Cód. AA24 – MÉDICO I

INTENSIVISTA ADULTO – MG

CONHECIMENTOS BÁSICOS

1. Bacteremias relacionadas aos cateteres intravasculares, com maior freqüência são causadas

(A) por espécies de estafilococos coagulase negativa.

(B) por espécies de Enterococcus.

(C) pelo Staphylococcus aureus.

(D) por germes gram negativos.

(E) por fungos.

2. Em relação às pneumonias associadas à ventilação mecânica, é incorreto afirmar que

(A) nas infecções causadas por germes Gram positivos, o agente mais freqüentemente encontrado é o Staphylococcus aureus.

(B) cerca de 60% dos episódios são causados por germes Gram negativos.

(C) menos que 5% dos episódios são causados por germes anaeróbios.

(D) nas infecções causadas por germes Gram negativos, o agente mais freqüentemente encontrado é a Klebsiella pnemoniae.

(E) sinais e sintomas clínicos clássicos das pneumonias podem não estar presentes.

3. Entre os focos infecciosos que podem gerar sepse, em unidades de terapia intensiva, o mais freqüente é o

(A) intra-abdominal.

(B) urinário.

(C) pulmonar.

(D) relacionado aos cateteres intravenosos.

(E) obstétrico.

4. Nos quadros sépticos causados por Pseudomonas aeruginosa, é cantra-indicado formalmente, a

prescrição de

(A) quinolonas.

(B) cefaslosporinas da 3ª geração.

(C) aminoglicosídeos em associação com cefalosporinas da 4ª geração.

(D) aminoglicosídeos em associação com piperacilina.

(E) monoterapias.

5. A associação ampicilina-sulbactam deve ser indicada em infecções por espécies de

(A) pseudomonas

(B) acinetobacter

(C) estafilococos coagulase negativa

(D) estafilococos coagulase positivo

(E) enterococcus.

6. Não é considerado compatível com o diagnóstico de necrose tubular aguda a presença de

(A) cilindros granulosos ao exame do sedimento urinário.

(B) fração de excreção de sódio maior que 1%.

(C) relação urinária/plasmática (U/P) de creatinina maior que 40.

(D) diurese normal.

(E) baixa densidade urinária.

7. A principal causa de óbito, em pacientes críticos, com insuficiência renal aguda é a

(A) insuficiência respiratória

(B) uremia

(C) hipervolemia

(D) sepse

(E) hiperpotassemia

8. Paciente do sexo feminino, 34 anos, há duas semanas vem fazendo uso de haloperidol por orientação médica. Subitamente passou a apresentar hipertermia, agitação intensa, disartria, confusão mental e oscilação pressórica. O diagnóstico mais provável é

(A) síndrome neuroléptica maligna

(B) encefalite viral

(C) sepse

(D) hemorragia intracerebral

(E) doença de Wilson

9. Nos quadros de encefalopatia hipertensiva, não deve ser prescrito (a)

(A) nitroprussiato de sódio

(B) nifedipina sublingual

(C) captopril

(D) diuréticos por via venosa

(E) clonidina

10. Não há comprovada eficácia da hemodiálise, como método de depuração, nas intoxicações por

(A) barbitúricos

(B) benzodiazepínicos

(C) etanol

(D) salicilatos

(E) metanol

11. Entre as manifestações clínicas da intoxicação por cocaína, abaixo, a menos comum é a(o)

(A) delírio

(B) taquicardia

(C) alucinação verdadeira

(D) presença de sinais de isquemia miocárdica

(E) hipertensão arterial

12. Considerando os quadros de hemoptise, com risco de vida, no âmbito das unidades de terapia intensiva, é falso afirmar que

(A) o prognóstico é estritamente relacionado ao volume sangüíneo perdido

(B) para a localização do sangramento, a broncoscopia rígida é o método preferencial

(C) pode ser causada por biópsia pulmonar não cirúrgica

(D) pode ser causada por contusão pulmonar.

(E) a principal causa de óbito é o choque circulatório.

