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 O Caderno de questões possui 50 

(cinquenta) questões objetivas, 
numeradas sequencialmente, de 
acordo com o exposto no quadro a 
seguir:

1. Na sua Folha de Respostas, confira seu nome, o número do seu 
documento e o número de sua inscrição. Além disso, não se 
esqueça de conferir seu Caderno de Questões quanto a falhas 
de impressão e de numeração, e se o cargo corresponde àquele 
para o qual você se inscreveu. Preencha os campos destinados 
à assinatura e ao número de inscrição. Qualquer divergência 
comunique ao  fiscal.

2. O único documento válido para avaliação da prova é a Folha 
de Respostas. Só é permitido o uso de caneta esferográfica 
transparente de cor azul ou preta para o preenchimento da Folha 
de Respostas, que deve ser realizado da seguinte maneira: 

3. O prazo de realização da prova é de 4 (quatro) horas, incluindo 
a marcação da Folha de Respostas. Após 60 (sessenta) minutos 
do início da prova, o candidato estará liberado para utilizar o 
sanitário ou deixar definitivamente o local de aplicação. A retirada 
da sala de prova dos 3 (três) últimos candidatos só ocorrerá 
conjuntamente.

4. Ao término de sua prova, comunique ao fiscal, devolvendo-lhe 
a Folha de Respostas devidamente preenchida e assinada. O 
candidato  poderá  levar  consigo  o  Caderno de Questões, 
desde que aguarde em sala o término da aplicação. 

5. As provas e os gabaritos preliminares estarão disponíveis no site 
do Instituto AOCP - www.institutoaocp.org.br - no dia posterior à 
aplicação da prova. 

6. Implicará na eliminação do candidato, caso, durante a realização 
das provas, qualquer equipamento eletrônico venha emitir 
ruídos, mesmo que devidamente acondicionado no envelope de 
guarda de pertences. O NÃO cumprimento a qualquer uma das 
determinações constantes em Edital, no presente Caderno ou 
na Folha de Respostas, incorrerá na eliminação do candidato. 



O gabarito oficial preliminar e o caderno de questões da prova objetiva estarão disponíveis no 
endereço eletrônico www.institutoaocp.org.br no dia seguinte à aplicação da prova. 
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L Í N G U A  P O R T U G U E S A

A lista de desejos

Rosely Sayao

Acabou a graça de dar presentes em situações de 
comemoração e celebração, não é? Hoje, temos listas 
para quase todas as ocasiões: casamento, chá de 
cozinha e seus similares – e há similares espantosos, 
como chá de lingerie –, nascimento de filho e chá de 
bebê, e agora até para aniversário.

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

A filha de uma amiga, por exemplo, tem uma lista na 
bolsa escrita à mão pelo filho, que tem a liberdade de 
sacá-la a qualquer momento para fazer as mudanças 
que ele julgar necessárias. Ah! E ela funciona tanto 
como lista de pedidos como também de “checklist” 
porque, dessa maneira, o garoto controla o que já 
recebeu e o que ainda está por vir. Sim: essas listas 
são 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 criança e até amigo. Sabe 
aquele esforço de pensar na pessoa que vai receber o 
presente e de imaginar o que ela gostaria de ganhar, o 
que tem relação com ela e seu modo de ser e de viver? 
Pois é: agora, basta um telefonema ou uma passada 
rápida nas lojas físicas ou virtuais em que as listas 
estão, ou até mesmo pedir para uma outra pessoa 
realizar tal tarefa, e pronto! Problema resolvido!

Não é preciso mais o investimento pessoal do 
pensar em algo, de procurar até encontrar, de bater 
perna e cabeça até sentir-se satisfeito com a escolha 
feita que, além de tudo, precisaria estar dentro do 
orçamento disponível para tal. Hoje, o presente custa 
só o gasto financeiro e nem precisa estar dentro 
do orçamento porque, para não transgredir a lista, 
às vezes é preciso parcelar o presente em diversas 
prestações...

E, assim que os convites chegam, acompanhados 
sem discrição alguma das listas, é uma correria dos 
convidados para efetuar sem demora sua compra. É 
que os presentes menos custosos são 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 
excluído do ato de presentear o relacionamento entre 
as pessoas envolvidas. Ganho para o mercado de 
consumo, perda para as relações humanas afetivas.

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

Sabe, caro leitor, aquela expressão de surpresa 
gostosa, ou de um pequeno susto que insiste em 
se expressar, apesar da vontade de querer que ele 
passe despercebido, quando recebíamos um mimo? 
Ou aquela frase transparente de criança, que nunca 
deixa por menos: “Eu não quero isso!”? Tudo isso 
acabou. Hoje, tudo o que ocorre é uma operação 
mental dupla. Quem recebe apenas tica algum item da 
lista elaborada, e quem presenteia dá-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 possível tornar a vida mais saborosa. 

