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INSTRUGOES
/e

. Confira seu nome, o nimero do seu documento € o nlimero
de sua inscricdo na folha de Respostas. Além disso, ndo se
esquega de conferir seu Caderno de Questdes quanto a falhas
de impressao e de numeragéo, e se o emprego corresponde
aquele para o qual vocé se inscreveu. Preencha os campos
destinados a assinatura e ao numero de inscricado. Qualquer
divergéncia comunique ao fiscal.

2. O Uunico documento valido para avaliaggo é a Folha de
Respostas. SO é permitido o uso de caneta esferografica
transparente de cor azul ou preta para o preenchimento da
Folha de Respostas. A Folha de Respostas deve ser preenchida
da seguinte maneira: @

3. O prazo de realizagao da prova é de 4 (quatro) horas, incluindo
a marcagéo da Folha de Respostas. Apds 60 (sessenta) minutos
do inicio da prova, o candidato estara liberado para utilizar o
sanitario ou deixar definitivamente o local de aplicacdo. Os 3
(trés) ultimos candidatos so6 poderao retirar-se da sala juntos.

4. Ao término de sua prova, comunique ao fiscal, devolvendo-lhe
a Folha de Respostas, devidamente preenchida e assinada. O
candidato podera levar consigo o Caderno de Questdes,
desde que aguarde em sala o prazo de realizagdo da prova
estabelecido em edital.

5. As provas e os gabaritos preliminares estaréo disponiveis no site
do Instituto AOCP - www.institutoaocp.org.br, no dia posterior a
aplicagao da prova.

6. Implicara na eliminacéo do candidato, caso, durante a realizagao
das provas, qualquer equipamento eletrbnico venha emitir
ruidos, mesmo que devidamente acondicionado no envelope

de guarda de pertences. O NAO cumprimento a qualquer uma
das determinagbes constantes em Edital, no presente Caderno
ou na Folha de Respostas incorrera na eliminagao do candidato.




(destaque aqui)

Gabarito Rascunho
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LINGUA PORTUGUESA

Zygmunt Bauman: Estamos isolados em rede?

“As relagbes humanas nao sao mais espagos de
certeza, tranquilidade e conforto espiritual. Em vez
disso, transformaram-se numa fonte prolifica de
ansiedade. Em lugar de oferecerem o ambicionado
repouso, prometem uma ansiedade perpétua e uma
vida em estado de alerta. Os sinais de aflicdo nunca
vao parar de piscar, os toques de alarme nunca vao
parar de soar.” - Zygmunt Bauman

Em tempos liquidos, a crise de confianga traz
consequéncias para os vinculos que sao construidos.
Estamos em rede, mas isolados dentro de uma
estrutura que nos protege e, ao mesmo tempo, nos
expoe. E isso mesmo?

O socidlogo polonés Zygmunt Bauman, em seu
livro Medo liquido, diz que estamos fragilizando
nossas relagées e, diante disso, nos contatamos
inumeras vezes, seja qual for a ferramenta digital que
usamos, acreditando que a quantidade vai superar a
qualidade que gostariamos de ter.

Bauman diz que, nesses tempos liquidos
modernos, os homens precisam e desejam que seus
vinculos sejam mais soélidos e reais. Por que isso
acontece? Seriam as novas redes de relacionamento
que sao formadas em espacos digitais que trazem a
noc¢ao de aproximagao? Talvez sim, afinal a conexdo
com a rede, muitas vezes, se da em momentos de
isolamento real. O sociélogo, entdo, aponta que,
quanto mais ampla a nossa rede, mais comprimida
ela estd no painel do celular. “Preferimos investir
nossas esperan¢cas em ‘redes’ em vez de parcerias,
esperando que em uma rede sempre haja celulares
disponiveis para enviar e receber mensagens de
lealdade”, aponta ele.

E ja que as novas sociabilidades, aumentadas
pelas pequenas telas dos dispositivos moéveis, nos
impedem de formar fisicamente as redes de parcerias,
Bauman diz que apelamos, entdo, para a quantidade
de novas mensagens, novas participagdes, para as
manifestagoes efusivas nessas redes sociais digitais.
Tornamo-nos, portanto, seres que se sentem seguros
somente se conectados a essas redes. Fora delas
os relacionamentos sdo frageis, superficiais, “um
cemitério de esperancgas destruidas e expectativas
frustradas”.

A liquidez do mundo moderno esvai-se pela vida,
parece que participa de tudo, mas os habitantes

dessa atual modernidade, na verdade, fogem dos
problemas em vez de enfrenta-los. Quando as
manifestagées vao para as ruas, elas chamam a
atencao porque se estranha a formagao de redes
de parceria reais. “Para vinculos humanos, a crise
de confianga é ma noticia. De clareiras isoladas e
bem protegidas, lugares onde se esperava retirar
(enfim!) a armadura pesada e a mascara rigida que
precisam ser usadas na imensiddao do mundo la fora,
duro e competitivo, as ‘redes’ de vinculos humanos
se transformam em territérios de fronteira em que é
preciso travar, dia apos dia, interminaveis conflitos
de reconhecimento.”

(http://www.fronteiras.com/artigos/zygmunt-bauman-estamos-isolados
-em-rede)

QUETZ@D

De acordo com o texto, para o socidlogo
Zygmunt Bauman, as relagbes humanas
modernas

(A) estdo em eterna crise de confianga, pois as redes
substituiram o contato face a face, gerando, assim,
maior conforto espiritual.

(B) séo liquidas porque duram muito tempo e priorizam
a qualidade ao invés da quantidade.

(C) buscam, atualmente, enfrentar os problemas
cotidianos, eliminando os  confltos de
reconhecimento.

(D) sadoaumentadas pelas telas de celulares, ganhando
cada vez mais espacgo e sendo concretizadas no
espaco fisico.

(E) constituem-se pela liquidez e ansiedade e prezam
pela quantidade em lugar da qualidade, fato que
se expressa pelas relagées em rede.

QE@

Segundo o texto, para Zygmunt Bauman, os
homens precisam e desejam que seus vinculos
sejam mais sélidos e reais porque,

(A) nas redes, o homem encontra um espaco de
lealdade.

