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LEIA COM ATENCAO AS INSTRUC()ES ABAIXO.

1 — Este caderno contém 01 (um) tema para Redac¢éao, 01 (uma) prova de Lingua Portuguesa composta de 20 (vinte)
questdes objetivas numeradas de 01 (um) a 20 (vinte) e 01 (uma) prova de Especialidade composta de 40
(quarenta) questdes objetivas numeradas de 21 (vinte e um) a 60 (sessenta). Confira se todas as questoes estio
perfeitamente legiveis. Sendo detectada alguma anormalidade, solicite ao fiscal de prova a substituicio deste
caderno.

2 — Verifique se a “VERS&O” da prova e a “ESPECIALIDADE” constantes deste caderno de questdes conferem
com os campos “VERSAQO” e “ESPECIALIDADE” contidas em seu Cartao de Resposta.

3 — Nao se comunique com outros candidatos, nem se levante sem autorizacio do Chefe de Setor.

4 — A prova tera a duracio de 4 (quatro) horas acrescidas de mais 20 (vinte) minutos para o preenchimento do
Cartao de Resposta.

5 — Assine 0 Cartao de Resposta e assinale as respostas, corretamente e sem rasuras, com caneta azul ou preta.

6 — Somente sera permitido retirar-se do local de realizacao das provas apés decorridas 2 (duas) horas depois do
inicio das provas. O Caderno de Questdes s6 podera ser levado pelo candidato que permanecer no recinto até o
horario determinado oficialmente para o término da prova.

7 — A desobediéncia a qualquer uma das determinagdes constantes no presente caderno e no Cartio de Respostas
podera implicar a anulagao da sua prova.

AGENDA (PROXIMOS EVENTOS)

DATA EVENTO
Até 12/8/2009 | Divulgagdo das provas aplicadas e dos Gabaritos Provisorios (via Intraer e Internet).

até 17/8/2009 Preenchimento na pagina do CIAAR na Internet (disponivel até as 15h do ultimo dia de
recurso — Horario de Brasilia) da Ficha Informativa sobre Formulagdo de Questdo (FIFQ).

até 11/9/2009 | Divulgagdo individual da corre¢do das Redagdes.

. Divulgacdo dos Gabaritos Oficiais ¢ dos pareceres individuais sobre as FIFQ, ou
até 12/09/2009 T L
comunicacdo da inexisténcia das mesmas, na Internet ¢ Intraer.

até 15/09/2009 Preenchimento na pagina do CIAAR na Internet do formulario de recurso para a Prova de
Redagdo (até as 15h do ultimo dia recurso — horario de Brasilia).

até 30/09/2009 | Divulgacao dos resultados finais das Redagdes.

Divulgacdo, via Internet, da relagdo nominal dos candidatos convocados para a

até 16/10/2009 Concentragdo Intermediaria e Prova de Titulos (por especialidade).

26/10/2009 Concentragdo Intermedidria e entrega de titulos, das 9h as 11h. (Horario Local).







LINGUA PORTUGUESA

Medicina Aeronautica: Uma Componente Aérea da Saude Militar

Coronel, Médico, José Maria Gouveia Duarte
Tenente-Coronel, Médico, Rui Manuel Vieira Gomes Correia
Tenente-Coronel, Médico, Simdo Pedro Esteves Roque da Silveira

A nossa volta tudo ¢ movimento e instabilidade. Se o ser vivo, prodigio da harmonia, resiste a todas as
agressdes que o ameagam e constantemente assaltam, ¢ devido a entrada em agdo de oportunos processos de
adaptagdo e compensacao, regidos pelo Sistema Nervoso, mas desencadeados pelo proprio distarbio que se
propdem corrigir. Porque ao movimento e instabilidade, ao desequilibrio, responde o ser vivo na procura de um
novo equilibrio, adaptando-se e criando nova condi¢ao que resiste & mudanca.

E ¢ desta sucessao de movimentos e equilibrios que se faz a vida, onde quer que ocorra, e perante qualquer
tipo de condi¢des. A imensa maioria dos seres humanos esta habituada a viver a menos de 2 500 metros de
altitude. Apoiando-se diretamente no solo, subjugado pela for¢a da gravidade, o Homem mantém-se num estado
de relativa estabilidade no meio ambiente a que se foi adotando ao longo dos tempos, mas que lhe ¢ favoravel
ao desenvolvimento das suas principais funcdes.

Apesar da vontade de olhar a terra de um angulo mais alto, as mais antigas observagdes do “mal das
montanhas” cedo o fizeram entender que nao poderia aceder, impunemente, ao cimo dos mais elevados montes
do nosso planeta. Depois foram as subidas em baldo que lhe permitiram estabelecer principios claros dos
acidentes a que se sujeitaria o Homem quando se elevava na atmosfera. E de entdo a primeira descri¢do do “mal
de altitude”, caracterizado por problemas respiratérios e cardiovasculares, com nauseas apds os 5 000 metros,
com alteragdes nervosas progressivas, com cefaleias, astenia extrema e perda de conhecimento pelos 8 000
metros, tornando-se a morte provavel se ndo se encetar rapidamente a descida!

Contudo, ainda que preso ao solo pela gravidade, desprovido das asas dos muito admirados passaros que
invejavelmente evoluiam nos céus, o homem tinha, no entanto, um cérebro capaz de pensar e imaginar, sonhar e
concretizar. E, ainda que com sacrificios terriveis, capaz de realizar o sonho acalentado durante séculos: voar!
(...). Passou-se do principio de que toda a gente podia voar, para um outro, em que so aos perfeitos era permitida
a atividade aérea.

Na Medicina Aerondutica, a sele¢ao de pilotos baseia-se tanto em aspectos ligados a medicina preventiva
como a medicina preditiva. Passa pelo conhecimento das circunstancias que envolvem o ambiente em altitude
(...), mas também das patologias que por esse ambiente podem ser agravadas ou desencadeadas e das condigdes
fisicas ou psiquicas que podem pdr em causa a adaptacdo do homem ao ambiente; mas passa também pelo
conhecimento médico em geral, particularmente das patologias e condicdes capazes de gerar quadros de
incapacidade, agravados ou ndo pela atividade aérea, numa base de conhecimento epidemiologico de forma a
ser possivel o estabelecimento de fatores ou indices de risco passiveis ou ndo de ser assumidos. Dai o
estabelecimento de critérios de selecdo para o pessoal navegante, e a necessidade de exames médicos e
psicoldgicos de selecdo e revisao.

