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CONHECIMENTOS DA LINGUA PORTUGUESA

Texto | para as questdes de 01 a 06

A atual sociedade tecnoldgica

A sociedade tecnoldgica pode ser o sistema do futuro, mas ainda nédo chegou; pode desenvolver-se do que ja
existe e provavelmente assim acontecerd, a menos que um nimero suficiente de pessoas veja 0 perigo e reoriente nosso
curso. Para fazé-lo, é necessario compreender mais detalhadamente o funcionamento do atual sistema tecnolégico e o
efeito que ele tem sobre o homem.

Esse sistema é programado por dois principios que orientam os esforcos e 0s pensamentos de todos os que
trabalham nele: o primeiro principio é a maxima de que algo deve ser feito porque é tecnicamente possivel fazé-lo. Se é
possivel fabricar armas nucleares, elas devem ser fabricadas, ainda que possam destruir-nos a todos. Se é possivel ir a
Lua ou aos planetas, tem-se de fazé-lo, mesmo que seja a custa de muitas necessidades insatisfeitas aqui na Terra. Esse
principio representa a negacao de todos os valores que a tradi¢cdo humanista desenvolveu. Essa tradicao dizia que algo
deveria ser feito porque é necessario ao homem, ao seu crescimento, alegria e razdo, porque é belo, bom e verdadeiro.
Uma vez aceito esse principio de que algo deveria ser feito porque é tecnicamente viavel, todos os outros valores sdo
destronados, e o desenvolvimento tecnolégico passa a ser a base da Etica.

O segundo principio é o da eficiéncia e produgdo méximas. Quanto mais produzimos do que quer que
produzimos, tanto melhor. O éxito da economia do pais € medido pela elevagdo de sua producéo total. O mesmo se da
com o sucesso da companhia. O crescimento da economia € visualizado em termos de producdo cada vez maior, e
ainda néo hé visdo alguma do limite em que a producdo deveria ser estabilizada. N&o € apenas a producdo industrial
que € governada pelo principio da aceleragdo ilimitada. O sistema educacional tem 0 mesmo critério: quanto maior o
namero de diplomados no curso superior, tanto melhor. O mesmo acontece nos esportes: todo novo recorde é encarado
como progresso. Se todos os esforcos séo orientados para fazer mais, a qualidade da vida perde toda a importancia e
as atividades que outrora eram um meio passam a ser um fim.

Qual é o efeito desse tipo de organizagdo sobre o homem? Ela reduz o homem a um apéndice da maquina,
governado pelo seu ritmo e exigéncia. Ela o transforma no “Homo Consumens”, o consumidor total, cuja Unica meta é
ter mais e usar mais. Essa sociedade produz muitas coisas inlteis €, no mesmo grau, muita gente inGtil. O homem,
como um dente de engrenagem da maquina de producdo, torna-se uma coisa e deixa de ser humano. Ele passa seu
tempo fazendo coisas nas quais ndo esta interessado, com pessoas nas quais ndo esta interessado, produzindo coisas
nas quais ndo esta interessado. E, quando ndo estd produzindo, estd consumindo. Ele é o eterno lactente de boca
aberta, “absorvendo” sem esfor¢o e sem atividade anterior, tudo o que a indUstria que impede e ao, mesmo tempo,
produz o tédio Ihe impinge — cigarros, bebidas, filmes, televiséo, esportes, conferéncias —, limitado unicamente pelo
que ele pode dar-se ao luxo de ter. Mas a induUstria que evita o tédio, isto é, a indlstria que vende engenhocas — a
indlstria automobilistica, a industria cinematografica, a televisdo etc. — s6 pode impedir que o tédio se torne
consciente. Com efeito, ela aumenta o tédio da mesma forma que uma bebida salobra, tomada para matar a sede,
aumenta a sede.

Um sintoma da atracdo pelo puramente mecanico é a crescente popularidade, entre alguns cientistas e o
publico, da ideia de que sera possivel construir computadores que ndo diferem do homem em pensamento, sentimento
ou qualquer outro aspecto do funcionamento. Parece-me que o problema principal néo é a possibilidade da construcéo
do computador homem; é, antes, saber por que a ideia esta se tornando tdo popular num periodo histérico em que
nada parece mais importante do que transformar o homem atual em um ser mais racional, harmonioso e amante da
paz.

A possibilidade de que podemos construir robds que se parecem com homens pertence ao futuro. Mas o presente
j& nos mostra homens que agem como rob6s. Quando a maioria dos homens for como robds, entdo, na verdade, ndo

havera problemas de se construir robds que se parecam com homens.
Erich Fromm®. A Revolugio da Esperanca. 3. ed. Rio de Janeiro: Zahar, 1977.

01.

A)

B)
C)

D)

E) é preciso enfatizar a sociedade tecnoldgica, unindo-a a uma proposta de reptdio a construgdo do homem como “dente de

De acordo com a opinido do autor do texto, ¢ CORRETO afirmar que

a atual sociedade tecnolégica pode ser o melhor sistema do futuro porque, aos poucos, 0 homem deixa sua visdo
sentimental e investe em tudo o que € necessario e possivel: fabricar armas nucleares, ir a lua, aos planetas, enfim

preocupar-se com o progresso.

a tradicdo humanista deixou a sociedade mais fragil, pois o que importa é o segundo principio, ou seja, a eficiéncia e

producdo maximas.

0 mais viavel para a atual sociedade tecnoldgica é a aceleragdo ilimitada da producédo, fator que evidencia o éxito da

economia do pais. Assim nascera o melhor: computadores que nao diferem do homem.

se a produgdo industrial for governada pelo principio da aceleragdo ilimitada, trara consequéncias positivas para setores

como educacao, esportes; logo serd bom para todos. Vale ter mais e usar mais.

engrenagem da maquina de produgdo.”

*Erich Fromm (23/03/1900 — 18/03/1980) foi um psicanalista, filésofo e sociélogo alemao.
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02. Todo texto argumentativo é construido com base na apresentacdo e defesa de pontos de vista. Segundo o autor do
texto, a sociedade tecnoldgica

A) é imprescindivel, em qualquer curso, ao homem, pois representa a esperanca de um mundo mais evoluido cientifica,
econbmica e humanamente.

B) precisa ser estimulada cada vez mais, por ser necessario ao homem ir a Lua, conhecer os planetas, ser o “Homo Consumes”.

C) propicia o crescimento, a alegria, a razdo de ser da humanidade, desde que principios do funcionamento da sociedade
humanista sejam respeitados.

D) permite-nos visualizar o grau de evolucdo saudavel da humanidade desde que as pessoas funcionem como um apéndice da
maquina.

E) nunca se desumanizara, caso haja producdo ilimitada. Economia, educagao e esportes em crescimento acelerado funcionam
como indicativos de uma necessidade de sempre se fazer mais.

03. O autor faz referéncia ao homem como um “eterno lactente de boca aberta”, porque para ele o homem

A) é décil como um lactente.

B) chora quando tem tudo, pois quer sempre 0 maximo, embora seja sempre equilibrado.
C) precisa querer mais do que sempre quis.

D) quer menos do que necessita, é ingénuo para evitar o tédio.

E) perdeu o foco no que tange a questdo do que é preciso ser absorvido.

