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CONHECIMENTOS GERAIS EM SAUDE PUBLICA

— QUESTAO 01

A organizag&o do Sistema Unico de Saude (SUS) em uma
rede regionalizada e hierarquizada de servigos de saude
esta pautada pelas seguintes diretrizes constitucionais:

(A) humanizagéo, integralidade e equidade.

(B) descentralizagdo, atendimento integral e participacédo
social.

(C) universalidade, acessibilidade e justi¢a social.
(D) integralidade, equidade e responsabilizagao social.

— QUESTAO 02

Com base no processo de regionalizagdo do SUS, o muni-
cipio devera se organizar para oferecer ao cidadao a as-
sisténcia a saude gratuitamente. Nesse contexto, a regio-
nalizagdo do SUS tem o objetivo de

(A) promover a articulagdo entre os municipios para a
prestacdo de servigos de alta complexidade e alta
densidade.

(B) estimular os municipios a se organizarem em consor-
cios para a compra de servi¢os da iniciativa privada.

(C) organizar os servigos de saude com base nas regides
sanitarias, priorizando as necessidades geograficas e
epidemioldgicas.

(D) prestar as acdes de saude, seguindo a légica do
transporte de pacientes para os municipios maiores.

— QUESTAO 03

O controle do cancer de colo de utero e de mama constitui
uma das prioridades do Pacto pela Vida. Dentre as metas
pactuadas pelos gestores das trés esferas de governo,
estd o compromisso de

(A) garantir insumos e medicamentos farmacéuticos para
o tratamento de 100% das pacientes com cancer de
colo de utero.

(B) ampliar para 60% a cobertura de exames de mamo-
grafia, conforme protocolo estabelecido pelo Ministé-
rio da Saude.

(C) reduzir em 50% a razdo de mortalidade de mulheres
diagnosticadas com cancer de mama.

(D) atingir pelo menos 60% de cura de casos novos de
cancer de colo de utero diagnosticados a cada ano.

— QUESTAO 04

A vigildncia em saude de um municipio integra um conjun-
to de saberes e de praticas de saude publica em um mo-
delo ampliado de saude, que integra

(A) vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitéria, controle
e regulacao.

(B) vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitaria, controle
e avaliagdo e saude do trabalhador.

(C) vigilancia epidemiolégica, saude do trabalhador, vigi-
lancia sanitaria e ambiental.

(D) vigilancia sanitaria, promogao a saude, vigilancia nu-
tricional e ambiental.

— QUESTAO 05

As analises sistematicas e peridédicas dos dados coletados
pelo sistema de vigilancia epidemioldgica de um municipio
tém o objetivo de

(A) identificar as possiveis fontes de infecgdo de surtos
em areas geograficas especificas.

(B) identificar os fatores de risco para o adoecimento da
populagao.

(C) documentar as investigagbes epidemiolégicas dos
agravos de notificagdo compulsoria.

(D) prover informagdes aos profissionais de saude sobre
a ocorréncia de agravos especificos.

— QUESTAO 06

Doengas emergentes s&o doencgas infecciosas novas que
apareceram na populagao recentemente ou doengas anti-
gas cuja incidéncia aumentou nas duas ultimas décadas
ou tendem a aumentar no futuro. No Brasil, sdo considera-
das doengas emergentes em saude publica:

(A) sarampo, poliomielite e meningites.
(B) febre amarela, sifilis congénita e Chagas aguda.
(C) leishmaniose, dengue e influenza.

(D) raiva humana, tuberculose e botulismo.