No meio militar, em que a exigéncia operacional se impde de uma forma muito mais intensa, os aspectos
ligados a selecdo de pessoal assumem caracteristicas mais prementes. Estamos perante alguém que se propde
operar um sistema de armas, em ambiente ndo natural para o homem (ndo fisioldgico), sujeito a condigdes
extremas de agressividade, cuja intensidade e variabilidade ultrapassam hé muito os mecanismos de adaptacao
humana. Porque a avia¢do militar ndo trata apenas de transporte de passageiros em condi¢des que se aproximam
daquelas que se apresentam ao nivel do solo. Ao combatente do ar pretende-se que va mais alto, mais rapido e
mais longe. Impde-se um risco acrescido pela extensdo dos limites a atingir e ultrapassar, desenvolvendo-se
mecanismos de seguranca que tém por objetivo quebrar ainda mais esses limites, mais do que garantir a
seguranga do operador. Impde-se a exposi¢do fisica e emocional ao risco, a0 mesmo tempo que se exige a
operacdo racional de sistemas complexos. Prolongam-se as missdes para além da fadiga pela necessidade de
projecdo do poder. Confia-se o piloto a sua maquina em missdes dominadas pela soliddo, apenas quebrada via
radio. Espera-se que opere o sistema de armas com critica e eficacia. E espera-se que retorne, para recomecar
dia ap¢s dia.

Paralelamente a investigacdo médica no campo da sele¢do, cedo se percebeu que os aviadores também nao
recebiam apoio médico adequado. Nao s6 os médicos militares ndo estavam preparados em areas importantes da
atividade aérea (fisiologia de voo, aceleragdes, desorientagdo espacial, medo de voar, sujeicao a hipobarismo e
hipoxia, etc.), como a cultura militar ndo previa a presen¢a regular do médico junto do combatente. Por
exemplo, para consultar o0 médico, o piloto necessitava de autorizacao do seu comandante.




O conceito de “flight surgeon” surge nesta sequéncia, com a necessidade sentida da presenca de médico
especialista nesta area do conhecimento junto das tripulagdes. A vida aerondutica militar, pela sua
especificidade, pelo risco inerente a operacao nos limites da aeronave e do organismo humano, pela necessidade
de aumentar a operacionalidade nos pressupostos de mais alto, mais rapido e mais longe, impunha a necessidade
de melhor gestdo dos recursos humanos, de maior apoio ao pessoal envolvido nas operagdes, de mais
investigacao no ambito da adequacdo da interface homem-maquina, de mais e melhor treino, da vivéncia de
situacdes simuladas, de ambientes equivalentes/proximos da operacionalidade real, da exposicdo em situagdes
de seguranca a altitude, aceleragdes, circunstancias de menor ou alterada estimulagdo sensorial, etc.

Mas surge também pela necessidade de médicos que conhegam os aviadores ndo s6 de forma global, mas
também pessoal, com quem consigam estabelecer relagdes de proximidade e confianca, de forma a melhor
avaliarem a prontiddo, mas também a fazerem sentir a sua presenga, numa atitude preventiva e de colaboragao.

E também a recuperagdo dos operadores, que se perderam atras das linhas inimigas, ou que se vao
perdendo por doenca ou queda em combate, de forma a se tornarem novamente operacionais assume
importancia relevante na Medicina Aeronautica. Dai o desenvolvimento de todo um outro conhecimento
associado a outras areas inicialmente ndo objeto direto da Medicina Aeronautica — evacuacdes aéreas, apoio
sanitario proximo, investigacdo de acidentes, diagnostico e tratamento de doengas capazes de interferir com as
aptiddes para o voo, etc.

O conhecimento especializado em areas médicas e ndo médicas ¢ requerido ao médico aeronautico. As
especialidades médicas de Otorrinolaringologia, Oftalmologia, Cardiologia, Neurologia, Psiquiatria/Psicologia,
sao de particular importancia.

O apoio a quem voa ¢, sem duvida, cada vez mais um esfor¢o de equipe. O especialista em medicina
aerondutica devera ser capaz de, para além do conhecimento que lhe ¢ exigido nestas areas, comunicar com
outros especialistas. Assim sabera tratar toda a informacgdo, avaliar o impacto na saide e estado do piloto,
relaciona-lo com o meio e decidir acertadamente sobre a sua atual capacidade para o voo.

Sendo a prioridade principal de qualquer For¢a Aérea a manutengdo da prontidao operacional que lhe
permita o cumprimento das missdes que lhe sdo atribuidas, compete-lhe, portanto, o esforco exigido para a
manutencdo de aeronaves no ar, equipadas, e com tripulacdes treinadas e capazes de cumprir essa missao, com
minimizac¢ao dos riscos € menor custo em termos operacionais.

A saude das tripulagdes, o treino desenvolvido, a familiaridade com os ambientes sdo fatores que
acentuam as capacidades de adaptagdo, as possibilidades de correcao de erros € o bom resultado final da cada
missdo. A prevencdo de incapacidades subitas ndo esperadas, a condi¢do sensorial do operador, o desempenho
adequado em termos fisicos, cognitivos ou emocionais, sao fatores passiveis de prevencdo ou de minimizagao
em termos de riscos assumidos.

Dai o interesse da medicina aerondutica, como valéncia imprescindivel de uma organizagao militar que
opere meios aéreos. Nao so nas vertentes de selecdo de pessoal, como na formacgao, no treino, na investigacao,
na operacdo de simuladores, na programagao de algumas missdes, no apoio ao combate € no tratamento e
reabilitagdo.

Os médicos aeronauticos colocados nas Unidades (Bases Aéreas) constituem a linha da frente da medicina
aeronautica e sdo, como tal, os primeiros responsaveis pelo apoio ao pessoal navegante. Todos estes médicos
estao habilitados com o Curso Bésico de Medicina Aeronautica e cumprem horas de voo nas esquadras sediadas
nessas bases. Possuidores de uma preparacdo clinica, que se pretende solida, sentem e vivem no seu quotidiano
os problemas proprios do voo.

A sua tarefa na assisténcia ao pessoal navegante compreende o ensino e a demonstracao da fisiologia de
voo, a deteccdo precoce de alteragdes recuperaveis que possam interferir na aptidao para o voo ou com a
otimizacdo da condicdo fisica e psicologica para o desempenho das missdes, o aconselhamento em termos de
adequacdo das condi¢des de cada tripulante as missdes, a suspensdo temporaria da atividade aérea em casos de
incapacidades subitas e breves, a orientagdo para o Hospital ou o Centro de Medicina Aeronautica de situagdes
nao passiveis de intervencao a nivel da Base Aérea.

