LEGISLAGAO DO SUS

01.

02.

03.

N

O Ministério da Saude, por meio da Secretaria de
Vigilancia em Saude, publicou em 2006 a Politica
Nacional de Promocgao da Saude. Sao acgodes
prioritarias dessa Politica:

A) incentivo a amamentagdo, campanha de preven-
¢ao as DST/aids, prevengao e controle do taba-
gismo

B) alimentagao saudavel, redugao da morbimortali-
dade por acidentes de transito

C) redugao da morbimortalidade em decorréncia do
uso abusivo de alcool e outras drogas, estimulo
a atividade fisica e redugao de gravidez na ado-
lescéncia

D) promogéo do desenvolvimento sustentavel, con-
trole da obesidade infanto-juvenil, redugéo da
mortalidade infantil

O financiamento das agbes basicas de saude se da
pelo Piso de Atencao Basica (PAB), composto por
uma parte fixa e outra variavel. Os investimentos
aplicados por meio do PAB variavel tém por objetivo:

A) estimular a implantagédo de estratégias nacio-
nais de reorganizagéo do modelo de atencao a
saude

B) ampliar o montante de recursos destinados a
qualificagdo da média e da alta complexidade

C) financiar agdes de saide em municipios de pe-
queno porte

D) assegurar a autonomia dos municipios na sua
utilizacao

A estratégia de Saude da Familia tem como objetivo
central a reorientagao da atengao basica no ambito
do Sistema Unico de Saude. Sao principios dessa
estratégia:

A) ter carater complementar em relagéo a atencao
basica, realizar cadastramento das familias e
atuar de forma intersetorial

B) desenvolver atividades com base no diagnostico
situacional, ter como foco o individuo e buscar
parcerias para as a¢des de saude

C) dirigir as agdes aos problemas de saude de ma-
neira pactuada com a comunidade, priorizar as
acgodes recuperadoras e manter postura pro-ativa
frente aos problemas de saude-doencga da popu-
lagcéo

D) atuar no territério, ofertar cuidado longitudinal e
ser um espago de construgao da cidadania
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Sobre as Diretrizes Operacionais do Pacto pela Sau-
de, publicadas pelo Ministério da Saude no ano de
2006, responda as questoes de numeros4a7

04. E uma diretriz e uma acdo do Pacto em Defesa do
SUS, respectivamente:

A) expressar os compromissos entre gestores do
SUS com a consolidagao da Reforma Sanitaria
Brasileira; implantar servigos de atengéo domi-
ciliar

B) desenvolver e articular agdes que visem assegu-
rar o SUS como politica publica; publicagdo da
Carta dos Direitos dos Usuarios do SUS

C) garantir financiamento de acordo com as neces-
sidades do SUS; apoiar o desenvolvimento de
estudos e pesquisas

D) articular e apoiar a mobilizacao social pela pro-
mog¢ao da cidadania; reorganizar o processo de
acolhimento nas unidades de saude

05. “O Pacto pela Vida é o compromisso entre gestores
do SUS em torno de prioridades que apresentam
impacto sobre a situacdo de saude da populagéo
brasileira.” Sao prioridades pactuadas:

A) saude bucal; controle do cancer do colo de ute-
ro e da mama; fortalecimento da atengao basica

B) reducao da mortalidade infantil e materna; con-
trole da dengue, tuberculose e malaria; controle
de hipertenséao e diabetes

C) promogéo da saude; fortalecimento da capaci-
dade de resposta as doengas emergentes e
endemias; saude do idoso

D) aumento da produgao de imunobioldgicos; redu-
¢ao da transmissao vertical do HIV; atencao as
doencas negligenciaveis

06. E diretriz para o trabalho da Educacdo na Saude:

A) ampliar a compreenséo dos conceitos de forma-
¢ao e educacgao permanente para adequa-los as
distintas l6gicas e especificidades

B) capacitar recursos humanos do SUS para a di-
fusdo de informacdes sobre prevengéo de doen-
¢as e auto-cuidado

C) considerar a Educagéo Continuada como a es-
tratégia de formacgéao e de desenvolvimento de
trabalhadores para o setor

D) centrar o planejamento e 0 acompanhamento
das atividades educativas em saude com vistas
a aquisicao de conhecimentos e mudanga de
habitos
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07.

