Instituto De Satide Hospital Sdao Vicente De Paulo de Juiz de Fora/MG
Processo Seletivo de Residéncia Médica - 2026

Nome:

Data: 22/02/2026
ORIENTAGOES GERAIS

1- ESTE CADERNO DE PROVA E COMPOSTO DE 25 (VINTE E CINCO) QUESTOES DE MULTIPLA
ESCOLHA, CONTENDO 4 (QUATRO) ALTERNATIVAS, SENDO SOMENTE UMA CORRETA.

2- O CADERNO DE PROVAS ESIA ACOMPANHADO DE_UMA FOLHA DE RESPOSTAS PARA
PREENCHIMENTO APOS REALIZACAO DAS QUESTOES. SERAO CONSIDERADAS PARA CORRECOES
AS RESPOSTAS ASSINALADAS APENAS NA FOLHA DE RESPOSTA.

3- PREECHA A FOLHA DE RESPOSTAS COM CANETA PRETA OU AZUL E EVITE RASURAS.

4- ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA PARA CADA QUESTAO NO CARTAON DE RESPOSTAS
DEACORDO COM O MODELO: (X) OU ( ). OUTRAS FORMAS DE MARCAGCAO OU RASURAS
ANULARAO A QUESTAO.

5- NAO SERA DISPONIBILIZADO OUTRO CARTAO DE RESPOSTAS.

6- DE ACORDO COM O EDITAL A PROVA TERA DURAGAO DE 04 (QUATRO) HORAS.
7- LEIA COM ATENCAO TODAS AS INSTRUCOES E AS QUESTOES.

8- PREECHA O CABECALHO CORRETAMENTE ANTES DE INICIAR A PROVA.

9- VERIFIQUE SE SEU EXEMPLAR ESTA COMPLETO. NENHUMA FOLHA PODERA SER DESTACADA
OU SUBSTITUIDA.

10- VERIFIQUE, AI?OS AUTORIZAGAO PARA ,INfCIO DA PROVA, SE EXISTEM FALHAS OU
IMPERFEICOES GRAFICAS QUE LHE CAUSEM DUVIDAS.

11-A INTERPRETAGAO FAZ PARTE DA AVALIACAO, EM CASO DE DQVIDA, ESTA DEVE SER FEITA
DE FORMA VERBAL EABERTA, REFERINDO-SE APENAS A PARTE GRAFICA DA PROVA.

12- NAOIE PERMITIDA COMUNICACAO INTERPESSOAL OU CONSULTA A QUALQUER MATERIAL
DIDATICO.

13-TODOS EQUIPAMENTOS ELETRONICOS DEVEM SER DESLIGADOS.

14- QUALQUER INFRAGCAO SERA PUNIDA COM RECOLHIMENTO DA AVALIAGAO SEM AVISO
PREVIO.

15- DEVE-SE ASSINAR SEU NOME EM TODAS AS PAGINAS DE SUA AVALIACAO.

16- NENHUM CANDIDATO PODERA DEIXAR A SALA DE PROVAS ANTES DE 60 (SESSENTA)
MINUTOS DO INICIO DA PROVA.

17- NAO SERA PERMITIDO A PERMANEI\,ICIA DE MENOS DE 3 (TRES) CANDIDATOS NO RECINTO
DE PROVAS. PORTANTO OS 03 (TRES) ULTIMOS CANDIDATOS SO PODERAO DEIXAR A SALA DE
PROVAS SIMULTANEAMENTE.
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1.Paciente séptico com foco pulmonar recebeu 30 mL/kg de cristaléide. Mantém
PAM 62 mmHg e lactato 4,2 mmol/L. Qual o préximo passo segundo diretrizes
atuais?

A) Iniciar dopamina como vasopressor inicial

B) Iniciar noradrenalina

C) Administrar bicarbonato de rotina

D) Suspender fluidos e observar

2. Paciente em ventilagcdo mecanica apresenta Pplat 34 cmH20 e driving pressure
elevada. Qual estratégia é mais adequada?

A) Aumentar volume corrente

B) Reduzir PEEP para diminuir pressao média

C) Reduzir volume corrente e reavaliar complacéncia

D) Desligar sedagdo imediatamente

3. Homem com IAM com supra evolui com choque cardiogénico. Qual droga
vasoativa é preferencial?

A) Noradrenalina

B) Dobutamina isolada

C) Vasopressina isolada

D) Nitroprussiato

4. Paciente com SDRA moderada, PaOz2/FiO2> = 120. Melhor conduta ventilatoria
inicial:

A) Volume corrente 8-10 mL/kg

B) Ventilacao protetora com 6 mL/kg peso predito

C) PEEP minima para evitar barotrauma

D) Ventilagdo espontanea precoce

5. Paciente com TCE grave (Glasgow 6), PIC 28 mmHg. Primeira medida:
A) Hiperventilacdo prolongada profilatica
B) Elevar cabeceira e otimizar sedagao