Este estatuto de Flight Surgeon visa, sobretudo, influenciar todo o pessoal navegante que com ele convive
diariamente a adotar estilos de vida baseados em medidas preventivas que conduzam a preservacado do maximo
das suas capacidades e da respectiva aptiddo. O estabelecimento de relagdes de confianca e respeito mituo entre
o Pessoal Navegante e os médicos aeronauticos ¢ essencial para a eficacia da atividade aérea, permitindo o

cumprimento escrupuloso da seguranca de voo.
Texto adaptado de <http://www.revistamilitar.pt/modules/articles/article.php?id=120>. Acesso em 27 jun. 2009.




Segundo os autores do texto, NAO é tarefa especifica dos médicos da aeronautica
a prevencao de incapacidades subitas nos voos.

a avaliagd@o das condic¢des operacionais de voo.

0 apoio ¢ a orientacao para a populagdo navegante.

a selecdo de pessoal competente para os quadros funcionais.

Segundo os autores do texto, a principal necessidade de melhor gestio de recursos humanos, no
ambiente militar, deve-se a

mecanismos de segurancga tanto para superagdo de limites quanto para o operador em situacdes reais.
aspectos ligados ao estabelecimento de principios claros a que se sujeita o militar no campo da
aeronautica.

tarefas multifuncionais a que o militar da aerondutica se sujeita em areas importantes da atividade aérea.
imperativos ligados a presenga regular de um médico especialista junto as tripulagdes aéreas.

Assinale a alternativa cujo elemento NAO est4 relacionado a seleciio de pilotos a que fazem mencio
os autores do texto.

Precaugao

Prerrogativa

Patologia

Prognostico

Assinale a alternativa em que os autores expressam uma opinido.

“A sua tarefa na assisténcia ao pessoal navegante compreende o ensino e demonstracdo da fisiologia...”
“Este estatuto de Flight Surgeon visa, sobretudo, influenciar todo o pessoal navegante...”

“ O conhecimento especializado em areas médicas e ndo médicas ¢ requerido ao médico aeronautico.”
“0O apoio a quem voa ¢, sem duvida, cada vez mais um esfor¢o de equipe.”

Assinale a alternativa correta quanto a justificativa para o emprego dos sinais de pontuacio.

“E, ainda que com sacrificios terriveis, capaz de realizar o sonho acalentado durante séculos: voar!” (Os
dois pontos sdo usados aqui para discriminar a ideia posterior)

“..todo um outro conhecimento associado a outras areas inicialmente ndo objeto direto da Medicina
Aeronautica — evacuagdes aéreas, apoio sanitario proximo, investigacao de acidentes...” (O travessao foi
usado para enumerar os termos seguintes)

“Os médicos aeronauticos colocados nas Unidades (Bases Aéreas) constituem a linha da frente da
medicina aerondutica e sdo, como tal, os primeiros responsaveis...” (Os parénteses sdo utilizados aqui para
enfatizar o termo anterior)

“A saade das tripulagdes, o treino desenvolvido, a familiaridade com os ambientes sdo fatores que
acentuam as capacidades de adaptacdo, as possibilidades de correcao de erros...” (As virgulas foram
usadas para isolar termos de diferentes funcdes sintéticas)

Em relacio as palavras abaixo, em qual alternativa todas apresentam o MESMO numero de letras e
de fonemas.

Conhecimento — exames — quebrada — humanos

Admirados — medicina — consultar — altitude

Problemas — extrema — variabilidade — aviadores

Circunstancias — ambiente — incapacidade — preso

“Mas surge também pela necessidade....”

O verbo surgir do fragmento acima refere-se a um sujeito anteriormente mencionado no texto.
Assinale a alternativa que apresenta esse sujeito.

Interface homem-maquina
Gestao dos seres humanos
Critério de selegao

Conceito de “‘flight surgeon”




Assinale a alternativa que apresenta uma oracio subordinada adverbial desenvolvida.
“...alguém que se propde operar um sistema de armas, em ambiente ndo natural para o homem...”
“Assim saber3 tratar toda a informagao, avaliar o0 impacto na saude e estado do piloto...”
“...principios claros dos acidentes a que se sujeitaria o Homem gquando se elevava na atmosfera.”
“Por exemplo, para consultar o médico, o piloto necessitava de autoriza¢do do seu comandante.”

Assinale a alternativa que apresenta a fun¢io correta da expressiao destacada.

“...da exposicao em situagdes de seguranca a altitude...” (objeto indireto)

...aspectos ligados & medicina preventiva como a medicina preditiva.” (complemento nominal)
...adaptando-se e criando nova condi¢do que resiste a mudanga.” (objeto direto)

...preventivas que conduzam a preservacdo do méximo das suas capacidades...” (adjunto adverbial)

Assinale a alternativa cujos elementos destacados NAO apresentam valor de acréscimo.
“..constituem a linha da frente da medicina aerondutica e sdo, como tal, os primeiros responsaveis
pelo...”

“Nao s0 nas vertentes de sele¢dao de pessoal, como na formagao, no treino, na investigacao, na operagao...”
“A selecdo baseia-se tanto em aspectos ligados & medicina preventiva como a medicina preditiva.”

“...das circunstancias que envolvem o ambiente em altitude (...), mas também das patologias...”

Assinale a alternativa em que todas as palavras apresentam a MESMA tonicidade.
Aerondutica — formagao — satide — esforgo

Pessoal — preservacao — missdes — capaz

Imprescindivel — emocional — acidentes — seguranca

Stubitas — aerondutica — importancia — sanitario

Assinale a alternativa cujo elemento destacado introduz uma oracio subordinada substantiva.
“Ao combatente do ar pretende-se que va mais alto, mais rapido e mais longe....”

“O apoio a quem voa ¢, sem duvida, cada vez mais um esforgo de equipe.”

“E também a recuperacao dos operadores, que se perderam atrds das linhas inimigas...”

“E ¢ desta sucessdo de movimentos e equilibrios que se faz a vida, onde quer que ocorra...”

