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LINGUA PORTUGUESA

TEXTO 01 (Para as questdes de 01 a 08).
A CULPA E DOS PAIS?

Novos estudos mostram que o desleixo da familia @ mesa € uma das causas de um
mal crescente: a obesidade infantil.

(..)

A probabilidade de uma crian¢a gorda ser um adulto igualmente rolico é altissima. Um dos motivos: o
namero de células adiposas, que retém gordura, conhecidas como adipdcitos, é geralmente definido até os 20 anos.
Depois dessa idade, nada é capaz de diminuir a quantidade de adipdcitos, nem a mais radical das dietas. Quando
uma pessoa emagrece, os adipocitos apenas perdem volume, mas continuam l&. A quantidade dessas células
adiposas acumulada nas primeiras duas décadas de vida é determinada por dois fatores: genética e habitos
alimentares. A influéncia da dieta é enorme. Imaginemos alguém programado geneticamente para ter 70 bilhGes de
células adiposas. Se, na infancia e na adolescéncia, essa pessoa foi acostumada a comer de forma saudavel, ela
pode driblar a genética e nunca atingir a quantidade de adipocitos determinada pelos genes. “Mas, em geral, ocorre
0 contrario — come-se muito mal e desde cedo”, diz Claudia Cozer Kalil, endocrinologista ¢ coordenadora do
Nucleo de Obesidade e Transtornos Alimentares do Hospital Sirio-Libanés, de Sao Paulo.

(..

(Revista Veja - Editora ABRIL — edi¢do 2509 —ano 49 —n° 51 — 21.12.2016 — pag.117-118. Por Carolina Melo e Thais Botelho)

QUESTAO 01 d) interrogacdes novas sobre problemas
relacionados & alimentacao infantil.

A frase-subtitulo do texto: Novos estudos mostram e) informagBes de conteldos apresentados em

que o desleixo da familia @ mesa é uma das causas relatérios sobre nutricdo saude.

de um mal crescente: a obesidade infantil, nos

infforma e nos permite compreender que a QUESTAO 03

“obesidade infantil”
A opcdo na qual palavra(s)/expressao(des)

a) tem sido negligenciada pelos estudiosos da destacada(s) s&o empregada(s) em sentido

sadde. conotativo é:
b) € muito pesquisada, mas sem uma atencao
especial ao tipo de alimento ingerido pelas a) A probabilidade de uma crianca gorda ser um
criangas. adulto igualmente rolico é altissima.
c) ndo tem merecido a devida atengdo, mesmo b) nada é capaz de diminuir a quantidade de
com as evidéncias de que os nutrientes contidos adipocitos, ...
nos alimentos nem sempre fazem bem & sadde. ¢) Quando uma pessoa emagrece, os adipdcitos
d) ja foi pesquisada em outros momentos, mas apenas perdem volume, ...
sem levar em conta o0s habitos e d) Se, na infancia e na adolescéncia, essa
comportamentos alimentares das familias. pessoa foi acostumada a comer de forma
e) é um tema pouco discutido, ja que ndo ha uma saudavel,...
preocupacdo sistematica com a saude de e) “Mas, em geral, ocorre o contrario-...
criancas e adolescentes.
- QUESTAO 04
QUESTAO 02 i N -
Dentre as palavras negritadas, nas opc¢fes abaixo,
O texto é desenvolvido de forma a oferecer resposta aquela que apresenta funcdo morfolégica diferente
a pergunta proposta no titulo. Essa resposta é das demais é

apresentada por meio de a) ... é geralmente definido até os 20 anos.

a) questionamentos sobre atitudes incorretas, b) Mas, em geral, ...

apontados por pessoas mais experientes. c) ... ela pode driblar a genética e nunca atingir a
b) afirmacdes sobre o comportamento humano guantidade de adipdcitos ...

advindas do senso comum. d) ... come-se muito mal ...
c) explicacBes de natureza cientifica. e) ... nem a mais radical das dietas.
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TRECHO PARA AS QUESTOES 05 E 06.

Imaginemos alguém programado geneticamente
para ter 70 bilhGes de células adiposas. Se, na
infancia e na adolescéncia, essa pessoa foi
acostumada a comer de forma saudavel, ela
pode driblar a genética e nunca atingir a
quantidade de adipocitos determinada pelos
genes.

QUESTAO 05

Nas linguas, em geral, contamos com recursos que
garantem retomadas de palavras, expressdes e
similares, com objetivo de manter a coesdo dos
textos que produzimos. No trecho acima, essa
pessoa retoma, no texto, 0 que se negritou em

a) ... os adipdcitos apenas perdem volume, ...

b) A probabilidade de uma crianca gorda ser um
adulto igualmente roligo é altissima.

¢) A probabilidade de uma crianga gorda ser um
adulto igualmente roligo é altissima.

d) Imaginemos alguém programado...

e) Setenta bilhGes de células adiposas...

