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Nao deixe de preencher as informagées a seguir.

Prédio Sala
Nome
N? de Identidade Orgado Expedidor UF N?de Inscrigcdo

MEDICO / MEDICINA INTENSIVA ADULTO

ATENCAO

m} Abra este Caderno, quando o Fiscal de Sala autorizar o inicio da Prova.

Q  Observe se o Caderno estda completo. Ele deverd conter 50 (cinquenta) questoes objetivas de
muiltipla escolha com 05 (cinco) alternativas cada, sendo 10 (dez) questoes sobre o Sistema
Unico de Saiide — SUS, 10 (dez) questoes de Conhecimentos Gerais e 30 (trinta) questoes de
Conhecimentos Especificos.

a  Se o Caderno estiver incompleto ou com algum defeito grdfico que lhe cause dividas, informe,
imediatamente, ao Fiscal.

Q  Uma vez dada a ordem de inicio da Prova, preencha, nos espacos apropriados, o seu Nome
completo, o Numero do seu Documento de ldentidade, a Unidade da Federacdo e o Niimero de
Inscrigdo.

Q  Para registrar as alternativas escolhidas nas questoes objetivas de muiltipla escolha, vocé
receberd um Cartdo-Resposta de Leitura Otica. Verifique se o Niimero de Inscri¢do impresso
no Cartdo coincide com o seu Nimero de Inscri¢do.

Q  As bolhas constantes do Cartdo-Resposta devem ser preenchidas, totalmente, com caneta
esferogrdfica azul ou preta.

Q  Preenchido o Cartdo-Resposta, entregue-o ao Fiscal, juntamente com este Caderno e deixe a

sala em siléncio.
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Concursos




SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

01. Sobre a situacio epidemioldgica das doencas transmissiveis no Brasil, analise as afirmativas abaixo e assinale V
para as verdadeiras e F para as falsas.

() As doencas transmissiveis no Brasil apresentam um quadro complexo, que pode ser resumido em trés grandes
tendéncias: doencas transmissiveis com tendéncia descendente, doencas transmissiveis com quadro de
persisténcia e doencgas transmissiveis emergentes e reemergentes.

( ) Dentro do grupo de doencgas transmissiveis com tendéncia ao declinio, estdo a difteria, a rubéola, a coqueluche e
o tétano acidental.

() O principal foco da a¢@o no conjunto de doengas transmissiveis com quadro de persisténcia estd voltado para o
diagnéstico e tratamento das pessoas doentes, visando a interrup¢do da cadeia de transmissdo.

() Estdo entre as doencas transmissiveis com quadro de persisténcia a maldria, a tuberculose, as meningites, o
tracoma, a filariose, a difteria, entre outras.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.
A)V-V-V_-V. B)V-V-V-F. OF-F-F-F D)F-F-F-V. E)F-V-F-F.
02. Em relaciio a Atencao Basica, ¢ INCORRETO afirmar.

A) Considera o sujeito em sua singularidade, na complexidade, na integralidade e na inser¢do sécio-cultural.

B) E desenvolvida por meio do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias democraticas e participativas.

C) Utiliza tecnologias de elevada complexidade e alta densidade que devem resolver os problemas de satide de maior
frequéncia e relevancia em seu territdrio.

D) Tem como fundamento valorizar os profissionais de satide por meio do estimulo e do acompanhamento constante de sua
formagao e capacitacdo.

E) O primeiro contato, a longitudinalidade, a abrangéncia e a coordenacado sdo principios ordenadores da Atencao Bésica.

03. Considerando o aspecto Regionalizacfo, presente nas diretrizes operacionais do Pacto pela Saiide em 2006, analise
as afirmativas abaixo e assinale com V as verdadeiras e com F, as falsas.

() Os principais instrumentos de planejamento da Regionaliza¢@o sdo o Plano Diretor de Regionalizacdo - PDR e a
Programacao Pactuada e Integrada da Atencdo em Sadde — PPIL.

( ) E objetivo da Regionalizagdo racionalizar os gastos e otimizar os recursos, possibilitando ganho em escala nas
acdes e nos servigos de saide de abrangéncia municipal.

( ) Garantir a integralidade na atencdo a sadde, ampliando o conceito de cuidado a satide no processo de
reordenamento das agdes de promocio, prevengado, tratamento e reabilitacdo com garantia de acesso a todos os
niveis de complexidade do sistema.

( ) A garantia de acesso, resolutividade e qualidade das acdes e servigos de satide cuja complexidade e contingente
populacional transcenda a escala local/municipal néo € objetivo da regionalizacao.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.
A)V-F-F-F. B)V-V-F-V. C)F-F-V-F. D)F-V-F-F. E)V-F-F-V.
04. Em relacao aos indicadores de saiide, ¢ CORRETO afirmar.

A) Indicadores sao medidas-sintese que contém informacao relevante sobre determinados atributos e dimensdes do estado de
saide e do desempenho do sistema de satde.

B) Os indicadores de saide foram desenvolvidos para facilitar a qualificacdo e a avaliagdo das informacdes produzidas.

C) Para um conjunto de indicadores, sdo atributos de qualidade importantes a completude dos dados e a consisténcia interna.

D) A construcdo de um indicador s6 poderd ser realizada através de cdlculo de proporgdes, razdes, taxas ou indices mais
sofisticados.

E) O indicador demografico populagdo total pode ser utilizado para analisar variagdes geograficas e temporais na distribuicio
dos sexos.

As questdes de 05 a 07 contém duas afirmacées.