— QUESTAO 07

A tabela a seguir apresenta os resultados de uma investi-
gacao de um surto de gastroenterite devido ao consumo
de alimentos, em um jantar comemorativo:

EXPOSIGCAO DOENTE SADIO TOTAL
SIM 43 1 54
MAIONESE NAO 3 18 21
TOTAL 46 29 75

Os resultados desse estudo indicam que o risco de gastro-
enterite entre as pessoas que consumiram maionese ¢é de:

(A) 1,3
) 3,1
(C) 4,2
) 5.6

conhecimentos-gerais-saude-publica-medicos
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— QUESTAO 08

Dengue é uma doenga infecciosa de grande magnitude na
saude publica brasileira, e faz parte da lista de notificagao
compulsodria (LNC). Conforme a Portaria 104/2011, os cri-
térios definidos para a notificagdo dos casos de dengue
séo:

(A) Obito por dengue e dengue pelo sorotipo 4 em areas
sem transmissdo endémica sdo agravos de notifica-
¢ao imediata.

(B) dengue classico e febre hemorragica da dengue sao
de notificagdo compulséria semanal.

(C) sindrome do choque da dengue e febre hemorragica
da dengue sdo agravos notificados pelas Unidades-
Sentinela.

(D) casos de dengue pelos sorotipos 1, 2, 3 e 4 deveréao
ser registrados no SINAN no prazo maximo de sete
dias.

— QUESTAO 09

Publicagdes recentes sobre o perfil epidemioldgico da po-
pulagao brasileira mostraram que o pais convive com uma
carga dupla de doengas: infecciosas agudas e crbnicas. A
tendéncia de aumento da morbimortalidade por causas
cronicas esta relacionada

(A) a falta de diagndstico precoce, a dificuldade de aces-
SO aos servicos de saude e as desigualdades sociais.

(B) ao envelhecimento da populagdo, as mudangas no
padrdao de consumo € nos estilos de vida e a urbani-
zacgao acelerada.

(C) a falta de intervengdes tecnoldgicas efetivas, as ini-
quidades sociais e ao aumento da pobreza.

(D) as mudangas demograficas e a auséncia de um mo-
delo de atencgéo as doengas cronicas.
— QUESTAO 10

Sobre os principais Sistemas de Informagdes em Saude
existentes no SUS, considera-se que

(A) as notificagdes de violéncia contra criangas, mulheres
e idosos sao informadas ao Sistema de Informagbes
sobre Agravos de Notificagao (SINAN).

(B) o Sistema de Informagdes de Mortalidade (SIM) apre-
senta como documento-base a declaragdo de obito
que deve ser preenchida por médicos e enfermeiros.

(C) o Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH) é ali-
mentado pelas autorizagdes de internagdes hospitala-
res oriundas dos hospitais publicos, filantropicos e
privados contratados e néo contratados pelo SUS.

(D) o Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SI-
NASC) apresenta como documento-base a certidao
de nascimento emitida pelo registro civil.

— RASCUNHO

conhecimentos-gerais-saude-publica-medicos
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— QUESTAO 11

Dentre as vantagens do uso da dobutamina na terapia da
insuficiéncia cardiaca, estdo

(A) o aumento da contratilidade cardiaca e a redugao da
pré-carga.

(B) o aumento da contratilidade cardiaca e a redugdo da
pos-carga.

(C) o aumento do inotropismo cardiaco e a redugdo da
pré-carga.

(D) o aumento da contratilidade cardiaca e a redugao do
inotropismo.
— QUESTAO 12

Em pacientes hipertensos, a diferenciagdo de emergéncia
hipertensiva faz-se presente em situagdes de

(A) pressoes sistdlicas acima de 200 mmHg.
(B) pressoes diastélicas superiores a 120 mmHg.

(C) sinais clinicos de comprometimento de 6rgaos no-
bres.

(D) pressoes sistélicas acima de 200 mmHg e pressoes
diastolicas superiores a 120 mmHg.
— QUESTAO 13

Quando se aumenta a oferta de oxigénio por cateter nasal
para 2l/minuto, qual é a porcentagem de aumento aproxi-
mado na fragao inspirada de oxigénio?

(A) 4
B) 6
€ 9
(D) 20
— RASCUNHO

— QUESTAO 14
Analise os eletrocardiogramas apresentados a seguir.
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Considerando-se os eletrocardiogramas apresentados,
os diagnésticos séo, respectivamente,

(A) BAV 1° grau, BAV 2:1, flutter atrial, taquicardia ventri-
cular.