QUESTAO 06

O sentido da palavra Se, contextualmente, confere
ao contexto uma relacéo de

a) finalidade.

b) condicéo.

c) explicacéo.

d) contradigéo.

e) duvida.

TRECHO PARA A QUESTAO 07.

Quando uma pessoa emagrece, os adipdcitos
apenas perdem volume, mas continuam la.

QUESTAO 07

Assinalar a opgéo que contém uma informagéo
CORRETA sobre o periodo acima.

a) ... os adipocitos apenas perdem volume, é a
oracao principal desse periodo composto.

b) O periodo em questdo é formado, em sua
totalidade, por uma oracdo principal e uma
oracao coordenada.

C) .. mas continuam la é uma das oracgles
subordinadas que entram na composicdo do
periodo.

d) Quando uma pessoa emagrece, ... € uma das
oracdes coordenadas que entram na
composicao do periodo.

e) A palavra Quando introduz uma oragao
coordenada.

QUESTAO 08

Sobre a estrutura morfossintatica do trecho ... come-
se muito mal e desde cedo ... esta incorreto apenas
0 que se afirma em:

a) .. come-se muito mal ... — trata-se de uma
oracdo com sujeito indeterminado.

b) antes do segmento desde cedo subentende-se
a repeticdo come-se.

c) em muito mal, o primeiro termo € intensificador
do segundo termo.

d) em ... come-se muito mal e desde cedo ...,0 e
€ uma palavra que tem funcao conectiva.

e) 0 segmento muito _mal constitui um termo que
completa o sentido de um verbo transitivo
indireto.
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TEXTO Il (PARA AS QUESTOES 09 e 10).

O SeNHoOEZ TEM
FLANO e sAGDE - -

1$50 E 4RAVE 2

(www.correiobraziliense.com.br/app/noticia/leconomica2013/08/26; Acesso em 11.7.2017)

QUESTAO 09

O texto acima, por ser uma charge, tem como um
dos seus propositos comunicativos apresentar uma
critica a fatos sociais do cotidiano. Assim sendo, a
critica, nesse texto, estabelece-se a partir do efeito
de humor provocado

a) pelo desconhecimento do paciente sobre a
necessidade que ele tem de contar com um
plano de saude para ser atendido.

b) pela postura fisica de descontracao da
atendente ao se dirigir ao paciente.

c) por um conjunto de fatores, dentre eles a
quebra de expectativa na interpretacdo que o
paciente faz a respeito da assertiva/indagacéo
da atendente.

d) pela incapacidade que o paciente demonstra em
perceber que ali ndo ha atendimento gratuito.

e) pela postura fisica do paciente ao ouvir a
assertiva/indagacao da atendente.

QUESTAO 10

Sobre a estrutura sintatica dos recursos verbais
presentes na charge O SENHOR TEM PLANO DE
SAUDE ... e ISSO E GRAVE? E correto afirmar
que PLANO DE SAUDE e GRAVE constituem,
respectivamente,

a) objeto direto e predicativo do sujeito.
b) objeto direto e objeto direto.

c) objeto indireto e predicativo do sujeito.
d) objeto indireto e objeto indireto.

e) objeto direto e predicativo do objeto.
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LEGISLACAO DO SUS

QUESTAO 11

Em

relagdo a legislacdo estruturante do Sistema

Unico de Saude do Brasil, assinale a alternativa
INCORRETA:

a)

b)

A salde é um direito fundamental do ser
humano, devendo o Estado prover as condi¢Bes
indispenséaveis ao seu pleno exercicio. Os niveis
de salde expressam a organizacdo social e
econdmica do Pais, tendo a saude como
determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentacéo, a moradia, 0 saneamento basico, o
meio ambiente, o trabalho.

A articulagdo das politicas e programas do
Sistema Unico de Salde, a cargo das
comissBes intersetoriais, abrangerd, em
especial, as seguintes atividades: alimentacéo e
nutricdo; saneamento e meio ambiente;
vigildncia sanitdria e farmacoepidemiologia;
recursos humanos; ciéncia e tecnologia; e
salde do trabalhador.

c) As acgles e servicos de saude, executados pelo

Sistema Unico de Saude (SUS), seja
diretamente ou mediante participagéo
complementar da iniciativa privada, serao

organizados de
hierarquizada em
crescente.

forma regionalizada e
niveis de complexidade

d) A diregio nacional do Sistema Unico da Saude

e)

(SUS) compete, dentre outras acdes, formular,
avaliar e apoiar politicas de alimentacdo e
nutricdo; participar na formulacdo e na
implementacdo das politicas de controle das
agressdes ao meio ambiente, de saneamento
basico e as relativas as condicbes e aos
ambientes de trabalho.

O conjunto de acgbes e servicos de saude,
prestados por 6rgdos e instituicdes publicas
federais, estaduais e  municipais, da
Administracéo direta e indireta e das fundagfes
mantidas pelo Poder Publico, constitui o
Sistema Unico de Saude (SUS), incluindo
somente as instituicdbes publicas federais de
controle de qualidade, pesquisa e producéo de
insumos, medicamentos, inclusive de sangue e
hemoderivados, e de equipamentos para saude.