Disponível em http://www1.folha.uol.com.br/colunas/rosely-
sayao/2014/07/1489356-a-lista-de-desejos.shtml

QUESTÃO 01
De acordo com a autora, 

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

(B)  seguir as listas de presentes e comprar exatamente 
o que está sendo solicitado é uma demonstração 
de carinho maior que escolher um presente por 
conta própria.

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

(D)  o esforço para comprar um presente solicitado em 
uma lista de presente é muito maior que escolher 
por conta própria. 

(E)  os itens mais caros da lista de presentes  são os 
primeiros a serem selecionados para a compra.
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QUESTÃO 02
Qual das alternativas a seguir apresenta, 
explicitamente, a busca da autora em manter 
um diálogo com o interlocutor de seu texto?

(A)  “E, assim que os convites chegam, acompanhados 
sem discrição alguma das listas, é uma correria 
dos convidados para efetuar sem demora sua 
compra.”.

(B)  “Hoje, tudo o que ocorre é uma operação mental 
dupla.”.

(C)  “Ninguém mais precisa ter trabalho ao comprar um 
presente para um conhecido, para um colega de 
trabalho, para alguma criança e até amigo.”.

(D)  “Sabe, caro leitor, aquela expressão de surpresa 
gostosa, ou de um pequeno susto que insiste em 
se expressar, apesar da vontade de querer que 
ele passe despercebido, quando recebíamos um 
mimo?”.

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

QUESTÃO 03
Em “Resta, a quem tiver coragem, a 
possibilidade de transgredir essas tais listas.”, 
é possível inferir que

(A)  a autora acredita que todos devem seguir as 
listas de presentes, caso contrário demonstrarão 
covardia.

(B)  a autora acredita que aqueles que decidem não 
seguir as sugestões das listas de presentes e 
escolher por decisão própria um presente são 
pessoas que têm coragem.

(C)  as pessoas seguem as sugestões das listas de 
presentes porque querem transgredir.

(D)  a autora aconselha a todos a não transgredirem a 
lista de presentes.

(E)  seguir as sugestões das listas de presentes é uma 
maneira de não se acomodar e transgredir o que é 
imposto.

QUESTÃO 04
Assinale a alternativa em que o termo destacado 
expressa finalidade.

(A)  “Presente para os filhos?”.
(B)  “... ou até mesmo pedir para uma outra pessoa 

realizar tal tarefa.”.
(C)  “Ninguém mais precisa ter trabalho ao comprar um 

presente para um conhecido...”.
(D) “Ganho para o mercado de consumo...”.
(E)  “... é uma correria dos convidados para efetuar sem 

demora sua compra.”.

QUESTÃO 05
Em “... que tem a liberdade de sacá-la a qualquer 
momento para fazer as mudanças que ele julgar 
necessárias.”, o termo destacado retoma

(A)  bolsa.
(B)  filha. 
(C)  lista.
(D)  amiga.
(E)  liberdade. 

QUESTÃO 06
Em “... às vezes é preciso parcelar o presente 
em diversas prestações...”, podemos afirmar 
que nesse caso a crase foi utilizada

(A)  porque a expressão em destaque é uma locução 
adverbial de base feminina.

(B)  para atender a regência do verbo “precisar”.  
(C)  para atender a regência do verbo “parcelar”.
(D)  porque a expressão em destaque é uma locução 

conjuntiva de base feminina.
(E)  porque a expressão de que ela faz parte está diante 

da palavra feminina “prestações”.

QUESTÃO 07
Assinale a alternativa em que a expressão ou 
termo destacado NÃO expressa tempo. 

(A)  “às vezes”.
(B)  “de vez em quando”.
(C)  “frequentemente”.
(D)  “Hoje”.
(E)  “pouco”.

QUESTÃO 08
Assinale a alternativa em que o termo destacado 
NÃO é um artigo.

(A)  “Acabou a graça de dar presentes...”.
(B)  “... tem a liberdade de sacá-la a qualquer 

momento...”.
(C)  “A filha de uma amiga...”.
(D)  “... é possível tornar a vida mais saborosa.”.
(E)  “...para não transgredir a lista...”.

QUESTÃO 09
Em “... para não transgredir a lista, às vezes 
é preciso parcelar o presente em diversas 
prestações...”, a oração destacada indica

(A)  concessão.
(B)  finalidade.
(C)  comparação. 
(D)  condição. 
(E)  tempo. 
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R A C I O C Í N I O  L Ó G I C O  E  M AT E M Á T I C O

QUESTÃO 10
Assinale a alternativa correta quanto à grafia 
dos pares. 