(B) possivelmente, os relacionamentos em rede
trazem o desejo de aproximagdo em momentos de
isolamento.

(C) quanto menor sdo as telas dos celulares, mais
numerosas s&o suas redes de relacionamentos.

(D) emumarede, sempre ha celulares disponiveis para
enviar e receber mensagens instantaneamente.

(E) com frequéncia, a liquidez do mundo moderno
corroi a vida.
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(A)

(B)

(€)

Assinale a alternativa correta.

Em: “[...] os toques de alarme nunca véao parar
de soar.” - Zygmunt Bauman [...]”, o travessédo
é utilizado para introduzir um discurso
indireto.

Em “[...] Fora delas os relacionamentos sao
frageis, superficiais [...]”, a virgula é utilizada
para separar termos de mesma fungao
morfossintatica.

Em “...] conforme vemos no excerto: ‘mas
os habitantes dessa atual modernidade, na
verdade, fogem dos problemas em vez de
enfrenta-los’ [...]", os dois pontos sao utilizados
para apresentar um aposto enumerador.

Em “[...] Preferimos investir nossas esperancas
em ‘redes’ em vez de parcerias [...]", as aspas
da palavra “redes” séo utilizadas para criar uma
ironia pelo autor do texto.

Em “[...] lugares onde se esperava retirar (enfim!)
a armadura pesada [...]”, os parénteses séao
utilizados para inserir uma explicagao do que foi
apresentado anteriormente.

@UETE @D

mScoT2

Na frase: “[...] Tornamo-nos, portanto,
seres que se sentem seguros somente se
conectados a essas redes.[...]”, o termo em
destaque pode ser substituido, sem prejuizo
gramatical ou alteragao de sentido, por
conquanto.

porquanto.

contudo.

pois.

todavia.

CUESE) 05 |

(A)

(B)

(€)

(E)

Assinale a alternativa correta.

Em “[...] traz consequéncias para os vinculos
que sao construidos [...]", o termo em destaque
tem fungdo de conjungéo integrante.

Em “[...] acreditando que a quantidade vai
superar a qualidade [...]", o termo em destaque
tem funcéo de pronome relativo.

Em “[...] Bauman diz que apelamos [...]", o termo
em destaque tem fungéo de particula expletiva
ou de realce.

Em “[...] A liquidez do mundo moderno esvai-se
pela vida [...]”, o termo em destaque tem funcao
de indice de indeterminacao do sujeito.

Em “[..] se sentem seguros somente se
conectados a essas redes. [...], o termo em
destaque tem fungéo de conjungéo condicional.

QUEZ@

(A)

(D)

Assinale a alternativa correta.

Em “[...] Bauman diz que, nesses tempos liquidos
modernos, 0os homens precisam e desejam gque
seus vinculos sejam mais solidos e reais.[...]”,
os dois termos em destaque introduzem oragdes
subordinadas substantivas objetivas diretas.

Em “[...]JQuando as manifestacdes vao para as
ruas, elas chamam a atencgao [...]", a oragdo em
destaque classifica-se como oragao subordinada
adverbial causal.
Em*[...]Seriamasnovasredesderelacionamento
que sao formadas em espagos digitais que
trazem a nogédo de aproximagao [...]", o termo
em destaque introduz uma oragao subordinada
substantiva completiva nominal.

Em “[...] Estamos em rede, mas isolados dentro
de uma estrutura [...]", a oragdo em destaque
classifica-se como oragao coordenada sindética
alternativa.

Em “[...] esperando que em uma rede sempre
haja celulares disponiveis para enviar e receber
mensagens de lealdade [...]", o termo em
destaque introduz uma oragdo subordinada
adverbial consecutiva.

(A)

(B)

Assinale a alternativa correta.

Em “[...]1 Em lugar de oferecerem o ambicionado
repouso [...]", o termo em destaque é um
substantivo, pois esta precedido de artigo.

Em “[...] transformaram-se numa fonte [...]’, o
termo em destaque é resultante da aglutinacao
vocabular da preposicdo “em” com o artigo
indefinido “uma”.

Em “[...] um cemitério de esperancas destruidas
e expectativas frustradas [...]", haveria erro
gramatical ao se inserir a preposicao “de”
imediatamente antes da palavra “expectativas”.
Em “[...] Os sinais de aflicdo nunca vao [...]",
os termos em destaque formam uma locugéo
adverbial.

Em “[...] esperando que em uma rede sempre
haja celulares [...]", o termo em destaque é um
adjetivo.
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QUEZ@

Na frase “[...] Em vez disso, transformaram-
se numa fonte prolifica de ansiedade. [...]”, o
termo “prolifica” pode ser trocado, sem gerar
alteracao de sentido, por

fecunda.

l6gica.

coerente.

alternativa.

infértil.

EETD] 05

Na frase “[...] Os sinais de aflicdo nunca
vao parar de piscar, os toques de alarme
nunca vao parar de soar. [...]”, os verbos em
destaque estao flexionados no

pretérito perfeito do indicativo.

futuro do presente do indicativo.

futuro do pretérito do indicativo.

futuro do pretérito do subjuntivo.

presente do indicativo.

Em “[...] apelamos, entdo, para a quantidade
de novas mensagens, novas participagoes,
para as manifestacoes efusivas nessas redes
sociais digitais. Tornamo-nos, portanto,
seres que se sentem seguros somente se
conectados a essas redes. Fora delas os
relacionamentos sao frageis, superficiais,
“um cemitério de esperancas destruidas e
expectativas frustradas” [...]”, o termo em
destaque se refere

as novas mensagens.

as novas participacoes.

as manifestagbes efusivas.

as redes sociais digitais.

as expectativas frustradas.

RACIOCINIO LOGICO E MATEMATICO

@QUESTEO) D

(A)
(B)
()
(D)
(E)

Um grupo de 200 pessoas respondeu a uma
pesquisa sobre a preferéncia entre dois
produtos. Dessas pessoas, 160 optaram pelo
produto X e 80 pessoas optaram pelo produto
Y. Sabendo que todas as 200 pessoas optaram
por pelo menos um dos produtos, qual foi a
porcentagem de pessoas que optou apenas
pelo produto X?