QUESTAO 12

De acordo com a Portaria N° 2.488, de 21 de outubro
de 2011, a Atencdo Basica deve cumprir algumas
funcdes para contribuir com o funcionamento das
Redes de Atencdo a Saude, EXCETO:

a)

b)

d)

e)

Ser a modalidade de atencao e de servico de
salde com o0 mais elevado grau de
descentralizacao e capilaridade, cuja

participacdo no cuidado se faz sempre
necessaria;
Ser resolutiva ao identificar riscos,

necessidades e demandas de salde, utilizando
e articulando diferentes tecnologias de cuidado
individual e coletivo;

Ser capaz de construir vinculos positivos e
intervencdes clinica e sanitariamente efetivas,
na perspectiva de ampliagdo dos graus de
autonomia dos individuos e grupos sociais;
Coordenar o cuidado por meio da elaboracéo,
acompanhamento e gestdo de projetos
terapéuticos singulares, bem como acompanhar
e organizar o fluxo dos usuérios entre os pontos
de atencéo das RAS.

Ordenar as redes por meio do reconhecimento
das necessidades de salde da populacdo sob
sua responsabilidade, organizando as
necessidades desta populacdo em relacdo aos
outros pontos de aten¢do a saude, contribuindo
para que a programacado dos servi¢os de saulde
definida no nivel central do Sistema Unico de
Salde contemple as necessidades de saude
dos usuérios.
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Leia o texto abaixo para responder as questdes 13 a 15:

Tupassi registra quase 80 casos de vomito e diarreia em uma semana

O Hospital Municipal de Tupassi, no oeste do Parana, registrou 77 casos de vémito e diarreia em uma
semana, de acordo com a Secretaria Municipal de Saldde. [..]. Dos casos registrados na cidade, 08
funcionarios do hospital também apresentarem os sintomas [infectados no local de trabalho ou na
comunidade?]. A pasta afirma que ainda ndo sabe o que pode ter causado o problema, mas suspeita de que as
causas podem estar ligadas a alguma bactéria ou virose [...].

A primeira suspeita analisada pelo municipio foi de que a dgua da torneira do hospital pudesse estar
contaminada, mas os testes realizados pela 20* Regional de Salde apontaram resultado negativo para
contaminacdo. "Nds encaminhamos a agua para anélise no laboratério da 202 regional e no sdbado passado ja
deu resultado negativo [para virus e bactérias?]. A partir disso, nés comegamos a procurar outros meios (...)
para buscarmos a solucdo e encaminharmos o diagndstico preciso com relacdo ao que estd acontecendo hoje
no municipio”, conta o secretario de saude de Tupdssi, Lari Pedro Nunes.

Enquanto os resultados de novas analises ndo séo divulgados, a orientagdo do municipio é para que 0s

moradores se atentem a higiene pessoal, reforcando a lavagem das méaos todos os dias.
Fonte: http://www.promedmail.org/pt

QUESTAO 13 e) A comunicacdo de doenga, agravo ou evento de

Ao recomendar a lavagem das maos todos os dias,
mesmo sem saber qual a etiologia do fendmeno
descrito, a autoridade municipal adotou uma medida

saude publica de notificacdo compulséria néo
pode ser realizada a autoridade de saude, por
qualquer cidadao que deles tenha
conhecimento.

de prevencdo classificada como:

a) Prevencéo primaria — promocao da saude QUESTAO 15
b) Prevencao priméria — protecdo especifica

c¢) Prevencéo secundéria — diagndstico precoce
d) Prevencédo secundaria — limitacdo do dano

O fenbmeno descrito caracteriza o aumento inusitado
do ndmero de casos de uma doenca ou agravo em
um curto periodo de tempo, denominado:

e) Prevencéo terciaria — reabilitagdo

a) Epidemia

b) Pandemia
_ _ c) Endemia
CorTS|derando a . Portaria. GM/MS n° 204/2016, d) Zoonose
assinale a alternativa CORRETA: e) Epizootia

a)

b)

d)

Por ndo constar explicitamente na lista de
doencas e agravos de notificagdo compulsoria, QUESTAO 16
o fendmeno descrito ndo deve ser notificado as
autoridades sanitarias do municipio.

Por ndo constar explicitamente na lista de
doencas e agravos de notificacdo compulsoéria,
o fenbmeno descrito poderia ter sido notificado
as autoridades sanitarias do municipio, caso o

O predominio relativo das condi¢gfes cronicas tende
a aumentar em razdo da producdo social de
condicdes crbnicas a partir de prevaléncia
significativa e em geral crescente dos determinantes
sociais da saude, como:

resultado das andlises laboratoriais apontasse a a) Imunizagéo.
presenca de algum patégeno causador de b) Excesso de peso.
doenga constante na referida lista. c) Sedentarismo.