(B) BAV 2:1, BAV 1° grau, fibrilagdo atrial, taquicardia su-
praventricular.

(C) BAV 2:1, BAV 1° grau, flutter atrial, taquicardia supra-
ventricular.

(D) Bradicardia sinusal, BAV 2° grau, flutter atrial, taqui-
cardia supraventricular.

— QUESTAO 15

Considerando-se o protocolo de terapia precoce aguda
para os casos de sepse, sepse grave e choque séptico, a
um paciente com pressdo venosa central de 12 mmHg,
PAM de 80 mmHg, hematécrito de 35% e saturagéo veno-
sa mista de 60% deve-se indicar o uso de

(A) bolus com 500 ml de cristaloide.
(B) noradrenalina.

(C) hemotransfusao.

(D) inotropico.

— QUESTAO 16
O periodo de incubagdo da dengue é de
(A) 1 a3dias.

(B) 7 a 10 dias.

(C) 10 a 18 dias.

(D) 18 a 25 dias.

clinica-geral
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— QUESTAO 17

Entre as reacOes adversas aos broncodilatadores beta-a-
drenérgicos inclui-se

(A) a bradicardia.

(B) a sonoléncia.

(C) a diminuigao do intervalo Qtc no ECG.

(D) a hipocalemia.

— QUESTAO 18

Um paciente que apresenta queimadura em toda a face
anterior do térax tem a superficie corpérea queimada esti-
mada em

(A 9%.
(B) 18%.
(C) 27%.
(D) 36%.

— QUESTAO 19

A dopamina na dose de 30 pyg/Kg/min tem o seguinte efei-
to predominante:

(A) a-adrenérgico.
(B) B2 adrenérgico.
(C) B-adrenérgico.

(D) dopaminérgico.

— QUESTAO 20

Em um paciente instavel, internado na emergéncia devido
a choque hipovolémico, a conduta indicada é

(A) instalar cateter venoso central e infundir volume e
drogas vasoativas.

(B) instalar cateter venoso periférico e infundir volume e
drogas vasoativas.

(C) instalar cateter venoso periférico e infundir volume.
(D) instalar cateter venoso central e infundir drogas vaso-
ativas.

— RASCUNHO

clinica-geral
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— QUESTAO 21

O cateter de Swan-Ganz de débito continuo avalia de for-
ma direta os seguintes paradmetros:

(A) resisténcia vascular pulmonar e débito cardiaco.
(B) pressao de artéria pulmonar e débito cardiaco.

(C) trabalho sistélico do ventriculo esquerdo e fragdo de
ejegao.

(D) indice de extragcdo de oxigénio e trabalho sistélico do
ventriculo esquerdo.

Leia 0 caso a seguir para responder as questdes 22, 23 e
24,

Um homem de 65 anos € admitido na UTlI com choque
cardiogénico, 12 horas ap6s o inicio de dor em epigastrio.
Foi realizado ECG, que mostrou o seguinte resultado:
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— QUESTAO 22

O diagndstico clinico compativel com 0 ECG é:

(A) IAM inferior associado a bloqueio atrioventricular
(BAV) de 2°. grau.

(B) 1AM anterior extenso e BAV Mobitz | (Wenckebach).

(C) bloqueio atrioventricular total (BAVT) associado a blo-
queio de ramo esquerdo.

(D) IAM de parede lateral e bloqueio atrioventricular de
1°. Grau.

— QUESTAO 23

Foi realizada, no paciente, monitorizacdo hemodindmica
invasiva com cateter de Swan-Ganz, que apresentou os
seguintes resultados:

indice cardiaco (IC): 2,2 L/min/m?

Pressao de atrio direito (PAD): 23 mmHg
Pressao de ventriculo direito (PVD): 50 mmHg
Pressao capilar pulmonar (PcP): 10 mmHg
Saturacdo venosa mista (SvO.): 54%

Estes dados sao compativeis com
(A) ruptura do septo ventricular.
(B) tamponamento cardiaco.