(A)  Excluído – excluzão. 
(B)  Doce – dossura. 
(C)  Presente – presenssa. 
(D)  Transparente – transparência. 
(E)  Insiste – insistênscia.

QUESTÃO 11
Em um grupo de 650 eleitores, 42% votaram no 
candidato A. Sabendo que todos os eleitores 
votaram em algum candidato, quantos desses 
eleitores não votaram no candidato A? 

(A) 377
(B) 273
(C) 608
(D) 142
(E) 302

QUESTÃO 12

Minha mãe fez uma jarra de suco de laranja. 

Eu tomei      da quantidade de suco que 

havia na jarra e, em seguida, meu irmão bebeu      

 do restante. Qual é a fração da quantidade 

inicial de suco que meu irmão bebeu?

(A) 

(B) 

(C) 

(D) 

(E) 

 

QUESTÃO 13
Assinale a alternativa que representa a 
negação da proposição “ Todo homem joga 
futebol”.

(A) “Toda mulher joga futebol”.
(B) “Nenhum homem joga futebol”.
(C) “Algum homem não joga futebol”.
(D) “Todo homem joga vôlei”.
(E) “Nem toda mulher joga futebol”.

QUESTÃO 14
Considere as proposições: p = “João gosta de 
maçãs”, q = “Está chovendo aqui”. Assinale 
a alternativa que corresponde à proposição  
(~p ˄ ~q).

(A) “João gosta de maçãs ou está chovendo aqui”.
(B) “João não gosta de maçãs ou não está chovendo 

aqui”.
(C) “João gosta de maçãs e está chovendo aqui”.
(D) “João não gosta de maçãs e está não chovendo 

aqui”.
(E) “Se João gosta de maçãs, então não está 

chovendo aqui”.

QUESTÃO 15
A proposição    é equivalente a

(A) .

(B)  .

(C) .

(D) .

(E) .
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L E G I S L A Ç Ã O  A P L I C A D A  À  E B S E R H

QUESTÃO 16
O Conselho de Administração da EBSERH, 
segundo seu regimento, tem sua competência 
previamente determinada. Assim, com relação 
a essa competência, assinale a alternativa 
INCORRETA.

(A) Assistir a Diretoria Executiva e o Conselho de 
Administração em suas funções, sobretudo 
na formulação, implementação e avaliação de 
estratégias de ação da EBSERH.

(B) Aprovar o orçamento e o programa de 
investimentos propostos pela Presidência e 
acompanhar a sua execução.

(C) Examinar e aprovar, por proposta do Presidente 
da EBSERH, as políticas gerais e programas 
de atuação da Empresa, a curto, médio e longo 
prazos, em consonância com as políticas de 
educação; de saúde; e econômico-financeira do 
Governo Federal.

(D) Aprovar o Regimento Interno da EBSERH e suas 
alterações supervenientes, o qual deverá conter, 
dentre outros aspectos, a estrutura básica da 
Empresa e os níveis de alçada decisória das 
Diretorias e do Presidente.

(E) Apreciar e aprovar o Relatório Anual de Gestão 
apresentado pela Administração da EBSERH.

QUESTÃO 17
Quanto à sede da Empresa Brasileira de 
Serviços Hospitalares – EBSERH –, é correto 
afirmar que ela fica na cidade de

(A) São Paulo (SP).
(B) Belo Horizonte (MG). 
(C) Rio de Janeiro (RJ). 
(D) Salvador (BA).
(E) Brasília (DF).

QUESTÃO 18
O Decreto que aprova o Estatuto Social da 
Empresa Brasileira de Serviços Hospitalares 
– EBSERH – é o

(A) Decreto n.º 10.302, de 05 de fevereiro de 2015.
(B) Decreto n.º 3.123, de 17 de outubro de 2002. 
(C) Decreto n.º 7.661, de 28 de dezembro de 2011. 
(D) Decreto n.º 8.280, de 19 de dezembro de 1990.
(E) Decreto-Lei n.º 2.848, de 7 de dezembro de 

1940. 

QUESTÃO 19
A integralização do capital social da Empresa 
Brasileira de Serviços Hospitalares – EBSERH 
– fica estabelecida no Parágrafo único, do 
art. 2.º da Lei n.º 12.550, de 15 de dezembro 
de 2011, que prescreve: “A integralização do 
capital social será realizada com recursos 
oriundos de dotações consignadas no 
orçamento da União, bem como pela 
incorporação de qualquer espécie de bens 
e direitos suscetíveis de avaliação em 
dinheiro.” Quanto à propriedade do capital 
social da EBSERH, é correto afirmar que

(A) é concorrente entre Municípios, dos Estados e 
da União.