Assinale a alternativa correta quanto ao sentido atribuido as expressoes destacadas.
“...0 pessoal navegante que com ele convive diariamente a adotar estilos de vida...” (modo)
...admirados péssaros que invejavelmente evoluiam nos céus...” (tempo)

...cedo o fizeram entender que nao poderia aceder, impunemente...” (modo)

...relaciona-lo com o meio e decidir acertadamente sobre a sua atual...” (tempo)
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Assinale a alternativa correta quanto as funcdes sintaticas desempenhadas pela(s) expressiao(des)
destacadacs).

“O estabelecimento de relacdes de confianga e respeito mutuo entre o Pessoal Navegante e os médicos
aeronduticos ¢ essencial...” (predicativo do sujeito)

“A satde das tripulagdes, o treino desenvolvido, a familiaridade com os ambientes sdo fatores que
acentuam as capacidades de adaptacdo, as possibilidades de correcdo de erros...” (objetos indiretos)
“...maioria dos seres humanos estd habituada a viver a menos de 2 500 metros de altitude.” (objeto
indireto)

“A nossa volta tudo ¢ movimento e instabilidade.” (predicativos do objeto)

Indique a alternativa cuja particula se NAO tem valor de pronome apassivador.
“Prolongam-se as missoes para além da fadiga pela necessidade de projecao...”
“Impde-se um risco, acrescido pela extensao dos limites a atingir.”

“...a0 mesmo tempo que se exige a operagao racional de sistema complexos.”
“...estabelecer principios claros dos acidentes a que se sujeitaria o Homem...”




16. Assinale a alternativa cuja palavra apresenta o sufixo formador de advérbio.
a) Fisiologia

b)  Variabilidade

c¢) Impunemente

d) Autorizacio

17. “Depois foram as subidas em baldo que lhe permitiram estabelecer principios claros dos acidentes a
que se sujeitaria 0o Homem quando se elevava na atmosfera”.

No periodo acima, os verbos foram empregados, respectivamente, no

a)  pretérito imperfeito, pretérito imperfeito, futuro do pretérito, pretérito perfeito.

b)  pretérito perfeito, pretérito perfeito, futuro do pretérito, pretérito imperfeito.

c) pretérito mais-que-perfeito, pretérito imperfeito, futuro do presente, pretérito perfeito.
d) pretérito imperfeito, pretérito perfeito, futuro do presente, pretérito imperfeito.

18. Assinale a alternativa em que a preposi¢io com traduz uma relacio de causa.

a) “..manutencdo de aeronaves no ar, equipadas, € com tripulagdes treinadas e capazes...”

b)  “..os aviadores ndo s6 de forma global, mas também pessoal, com quem consigam estabelecer relagdes...”
c) “..aprimeira referéncia existente sobre as alteracdes fisiologicas sofridas com a altitude, foi produzida...”
d) “E, ainda que com sacrificios terriveis, capaz de realizar o sonho acalentado durante séculos: voar!”

19. Assinale a alternativa que apresenta um sujeito composto.

a) “Impde-se um risco acrescido pela extensdo dos limites a atingir e ultrapassar.”

b)  “O conhecimento especializado em areas médicas € requerido ao médico aeronautico.”

c) “O estabelecimento de relacdes de confianga e de respeito € essencial para a eficacia da atividade aérea...”

d) “A saude das tripulagdes, o meio desenvolvido, a familiaridade com os ambientes acentuam as
capacidades.”

20. Em “..resiste a todas as agressoes que 0 ameacam e constantemente assaltam,...”, a fun¢o sintatica
desempenhada pelo elemento destacado é a mesma desempenhada por

a)  “...avaliar o impacto na saude e estado do piloto, relacioné-lo com o meio...”.

b)  “...que lhe ¢ favoravel ao desenvolvimento das suas principais funcdes.”

c) “...estabelecer principios claros dos acidentes a que se sujeitaria...”.

d) “...compete-lhe, portanto, o esfor¢o exigido para a manutencao...”.

CONHECIMENTOS ESPECIALIZADOS

21. Em relacio a monitorizacio hemodinimica com o uso de cateter de artéria pulmonar (CAP),
assinale a alternativa correta.

a) O uso dos dados obtidos por medida direta para direcionar a terapia supranormal (iDO2 elevado) oferece
evidente melhora no progndstico do paciente critico.

b)  Os dados obtidos por medida direta devem ser avaliados na dependéncia das variaveis calculadas, pois as
formulas utilizadas evitam erros sistematicos.

c) Classificar o tipo de choque (se hipovolémico, distributivo, etc.) ¢ determinante para indicar o uso de
CAP, pois os pacientes sempre apresentam evolugdes tipicas para cada tipo de choque.

d) A otimizagdo das variaveis hemodinadmicas e de oxigenagao no pré-operatdrio de pacientes de cirurgias de
alto risco (como aneurismectomia abdominal eletiva) pode oferecer reducao de mortalidade.




d)

Em relacao aos parametros obtidos pelo CAP no paciente em choque séptico, analise as afirmacoes
a seguir e assinale a alternativa INCORRETA.

As medidas de Pressdo de atrio direito (PVC) e Pressdao ocluida da artéria Pulmonar (PAPO), sdo pobres
preditores de resposta a volume e ndo devem ser usados isoladamente para guiar a reposi¢ao volémica.

As medidas de Pressdo de atrio direito (PVC), quando analisadas de forma sequencial, sdo excelentes
preditores de resposta a volume e, desta forma, devem sempre ser utilizadas isoladamente para guiar a
reposicdo volémica.

A medida de indice cardiaco (IC) e sua resposta a infusdo de volume pode ser utilizada para guiar a
reposicao volémica.

A medida da Saturacdo Venosa Mista (SvO2) ¢ um parametro mais util para titular as medidas
terapéuticas do que as pressoes de cadmaras (PVC e PAPO).

Em relacio ao Choque séptico, assinale a alternativa correta.

As endotoxinas bacterianas possuem efeitos toxicos diretos sobre o endotélio vascular, causando aumento
de permeabilidade capilar, prescindindo de mediadores da resposta inflamatdria do hospedeiro para esta
acao.

Dada a predominancia de vasodilata¢do periférica e hipodinamia, a intervencdo inicial deve ser o uso de
droga vasoativa direcionada a alvos especificos (PAM > 65 mmHg).

O comprometimento perfusional aos tecidos com elevadas demandas metabodlicas induzidas pelas
citocinas leve a elevacdo precoce dos niveis de Lactato, que ¢ um excelente indicador de gravidade e
prognostico.

As alteragdes metabolicas e hemodinamicas da sepse € do choque séptico sao bastante tipicas € o exame
clinico cuidadoso ¢ um eficaz preditor de diagndstico e progndstico.