Assinale, na folha de respostas,

A) se as duas sdo verdadeiras, e a segunda nao justifica a primeira.
B) se as duas sdo verdadeiras, e a segunda justifica a primeira. D) se a primeira é verdadeira, e a segunda ¢ falsa.
C) se as duas sao falsas. E) se a primeira € falsa, e a segunda é verdadeira.



0s.

A histéria do Programa de Sadde da Familia (PSF) tem inicio, quando o Ministério da Saide forma o Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS) em 1991.

PORQUE

Na verdade, o Ministério institucionalizou, nesse momento, as experiéncias de praticas em satide com agentes comunitarios,
que ja vinham se desenvolvendo de forma isolada e focalizada em diversas regides do Pais (nos estados do Parand, Mato
Grosso do Sul e Ceard, neste se constituindo como uma politica estadual).

06.

Em 1995, quando o ministro Adib Jatene assumiu o Ministério da Sauide, o PSF foi transferido da Fundac¢do Nacional de Satde
para a Secretaria de Assisténcia a Satide (SAS).

PORQUE

Teria que ser remunerado pela tabela de procedimentos do SIA-SUS (superando a forma convenial), o que ocorreu nos
primeiros dias de janeiro de 1996.

07.

Além dos membros dos conselhos de satide, liderancas comunitdrias e de entidades envolvidas com a saide podem participar
de momentos coletivos de planejamento do setor satide.

PORQUE

Essa participagdo amplia a base de legitimacao das prioridades escolhidas e pode contribuir para o aperfeicoamento da gestio
de sadide naquele territério.

08. Analise as afirmativas abaixo e marque V para as verdadeiras e F para as falsas.

( ) Em outubro de 1988, o SUS foi instituido constitucionalmente, sendo que a se¢do que trata da saide na
Constituicdo compreende os artigos 195 a 200.

As Leis 8.080 e 8142, ambas editadas em 1990, conjuntamente formam a Lei Orgénica da Satde.

A organizacdo operacional do SUS evoluiu mediante a edi¢do de trés Normas Operacionais Bésicas (NOB),
cada qual substituindo e aperfeicoando a anterior. A primeira edi¢do ocorreu em 1991, a segunda, em 1993, e a
terceira, em 1995.

()
()

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.
A)V-V-V. B)V-V-F. OF-F-V. D)V-F-V. E)F-V-F.
09. Em relacao as doencas que nio sio de notificacdo compulséria no Brasil, assinale a alternativa CORRETA.

A) Cirie dentdria, febre amarela, sarampo, difteria, tétano.

B) Escabiose, febre amarela, hanseniase, doenga de Chagas.

C) Febre amarela, tuberculose, hanseniase, difteria, raiva humana.

D) Poliomielite, coqueluche, maldria, amidalite estreptocdcica.

E) Doenca Periodontal de Progressdo Rapida (DPPR), sarampo, hanseniase, difteria, febre amarela.

10. Quando se divide o nimero de ébitos de uma determinada doenca pelo mimero de casos da mesma doenca,
multiplicando-se o resultado por 100 ou 1.000, esta se referindo ao coeficiente de

A) Mortalidade Infantil.

B) Mortalidade Pés-Neonatal. D) Mortalidade Geral.
C) Letalidade. E) Mortalidade Neonatal.
CONHECIMENTOS GERAIS

11. A respeito da legislacao brasileira sobre o aborto, ¢ INCORRETO afirmar.

A) Somente nos casos de estupro e risco de vida da gestante € que se permite a interrupcdo da gravidez.

B) Nos casos de risco de vida da mae, € indispensdvel que este risco esteja ligado a gestagdo, e somente a interrupc¢ao desta
faca cessar o risco.

C) O aborto nas vitimas de estupro, como € previsto em lei, dispensa o consentimento da gestante.

D) Nos casos de gestacdo de anencefalos, é necessdria a autorizagdo judicial para se proceder ao abortamento de forma
juridicamente aceitdvel.

E) No caso de abortamento criminoso, o médico que o realiza podera ter as penalidades aumentadas, caso resulte em lesdo
corporal grave ou morte.



12. Considera(m)-se negligéncia médica:

A) situacdo em que o médico deixa de empregar um cuidado necessdrio, produzindo dano a saide do paciente.

B) situacdo em que o médico atua de maneira abusiva, ndo atendendo as normas de cautela de maneira intempestiva,
precipitada, produzindo dano a satide do paciente.

C) situacio em que o médico atua, sem possuir o preparo técnico adequado, ou seja, com insuficiéncia técnica. E a
incapacidade ou a inabilitacdo para exercer determinado oficio.

D) as manobras audaciosas e as altas intempestivas.

E) o uso de técnica obsoleta, a falta de especializagao.

13. Assinale a alternativa FALSA.

A) Na estenose pulmonar valvular, os pacientes com gradientes ventriculo direito-artéria pulmonar importantes podem
apresentar dor anginosa.

B) Na estenose adrtica, pode ocorrer angina e sincope.

C) Na insuficiéncia adrtica, o paciente pode apresentar dor precordial que melhora com o uso de nitratos.

D) Na Hipertrofia Septal Assimétrica, o paciente pode apresentar dor, que pode melhorar com o uso de nitratos.

E) A dor da dissec¢@o aguda da Aorta pode ser confundida com a dor do Infarto Agudo do Miocardio.

14. Todos sdo achados clinicos do mixedema, EXCETO.

A) Pele timida e edema depressivel.
B) Macroglossia. D) Ascite.
C) Voz rouca e grave. E) Derrame pleural.

15. Assinale a alternativa INCORRETA.

A) Na sindrome de Cushing, o paciente pode apresentar hipertensao, estrias purpureas e obesidade do tronco.