(B) é concorrente entre Estados e União.
(C) é exclusivo dos Estados.
(D) é exclusivo da União
(E) é exclusivo do Munícipio.

QUESTÃO 20
Em uma EBSERH, para seu devido 
funcionamento, deve ter algumas diretorias 
que serão direcionadas de acordo com 
a sua competência, como a Diretoria de 
Administração e Infraestrutura, a Diretoria de 
Gestão de Pessoas, dentre outras. No que se 
refere ao que compete à Diretoria de Gestão 
de Pessoas, assinale a alternativa correta.

(A) Compete planejar, implementar e controlar as 
políticas e diretrizes de gestão orçamentária, 
financeira e contábil no âmbito da Sede 
da EBSERH, das filiais e das unidades 
descentralizadas.

(B) Compete propor e gerir a Política de Gestão de 
Pessoas da EBSERH, em articulação com as 
demais Diretorias e órgãos de assessoramento 
da Presidência, de acordo com as necessidades 
da Empresa.

(C) Compete planejar, implementar e controlar as 
políticas e diretrizes de gestão administrativa, 
patrimonial e de infraestrutura no âmbito da Sede 
da EBSERH, filiais e unidades descentralizadas.

(D) Compete implementar, monitorar, avaliar e 
aperfeiçoar as características e a execução do 
Plano Estratégico de Tecnologia da Informação 
(PETI) e do Plano Diretor de Tecnologia da 
Informação (PDTI) na EBSERH, de acordo com 
o planejamento institucional.

(E) Compete alinhar as ações de atenção à saúde 
coordenadas pela EBSERH às políticas e 
diretrizes dos Ministérios da Educação e da 
Saúde.
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L E G I S L A Ç Ã O  A P L I C A D A  A O  S U S

QUESTÃO 21
A Lei que dispõe sobre a participação da 
comunidade na gestão do Sistema Único de 
Saúde (SUS) é 

(A) a Lei n.º 8.142, de 28 de dezembro de 1990.
(B) a Lei n.º 10.406, de 10 de janeiro de 2002.
(C) a Lei n.º 5.869, de 11 de janeiro de 1973.
(D) a Lei n.º 8.080, de 19 de dezembro de 1990.
(E) o Decreto-Lei nº 2.848, de 7 de dezembro de 

1940.

QUESTÃO 22
Acerca da Ordem Social, de acordo com 
a Constituição Federal brasileira, de 05 de 
outubro de 1988, é correto afirmar que

(A) a seguridade social compreende um conjunto 
integrado de ações de iniciativa exclusiva dos 
Poderes Públicos.

(B) a seguridade social será financiada por toda a 
sociedade, de forma direta e indireta, nos termos 
da lei, mediante recursos provenientes dos 
orçamentos da União, dos Estados, do Distrito 
Federal e dos Municípios e de contribuições 
sociais.

(C) a saúde é direito de todos e dever de cada 
cidadão.

(D) não são de relevância pública as ações e serviços 
de saúde.

(E) a assistência à saúde é exclusiva do Poder 
Público.

QUESTÃO 23
A Constituição Federal brasileira, de 05 de 
outubro de 1988, declara que a saúde é direito 
de todos e dever 

(A) do particular.
(B) da escola.
(C) dos planos de saúde.
(D) do Estado.
(E) das empresas.

QUESTÃO 24
Conforme dispõe o art. 28 da Lei nº 8.080, de 
19 de setembro de 1990, os cargos e funções 
de chefia, direção e assessoramento, no 
âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS), só 
poderão ser exercidos

(A) em regime de tempo integral.
(B) em regime de tempo parcial de 04 (quatro) horas.
(C) em escala de 24 (vinte e quatro) horas por 48 

(quarenta e oito) horas.
(D) sem ter horário determinado, por tratar-se de 

cargo de confiança.
(E) em regime de tempo parcial de 06 (seis) horas.

QUESTÃO 25
De acordo com o Decreto Federal nº 7.508, 
de 28 de junho de 2011, o acesso universal 
e igualitário à assistência farmacêutica 
pressupõe

(A) não estar o usuário assistido por ações e serviços 
de saúde do SUS.

(B) ter o medicamento sido prescrito por qualquer 
pessoa.

(C) estar a prescrição em conformidade com a 
RENAME e os Protocolos Clínicos e Diretrizes 
Terapêuticas ou com a relação específica 
complementar estadual, distrital ou municipal de 
medicamentos.

(D) não ter a dispensação ocorrido em unidades 
indicadas pela direção do SUS.