24.

d)

b)

©)
d)

25.

Um paciente de 68 anos da entrada a UTI as 20h de um domingo, vindo do Pronto Socorro com
diagnostico de Choque cardiogénico. Tem cerca de 2h de evolucdo e apresenta os seguintes dados
vitais: PA 80/40, FC 90, SpO2 92% (Venturi a 50%), FR 20, GCS 15. Apresenta sudorese e palidez,
mas estda no momento sem dor, mostrando-se ansioso. A ausculta pulmonar € livre e um Rx de
Torax niao tem alteracdes evidentes. A conduta no PS foi de MONA (AAS 200 mg + Nitroglicerina
10 mcg/min + O2 + Dimorf 4 mg IV), ECG e enzimas cardiacas (CK-MB). Nao apresentava contra-
indicacdes para trombolise nos antecedentes pessoais. O plantonista do PS recebeu orientacio do
cardiologista em plantdo a distincia para encaminhar o paciente a UTI, contra-indicando a
trombolise pelo quadro de choque do paciente, ja havendo solicitado transferéncia para servico de
referéncia para angioplastia primaria, o que sé6 deve ocorrer nas proximas 12h (na manha da
segunda-feira). Avalie 0 ECG de entrada abaixo e, entre as alternativas, selecione a sua melhor
hipotese diagndéstica e conduta imediata para este paciente neste momento.
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IAM extenso de parede anterior com evidente choque cardiogénico, suspender a Nitroglicerina, iniciar
Noradrenalina + Dobutamina, introduzir CAP para adequar a terapéutica.

IAM extenso de parede inferior com evidente choque cardiogénico, manter a nitroglicerina, iniciar
Dobutamina, introduzir CAP para adequar a terapéutica.

IAM extenso, possivelmente envolvendo mais de uma corondria (parede inferior + anterior), telefonar para
o cardiologista de plantdo e pedir que oriente a terapéutica e apresse a transferéncia do paciente para a
angioplastia primaria.

IAM de parede inferior, provavelmente envolvendo VD, suspender a Nitroglicerina, administrar volume e
indicar trombolise, pois a angioplastia primaria serd muito tardia.

Em relacdo ao choque cardiogénico associado as sindromes coronarianas agudas (SCA), é correto

afirmar que
as arritmias ventriculares secundarias podem levar ao Obito, sendo portanto indicado o uso de anti-
arritmicos profilaticos nesta condic@o

a angioplastia primaria ¢ a melhor indicacao nestes casos, oferecendo melhora de mortalidade
a terapia trombolitica ¢ a melhor indicag@o nestes casos, oferecendo melhora de mortalidade
O uso de dopamina em doses vasopressoras ¢ a primeira escolha, pois estd associado a baixo risco de

arritmias.




26.

Preencha a lacuna abaixo e, em seguida assinale a alternativa correta.

Quanto as solucdes para reposicio volémica no choque séptico, a(o) nao foi
associada a aumento de mortalidade, ndo causando acidose hiperclorémica e nem distirbios de
coagulacio significativos.

albumina humana

soro fisioldgico (Salina Normal)
ringer lactato

dextran 40

Quanto aos objetivos de reposicao volémica no paciente critico, informe se é verdadeiro (V) ou falso
(F) o que se afirma abaixo e depois assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta.

( ) No paciente com edema cerebral deve-se fazer restricio volémica, pois a hipervolemia
aumenta a pressio intra-craniana.

( ) No paciente séptico em ventilacdo espontinea, um dos objetivos de ressuscitacio inicial é
alcancar uma PVC entre 8 a 12 mmHg.

( ) Uma SvO2 <55% nao é uma indicacio de reposicao volémica.

( ) Uma PVC > 25 mmHg é contra-indicacio formal de reposi¢ao volémica.

Preencha a lacuna abaixo e, em seguida assinale a alternativa correta.

Quanto a farmacologia dos vasopressores/inotropicos no paciente em choque, a droga
pode causar hipotensao e taquicardia nos pacientes hipovolémicos, apresentando
tanto efeitos Beta-adrenérgicos, quanto alfa-adrenérgicos.

dopamina
adrenalina
dobutamina
reserpina

Nos pacientes em estado grave, é fundamental a manutencio de uma adequada oferta ou transporte
de O2 para os tecidos (DO2). Dentre os parametros abaixo citados, qual poderia ser reduzido em
30%, mantendo-se inalterados os demais, sem que ocorra prejuizo maior da DO2?

DC = 7,2L/min.

PaO2 = 140mmHg.

Hb =12 g%.

PAPO =22 mmHg.

Preencha a lacuna abaixo e, em seguida assinale a alternativa correta.

Quanto ao uso de Bicarbonato de Sédio no paciente critico, a evidéncia demonstra que ha
no seu uso para correcio de acidose metabolica associada a estados de

hipoperfusao tecidual.

beneficio
prejuizo
equidade
indefini¢ao
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32.

Quanto a reanimacao inicial do paciente com sepse grave/choque séptico, de acordo com o pacote de
6h da Surviving Sepsis Campaign, é correto afirmar que

um dos objetivos ¢ manter a PVC entre 12 e 15 mmHg nos pacientes em ventilagdo mecanica.

PVC inicial > 15 mmHg em paciente em ventilagdo mecanica contra-indica de forma absoluta a infusao de
fluidos.

a elevagdo da PVC para os niveis de objetivo ¢ melhor obtida com o uso de coloides, devendo ser esta a
primeira opgao terapéutica, por ter demonstrado evidente melhora de mortalidade.

a PVC tem valor bem determinado e indiscutivel como alvo isolado na reanimagao do paciente séptico,
sendo o objetivo manté-la em pelo menos 8 mmHg nos pacientes em ventilagdo espontanea.

Paciente internado com politraumatismo ocorrido ha 7 dias e no sexto dia de ventilacio mecanica
continua; tem apresentado febre de 37,8°C nas ultimas 72h; secrecio escassa mas espessa pelo tubo
traqueal. A Radiografia de torax no leito mostra a presenca de um infiltrado pulmonar nos lobos
médio e inferior direito; o leucograma tem 19.500 leucdcitos totais com 22% de bastoes e 60% de
neutrofilos segmentados, uma relaciao PaO2/FiO2 200, apresenta-se com PA 130/90, taquicardico e
com diurese de 200 ml nas ultimas 12 horas, tem lactato sérico de 0,8 mMol/l. O paciente ja foi
internado usando Ceftriaxona e Clindamicina (7 dias), desde o setor de emergéncia. Qual das
alternativas abaixo melhor define o diagnostico deste paciente.