40%.

50%.

60%.

70%.

80%.

QUETED

Uma mulher comprou uma blusa que custava
R$ 200,00. Como ela pagou a vista, recebeu
um desconto de 15% no valor total da blusa.
Entao, qual foi o valor pago por essa mulher?
R$ 150,00.
R$ 160,00.
R$ 165,00.
R$ 170,00.
R$ 185,00.

QUETE)D

(A)
(B)
(€)
(D)
(E)

Considere uma sequéncia de numeros pares
consecutivos iniciada pelo nimero 12. Qual é
a diferenga entre o oitavo e o quinto termos?
8

N WO

QUETRD

(A
(B
(C
(D
(E

~— — ~— ~— ~—

Um jarro que estava cheio de suco foi
esvaziado para 2/7 de sua capacidade,
restando 300 ml de suco nele. Qual era a
capacidade total desse jarro?

1050 ml.

1000 ml.

950 ml.

900 ml.

850 ml.
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@QUESTEO)EB

LEGISLAGAO APLICADA A EBSERH

A negacgéo de “Todos os alunos vao gabaritar
a prova de matematica” é

“Todos os alunos néo véo gabaritar a prova de
matematica”.
“Nenhum aluno vai
matematica”.

“Existe apenas um aluno que néo vai gabaritar a
prova de matematica”.

“Existe apenas um aluno que vai gabaritar a
prova de matematica”.

“Existem alunos que n&o vao gabaritar a prova
de matematica”.

gabaritar a prova de

QUETRM

(A)

(E)

Assinale a alternativa correta, conforme a Lei
n° 12.550/2011.

As atividades de prestagdo de servicos de
assisténcia a saude de competéncia da EBSERH
estardo inseridas no ambito do Sistema Unico de
Saude — SUS, vedado, em qualquer hipotese, o
atendimento de consumidores e respectivos
dependentes de planos privados de assisténcia
a saude.

Ndo se admite, em qualquer hipotese, a
cessao de servidores de outras entidades a
EBSERH.

A EBSERH tem personalidade juridica de
direito privado e € vinculada ao Ministério da
Saude.

A EBSERH, respeitado o principio da autonomia
universitaria, podera prestar os servigos
relacionados as suas competéncias mediante
contrato com as instituicbes federais de ensino
ou instituicbes congéneres.

E indispensavel a licitacdo para a contratacéo
da EBSERH, pela administracdo publica, para
realizar atividades relacionadas ao seu objeto
social.

(A)

Referente a administracdo e ao
funcionamento da EBSERH, assinale a
alternativa correta. Conforme as disposig¢oes
da Lei n° 12.550/2011,

0 lucro liquido da EBSERH sera revertido em
favor da Uniao.

o regime de pessoal permanente da EBSERH
sera o celetista.

nao se admite a contratacdo pela EBSERH de
pessoal por tempo determinado.

a EBSERH sera administrada por um Diretor
nao remunerado.

ato do Congresso Nacional aprovara o estatuto
da EBSERH.

QUETZ@

Nos termos do Decreto n° 7.661/2011, cabe
ao Conselho Fiscal, EXCETO

fiscalizar, por qualquer de seus membros, os atos
dos administradores e verificar o cumprimento
dos seus deveres legais e estatutarios.

opinar sobre o relatério anual da administragao
e demonstragdes financeiras do exercicio
social.

opinar sobre a modificagdo do capital social,
planos de investimento ou orgamentos de
capital, transformacao, incorporagéo, fusdo ou
cisao.

opinar sobre as linhas gerais das politicas,
diretrizes e estratégias da EBSERH, orientando
o Conselho de Administracdo e a Diretoria
Executiva no cumprimento de suas atribuigdes.
denunciar, por qualquer de seus membros, 0s
erros, fraudes ou crimes que descobrirem, e
sugerir providéncias uteis.

QUETE

A respeito dos 6rgaos de fiscalizagao
previstos no Regimento Interno da EBSERH,
assinale a alternativa correta.

Os orgaos de fiscalizagdo da EBSERH séo o
Conselho Fiscal e a Diretoria Executiva.

O mandato dos membros do Conselho Fiscal
sera de dois anos, contados a partir da data de
publicacdo do ato de nomeagado, podendo ser
reconduzidos por igual periodo.

Em caso de renuncia, falecimento ou
impedimento de um membro efetivo, o Conselho
Fiscal é dissolvido.

Auditores internos podem cumular fungdo de
gestdo da EBSERH.

A Auditoria Interna ndo possui autorizagao
para acesso a registros, pessoal, informacgoes,
sistemas e propriedades fisicas relevantes a
execucao de suas agdes de controle, devendo
requerer tal acesso, quando necessario, ao juiz
competente.
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QUETZED

LEGISLAGAO APLICADA AO SUS

A respeito do orgdos de administragao
previstos no Regimento Interno da EBSERH,
assinale a alternativa correta.

O ¢6rgao de orientagao superior da EBSERH é a
Comissao de Controle Interno.

O prazo de gestdo dos membros do Conselho
de Administracdo sera indeterminado, sendo
esses membros demitidos a qualquer tempo
pelo Presidente.

O Presidente da EBSERH n&o podera exercer
a Presidéncia do Conselho de Administracgao,
ainda que interinamente.

Compete ao Conselho de Administracdo da
EBSERH aprovar os planos e relatérios anuais
de cada Diretoria da EBSERH.

As deliberagdes do Conselho de Administragao
somente serdo tomadas por maioria qualificada.

(A)

De acordo com o que dispde a Constituigdao
Federal, assinale a alternativa INCORRETA.
Ao sistema unico de saude compete, além de
outras atribuicbes, nos termos da lei, participar
da formulagdo da politica e da execugdo das
acbes de saneamento basico.

E vedada a destinacdo de recursos publicos
para auxilios ou subvengdes as instituicdes
privadas com fins lucrativos.

A saude é direito de todos e dever do Estado,
garantidos mediante politicas sociais e
econbmicas que visem a redugdo do risco
de doencga e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as acdes e servicos para
sua promogao, protecao e recuperagao.