(E) estar o usuário assistido por ações e serviços de 
saúde particular.
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C O N H E C I M E N T O S  E S P E C Í F I C O S

QUESTÃO 26
Um garoto de 5 anos de idade foi internado 
com quadro de pneumonia. Evoluiu com 
choque séptico e insuficiência renal aguda, 
não respondendo ao tratamento dialítico. 
No décimo dia de internação, com níveis de 
potássio de 7,0 mEq/L, apresenta parada 
cardiorrespiratória (PCR), sendo reanimado 
sem sucesso. Qual é a sequência de 
diagnósticos ao preencher o atestado de 
óbito?

(A) Hipercalemia – Insuficiência Renal Aguda – 
Choque Séptico – Pneumonia. 

(B) Apneia – Parada Cardiorrespiratória.
(C) Assistolia – Apneia. 
(D) Insuficiência Respiratória Aguda – Assistolia.
(E) Edema Agudo de Pulmão – Pneumonia.

QUESTÃO 27
Criança de um ano e dez meses apresenta 
quadro de diarreia e vômitos há dois dias. 
Chega ao setor de emergência pálida, com 
pele moteada, frequência respiratória (FR) = 
50 mrm, frequência cardíaca (FC) = 172 bpm, 
pressão arterial (PA) = 60/29 mmHg, pulsos 
finos e tempo de enchimento capilar (TEC)= 4 
seg. Após várias tentativas de acesso venoso 
sem sucesso, qual é a conduta imediata 
adequada?

(A) Chamar o cirurgião pediátrico para realizar 
flebotomia.

(B) Acesso intraósseo.
(C) Intracath em veia subclávia.
(D) Acesso venoso central de inserção periférica 

(PICC).
(E) Persistir no acesso venoso periférico por mais 10 

min.

QUESTÃO 28
Um lactente, do sexo masculino, com 35 dias 
de vida e histórico de regurgitações desde 
o nascimento, evoluindo para vômitos na 
última semana, sendo mais intensos nos dois 
dias antecedentes à consulta. Ao chegar no 
setor de emergência, está irritado, pálido, 
fontanela deprimida, olhos encovados e com 
aspecto emagrecido. Dados vitais: FC = 164 
bpm, FR= 30 mrm, PA = 54/22, TEC = 4 seg, 
TPT = 37,8 o C.

Qual é a conduta inicial mais adequada para 
o caso?

(A) Encaminhar ao setor de radiologia para 
realização de exame contrastado de esôfago-
estômago e duodeno.

(B) Realizar endoscopia digestiva alta na sala de 
emergência.

(C) Passar sonda nasoenteral e iniciar dieta 
hiperproteica e hipercalórica.

(D) Iniciar terapia de reposição oral na sala de 
hidratação.

(E) Após punção de acesso venoso, administrar 
soro fisiológico (SF) 0,9% - 20 ml/kg. 

QUESTÃO 29
Criança de 7 anos de idade, vítima de acidente 
automobilístico com trauma torácico e 
contusão pulmonar, está no décimo dia 
de internação e em ventilação  pulmonar 
mecânica (VPM) desde o primeiro dia, sem 
previsão de ser extubada. Entre as possíveis 
lesões e complicações que podem ocorrer 
devido à VPM, estão:

(A) hemorragia intraventricular e meningite. 
(B) translocação bacteriana e úlceras de decúbito.
(C) biotrauma, barotrauma, atelectrauma e 

volumotrauma.  
(D) síndrome convulsiva e coma.
(E) retenção urinária e insuficiência renal aguda.

QUESTÃO 30
Com relação à sequência rápida de intubação 
(SRI), assinale a alternativa correta. 

(A) Só pode ser feita em recém-nascidos (RNs) 
prematuros, pois toleram pouca hipóxia.

(B) Só pode ser feita por anestesista, pois utiliza 
bloqueador neuromuscular. 

(C) A SRI é preferida nas situações de emergência 
em pacientes com nível de consciência 
preservado e com suspeita de estômago com 
conteúdo alimentar.  

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

(E) O paciente deve ser pré-oxigenado com máscara 
laríngea.

QUESTÃO 31
Criança de 2 anos e 5 meses, moradora de 
área rural é encontrada desacordada no 
quintal de casa. Chega ao pronto-socorro 
convulsionando, cianótica e com salivação 
intensa; além de apresentar sibilos na 
ausculta pulmonar, vestes úmidas e odor 



9    Cargo: Médico - Medicina Intensiva Pediátrica

ácido. O atendimento inicial deve contemplar
(A) aspiração de vias aéreas, acesso venoso, 

administração de oxigênio e anticonvulsivante 
endovenoso (EV). 