Pneumonia associada a ventilagdo mecanica.

Pneumonia aspirativa comunitaria.

Sepse pulmonar grave.

Choque séptico.

Informe se é verdadeiro (V) ou falso (F) o que se afirma abaixo e depois assinale a alternativa que
apresenta a sequéncia correta. Sao parte do pacote de 6 horas (Surviving Sepsis Campaign
SSC/ILAS) no tratamento do paciente séptico.

() Uso de dobutamina em doses baixas, objetivando melhora da perfusio esplancnica,
determinada pelos niveis de Saturacio arterial.

( ) Coleta de culturas antes do inicio dos antibidticos.

( ) Antibioticoterapia empirica dentro da primeira hora nos pacientes internados em UTI.

( ) Reposicao volémica, objetivando PAM > 65 mmHg.

Ainda segundo o Surviving Sepsis Campaign, quanto ao uso de dobutamina na reanimacio inicial do
paciente séptico, podemos afirmar que

deve ser utilizada em todos os pacientes que necessitem do uso de noradrenalina, para evitar
comprometimento de perfusao esplancnica.

deve se utilizada em todos os pacientes para elevar a oferta de oxigénio (DO2) a niveis supranormais, para
reduzir a mortalidade por disfun¢do de multiplos 6rgaos.

deve ser utilizada nos pacientes que, apos reanimagdo volémica adequada e correcdo da anemia, ainda
apresentem niveis de SvcO2 < 70%.

deve ser utilizada nos pacientes que, apos reanimagdo volémica adequada e correcdo da anemia,
apresentem niveis de Sa02 < 90%.
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a)
b)

c)
d)

37.

No choque hipovolémico, ¢ INCORRETO afirmar que

o débito cardiaco pode estar normal no inicio do quadro devido a mecanismos compensatorios.

ocorre diminui¢do da oferta de O2 aos tecidos, com consequente reducdo da Satura¢do Venosa Central de
02 (Svc02).

ocorre reducdo da resisténcia vascular periférica.

a pressao arterial pode ser normal ou perto dos niveis normais em estagios iniciais, porém na sua evolugao
hipotensdo arterial ocorrera

Assinale a alternativa correta. Paciente de 55 anos, sem qualquer antecedente morbido, chega ao
hospital com historia de fraqueza sibita em hemicorpo direito e dificuldade para falar, ha 10 horas.
Na admissao: PA 200/100 mmHg, FC: 100, eupneico. Neuroldgico: desperto, hemiplegia direita e
afasia.

A pressao arterial pode ser mantida nos niveis iniciais.

Deve ser iniciada a hidratagcdo com soro glicosado, pois a hipoglicemia pode piorar o dano cerebral
isquémico.

A trombolise estd indicada ap6s o controle da pressao arterial.

A sequéncia de procedimentos deve ser: redu¢do da PA — tomografia de cranio — trombolise com rTPA.

Quanto ao paciente neuroldgico grave, qual das situacées abaixo oferece maiores riscos para o
prognostico.

Hipotermia entre 32 e 34° C.

Hipovolemia.

PaCO2 entre 35 ¢ 40 mmHg.

Hipernatremia de 148 mEq/I.

Um paciente adulto chega ao Pronto Socorro trazido por familiares, ele se encontra arresponsivo e
nio respira ha varios minutos, foram prestadas duas ventilacdes de resgate com boa expansio
pulmonar, ele nio apresenta pulso carotideo. Qual a melhor conduta imediata?

Havendo um desfibrilador disponivel, imediata andlise de ritmo e, se encontrada FV ou TV, prestar
choque desfibrilatorio.

Havendo um desfibrilador disponivel, prestar 2 minutos de RCP (compressdes ¢ ventilagdes) e entdo
analisar o ritmo e, se encontrada FV ou TV, prestar choque desfibrilatério.

Proceder a intubagdo oro-traqueal imediata, verificando a adequada ventilagdo através da ausculta de 5
pontos e, utilizando um dispositivo detector esofagico, comprovar a intubagao correta.

Prestar ventilagdo com unidade bolsa-valva-méscara, checar os dados vitais do paciente e colher uma
historia clinica com os familiares.

Um paciente chega ao Pronto Socorro trazido por familiares com queixa de precordialgia de forte
intensidade ha cerca de 2 horas, apds esforco fisico, encontra-se ansioso, palido, diaforético,
apertando o centro do peito com a mao fechada, referindo dor intensa. Apresenta PA 160/100, FC
110, Sp0O2 92%, FR 28. Qual a conduta imediata mais correta?

Conduzir o paciente ao consultorio, procurar acalma-lo e aos familiares, realizar uma anamnese e exame
fisico detidos.

Solicitar acesso venoso a enfermagem, administrar analgésico nao esteréide endovenoso, sedar o paciente
com diazepam 5 mg IM, procurar colher melhores informagdes sobre o quadro clinico.

Solicitar um ECG de 12 derivagdes urgente, administrar B-bloqueador, preparar para administrar
estreptoquinase IV o mais rapidamente possivel.

Colocar O2, monitorizar, solicitar um acesso venoso, administrar AAS 300 mg (caso nao seja alérgico),
medicar a dor com nitrato SL ou IV (nitroglicerina) e morfina se necessario.
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41.

b)
c)

d)

42.

Quanto a coleta de hemoculturas num paciente com quadro de sepse grave/choque séptico, podemos
afirmar que

nunca devem ser colhidas se o paciente ja estiver em uso de antibioticos.

sa0 muito importantes para adequar a antibioticoterapia, mas nao se deve aguardar seu resultado para
iniciar o tratamento empirico.

devem ser colhidas apenas se outros exames (hemograma, urina I) apresentarem resultados sugestivos de
processo infeccioso.

em caso de febre ou calafrios, deve-se evitar a coleta de hemoculturas, pois a presenca de citocinas levara
a sua negativacao.

Paciente do sexo feminino, de 67 anos, moradora de rua, é encontrada inconsciente e recolhida pelo
SAMU. A temperatura ambiente era de 14° C e ela estava com roupas leves e molhadas. Nao havia
conhecidos ou documentos para identifica-la. Apos atendimento na emergéncia a pressio arterial
mantinha-se em 80/40 mmHg e exame neuroldgico com Glasgow 3, pupilas médias e fixas. Foi
colocada em Ventilacio Mecanica sendo realizado CT de Cranio (abaixo). Tinha halito etilico e
temperatura esofagica de 33°C.