Séao de relevancia publica as agdes e servigos
de saude, cabendo ao Poder Publico dispor,
nos termos da lei, sobre sua regulamentacao,
fiscalizacao e controle, devendo sua execugao
ser feita diretamente ou através de terceiros e,
também, por pessoa fisica ou juridica de direito
privado.

A previdéncia social compreende um conjunto
integrado de agdes de iniciativa dos Poderes
Publicos e da sociedade, destinado a assegurar
os direitos relativos a saude, educagao, moradia
e também a seguridade e assisténcia social.

S 22 |

(A)

(B)

(€)

(D)

(E)

De acordo com o que disp6e a Resolugdo
453/2012 do Conselho Nacional da Saude,
acerca da Organizacdo dos Conselhos de
Saude, assinale a alternativa correta.

O numero de conselheiros dos Conselhos de
Saude sera definido pelo chefe do executivo de
cada ente federativo e constituido por meio de
decreto.

As vagas nos Conselhos de Saude deverdo ser
distribuidas da seguinte forma: 25% de entidades
e movimentos representativos de usuarios; 25%
de entidades representativas dos trabalhadores
da area de saude; 50% de representagao de
governo e prestadores de servigos privados
conveniados, ou sem fins lucrativos.

A participagdo dos membros eleitos do Poder
Legislativo, representacado do Poder Judiciario e
do Ministério Publico, como conselheiros, ndo é
permitida nos Conselhos de Saude.

As fungcbes do membro do Conselho de Saude
sao de relevancia publica e serdo remuneradas,
por meio de subsidio, correspondente a 67%
do teto remuneratério do Poder Legislativo
correspondente.

A representacdo nos segmentos € autbnoma
e independente em relacdo aos demais
segmentos que compdem o Conselho, por isso
um profissional com cargo de dire¢do ou de
confianga na gestdo do SUS, ou como prestador
de servigos de saude, pode ser representante
dos(as) Usuarios(as) ou de Trabalhadores(as).

(A)

(B)

De acordo com o que estabelece o Decreto
Presidencial n° 7.508, de 28 de junho de 2011,
a pactuagiao das diretrizes gerais para a
composicao da RENASES (Relagao Nacional
de Acoes e Servicos de Saude) sera de
competéncia

exclusiva do Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude — CONASEMS.

comum entre o Ministro da Saude e o Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saude —
CONASEMS.

exclusiva do Presidente da Republica.
exclusiva da Comissao Intergestores Tripartite —
CIT.

exclusiva da Comissao Intergestores Bipartite —
CIB.

INSTITUTO

aocp

Médico - Medicina Intensiva



@UESTEO)ED

Conforme estabelece o Decreto Presidencial
n° 7.508, de 28 de junho de 2011, o acordo
de colaboracdo entre os entes federativos
para a organizacgao da rede interfederativa de
atencdo a saude sera firmado por meio de
Lei Complementar de ambito Nacional.
resolugdo do Ministério da Saude, apds ser
aprovado por meio de Decreto Estadual dos
entes federativos envolvidos.

decreto do Ministério da Saude, apés
ser aprovado por meio de resolugdo dos
governadores dos entes federativos envolvidos.
Contrato Organizativo da Acgao Publica da
Saude.

Contrato de Gestdo Concorrente, mediante
licitagdo na modalidade concorréncia.

@ETEED

(A)

(B)

De acordo com o que dispde a Lei Organica
da Saude - Lei n° 8.080/1990, assinale a
alternativa correta.

As agdes e servigos de saude, executados pelo
Sistema Unico de Satde (SUS), seja diretamente
ou mediante participagdo complementar da
iniciativa privada, serdo organizados de forma
regionalizada e hierarquizada em niveis de
complexidade crescente.

Entende-se por vigilancia sanitaria um conjunto
de acgdes que proporciona o conhecimento, a
detecgdo ou prevencao de qualquer mudanga
nos fatores determinantes e condicionantes de
saude individual ou coletiva, com a finalidade de
recomendar e adotar as medidas de prevencgéao
e controle das doengas ou agravos.

Entende-se por vigilancia epidemiolégica um
conjunto de ac¢des capaz de eliminar, diminuir
ou prevenir riscos a saude e de intervir nos
problemas sanitarios decorrentes do meio
ambiente, da produgéo e circulagdo de bens e
da prestacao de servigos de interesse da saude.
A execucgdo de agbes de saude do trabalhador,
especialmente no que se refere a assisténcia
ao trabalhador vitima de acidentes de trabalho,
por tratar-se de matéria de competéncia da
seguridade social, ndo estd no campo de
atuacdo do Sistema Unico de Saude (SUS).

Os municipios poderao constituir consércios para
desenvolver em conjunto as agdes e 0s servigos
de saude que lhes correspondam, de modo que
nao se aplica aos consorcios administrativos
intermunicipais o principio da direc&o unica.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

EET) 26

Cuidados paliativos em Unidade de
Terapia Intensiva, a primeira vista, podem
parecer contraditérios, porém, quando se
estuda profundamente esses temas, eles
se complementam na oferta de melhor
qualidade de tratamento ao paciente. Sobre
esse assunto, é correto afirmar que

um alto valor (80-100%) na escala de Karnosfky
é critério de indicac&o de cuidado paliativo.

a idade nao é critério levado em consideragéo
na inclusdo de cuidados paliativos.

o manejo medicamentoso da dispneia € feito
com uso de opioides e/ou benzodiazepinicos.

o uso de saliva artificial ndo é indicado no manejo
da sede, tendo mais beneficios em pacientes
com mucosite.

o cuidado paliativo em ambiente intensivo limita-
se a técnicas de comunicagdo com a familia
sobre situagdes criticas e proximidade de fim de
vida.