(B) sonda nasogástrica, lavagem gástrica e 
administração de antídoto universal. 

(C) intubação orotraqueal e VPM.
(D) inalação com salbutamol e corticoide EV.
(E) rx de tórax e coleta de líquor.

QUESTÃO 32
Adolescente de 12 anos chega com quadro 
séptico de foco abdominal. Foi submetido 
à laparotomia que evidenciou apendicite e 
peritonite difusa. São cuidados compatíveis 
com o pós-operatório (PO), EXCETO

(A) analgesia.
(B) antibioticoterapia.
(C) hidratação endovenosa.
(D) instalação de sonda para drenagem gástrica.
(E) vacinação antitetânica.

QUESTÃO 33
Criança de 4 anos é internada em UTI-
Pediátrica com queimaduras de segundo grau 
em 50% de sua área corporal. Com relação 
ao suporte nutricional para essa criança, 
assinale a alternativa correta.

(A) Deve ser mantida em jejum, pois será submetida 
a procedimentos cirúrgicos frequentes.

(B) A nutrição parenteral não deve conter proteínas e  
nem lipídios, para evitar a sobrecarga hepática.

(C) A nutrição parenteral total é a primeira escolha.
(D) A dieta enteral deve ser iniciada, se possível, 

precocemente, evitando assim translocação 
bacteriana. 

(E) Se as queimaduras atingiram a face, deve ser 
realizada uma gastrostomia já no primeiro dia de 
internação.

QUESTÃO 34
Criança de 9 meses inicia com quadro de 
tosse, coriza e congestão nasal. Na evolução, 
apresenta febre e queda de seu estado geral. 
Vem encaminhada pelo pronto atendimento da 
cidade vizinha e chega na sala de emergência 
gemente, hipoativa, taquipneica, taquicárdica, 
com extremidades ruborizadas, quentes e 
TEC = 0,5 seg. Exames laboratoriais, colhidos 
no serviço de origem, revelam: Hb = 8,1 g/ dL, 
HCO3 = 15 mEq/L. Leucócitos totais 22.000, 
com 8% de bastões e 66 % de segmentados, 
26% de linfócitos.

Qual é a conduta inicial?
(A) Coletar 2 hemoculturas e iniciar antibioticoterapia 

de largo espectro.
(B) Estabelecer acesso vascular, ofertar oxigênio e 

administrar SF 0,9% 20 ml/kg.
(C) RX de tórax.
(D) Transfusão de concentrado de hemácias.
(E) Reencaminhar a criança ao serviço de origem, 

pois trata-se de um caso que pode ser resolvido 
em unidade de atendimento primário.

QUESTÃO 35
Adolescente de 14 anos, portadora de 
diabetes mellitus tipo I, apresenta febre, tosse 
e vômitos nas últimas 24 h. Mãe relata uso 
irregular de insulina, visto que trabalha fora 
e as aplicações ficam por conta da própria 
paciente. A paciente encontra-se desidratada, 
torporosa, taquicárdica, taquipneica, ausculta 
pulmonar com estertoração à direita. PA = 
80/50 mmHg. Exames laboratoriais: ph= 7,19; 
HCO3 = 10 mEq/L; Na = 150 mEq/L; K = 6,2 
mEq/L; Glicemia 623 mg/dl.
A conduta inicial para o caso é

(A) providenciar acesso venoso, fase rápida de 
hidratação EV com SF 0.9% (20 ml/Kg) e insulina 
EV contínua.

(B) aplicar a dose habitual de insulina subcutânea 
e reencaminhar a criança para o ambulatório de 
endocrinologia.

(C) reposição de bicarbonato de sódio EV.
(D) gluconato de Cálcio 10% EV rápido para 

neutralizar os efeitos da hiperpotassemia.
(E) reposição de água livre para correção da 

hipernatremia.

QUESTÃO 36
A respeito da ressuscitação cardio-pulmonar 
(RCP) em pediatria, assinale a alternativa 
correta.

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

(B) Massagem cardíaca externa (MCE): deve ser 
iniciada apenas após intubação orotraqueal.

(C) Cânulas orotraqueais com balonete: são 
formalmente contraindicadas na pediatria.

(D) Adrenalina e atropina: podem ser administradas 
pelo tubo orotraqueal na impossibilidade de 
acesso venoso.