08.

09.

10.

Racionalizar os gastos e otimizar os recursos, pos-
sibilitando ganho em escala nas acdes e servigos
de saude oferecidos para um determinado territério,
€ objetivo da:

A) descentralizagéo

oY)

universalizagao

@)

regionalizacao

g

)
)
)
) hierarquizagéo

De acordo com a Lei 8.142/90, o segmento que tem
representagao paritaria em relagéo ao conjunto dos
demais segmentos participantes dos Conselhos e
das Conferéncias de Saude é o dos:

A) profissionais de saude

oY)

usuarios

@)

representantes do governo

)
)
)
)

g

prestadores de servigo

O significado da expresséao “concepgao ampliada
de saude”, que marca conceitualmente a Politica
Nacional de Promogao de Saude, é o de que:

A) asaude e o adoecimento refletem as escolhas
individuais, mais que o acesso aos cuidados e
as tecnologias médicas

B) asaude e adoenga sao um bindmio inseparavel,
determinando necessidades curativas

C) asaude envolve tanto aspectos fisicos como os
processos mentais, singulares em cada sujeito

D) o processo saude-doenca nao é somente resul-
tante da vontade dos sujeitos e/ou comunida-
des, mas expressa o contexto da propria vida

De acordo com a Lei 8.080/90, pode-se afirmar que
€ competéncia da dire¢gao nacional do SUS:

A) executar servigos de vigilancia epidemioldgica e
sanitaria

B) planejar, organizar, controlar e avaliar as agbes
e os servigcos de saude e gerir e executar os
servigos publicos de saude

C) participar na formulagao e na implementacao de
politicas relativas as condi¢gbes e aos ambien-
tes de trabalho

D) acompanhar, avaliar e divulgar os indicadores de

morbidade e mortalidade no ambito da unidade
federada
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ESPECIFICO DO CARGO

1.

12.

13.

Lactente de onze meses de idade, pesando 10 kg,
esta internado em uma Unidade de Terapia Intensiva
apos trauma toracico devido a acidente automobilis-
tico. Apresentou quadro de taquicardia ventricular sem
pulso. Foi massageado, desfibrilado e aplicado
adrenalina na dose de 0,01mg/kg, sem resposta
adequada. Na sequéncia deve ser feito o uso de
amiodarona. Adose adequada e a melhor forma de
aplicar devem ser:

A) 1 mlacompanhado de 100 ml de soro fisioldgico
mantendo a massagem cardiaca

B) 2 ml com desfibrilagdo imediata

C) 0,5mlacompanhado de 10 ml de soro fisiolégi-
co mantendo a massagem cardiaca

D) 1 mlacompanhado de 10 ml de soro fisiol6gico
mantendo a massagem cardiaca

Menina de dois anos de idade, pesando 8 Kg, da
entrada no pronto socorro com taquipnéia, freqiién-
cia cardiaca de 190 bpm, enchimento capilar de mais
de 5 segundos, extremidades frias, pulsos braquiais
e femorais palpaveis e pulsos radiais e pediosos ndo
palpaveis, fontanela deprimida, pele com turgor e
elasticidade diminuida. Améae relata que o lactente
esta com diarréia ha trés dias. No pronto socorro,
recebeu trés etapas de 20 mi/kg de soro fisioldgico.
N&o urinou e apresentou edemas palpebrais, genitais
e de extremidades. A préxima conduta deve ser:

A) fazeruso de 0,8 ml de furosemida I.V.