Uma anamnese e exame fisico bem
conduzidos esclarecem a maior parte dos
diagnésticos, mesmo em situagdées em que
a confirmagio depende de um exame de alta
tecnologia. O tromboembolismo pulmonar
tem uma variedade de apresentacao clinica
a que o médico deve estar atento para
identificar na avaliagao inicial do doente.
Sobre esse assunto, é correto afirmar que
taquipneia € mais comum que a taquicardia.
por se tratar um disturbio de ventilagao e ndo de
perfusdo o murmurio vesicular ndo encontra-se
diminuido.

o0 achado de hemoptise esta presente na mesma
frequéncia que em pacientes com dor pleuritica,
e a base fisiopatolégica para ambos os
eventos citados € um acometimento pulmonar
significativo, com infarto lobar ou segmentar.
febre, sugerindo quadro infeccioso de
pneumonia, & presente em quase metade dos
casos.

o0 achado combinado de turgéncia jugular,
abafamento  de bulhas cardiacas e
hipotensédo arterial € altamente sugestivo de
tromboembolismo pulmonar.
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@UESTEO)ED

(B)

(E)

Dentre os exemplos de casos citados a
seguir, assinale aquele com 3 critérios
de Sindrome de Resposta Inflamatoéria
Sistémica.

Joao, 40 anos, dor abdominal em faixa, de inicio
recente. Subfebril ao exame, descompresséao
brusca + em epigastro. Laboratério com
alteracéo apenas de PCR elevada e amilase de
560.

José, 16 anos, com queixa de odinofagia ha 3
dias, com surgimento de exsudato. Ao exame:
t 38,2° eupneico, Sat 98% em AA, PA110/65
mmHg, FC 95bpm. Laboratério: pH 7,42/pC0O2
35/P02 91/Bic 24/BE2. Lactato normal. Hb 12,3/
leuco 11500. B 3% plaq 98mil.

Jesé, 56 anos, teve queimadura de 2° em 18%
do corpo. Na admisséo da sala de emergéncia,
apresentava Tax. 35,5°C, FR 22ipm, FC 105
bpm, PA 100/55mmHg, HB 16, leucdcitos 9230
B10% plaq 655000.

Jonas, 35 anos, foi visitar litoral e pela primeira
vez comeu frutos do mar, com imediata
reagcdo anafilatica. Avaliado pelo socorrista,
com achados de cianose central, Sat 85%,
angioedema, pele fria, sudoreica, T 35,3°C, FC
110bpm e taquipneico.

Joaquim, 70 anos, teve queda da propria altura
com fratura de fémur, enquanto aguardava
procedimento cirlrgico para corregdo, evoluiu
com dispneia, hipotensao e confusdo mental. Sat
85%, FR 30ipm, FC 113bpm, PA 90/43mmHg,
afebril.

@ESTE)ED

(A)

A respeito da ventilagdo mecanica,
assinale a alternativa que NAO esta de
acordo com estratégia do manejo geral dos
pacientes.

Minimizar as pressdes de platd e volumes
correntes, permitindo hipercapnia, se necessario
(exceto em pacientes com lesdes cerebrais),
para reduzir o risco de lesao pulmonar.

Cada patologia tem o seu modo ventilatorio
pré-definido e isso deve ser respeitado,
independente das caracteristicas fisicas
de cada paciente, experiéncia do médico e
caracteristicas do aparelho disponivel.

Otimizar a pressdo expiratéria final positiva
extrinseca (PEEPe) para evitar o colapso
alveolar e melhorar a oxigenacéo.

Reduzir o oxigénio inspirado para niveis nao
téxicos (FiO2 <=60 %) o mais rapido possivel.

(E)

Minimizar o risco de pneumonia associada
a ventilagdo mecanica (PAV), mantendo a
cabeceira do leito em uma posi¢cdo elevada
(aproximadamente 30°), sempre que possivel.

(A)

(B)

(©)

(D)

(E)

Sobre o uso de antimicrobianos na UTI,
assinale a alternativa correta.

O escalonamento natural de antibiético de uma
paciente que tratou uma Pneumonia Aguda
Comunitaria grave com piperacilina-tazobactam
e que voltou a ter febre e novo achado
radiografico é cefepime.

Nao ha necessidade de ampliar o espectro, com
0 acréscimo de metronidazol e ampicilina, em
um paciente com Doenca de Chron submetido
a colostomia higiénica por quadro de fistula
enterocutdnea e retovesical, com quadro
infecioso de presumivel foco abdominal, ja em
uso de cefalosporina de 12geragéo.

Como a ceftriaxone atravessa a barreira
hematoencefalica sem dificuldade, a dose de
tratamento de meningite bacteriana empirica
é feita com a mesma dose de tratamento de
infeccdo em sitio pulmonar e cutaneo, por
exemplo.

A vancomicina deve ser iniciada em dose
de ataque, depois de manutengdo, sempre
em infusdo controlada, e sua posologia em
pacientes com défict de fungéo renal deve ser
ajustada de acordo com a vancocinemia.

A Linezolida ndo tem boa agdo em sitio
pulmonar, sendo melhor utilizada em pacientes
com suspeita de meningite por S. aureus.
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Chegou no PS um homem de 56 anos, caminhoneiro, obeso, odor tabagico, dispneico, com dor
toracica em aperto intermitente ja ha 1 dia e, hoje, procurou PS por dificuldade de dirigir por dor em
regidao medial das costas e pescogo e dor toracica ventilatério-dependente. No ECG, nota-se supra-st,
visivel em todas as derivagoes. Sobre o manejo desse caso, é correto afirmar que

(A) a anticoagulagado plena e as outras medidas para Infarto Agudo de Miocardio com Supra ST (IAMCSST)
devem ser iniciadas de imediato, além de solicitagdo de vaga a servigo de referéncia.

(B) diante da suspeita de pericardite apés o IAMCSST pode ser dificil a diferenciagao entre a dor de uma
isquemia recorrente e/ou piora da isquemia prévia, com a dor da pericardite, mas a irradiagdo da dor para
regido do musculo trapézio € uma dica para dor de origem isquémica.

(C) o caso tem indicacdo do uso de antimicrobianos, de espectro mais limitado, por ser provavel tratar-se de
infecgao por bactéria gram-negativa.

(D) trata-se de um caso classico de Sindrome de Dressler, caracterizada por pericardite pés IAM, e o tratamento
dessa complicacéo é o tratamento da doenca de base, ou seja, o IAM.

(E) uma das medidas que devem ser iniciadas o quanto antes € o acido acetilsalicilico 650mg 3-4x ao dia.