04. Com base na leitura do texto I, analise as considerages a seguir:

I.  Na passagem “Ela 0 transforma no “Homo Consumens...”, (4° paragrafo), os termos destacados tém para
referentes respectivamente “exigéncia” e “ritmo”.

Il.  Em “Ele ¢é o eterno lactente (...), (4° paragrafo)”, o termo destacado exerce a mesma fung¢do sintatica que 0S termos
“humano” e “coisa” em “O homem (...) torna-se uma “coisa e deixa de ser humano”, (4° paragrafo). Ja os verbos
“€” e “torna-se” funcionam como verbos de ligacgao.

I11. Na passagem, “A possibilidade de que podemos construir robds que se parecem com homens...”, (6° paragrafo), as
duas ocorréncias do “QUE” indicam tratar-se de pronomes relativos, e o segundo “QUE” exerce fung¢fo sintatica
de sujeito.

IV. Em “(...) e ainda ndo hd visdo alguma do limite...”, (3° paragrafo), se o verbo destacado fosse “existir”, o termo
“visdo” seria o sujeito, o que ndo ocorre com o verbo haver.

V. Na passagem , “Com efeito, ele aumenta o tédio da mesma forma que um bebida salobra (...), aumenta a sede”, (4°
paragrafo), a expressdo destacada exprime estado de certeza.

Estdo CORRETAS somente
AlleV. B) llle IV. C)lLllelv. D)Il,IVeV. E)IL leV.

05. De acordo com a norma culta padréo, analise as consideragdes a seguir:

I.  Em “Parece-me que o problema principal (...) é, antes, saber “por que” a ideia estd se tornando...”, (5° paragrafo),
o termo “por que” foi usado de forma incorreta. Trata-se de conjungdo, logo deveria ser “porque”.

Il. Na passagem “Mas a industria que evita o tédio, isto €, a industria que vende...”, (4° paragrafo), a acentuagdo
grafica nas palavras “industria” e “tédio” se justifica pela mesma regra.

I11. Em “Quando a maioria dos homens for como robds, entdo, na verdade, ndo havera problemas de se construir (...)”,
(6° paragrafo), a 2% e a 3% virgulas isolam uma expressao adverbial.

IV. Em “(...) ndo haverd problemas de se construir...”, (6° paragrafo), o verbo destacado é impessoal.

V. Na passagem “A possibilidade de que podemos construir robds que se parecem com homens pertence ao futuro”,
(6° paragrafo), o verbo destacado deveria estar no plural, € a oragdo “que se parecem com homens” deveria estar
entre virgulas.

Estdo CORRETAS
A) todas, exceto a V. B) II, Il e IV, apenas. C) I, Il e 1V, apenas. D) Il e V, apenas. E) Il e IV, apenas.

06. Analise as consideragdes abaixo:

I.  Na passagem “Esse principio representa a negacdo de todos os valores que a tradi¢do humanista desenvolveu”, (2°
paréagrafo), observa-se um processo de interlocucao entre o texto e as ideias externas, ou seja, tem-se uma espécie
de intertextualidade.

I1. Em “Ele (o homem) passa seu tempo fazendo coisas nas quais ndo esta interessado”, (4° paragrafo), a preposi¢ao
usada antes do pronome relativo desobedece ao padrao culto da lingua.
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I1l. Na frase “A possibilidade de que podemos construir robos (...)”, (6° paragrafo), o termo “que” néo pode vir regido
de preposicéo, pois contraria as normas de regéncia nominal.

IV. Em “O éxito da economia do pais é medido pela elevacdo de sua produgéo total”, (3° paragrafo), tem-se voz
passiva.

V. Em “Se é possivel fabricar armas nucleares, elas devem ser fabricadas”, (2° paragrafo), ha, entre as ora¢des, uma
relacdo de causa e efeito.

Pode-se concluir que estdio CORRETAS
A) I, IV eV, apenas. B) I, Il e V, apenas. C) I, 1 e 111, apenas. D) Il e IV, apenas. E) todas, exceto a I.

Texto Il para responder a questéo 07

PAPA NUNCA TEVE CELULAR E NAO SABE
USAR COMPUTADOR, DIZ JORNALISTA

como
VOSSA SANTIDADE Nao € \
PRETENDE M RNIZAR A VERPADE, VEJA \
IG6REIA SE NAO CONHECE MEL GADGET...
AS NOYAS TECNCLOGIASZ TMPRIME =

ENQUANTO EU
ESCREVO! £

Disponivel: HTTP://humortadela.com.br

07. Analise as consideracdes feitas com base no propdsito comunicativo do texto.

I. O chargista mostra-se muito preocupado com a atual sociedade tecnoldgica, pois o dominio dela garantird a
competéncia do Papa e o progresso da Igreja.

Il.  S6 com o dominio das novas tecnologias, poder-se-a humanizar a Igreja, uma vez que a comunicacdo se tornara
mais eficaz.

I11. O chargista ironiza com o fato de o dominio das novas tecnologias ser imprescindivel as mudangas da Igreja e
garantir a competéncia do Papa.

IV. A justificativa do Papa acentua o humor da tira, pois revela também uma preocupagdo sem fundamento para
solucionar problemas da Igreja.

V. Tanto a preocupacédo do jornalista quanto a do 1° falante revelam um sintoma bastante comum com relagdo ao
puramente tecnolégico como definidor para o sucesso do mundo.

Estdo CORRETAS

A) 111, IV e V, apenas.

B) I, Il e 1V, apenas. D) I e 1, apenas.

C) ll e 1V, apenas. E) todas, exceto a Il.

08. Com relacéo as flexdes nominais e verbais, analise as consideracgdes a seguir e assinale a CORRETA de acordo com
a norma culta da lingua.

A) Muitos cidadbes creem que a modernizagdo provém de acordos técnico-cientificos.

B) Nos altares-mor rezam-se muitas ave-marias, salve-rainhas e pai-nossos.

C) Houveram muitas solenidades civicos-religiosas.

D) Alguns populares também nao descreem de que os bem-estares dependem do dominio cientifico no que diz respeito as
novas tecnologias.

E) Os males ndo se remedeam com avancados projetos de guardidos.


http://humortadela.com.br/

Leia a tira a seguir para responder a questdo 09.

FIRATAS DO |IETE

LAERTE. Piratas do Tieté. Folha de S.Paulo, Sao Paulo,22jul.2002.

09. Ha, na tira, desobediéncia ao padrdo culto da lingua no que diz respeito a concordancia nominal. Assinale a
alternativa INCORRETA no que diz respeito a concordancia verbo-nominal.

A) Sabe-se que bastantes individuos acreditam na maxima de que muitas coisas, hoje, deve ser feito pelo éxito da economia do
pais. Eles ndo estdo so.

B) O éxito da economia do pais € medido pela elevacdo de suas produces totais. Ndo se sabe se menos pessoas acreditam
nessa afirmagcéo.

C) Muitas pessoas estdo meio desorientadas com relacéo a atual sociedade tecnoldgica.

D) Armas nucleares o mais poderosas possivel tém sido fabricadas e bastantes homens percebem o perigo.

E) Alegria é necessario ao homem, pois alguns de nds somos agitados, infelizes.