B) aplicar por 20 minutos solugdo com 60 ml de
ringer lactato e 20 ml de albumina a 20%

C) iniciar dobutamina na dose de 10 mcg/kg/min

D) iniciar dopamina na dose de 5mcg/kg/min

Pediatra esta trabalhando numa pequena cidade
no Programa de Salde da Familia. E trazida por
seus pais uma crian¢ga com parada cardio-respira-
téria. O médico esta sozinho. Asequéncia de mas-
sagens e ventilagdes na ressuscitagcao primaria da
crianga deve ser:

A) trés massagens e uma ventilagcao

B) quinze massagens e duas ventilagcoes

C) trinta massagens e duas ventilagdes

D) quinze massagens e uma ventilagcao

)
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14.

15.

16.

Menino de onze anos de idade esta internado no
Centro de Terapia Intensiva com quadro de asma
brénquica. Esta sentado no leito com FR: 54 Ipm,
FC: 124 bpm, retragbes intercostais e dificuldade
expiratéria progressiva. No momento, esta fazendo
nebulizagdo com beta 2 adrenérgico e recebendo
por acesso venoso infusdo de metilprednisolona.
Repentinamente, o menino mudou os parametros
da frequiéncia respiratoria para FR: 8 e freqiiéncia
cardiaca para FC: 38 bpm. O menino esta prostra-
do. A conduta médica imediata é:

A) iniciar ventilagdo com bolsa-valvula-mascara

oY)

adicionar brometo de ipatrépio a nebulizagao

(@)

)
) colher sangue para gasometria arterial
)

O

aumentar o fluxo de oxigénio do nebulizador

Vocé esta de plantdo em uma Unidade de Terapia
Intensiva neonatal e repentinamente uma mae entra
na unidade aos gritos dizendo que sua filha esta
engasgada com uma uva. Vocé observa um lactente
de dez meses de idade ciandtico, babando e com o
queixo projetado para frente. Amelhor conduta nes-
ta situagao deve ser:

A) intubarimediatamente
B) tentar localizar a uva e retirar com uma pinga

C) fazer a manobra de cinco golpes nas costas e
cinco compressoes toracicas

D) fazeramanobra de Heimlich

Em uma Unidade de Terapia Intensiva existe a reco-
mendagéo de que todos os funcionarios lavem as
maos ao chegar ao servigo e que utilizem alcool a
70%, capotes e luvas antes de manipular qualquer
paciente, além da retirada de jdias, bijuterias e da
utilizagéo de uniforme de mangas curtas. O acom-
panhante n&o precisa utilizar luvas para manipular
0s seus entes queridos, mas é orientado a nao to-
car nos outros pacientes ou em seu entorno. Esta
diferenca de orientagao se deve ao fato:
A) de que se o acompanhante também utilizar lu-
vas seria muito oneroso para a unidade
B) do acompanhante sé manipular uma pessoa e
nao disseminar a infecgao pela unidade
C) de que adisseminacgao da infecgao se da princi-
palmente pelo chdo e a melhor recomendacao
seria o uso de sapatilhas

D) da colocacéo da luva criar um afastamento en-
tre o paciente e o acompanhante
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17.

18.

19.

20.

Lactente de dois meses de idade, com infecgao de
vias aéreas superiores ha dois dias, inicia quadro de
dificuldade respiratoria expiratéria, com freqiéncia
respiratoria de 64 Ipm, roncos e sibilos dissemina-
dos em ambos os hemitérax. Radiografia do torax
com imagem de hiperinsuflagdo pulmonar bilateral.
O agente etioldgico mais provavel é:

A) Streptococcus pneumoniae
B) virus Herpes 6

C) coxsakie virusA16

D) virus sincicial respiratério

Menino de seis anos de idade esta em ventilagéo
mecanica e apresenta agravamento do padrao
ventilatdrio. Solicitada a radiografia do térax, apre-
sentou umaimagem de hipotransparéncia lobar com
abaulamento do lobo, descrito como lobo pesado e
0 aparecimento de pneumatoceles. A bactéria en-
volvida é:

A) Pseudomonas aeruginosa

B) Kilebsiella pneumoniae

C) Proteus mirabilis

D) Streptococcus beta hemolitico do grupo A

Lactente de oito meses de idade esta internada em
uma Unidade de Terapia Intensiva por quadro de
sepse. Esta em ventilagédo e apresenta piora subita
e progressiva do quadro respiratorio, necessitando
parametros mais altos do respirador. E feita a radio-
grafia de térax que apresenta infiltrado pulmonar bi-
lateral. O ecocardiograma indica boa fungao
ventricular esquerda. Relagcao PaO2:FiO2 = 166.
Este quadro é sugestivo de:

A) Sindrome do Desconforto Respiratério do tipo
Adulto

B) pneumonia por Streptococcus beta hemolitico
dogrupo B

C) embolia pulmonar

D) insuficiéncia cardiaca congestiva

Menino de quatro anos de idade, pesando vinte qui-
los, sofre queimadura de 40% da superficie corpo-
ral. Chega a Unidade de Terapia Intensiva apos duas
horas do momento da queimadura. Apresenta sinais
de choque hipovolémico. A quantidade de liquidos
na fase inicial do atendimento deve ser:

A) calculado pela formula de Parkland
B) calculado pela férmula de Boyden

C) etapas rapidas de 20 ml/Kg de solugao
cristaloide

D) etapas rapidas de 20 ml/kg de solugao glicosada
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Um menino de seis anos esta na Unidade de Trata-
mento Intensivo em ventilagcdo mecanica. Colhido
0 sangue arterial, o resultado registra pH — 7,40;
pO2 — 80; pCO2 - 40; HCO3 — 27. Neste caso, a
alteracao que deve ser feita no ventilador mecanico é:

A) diminuir a freqiiéncia respiratéria
B) manter os mesmos parametros

C) aumentar a pressdo positiva expiratéria final
(PEEP)

D) aumentar a frequiéncia respiratoria

Lactente de dois meses de idade, internado em uma
Unidade de Terapia Intensiva, durante a coleta de
sangue arterial para exames, apresenta instabilida-
de hemodindmica e flutuacdo da presséao
intracraniana. A causa mais comum deste quadro é:
A) dor

) embolia

) encefalite
)

alteragéo metabdlica

g o

Menina de quatro anos de idade, com historia de
diarréia e febre ha trés dias, chega ao hospital desi-
dratada, taquicardica, taquipneica e com oliguria
severa. A analise da urina mostra a densidade de
1025 g/dl, sédio urinario de 18 mEq/I. Este quadro
sugere:

A) necrose tubular aguda

) doenga tubular renal

) insuficiéncia renal pré renal
) obstrucao renal aguda

(OO

Menino de seis anos de idade esta internado no
Centro de Terapia Intensiva pediatrico por quadro de
asma grave, necessitando de ventilagdo mecanica.
Esta no momento com os seguintes parametros:
pressao inspiratoéria - 20; PEEP - 5; freqiiéncia res-
piratéria - 20; tempo inspiratorio - 1:2. Agasometria
mostra hipercapnia. A melhor alteragédo no respira-
dor deve ser:

A) aumentar a frequiéncia respiratoria
B) aumentar a pressao inspiratéria
C) diminuir a pressao inspiratéria

D) diminuir a frequéncia respiratéria

Nos quadros clinicos em que o procedimento reco-

mendado é o uso de ventilagdo de alta frequéncia,

os aparelhos a jato e ou os aparelhos oscilatérios

devem ter frequiéncia variavel. Afreqiiéncia varia res-

pectivamente:

A) 1000 a 6000 jatos/min - 1800 a 9000 respira-
¢bes/min

B) 30 a 50 jatos/min - 40 a 60 respiragdes/min

C) 100 a 660 jatos/min - 180 a 900 respiragdes/min

D) 40 a 60 jatos/min - 60 a 80 respiragdes/min
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26.

27.

28.

29.