Com base nas informacées acima, assinale a alternativa correta.

Possivel Morte Encefalica (ME), deve ser realizada a avaliacdo clinica de reflexos e teste de apnéia, como
parte do protocolo de ME.

Provéavel ME, devem ser feitos exames de sorologia completos para prosseguir o protocolo de ME.
Provavel ME, com liberagdo para retirar 6rgdos para doacgdo, logo que realizar angiografia cerebral
confirmatoria de auséncia de fluxo encefalico.

Provével Acidente cerebrovascular, associado a intoxicagdo etilica e hipotermia, necessita estabilizacao
hemodinamica e correcao da hipotermia como medidas iniciais.

Paciente de 18 anos internado na Unidade de Terapia Intensiva, vitima de colisdo veicular com
fratura de fémur bilateral, apresenta infiltrado pulmonar bilateral difuso, PaO2/FiO2 < 200,
ventilando no modo pressao controlada = 25 cmH20, PEEP=10 cmH20 e FR=20. Qual dos seguintes
fatores esta comprovadamente relacionado com melhora do progndstico deste tipo de paciente.
Manuteng¢ao do volume corrente > 8 mL/Kg.

Manutenc¢ao de relacdo I:E invertida.

Manutencao da Pressao de Plateau de <30 cmH20.

Manuten¢ao do volume minuto < 6 L.
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As questoes 43 e 44 referem-se ao caso a seguir:

Paciente de 50 anos, em tratamento de pneumonia, sob ventilacio mecinica, evolui com queda da
Sa02, necessitando aumento da PEEP de 6 para 12 cmH20, sendo mantida a Pressao de Plateau em
30 cm H20 e o FiO2. Cerca de 5 minutos apos as mudancas ventilatorias, apresentou diminuicio
progressiva da PAM (invasiva) de 90 para 65 mmHg com aumento da frequéncia cardiaca de 96
para 120 bpm.

Qual o diagnostico e conduta.

Hipovolemia, reposi¢ao volémica.

Hipovolemia, reducdo da PEEP.

Sindrome de baixo débito cardiaco, inotropicos.
Sindrome de baixo débito cardiaco, drogas vasopressoras.

Qual parametro poderia ser utilizado para melhor prever a resposta do paciente as medidas
terapéuticas estabelecidas?

PVC.

Delta de pressao de pulso.

Delta de pressao sistdlica.

Delta de PVC.

Paciente de 39 anos, apresentando quadro de choque séptico secundario a peritonite, foi internada
na UTI por instabilidade hemodindmica e insuficiéncia respiratoria iniciadas no POI ha cerca de 2
horas. A paciente foi intubada e foram inseridos um cateter de artéria pulmonar e um cateter
arterial para monitorizacio da PAM. Os seguintes dados foram obtidos apos 1000 ml de ringer
lactato e a manutenciao de uma infusiao de noradrenalina 0,6 mcg/kg/min:

PAM: 77 mmHg POAP: 18 mmHg

PVC: 12 mmHg IC: 4,2 L/min/m2

Hb: 10,9 g/dL IRVS: 1237 dinas.seg/cm5
FC: 99 bpm Lactato: 4,1 mmol/L
Gasometria Arterial Gasometria Venosa Mista
PH: 7,33 PH: 7,31

PaCQO2: 36 mmHg PvCO2: 53 mmHg

Pa0O2: 101 mmHg PvO2: 29 mmHg

Sa02: 99% SvO2: 59%

A primeira medida terapéutica, a partir destes dados, com sua respectiva justificativa seria?

Aumentar a taxa de infusdo de noradrenalina, uma vez que o IRVS ainda esta baixo, mostrando evidente
choque distributivo com vasodilatacdo sistémica.

Adicionar dobutamina, visando otimizar o débito cardiaco, uma vez que este ainda esta insuficiente frente
a demanda metabolica.

Infundir mais ringer lactato, visando otimizar o débito cardiaco, uma vez que este ainda esta insuficiente
frente a demanda metabodlica.

Apenas observar, pois o paciente ja apresenta niveis de PVC e PAPO elevados e Lactato normal tendo em
vista a infusdo de ringer com lactato.
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46.

Informe se é verdadeiro (V) ou falso (F) o que se afirma abaixo e depois assinale a alternativa que
apresenta a sequéncia correta.

A ventilagdo nao invasiva é uma técnica que vem sendo utilizada cada vez mais em nosso meio. Qual
das situacoes abaixo é contra-indicacdo absoluta para seu uso?

( ) Edema agudo de pulmao.

( ) Desmame dificil.

( ) DPOC agudizado.

( ) Insuficiéncia respiratoria + { da consciéncia.

Preencha a lacuna abaixo e, em seguida assinale a alternativa correta.

Em relacdo ao desmame ventilatéorio, uma raziao entre a frequéncia (f) e o volume corrente (Vt)
maior que 105 é o melhor preditor de

sucesso.
hipoventilagao.
hipdxia.
insucesso.

Com relacio a derivados do sangue, assinale a alternativa INCORRETA.

A transfusdo de plaquetas ¢ indicada quando estiverem abaixo 5.000/mm3, exceto em pacientes com
aplasia pos QT.

A transfusdo de plasma fresco congelado pode ser indicada na hipovolemia severa associada a perda
hematica no trauma seguida de agressiva reposi¢ao com cristaloides.

A transfusdo de plasma fresco congelado ¢ parte do tratamento indicado no sangramento induzido pelo
uso de anticoagulantes orais.

A transfusdo de concentrado de hemaceas estd indicada em todo paciente critico com Hb <= 9,0 g% e
hipotensao.

Na Insuficiéncia Renal Aguda no paciente em choque séptico, é INCORRETO afirmar que

uma elevacao de creatinina de 1,0 mg/dl para 1,4 mg/dl estd associada a uma elevag@o de mais de 40% no
risco de morte.

uma elevagdo da Fragdo de excreg¢do de sddio (FeNa) para mais de 2% estd fortemente relacionada a
necrose tubular aguda.

uma reducdo da diurese para menos de 0,5 ml/kg/hora por mais de 4 horas, indica o uso de diuréticos em
todo paciente com PVC > 18 mmHg, pelo risco de edema pulmonar.

niveis de Uréia normais ou proximo do normal ndo contra-indicam hemodialise.
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50.

