fj Rl U CONCURSO PUBLICO DSECRERRIA MUNICIPAL DE SAUDE
> - PREFEIMURA

-
COORDENADORIA GERAL DE GESTAO DE TALENTOS ~
COORDENADORIADE RECRURMENTO E SELECAO MAN HA

ESPECIALIDADE MEDICA

22- MEDICINA INTENSI VA

CADERNO DE QUESTOES OBJETIVAS
ATENGAO

1. A prova tera duragdo de 4h (quatro) horas, considerando, inclusive, a marcagio do CARTAO-RESPOSTA.

2. E de responsabilidade do candidato a conferéncia deste caderno, que contém 60 (sessenta) questdes de multipla
escolha, cada uma com 4 (quatro) alternativas (A,B,C e D), distribuidas da seguinte forma:

CONTEUDO QUESTOES
Lingua Portuguesa 0la 10
SuUS 11a 20
Especifico do cargo / Especialidade Médica a que concorre 21a 60

3. Observe as seguintes recomendagdes relativas ao CARTAO-RESPOSTA:
- verifique, no seu cartdo, o seu nome, o nimero de inscri¢do e o niumero de seu documento de identidade;
- 0 CARTAO-RESPOSTA ser4 o tnico documento valido para corregéo eletronica através de leitura optica, e seu preenchimento
e respectiva assinatura sdo de inteira responsabilidade do candidato;
- amaneira correta de marcagdo das respostas € cobrir, fortemente, com caneta esferografica, obrigatoriamente de tinta azul
ou preta, 0 espago correspondente a letra a ser assinalada, para assegurar a perfeita leitura dptica.

4. Em hipotese alguma havera substituicdo do CARTAO-RESPOSTA por erro do candidato.

5. O candidato sera automaticamente excluido do certame se for surpreendido:

- consultando, no decorrer da prova, qualquer tipo de material impresso, anotagdes ou similares, ou em comunicag&o verbal,
escrita, ou gestual, com outro candidato;

- utilizando aparelhos eletronicos, tais como: telefone celular, bip, walkman, radio receptor/transmissor, gravador, agenda eletronica,
notebook, calculadora, palmtop, relégio digital com receptor ou qualquer outro meio de comunicagao ativa ou passiva. O
telefone celular devera permanecer desligado, desde 0 momento da entrada no local de prova até a saida do candidato
do respectivo local;

6. O candidato somente podera se retirar definitivamente do recinto de realizacéo da prova, entregando o CARTAO-RESPOSTA
devidamente assinado, ap6s decorrida 1 (uma) hora do inicio da prova. No entanto, SO PODERA copiar seus assinalamentos
feitos no CARTAO-RESPOSTA em formulério préprio entregue pela instituicio organizadora do concurso, DURANTE OS 30 min
(TRINTAMINUTOS) QUE ANTECEDEREMAO TERMINO DA PROVA.

7. Ao terminar a prova o candidato entregara, obrigatoriamente, ao Fiscal de Sala, 0 seu CARTAO-RESPOSTA e 0 CADERNO DE
QUESTOES, sob pena de exclusao do certame.

8. Os trés Gltimos candidatos deverao permanecer em sala, sendo Iibgrados somente quando todos tiverem goncluido a
prova ou o tempo tenha se esgotado e tenham sido entregues todos os CARTOES-RESPOSTA e CADERNOS DE QUESTOES, sendo
obrigatdrio o registro dos seus nomes na ata de aplicagéo de prova.

9. O FISCAL NAO ESTA AUTORIZADO A ALTERAR QUAISQUER DESSAS INSTRUGOES.

10. O gabarito da prova sera publicado no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro, no segundo dia util seguinte ao de
realizagédo da prova, estando disponivel, também, no site http.//concursos.rio.rj.gov.br
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LINGUA PORTUGUESA
Texto: Virus mort al se espalha pelo planet a
Coronavirus que ja matou 40 pessoas chega a Africa

Um novo tipo de coronavirus (NCoV), que poderia
desencadear sintomas como pneumonia e faléncia
renal, alastra-se no mundo. Ontem, um homem de
66 anos, supostamente infectado na Arabia Saudita,
morreu na Tunisia. Segundo a Organizagdo Mundial
de Saude (OMS), este seria 0 primeiro registro da cepa
na Africa.

O Oriente Médio é a regiao com maior ocorréncia
deste coronavirus. Somente a Arabia Saudita concentra
22 dos 41 casos conhecidos em todo o mundo, além
de nove das 20 mortes.