Leia o Texto IV a seguir, de Caetano Veloso e responda a questao 10.

Pipoca Moderna

E era nada de nem noite de negro ndo

E era né de nunca mais

E era noite de né nunca de nada mais

E era nem de negro nao

Porém parece que hagolpes de pé, de pé, de pdo
De parecer poder

(E era ndo de nada nem)

Pipoca ali, aqui, pipoca além

Desanoitece a manha

Tudo mudou.

10. Analise as consideracdes feitas e assinale o comentario INCORRETO.

A) Na passagem “(...) h&golpes de pé,/de pé, de pao (...)”, existe uma expressido ambigua.

B) A repeticdo do fonema oclusivo /p/ sugere aspereza, dureza, conflito, considerando-se o prop6sito comunicativo do texto.

C) Com o verso “Desanoitece a manha”, aponta-se um novo rumo para 0s acontecimentos sugeridos pelo autor.

D) O operador argumentativo “porém”, (5° verso), com sua carga semantica de conclusdo, divide o texto em dois momentos. O
cromatismo explorado pelo autor também acentua essa divisdo no que tange a realidade social.

E) O recurso sonoro criado pela repeticdo de fonemas como /d/, /n/ e /p/ aponta para a construcdo de um campo semantico
negativo, escuro.

CONHECIMENTOS DO SUS

11. Sobre a Norma Operacional de Assisténcia a Satide (NOAS) de 2002, municipio que apresente papel de referéncia
para outros municipios em qualquer nivel de atengédo é denominado de

A) Municipio Sede.

B) Unidade territorial de qualificacdo na assisténcia a saude.
C) Municipio Polo.

D) Municipio Piloto.

E) Territério.



12. Sobre as caracteristicas do Sistema de Vigilancia, analise as afirmativas abaixo:

I.  Os sistemas de vigilancia apresentam trés componentes, a saber: coleta de dados, analise e ampla distribuicdo das
informacdes analisadas a todos os que dela necessitem tomar conhecimento.

Il.  Os sistemas de vigilancia de especificos eventos adversos a salde incluem o acompanhamento dos respectivos
programas de controle com o objetivo de avaliar o impacto dele decorrente.

I1l. Séo Uteis para a identificacdo de fatores de risco e das populagdes vulneraveis a exposi¢do ao risco, de forma a
tornar mais efetivas as medidas de controle.

Esta(do) CORRETA(S) a(s) afirmativa(s)
A) |, apenas. B) 11, apenas. C) l e Il, apenas. D) I e 1ll, apenas. E)I, 1lelll

13. Sobre o art. 198 da Constituicdo Federal de 1988, referente as diretrizes das acdes e dos servicos publicos de salde
que constituem um sistema Unico, assinale V para as afirmativas Verdadeiras ou F para as Falsas.

() Acentralizagdo com diregdo Unica, em cada esfera de Governo é uma das diretrizes do Sistema Unico.

() O atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais é
umas das diretrizes do Sistema Unico.

( ) E vedada a participacio da comunidade de acordo com as diretrizes do Sistema Unico.

( ) O Sistema Unico de Satide sera financiado, nos termos do art. 195, com recursos do orcamento da seguridade
social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes.

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.
A)F-F-F-F B)V-V-F-F C)V-V-V-F D)F-V-F-V EYF-F-V-V
14. Pode-se definir vigilancia como a observacdo continua da distribui¢do, tendéncia e incidéncia de agravos, mediante

a coleta sistematica, consolidacdo e avaliacdo de informes de morbidade e mortalidade. Sobre as caracteristicas
bésicas da vigilancia em salde, analise os itens abaixo:

. Intervencdo sobre problemas de salde (danos, riscos e/ou determinantes)
Il.  Enfase em problemas que requerem atencao e acompanhamentos continuos
I11. Operacionaliza¢io do contexto de risco

IVV. Articulagdo de agBes promaocionais e curativas

V. Atuagdo universal

Estdo CORRETOS
A) 1, 11, 1 e IV, apenas. B) I e I, apenas. C) I, Il e V, apenas. D) Il e IV, apenas. E)LIL L IVeV.

15. De acordo com a Norma Operacional Basica do SUS de 1996 (NOB-SUS/96), a Comissao Intergestores Tripartite
(CIT) é composta, paritariamente, por representagdo

A) do Ministério da Saude (MS), do Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Saide (CONASS) e do Conselho Nacional
de Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS).

B) do Ministério da Saude (MS), da Conferéncia Estadual de Saude (CES), da Comisséo Intergestores Transitéria (CITr).

C) dos intermediadores do governo, prestadores de servi¢os conveniados ao SUS e profissionais de satde.

D) dos prestadores de servigos conveniados ao SUS; profissionais de salde liberais e usuérios representantes dos Conselhos.

E) do Fundo Nacional de Salude (FNS); Conselho Local de Saltde (CLS) e Conferéncia Nacional de Satde (CNS).

16. NAO é uma situacéo de risco a ser observada pelo Agente Comunitario de Satde:

A) Gestantes com pressdo arterial controlada.

B) Bebés que nascem com baixo peso (menos de 2500Kg).
C) Criancas desnutridas.

D) Bebés que ndo sdo amamentados no peito.

E) Gestantes menores de 18 anos.

17. Envelhecer deve ser com salde, de forma ativa, livre de qualquer tipo de dependéncia funcional. Com base nessa
afirmacdo, é correto afirmar que faz parte das diretrizes da Politica Nacional da Pessoa Idosa, EXCETO:

A) Promocgdo do envelhecimento ativa e saudavel.

B) Atencdo integral, integrada a satde da pessoa idosa.

C) Estimulo as ag0es intersetoriais, visando & integralidade da atencéo.

D) Provimento de recursos capazes de assegurar qualidade da atencdo a salde da pessoa idosa.
E) Promover a territorializacdo das comunidades.



18. O Programa de Saude da Familia foi idealizado para aproximar os servicos de salde da populacdo, gerando uma
quantidade significativa de dados. Marque a alternativa que indica CORRETAMENTE o sistema especial que foi
criado para gerenciar os dados coletados.

A) SIAB B) SOMASUS C) SINAM D) SINCA E) SISNATAL

19. Sobre os objetivos do modelo de Saude da Familia, segundo o Ministério da Saude, analise os itens abaixo:

. Prestar assisténcia integral continua, com resolutividade e boa qualidade, as pessoas que a procurem em demanda
espontanea.

Il. Intervir sobre os fatores de risco aos quais a populacdo esta exposta.

I11. Estimular a organizacdo do controle social.

IV. Garantir o atendimento de urgéncia e emergéncia aos moradores da regiao.

Estio CORRETOS

A) LI e V.

B) I, 1lelll. D) I e lll.
C)lell E)lelll.

20. O Ministério da Saude elegeu a Estratégia Satude da Familia (ESF) para a reorganizacdo da aten¢do bésica no pais.
Sobre essa estratégia, ¢ CORRETO afirmar que

A) desenvolve, exclusivamente, acBes programaticas, de acordo com a fase do ciclo de vida das pessoas.
B) é um servico paralelo as demais unidades basicas de satide e dos municipios.

C) é responsavel pela assisténcia curativa, apenas, de pessoas em situagdo de risco.