13. A ocorrência de dispnéia súbita, taquipnéia, dor torácica e redução da saturação de oxigênio em paciente de 30 anos de idade, que apresentou fratura de fêmur, há 3 semanas, e se encontra sob tração, sugere o diagnóstico de

(A) tromboembolia pulmonar

(B) embolia gordurosa

(C) pneumotórax

(D) pneumonia

(E) pleurisia viral

14. Paciente masculino, diabético, com 60 anos de idade, no 2º pós-operatório de revascularização

miocárdica, apresentou quadro de anúria total. Encontrava-se normotenso, com hematócrito de 34%, com creatinina sérica pré-operatória de 1,7 mg/ dL e fez uso de cefoxitina para profilaxia cirúrgica. A hipótese diagnóstica mais provável é:

(A) necrose tubular aguda

(B) obstrução urinária

(C) infarto renal

(D) anúria pré-renal

(E) nefrite túbulo-intersticial por droga

15. Em casos de hipertireoidismo grave, deve ser evitado o uso de

(A) corticosteróides

(B) iodeto de potássio

(C) iodeto de sódio

(D) salicilatos

(E) solução glicofisiológica

16. Decorridas 24 a 48 horas de uma cirurgia, elevações da temperatura corporal para 37,5°C a 38°C não costumam ser devidas a

(A) infecção superposta

(B) absorção de hematomas

(C) hipermetabolismo corporal

(D) presença de pirógenos

(E) flebites superficiais

17. Paciente masculino, com 70 anos de idade, 65 kg, internado após quadro compatível com acidente vascular encefálico isquêmico, apresenta-se hipernatrêmico com concentração plasmática de sódio de 156 mEq/L. Para se reduzir a concentração plasmática de sódio para 140 mEq/L, pode-se estimar a necessidade de reposição de água de, aproximadamente,

(A) 3,5 litros

(B) 4 litros

(C) 4,5 litros

(D) 2,5 litros

(E) 1,5 litros

18. Associe a causa de hiponatremia com a condição volêmica, e assinale a alternativa que contém as associações corretas

1) síndrome de secreção inapropriada de ADH 
a) hiponatremia hipovolêmica

2) hipotireoidismo 
b) hiponatremia euvolêmica

3) insuficiência renal aguda 
c) hiponatremia hipervolêmica

4) peritonite

5) diarréia e vômitos

(A) 1b, 2c, 3c, 4b, 5a

(B) 1c, 2c, 3a, 4a, 5b

(C) 1a, 2a, 3b, 4c, 5c

(D) 1c, 2c, 3c, 4b, 5a

(E) 1b, 2b, 3c, 4a, 5a.

19. Um paciente em ventilação mecânica, apresentando broncoespasmo, em uso de corticosteróides e terbutalina por via intravenosa, tem risco aumentado de apresentar:

(A) hipernatremia

(B) hipomagnesemia

(C) hipocalemia

(D) hipercalcemia

(E) hiperfosfatemia

20. Associe o tipo de acidose com a condição do intervalo aniônico e assinale a alternativa que contém as associações corretas

1) acidose tubular renal 
a) intervalo aniônico normal

2) acidose lática 
b) intervalo aniônico aumentado

3) cetoacidose diabética

4) aminoácidos parenterais

5) insuficiência renal crônica

(A) 1a, 2b, 3b, 4a, 5a

(B) 1a, 2b, 3a, 4a, 5a

(C) 1b, 2a, 3b, 4a, 5a

(D) 1b, 2a, 3b, 4a, 5b

(E) 1a, 2b, 3a, 4b, 5b

21. Das soluções para reposição volêmica, abaixo, a mais adequada para o tratamento de grandes

queimados é a (o)

(A) solução glicosada a 10%

(B) solução de Ringer com lactato

(C) albumina a 20%

(D) plasma fresco

(E) solução de polipeptídeos de gelatina

22. A conduta inicial para restabelecimento das condições hemodinâmicas, em pacientes com choque séptico, deve ser

(A) reposição volêmica vigorosa com colóides

(B) administração de dobultamina

(C) administração de dopamina

(D) reposição volêmica vigorosa com cristalóides

(E) administração de noradrenalina

23. Paciente internado, no 7º dia após infarto agudo do miocárdio anterior extenso, apresenta quadro súbito de dispnéia, taquicardia, estase jugular, pulso paradoxal e hipotensão refratária. O traçado eletrocardiográfico foi compatível com a evolução do infarto. O quadro sugere

(A) tromboembolismo pulmonar

(B) infarto de ventrículo direito

(C) tamponamento cardíaco

(D) extensão da área infartada

(E) pneumotórax

24. Aumento da força de contração miocárdica é efeito farmacológico do uso de

(A) adrenalina

(B) noradrenalina

(C) dobutamina

(D) dopamina

(E) todas.