R 52

O ambiente de UTI geralmente é indicado para o pos-operatorio de algumas cirurgias e, eventualmente,
o pré-operatorio é feito nesse local, portanto o médico deve estar ciente das particularidades da
prescrigdao e manejo desses pacientes. Sobre esse assunto, é correto afirmar que

(A) o jejum deve ser de 8 horas para qualquer paciente, independente do tipo de cirurgia, pelo risco de
broncoaspiragéo e complicagao peroperatoéria que faga transformar o tipo de procedimento ou cirurgia.

(B) o uso de insulina para controle glicémico deve ser feito de preferéncia com a do tipo Regular, com 1/3 ou
metade da dose da insulina de longa duragéo associada a infuséo de soro glicosado 5%.

(C) orisco de TVP de pantorrilha embolizar € maior no sétimo dia, entdo a profilaxia deve ser mantida até essa
data.

(D) adieta enteral, apds cirurgias com suturas do trato gastrointestinal, deve ser reiniciada apos confirmacgéo de
peristalse intestinal com eliminagéo de flatos e RHA+.

(E) areposicao do ion potassio deve ser evitada, pois, com a lesao de células durante o procedimento, esse ion,
por ser predominantemente intracelular, liberando o aumento da concentragéo sérica e, se reposto, tende a
diminuir a excre¢do de agua.

Qs

Mulher, 50 anos, com episédio de sincope. Procurou cardiologista que solicitou diversos exames,
dentre eles o ECG a seguir. Assinale a alternativa que contenha o distirbio encontrado neste exame
e se o achado justifica o quadro clinico.
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(A)  Fibrilagao atrial e nao justifica.

(B) Sindrome Bradi-taqui e nao justifica sincope.

(C) BAV 3°grau e explica o quadro clinico.

(D) BAV 2° grau, Mobitz Il e justifica quadro apresentado.

(E) BAV 2° grau, tipo Mobitz-Wenckebach e justifica quadro de sincope.
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@UESTEOED

(A)

Homem de 45 anos foi admitido em UTI ja
em ventilagdo mecanica por sepse de foco
abdominal pods-apendicectomia. Paciente
evoluindo com dificil manejo ventilatério,
com hipoxemia e raio X de pés-operatoério é o
apresentado a seguir. De acordo com essas
informagdes do caso, assinale a alternativa
correta.

Trata-se de um caso de Sindrome da Angustia
Respiratéria Aguda (SARA) e pode complicar
com barotrauma, pneumonia associada a
ventilagdo mecanica, delirium pela gravidade do
quadro, entre outros.

Trata-se de pneumonia por translocagao
bacteriana peroperatéria, com grande chance
de evolugdo para empiema, porém, como a
condensacgdo nao é em bases, o tratamento é
mais lento, pois ndo pode ser feita drenagem
toracica.

Provavel  quadro
Pulmonar(TEP), com achado radiolégico
caracteristico. Manejo  envolve  terapia
antitrombotica se apresentar instabilidade
hemodindmica ou anticoagulagao plena caso
esteja estavel, mesmo com risco de ser poés-
operatério.

Trata-se de pneumonia aspirativa peri-
intubagdo para anestesia, com alto nivel de
mortalidade, mesmo com instituicdo precoce
dos antimicrobianos especificos.

Achado provavel de pneumocistose e explica
a hipoxemia, pois o procedimento cirurgico
em si nao justificaria esse quadro. Investigar
com sorologias, lavado broncoalveolar com
pesquisa de BAAR, mas iniciar tratamento com
sulfametoxazol-trimetropim o quanto antes.

de Tromboembolismo

(A)

(B)

(€)

(D)

(E)

Homem de 28 anos comegou a queixar-se de
sudorese mais que o habitual e relacionou
essa percepcido ap6s acidente de moto que
teve recentemente. Notou também discreta
perda de peso. Com o passar dos dias,
queixou-se mais de fadiga e palpitagées.
Procurou OS e, apo6s avaliagdo médica,
verificou-se: PA 100/60mmHg, FC 130bpm,
FR 20ipm, Temp Axilar 38,3°C, Glasgow 14,
Sat 97%, Hb 14g/dL, Leucécitos 14320cel/
mm3. Plaquetas 333mil. Utilizando as
informagées dadas nesse enunciado e os
provaveis diagnoésticos diferenciais, assinale
a alternativa INCORRETA.

Embora ndo seja uma apresentacdo tipica,
nao estaria errado indicar pung¢ao lombar para
diagnéstico de meningite, apds exclusdo de
hipertensao intracraniana.

E importante excluir a possibilidade do uso de
drogas ilicitas para o tratamento da taquicardia,
pois uma das hipéteses diagnédsticas se beneficia
com uso de betabloqueador, e essa classe néao
é indicada para tratamento de intoxicagdo por
cocaina, por exemplo.

Faltam exames do status hormonal do paciente
para confirmar esse quadro, mas esse
quadro clinico descrito com histéria de “fator
desencadeante” como trauma faz pensar na
hipotese de crise tireotoxica.

Esse paciente deve ser submetido a screening
de foco infeccioso, com culturas e exames de
imagem para descartar essa hipétese.

O uso de corticoide esta contraindicado no
tratamento dessa provavel patologia, por
perpetuar quadro de disfungdo hormonal e
mineralocorticoide.

(A)
(B)
(©)
(D)
(E)

O diagnéstico de endocardite pode ser feito
utilizando os critérios de Duke modificado,
porém existem alguns achados que afastam
essa possibilidade de diagnéstico. Assinale
a alternativa que NAO exclui o diagnéstico de
endocardite infecciosa.

Quadro com resolugdo em menos de 3 dias de
antibiéticos endovenosos.

Evidéncia intraoperatéria ou de necropsia de
auséncia de lesao valvar.

Ecocardiograma transesofagico sem evidéncia
de doenca valvar.

Diagnostico formal de outra patologia sendo
estabelecido.