Até poucos meses atras, as evidéncias de trans-
mMissdo pessoa a pessoa eram limitadas. Mas agora a
OMS acredita que este modo de infec¢do é provavel,
desde que o contato seja préximo e prolongado.

A Franca, por exemplo, registrou um caso de
contaminacéo no dltimo dia 12 dentro de um hospital,
guando um paciente foi internado, por trés dias, no
mesmo quarto que uma pessoa cuja infeccao ja havia
sido confirmada.

Pesquisadores temem que o coronavirus sofra
mutacdes que o tornem mais facilmente transmissivel,
0 que poderia provocar uma pandemia.

O NCoV é da mesma familia do virus que causou
o surto de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS,
na sigla em inglés) em 2003, quando mais de 770
pessoas morreram.

Problemas respiratérios

O homem tunisiano, diabético, vinha reclamando
de problemas respiratérios desde o seu retorno da
Arabia Saudita. Ele morreu em um hospital na cidade
costeira de Monastir. Dois de seus filhos também
contrairam o virus, mas responderam ao tratamento.

- Estes casos na Tunisia ndo mudaram a nossa
avaliacao de risco, embora mostrem que o virus ainda
estd se espalhando - alertou o porta-voz da OMS,
Gregory Hartl.

Além da Arabia Saudita, ja foram registradas
qcorréncias do NCoV em Jordénia, Qatar, Emirados
Arabes, Alemanha, Reino Unido e Franca.

- Todos os casos na Europa tiveram uma conexao
direta ou indireta com aqueles que vimos no Oriente
Médio, incluindo dois registros com histérico recente
de viagem para os Emirados Arabes Unidos —
observou Hartl.

A origem do NCoV seria o Oriente Médio. Segundo
a OMS, os morcegos, aparentemente, servem como
vetores de transmisséo.

Publicado em O Globo, 21/05/13
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01. Uma caracteristica do texto lido que ndo contribui
para conferir credibilidade ao que se escreve é:

(A) apresentacdo de exemplos

(B) reproducédo de texto alheio, citacdo, com
indicacéo de autoria

(C) construgdo um tanto impessoal, da perspec-
tiva da terceira pessoa

(D) presenca de subtitulo ou lide

Considere a seguinte frase, que compfe o quinto
paragrafo, para responder as questdes de niUmeros
02 e 03:

“Pesquisadores temem que o coronavirus sofra mutagdes
gue o tornem mais facilmente transmissivel, o que
poderia provocar uma pandemia.”

02. Nesse contexto, o advérbio facilmente expressa
uma circunstancia diferente daquela que denota a
palavra destacada em:

(A) “Um homem tunisiano passou mal desde o
retorno da Arabia Saudita.”

(B) “Somente a Arabia Saudita concentra 22 dos
41 casos conhecidos em todo o mundo...”

(C) “Segundo a OMS, os morcegos, aparente-
mente, servem como vetores de transmissao.”

(D) “E preciso definir, depressa, condutas que
evitem a contaminagéo.”

03. O verbo sofrer, na frase, esta flexionado no tempo
presente do modo subjuntivo. Também precisa ser
conjugado no mesmo tempo e modo o verbo entre
parénteses em:

(A) Pesquisas demonstram que o NCoV ____ a
familia do virus que causou o surto de SARS,
em 2003. (pertencer)

(B) Verifica-se que os casos na Europa ___ uma
conexdo direta ou indireta com os que ocorre-
ram no Oriente Médio. (ter)

(C) As autoridades lamentam que o virus ainda
se espalhando. (permanecer)

(D) Muitos afirmam que as evidéncias de
transmissdo pessoa a pessoa limitadas.
(manter-se)

04. A série em que as palavras sdo acentuadas em
obediéncia as mesmas regras que exigem
acentuacao grafica de, respectivamente, Tunisia,
proximo, saude é:

(A) Arabia, ultimo, respiratérios
(B) arabes, Africa, transmissivel
(C) faléncia, historico, virus

(D) Jordania, diabético, contrairam
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Considere as frases que compfem o terceiro
paragrafo para responder as questdes de niimeros
05, 06 e 07.

“Até poucos meses atras, as evidéncias de transmisséo
pessoa a pessoa eram limitadas. Mas agora a OMS
acredita que este modo de infeccao é provavel, desde
gue o contato seja préximo e prolongado.”