D) prioriza ac¢bes de promogao, protecdo e recuperacdo da sadde individual e familiar.

E) encaminha o usudrio aos servigos de alta complexidade e assisténcia hospitalar.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS DA ESPECIALIDADE

21. Sobre o manuseio das vias aéreas, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A “manobra tripla” das vias aéreas pode ser usada para garantir a paténcia em pacientes respirando espontaneamente, desde
que ndo haja suspeita de lesdo da coluna cervical.

B) O uso de canulas orofarigeas esta contraindicado em pacientes nos quais os reflexos protetores das vias aéreas estiverem
intactos.

C) O uso de céanulas nasofaringeas estd contraindicado na suspeita de fratura de base de cranio ou coagulopatias.

D) Durante a ventilagdo manual com bolsa-valva-méscara, a taxa de compressao da bolsa deve ser de 18-20 compressbes por
minuto, a fim de prover discreta hiperventilac&o.

E) Diante de um paciente com dificuldade na intubacdo orotraqueal e que ndo consegue ser ventilado adequadamente com
bolsa-valva-mascara, devemos solicitar ajuda, considerar o uso de equipamentos acessorios (mascara laringea ou
combitube) ou cricotiroidostomia de urgéncia (cirtrgica ou por puncao).

22. Paciente internado com AVC-I ha trés dias. O médico do plantdo foi chamado e evidenciou, ao exame, dispneia, leve
insaturacao periférica, batimento de asa de nariz e tiragem intercostal. Iniciou oxigenioterapia por méascara facial e
solicitou uma gasometria arterial, enquanto providenciava a transferéncia a UTI. Gasometria arterial com
FiO2=35% mostrou pH = 7,25 / PaO2 = 43 / PaC0O2 =68 / BE = 1,0 / HCO3 = 24 / Sa02 = 80% / Diferenca alvéolo-
arterial de oxigénio = 152.

Sobre isso, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Deverd ser intubado por esfor¢o respiratério e dificuldade de troca gasosa.

B) Embolia pulmonar e pneumonia aspirativa sdo diagndsticos possiveis para explicar essa insuficiéncia respiratdria.

C) A fadiga muscular deve ter contribuido para essas alterac@es de troca gasosa existentes.

D) A indicacdo de ventilagdo mecanica se da pela hipoxemia existente, visto que a hipercapnia parece ser cronica.

E) Isquemia de tronco cerebral com comprometimento do centro respiratorio ndo deve explicar esse quadro clinico-
gasométrico atual.



23. Paciente do sexo feminino, 42 anos, 70Kg, com intoxicagdo exogena por diazepinicos, é intubada por rebaixamento
da consciéncia e insuficiéncia respiratoria. Sabendo-se que VCV = ventilagdo controlada a volume; PCV =
ventilacdo controlada a presséo; PSV = ventilagdo por pressao de suporte; VT = volume corrente; FR = frequéncia
respiratdria; PEEP = pressao positiva no final da expiracdo; FiO2 = fracdo inspirada de oxigénio; PC = presséo
controlada (variacéo de pressdo nas vias aéreas acima da PEEP); e PS = pressdo de suporte (variacao de pressao nas
vias aéreas acima da PEEP), pergunta-se: Qual dos itens abaixo apresenta os melhores parametros para se iniciar a
ventilagcdo mecanica?

A) VCV com VT=550ml, FR=14ipm, PEEP=5cmH20, Fi02=80%, sensibilidade=—2cmH?20 e fluxo inspiratério=45L/min.

B) PCV com PC=20cmH20, FR=14ipm, PEEP=5cmH20, FiO02=100%, sensibilidade=—2cmH20 e tempo
inspirat6rio=0,9segundos.

C) PSV com PS=30cmH20, PEEP=5cmH20, Fi02=100 e sensibilidade=—2cmH20.

D) VCV com VT=600ml, FR=16ipm, PEEP=5cmH20, Fi02=100%, sensibilidade=—3cmH20 e fluxo inspiratério=40L/min.

E) PCV com PC=30cmH20, FR=16ipm, PEEP=5cmH20, Fi02=100%, sensibilidade=—3cmH20 e tempo
inspiratério=1segundo.

ATENCAO - Esses graficos abaixo, de volume x tempo (Volume), de fluxo x tempo (Flow) e de pressdo x tempo
(Pressure), obtidos durante a ventilagdo mecanica de um paciente, relacionam-se as questdes 24, 25 e 26.
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Siglas: Vexp = volume corrente expirado (Litros); RATE = frequéncia respiratoria (ipm); PEAK = Pressdo de pico inspiratério
(cmH20); PEEP = Presséo positiva no final da expiragdo (cmH20); PLAT = pressdo de platé (cmH20).

24, Qual o0 modo ventilatério indicado pelos graficos acima?

A) VCV (ventilacdo por volume controlado).

B) PCV (ventilacdo por pressdo controlada).

C) PSV (ventilacéo por pressdo de suporte).

D) CPAP (ventilagdo com presséo positiva continua nas vias aéreas).
E) Nenhum dos modos ventilatorios acima relacionados.

25. Sobre esse modo ventilatério, € CORRETO afirmar que é um modo

A) ciclado a volume em que a pressdao maxima das vias aéreas depende da resisténcia das vias aéreas e da complacéncia do
pulmdo e caixa toracica.

B) ciclado & pressdo, em que se define a pressdo maxima das vias aéreas, sendo que o volume corrente gerado varia de acordo
com a resisténcia das vias aéreas e a complacéncia do pulmao e caixa toracica.

C) assistido, em que o fluxo constante nas vias aéreas € um fator determinante do tempo inspiratorio e da rela¢do inspiracéo:
expiracdo (Relacdo | : E).

D) que tem fluxo livre e que a pressdo de pico depende da PEEP e da variacdo de pressdo acima dela, ambos determinados
pelo operador.

E) ciclado a tempo inspiratdrio, em que o volume corrente gerado depende de parametros definidos pelo operador, tais como a
variacao de pressdo nas vias aéreas e o fluxo inspiratdrio.
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26. Caso esse paciente apresente uma gasometria com PaCO2 = 65mmHg, qual das condutas abaixo esta CORRETA e
deve ser realizada de imediato?

A) Aumentar o volume corrente para reduzir a hipoventilagéo.

B) Aumentar a frequéncia respiratéria para elevar o volume minuto alveolar.
C) Aumentar a PEEP para garantir uma melhora na troca gasosa.

D) Aumentar o fluxo inspiratério para reduzir o tempo inspiratorio e o CO,.
E) Sdo necessarios outros dados gasométricos para melhor deciséo terapéutica.

27. Observe os gréaficos abaixo (Paw = pressdo de vias aéreas x tempo; Flow = fluxo x tempo), obtidos durante a
ventilagdo mecénica.

Paw

Flow

Sobre eles, assinale a alternativa CORRETA.

A) Trata-se de um fendmeno de “air-trapping” com formacéo de Auto-PEEP.
B) Nao ha anormalidades no grafico de fluxo, apenas no de presséo.

C) Esse fendmeno ndo dificulta o disparo do ventilador pelo paciente.

D) Esse padrdo ndo é compativel com pacientes portadores de DPOC.