A notificacdo compulséria sera realizada d) Renda insuficiente.
somente apds a confirmacdo de doenga ou e) Tabagismo.

agravo, observando-se, também, as normas
técnicas estabelecidas pelo Ministério da
Saude.

Apesar de ndo constar explicitamente na lista de
doencas e agravos de notificacdo compulsoéria,
o fenbmeno relatado deve ser notificado, pois
representa uma situacdo que pode constituir
potencial ameaca a salde publica.
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QUESTAO 17

O processo de planejamento estd mencionado no
art. 165 da Constituicho Federal, dando
responsabilidades ao Poder Executivo de elaborar
planos plurianuais, diretrizes orcamentarias e
orcamentos anuais. Da mesma forma, a Lei n.
8.080/1990 define que Unido, estados, Distrito
Federal e municipios exercerdo, em seu ambito
administrativo, EXCETO:

a) elaboracéo e atualizacdo periddica do plano de
saude;

b) elaboracdo da proposta orcamentaria do
Sistema Unico de Saulde, de conformidade com
o plano de salde;

c) planejamento e orcamento descendentes, do
nivel federal até o local, ouvidos seus 6rgdos
deliberativos;

d) articulacdo da politica e dos planos de salde;

e) utilizacdo dos planos de salde como base das
atividades e das programac6es de cada nivel de
direcdo do Sistema Unico de Saude,
considerando o financiamento previsto na
respectiva proposta orgcamentaria.

QUESTAO 18

“O planejamento estratégico em saude ¢é
caracterizado por uma mudanga no entendimento do
papel do gestor governamental no processo de
elaboracdo e de implementacdo das politicas. O
enfoque estratégico pressupfe que o planejador é
um ator social, ou seja, é parte de um “jogo” no qual
existem outros atores, com interesse e forca
distintos”.

Frente a operacionalizacdo e aplicacdo do método
do planejamento estratégico em saude, analise as
assertivas abaixo e assinale a inica CORRETA:

a) O planejamento pode ser definido como o
processo pelo qual se determina que caminhos
devem ser tomados para se chegar a um
situacéo indefinida.

b) O processo de plangjamento em saulde
consiste, basicamente, em: identificar
problemas, identificar fatores que contribuem
para a situacdo observada, identificar
prioridades de intervencéo, definir estratégias e
quem vai executad-las, avaliar e monitorar as
acles executadas.

c) O planejamento em salde ndo pode ser um
instrumento flexivel, pois embora expresse os
resultados de todo o processo de diagnostico,
de andlise e de elaboracao técnica e politica,
acordos e pactos, sua utilidade é a de servir

como bussola para nortear as atividades que
sdo/seréo realizadas.

d) O plano de salde, nada mais é do que apenas
a expressao dos desejos de quem o planeja, ou
seja, simplesmente uma declaracdo de como o
mundo “deveria ser”.

e) A atividade de planejamento é dividida em trés
momentos: estratégico, tatico e operacional.
Este ultimo refere-se a definicdo da condugao
do processo de planejamento, a sua
determinacéo no espaco da politica e contempla
0S processos que se relacionam com as
mudancas estruturais ou organizacionais de
médio e longo prazo.

QUESTAO 19

Observe o trecho relativo a divulgacdo da Pesquisa
Nacional de Saude, inquérito de base domiciliar
realizada no Brasil em 2013: “Das 200,6 milhdes de
pessoas residentes no Brasil [em 2013], 6% (12,1
milhdes) ficaram internadas em hospitais por 24
horas ou mais nos Ultimos 12 meses anteriores a
data da entrevista. A regides que apresentaram
proporcdes superiores a média nacional foram Sul
(7,5%) e Centro-Oeste (7,4%). Tratamento clinico e
cirurgia foram os dois tipos de atendimento mais
frequentes nos casos de internacédo, sendo 42,4% e
24,2% em estabelecimentos de salude publica. Em
instituicbes privadas, os pesos se invertem: 29,8%
procuraram tratamento clinico e 41,7%, cirurgias.

Os valores apresentados em percentuais se
referem a um indicador de saude, sobre o qual é
CORRETO afirmar:

a) Trata-se da taxa de internacdo hospitalar
segundo regido geografica, tipo de tratamento
(clinico ou cirurgia) e de servigo (publico e
privado).

b) Demonstra que o risco de um brasileiro ser
internado para tratamento clinico foi maior nos
estabelecimentos de saude publica.

c) Trata-se da taxa de prevaléncia de internacdes
hospitalares referidas pelos entrevistados
segundo regido geografica, tipo de tratamento
(clinico ou cirurgia) e de servigco (publico e
privado).

d) Demonstra que a probabilidade de um brasileiro
vir a ser internado para tratamento clinico é
maior nos estabelecimentos privados de salide.

e) Trata-se da taxa de incidéncia de internacdes
hospitalares referidas pelos entrevistados
segundo regido geografica, tipo de tratamento
(clinico ou cirurgia) e de servigco (publico e
privado).
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QUESTAO 20