25. Elevação do volume urinário é efeito farmacológico do uso de

(A) dopamina e dobutamina

(B) adrenalina

(C) noradrenalina

(D) dobutamina

(E) dopamina

26. Em relação à prescrição de albumina humana, como expansor de volume em pacientes críticos, podemos dizer que sua eficácia

(A) é comprovada apenas em grandes queimados

(B) é comprovada apenas em pacientes nefróticos

(C) é comprovada em pacientes desnutridos graves

(D) não é comprovada em nenhuma condição clínica

(E) é comprovada tanto em pacientes nefróticos, como em grandes queimados.

27. Em relação ao choque séptico, é falso afirmar que

(A) é a causa mais comum de óbito em unidades de terapia intensiva gerais

(B) há importante diminuição do tônus vascular arteriolar e venoso

(C) a liberação de óxido nítrico parece ter fundamental importância fisiopatológica

(D) agentes inotrópicos só devem ser prescritos após adequada reposição volêmica.

(E) insuficiência cardíaca contrátil grave é manifestação precoce

28. Entre os efeitos adversos do citrato de fentanila (Fentanil), não se inclui

(A) rigidez muscular

(B) liberação de histamina

(C) aumento do tônus do ducto biliar

(D) broncoconstrição

(E) íleo

29. Paciente de 69 anos apresenta quadro de hipotensão severa, secundária à provável intoxicação alimentar. Possui antecedentes de revascularização miocárdica há cerca de dois anos. A conduta inicial mais adequada é:

(A) hidratação vigorosa, com solução cristalóide, por acesso venoso periférico.

(B) hidratação com solução cristalóide, por acesso venoso obtido por flebotomia, tomando-se por base a pressão venosa central.

(C) eletrocardiograma e, não havendo sinais de isquemia coronariana aguda, hidratação lenta com

solução cristalóide por acesso venoso periférico

(D) hidratação com solução cristalóide, por acesso venoso obtido por punção da veia subclávia,

tomando-se por base a pressão venosa central.

(E) Eletrocardiograma, e não havendo sinais de isquemia coronariana aguda, hidratação com solução cristalóide por acesso venoso central, tomando-se por base a pressão venosa central.

30. Em pacientes em estado de choque, a monitorização invasiva com cateter de Swan-Ganz está indicada

(A) em todos os casos de sepse grave

(B) apenas nos casos de manutenção de instabilidade hemodinâmica após reposição volêmica

(C) nos casos de choque cardiogênico e em todos os casos de sepse grave

(D) apenas nos casos de choque cardiogênico.

(E) em todos os casos.

31. Coma profundo por mais de 24 horas de duração e eletro-encelafograma (EEG) isoelétrico podem ser encontrados na intoxicação aguda por

(A) barbitúricos

(B) acetaminofem

(C) salicilatos

(D) cocaína

(E) haloperidol

32. Em paciente asmático sob ventilação mecânica, são medidas úteis para se reduzir o chamado auto-PEEP (pressão expiratória final positiva):

(A) aumento da fração inspirada de oxigênio e do tempo expiratório.

(B) redução do volume corrente e do fluxo inspiratório.

(C) redução do volume corrente e aumento do tempo expiratório

(D) aumento da fração inspirada de oxigênio e redução do tempo expiratório

(E) redução do volume corrente e do tempo expiratório.

33. Paciente de 33 anos, 60 kg, com insuficiência respiratória aguda grave, está em ventilação mecânica, com os seguintes parâmetros: Volume corrente: 480 ml/min; Pressão controlada = 18 cm H 2O, FIO2 = 100% (1,0), freqüência respiratória = 20 rpm, PEEP= 18 cm H 2O. Em sua última hemogasimetria, a PaO2 era de 64 mmHg e, a PaCO2, de 53 mmHg. A radiografia de tórax evidencia velamento difuso bilateral. A conduta mais adequada deve ser

(A) aumentar a PEEP

(B) aumentar a pressão controlada.