C) Manitol de rotina sem avaliagao
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D) Suspender sedacdo para reavaliar exame neurolégico

6. Paciente com FA rapida instavel hemodinamicamente. Conduta imediata:
A) Amiodarona em infusdo

B) Betabloqueador 1V

C) Cardioversao elétrica sincronizada

D) Anticoagulacdo isolada

7. Paciente com IRA oligarica, K 6,5 mEq/L e acidose metabdlica refrataria.
Indicagao formal:

A) Diurético de alga em altas doses

B) Terapia renal substitutiva

C) Restricdo hidrica isolada

D) Expansdo volémica vigorosa

8. Paciente ventilado apresenta queda subita de saturacao e hipotensao apés puncao
central. Auséncia de MV a direita. Conduta:

A) RX antes de qualquer medida

B) PEEP elevada

C) Puncao descompressiva imediata

D) Antibidtico empirico

9. Paciente séptico com lactato persistente elevado apesar de PAM adequada.
Préximo passo:

A) Suspender vasopressor

B) Avaliar responsividade volémica

C) Iniciar vasodilatador

D) Reduzir sedagao

10. Paciente com DPOC em VM, pH 7,28 e pCO2 70 mmHg. Estratégia aceitavel:
A) Corrigir CO2 rapidamente para 40 mmHg
B) Permitir hipercapnia permissiva controlada

C) Aumentar volume corrente agressivamente
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D) Desligar PEEP

11. Choque distributivo refratario a noradrenalina alta dose. Proximo passo:
A) Vasopressina associada

B) Dobutamina isolada

C) Nitroprussiato

D) Suspender sedagao

12.Paciente com suspeita de TEP macico instavel. Conduta:
A) Anticoagulacao e observar

B) Trombdlise sistémica

C) Tomografia antes de qualquer medida

D) Apenas suporte ventilatorio

13.Paciente em VM com assincronia frequente. Conduta inicial:
A) Bloqueador neuromuscular imediato

B) Ajustar parametros ventilatérios e sedacdo

C) Reduzir FiO2

D) Retirar ventilador

14. Paciente com sepse abdominal evolui com oligiria e PAM 55. Melhor abordagem
inicial:

A) Furosemida imediata

B) Expansdo volémica guiada por pardmetros dindmicos

C) Restricdo hidrica

D) Dialise imediata

15. Paciente po6s-PCR, comatoso, hemodinamicamente estavel. Estratégia
recomendada:

A) Normotermia ativa ou controle direcionado de temperatura

B) Aquecimento agressivo

C) Suspender sedacdo imediata
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D) Alta precoce da UTI

16.Paciente ventilado com pressao de plato 30 e boa complacéncia. Conduta:
A) Manter estratégia protetora

B) Aumentar volume corrente

C) Reduzir sedagao obrigatoriamente

D) Retirar PEEP

17. Paciente com hemorragia digestiva macica em ventilagcdo. Medida prioritaria:
A) Endoscopia antes de estabilizar

B) Reposicdo volémica e protecdo de via aérea

C) Anticoagulacdo profilatica

D) Sedacdo profunda isolada

18. Paciente com choque séptico e disfuncao miocardica associada. Droga util:
A) Noradrenalina isolada

B) Dobutamina associada

C) Vasopressina isolada

D) Fenilefrina

19. Paciente com delirium hiperativo em UTI. Conduta:

A) Benzodiazepinico de rotina

B) Restricdo fisica isolada

C) Avaliar causas reversiveis e manejo ndo farmacoldgico prioritario
D) Alta da UTI

20. Paciente com Pa0O2/FiO2 < 100. Estratégia adicional comprovada:
A) Ventilacdo espontanea precoce

B) Decubito ventral

C) Reduzir PEEP
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D) Suspender sedagao

21. Paciente com hiponatremia grave sintomatica (Na 112). Conduta inicial:
A) Correcdo rapida para normalidade em 6h

B) Soro hiperténico com corregao controlada

C) Restricdo hidrica isolada

D) Diurético de alga

22. Paciente com acidose metabdlica grave (pH 7,05) secundaria a choque séptico.
Bicarbonato:

A) Indicado rotineiramente

B) Nunca indicado

C) Considerar apenas se pH muito baixo e instabilidade

D) Substitui vasopressor

23. Paciente com PCR testemunhada, ritmo FV. Conduta:
A) Amiodarona antes de desfibrilar

B) Desfibrilagao imediata

C) Intubacdo antes de qualquer choque

D) Bicarbonato imediato

24. Paciente com sindrome compartimental abdominal suspeita. Conduta:
A) Sedacdo isolada

B) Monitorizacdao da pressao intra-abdominal

C) Aguardar tomografia

D) Alta hospitalar

25.Paciente em VM com PEEP alta apresenta hipotensao e queda de retorno venoso.
Conduta:

A) Aumentar PEEP

B) Reduzir PEEP e reavaliar hemodinamica

C) Suspender sedacao

D) Iniciar diurético
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