E) Esse fendmeno pode ser resolvido com o aumento da frequéncia respiratoria.

28. Todas as alternativas abaixo descrevem contraindicagdes para o uso da Ventilagdo Ndo-Invasiva (VNI), EXCETO

A) instabilidade cardiovascular importante.

B) rebaixamento do nivel de consciéncia (Glasgow <9).
C) paciente imunocomprometido.

D) vémitos incoerciveis e/ou hemorragia digestiva alta.
E) obstrucdo das vias aéreas.

29. Em um plantdo na UTI, a enfermeira solicita, com urgéncia, ao médico que avalie um paciente sob ventilacdo
mecanica que estd com bradicardia. A cardioscopia mostra o seguinte tracado:

O paciente esta palido, inconsciente (vinha sendo sedado com midazolam e fentanil). A presséo arterial é inaudivel. O
oximetro de pulso ndo consegue registro. O médico tem dificuldade para palpar pulsos. Sobre esse caso, assinale a
alternativa CORRETA.

A) Trata-se de um BAVT, e 0 paciente necessita de um marcapasso de urgéncia.
B) Trata-se de um BAV de segundo grau tipo |1, e 0 paciente necessita de atropina.
C) Devem-se iniciar, de imediato, compressdes toracicas e pesquisar causas trataveis.
D) A frequéncia cardiaca desse tragado é de 45 bpm.
E) Néo ha anormalidades no ECG, e o paciente necessita de vasopressor.
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30. Sobre hipertensdo intracraniana (HIC), é INCORRETO afirmar que

A) se considera HIC quando ha presséao intracraniana (PIC) mantida superior a 20mmHg por 10 minutos ou quando ha varios
picos repetidos acima de 20mmHg por qualquer tempo.

B) analgossedacdo, ventilagdo mecénica, manitol e retirada de LCR, quando possivel, sdo medidas iniciais do tratamento da
HIC.

C) se considera HIC refrataria quando ndo se controla a PIC apds repetidos bolus de manitol, adequada adaptacédo a ventilacéo
mecanica com sedativos e analgésicos, retirada de LCR e posicionamento correto da cabega (centralizada com o tronco e
elevada a 30 graus).

D) o objetivo terapéutico da HIC é manter uma PIC menor ou igual a 20 mmHg com adequada presséo de perfuséo cerebral,
evitando hipdxia isquémica do tecido encefalico e lesdo neuroldgica secundéria.

E) o efeito principal do manitol no controle da HIC é vasomotor sobre a arteriola pré-capilar, reduzindo seu calibre por
desobstrucédo da circulacdo capilar, o que é mais indicado nos pacientes oliguémicos.

31. Sobre o doente neurocritico, ¢ INCORRETO afirmar que

A) os pacientes que apresentam quadro clinico compativel com acidente vascular encefalico isquémico devem ser submetidos
a trombolise venosa até quatro horas e meia do inicio do quadro, porque o beneficio na recuperacéo do déficit é maior que
0 risco de sangramento.

B) o controle da presséo arterial deve ser rigoroso nos pacientes com acidente vascular encefélico, e o nivel ideal depende do
seu tipo, ou seja, se isquémico, se hematoma intraparenquimatoso, se hemorragia subaracnoide antes ou ap6s a clipagem do
aneurisma, ou ainda se malformacéo arteriovenosa.

C) hiperventilacéo para tratamento do doente neurocritico esta indicada apenas diante de quadro clinico de hernia¢éo cerebral
ou na conducdo da HIC sob monitoracdo da saturacdo venosa do bulbo da jugular, evitando que essa medida fique abaixo
do normal.

D) os pacientes que ndo recuperam a consciéncia apds reanimacdo cardiopulmonar sdo candidatos a serem submetidos a
hipotermia terapéutica para protecéo cerebral.

E) a natremia esperada para o doente neurocritico é de 140 a 150mEg/L e até 155mEg/L quando com HIC, o que deve ser
monitorado rigorosamente.

32. Sobre a Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo (SDRA ou SARA), assinale a alternativa CORRETA.

A) Segundo 0s novos critérios diagnosticos (Berlin-2012), a SARA ¢é dividida quanto & gravidade em: lesdo pulmonar aguda
(indice de oxigenagdo 200-300), SARA moderada (indice de oxigenacdo 100-200) e SARA grave (indice de oxigenacéao
<100).

B) Estudos recentes tém comprovado que a aplicacdo precoce da posicdo prona (por 16 horas por dia) nos casos de SARA
grave pode reduzir de forma significativa a mortalidade.

C) A inalagdo de beta-adrenérgicos € benéfica nos pacientes com SARA grave, mesmo na auséncia de broncoespasmo.

D) Os blogueadores neuromusculares devem ser evitados na SARA.

E) Os niveis maximos de pressdo de plat6 nas vias aéreas em um paciente com SARA ndo devem ultrapassar 34 cmH,0.

33. Sobre a Hemorragia Digestiva Alta (HDA) no ambiente da Unidade de Terapia Intensiva, assinale a alternativa
INCORRETA.

A) A profilaxia da Ulcera de estresse com bloqueador H2 ou inibidor da bomba de prétons (IBP) esta indicada em pacientes
sob ventilagdo mecénica, portadores de coagulopatias, com historico de gastrite hemorragica e nos casos de sepse grave e
choque séptico.

B) Na suspeita de sangramento ndo controlavel de varizes eso6fago-gastricas, antes do diagndstico endoscOpico, deve-se
considerar o uso de somatostatina, octreotide, vasopressina ou terlipressina.

C) A vasopressina, quando usada para controle de sangramento varicoso na dose de 20 unidades por via endovenosa, pode
causar espasmo coronariano com angina pectoris e crise hipertensiva.

D) Infusdes continuas por 24-48h de octreotide ou somatostatina tém se mostrado eficazes em controlar sangramentos
varicosos, mas ndo previnem novo sangramento varicoso.

E) As finalidades da instalacdo de uma sonda nasogastrica sdo confirmar ou descartar sangramento gastrointestinal e permitir
lavagem gastrica para a realizacdo de endoscopia alta.

34. Sobre os quadros hipertensivos observados na UTI, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O uso do nitroprussiato de sédio por mais de 48 horas pode provocar intoxicagdo por tiocianato, caracterizada por crises
convulsivas e alcalose metabolica.

B) A pré-eclampsia é caracterizada por edema, proteindria e elevagdo da pressdo arterial acima de 140x90mmHg apds a 20?
semana de gestacéo.

C) A hipertensdo associada a bradicardia ndo deve ser rotineiramente tratada por se tratar de hipertensdo reativa que visa
manter fluxo sanguineo cerebral adequado.
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D) Em pacientes vitimas de acidente vascular encefalico isquémico, niveis de PA sistolica até 185-220mmHg e PA diastélica
até 105-120mmHg devem ser tolerados, exceto em casos de disseccdo de aorta, isquemia miocardica, transformacédo
hemorrégica ou uso de trombolitico.

E) Na encefalopatia hipertensiva, o objetivo é reduzir a PA diastélica para 100-110mmHg, a fim de evitar isquemia cerebral e
insuficiéncia renal aguda.

