengao cirurgica (neurocirurgia), mas
evoluiu a 6bito no pés-operatério imediato.
Quem devera assinar o atestado de 6bito?
Anestesista responsavel pelo procedimento
durante a cirurgia.

Neurocirurgido que realizou a cirurgia.

Médico plantonista da emergéncia que fez o
atendimento inicial.

Médico plantonista do Instituto Médico Legal
(IML) para onde o corpo devera ser encaminhado.
Chefe da UTl-ped.
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@ESTE) D

(A)

(B)
(©)
(D)
(E)

A sindrome clinica caracterizada pelo choque
reflete uma inadequagdao do organismo em
suprir os tecidos com quantidade adequada
de oxigénio. Sobre essa patologia, assinale a
alternativa correta.

O uso de drogas vasoativas esta indicado
apenas quando a hipotensdo arterial ja esta
instalada.

A reanimagdo volumétrica deve ser feita com
soro glicosado para evitar hipoglicemia.
Solugdes cristaloides ndo devem ser usadas
para evitar insuficiéncia cardiaca.

O choque cardiogénico € mais frequente na
pediatria.

Hipotensao arterial é tipicamente um sinal tardio
em pediatria.

@ETEED

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

Com relagao aos disturbios hidroeletroliticos
e acido-basicos, podemos afirmar que

na corregdo da hipernatremia deve-se utilizar
solucao de albumina.

na acidose respiratéria devemos repor
bicarbonato de sddio.

a hiponatremia caracteriza-se por ECG com
desaparecimento de onda p.

para profilaxia desses disturbios toda crianga em
UTI-Ped deve ser colocada em hemodialise.
cetoacidose diabética e insuficiéncia renal aguda
sao causas desses disturbios em criangas
internadas em UTI-Ped.
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