Menina de nove anos de idade, pesando 30 kg, che-
ga ao pronto socorro inconsciente, com halito
cetonico, freqiiéncia cardiaca de 152 bpm, freqiién-
cia respiratoria de 60 Ipm, enchimento capilar de
mais de cinco segundos, anurica e com extremida-
des frias. Feito gasometria arterial que mostrou pH
- 6,8; pO2 — 80; pCO2 - 40; HCO3 - 2; BE - 2 8.
Glicemia plasmatica de 320 mg/dl. A primeira con-
duta frente a este quadro deve ser:

A) hidratar com etapas rapidas de 20 ml/kg de so-
lugao cristaldide

B) iniciarinsulina regular 0,1 U/kg em dose Unica

C) iniciarinsulinaregular 0,1 U/kg/hora

D) iniciar bicarbonato de sédio TmEqg/kg dose uni-
ca

Lactente com bronquiolite grave esta recebendo oxi-
génio por cateter no Centro de Terapia Intensiva. Des-
cartado o uso de outro método, € preciso que seja
conseguido e mantido um percentual de variacdo de
oxigénio. Para que o procedimento seja adequado, a
variagao de oxigénio deve ser mantida entre:

A) 98a100%
B) 88290 %
C) 86288 %
D) 93a95%

Na praia, um menino afogado é visto pelo helicépte-
ro do Corpo de Bombeiros. O bombeiro resgatista
foi treinado para atender afogado. Trata-se de uma
crianga de seis anos de idade em resgate do mar. A
ventilagdo boca a boca deve ser iniciada:

A) apods ser resgatado da agua

B) nointerior da ambulancia

C) durante oresgate ainda na agua
D) apods o esvaziamento gastrico

Menino com trés anos de idade, chega ao pronto
socorro, apos ficar durante 20 minutos preso em um
barraco em chamas. Ao exame apresenta queimadu-
ras de 2° grau em face, tronco anterior e posterior,
esta muito agitado e rouco de tanto chorar (sic). A
primeira conduta diante deste caso é:

A) limpar as feridas e aplicar sulfadiazina de prata

B) administrar oxigénio, sedar e analgesiar para
entubacao orotraqueal

C) iniciar hidratagéo para queimado com soro 1:1

D) avaliar a extenséo da area queimada, para sa-
ber se ha necessidade de internacao hospitalar
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33.

N

Menina de dez anos foi atendida no Centro de Tera-
pia Intensiva em estado grave. Apresentou um qua-
dro de insuficiéncia hepatica fulminante. Morre, pou-
cas horas depois. A principal causa de 6bito na in-
suficiéncia hepatica fulminante é devida:

A) ainsuficiéncia renal
B

) adiminuicdo da resisténcia vascular sistémica
C) edema cerebral

D) infeccOes generalizadas

Lactente de 11 meses de idade portador de derivagao
ventriculo peritoneal apresenta quadro de febre, vémi-
tos, cefaléia intensa com rapida evolugao para insta-
bilidade hemodinamica. Feito analise do liquor, o re-
sultado mostra 1.200 células com predominio de
neutrdfilos, glicose de 20 mg/dl, (glicemia de 120mg/
dl), proteinas de 140 mg/dIl. O esquema antimicrobiano
mais recomendado para este quadro é:

A) cefepime + vancomicina

oY)

ampicilina + aminoglicosideo

@)

)
) ceftriaxone
)

g

sulfametoxazol + trimetropim

Lactente, de quatro meses de idade, chega ao Pronto
Socorro apresentando um quadro de dispnéia com
tiragem intercostal e subcostal, freqUiéncia respira-
téria de 70 Ipm, freqiiéncia cardiaca de 188 bpm,
hemograma com hemoglobina - 7,3 g/dl; hematdcrito
- 22%; hemacias — 240.000. A méae relata que seis
horas antes, o bebé estava bem, apresentando ape-
nas coriza nasal e algumas feridinhas na pele. O
quadro clinico faz parte da doenga, ndo € uma com-
plicagcdo. Neste caso clinico, o agente etioldgico é:

A) Streptococcus beta hemolitico do grupo A
B)
C) Haemophylus influenzae
D)

Streptococcus beta hemolitico do grupo B

Stafilococcus aureus

Crianga de oito anos de idade na Unidade Intensiva
mantém um quadro de hipotensao, apesar de res-
suscitacao volémica adequada, com acidose latica,
oliguria e alteragédo sensério. O quadro clinico se
define como:

A) sepsegrave
) choque séptico
C) sepse

) infecgao

MEbico - MEDICINA INTENSIVA PEDIATRICA

34.