35. Sobre os quadros de hipertensdo arterial associados a sindrome coronariana, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A nitroglicerina venosa tem sua principal indicagdo nas sindromes coronarianas, e os principais efeitos colaterais séo:
cefaleia, flushing facial e taquicardia.

B) O uso prolongado da nitroglicerina ndo esta associado ao fendbmeno de taquifilaxia.

C) A nitroglicerina pode provocar quadros de metemoglobinemia.

D) A nitroglicerina ndo deve ser utilizada nos casos de suspeita de infarto de ventriculo direito.

E) A hidralazina ndo deve ser usada para tratar crises hipertensivas em pacientes com sindromes coronarianas agudas.

36. Paciente do sexo feminino, de 35 anos, operada ha menos de 30 dias para uma gastroplastia redutora, sofreu queda
da prépria altura com fratura de tibia direita e foi submetida a imobilizacao com tala gessada. Foi admitida na UTI
com desconforto respiratério agudo e hipoxemia refrataria a oferta de oxigénio. Mantinha bom nivel de consciéncia.
Seus raios X do tdrax eram normais. Sua pressdo arterial era 90x50mmHg, a PaO2 = 47mmHg e a SpO2 = 75%.
Qual a conduta ideal a ser tomada nesse momento?

A) Intubagdo orotraqueal e iniciar ventilagdo com FiO2 necessaria para manter SpO2 > 92% .

B) Obter acesso central e iniciar vasopressor.

C) Intubag&o orotraqueal, obter acesso venoso central, anticoagular com heparina e encaminhar a paciente & hemodinamica.
D) Anticoagular com heparina e warfarina e fazer ventilacdo néo invasiva.

E) Nenhuma das anteriores esta indicada.

37. Paciente internado na UTI com quadro de peritonite secundaria a deiscéncia de anastomose apds gastroplastia
redutora evoluiu com choque séptico, em uso de antibioticoterapia de amplo espectro, com dispositivo vascular
central para nutricio parenteral, tem isolado em hemoculturas Candida parapsilosis.

De acordo com essas informactes, ¢ CORRETO afirmar que

A) a retirada do cateter central e o inicio de terapia antifingica imediata sdo recomendados.

B) a reacdo de polimerase em cadeia (PCR) para Candida e dosagem de biomarcadores, como o 1-3-B-D-Glucan, séo
alternativas diagnosticas de alta sensibilidade e especificidade e de fécil aplicabilidade.

C) agentes imidazélicos ndo sdo alternativas terapéuticas adequadas para espécies de candida ndo-albicans.

D) deve sempre se solicitar antifungigrama para verificar a sensibilidade da candida isolada.

E) deve-se manter tratamento por, no maximo, 14 dias.

38. A sindrome de imunodeficiéncia adquirida humana (SIDA) pode ser causa de admissdo na UTI. Sobre esse assunto,
assinale a alternativa CORRETA.

A) Os indices prognosticos, como o APACHE Il ou SAPS IlI, sdo pobres na avaliacdo de mortalidade nessa populagéo,
habitualmente jovem, por ndo contemplarem a presenca de imunossupressao.

B) A insuficiéncia respiratoria aguda é a sindrome mais comumente descrita para a admissdo de pacientes com SIDA na UTI,
sendo a pneumonia bacteriana e por Pneumocystis jirovecii as causas mais frequentes.

C) O inicio de terapia antirretroviral combinada (HAART) precoce na UTI é recomendada pelo beneficio demonstrado em
estudo clinicos multicéntricos randomizados. Apesar disso, varios especialistas preferem aguardar a definigdo clinica do
quadro, a dosagem de carga viral e 0 CD4.

D) A sindrome de reconstituicdo imune habitualmente ocorre nos primeiros cinco dias de uso de HAART e tem padrdes
especificos de apresentacdo, com meningite, pneumonite, pericardite e hepatite, com graus variaveis de intensidade, sendo
raramente fatal.

E) Acometimento pulmonar com hipoxemia, aumento sérico da DHL, infiltrados interticio-alveolares e derrame pleural
moderado ao exame de RX de torax sdo tipicos de pneumonia por Pneumocystis jirovecii.

39. Sobre algumas doencas infecciosas, assinale a alternativa CORRETA.

A) No manejo do tétano acidental, os opioides sdo importantes no tratamento dos espasmos musculares, por competirem com a
neurotoxina pelos sitios de ligagdo dos receptores GABA.

B) Na leptospirose, a insuficiéncia renal aguda representa a principal causa de 6bitos em nosso meio.

C) Nas formas graves da dengue, a reposicdo volémica precoce e adequada é um fator determinante para a prevencdo de
fendmenos hemorragicos, principalmente ligados a coagulopatia de consumo.
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D) O virus da hepatite C sozinho ndo parece ser uma causa importante de insuficiéncia hepatica aguda na auséncia de co-
infeccdo com virus da hepatite B. A maioria dos pacientes com virus da hepatite C aguda ira desenvolver infeccdo cronica.
Mesmo quando iniciado na fase aguda, ainda assim o interferon é incapaz de produzir resposta virolégica sustentada
satisfatoria (geralmente inferior a 40 por cento).

E) Na sindrome do choque toxico aguda, terapia antiestafilocdcica tem por finalidade reduzir tempo de doenca e evitar
recorréncias. Teoricamente, os antibidticos, como os betalactdmicos que suprimem a sintese de proteinas e, por
conseguinte, a sintese de toxinas, podem ser mais eficazes que 0s agentes ativos de parede celular, tais como as
lincosaminas (Clindamicina).

40. Sobre as infecgBes primarias da corrente sanguinea relacionadas a assisténcia a saide, ¢ INCORRETO afirmar que

A) hemoculturas positivas para Estafilococos aureus, espécies de estafilococos coagulase-negativo ou Candida, na auséncia de
outras fontes de identificacdo de infeccdo, devem aumentar a suspeita de infeccdo da corrente sanguinea relacionada ao
cateter.

B) culturas positivas para 0 mesmo germe tanto na ponta do cateter vascular quanto no sangue periférico corroboram o
diagndstico de infeccdo primaria da corrente sanguinea relacionada ao dispositivo vascular.

C) a preservacdo do cateter vascular no contexto de infeccdo por estafilococos coagulase negativo ndo influencia na resolucéo
da bacteremia, mas pode ser um fator de risco para a recorréncia.

D) uma meta-analise publicada em 2012 sugeriu que houve aumento da mortalidade entre os pacientes com bacteremia por
Estafilococos aureus resistente a meticilina (MRSA), tratados com glicopeptideos quando a concentracdo inibitéria minima
(CIM) para a vancomicina foi >2mcg/ml (obtido por método E-test). Nesses casos, 0 uso de daptomicina na dose de
6mg/kg/dia estéa fortemente recomendado.

E) a clorexidina alcodlica 2%, recomendada para uso rotineiro nos pacotes de prevencdo de infeccdo de corrente sanguinea
relacionadas a assisténcia, apresenta menor espetro antimicrobiano e efeito antisséptico menos duradouro apds sua
aplicacédo no sitio de puncdo vascular, propriedades favoraveis a menor ocorréncia de resisténcia bacteriana.