B) Na sindrome de Marfan, o polegar ultrapassa além do bordo ulnar, quando os dedos sdo dobrados sobre ele.

C) No hipertireoidismo, pode ocorrer aumento da pressao arterial sistdlica.

D) O sinal de Kussmaul se caracteriza pela turgéncia inspiratéria das veias do pescogo e ocorre frequentemente, no
tamponamento cardiaco.

E) Exoftalmia e edema das palpebras sdo achados clinicos da sindrome da veia cava superior.

16. Entre as drogas utilizadas com maior frequéncia pelas diversas especialidades médicas nos casos de alteracdes de
conduta, tem-se

A) benzodiazepinicos.
B) inibidores H;. D) betabloqueadores.

C) penicilinas benzatinas. E) opidcios.

17. Em relacdo a promocao da satde e prevencdo da doenca, analise as afirmativas abaixo.

L A prevengdo primdria consta de medidas destinadas a desenvolver uma sadde geral melhor, pela protecdo
especifica do homem contra agentes patoldgicos ou pelo estabelecimento de barreiras contra os agentes do meio
ambiente.

II.  Os avangos na sauide publica e na medicina promoveram melhora nas condicdes de vida e satide da populagao.

III.  Os diferenciais econdmicos entre os paises sdo determinantes para as variacdes nas tendéncias dos indicadores
bésicos de satide e desenvolvimentos humanos.

IV. O Produto Nacional Bruto dos paises é diretamente proporcional a reducdo da mortalidade infantil, ao
incremento na esperanca de vida, ao acesso a 4gua e ao saneamento bdsico.

Esta CORRETO o que se afirma em
A) Iell, apenas. B) II e III, apenas. C) Il e IV, apenas. D) I, Il e IV, apenas. E)LIL IIelV.
18. Considerando a Etica e a Legislacio Profissional dos médicos, assinale a alternativa FALSA.

A) E imperativo juridico que nas localidades onde ndo existir perito oficial, 0 médico, mesmo nio sendo médico legista,
quando convocado pela autoridade policial ou judicial, realize a pericia médico-legal solicitada.

B) O cédigo de ética médica veda a participacdo do médico em pericia, que o periciando € seu paciente.

C) Atestado médico falso € crime previsto no cédigo penal brasileiro.

D) O dolo exclui a possibilidade do erro médico.

E) Os casos de forca maior ndo eximem o médico do Erro Médico.



19. Em que foro de julgamento da responsabilidade profissional médica a Suspensdo e Cassacio do exercicio
profissional sao penas previstas?

A) Foro Etico.
B) Juizado Especial Criminal. D) Foro Civil.
C) Foro Penal. E) Juizado Especial Civil.

20. A respeito da Responsabilidade Médica, assinale a alternativa INCORRETA.

A) No foro criminal, a condenacdo do médico pode implicar pena restritiva de liberdade.

B) Erro médico € a acdo médica culposa, lesiva ao paciente.

C) O erro médico nao s6 pode lesionar o paciente do ponto de vista fisico.

D) O atendimento médico produz uma obrigacdo de meios.

E) A penalidade numa ac¢ao civel de erro médico pode implicar a cassacdo do exercicio profissional.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

PARA RESPONDER AS QUESTOES DE 21 A 24, ANALISE O CASO CLINICO ABAIXO.

Paciente do sexo masculino, 55 anos, hipertenso, diabético, fumante e com passado de doenca coronariana é atendido na
emergéncia com histéria sibita de déficit de forca em membros direitos e rebaixamento da consciéncia hd 1h, tendo
apresentado crise convulsiva e vomitos durante transporte ao hospital. Ao exame, abria os olhos, gemia e apresentava retirada
do membro superior esquerdo apenas aos estimulos dolorosos. A pressdo arterial foi 180x100mmHg, e a inica medicacio
utilizada foi 25mg de captopril sublingual. Realizou tomografia computadorizada de cranio sem contraste (1h e meia apds o
inicio do quadro) que mostrou discreta hipotransparéncia em dois tercos do territério de artéria cerebral média esquerda e
hipertransparéncia dessa artéria. Em seguida, foi transferido a UTI, quando vomitou novamente (2h do inicio). Chegou com
respiracdo ruidosa, em ritmo de Cheyne-Stokes, com pupilas simétricas e fotorreagentes. Foi prontamente intubado sob
sedagdo e analgesia, solicitados exames e iniciada trombdlise com rTPA por veia periférica. Apds 12h de UTI, apresentou
anisocoria, com pupila esquerda maior e respiragdo controlada pelo ventilador. Foi feita hiperventilacdo e encaminhado para
nova tomografia que evidenciou hematoma intraparenquimatoso em hemisfério cerebral esquerdo com edema perilesional. Foi
levado ao bloco cirtirgico, onde foi drenado o hematoma e monitorizada a pressao intracraniana (PIC). Nas 12h seguintes,
estava isocérico, com PIC mantendo-se elevada (25mmHg), com febre (temperatura retal=38°C), e os exames eram:
Na'=138mEq/L; glicemia=182mg%; pH=7,45; PaCO2=22mmHg; PaO2=100mmHg com Fi02=0,6; bicarbonato=18mEgq/L;
excesso de base de —8; SpO2=96%.

21. Sobre o atendimento inicial ao paciente, assinale a alternativa CORRETA.

A) O paciente tinha fatores de risco para AVC isquémico, com quadro clinico fortemente sugestivo, ndo sendo necessdria a
realizacio de tomografia para afastar AVC hemorrdgico antes da trombdlise.