35.

36.

37.

38.

Menina de quatro anos de idade apresenta um qua-
dro de choque, controlado com reposigao volumeétrica
e com uso de dopamina. Por necessidade de
inodilatador, foi iniciado o uso de milrinona. A crian-
¢a apresenta importante hipotensao. A conduta mé-
dica diante desta situacao deve ser:

A) diminuir a dose da milrinona e monitorar a pres-
sao arterial

B) manter a milrinona e iniciar dobutamina

C) manter a milrinona e aumentar a oferta de liqui-
dos

D) suspendera milrinona e iniciar norepinefrina

Menino de quatro anos de idade esta internado na
Unidade de Terapia Intensiva pediatrica com suspei-
ta de meningite. Apresenta quadro de choque hipo-
volémico descompensado, resistente a volume e ao
uso de aminas. Diante do quadro clinico, o procedi-
mento adequado € iniciar o uso de:

A) atropina

B) vasopressina

C) corticosteroides
D) glicose hipertonica

Uma crianga em tratamento oncolégico apresenta
trombocitopenia. A contagem de plaquetas conside-
rada segura, em pacientes estaveis e sem sangra-
mento é:

A) 20.000 mm3
B) 10.000 mm3
C) 100.000 mm3
D) 150.000 mm3

Uma crianca com Leucemia Linfocitica Aguda apos
a quimioterapia apresenta vomitos incoerciveis que
ndo responderam ao uso de metoclopramida. A dro-
ga que pode ser associada a metoclopramida para
controle dos vomitos é:

A) fenobarbital
B) dexametasona
C) ondansetron
D) paracetamol

Menino de dois anos de idade apresenta na radio-
grafia do térax imagem de hipotransparéncia no lobo
médio do pulmao direito, com desvio do mediastino
para o lado oposto da lesédo. Esta imagem corres-
ponde a:

A) derrame pleural
B) pneumotdrax
C) enfisema

D) atelectasia
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39. Menino de dois anos de idade, pesando 12 kg, foi
atendido na rua pelo corpo de bombeiros, apos aci-
dente automobilistico em que morreram todos os
ocupantes do carro. Foi rapidamente transportado
para o hospital. Esta com a coluna cervical imobili-
zada, com mascara de oxigénio, e com uma veia
periférica em braco direito aonde ja correu 500 ml de
soro fisioldgico. Apresenta boa ventilagéo, com fre-
guéncia cardiaca de 190 bpm, freqiéncia respirato-
ria de 50 Ipm, pulsos periféricos finos, enchimento
capilar > 5 segundos. Apresenta hematoma na re-
gido frontal e algumas escoriagdes na regido do ab-
doémen. Deu entrada na Unidade de Terapia Intensi-
va. O préximo passo no tratamento deve ser:

A) iniciar digital para diminuir a freqUiéncia cardiaca
B) iniciar o uso de sedativo para em seguida entubar
C) radiografar coluna cervical, térax, abdémen e

bacia

D) solicitar concentrado de hemacias e fazer mais
uma etapa de 240 ml de soro fisioldgico

40. Lactante de dois meses apresenta, no pés-operato-
rio da cirurgia cardiaca, queda de presséao arterial
média, taquicardia, diminui¢cdo da presséo do pul-
so, bulhas hipofonéticas, turgéncia na jugular e au-
mento da pressao venosa central. Este quadro &
sugestivo de:

A) derrame pleural
B)
C) pneumotdrax hipertensivo
D)

tamponamento cardiaco

sangramento mediastinal

41. Atomografia computadorizada de cranio apresenta
a imagem reproduzida abaixo. E uma imagem su-
gestiva de:

A) hematoma subdural
B) hidrocefalia
)
)