(C) aumentar a pressão controlada e reduzir o PEEP

(D) ventilação mecânica em decúbito dorsal

(E) aumentar a freqüência respiratória

34. Quanto aos cuidados relacionados aos pacientes sob ventilação mecânica, é falso afirmar que

(A) a utilização de volume corrente maior que 10 ml/min aumenta o risco de barotrauma.

(B) a PEEP não minimiza as lesões promovidas pelo ventilador mecânico.

(C) ventilações manuais com Ambu estão associadas a risco aumentado de barotrauma.

(D) a utilização da PEEP se associa à redução da pré e pós-carga do ventrículo esquerdo.

(E) sempre que a PEEP é aumentada, o volume corrente deve ser diminuído para se evitar risco de

barotrauma.

35. Para sedação em pacientes sob ventilação mecânica, que apresentam instabilidade hemodinâmica, é mais adequado o uso de

(A) midazolam

(B) citrato de fentanila

(C) fenobarbital

(D) etomidato

(E) morfina

36. As lesões pulmonares causadas pelo ventilador mecânico dependem do(s)

(A) níveis de volume impostos aos pulmões

(B) estado pulmonar prévio

(C) níveis de pressão inspiratória impostos aos pulmões

(D) estado de abertura dos alvéolos

(E) Todas.

37. Em relação à síndrome do desconforto respiratório do adulto (SDRA), é falso afirmar que

(A) a sepse e a aspiração gástrica são as condições mais freqüentemente associadas à SDRA

(B) o manuseio ventilatório tem pouco impacto nas taxas de sobrevida

(C) a insuficiência respiratória não é a causa mais freqüente de óbito

(D) cerca de 2/3 dos casos de quase afogamento desenvolvem SDRA

(E) a mortalidade é maior que 50%, na maior parte das séries estudadas.

38. A escolha do nível ideal de PEEP, para pacientes com SDRA, deve se basear

(A) nos níveis de shunt pulmonar

(B) na relação PO2 x FIO2
(C) na complacência pulmonar estática

(D) no ponto de inflexão da curva pressão de platô x volume corrente (P x V)

(E) em parâmetros empíricos com reavaliações periódicas e constantes

39. A emergência de bactérias, produtoras de beta-lactamases de espectro estendido, está intimamente relacionada ao uso de

(A) oxacilina

(B) penicilina cristalina

(C) carbapenêmicos

(D) vancomicina

(E) cefalosporinas

40. Dentre as recomendações abaixo, quanto ao suporte nutricional por via parenteral, em doentes críticos, é falso afirmar que

(A) aminoácidos de cadeia ramificada devem ser prescritos em quantidades correspondentes a, no

máximo, 45% do total de aminoácidos.

(B) a quantidade de proteínas sob a forma de aminoácidos deve ser de 1,5 – 2 g/kg/dia.

(C) os lipídios devem ser prescritos em quantidades correspondentes a, no máximo, 50% do total de calorias.

(D) a relação entre nitrogênio e calorias deve ficar em torno de 1g de nitrogênio para 150- 200 calorias.

(E) carboidratos deverão ser prescritos preferencialmente na forma de glicose a 50%.

CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS

41. Dentre os princípios do Sistema Único de Saúde, o mais enfatizado no projeto Paidéia de Saúde da Família, no município de Campinas é o da (do)

(A) direito à informação

(B) universalidade de acesso

(C) descentralização político-administrativa

(D) integralidade da assistência

(E) utilização da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades

42. Uma das diretrizes do projeto Paidéia de Saúde da Família, no município de Campinas é o da Clínica Ampliada. As características que definem essa clínica são:

(A) todo profissional médico que atua no programa de Saúde da família, tem de exercer a clínica integral do paciente.

(B) todo profissional de saúde deve estar preparado para o atendimento inicial do paciente.

(C) o atendimento ao paciente deve se pautar, primordialmente, pela prevenção de agravos à saúde 

(D) o trabalho em equipe deve ter por objetivo o diagnóstico completo o mais breve possível

(E) todo profissional de saúde realiza clínica, havendo a clínica do médico, do enfermeiro, da

nutricioinista, etc.

43. Entre os objetivos da Clínica Ampliada, não se inclui

(A) aumentar o coeficiente de autonomia dos pacientes, das famílias e da comunidade

(B) diminuir o coeficiente de autocuidado dos pacientes e das famílias.