B) Convulsao e vomitos sugeriam AVC hemorrdgico, portanto a trombdlise ndo deveria ter sido feita.

C) A correcdo da pressio arterial foi errada, porque a hipertensao era reativa ao AVC e baixar poderia ter piorado a isquemia.

D) O paciente tinha escala de Glasgow de sete, portanto deveria ter sido intubado antes de ser feita a tomografia.

E) Os achados tomogréficos dificultam o raciocinio diagnéstico do tipo de AVC.

22. Sobre o tratamento instituido na UTI, ¢ CORRETO afirmar.

A) A trombdlise venosa foi bem indicada, e o sangramento € uma complicag@o possivel.

B) A trombdlise foi bem indicada, porém deveria ter sido feita via arterial, na sala de hemodinamica, porque tem menor risco
de sangramento e resposta semelhante a trombdlise venosa.

C) A trombdlise venosa foi bem indicada, mas deveria ter sido feita através de cateter venoso central, puncionado antes de seu
inicio.

D) A trombdlise foi indicada erroneamente, porque o paciente ja tinha fatores que a contraindicavam, tais como extensa drea
isquémica precoce na tomografia e ter tido convulsdo.

E) A trombdlise estava contraindicada, porque o lapso de tempo entre o evento agudo e o inicio da droga foi bastante longo.

23. Sobre a evolugio pés-trombdélise, é correto afirmar, EXCETO.

A) O paciente apresentou quadro de herniacdo, e o tratamento deveria ter sido com manitol além da hiperventilacdo.

B) A hérnia de uncus foi secunddria ao hematoma cerebral e ao edema perilesional e deveria ter sido tratada com solucio
salina hipertonica, corticéide e hiperventilacdo devido a gravidade do caso.

C) A hipertensdo intracraniana pds-cirurgia ndo era mais por herniacgéo e deveria ter sido tratada com manitol ou solugéo salina
hipertdnica, sem hiperventilagao.

D) Para controle adequado da PIC, dever-se-ia corrigir a natremia, glicemia e temperatura corporal.

E) O prognéstico desse paciente piorou bastante apds o sangramento, visto que hematoma intraparenquimatoso tem evolucio
pior em pacientes com Glasgow abaixo de nove.




24. Sobre os exames do paciente, € correto afirmar, EXCETO.

A) A natremia esperada para este doente era acima de 140mEq/L.

B) A glicemia deveria estar sendo controlada com insulina venosa.

C) A gasometria arterial mostrou uma acidose metabdlica associada a alcalose respiratdria.

D) A temperatura retal é cerca de um grau mais elevado que a axilar e, portanto, estd em niveis aceitdveis.
E) A oxigenacdo sanguinea, apesar da boa oximetria, ndo estd ocorrendo de forma adequada.

25. Paciente com 62 anos, diabético, chega a urgéncia do hospital com histéria de tosse produtiva, expectoracio
purulenta e dor a inspiracdo ha 3 dias. Ao exame, apresenta-se com estertores finos a ausculta pulmonar,
submacicez a percussao e frémito toracovocal aumentado na base do hemitorax direito. Ainda: temperatura =
37,9°C / frequéncia respiratéria=19ipm / frequéncia cardiaca=88bpm / Leucdcitos=15200 com Bastées=11% -
Segmentados=78% - Eosinofilos=1% / TA = 85x60mmHg.

De acordo com os dados acima descritos, qual o diagnostico MAIS CORRETO?

A) Choque hipovolémico.
B) Choque séptico. D) Sepse respiratéria.
C) Sindrome de Resposta Inflamatdria Sistémica. E) Pneumonia comunitdria.

26. Paciente ha 4h na UTI para tratamento de sepse por estafilococcia, respirando espontaneamente, com exames
iniciais mostrando acidose metaboélica e lactato sérico=2,8mmol/L. Apés 3 litros de SF, tinha: PVC=10mmHg;
PAM=68mmHg; saturacio venosa central de oxigénio (Svc02)=62 % ; Hct=30% ; pH=7,22; bicarbonato=15mEq/L e
oligdria. Qual conduta parece ser a MAIS CORRETA no momento?

A) Expansdo volémica com 500ml de coloide em 30 minutos e rever a PVC.

B) Iniciar Noradrenalina em dose alfa adrenérgica para melhorar a perfusao tissular.

C) Hidrocortisona 100mg de 8/8h para tratar a provavel insuficiéncia adrenal existente.

D) Bicarbonato de sédio para melhorar a acidose metabdlica e facilitar a resposta a volume e drogas vasoativas.
E) Dobutamina para melhorar a contratilidade miocédrdica e consequentemente a perfusao e SvcO2.

27. Pelas novas diretrizes do “Surviving Sepsis Guidelines”, qual das condutas abaixo NAO ¢ prioridade nas primeiras
seis horas de tratamento?

A) Iniciar expansdo volémica para adequado controle hemodinamico antes da abordagem do foco infeccioso.

B) Dosagem de lactato para auxiliar na reposi¢do volémica.

C) Controle pressérico com associag@o de corticoide apds nao responder a doses crescentes de vasopressor.

D) Transfusdo de concentrado de hemdcias em pacientes com hemoglobina abaixo de 10g% e saturacdo venosa central de
oxigénio (SvcO2) abaixo de 70%.

E) Dobutamina em paciente com SvcO2<70%, hemoglobina>10g%, volemia reposta e PAM>65mmHg mesmo com
Vasopressor.

28. Sobre desmame da ventilacido mecanica (VM), ¢ CORRETO afirmar.

A) O teste de respirag@o espontanea ¢ uma forma simples e eficaz de tentar a desconex@o da VM, sendo atualmente o método
mais indicado para o inicio do desmame.