A vigilancia em saude “estd relacionada as praticas
de atengdo e promogédo da salde dos cidadaos e
aos mecanismos adotados para prevencdo de
doencas. Além disso, integra diversas areas de
conhecimento e aborda diferentes temas, tais como
politica e planejamento, territorializacao,
epidemiologia, processo saude-doenca, condicdes
de vida e situacdo de saude das populacdes,
ambiente e salde e processo de trabalho. A partir
dai, a vigilancia se distribui entre: epidemiolégica,
ambiental, sanitaria e saude do trabalhador”.
Assinale a alternativa que contém informacao
INCORRETA sobre os tipos de vigilancia em
salde:

a) Vigilancia em saude do trabalhador -
caracteriza-se como um conjunto de atividades
destinadas a promocéo e prote¢éo, recuperagdo
e reabilitacdo da salde dos trabalhadores
submetidos aos riscos e agravos advindos das
condicdes de trabalho.

b) Vigilancia epidemiolégica - conjunto de acdes
capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos
a salde e de intervir nos problemas sanitérios
decorrentes do meio ambiente, producdo e
circulacdo de bens e prestacdo de servicos de
interesse da saude.

c) Vigilancia sanitaria - abrange desde o controle
de bens de consumo direta ou indiretamente
relacionados a saude (incluindo as etapas e
processos da producdo ao consumo) até o
controle da prestacdo de servicos direta ou
indiretamente relacionados a saude.

d) Vigilancia epidemiolégica - conjunto de acdes
que proporciona o conhecimento, a deteccao ou
prevencdo de qualquer mudanca nos fatores
determinantes e condicionantes da saude
individual ou coletiva.

e) Vigilancia em salde ambiental - monitora
fatores que podem interferir na saide humana
como: agua para consumo humano, ar, solo,
desastre  naturais, substéncias quimicas,
acidentes com produtos perigosos e fatores
fisicos.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

QUESTAO 21

Paciente de 50 anos, fumante, hipertenso, admitido na UTI com emergéncia hipertensiva e ausculta sugestiva de
edema agudo de pulméo. Gasometria ha admissdo com pH: 7,2 pCO2: 80, pO2 65 com saturacéo de oxigénio de
91% utilizando mascara de venturi a 50%. Presséo arterial normal e relatando piora da dispneia. Qual a melhor
estratégia para o suporte ventilatério neste caso?

a) Iniciar suporte ventilatério ndo invasivo.

b) Intubacéo orotraqueal e coneccao a ventilagdo mecanica.

c) Manter estratégia atual com oxigénio em mascara de venturi e avaliar resposta com diurético.
d) Otimizar oferta de oxigénio utilizando mascara com reservatério de O2.

e) Fazer reposicdo de bicarbonato e medidas de controle do edema agudo de pulméo.

QUESTAO 22

Os pacientes com DPOC e que precisam de suporte ventilatério invasivo (ventilagdo mecénica) tém risco de
evoluir com hiperinsuflacdo dindmica e auto-PEEP e, como consequéncia, podem determinar algumas alteracdes
cardiovasculares e ventilatérias. Assim, sobre auto-PEEP, € CORRETO afirmar:

a) Auto-PEEP pode ser minorado em pacientes com DPOC quando se administra PEEP extrinseca no valor de
pelo menos 50% do valor da auto-peep medida.

b) Auto-PEEP ocorre quando o ajuste do ventilador resulta em relagédo |:E que ndo permita tempo expiratorio
suficiente para total exalacdo do Volume Corrente. Representa causa de hipotensdo nestes pacientes.

c) A auto-PEEP, apesar de representar uma carga resistiva a mais para o pacientes, facilita o disparo da
ventilagdo mecéanica diminuindo assim o trabalho respiratério.

d) Aumentar o tempo inspiratorio é uma boa estratégia para reduzir a hiperinsuflacéo.

e) O ajuste do ventilador gerando relacdo I:E de 1:4 ou menor resolve todos 0s casos de auto-PEEP, exceto
guando héa casos de traqueomalécia e na expiracédo ha colapso das grandes vias aéreas.

QUESTAO 23

Com relagdo a condugédo de pacientes em parada cardiorespiratoria (PCR), segundo as Diretrizes 2015 da AHA-
American Heart Association para ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP), ficou estabelecido e/ou recomendado:

a) Socorristas leigos treinados ou profissionais de salude podem realizer a administragdo empirica de Naloxona

b) Betabloqueadores séo contraindicados no periodo pos RCP.

¢) A vasopressina permanence como alternativa ao uso da adrenalina.

d) Deteccédo de niveis elevados de CO2 na capnografia podem ser utilizados como parametro para interromper
as manobras de RCP.

e) Deve-se manter controle continuo e direcionado da temperatura (T), tendo como alvo T entre 30 e 32 °C.