(C) combate à medicalização

(D) reduzir a dependência das pessoas dos serviços de saúde

(E) reduzir a dependência das pessoas dos profissionais de saúde

44. O trabalho em equipe e a ampliação das ações de saúde coletiva, potencialmente, transformam o modelo assistencial através

(A) da troca de conhecimentos entre os diferentes profissionais, que per se é um processo de educação continuada

(B) do estímulo cada vez maior às ações preventivas

(C) do resgate da indissociabilidade dos fatores biológicos, subjetivos e sociais

(D) da hirarquização dos riscos de cada pessoa ou família

(E) de todas as alternativas acima.

45. Com respeito à educação em saúde como forma de intervenção sobre os determinantes sociais do processo saúde-doença, é falso afirmar que

(A) discute o processo de trabalho e sua relação com a saúde e o acesso aos bens necessários à

manutenção da saúde

(B) tem por objetivo um processo de tomada de consciência acerca do papel da força de trabalho no processo produtivo e das condições necessárias à sua produção e reprodução

(C) constitui-se a partir das atividades que visem conscientizar a população para ações de cidadania

(D) pressupõe o caráter social da distribuição das doenças, cuja alteração é independente de mudanças estruturais da sociedade

(E) suas virtudes consistem na mobilização popular para ações transformadoras da realidade em que estão inseridas e da sociedade como um todo.

46. Sobre a divisão de competências nas matérias dispostas na Lei Orgânica da Saúde:

I. Definir e coordenar os sistemas de redes integradas de assistência de alta complexidade

II. Planejar,organizar, controlar e avaliar as ações e os serviços de saúde e gerir e executar os serviços públicos de saúde

III. Identificar estabelecimentos hospitalares de referência

IV. Executar serviços de vigilância epidemiológica

Compete à esfera municipal

(A) II e III

(B) I e II

(C) II e IV

(D) II

(E) I,II, III e IV

47. Dentre as principais propostas da XI Conferência Nacional de Saúde, não se inclui

(A) fortalecer o papel da rede de serviços filantrópicos na atenção primária e da participação popular na gestão desses serviços.

(B) apoiar incondicionalmente a efetivação da Reforma Psiquiátrica no Brasil, voltada para o fim dos manicômios,

(C) reestruturar e aumentar os investimentos em recursos humanos nas Secretarias Estaduais de Saúde para possibilitar a realização de serviços fins

(D) que os Conselhos de Saúde e de Educação criem critérios rígidos que regulem a criação de novas instituições formadoras, a abertura de cursos e ampliação de vagas na área de saúde

(E) estimular instrumentos de articulação e ampliação de espaços de controle social.

48. No Brasil, como um todo, o Programa de Atenção Básica à Saúde é uma política que pretende

(A) atingir áreas subdesenvolvidas e carentes em recursos

(B) fundamentalmente economizar recursos financeiros

(C) utilizar pessoal leigo para atender usuários que não têm acesso ao sistema de saúde

(D) levar em conta as necessidades e o uso racional de recursos de uma localidade

(E) estimular o pronto atendimento de urgências médicas por pessoal leigo sob supervisão

49. Em relação à guarda do prontuário médico, é falso afirmar que

(A) tem o médico o direito da guarda do prontuário do paciente.

(B) o prontuário pertence ao paciente.

(C) em casos de pedido judicial, o médico deve informar unicamente o que ele achar relevante para esclarecimento do caso.

(D) o paciente tem assegurada a disponibilidade permanente das informações.

(E) em determinados casos, na esfera judicial, o médico é obrigado a entregar o prontuário do paciente à autoridade solicitante

50. Em relação ao atestado e boletim médico, não é vedado ao médico

(A) utilizar-se de formulários de instituição pública para atestar fatos verificados fora da mesma.

(B) elaborar ou divulgar boletim médico que contenha o diagnóstico do paciente, com seu consentimento ou de seus familiares.

(C) deixar de atestar óbito de paciente ao qual vinha prestando assistência

(D) atestar óbito, quando não tenha verificado pessoalmente ou prestado assistência ao paciente.

(E) deixar de atestar atos médico executados, quando solicitado pelo paciente