(C) faléncia de ventriculo esquerdo associada a hipovole-
mia.

(D) infarto de ventriculo direito.

— QUESTAO 24

Qual conduta deve ser adotada em relagéo ao caso apre-
sentado?

(A) Infusdo de nitroglicerina.
(B) Infusdo de dopamina.

(C) Uso de balao intra-aortico.
(D) Reposicéo volémica.

Leia o caso a seguir para responder as questoes 25 e 26.

Uma paciente de 58 anos, diabética sem controle adequa-
do, deu entrada no PS com queixa de desconforto precordi-
al ha cerca de quatro horas, apresentando ECG com supra-
desnivelamento de ST em V1, V2, V3, V4, V5 e V6, com
PA: 100/60 mmHg e FC: 115 bpm. A paciente foi submetida
a reperfusdo com trombolitico, apresentando melhora da
dor precordial e redugédo do supra de ST em 2mm. No en-
tanto, no 4°. PIM, a paciente evoluiu com dispneia de decu-
bito, hipotensdo PA: 70 /40 mmHg, oliguria e confusao
mental. Foi, entdo, decidido realizar monitorizagdo hemodi-
namica invasiva, cujos achados foram:

PAM: 50 mmHg IC: 1,8 L/min/m? PAD: 18 mmHg PcP:
24 mmHg

RVS: 1900 dina.s/cm?® Saturagdo venosa mista: 49%

— QUESTAO 25
Nesse caso, o diagndstico mais provavel é:

(A) choque cardiogénico por infarto de ventriculo direito.
(B) choque obstrutivo por embolia pulmonar macica.

(C) choque cardiogénico por ruptura de musculo papilar,
com regurgitagcao mitral.

(D) choque cardiogénico por ruptura de septo ventricular.

— QUESTAO 26
Qual conduta deve ser tomada em face do diagnostico?
(A) Cirurgia cardiaca com troca de véalvula mitral.

(B) Angioplastia de resgate.

(C) Infusédo de nitroprussiato de sédio.

(D) Reposigéo volémica.

medico-intensivista-adulto
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— QUESTAO 27

Conforme as disposi¢des da Lei n. 9.434/97, do Decreto n.
2.268/97 e da Resolugao CFM n. 1.480/97 sobre morte en-
cefalica, considera-se que

(A) a morte encefalica sera definida mediante a realiza-
¢ao de dois exames clinicos neuroldgicos, um teste
de apneia e um exame complementar, com intervalo
de seis horas.

(B) o diagnoéstico da morte encefalica deve ser conside-
rado apos a realizagao de dois exames clinicos neu-
rolégicos, com dois testes de apneia, sendo que um
desses exames devera, obrigatoriamente, ser feito
por neurologista.

(C) o intervalo entre o exame clinico e o exame comple-
mentar é variavel conforme a faixa etaria do paciente.

(D) o teste de apneia preconizado determina: ventilar o
paciente com O, 100% por 10 minutos; desconectar o
ventilador; instalar cateter traqueal de O, com fluxo
de 6 litros por minuto; observar se aparecem movi-
mentos respiratérios por 10 minutos ou até quando o
pCO; atingir 65 mmHg.

— QUESTAO 28

Paciente do sexo masculino, de 25 anos, vitima de aciden-
te automobilistico com politrauma (fratura de quadril, con-
tuséo toracica) e TCE apresentou PCR na chegada ao PS,
que foi revertida apdés 20 min de RCP. Esta ha dois dias na
UTI, evoluindo em coma (sem sedagdo), com Glasgow de
3. Apresenta volume urinario de 6 mil/Kg/h. PAM: 50
mmHg, FC: 130 bpm, SO,: 92%, Na: 162 mEg/L, K: 2,9
mEq/L, creatinina: 3,4 mg/dL, ureia: 120 mg/dL, glicemia:
120 mg/dL, densidade urinaria: 1010. Qual o diagnostico
mais provavel e quais as condutas a serem adotadas nes-
se caso?