(E) Via intraóssea: só pode ser usada para 
administração de SF 0,9%.
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QUESTÃO 37
Lactente de 29 dias de vida apresenta 
vômitos e diarreia após mãe fazer uso de 
fórmula infantil. Ao exame: regular estado 
geral, desidratação leve, bastante choroso 
e irritado, fontanela normotensa, turgor 
de pele  discretamente diminuído. Exames 
laboratoriais: pH = 7,22, HCO3 = 18 mEq/L, 
pCO2 = 25 mmHg, pO2 = 94 mmHg, Lactato 
= 3,0 mmol/L, Na = 158 mEq/L, K = 3,0 mEq/L. 
Avaliando os exames, podemos afirmar que 
a criança tem

(A) acidose respiratória  e hipercalemia.
(B) acidose metabólica e hipernatremia.
(C) intolerância à lactose.
(D) acidose lática .
(E) alcalose metabólica e hiperpotassemia.

QUESTÃO 38
Entre as indicações de VPM, estão:

(A) hipoventilação e apneia.
(B) insuficiência respiratória crônica compensada.
(C) crise convulsiva febril.
(D) traumatismo crânio-encefálico (TCE) com escala 

de coma de Glasgow = 10.
(E) acidose metabólica.

QUESTÃO 39
Cada vez é mais comum o uso de ventilação 
mecânica não invasiva (VMNI) em pediatria. É 
indicado o uso da VMNI

(A) durante manobras de RCP. 
(B) em RNs portadores de hérnia diafragmática.
(C) nos pacientes com TCE com escala de coma de 

Glasgow = 5.
(D) durante realização de protocolo de morte 

encefálica.
(E) no processo de desmame de VPM e na crise 

aguda de asma.

QUESTÃO 40
Relacione os tipos de choque com as causas 
e assinale a alternativa com a sequência 
correta.

     
1. Choque Cardiogênico.                                       
2. Choque Distributivo.                                           
3. Choque Hipovolêmico.                              
4. Choque Obstrutivo.                                           

(   ) Pneumotórax.
(   ) Arritmias.

(   ) Trauma Abdominal Fechado.
(   ) Intoxicação.

(A) 1 – 2 – 3 – 4. 
(B) 4 – 3 – 2 – 1.
(C) 3 – 1 – 2 – 4.
(D) 4 – 1 – 3 – 2.
(E) 2 – 4 – 1 – 3.

QUESTÃO 41
Criança com quadro de choque hipovolêmico 
evolui com quadro de insuficiência renal 
aguda e aumento dos níveis séricos de 
potássio. (K= 6,0 mEq/L). Qual das medidas 
a seguir vai reduzir o conteúdo total do 
potássio corporal? 

(A) Administração de Gluconato de Cálcio EV.
(B) Inalação com salbutamol.
(C) Uso de insulina com soro glicosado EV.
(D) Uso de resina de troca via retal.
(E) Administração de Bicarbonato de sódio EV.

QUESTÃO 42
Existem características anatômicas e 
funcionais do sistema respiratório na 
faixa etária pediátrica, que tornam as 
crianças mais vulneráveis aos quadros de 
insuficiência respiratória aguda. Entre essas 
características estão, EXCETO 

(A) a respiração predominantemente nasal até o 6° 
mês de vida, devido à língua ser relativamente 
grande e a mandíbula ser relativamente pequena.

(B) epiglote mais longa ou rígida em forma de “U” ou 
“V”.

(C) suporte cartilaginoso das vias aéreas mais 
fraco e com menor quantidade de tecido de 
sustentação.

(D) imaturidade psicológica, levando ao choro 
frequente com tendência à crises de birra e 
perda de fôlego.

(E) maior complacência da caixa torácica e maior 
facilidade de fadiga dos músculos respiratórios.

QUESTÃO 43
Insuficiência renal aguda é comum em 
pacientes internados em UTI-Pediátrica e 
o tratamento dialítico muitas vezes se faz 
necessário. Entre as indicações de método 
substitutivo da função renal, temos, EXCETO

(A) estados hipervolêmicos com edema, hipertensão 
arterial refratária ao tratamento conservador.

(B) hipercalemia grave não responsiva ao tratamento 
medicamentoso.
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(C) acidose metabólica grave, hiponatremia ou 
hipernatremia grave.

(D) PO imediato de neurocirurgia.
(E) uremia sintomática ou de progressão rápida.

QUESTÃO 44
Criança de 1 ano chega à sala de emergência 
pálida, com pele marmórea, sudoreica com 
pulsos finos e TEC de 5 segundos. A mãe 
relata quadro de febre, há mais ou menos 
2 semanas, e coriza, mas que cessaram 
espontaneamente. Ao exame: FC=160 bpm; 
FR= 60 mpm; Sat de O2= 92%. Ausculta 
pulmonar com sibilos leves, fígado a 4 cm do 
rebordo costal direito, presença de terceira 
bulha na ausculta cardíaca e discreto edema 
de membros inferiores. RX de Tórax com 
aumento de área cardíaca. O diagnóstico 
mais provável para o quadro apresentado é

(A) Síndrome do Desconforto Respiratório Agudo.
(B) Insuficiência Cardíaca Congestiva.
(C) Insuficiência Renal Aguda.
(D) Choque Endotóxico.
(E) Bronquiolite Viral Aguda.