B) O teste com tubo T pode ser realizado durante 60 ou 120 minutos, tendo eficicia semelhante e indicacio estabelecida.

C) O teste de tolerancia com PSV (com ou sem SIMV) deve ser realizado com nivel de pressdo de suporte minimo, suficiente
apenas para vencer a resisténcia do tubo traqueal.

D) O uso da ventilagdo ndo-invasiva (VNI) como técnica de desmame pode aumentar a mortalidade dos pacientes, por
dificultar o diagndstico da intolerancia e retardar a reintubacéo traqueal.

E) Caso apresente sinais de intolerancia ao desmame apds a extubacdo, deve-se tentar evitar a reintubagdo com VNI

29. Homem com 66 anos e 62kg, sem comorbidades prévias, intubado e em ventilacio mecanica ha sete dias apés TCE;
com pressao arterial mantida com baixa dose de noradrenalina em desmame; acordado apesar de baixa dose de
sedativo (Escala de Coma de Glasgow=11T); com indice de oxigenacdo de 290 com Fi02=60% , PEEP=08, volume
corrente=460ml e frequéncia respiratéria=26ipm; sem edemas e sem alteracoes laboratoriais importantes.

Qual das afirmativas abaixo é a CORRETA?

A) Esse paciente ndo tem condigdes de ser submetido ao teste de respiracdo espontdnea no momento pelos seguintes motivos:
taquipnéia, sedacdo e ainda com alta PEEP.

B) Esse paciente pode ser colocado em tubo T e extubado, se ndo apresentar sinais de intolerancia nas préximas duas horas.

C) Esse paciente ndo deve ser colocado em PSV de 7cmH20, porque seus pardmetros ventilatérios ainda ndo permitem tal
teste, principalmente PEEP e FiO2.

D) Esse paciente deve ser desmamado, visto que tem um indice de Tobin menor que 100, e pequenas doses de vasopressor e
sedativo ndo contraindicam o inicio do desmame.

E) Esse paciente pode ser desmamado, visto que tem bom nivel de consciéncia, apesar da sedacdo em dose baixa, e que ja
melhorou do TCE, causa de sua intubagao.



30. No modo de ventilaciio ilustrado pelos graficos abaixo, indique qual o parimetro NAO precisa ser ajustado ou
limitado pelo operador.
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31. Paciente do sexo masculino, de 64 anos, diabético e tabagista de longa data, admitido no hospital com pneumonia
comunitaria. Iniciado antibioticoterapia com moxifloxacino venoso. No terceiro dia de internamento hospitalar,
apos melhora inicial, apresenta (pouco depois de ir ao toalete) dispneia com broncoespasmo e hipotensio
(PA=80x50mmHg) que nio melhora com infuséo rapida de cristaloides. E transferido para a UTI, e sua gasimetria
arterial (ar ambiente) revela PaO2=52mmHg e PaC0O2=30mmHg, com Lactato=0,8. Seu eletrocardiograma revela
inversao de onda T em parede anterior. Assinale a alternativa CORRETA, com base no diagndstico mais provavel.

A) Trata-se de um edema agudo pulmonar que deve ser tratado com ventilacdo ndo invasiva, nitrato venoso e diuréticos.

B) Trata-se de uma crise grave de broncoespasmo, que deve ser prontamente medicada com corticoides e broncodilatadores.

C) Deve-se iniciar anticoagulacdo plena com heparina ou uso de fibrinolitico de imediato e encaminhar o paciente a
arteriografia pulmonar.

D) Deve-se trocar, imediatamente, o antimicrobiano apds coleta de novas culturas.

E) Deve-se iniciar anticoagulacio imediata e encaminhar o paciente para um cateterismo cardfaco.

32. Sao causas de elevacdo da troponina nao relacionadas a trombose coronariana todas, EXCETO.

A) Espasmo corondrio.
B) Crise hipertensiva. D) Sepse.
C) Insuficiéncia renal. E) Embolia pulmonar.

33. Em uma sindrome coronariana aguda (SCA), apés medidas iniciais (monitorizacdo, ECG, morfina, oxigénio,
nitrato, AAS, betabloqueador), qual o procedimento CORRETO?

A) Havendo supradesnivelamento de segmento ST (supra-ST), deve-se realizar angioplastia primdria da artéria culpada, por ser
sempre mais eficaz que a fibrindlise.

B) Nos pacientes sem supra-ST, cuja estratificacdo precoce de risco revela risco baixo, estd indicado avaliacdo invasiva
(cateterismo cardiaco) antes da alta hospitalar.

C) Nos pacientes sem supra-ST, cuja estratificagdo precoce de risco revela risco intermedidrio, estd indicado uso de
fibrinolitico quando o paciente, apés 48-72h de tratamento, apresenta teste provocativo de isquemia positivo ou
ecocardiograma com fracdo de ejecdo <40%.

D) Nos pacientes sem supra-ST, cuja estratificagdo precoce de risco revela risco intermedidrio, estd indicado avaliacdo
invasiva (cateterismo cardiaco) quando o paciente, apds 48-72h de tratamento, apresenta teste provocativo de isquemia
positivo ou ecocardiograma com fracdo de ejecdo <40%.

E) Nos pacientes sem supra-ST, cuja estratificacdo precoce de risco revela risco alto, estd indicado avaliacdo invasiva
(cateterismo cardiaco) quando o paciente, ap6s 48-72h de tratamento, apresenta teste provocativo de isquemia positivo ou
ecocardiograma com fracdo de ejecdo <40%.