(A) Choque hemorragico — reposicado de ringer lactato e
vasopressina.

(B) Morte encefalica com sindrome da secregéo inapro-
priada de ADH — reposicao de solugédo soro hipotdni-
co a 0,45% e DDAPV.

(C) Morte encefalica com Diabetes insipidus — reposi¢ao
de soro fisiolégico a 0,45% e desmopressina.

(D) Choque hipovolémico, com secregéo inapropriada do
ADH, associado a hiperglicemia — reposicédo de so-
lugao cristaloide com NaCl a 3%, noradrenalina e va-
sopressina.

— QUESTAO 29

Em situacdes de doencga hipertensiva especifica da gesta-
¢ao grave, deve-se adotar a seguinte conduta:

(A) sulfato de magnésio como tratamento e profilaxia de
convulsdo. Dose de ataque: 1 g IV em 5 min, com
manutengéo: 5 g/h em infusdo continua. Se houver
alteracao da funcéo renal (Cr > 1,3 mg/dl), suspender
imediatamente a infusdo e fazer gluconato de calcio.

(B) hidralazina venosa para controle de picos hipertensi-
vos e reduzir a PA diastolica em, no maximo, 20%.

(C) controle da hipertensao arterial com alfametildopa as-
sociada a furosemida, se houver edema de membros.

(D) contraindicacao de nitroprussiato de sédio no trata-
mento da DHEG pelo risco de favorecer o apareci-
mento de CIA no feto.

— QUESTAO 30

A infecgdo é atualmente um grande problema nos pacien-
tes criticos internados na UTI e o uso judicioso de antibioti-
cos pode minimizar a emergéncia de micro-organismos
multirresistentes. Desta forma,

(A) a utilizacdo do Candida score para determinar a intro-
ducao de antifungico deve ser considerada no pacien-
te critico. As variaveis que compdem o Candida score
sd0: colonizagdo multifocal por candida, cirurgia na ad-
missao na UTI, sepse grave e nutrigdo enteral.

(B) a infecgado por Clostridium dificille é causa frequente
de diarreia no paciente critico, o seu diagnéstico pode
ser feito pela pesquisa do clostridium nas fezes, pelo
método de Elisa.

(C) os pacientes com infecgao grave por Proteus mirabi-
lis ou Serratia spp devem ser tratados inicialmente
com a associagao de polimixina B e daptomicina.

(D) as bactérias Gram-negativas ndo fermentadoras pro-
dutoras de carbapenemases devem ser tratadas inici-
almente com Colistina.

— QUESTAO 31

Sao considerados fatores preventivos de pneumonia asso-
ciada a ventilagao:

(A) troca diaria do circuito ventilatério e uso de filtro anti-
bacteriano.

(B) aspiragdo com sistema fechado e troca diaria do cir-
cuito ventilatério.

(C) elevagao da cabeceira do leito e profilaxia da trombo-
se venosa.

(D) elevagao da cabeceira do leito e troca diaria do cir-
cuito ventilatorio.

medico-intensivista-adulto
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— QUESTAO 32

Nos casos de insuficiéncia hepatica por cirrose, quanto a
intervencao terapéutica,

(A) deve ser feito 6xido nitrico em situagdes com vasodi-
latacao esplancnica.

(B) estaindicado o uso de betabloqueadores na hiperten-
sao portal.

(C) esta proscrito o uso de albumina.

(D) esta proscrita a terapia dialitica.

— QUESTAO 33

Cerca de 90% dos casos de tromboembolismo pulmonar
estdo associados a um evento de trombose venosa pro-
funda (TVP). A triade classica que caracteriza a ocorréncia
de TVP é:

(A) estase venosa — hipercoagulabilidade — lesao endote-
lial.

(B) estase venosa — predisposi¢cao genética — insuficién-
cia cardiaca.
(C) predisposicao genética — lesao arterial — valvulopatia.