41. Sobre PAV (Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica), ¢ INCORRETO afirmar que

A) o diagnostico clinico e epidemioldgico de PAV, com indicacdo formal de iniciar antibioticoterapia, ¢ determinado por
critério clinicorradiolégico, envolvendo infiltrado pulmonar novo, mais dois critérios dentre secre¢do traqueal purulenta,
distermia e alteragdo leucométrica.

B) o escore clinico de infec¢do pulmonar (CPIS) modificado, com pardmetros clinicos, radiolégico e gasométrico, deve ser
feito ao diagndstico de PAV e repetido apdés o 5° dia de antibidtico, sendo o aspecto radiol6gico o principal item na
avaliagcdo do progndéstico do paciente.

C) aspiracao € o principal mecanismo fisiopatogénico da PAV, com chegada as vias aéreas inferiores de secre¢des digestiva ou
de vias aéreas superiores, colonizadas ou infectadas.

D) na prevencdo da PAV, a suspensdo didria de sedacdo tem papel fundamental devido a reducdo do tempo de ventilagdo
mecanica e suas consequéncias.

E) na escolha do melhor esquema antibidtico, internamentos prévios, tempo de internamento atual e de ventilagdo mecénica,
uso recente de antibiéticos e conhecimento da flora bacteriolégica da unidade séo fatores determinantes.

42. Sobre o uso da PVC (Pressdo Venosa Central) para monitorizacdo hemodinamica, ¢ INCORRETO afirmar que

A) pode dar ideia da PAPO (pressao de artéria pulmonar ocluida) em pacientes com boa funcéo ventricular e em respiracao
espontanea.

B) os valores normais variam se o paciente estiver em respiracao espontanea ou em ventilagdo mecénica.

C) situagBes como hipertensdo pulmonar, insuficiéncia cardiaca e valvopatias podem tornar os resultados dificeis de
interpretar.

D) apresenta boa correlagdo com o débito cardiaco.

E) de uma forma geral, niveis baixos indicam hipovolemia.

ATENCAO - O caso clinico abaixo se relaciona as questdes 43 e 44.
CASO - Paciente do sexo masculino, com 85 anos e 70Kg, com passado de AVC isquémico, deméncia vascular e disfuncao
miocardica isquémica, é internado com infeccdo urinaria, apresentando rebaixamento do nivel de consciéncia
(Escala de Coma de Glasgow = 10), TA=85x40mmHg, FC=122bpm com fibrilacdo atrial e taquidispneia
(FR=30ipm).
Seus parametros clinicos e de monitoracao iniciais, em ar ambiente, foram:
Gasometria arterial: pH=7,22; PaO2=75mmHg; PaCO2=35mmHg; Sa02=94%:; bicarbonato=14mEq/L; lactato=4,6mmol/L

Gasometria venosa central: SvcO2=50%; PvCO2=47mmHg
Pressdo Venosa Central (PVC) = 5mmHg; Diurese=50ml nas Gltimas trés horas; Hematocrito(Hct)=35%.
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43. Sobre esse caso, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Necessita de expansdo volémica rapida com soro fisiologico, cerca de 30ml/Kg de inicio, visto que apresenta sinais clinicos
e metabdlicos de hipoperfusao tissular.

B) A SvcO2 baixa indica inadequado transporte de oxigénio ao tecido, podendo ser justificado, nesse caso, por hipovolemia e
baixo débito cardiaco.

C) A queda do lactato nas proximas seis horas e sua normalizacdo dentro de 24 horas sdo metas a serem perseguidas durante o
atendimento desse paciente.

D) Moxifloxacina pode ser uma opgdao terapéutica para esse paciente, contanto que seja iniciada dentro da primeira hora apés a
admisséo, depois da coleta de amostras de sangue e urina para cultura.

E) Gap de CO2 alto, lactato alto e PVC baixa ndo fazem pensar em disfuncdo miocérdica nesse momento e indicam a
necessidade de reposicéo volémica.

44. Apds infusdo venosa de trés litros de soro fisiolégico no paciente acima e de ser intubado e colocado sob ventilagéo
mecanica por piora do nivel de consciéncia (Escala de Coma de Glasgow = 7), seus parametros passaram a ser:

A Gasometria arterial (FiO2=50%): pH=7,25; Pa02=105mmHg; PaCO2=41mmHg; Sa02=94%;
bicarbonato=18mEg/L; lactato=3,1mmol/L

Gasometria venosa central: SvcO2 = 61%; PvCO2=50mmHg

Presséo venosa central (PVC) = 9mmHg; Diurese=60ml nas Ultimas duas horas; Hematocrito(Hct)=31%;
TA=100x60mmHg; FR=16ipm controlada pelo ventilador; FC=110bpm em ritmo sinusal.

Sobre a atual situacdo, assinale a afirmativa CORRETA.

A) A SvcO2 ainda baixa ndo se justifica mais pela hipovolemia, visto que houve melhora dos pardmetros, tais como queda do
lactato com clareamento adequado, normalizacdo da PVC, reducdo do Gap de CO2, melhora da TA e reducéo da FC.

B) Dobutamina é uma opcéo neste momento, visto que a SvcO2 permanece baixa apesar de sinais clinicos e metabdlicos
sugerirem reversdo da hipovolemia.

C) Acidose mista existe decorrente da méa perfusdo sistémica, que pode ser vista ao analisar os valores do lactato e do Gap de
co2.

D) Noradrenalina pode ser Gtil para melhorar a pressdo arterial e auxiliar na reversdo da oligUria, prevenindo a evolucéo para
insuficiéncia renal aguda com necessidade dialitica.

E) Esse paciente ainda precisa de mais expansao volémica, a despeito de sua doenca miocardica prévia.

45. As novas diretrizes de conducdo da sepse (Surviving Sepsis Campaign Guidelines 2012), publicadas neste ano de
2013, determinam pacotes de medidas e intervencdes (Bundles) que devem ser realizados nas primeiras trés e seis
horas do diagnéstico, focando o manuseio da infeccdo e estabilizagdo hemodindmica precoces. Todas as alternativas
fazem parte das medidas que devem ser realizadas até as primeiras seis horas de atendimento, EXCETO:

A) Realizar expansdo volémica com cristaloide, com volume inicial em torno de 30ml/Kg de peso do paciente nos casos de
hipoperfusdo (lactato sérico >Ammol/L e/ou hipotensos) e seriar lactatemia para acompanhar seu clareamento.

B) Colher culturas para diagndstico etioldgico da infecgdo, de sangue e de qualquer outro material necessario, tal como liquor,
urina ou secrecdo traqueal, contando que isto ndo atrase o inicio da antibioticoterapia.

C) Iniciar tratamento anti-infeccioso com esquema antibiotico de largo espectro (dentro da primeira hora) e abordagem do foco
infeccioso para adequado controle da infec¢éo.

D) Utilizar vasopressor para controle da pressdo arterial média (PAM) nos pacientes que permanecem hipotensos, apesar da
reposi¢do volémica adequada (choque séptico), com o objetivo de manté-la >65mmHg.

E) Nos pacientes que permanecem hipotensos, com choque séptico, metas de normalizacdo de pressdo venosa central (PVC) e
saturagdo venosa central de oxigénio (SvcO2) devem ser alcangadas, visto que esses parametros, analisados em conjunto,
auxiliam bastante na avaliacdo da volemia e perfusdo tissular.