QUESTÃO 45
Com relação ao caso clínico apresentado 
na questão anterior, nº 44, qual é a melhor 
conduta inicial?

(A) Antibioticoterapia EV e coleta de 2 hemoculturas.
(B) Hemodiálise.
(C) Oxigenioterapia, obtenção de acesso venoso 

para diurético EV.
(D) Realização de ecocardiograma.
(E) Ultrassom de abdome.

QUESTÃO 46
Criança de 6 meses com quadro de   
bronquiolite evoluiu com quadro de 
insuficiência respiratória aguda grave e 
necessita de intubação orotraqueal e VPM. 
Utilizando-se um aparelho que permite 
ventilação ciclada a tempo e limitada a 
pressão. Quais são os parâmetros que você 
deve determinar?

(A) FR; Pressão Inspiratória (PINSP); Pressão 
Expiratória Final Positiva (PEEP); Fração 
Inspirada de Oxigênio (FiO2) e Tempo Inspiratório 
(TI).

(B) Pressão Média das Vias Aéreas (PMVA) e 
Amplitude.

(C) Volume Corrente (VC) e Impedância Torácica.
(D) Pressão de Suporte e alarme de apneia.
(E) Volume Minuto e Fluxo Expiratório.

QUESTÃO 47
Lactente de 6 meses de idade chega ao pronto-
socorro em crise convulsiva. Mãe, 17 anos, 
relata que a criança estava engatinhando e 
rolou por uma escada abaixo. Porém o pai, 
16 anos, quando chega relata que a criança 
caiu do trocador. Ao exame apresenta marcas 
circulares em dorso, com diferentes estágios 
de cicatrização, edema em braço direito. Após 
primeiro atendimento e controle da crise 
convulsiva é encaminhada para tomografia 
de crânio (TAC) que evidencia: fratura de 
parietal esquerdo, hemorragia subaracnóidea 
e vários pontos hemorrágicos em encéfalo. 
RX de membro superior mostra fratura em 
úmero direito e calo ósseo em rádio e ulna 
direitos. Com relação a este caso, qual das 
condutas a seguir NÃO é adequada?

(A) Internar em UTI-Ped para monitorização do 
quadro clínico. 

(B) Solicitar avaliação da neurocirurgia.
(C) Convocar o delegado de plantão da delegacia 

mais próxima para efetuar a prisão do pai e da 
mãe.

(D) Solicitar avaliação do serviço social. 
(E) Comunicar o caso ao Conselho Tutelar.

QUESTÃO 48
Ainda em relação ao caso clínico da questão 
anterior, nº 47, o lactente necessitou de 
intervenção cirúrgica (neurocirurgia), mas 
evoluiu a óbito no pós-operatório imediato. 
Quem deverá assinar o atestado de óbito?

(A) Anestesista responsável pelo procedimento 
durante a cirurgia.

(B) Neurocirurgião que realizou a cirurgia.
(C) Médico plantonista da emergência que fez o 

atendimento inicial.
(D) Médico plantonista do Instituto Médico Legal 

(IML) para onde o corpo deverá ser encaminhado.
(E)      Chefe da UTI-ped.
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QUESTÃO 49
A síndrome clínica caracterizada pelo choque 
reflete uma inadequação do organismo em 
suprir os tecidos com quantidade adequada 
de oxigênio. Sobre essa patologia, assinale a 
alternativa correta.

(A) O uso de drogas vasoativas está indicado 
apenas quando a hipotensão arterial já está 
instalada. 

(B) A  reanimação volumétrica deve ser feita com 
soro glicosado para evitar hipoglicemia.

(C) Soluções cristaloides não devem ser usadas 
para evitar insuficiência cardíaca. 

(D) O choque cardiogênico é mais frequente na 
pediatria.

(E) Hipotensão arterial é tipicamente um sinal tardio 
em pediatria.

QUESTÃO 50
Com relação aos distúrbios hidroeletrolíticos 
e ácido-básicos, podemos afirmar que

(A) na correção da hipernatremia deve-se utilizar 
solução de albumina. 

(B) na acidose respiratória devemos repor 
bicarbonato de sódio. 

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

(D) para profilaxia desses distúrbios toda criança em 
UTI-Ped deve ser colocada em hemodiálise.

(E) cetoacidose diabética e insuficiência renal aguda 
são causas desses distúrbios em crianças 
internadas em UTI-Ped.
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