05.

06.

07.

08.

A conjuncdo mas, que inicia a segunda frase, sem
alteracdo do sentido do paragrafo, NAO poderia
ser substituida por:

(A) entretanto

(B) todavia

(C) portanto

(D) contudo

Ao se substituir por um verbo a palavra até, que
inicia o paragrafo, € correta a seguinte redacgao:

(A) A poucos meses, as evidéncias de transmissao
pessoa a pessoa eram limitadas.

(B) Vao para poucos meses, as evidéncias de
transmissdo pessoa a pessoa eram limitadas.

(C) Fazem poucos meses, as evidéncias de trans-
missdo pessoa a pessoa eram limitadas.

(D) Ha poucos meses, as evidéncias de transmisséo
pessoa a pessoa eram limitadas.

O segmento desde que 0 contato seja préximo
e prolongado articula-se ao inicio da frase
expressando uma relacdo de:

(A) finalidade

(B) proporgéo

(C) temporalidade
(D) condicéo

“... um paciente foi internado, por trés dias, no
mesmo quarto que uma pessoa cuja infeccao ja
havia sido confirmada.” — 4° paragrafo. O pronome
relativo em destaque esta corretamente precedido
de preposicao, obedecendo as regras relativas a
regéncia verbal, na seguinte frase:

(A) H& pessoas de cujos elogios e amizade
depende a felicidade de outras.

(B) Eis as evidéncias de cuja veracidade acredi-
tamos totalmente.

(C) O supermercado de cujos produtos estdo em
promocao fica muito longe.

(D) O autor, de cuja obra reconheci imediata-
mente, é esse.

09.

10.
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Considere uma situacdo comunicativa em que a

intencdo é observar certo grau de formalidade ao

se empregar a lingua com maior monitoramento,

num patamar mais cuidado. Dentre as frases a

seguir, a construcdo apropriada €:

(A) E preferivel escolher a disseminagao das ideias
pesquisadas, no qual ha peculiar atrativo para
cientistas e cidaddos em vez de acobertar
informacdes.

(B) E vélido escolher o registro das novas pesquisas
gue estdo sendo feitas, que interessam para
cientistas como para cidaddos e ndo a sone-
gacdo de informagoes.

(C) E forcoso preferir a divulgacdo das pesquisas
desenvolvidas, de particular interesse tanto
para cientistas quanto para cidadaos, ao
ocultamento de informacées.

(D) E melhor preferir a difusdo das pesquisas
desenvolvidas, as quais interferem na vida de
cientistas e de cidaddos comuns do que
esconder informacdes.

“Alegando que todos os casos na Europa tém uma
conexdo com o Oriente Médio, a OMS esta se
opondo aqueles que declaram que o virus migrou
para a Europa.”

Uma outra redagdo em que se mantém a corregao,
a logica e o sentido original dessa frase é:

(A) Ao alegar que todos os casos na Europa tém
uma conexao com o Oriente Médio, a OMS
oporia-se a quem declara haver o virus migrado
para a Europa.

(B) Ao alegar que todos os casos na Europa tém
uma conexdo com o Oriente Médio, a OMS
opde-se a quem declara ter o virus migrado
para a Europa.

(C) Caso alegasse que todos os casos na Europa
tém uma conexdo com o Oriente Médio, a
OMS se opora aqueles que declaram que o
virus migrara para a Europa.

(D) Caso alegue que todos os casos ha Europa
tém uma conexdo com o Oriente Médio, a
OMS se opunha aos que declaram que o virus
migrou para a Europa.

Concurso Publico
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11. A continuidade da relacéo clinica, com construcéo

12.

13.

de vinculo e responsabilizagao entre profissionais e
usuarios ao longo do tempo e de modo permanente,
acompanhando os efeitos das intervengcbes em
salde e de outros elementos na vida dos usuérios,
ajustando condutas quando necessério, evitando
a perda de referéncias e diminuindo os riscos de
iatrogenia decorrentes do desconhecimento das
histérias de vida e da coordenacgédo do cuidado,
caracteriza a:

(A) territorializacdo da atencéo
(B) longitudinalidade do cuidado
(C) universalizacao do acesso

(D) adscrigdo do usuario

Para a constituicdo de uma rede de atencéo a

saude regionalizada em uma determinada regido,

faz-se necessaria a pactuacao entre todos os

gestores envolvidos. Do conjunto de responsabili-

dades e acdes complementares, as que NAO s&o

compartilhadas e devem ser assumidas em cada

municipio séo:

(A) a assisténcia em Saude e as agfes de reabi-
litagdo

(B) a mobilizacdo Social e as a¢des de educacgéo
popular

(C) a vigilancia sanitaria e as acfes de monitora-
mento

(D) a atencao béasica e as ac¢bes basicas de
vigilancia em saude

As Comiss0es Intergestores Bipartite séo instancias
de pactuacéo e deliberagéo para a realizagdo dos
pactos intraestaduais e a definicAo de modelos
organizacionais, a partir de diretrizes e normas
pactuadas na Comissdo Intergestores Tripartite.
Esta é uma das premissas do Pacto de Gestao
gque orientam o processo de:

(A) regionalizagéo
(B) financiamento
(C) descentralizagéo

(D) planejamento

L

14. O Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, regu-

15.

lamenta a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
para dispor sobre a organizacdo do Sistema Unico
de Saude - SUS, o planejamento da saulde, a
assisténcia a saude e a articulacéo interfederativa.
Com base nesse decreto, o espago geografico
continuo constituido por agrupamentos de Municipios
limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais,
econdmicas e sociais e de redes de comunicacéo
e infraestrutura de transportes compartilhados, com
a finalidade de integrar a organizacao, o plane-
jamento e a execucao de agdes e servigos de salde,

refere-se:
(A) a Regido de Saude

(B) ao Contrato Organizativo da Acao Publica da

Saude
(C) ao Mapa da Saude

(D) & Rede de Atencdo a Saude

Para efeito do célculo do montante de recursos
previsto na Lei Complementar 141, de 13 de janeiro
de 2012, que dispbe sobre os valores minimos a
serem aplicados anualmente pela Unido, estados,
Distrito Federal e municipios em ac¢fes e servi¢cos
publicos de salde, no § 3° do art. 5° e nos arts. 6°e 7¢°

devem ser considerados 0s recursos decorrentes da:

(A) aplicagéo financeira do Fundo Nacional, Esta-

dual e Municipal de saude

(B) arrecadacéo do percentual do INSS, IRF e do
PIB

(C) dotagdo orcamentéria do exercicio anterior,
acrescida do percentual da inflagdo prevista
para o exercicio seguinte

(D) divida ativa, da multa e dos juros de mora

provenientes dos impostos e da sua respectiva

divida ativa
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16.

17.

Desenvolver mecanismos técnicos e estratégias
organizacionais de qualificacéo da forca de trabalho
para gestdo e atencdo a saude, e valorizar os
profissionais de saude, estimulando e viabilizando
a formacao e educacgdo permanente dos profissionais
das equipes, a garantia de direitos trabalhistas e
previdenciarios, a qualificacdo dos vinculos de
trabalho e a implantagdo de carreiras que associem
desenvolvimento do trabalhador com qualificacéo
dos servigos ofertados aos usudrios, sao res-

ponsabilidades:

(A) do gestor municipal

(B) do gestor estadual

(C) das trés esferas de governo

(D) dos Ministérios da Saude e de Educagédo

No ambito do SUS, é essencial, para a reorgani-
zagdo da atengdo basica, o investimento em agbes
coletivas e a reconstrucéo das praticas de saude
a partir da interdisciplinaridade e da gestdo
intersetorial, em um dado territério. O desenvolvi-
mento de atividades com base no diagnéstico
situacional para o planejamento e a programacao
e tendo como foco a familia e a comunidade é

alcancado por meio da:

(A) Estratégia Saude da Familia

(B) hierarquizagéo do sistema da saude
(C) prevencéao dos agravos em salde

(D) Promocgao de Saude

18.

19.

20.

N

)_

Para o calculo do teto maximo de equipes de Salde
da Familia (ESF), de agentes comunitarios de
saude, de equipes de Saude Bucal e dos Nucleos
de Apoio & Saude da Familia, a fonte de dados
populacionais utilizada sera a mesma vigente para
célculo do recurso per capita definida pelo IBGE e
publicada pelo Ministério da Saude. Para os agentes
comunitérios de saude, a férmula a ser aplicada é:
(A) Numero de ESF do municipio/8

(B) Populagao/400

(C) Populagéo/2.400

(D) Numero de ESF do municipio/10

A Lei 8080, de 19 de setembro de 1990, define as
competéncias por esferas. De acordo com essa
lei, compete a direcao municipal do SUS:

(A) participar da definicdo de normas, critérios e
padrdes para controle das condi¢des dos
ambientes de trabalho, além de coordenar a
politica de salde do trabalhador

(B) estabelecer critérios, parametros e métodos
para o controle da qualidade sanitaria de
produtos, substancias e servigos de consumo
e uso humano

(C) gerir laboratorios publicos de saude e
hemocentros

(D) participar da formulacédo da politica e da
execucdo de acdes de saneamento basico

O documento que estabelece critérios para o
diagndstico da doenca ou do agravo a saude; o
tratamento preconizado, com os medicamentos e
demais produtos apropriados, quando couber; as
posologias recomendadas; os mecanismos de
controle clinico; e 0 acompanhamento e a verificagdo
dos resultados terapéuticos a serem seguidos
pelos gestores do SUS, € o:

(A) Mapa da Saude
(B) Protocolo Clinico e Diretriz Terapéutica
(C) Contrato Organizativo

(D) RENAME

Concurso Publico
Secretaria Municipal de Saude
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ESPECIFICO DO CARGO / ESPECIALIDADE MEDICA
A QUE CONCORRE

21.

22.

23.

24.

25.

26.

E um marcador que pode ser (til no manejo
hospitalar da insuficiéncia cardiaca:

(A) PtnCr
(B) BNP

(C) troponina
(D) VHS

A classe de medicamentos que provou reduzir a
mortalidade e o indice de re-hospitalizacao na ICC
classe IV NYHA é:

(A) hidralazina

(B) nitrato

(C) betabloqueador
(D) marevan

Paciente masculino de 68 anos de idade, hiper-
tenso, apresenta quadro de dispneia e sincope ao
esforco. Ao exame fisico, apresenta pulsos pouco
amplos e sopro sistolico em foco aértico. ECG
com sinais de HVE, presencga de quarta bulha. Ao
ECO transtoréacico, apresenta calcificagcao de valva
aortica, gradiente médio VE/AO 40mmHg, area
valvar adrtica e 1cm? mais regurgitacéo mitral leve.
A indicagdo terapéutica é:

(A) valvuloplastia de valva adrtica com baldo

(B) tratamento clinico e anticoagulagéo

(C) cirurgia de troca valvar com valvula prostética

(D) cirurgia de troca valvar com vélvula biolégica

A principal causa de Status epilepticus é:
(A) acidente vascular encefalico

(B) suspenséo de drogas anticonvulsivantes
(C) efeito colateral de medicamentos

(D) disturbio eletrolitico

Entre as complicagdes precoces sistémicas do
Status Epilepticus estéo:

(A) faléncia hepatica, bradicardia, hipotenséo
(B) taquicardia, midriase, hipercalemia

(C) edema pulmonar, mioglobindria, Cheyne
Stokes

(D) febre, elevagéo prolactina, hipoglicemia

Paciente feminina 70 anos de idade, chega a emer-

géncia com 60 minutos de dificuldade para falar,

hemiparesia D e cefaleia. Esta hipertensa a 180/

90. Realiza coleta de exames, ECG e Tc de cranio

que tém resultados normais. A melhor conduta é:

(A) anticoagular com heparina néo fracionada
1000u/h

(B) sinvastatina e AAS
(C) controle da hipertensdo + hemodiluicdo

(D) RTPA 0,9mg/kg em 1 hora com 10% da dose
total feita em bolus

27.

28.

29.

30.

N )_

Paciente diabética, 60 anos de idade, chega a
emergéncia com histéria de febre 38,5° ha quatro
dias, dor no corpo, queda do estado geral, nduseas,
vomitos e dois episodios de diarreia por dia. Ao
exame, encontra-se taquicardica FC 112 bpm,
taquipneica FR 25, com enchimento capilar lento.
Exames laboratoriais revelam: leucograma 13000
leu com 10% bastdes, 50% segmentados, Cr 2,0,
bilirrubina total 2,5. Presséo arterial de 110X80,
glicemia de 250. O diagnostico é:

(A) sepses grave

(B) choque séptico

(C) SIRS

(D) descompensacao diabética

Paciente feminina de 82 anos de idade, apresenta
qguadro de ictericia iniciada ha 3 semanas, febre
com calafrios e dor abdominal. Ao exame, apresenta
leucocitose com desvio para a esquerda. PA de
90x40 FC de 130. O melhor exame diagndstico e
a conduta terapéutica inicial nesse caso, séo:

(A) ultrassonografia abdominal e reposicao
volémica

(B) tomografia de abdémem e uso de noradrenalina
(C) CPRE e antibiéticos

(D) ultrassonografia abdominal e antibidtico de
amplo espectro

Paciente feminina 62 anos de idade, vem a emer-
géncia com dor abdominal em andar superior,
nauseas, vomitos, ictericia, com dor a palpacgéo
em hipocondrio direito, apresenta distenséo abdo-
minal ha trés dias. TC de abdémem revela extensa
area de necrose pancredtica e a bidpsia apresenta
necrose com auséncia de crescimento bacteriano.
A melhor conduta é:

(A) uso de antibittico

(B) cirurgia para necrosectomia

(C) tratamento conservador

(D) colocagao de cateter transcutadneo para
irrigacéo

Paciente feminina, 45 anos de idadae, chega a
emergéncia com quadro de obnubilagéo,
hipotermia, hipotensédo, FC 60 e dificuldade
respiratoria. A gasometria revela hipercapnia grave.
O provavel diagnostico é:

(A) descompensacao de DPOC

(B) desnutricdo proteico caldrica

(C) sepses

(D) coma mixedematoso
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31.

32.

33.

34.

Paciente feminina, 30 anos de idade, com quadro
de cansaco aos esfor¢cos, dores pelo corpo,
dispneia, hemoptise, em uso de anti-inflamatorio
h& trés semanas. Ao raio X apresenta padrao de
doenca intersticial difusa.Entre os diagnésticos
possiveis deve-se pensar em:

(A) sindrome de ChurgStraus e aspergilose
broncopulmonar alérgica

(B) pneumonia eosinofilica e pneumonia associada
doenca parasitaria
(C) LES e granulomatosa de Wegener

(D) doenca intersticial induzida por drogas e
esclerose tuberosa

Paciente de 35 anos de idade, portadora de tumor
de quiasma 6ptico (germinoma), pan-hipopituitarismo
e obesidade, chega a emergéncia com dor abdo-
minal importante, desidratagdo, taquipneia e
vomitos. Exames laboratoriais revelam glicemia de
400, triglicerideos de 1164. A provavel causa da
dor abdominal é:

(A) colecistite

(B) pancreatite

(C) cetoacidose diabética
(D) Ulcera perfurada

Paciente masculino, 58 anos de idade, portador
de linfoma com quimioterapia em curso, em
qguadro de dificuldade respiratéria com necessidade
de ventilagdo mecéanica, apresenta a monitorizacéo
respiratéria gradiente alveoloarterial, volume minuto
e resisténcia de vias aéreas aumentados.
Hipoxemia progressiva e, na sequéncia, quadro de
acidente vascular encefalico isquémico. O provavel
diagnostico e método complementar para
esclarecimento é:

(A) embolia pulmonar e ECO transesofégico
(B) insuficiéncia cardiaca e ECO transtoracico
(C) SARA e cintilografia de perfusao

(D) pneumopatia intersticial e TC de torax

Paciente de 30 anos de idade, vitima de politrau-
matismo, multiplas fraturas de costelas, fémur
direito e contusdo pulmonar, chega a emergéncia
em insuficiéncia respiratéria e hipotenséo. Trés dias
depois evolui com febre oliguria, hipercalemia,
hiperfosfatemia e hipocalcemia. O primeiro diag-
noéstico e a conduta sdo, respectivamente:

(A) sepses e antibidtico

(B) necrose tubular aguda e didlise

(C) rabdomidlise e reposicao volémica vigorosa
(D) hemoglobinuria e transfuséo sanguinea

35.

36.

37.

38.

39.

40.
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Paciente feminina, 65 anos de idade, chega a emer-
géncia febril, com quadro de taquicardia,
ruborizacéo, dispneia e tremores. ECG revela
fibrilacao atrial de frequéncia elevada, sem comor-
bidades associadas. Histdria nos dltimos meses
de apatia e significativa perda de peso. O provavel
diagnéstico é:

(A) sepses

(B) ICC

(C) endocardite

(D) tireotoxicose

E uma droga capaz de causar trombocitopenia em
terapia intensiva:

(A) omeprazol
(B) dipirona
(C) furosemida
(D) ranitidina

O tratamento de escolha para coagulacgao
intravascular disseminada, com area extensa de
necrose acral e plaguetopenia, €:

(A) heparina em baixa dose

(B) proteina C ativada

(C) reposicao de crioprecipitado
(D) reposicao de plaquetas

Representa um sinal de gravidade e possivel
necessidade de ventilacdo mecéanica na
gasometria de uma paciente com crise de asma:

(A) Pa CO, baixa
(B) Pa CO, normal
(C) Pa O, baixa
(D) Pa O, normal

Paciente de 30 anos de idade, politraumatizado,
contusdo pulmonar, insuficiéncia respiratéria com
P/F menor que 200 h& 10 dias. Estavel hemodi-
namicamente, porém apresenta sinais de insufi-
ciéncia renal. A melhor conduta é:

(A) manobra recrutativa
(B) corticoide

(C) posigéo prona

(D) ventilagé@o protetora

Paciente que apresenta endocardite aguda em
valvula nativa faz pensar no seguinte agente
etiolégico:

(A) Escherichia coli

(B) Streptococcus alfa hemoliticus

(C) Streptococcus viridans

(D) Staphilococcus aureus
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A estratégia utilizada na prevencdo de nefropatia
relacionada ao contraste iodado é:

(A) utilizacdo de diurético antes do procedimento

(B) administracdo de N — acetilcisteina ap6s o
procedimento

(C) administracao de solucao bicarbonatada ap6s
procedimento

(D) hidratagdo vigorosa antes do procedimento

Paciente com pneumonia comunitéria grave em
ventilagdo mecéanica encontra-se com 0s seguintes
parametros ventilatérios: volume corrente de 480ml,
PaO, 80mmhg, FiO, 40%, pressdo de plato de
30cm, PEEP del2 cm, pressédo de pico de 35,
PaCO, de 40. A complacéncia estatica medida é:

(A) 26.6
(B) 25.8
(C) 21.6
(D) 20.8

A ventilagdo mecénica espontanea em suporte
pressorico, a ciclagem é a:

(A) tempo
(B) presséo
(C) volume
(D) fluxo

Paciente com intoxicacdo exdgena apresenta
anion gap e osmolar gap aumentado. Estes para-
metros sdo encontrados na intoxicagéo por:

(A) carbamato
(B) isoniazida
(C) metanol
(D) atropina

Paciente com colite pseudomembranosa em uso
de metronidazol entérico por sete dias mantém o
guadro de diarreia. A conduta, nesse caso é utilizar
0 seguinte antibidtico entérico:

(A) tetraciclina
(B) amicacina
(C) vancomicina
(D) rifampicina

Para o tratamento da pseudo-obstru¢cdo aguda
coldnica deve ser utilizada a seguinte droga:

(A) domperidona
(B) neostigmina
(C) bromoprida
(D) lactulona

47.

48.

49.

50.

51.
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Paciente com trombose venosa profunda, em uso
de heparina de baixo peso molecular, apresenta,
no quinto dia de uso, plaquetopenia e novos fend-
menos trombéticos. Para o diagndéstico desse
paciente, deve ser utilizado o seguinte parametro
laboratorial:

(A) anticorpo anti fator IX
(B) anticorpo anti heparina PF4
(C) antifosfolipideo positivo

(D) fator de Von Willebrand reduzido

Para o diagnéstico da sindrome de desconforto
respiratéria aguda, utiliza-se o seguinte parametro:

(A) complacéncia pulmonar <40ml/cm H,O
(B) disfuncéo ventricular
(C) presséo de pico > 35cm

(D) resisténcia vascular pulmonar aumentada

A esteato-hepatite induzida por nutricéo parenteral
total deve-se ao excesso de:

(A) lipidio
(B) proteina
(C) carboidrato

(D) oligoelemento

Em um paciente com dengue, os sinais de alerta
que anunciam a possibilidade de evolugédo para
forma grave séo:

(A) cefaleia, artralgia e exantema
(B) prova do lago positiva, epistaxe e febre
(C) anemia, febre e exantema

(D) hipotensao postural, hepatomegalia dolorosa
e melena

E considerado efeito fisiopatolégico do aumento
da presséo intra-abdominal, no pdés-operatdrio
complicado de cirurgias abdominais, o aumento de:

(A) taxa de filtracdo glomerular
(B) retorno venoso para ventriculo direito
(C) presséo intrapleural