(D) valvulopatia — insuficiéncia cardiaca — predisposi¢ao
genética.

— QUESTAO 34

Em uma situagdo de mal epiléptico em que o paciente foi
colocado em ventilagcdo mecanica e anestesiado, ante a im-
possibilidade de monitorizar os niveis séricos das drogas, o
controle do tratamento devera ser realizado por meio

(A) da presséo intracraniana (PIC).
(B) do eletroencefalograma.

(C) do capndgrafo.

(D) do oximetro de pulso.

— QUESTAO 35

A um paciente em crise aguda de asma, sem resposta ao
tratamento inicial, em iminéncia de parada cardiorrespira-
téria, além da intubacao orotraqueal, deve-se indicar

(A) N-acetilcisteina.
(B) anti-histaminico.
(C) sulfato de magnésio.

(D) prostigmina.

— QUESTAO 36

Paciente com suspeita de aneurisma dissecante de aorta,
com pressao acentuadamente elevada, dor toracica e sin-
tomas adrenérgicos e assimetria de pulso. Na abordagem
inicial, na sala de emergéncia, além do suporte ventilatério
e hemodinamico, alivio da dor com morfina e nitroprussia-
to est4, principalmente, indicado o uso de

(A) clonidina endovenosa.
(B) enalapril endovenoso.
(C) betabloqueador endovenoso.

(D) meperidina endovenosa.

— QUESTAO 37

Considerando-se o protocolo de terapia precoce aguda
para os casos de sepse, sepse grave e choque séptico, a
um paciente com pressdo venosa central de 12 mmHg,
PAM de 80 mmHg, hematécrito de 35% e saturagédo veno-
sa mista de 60%, deve-se indicar

(A) bolus com 500 ml de cristaloide.
(B) noradrenalina.
(C) hemotransfuséao.

(D) inotrépico.

— QUESTAO 38

No diagndstico diferencial de dor toracica potencialmente
catastréfica, que pode ser causada por dissecgao de aor-
ta, tromboembolismo pulmonar, pericardite ou ruptura de
eso6fago, ao exame fisico, um sinal importante que alerta
para o diagnostico de ruptura de eséfago é:

(A) atrito pericardico.

(B) pulsos assimétricos.
(C) enfisema subcuténeo.
(D

) cianose.

— QUESTAO 39

Considere o ECG abaixo.
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Qual o diagndstico clinico compativel com os achados ele-
trocardiograficos?

(A) Infarto de parede inferior.

(B) Infarto de parede lateral.

(C) Infarto de parede anterosseptal.
(

D) Infarto anterior extenso.
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— QUESTAO 40
Analise o gréfico a seguir.
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Que tipo de ciclos ventilatérios mecanicos € mostrado nes-
se grafico?

(A) Ventilagao com presséo de suporte.
(B) Ventilagcao controlada, limitada a presséo.
(C) Ventilagdo mecénica assistida-controlada.

(D) Ventilagdo mecéanica intermitente sincronizada.

— QUESTAO 41

Analise as imagens da radiografia de térax e da tomografia
computadorizada de térax apresentadas a seguir.

As imagens correlacionam-se com os seguintes achados
clinicos laboratoriais e o respectivo diagnéstico:

(A) relagao PAO./FIO; de 150 — infiltrado intersticial difu-
so — SARA.

(B) relagao PAO./FIO, de 150 — infiltrado intersticial difu-
so — lesdo pulmonar aguda.

(C) relacdo PAO,/FIO, de 180 — pressao capilar pulmonar
de 12 mmHg — congestao pulmonar.

(D) relagao PAO./FIO; de 300 — pressao capilar pulmonar
de 20 mmHg — SARA.

— QUESTAO 42

As trés imagens radioldgicas a seguir refletem a mesma
patologia, que é comum em terapia intensiva.

Que patologia € mostrada nessas radiografias?
(A) Infarto pulmonar.

(B) Embolia pulmonar.

(C) Atelectasia pulmonar.

(D) Pneumotodrax.