34. Com relacio as drogas usadas em emergéncias hipertensivas, ¢ INCORRETO afirmar.

A) O nitroprussiato de sédio costuma ser usado para tratar a maioria das emergéncias hipertensivas, em dose de 0,25 a
10mcg/Kg/min, tendo efeito praticamente imediato, devendo-se ter cuidado em pacientes com insuficiénica renal e hepética
e no uso prolongado, pelo risco de intoxicacao cianidrica.

B) A nitroglicerina venosa costuma ser bem indicada na hipertensdo associada a insuficiéncia coronariana e no infarto de
ventriculo direito, na dose de 5 a 100mcg/Kg/min, apresentando inicio de acdo em cerca de 2 a 5 minutos, podendo
provocar “flushing” facial, cefaleia e metemoglobinemia.

C) A furosemida estd bem indicada em situagdes de hipervolemia, podendo provocar hipocalemia importante.

D) A Hidralazina € titil nos casos de eclampsia, nas doses de 10 a 20mg EV a cada 6h, podendo provocar taquicardia e
elevacdo da pressdo intracraniana.

E) O metoprolol, na dose de Smg EV (podendo ser repetido apds 10 minutos até um méiximo de 20mg), é uma droga
interessante em casos de insuficiéncia coronariana e disseccio de aorta. Pode desencadear insuficiéncia cardiaca congestiva
e broncoespasmo.

35. Em relacao ao tratamento do edema agudo pulmonar, assinale a INCORRETA.

A) Deve-se manter o paciente em dectibito elevado, preferencialmente em posi¢ao sentada.

B) O uso de ventilacdo ndo invasiva (CPAP) reduz a necessidade de intubac@o orotraqueal e ventilagdo mecanica, sendo
atualmente considerada medida terapéutica de eleicdo, especialmente nos casos graves.

C) Uso de opidceos, como a morfina, € muito titil por reduzir a ansiedade, a pré-carga e os reflexos pulmonares responsaveis
pela dispneia.

D) A boa resposta aos diuréticos de alca, como a furosemida, deve-se mais a seu efeito imediato de aumento da capacitincia
venosa do que a inducdo da diurese, que € mais tardia.

E) O uso de nitratos por via sublingual (a cada 5 a 10 minutos) sé € indicado nos casos de edema pulmonar de etiologia
isquémica (coronariana), nao sendo ttil em outras situacdes.

36. Paciente apresentou parada cardiorrespiratoria. Analise as afirmativas acerca do periodo pés-reanimacio.

1. E comum existir depressao miocdrdica tempordria, mesmo na auséncia de doenga coronariana, relacionada a
hipoperfusio a as préprias manobras de reanimacao.

II. A pressdo arterial deve ser mantida em torno de 80 a 120mmHg, com reposi¢do volémica ou drogas, para
garantir uma adequada pressao de perfusdo cerebral.

III.  Hiperglicemia ocorre nos pacientes com pior progndstico, assim, deve-se manter glicemia menor que 110mg%,
com infusdo venosa de insulina, se necessario.

IV. Hipotermia moderada melhora o prognéstico, se feita precocemente nos pacientes que ndo acordam da
reanimacdo por um periodo de 12 a 24h.

Assinale a alternativa CORRETA.
A) Nenhuma das quatro esta correta.
B) Apenas uma das quatro esté correta. D) Apenas trés das quatro estdo corretas.

C) Apenas duas das quatro estdo corretas. E) Todas as quatro estdo corretas.

PARA AS QUESTOES 37 e 38, ANALISE O CASO CLINICO ABAIXO.

Um paciente com 70kg, diabético, fumante chega em coma e com sinais de esforco respiratério, com uso da
musculatura acesséria. Sua gasometria arterial mostra: pH=7,28 / PaO2=46mmHg / PaCO2=55mmHg /
bicarbonato=18mEq/L / saturacdo arterial de O2=88% / excesso de base=—4. Sua familia informa que ele vinha com
febre, tosse, expectoracdo purulenta e taquipneia leve ha 3 dias e hoje foi encontrado caido no banheiro, com perda da
consciéncia e vomito, tendo sido trazido ao servigo.

37. Sobre o diagnostico provavel da insuficiéncia respiratoria (IRp), ¢ CORRETO afirmar.

A) E provavelmente uma IRp cronica agudizada em paciente fumante e idoso, descompensada por infeccio.

B) E provavelmente uma IRp aguda hipoxémica, por possivel pneumonia comunitéria, o que pode ser corroborado por meio de
uma diferenca alvéolo-arterial de O2 (DAaO2) de 20.

C) E provavelmente uma IRp aguda hipoxémica, por possivel AVC-I, o que pode ser corroborado por meio de uma DAaO2 de
20.

D) E provavelmente uma IRp aguda hipercépnica, por provivel obstrucio de vias aéreas pelo vomito, o que pode ser
corroborado por meio de uma DAaO2 de 20.

E) E provavelmente uma IRp aguda hipercépnica, por provavel pneumonia comunitaria, o que pode ser corroborado por meio
de uma DAaO2 de 40.



38. Indique 0 MELHOR tratamento neste momento.

A) Administra¢do venosa de volume (cristaloide) para reverter a acidose e melhorar a respiragdo, associada a bolus de 70ml de
bicarbonato de sodio a 8,4%.

B) Aspiragdo das vias aéreas e ventilacdo ndo invasiva com pressao positiva.

C) Sedacdo/analgesia, intubacdo e ventilacdo mecanica invasiva em PSV com PEEP=05, FiO2=1, pressdo de pico=25,
sensibilidade de 1cmH20.