Nao preenchimento de critérios possiveis ou
definitivos para Endocardite Infecciosa.
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(A)

Homem de 75 anos tomou antibiético por 7
dias para uma pielonefrite por E. coli, com
total resolugado dos sintomas. Porém, 2 dias
apo6s o término da medicagéo, iniciou com
5-6 evacuagoées por dia, dor abdominal baixa
e febre baixa 38°C. Procurou pronto-socorro
e fez exame de fezes que confirmou presencga
de Toxina A +. Sobre esse caso, é correto
afirmar que

se esse paciente usou ciprofloxacino o
diagnéstico de colite pseudomembranosa esta
afastado, pois raramente se relaciona com essa
condigao.

o0 uso de clindamicina explica toda essa
evolugéo, porém geralmente esse quadro poés-
clindamicina é mais tardio.

se esse paciente tiver quadro de mais 10
evacuagbes amolecidas/mal formadas e
creatinina sérica >= 1,2mg/dL, ele tem maior
chance de recorréncia desse quadro.

situagbes mais associadas a risco aumentado
de complicagdo sao sinais de SIRS, confuséo
mental, INR alargado, VHS elevada e
hipocalemia.

a colonoscopia € diagndstica e terapéutica,
pela retirada das pseudomebranas durante o
exame induz a reepitelizagao natural da mucosa
intestinal.

(E)

O Banco de Sangue vinculado a UTI em
que vocé trabalha esta com estoque
limitado de hemocomponentes e pediu uso
racional para evitar que, em uma situacido
de urgéncia, algum paciente fique sem o
produto necessario. Assinale a alternativa
que apresenta uma indicagdo formal do uso
de hemoderivado.

Transfusdo de crioprecipitado em paciente
com INR de 3,4 que sera submetido a pungéo
venosa profunda de Veia Jugular interna ou Veia
Subclavia, sem ser guiada por USG.
Transfuséo de 2 concentrados de hemacias em
paciente com Hb de 9,3g/dL sem sangramento
ativo, eupneico.

Infusédo de plasma fresco congelado em paciente
com hipovolemia e hipoalbuminemia, refratario
a reposicdo volémica usual, para melhorar a
pressao oncoética.

Transfusdo de plaquetas em paciente com
contagem plaquetaria de 187000/mm3 em
paciente com sangramento por uremia.
Transfusdo de concentrado de hemaceas
deleucotizadas em pacientes com doenga
autoimune em atividade.

QUETZED

Mulher de 32 anos fez uma Endoscopia
Digestiva Alta (EDA) por vomitos com
conteido hematico e o Laudo mostrou
resultado de Sindrome de Mallory-Weiss.
Sobre esse assunto, assinale a alternativa
correta.

E uma condicdo caracterizada por laceracdes
longitudinais das  mucosas  (dissecgbes
intramurais) no esbéfago distal e estébmago
proximal que sdo normalmente associadas com
nausea e vomitos de forte intensidade.

N&o esta relacionada ao aumento subito
de pressao intraabdominal e sim a uma ma
formagéao prévia, com fragilidade da mucosa de
transicdo esofagogastrica.

E um tipo de sangramento que necessita da
endoscopia como terapia hemostatica, porque
raramente cessa espontaneamente.
Corresponde a cerca de 20% das hemorragias
digestivas altas com EDA normal e seu
diagnéstico é histopatoldgico.

Corresponde a uma sindrome relacionada a
neoplasia gastrica alta, com obstrug¢do precoce,
levando a triade de hematémese, vOmitos
precoces e perda de peso.

QUETR

mSoT2

“Situagao catastrofica, geralmente
confundida com estado de coma,
caracterizada por apresentar quadro de
tetraplegia e anartia com a consciéncia
preservada. Geralmente é uma consequéncia
de uma lesao focal para a base da ponte,
frequentemente por oclusdo embdlica da
artéria basilar”. O enunciado refere-se

a psicossomatismo.

a sindrome do encarceiramento.

a sindrome da artéria vertebrobasilar.

a intoxicagao por metanol.

ao estado vegetativo.

Escores de gravidade e avaliagdo do
prognéstico sao usados para prever
resultados, normalmente mortalidade de
pacientes na unidade de terapia intensiva
(UTI). Tais medigoes sdo uteis também para
padronizar pesquisa e comparar a qualidade
da assisténcia ao paciente nesse ambiente.
Sobre esse assunto, assinale a alternativa
correta.

Acute Physiologic and Chronic Health Evaluation
(APACHE) esta na quarta versao, e essa Ultima,
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(B)

(D)
(E)

mais simplificada que as anteriores, ganhou a
preferéncia dos intensivistas em detrimento
a segunda versdo. Usa os pardmetros das
primeiras 6h do internamento na UTI pra predizer
morbimortalidade.

Simplified Acute Physiologic Score (SAPS)
tem 3 versodes. A ultima prediz a probabilidade
de o6bito, mas tem limitagdo de nao poder ser
aplicada em pacientes oncoldgicos.

Sequential Organ Failure  Assessment
(SOFA) avalia diariamente pacientes sob a 6tica
de 4 sistemas, com pontuagdo de 0 a 6, tendo
nota maxima 24, sendo que pacientes com
pontuacédo >10 ja sdo considerados graves.
MELD é um escore para predizer a probabilidade
de insuficiéncia hepatica em pacientes cirréticos.
SOFA também ¢é wusado para facilitar a
identificacdo de pacientes com risco de morte
por sepse.

CED) 2

Em fevereiro de 2016, foi langado o |lll
Consenso Internacional sobre Sepse e
Choque Séptico. Assinale a alternativa que
descreve uma mudanga proposta por esse
novo consenso.

O diagnostico de sepse independe de infecgéo
documentada se os outros critérios estiverem
presentes.

Arevisao foi feita porque, segundo a defini¢cdo de
Sepse de 1991, os 6bitos eram hipoestimados.
Ja utilizando os critérios de 2001, eram
hiperestimados, portanto reuniram especialista
em cirurgia, pneumologia, intensivistas,
nefrologistas, infectologistas, entre outros, para
a confeccao desse novo consenso.

Choque séptico é definido como sepse
associada a necessidade de vasopressores e
lactato aumentado.

A definigdo de sepse € disfungdo organica
ameacadora a vida, causada pela resposta do
organismo a uma infecgao.

Se o paciente apresentar aumento de creatinina
e oliguria na confirmagédo de pielonefrite, tem
diagnéstico de sepse de foco urinario.