(D) fluxo sanguineo cerebral
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Homem previamente higido, de 30 anos de idade,
com febre (até 39°C) e cefaleia frontal iniciada trés
semanas ap0s manipulagao cirargica dentaria para
tratamento de gengivite e abscessos periodontais.
Apresenta-se sonolento, sem sinais neuroldgicos
focais. A tomografia computadorizada de crénio
revela um abscesso em lobo frontal esquerdo.
Submetido a drenagem cirlrgica, a cultura do
material foi negativa. Os micro-organismos poten-
cialmente envolvidos no processo séo:

(A) Neisseria, Proteus, Mycoplasma

(B) estreptococos, estafilococos, bacteroides
(C) Zygomycetos, Candida, Aspergillus

(D) Pseudomonas, Acinetobacter, Clostridium

Mulher de 88 anos de idade é internada devido a
sepse secundaria a pielonefrite. No final da
segunda semana de tratamento hospitalar com
ciprofloxacino ressurge a febre e a investigacao
revela hemocultura positiva para Candida albicans.
Seu exame fisico é inexpressivo. O cateter de veia
profunda puncionado na internagdo € removido e
inicia-se fluconazol intravenoso. A investigacdo
devera prosseguir com:

(A) tomografia computadorizada de cranio
(B) cintilografia pulmonar de perfusao

(C) ultrassonografia de abdome

(D) exame de fundo de olho

Homem de 25 anos de idade com anemia falciforme
em tratamento crénico com hidroxiureia, estd ha
dois dias com febre e sintomatologia respiratéria
alta. No departamento de emergéncia, encontra-se
letargico, com tax 40°C, PR 130 e PA 70X30. O
micro-organismo com a maior chance de ser o
responsavel pelo quadro séptico é:

(A) Streptococcus pneumoniae
(B) Pseudomonas aeruginosa
(C) Staphylococcus aureus

(D) Salmonella typhi

Homem de 26 anos de idade, em tratamento
quimioterapico para linfoma através de cateter
semi-implantado em veia subclévia direita, da entrada
no pronto socorro com histéria de febre até 39° C
e calafrios iniciados ha 12 horas. Esté agitado, PA
90 X 60 mmHg, PR 120 bpm, SAT O, 91% em ar
ambiente e seu exame fisico é inexpressivo. O
laboratério revela HT 30%, leucdcitos 400 cels/
mm?3, plaquetas 48.000 cels/mm?3, ureia 64 mg% e
creatinina 1.3 mg%. O esquema antibidtico a ser
iniciado ainda na emergéncia é:

(A) cefepime e vancomicina

(B) ciprofloxacina e metronidazol

(C) ampicilina sulbactam e fluconazol

(D) imipenem e anfotericina B

56.
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Paciente de 30 anos de idade com TCE grave e
Glasgow de 6 apresenta, na monitorizag&o do cateter
de pressao intracraniana, um aumento ciclico dessa
presséo acima de 50 mmhg mantida por 15 minutos.
Essa monitorizacdo deve ser interpretada como:

(A) aumento da complacéncia cerebral com a
presenca da onda C

(B) reducdo da complacéncia cerebral pela
presenca da onda A

(C) aumento da complacéncia cerebral e presenca
da onda B

(D) reducdo da complacéncia cerebral e a
presenca da onda C

Paciente com asma grave, descompensado,
encontra-se em ventilagdo mecénica. Para reducéo
da hiperinsuflacdo dindmica deve-se ventilar este
paciente utilizando o seguinte parametro:

(A) aumento do tempo inspiratério
(B) aumento da PEEP
(C) reducao da relacao inspiratéria / expiratoria

(D) reducdo da ventilagdo minuto

Nos critérios de morte encefélica, deve ser realizado
o teste de apneia consoante o seguinte protocolo:

(A) manutencdo da ventilagdo mecanica

(B) instalacdo de cateter de O, na tragqueia com
fluxo de 2 I/min

(C) preoxigenagédo por 10min com FiO, 100%

(D) verificagéo de uma PaCo, de 45 mmhg

Em paciente com crise tireotoxica grave, pode ser
utilizado, para redug¢éo do hormdnio circulante, a
seguinte droga:

(A) cetamina
(B) colestiramina
(C) clonidina

(D) fenitoina

A sindrome de realimenta¢&o, em um paciente em
jejum prolongado, pode ser diagnosticada por meio
dos seguintes parametros laboratoriais:

(A) hiperglicemia e hipofosfatemia
(B) hipercalemia e hipocapnia
(C) hipocalcemia e hipoglicemia

(D) hipernatremia e hipoglicemia
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