D) Sedacdo/analgesia, intubacdo e ventilacio mecanica invasiva em PCV com PEEP=05, FiO2=1, pressio de pico=25,
FR=16ipm.

E) Sedacdo/analgesia, intubacdo e ventilacdo mecanica invasiva em VCV com PEEP=08, Fi02=0,6, volume corrente=500ml,
FR=14ipm.

39. Sobre Sindrome da Angustia Respiratoria Aguda (SARA), € correto afirmar, EXCETO.

A) A SARA ¢ caracterizada como uma inflamacdo difusa e homogénea do parénquima pulmonar, com fatores indutores de
origem a distancia ou no préprio pulmao.

B) Fazem parte da caracterizagdo da SARA a hipoxemia refratdria ao oxigénio, o infiltrado pulmonar bilateral, a redu¢do da
complacéncia pulmonar, a auséncia de fator cardiogénico e a presenca de fator de risco para seu desenvolvimento.

C) Os fatores de risco para desenvolver SARA podem ter origem no pulmio (primdria) ou fora dele (secundéria), sendo a
primeira de pior tratamento.

D) O edema pulmonar da SARA ¢é multifatorial, como, por exemplo, por aumento da permeabilidade microvascular, aumento
da forca tensoativa pela reducdo de surfactante e diminui¢do da depuracdo de liquido alveolar.

E) No tratamento, a estratégia de ventilacdo protetora mais bem demonstrada nos trabalhos e associada a menor mortalidade é
a ventilacdo com baixo volume corrente e pressao de platd menor que 30cmH20.

40. Os pulmoes podem ser lesados por ventilacio mecianica, feita de forma inadequada. Sobre isso, analise as
afirmativas abaixo.

L A lesdo pulmonar induzida pelo ventilador (VILI) corresponde a lesdes mecanicas e/ou quimicas, podendo
haver agressdes endoteliais, epiteliais, além de lesdo bronquiolar, com inflamag¢ao, descamacao e necrose.

II.  Barotrauma ¢ a lesdo produzida pela pressdo excessiva aplicada ao sistema respiratdrio e consequente ruptura
alveolar, como pneumotérax, pneumomediastino e enfisema subcutineo.

III.  Volutrauma ¢ a lesdo induzida por excessiva distensdo alveolar com alteracdes epiteliais e endoteliais, de forma
semelhante ao que ocorre na SARA.

IV. Biotrauma € a lesdo quimica, resultante da liberagdo de mediadores inflamatérios pelas células das unidades
alveolares hiperdistendidas, que podem atuar localmente ou a distincia.

V. A vigilancia frequente dos pardmetros de mecénica ventilatéria, gasometria e radiografia auxiliam tanto no
diagnéstico dessas lesdes quanto no acompanhamento durante seu tratamento.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Apenas uma das cinco esté correta.
B) Apenas duas das cinco estdo corretas. D) Apenas quatro das cinco estdo corretas.
C) Apenas trés das cinco estdo corretas. E) Todas as cinco estdo corretas.

41. Em relacao aos distirbios hidroelotroliticos, ¢ FALSO afirmar.

A) A hipocalemia pode determinar arritmias cardiacas e lesdo muscular, sendo necessdrio repor o potdssio. Essa reposicio
deve respeitar uma velocidade de infusdo de até 20mEq/hora. Reposi¢des com velocidades maiores devem ser reservadas
para situagdes de urgéncia.

B) As estratégias para tratamento da hipercalemia e suas complicacdes envolvem o bloqueio da acdo do K+ na membrana
celular, o deslocamento do K+ para dentro da célula e a remog¢ao do K+ do organismo. Sao exemplos desses mecanismos:
gluconato de célcio, insulina + glicose (solu¢io polarizante) e diuréticos, respectivamente.

C) A hiponatremia pode ser classificada em aguda, quando instalada em < 48 horas e cronica, quando se instala em > 48 horas.
Clinicamente predominam as alteracdes neuroldgicas, cuja intensidade depende da etiologia, magnitude e velocidade de
instalacgdo.

D) Hiponatremia aguda ou crdnica assintomética com osmolaridade plasmdtica reduzida e volume extracelular reduzido deve
ser abordada com restri¢ao de dgua livre.

E) Na hiponatremia aguda, a reposi¢do de sédio tem como meta a parada dos sintomas ou alcancar um Na+ > 125mEq/L. Na
hiponatremia cronica, a meta também € a parada dos sintomas, mas a correcdo do Na+ plasmdtico ndo deve exceder um
valor superior a 10% do valor a ser reposto nas primeiras horas.

42. Com relacio a hipocalemia, ¢ INCORRETO afirmar.

A) K+ =2,7 mEq/1 é considerado hipocalemia leve (<10% de déficit total).
B) Na cetoacidose diabética, é preferivel repor o K+ com fosfato de potassio.
C) Deficiéncia de magnésio (Mg++) € causa de hipocalemia refrataria.



D) Depressao do segmento ST, achatamento onda T e aumento onda U sdo achados eletrocardiograficos encontrados na
hipocalemia.

E) Mesmo em situagdes de hipocalemia grave (K=< 1,5), a velocidade de reposi¢do ndo deve exceder 40mEq/hora devido ao
risco de complicacgdes cardiacas.

43. Sobre a insuficiéncia renal aguda (IRA) adquirida no ambiente hospitalar, ¢ FALSO afirmar.

A) As principais causas de IRA hospitalar sdo sepse, cirurgia e contrastes iodados.

B) IRA pode ocorrer em até 50% dos casos de choque séptico.