QUESTAO 24

Quanto a aplicagdo de ventilagdo mecéanica, no modo de Pressdo de Suporte (PSV), assinale a assertiva
CORRETA.

a) Controla-se o volume corrente oferecido ao paciente.

b) Pode-se determinar o fluxo desejado e 0 mesmo é fixo, sendo o principal determinante do volume corrente.

c) Em pacientes com elastancia aumentada, recomenda-se usar ascensdo rapida que permitira maior tempo
inspiratério, vez que o fluxo decrescera mais lentamente, permitindo-se inclusive obter maior volume corrente.

d) Casos em que a complacéncia estatica estd elevada, sugere-se aumentar a % da sensibilidade de ciclagem
para diminuir o tempo inspiratorio e o volume corrente.

e) A pressao é variavel e ajustada pelo paciente em incrementos, a depender do esforgo muscular apresentado.
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QUESTAO 25

Com relacdo a avaliacao da responsividade a fluidos de um paciente, ¢ CORRETO afirmar que:

a) A flutuacdo do didmetro da veia cava observada por ultrassonografia € o melhor parametro, desde que o
paciente esteja sedado e em ventilacdo mecénica.

b) A presséo venosa central e a pressao de oclusdo da artéria pulmonar, quando analisadas de forma seriada,
séo consideradas parametros dindmicos de responsividade a fluidos.

c) Presséo intra-abdominal elevada pode comprometer a avaliacdo de responsividade, utilizando a elevacéo
passiva dos membros inferiores (“passive leg raising”).

d) Uma variacédo de pressao de pulso (delta PP) em pacientes na ventilagdo mecénica superior a 5% identifica
pacientes respondedores a volume.

e) A elevagao passiva dos membros inferiores (“passive leg raising”) com consequente elevagdo da pressao
sistolica identifica pacientes respondedores a volume.

QUESTAO 26

Sobre o suporte indicado ao paciente potencial doador de 6rgéo, € CORRETO afirmar:

a) A presséo arterial média deve ficar superior a 90 mmHg para garantir melhor perfusdo dos érgaos.

b) Deve-se evitar o uso de noradrenalina para melhor preservacéo do fluxo na microcirulagédo

¢) Recomenda-se 0 uso rotineiro de horménio tireoidiano para aumentar a viabilidade dos érgdos para o
transplante.

d) O uso de desmopressina (DDAVP) deve ser iniciado apenas em casos de hipernatremia grave, superior a
160 mEg/L, pois seu uso pode comprometer a funcdo do rim pds-transplante.

e) A reposicdo de metilprednisolona 15 mg/kg a cada 24 horas e de insulina intravenosa parece melhorar o
desempenho cardiaco reduzindo a necessidade de agentes inotrépicos.

QUESTAO 27

Com relagdo a indicacéo de traqueostomia, assinale a resposta CORRETA:

a) A tragueostomia percutdnea quando comparada a técnica convencional diminui taxa de sangramento,
pneumotdrax e mortalidade.

b) Realizar traqueostomia precoce (até 7 dias) em todos os caso de trauma cranio encefalico (TCE) esta
associado a melhor prognéstico desses pacientes.

c) A realizacdo de traqueostomia precoce esta associada a redugdo de episodios de aspiracdo e hemorragia
digestiva alta.

d) Deve-se realizar tragueostomia precoce (até 7 dias) nos casos de trauma raquimedular (TRM) cervical alto —
C5 ou acima.

e) Deve-se realizar traqueostomia precoce em pacientes criticos internados por causas clinicas, pois associa-se
a reducdo da incidéncia e prevaléncia de pneumonia associada a ventilacdo mecéanica e a reducdo da
mortalidade desses pacientes.

QUESTAO 28

Qual das medidas abaixo nao contribui para prevengdo de pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAVM):

a) Décubito maior que 30 graus.

b) Tubos com aspiracdo supraglética.

c) Presséao do balonete do tubo endotraqueal menor que 15 cmH,0.
d) Higiene oral com clorexidina.

e) Tubos traqueais impregnados com antibioticos.
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QUESTAO 29

Paciente de 63 anos no pés-operatério de colectomia por tumor de intestino evoluindo com sangramento e
hipotensao durante a cirurgia necessitou de hemoderivados e recebeu ainda 5 L de cristaloides. No momento com
hemodinamica compensada em uso de 0,15 mcg/kg/min de noradrenalina, sedado com baixa dose de fentanil e
em ventilagdo mecanica. Gasometria arterial com pH: 7,35; pO2 104; pCO2;: 38 HCO3: 21 com FiO2 de 40%.
Apbs 24 horas de admissédo evolui com oligoandria e piora do padréo respiratério com altas pressdes na via aérea
e nova gasometria apresenta o seguinte resultado: pH: 7,10 pO2: 100; pCO2: 70 em FiO2 de 40%. Raio X de
térax limpo e revela apenas discreta elevagéo de clpulas diafragmaticas. Qual a principal suspeita para a piora do
guadro clinico e conduta?

a) Choque séptico e deve-se coletar culturas e iniciar antibioticoterapia ampla imediatamente.

b) Sindrome de angustia respiratoria do adulto e deve-se iniciar estratégia protetora na ventilagdo mecénica e
posicionar o paciente na posicao prona.

c) Assincronia e retencéo de pCO2 por disfuncdo neuroldgica, deve-se realizar tomografia de cranio para avaliar
possibilidade de acidente vascular encefalico.

d) Tromboembolismo pulmonar e deve-se iniciar anticoagulacao enquanto aguarda angiotomografia.

e) Sindrome de compartimento abdominal e se pressdo intra-abdominal maior que 20 mmHg, realizar
peritoniostomia pela equipe cirargica.