ATENCAO - O caso clinico abaixo se relaciona as questdes 46, 47, 48 e 49.

CASO

Paciente idosa, hipertensa e diabética, admitida na UTI com quadro de edema agudo pulmonar cardiogénico e
insuficiéncia renal aguda oliglrica. Necessitou de suporte ventilatorio mecanico ndo-invasivo (VNI), uso de
inotrépicos, monitorizagao da diurese por sonda vesical, obtendo melhora clinica e da funcéo renal sem necessitar de
terapia substitutiva renal. No oitavo dia de internacéo, passou a apresentar sonoléncia e desorientacdo, sem agitagéo,
febre, taquipneia e hipotensdo arterial bem como leucocitose e elevagdo de escorias nitrogenadas em exames
complementares. Foram instituidos antibioticoterapia de amplo espectro ap6s coleta de culturas, suporte
hemodinamico e trocados cateter vascular e sonda vesical de demora. O resultado de exames microbioldgicos apontou
0 mesmo patdgeno na urina e sangue, Klebsiella pneumoniae resistente a carbapenémicos (KPC).

Sobre esse caso, pergunta-se:
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46. Em relagdo a infecgdo do trato urinario relacionada a cateter vesical, ¢ INCORRETO afirmar que

A) pode ser dificil distinguir microorganismos infectantes daqueles clonizantes em pacientes cateterizados com bacteridria,
uma vez que é dificil correlacionar manifestacGes clinicas com achados laboratoriais.

B) piuria é achado laboratorial observado com frequéncia em pacientes cateterizados com bacteriuria. Estudos correlacionam >
10 leucécitos/mcrol com crescimento de >10°UFC/ml, com alta especificidade.

C) o uso de terapia antibi6tica combinada esta sempre indicado em casos de patdégenos multidrogarresistentes.

D) a remocdo de dispositivos vesicais deve ser avaliada diariamente. Pacientes que necessitam de cateterizacdo prolongada
devem ser manejados, sempre que possivel, com cateterismo intermitente.

E) ndo existe qualquer indicacdo para o uso de antibiéticos profilaticos a fim de reduzir o risco de infec¢do do trato urinario
associado a cateter vesical.

47. As gasometrias arterial e venosa central, no oitavo dia, com mascara de Venturi com FiO, = 50%, padrao
respiratdrio confortavel, frequéncia respiratéria de 28ipm e sem esforco muscular mostravam:
pH =7,35/PaCO, = 26mmHg / PaO, = 126mmHg / HCO3 = 16mEq/L / BE =-7,0 / SaO, = 94% / lactato arterial =
3,0mmol/L / SvcO, = 61% / PvCO2 = 34mmHg.

Sobre isso, assinale a alternativa CORRETA.

A) Necessita de intubagdo traqueal nesse momento por ter dificuldade de troca gasosa, expressa por um indice de oxigenacao
(Pa0,/Fi0,) abaixo de 300.

B) Os dados clinicos e laboratoriais indicam expansdo volémica, mas tanto a cardiopatia de base quanto a insuficiéncia renal
aguda impedem essa conduta nesse momento.

C) Tem acidose metabdlica compensada por hiperventilacdo (taquipneia), que, no momento, ndo esti levando a sinais de
fadiga muscular, porém pode piorar o quadro clinico se ndo houver melhora hemodindmica e da perfusédo tecidual.

D) Deve ser mantida sem dieta nesse momento até melhor estabilizacéo clinica, apds o que se programa iniciar dieta enteral,
com quantidade de calorias e proteinas necessarias a nutrigdo do doente séptico.

E) Todas as alternativas acima estdo corretas.

48. Sobre as disfuncdes organicas dessa paciente, € INCORRETO afirmar que

A) a disfuncéo neurolégica apresentada, com sonoléncia e desorientacdo, pode expressar quadro de delirium, o que pode deixar
sequelas cognitivas consideraveis.

B) ela tem disfuncdo hemodinamica, caracterizada por choque séptico, e talvez precise usar vasopressor e corticosteroide.

C) ela pode ter disfuncdo miocérdica, que pode ser demonstrada por ecocardiograma, por monitoracdo com cateter de artéria
pulmonar ou por persisténcia de hipoperfusdo ap0ds estabilizacdo da pressao arterial com ou sem vasopressor e manutencao
de hematdcrito >30%.

D) ela poderé ter disfungdo hematoldgica se a contagem de plaquetas for abaixo de 100.000/mm? e poderé precisar de
transfusdo de concentrado de plaquetas se tiver alto risco de sangramento com plaquetas <20.000/mm?,

E) caso evolua para disfuncdo renal grave, tanto terapia substitutiva hemodialitica continua como hemodidlise intermitente
podem ser feitas, visto que apresentam resultados equivalentes.

49. Sobre medidas preventivas de complicacdes associadas a assisténcia de salde e de prevengdo de infeccédo hospitalar,
nesse caso, analise as afirmativas abaixo:

I.  Essa paciente tem indicacdo de receber, nesse momento, profilaxia de hemorragia digestiva por Ulcera de estresse
com inibidor de bomba de prétons, medida essa que também auxiliara a profilaxia de pneumonia, caso ela seja
intubada.

Il. Essa paciente deve ser submetida a profilaxia de evento tromboemboélico pulmonar devido ao risco elevado que
tem, preferencialmente, com método pneumatico, visto que o comprometimento renal dificulta o uso de heparina.

I1l. Deve ser colocada em isolamento de contato, e as medidas de precaucdo para a realizagdo de exame fisico pelos
médicos incluem, obrigatoriamente, 0 uso de capote, luvas e mascara bem como a lavagem das maos antes e ap0s
0 exame.

IV. E de alto risco para desenvolver Glcera por pressio, sendo indicadas medidas multiprofissionais que envolvem as
equipes de médicos, enfermeiros e fisioterapeutas.

Das quatro afirmativas acima descritas, quantas estdo CORRETAS?

A) Apenas uma das quatro.
B) Apenas duas das quatro.
C) Apenas trés das quatro.
D) Todas as quatro.

E) Nenhuma das quatro.
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50. Sobre as evidéncias na condugdo da sepse, sepse grave e choque séptico, descritas nas novas diretrizes (Surviving
Sepsis Campaign Guidelines 2012), assinale a alternativa que mostra uma RECOMENDACAO (deve ser feito) e ndo
apenas uma SUGESTAO de conduta.

A) Monitoracdo dos valores de glicose sérica a cada uma ou duas horas até que a glicemia e a taxa de infusdo de insulina
estejam estabilizadas.

B) Normalizacdo dos niveis séricos de lactato como meta da estabilizagdo hemodinamica em pacientes com lactatemia inicial
elevada.

C) Néo utilizar plasma fresco congelado para a correcdo de distlrbios da coagulagdo na auséncia de sangramentos ou de
procedimento cirrgico programado.

D) Quando usar corticosteroide para choque séptico, fazé-lo em infuséo continua para reduzir a variagao glicémica.

E) Usar albumina na expansdo volémica de pacientes com sepse grave e choque séptico quando necessitarem de grandes
volumes de cristaloide.
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