(A)

(B)

(€)

(D)

(E)

O teste de apneia faz parte do protocolo
de avaliacao de morte cerebral. Sobre esse
assunto, é correto afirmar que

a melhor forma para avaliar respiragao
espontdnea é a colocagcdo de capndgrafo
pro-fluxo ou cores e registrar a ventilacdo
espontanea.

pré-oxigenar o paciente pode levar a resultados
falso-negativos.

a unica maneira descrita para fornecer oxigénio
é com canula intratraqueal com fluxo de 6 litros/
minuto.

a Unica contraindicagdo para realizagdo desse
teste € se houver duvida nos resultados dos
testes anteriores, pois como € um teste que
priva o fornecimento de O2, pode causar lesdo
iatrogénica.

considera-se teste positivo se a gasometria
coletada apds 8 a 10minutos de apneia, mostrar
nivel de PaC0O2> 60 mmHg ou 20 mmHg maiores
do que os valores de base.

@ESTE) D

(A
(B
(C
(D
(E

Qual, dentre as drogas citadas a seguir, é
mais utilizada para sedagdao em pacientes
com hipertensdo intracraniana pela maior
facilidade de titulacdo e meia-vida curta?
Midazolan.

Propofol.

Fenobarbital.

Etomidato.

Fentanil.
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@ETE

Muitas vezes, o diagnostico de HIV na fase de AIDS é feito em ambiente de UTI em pacientes graves,
com quadro clinico complexo, apresentando infecgoes de magnitude maior que o esperado e evolugao
mais grave que a prevista para tal situagao. O intensivista deve saber manejar infecgdes oportunistas
para saber identificar um potencial paciente imunossuprimido, além da capacidade em tratar uma
doencga grave. Sobre esse assunto, é corretor afirmar que

(A) pacientes com contagem de CD4<100cel/microL devem iniciar profilaxia para pneumonia por Pneumocystis,
pois a chance de desenvolver esse quadro sem o tratamento pode chegar a 40-50% ao ano.

(B) toxoplasmose ocular € uma preocupagado em paciente que reativam doenga apds tem contagem de CD4 <
350cel/microL.

(C) infeccdo pelo complexo Mycobacterium avium € mais rara quanto maior a contagem de CD4, mas,
diferentemente de outras condi¢des, essa nao tem profilaxia e quadros disseminados sao visto a partir de
contagem < 200cel/microL.

(D) todo paciente com contagem de CD4<50cel/microL deve tomar albendazol semanal para evitar superinfec¢édo
verminosa, caracteristica da Estrongiloidiase.

(E) a Terapia antirretroviral foi capaz de aumentar a sobrevida relacionada ao HIV, mas ndo tem impacto na
incidéncia e desfecho das infec¢des oportunistas.

@ETE

Assinale a alternativa correta em relagdo aos mecanismos na insuficiéncia respiratéria aguda.

(A) O tromboembolismo pulmonar faz mecanismo de shunt verdadeiro.

(B) A Comunicacao intraventricular e fistulas arteriovenosas sdo exemplos de mecanismos de espago morto.

(C) Grandes altitudes, com consequente queda na presséo inspirada de oxigénio, podem levar a insuficiéncia
respiratoria tipo II.

(D) Atelectasia ou pneumonia exsudativas podem levar a efeito shunt.

(E) LesOes cerebrais de tronco ou distirbios téxico-metabdlicos graves podem comprometer o estimulo a
perfusédo e ventilagao.

Relacione o achado de imagem com a respectiva descrigdo da imagem e assinale a alternativa com a
sequéncia correta.

1. Abdome agudo perfurativo.
Volvo.
3. Distensdo gasosa.

£

(A) 1b-—2d - 3b.
(B) 1a-2b-3c.
(C) 1a-2c-3b.
(
(

D) 1b-2c-3d.
E) 1d-2c-3b.
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QEZC

mZoTZ

Assinale a alternativa que mais se aproxima
da descricdo do seguinte caso: “Quadro
clinico caracterizado por mialgia importante,
aumento de enzimas musculares e alteragao
da coloracdo da urina para aspecto mais
avermelhado. Ha varias etiologias, sendo que
pode ser pés-infecciosa, e pode levar a uma
grave condicdo clinica, que é insuficiéncia
renal hipercalémica”.

Rabdomidlise.

Leptospirose.

Dengue.

Colica renal com hematuria.

Hemoglobinuria Paroxistica Noturna.

QUETZCD

A respeito da condigdo clinica mucormicose,
informe se é verdadeiro (V) ou falso (F) o que
se afirma a seguir e assinale a alternativa
com a sequéncia correta.

( ) Diabetes mellitus, entre todos os
outros fatores de risco, é o que mais se
associa com o desenvolvimento desse
quadro, principalmente a forma facial.
E mais comum em pacientes com
neoplasias hematolégicas que em
pacientes com tumores soélidos.
Infecgbes de topografia rino-orbital-
cerebral e pulmonar de carater
devastador sao as sindromes mais
comuns causadas por essa bactéria.
O tratamento envolve combinagao de
desbridamento ciriurgico e tratamento
antimicrobiano, sendo a anfotericina B
lipossomal a droga de escolha.
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(A)

(B)

(€)

(D)

(E)

Assinale a alternativa que apresenta a
definigao de insuficiéncia hepatica aguda.
Hepatomegalia em USG, com exame de menos
de 6 meses sem evidéncia dessa alteracao,
além de plaquetopenia < 50.000/mm3 e INR
>2,0.

INR> 3, TGO e TGP 5x acima do limite da
normalidade, quadro de evolugdo de <12
semanas.

TTPA > 2x o limite superior da normalidade,
albumina <3g/dL, encefalopatia em paciente
sem doenga hepatica prévia.

TGO e TGP> 3x o limite superior da normalidade,
Bilirrubina indireta> 2 mg/ml em paciente sem
doenca hepatica prévia ou diagndstico recente
de hepatite viral.

INR>=1,5 e qualquer grau de alteragcdo mental
(encefalopatia) em um paciente sem cirrose
prévia e com uma doenga de < 26 semanas de
evolugao.
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