QUESTAO 30

Em relacdo ao tratamento clinico do infarto agudo do miocéardio com supradesnivelamento do segmento ST,
assinale a alternativa CORRETA:

a) O uso de oxigénio é mandatério em todos 0s pacientes, existindo evidéncias clinicas comprovando seu
beneficio.

b) Deve-se evitar uso de analgésicos para melhor avaliagdo do tipo de dor do paciente, bem como sua resposta
a terapia especifica.

c) Nos pacientes submetidos a tromboliticos, deve-se evitar antiplaquetarios como o clopidrogel, mas deve-se
iniciar heparina e antagonistas do receptor II1B/IlIA.

d) Quando o infarto é desencadeado pelo uso de cocaina, deve-se evitar o0 uso de betabloqueadores.

e) Altas doses de estatinas devem ser prescritas para todos os pacientes, independente dos niveis basais de
colesterol, apés a primeira semana do evento pelo risco de acidose lactica.

QUESTAO 31
No manejo das infec¢des por Candida na UTI assinale a alternativa CORRETA:

a) Pacientes que apresentam hemoculturas ou culturas respiratorias positivas para Candida apresentam os
quadros clinicos mais graves e devem ser tratados por no minimo 21 dias.

b) Pacientes que apresentam urocultura positiva para Candida, em geral tem o problema resolvido apenas com
remoc¢éo da sonda vesical ou fator de risco sendo pouco frequente a necessidade de tratamento sistémico.

¢) Infec¢des urinarias causadas por agentes resistentes ao fluconazol devem ser tratadas com equinocandinas.

d) Pela elevada penetragdo em sistema nervoso central, pacientes com endoftalmite e meningite devem ser
tratados com equinocandinas.

e) Em relacdo ao tempo de tratamento, recomenda-se a utilizacdo de 14 dias para os casos de infec¢do por
Candida albicans.

QUESTAO 32
Com relacdo ao manejo de pacientes com emergéncias hipertensivas, assinale a alternativa CORRETA:

a) O tratamento da intoxicag&o por nitroglicerina consiste na administracao de hidroxicobalamina.

b) A nitroglicerina esta contraindicada na dissec¢cdo de aorta aguda, por desencadear hiperatividade simpatica
reflexa.

c) O nitroprussiato de sodio pode causar roubo de fluxo coronariano, aumentar pressao intracraniana e
apresentar toxicidade letal em pacientes com insuficiéncia renal.

d) Antihipertensivos orais s6 devem ser iniciados, apés 24 h de estabilizagao dos niveis pressoricos com drogas
endovenosas.

e) Por sua limitada capacidade de ultrapassar a circulagéo uteroplacentaria a nitroglicerina tem sido droga de
escolha para o tratamento da pré-eclampsia e eclampsia.
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QUESTAO 33
Na polineuropatia e miopatia do paciente critico assinale V ou F:

() Estao presentes em quase 50% de todos os pacientes que permanecem na UTI por mais de duas semanas.

() O diagnéstico baseia-se nos niveis de creatinoquinase (CK) muito elevados.

() A avaliacéo por eletroneuromiografia € desnecessaria e pode confundir o diagnéstico.

() O uso de antioxidantes, derivados da testosterona e a administracdo de hormdnio do crescimento tem bons
resultados.

() Podem gerar incapacidade prolongada e podem estar associadas com aumento da mortalidade.

A sequéncia CORRETA é:

a)V,F,F,F, V.
b)V,F,V,F,V.
¢)F,V,V,F, V.
d)F,F,V,V, V.
e)V,V,V, F, V.

QUESTAO 34
Com relagéo a delirium em pacientes na UTI, assinale a alternative CORRETA:

( ) Deve ser avaliado de forma sistematica através de metodologia valiadada como o CAM/ICU (Confusion
Assessment Method in Intensive Care Unit).

( ) Caracteriza-se pela presen¢a de inicio agudo com estado mental flutuante e falta de atencdo com
pensamento desorganizado e/ou com nivel de consciéncia alterado.

() Esta associado a disfuncao cognitiva do paciente pés alta da UTI.

() Esta associado a aumento no tempo de internagdo e a maior mortalidade dos pacientes.

() Pode ser prevenido com uso precoce de benzodiazepinicos.