— QUESTAO 43

A saturacdo do sangue venoso central (SvcO;) tem sido
utilizada na avaliagdo e monitorizagdo da terapéutica ori-
entada precoce em pacientes graves, especialmente na-
queles com suspeita de sepse. Nesse sentido, uma queda
da saturagdo venosa mista de O, (SvO;) tem relagao direta
com a seguinte condicéao clinica:

(A) redugao no débito cardiaco.
(B) diminuicdo da relagdo VO,/DO:..
(C) hipervolemia.

(D) sindrome de angustia respiratéria aguda.
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— QUESTAO 44 — QUESTAO 46
A figura a seguir representa ciclos ventilatérios mecanicos. | Observe os instrumentos apresentados a seguir.
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Que tipo de alteragéo prejudicial as trocas gasosas e a
protegdo ventilatéria encontra-se demonstrada na figura
apresentada?

(A) Curto tempo inspiratorio.
(B) Curva quadrada.

(C) Auto-peep.

(D) Relacao I:E invertida.

— QUESTAO 45
A figura a seguir representa as fases da capnografia.
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Nessa figura, a-b-c-d correspondem, respectivamente, a:

(A) inspiragdo — platd inspiratério — final da inspiragéo —
expiracao.

(B) fase inicial da expiracao - - fase final da expiragéo —
platd expiratério — inspiragéo.

(C) inicio da expiragao — platd expiratorio — fase inicial da
expiragao — inspiragao.

(D) fase inicial da expiragcado — platd expiratorio — inspira-
¢ao — inicio da expiragao.

A

B

i

- \-
- - %

Alveolar “ridge line

T

Os instrumentos A-B-C tém, respectivamente, a seguinte
denominacéo:

(A) mascara laringea, tubo para ventilagdo monopulmo-
nar, laringoscopio 6tico.

(B) mascara laringea, mascara laringea fastrack, larin-
goscopio.

(C) combitube, laringoscopio 6tico, mascara laringea.

(D) mascara laringea, combitube, laringoscoépio 6tico.

— QUESTAO 47

Em pacientes criticos com diarreia,

(A) a administracdo da dieta de forma intermitente au-
menta o risco de incidéncia quando comparada a in-
fus&o continua.

(B) o afastamento da possibilidade de colite pseudomem-
branosa é fundamental principalmente naqueles em
uso de dieta enteral intermitente.

(C) a investigacao de colite pseudomembranosa é reali-
zada com a pesquisa da toxina do Clostridium difficile
nas fezes, sendo necessaria a coleta de duas amos-
tras diarias, por trés dias seguidos.

(D) as fibras insoltveis em agua sao uteis no controle da
diarreia e as fibras sollveis, no controle da obstipacgao.
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— QUESTAO 48
Analise a onda de capnografia a seguir.

Yavava

O grafico acima expressa a seguinte alteragéo patoldgica:

(A) embolia pulmonar.
(B) DPOC.
(C) intubagéo seletiva.

(D) intubacéo esofagica.

— QUESTAO 49

Segundo os critérios do ACLS (advanced cardiac life sup-
port) de 2010, considerando-se o algoritmo de ressuscita-
¢ao cardiopulmonar,

(A) o procedimento “Ver, ouvir e sentir se ha respiracao”
esta excluido da sequéncia de RCP.

(B) a atropina esta incluida no algoritmo de reanimagao
para pacientes com assistolia ou AESP lenta.

(C) a execugdo de 80 compressdes por minuto antecede
a abertura da via aérea e aplicagdo de duas ventila-
¢coes.

(D) a carga de energia monofasica inicial recomendada
para a cardioversao de fibrilagdo atrial/auricular é de
100 a 200 J.

— QUESTAO 50

A succinilcolina deve ser evitada na intubacéo orotraqueal
de pacientes com

(A) hipercalemia.
(B) estdbmago cheio.
(C) agitagéo por alcoolismo.

(D) acidose metabdlica.

— RASCUNHO
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