C
D

hematoma epidural
tumor meningeo

\_
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42. Menina de dez anos chega ao hospital com graves
sintomas de fraqueza muscular e intensa dificulda-
de respiratéria. E encaminhada & Unidade de Tera-
pia Intensiva. Os exames médicos realizados suge-
rem uma hipocalemia aguda. Para corrigir o estado
hipocalémico é recomendado o uso controlado de
cloreto de potassio que néo pode ultrapassar a do-
sagem de:

A) 0,5mEqg/kg/h
B) 1 mEg/kg/h
C) 1,5mEqg/kg/h
D) 2 mEg/kg/h

43. Uma crianga de cinco anos chegada a Unidade de
Terapia Intensiva com paralisagéo respiratoria é
entubada. Dias depois, a crianga demonstra possi-
bilidade de respirar sem ajuda de ventilagdo meca-
nica. Os cuidados exigidos para extubar a crianca
s&o:

A) tirar o respirador e deixar o tubo ao ar livre por 30
minutos

B) fazer hidrocortisona e nebulizag&o com fenoterol
antes de extubar

C) suspender a sedacao previamente e hiperventilar
no momento da extubacao

D) aguardar 24 horas em CPAP e fazer hidrocorti-
sona

44. Menino de seis anos de idade, pesando 20 kg, esta
internado no Centro de Terapia Intensiva Pediatrica
por trauma toracico. Repentinamente, o monitor car-
diaco dispara e apresenta o ritmo registrado no gra-
fico. A conduta médica imediata é:

A) desfibrilagdo com 100 joules

B) desfibrilagdo com 40 joules

C) cardioversao sincronizada com 10 joules
D) cardioverséao sincronizada com 20 joules

45. Menino de sete anos é encaminhado a Unidade de
Terapia Intensiva em estado de mal epilético. Nes-
tes casos, a droga que possui boa absorgao
intramuscular, nasal ou bucal é:

A) midazolam
B) diazepam
C) lorazepam
D) fenobarbital

)
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46.

47.

48.

49.

50.

Apds um trauma de cranio, um menino de seis anos
€ levado para Unidade de Terapia Intensiva. Amanu-
tencéo da pressao de perfusao cerebral é depen-
dente da presséao arterial média e de sua relagao
com a pressdo intercraniana. A conduta médica ade-
quada é manter um minimo de pressao de perfusdo
cerebral de:

A) 30mmHg
B) 40 mmHg
C) 50 mmHg
D) 60 mmHg

Sa0 comuns os casos de criangas em crises
convulsivas encaminhadas as Unidades de Terapia
Intensiva. O anticonvulsivo mais adequado na
profilaxia das convulsdes em pacientes, apos o trau-
ma é:

A) carbamazepina

B) difenil-hidantoina

C) fenobarbital

D) midazolam

A necessidade caldrica de uma crianga varia de acor-
do com seu peso corporeo. De acordo com a férmu-
la de Holliday-Segar, a estimativa de necessidade
caldrica de uma crianca de 10 Kg é:

A) 100 kcal

B) 500 kcal

C) 1500 kcal

D) 1000 kcal

Menino de nove anos de idade chega ao hospital

com grave crise de asma. Encaminhado a Unidade
de Terapia Intensiva é verificada a necessidade de
ventilagdo mecanica e entubagado. Neste caso, a
combinagado adequada de drogas para realizar a
entubagao deve ser:

A) midazolam e cetamina
) midazolam e fentanil
C) midazolam e morfina
) cetamina e fentanil

Uma menina de dez anos esta no hospital com mor-
te cerebral. O quadro clinico é irreversivel. Quando o
meédico mantém o paciente vivo, sedado, com trata-
mentos ja sabidamente desnecessarios, esta prolon-
gando o processo de morrer e ndo a vida. A esse
procedimento se da o nome de:
A) eutanasia

) ortotanasia
C) distanasia

) maleficéncia
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