A sequéncia CORRETA é:

a)V,F,FV,V.
b)F,F,V, F, V.
c)V,V,F, F,V.
d)V,V,V,FF.
e)V,V,V,V, F.

QUESTAO 35

Em relacdo ao aneurisma dissecante da aorta toracica, cujo inicio acontece em sua por¢édo descendente, assinale
a alternativa CORRETA.

a) Diminuir a frequéncia cardiaca e a presséo arterial, além de analgesia sdo os objetivos do tratamento.

b) A opcéo cirlrgica € a regra, devendo ser feita através de uma esternotomia.

c) A opcao endovascular ndo é utilizada nesse tipo de aneurisma.

d) O tratamento clinico ndo é utilizado nesse tipo de aneurisma.

e) Esse tipo de aneurisma pode causar insuficiéncia adrtica, sindrome coronariana e acidente vascular cerebral.

QUESTAO 36

No choque cardiogénico, qual das alteragdes abaixo esta presente:

a) Resisténcia vascular sistémica < 1200 dyn/s/cm5/m2.

b) Presséo capilar pulmonar baixa (< 8mmHg) no infarto do ventriculo direito.
c) Diferenca arteriovenosa de oxigénio < 5,5mL/DL.

d) indice cardiaco > 2,2 L/min/m2.

e) Presséo de oclusao da artéria pulmonar < 18mmHg.
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QUESTAO 37,

Com relagdo a rabdomolise em pacientes vitimas de trauma.
I. Ainfusdo de manitol é a principal medida terapéutica.
II. Pode ocorrer em qualquer estado de choque, mesmo sem lesdo muscular direta.
lll. O uso de bicarbonato de sédio intravenoso é contraindicado devido ao risco de hipernatremia.

Assinale a opcdo CORRETA.

a) Somente a afirmacéo | esta correta.
b) As afirmac@es | e Il estdo corretas.
c¢) As afirmacdes Il e Il estdo corretas.
d) As afirmacdes | e Ill estdo corretas.
e) Somente a afirmacéo |l esta correta.

QUESTAO 38
Com relagdo ao paciente vitima de trauma toracico € CORRETO afirmar:

a) Na presenca de fistula broncopleural de alto débito com alteracdo grave da oxigenacao deve-se utilizar a
ventilagéo controlada a volume.

b) A presenca de contusdo pulmonar pode levar a hipoxia grave e estd associado a traumas de alta e baixa
energia, penetrante ou nao.

c) A presenca de fibrilacdo atrial e extrassistoles ventriculares séo sugestivas de contuséo cardiaca, porém néo
acarretam aumento da gravidade.

d) Fraturas multiplas de costelas podem levar a um quadro de térax instavel, sendo indicado nesses casos
drenagem toréacica bilateral para prevenir pneumotoérax.

e) A triade de Beck sugere a presenca de tamponamento cardiaco e caracteriza-se pela presenca de
abafamento das bulhas, turgéncia jugular e ausculta pulmonar limpa.

QUESTAO 39
Com relagéo a pacientes com quadro de Cetoacidose Diabética marque a alternativa CORRETA.:

a) Insulinoterapia deve ser suspensa, quando houver normalizacdo da glicemia e dos niveis séricos de
bicarbonato.

b) Insulinoterapia pode ser descontinuada quando anion gap for maior que 20.

c) O desenvolvimento do edema cerebral pode estar relacionado a reducédo rapida da glicemia e hiper-
hidratacao.

d) Com volume urinario adequado, a reposicdo de potdssio deve ser iniciada, imediatamente, independente do
nivel sérico.

e) O principal objetivo da terapéutica é obter niveis glicémicos <150mg/dl dentro das primeiras 2h do tratamento.

QUESTAO 40

Com relagdo a sepse e choque séptico, assinale a alternativa CORRETA.
() Elevacdo aguda de 2 pontos no escore SOFA basal causado por processo infeccioso sugere a presenca de
disfuncéo orgéanica e gravidade do caso.
() Para identificacdo desses pacientes fora da UTI, pode-se iniciar fazendo avaliagdo do “Quick SOFA, o qual

avalia a frequéncia respiratéria, a escala de coma de Glasgow e a presséo sistdlica do paciente.

() Pacientes com suspeita de infeccdo, que apresentam “Quick SOFA” maior ou igual a 2, tem maior
probabilidade de desfecho ruim.

() A presenca de hipotensdo persistente, apesar de reposicdo volémica adequada, necessidade de
vasopressor e elevacao de lactato caracterizam a presencga de choque séptico.

() Coleta imediata de culturas, antibioticoterapia empirica correta, remocado do foco e ressuscitagcao
hemodindmica devem ser realizados nas primeiras horas de identificagdo do quadro.

A sequéncia CORRETA é:
a) F,V,F\V, F.
b) F,F, F,V, V.
c) V,F,F F, V.
d V,V,V,V, V.
e) V,V,F, V, V.
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