C) Doenca vascular periférica, Diabetes Mellitus, idade avancada e doenca renal pré-existente sdo fatores predisponentes a
ocorréncia de IRA no paciente hospitalizado.

D) Hipertensdo arterial e doenca cardiaca ndo se constituem fatores de risco para ocorréncia de IRA.

E) A IRA do paciente hospitalizado raramente é multifatorial, geralmente sendo ficil a identificacdo da causa da disfun¢do
renal.

44. Sobre a IRA, ¢ INCORRETO afirmar.

A) Hipercatabolismo, hemorragia gastrointestinal e uso de corticosteroides podem aumentar os niveis de ureia e tornar
desproporcional a relagdo ureia/creatinina, com um aumento excessivo da ureia em relacdo a creatinina.

B) Deplecao de volume € causa de elevacdes desproporcionais da ureia em relag@o a creatinina.

C) Nefrotoxinas intrinsecas sdo: dcido urico, mioglobina e hemoglobina.

D) O célculo da fracio de excregdo de ureia permite que o diagnéstico diferencial entre IRA pré-renal e renal seja feito mesmo
quando do uso de diuréticos.

E) O uso de diuréticos pode beneficiar o paciente com IRA, podendo, inclusive, retardar a consulta com o nefrologista e o
inicio do tratamento dialitico por cerca de 24 horas.

45. No choque causado por tromboembolismo pulmonar macico, qual dos parimetros hemodindmicos devem ser
encontrados, considerando pressao de enchimento do atrio direito (PAD), pressdao de artéria pulmonar ocluida
(PAPO) e indice cardiaco (IC)?

A) PAD 1, PAPO normal ou 1, IC normal ouf.
B) PAD 1, PAPO normal ou 1, IC normal. D) PAD 1, PAPO normal ou |, IC normal ou |
C) PAD 1, PAPO normal ou 1, IC normal ou |. E) PAD 1, PAPO |, IC 1

46. Sobre o tétano, ¢ INCORRETO afirmar.

A) O tratamento da disfun¢@o autondmica inclui reposicdo volémica, sedagdo e uso de opidceos (morfina ou fentanil).

B) O tratamento do tétano inclui neutralizacio da toxina circulante, eliminacdo da fonte de contaminacdo, eliminacdo dos
espasmos musculares e prevencao das complicagoes.

C) A causa mais comum de 6bito por tétano € a insuficiéncia respiratéria aguda por obstrucdo e restri¢do respiratdrias
secunddrias a espasmo e contratura musculares, seguido de sepse e disautonomia.

D) Constituem indicacdes de traqueostomia precoce: disfagia, insuficiéncia respiratdria, espasmos frequentes e intensos e
excesso de secregdo.

E) Extremos de idade, presenca de comorbidades graves, tratamento em unidades ndo especializadas, periodo de incubacio
menor que dez dias e periodo de progressao menor que 72h sdo fatores de pior progndstico.

47. Sobre leptospirose, ¢ INCORRETO afirmar.

A) A reposicio eletrolitica de potdssio no paciente com IRA secunddria a leptospirose deve ser restrita a pacientes nio
oliguricos.

B) A plaquetopenia da leptospirose ocorre por consumo periférico e reacdo inflamatdria do endotélio vascular, levando a
ativacdo, adesdo e agregacdo plaquetdrias.

C) Meningite asséptica ocorre em até 90% dos pacientes, sendo assintomdtica em cerca de 50% dos casos.

D) A reposi¢do volémica no paciente com pneumonite leptospirdtica deve ser parcimoniosa, para evitar agravamento do
extravasamento de liquido decorrente do aumento da permeabilidade capilar.

E) A miocardite da leptospirose tem como achados mais comuns os distirbios de conducdo (BAV de primeiro grau) e arritmias
atriais.

48. Paciente HIV-positivo, com CD4<50 células/mm’ e antecedente de retinite por CMYV, tuberculose ganglionar e
neurocriptococose, todas adequadamente tratadas. Ele precisa realizar profilaxia para algumas infeccoes,
EXCETO.

A) Pneumocistose.
B) Toxoplasmose. D) Tuberculose.
C) Micobacteriose atipica. E) Citomegalovirose.



49. Qual(is) dos achadosa abaixo, ao ser(em) encontrado(s) nos exames clinico e laboratoriais, NAO indica(m)
hemodialise de urgéncia em paciente com insuficiéncia renal aguda oligurica?

A) Solugos, vomitos e flapping.

B) Potéssio sérico > 6mEq/L.

C) Creatinina sérica > 3,5mg%.

D) Estertores a ausculta pulmonar e pressdo venosa central elevada.
E) Taquipneia com bicarbonato sérico = 10mEq/L.

50. Na conducdo diagnostica de Trombose Venosa Profunda(TVP) e Tromboembolismo Pulmonar(TEP), é correto
afirmar, EXCETO.

A) Nos pacientes com suspeita clinica de TEP, uma cintilografia pulmonar de ventilacdo-perfusdo (CPVP) com alta
probabilidade confirma o diagndstico.

B) Nos pacientes com alta suspeita clinica de TEP, uma CPVP com baixa probabilidade ou normal indica uma confirmagao
arteriogréfica.

C) Nos pacientes com alta suspeita clinica de TEP, uma ultrassonografia com Doppler venoso dos membros inferiores normal
afasta o diagndstico.

D) Nos pacientes com baixa suspeita clinica de TEP, uma CPVP com baixa probabilidade ou normal sugere fortemente outro
diagndstico.

E) Os pacientes com D-dimero elevado e ultrassonografia com Doppler venoso mostrando trombo nos membros inferiores
podem nao ter TEP.