Relacione as colunas e depois assinale a sequéncia correta nas alternativas abaixo. Em relacio a
disturbios eletroliticos, correlacione as colunas

hiperpotassemia
hipocalcemia
hipopotassemia
hiponatremia

SRR

ondas T apiculadas ao ECG.
fraqueza muscular e ileo.
Hiperexcitabilidade neuromuscular.
rebaixamento do nivel de consciéncia.
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Quanto aos acessos vasculares em ambiente de terapia intensiva, é mais correto afirmar que

0 acesso venoso central em todo paciente critico deve ser realizado por técnica de pungao (Seldinger ou
catéter através da agulha).

¢ recomendavel realizar testes de perfusdo da extremidade (Allen modificado) antes de realizar pungao
para acesso arterial (PAM) em membro superior.

no paciente traumatizado em choque o acesso através de pungao venosa central € o mais seguro.

a troca de um acesso venoso central deve ser feita a cada 15 dias, para reduzir a incidéncia de infeccio da
corrente sanguinea associada ao catéter (ICSAC).

Quanto a Intubacio traqueal, ¢ INCORRETO afirmar que

¢ procedimento ndo essencial para realizacdo de RCP.

a verificagdo do sucesso da intubagdo se faz através da visualizagdo da passagem do TT pelas cordas
vocais e pela ausculta de 5 pontos.

a fixa¢dao do TT deve utilizar preferencialmente fixadores especialmente desenhados para este fim.

o acompanhamento da pressdo do cuff ¢ indicador de qualidade do cuidado prestado ao paciente sob
intubacao.

Relacione as colunas e depois assinale a sequéncia correta nas alternativas abaixo. Quanto ao
cuidado ao paciente neuroldgico critico.

PaCO2 <30 mmHg.

Sédio > 150 mEq/1.

Temperatura axilar > 37,5° C.
Hipertensao arterial (PAM > 110).
Hiperglicemia (> 250 mg/dl).

SRS

( ) Diabetes Insipidus.

( ) Nao deve ser permitido.

( ) Controle estrito.

( ) Pressao Intracraniana elevada.

( ) Saturacgio Venosa Jugular <50%.
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S8.

Qual das terapéuticas abaixo tem a melhor evidéncia de efeito benéfico nos pacientes em Sindrome
de Desconforto Respiratorio do Adulto?

Pentoxifilina.

Oxido Nitrico.

Antibidticos de amplo espectro.

Ventilagao com titulacdo de PEEP e PPlat <30 cmH20.

Quanto ao chamado auto-PEEP na Ventilagao Mecanica (VM), podemos afirmar que

¢ um achado fisiologico, sendo necessario por isso manter um PEEP minimo de 5cmH20 no paciente em
VM.

¢ um achado associado a Ventilagdo com Pressdo Positiva, sendo benéfico para todos os pacientes, pois
corrige a relacao V/Q.

¢ um achado associado a Ventilagdo com Pressdo Positiva, podendo ser detectado com a manobra da
pausa expiratdria com oclusdo da valvula expiratéria do ventilador mecanico.

¢ um achado associado a Ventilagdo com Pressdo Positiva, sendo sempre deletério ao paciente, pois
aumentando a pressdo intra-toracica sempre reduz o indice cardiaco.

Quanto a Ventilacio Mecanica no paciente com Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica
descompensada, podemos afirmar que

a frequéncia respiratoria deve ser ajustada para normalizar o PaCO2.

a frequéncia respiratoria inicial deve ser de 8 a 12 mrm.

uma relagao I:E de 1:1,5 ¢ ideal.

a pressao Controlada deve resultar num Vt entre 10 a 12 ml/kg.

Em relacio a Ventilacio Mecanica no paciente com SDRA, podemos afirmar que

para manter uma PaO2 > 60 mmHg e um SaO2 > 90% deve-se utilizar FiO2 de até 1,0.

as manobras de recrutamento alveolar ndo tem apoio de evidéncia adequada para indicar seu uso rotineiro.
a manuten¢do de uma PEEP titulada para manter a uma SaO2 >= 88% com uma FiO2 < 0,6 ¢ uma op¢ao
recomendavel.

a manutencdo de um Vt baixo (< 8 ml/kg), limitando a Pressdo de Plateau ao maximo de 40 cmH20 ¢
uma opg¢ao recomendavel.

Preencha a lacuna abaixo e, em seguida, assinale a alternativa correta.
O disturbio hidroeletrolitico mais comum nos pacientes em terapia intensiva ¢é a

, estando associado a alteracoes de nivel de consciéncia e risco
aumentado de edema cerebral, principalmente em pacientes neurocriticos.

hipercalcemia
hiponatremia
hipocalemia
acidose lactica

Um paciente apresenta-se com hipercalemia de 7,0 mEq/l durante o seu plantido, dentre as
sequéncias de acoes abaixo, assinale a mais correta.

Aporte de volume - Furosemide + Resina de idnica = parecer da nefrologia para hemodialise.

Aporte de volume - Furosemide + Solugdo polarizante (Insulina + SG 50%) + Gluconato de Calcio.

ECG > alteragdes graves = Gluconato de Calcio + Sol. Polarizante + Resina de troca = parecer da
nefrologia para hemodialise.

ECG > parecer da cardiologia = parecer da nefrologia para hemodialise.

17




60.

b)

c)
d)

Em relacdo a hipertensdo intra-abdominal/sindrome de compartimento abdominal é correto
afirmar que

em pacientes vitimas de trauma, a reposicdo volémica agressiva ¢ fator de risco para hipertensdo intra-
abdominal.

a descompressdo abdominal cirurgica ¢ mandatoria em todos os pacientes com PIA > 15 mmHg, pela
gravidade dos disturbios hemodindmicos instalados.

a medida da pressao intravesical ndo se correlaciona diretamente com a pressdo intra-abdominal.

a descompressdao abdominal cirargica somente deve ser feita nos pacientes em que as medidas de PIA
tenham se mantido elevadas (> 20 mmHg) por pelo menos 24 horas e somente se houver
comprometimento da ventilagdo.
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REDACAO

INSTRUCOES

- Leia o tema a seguir e desenvolva uma redacao dissertativo/argumentativa.

- A prova de Redagao devera conter no minimo 80 (oitenta) palavras, em letra legivel, a respeito do tema
fornecido;

- A redagdo fora do tema proposto seré atribuido o grau 0 (zero);

- A redagdo com menos de 80 (oitenta) palavras serd deduzido da nota atribuida 1 (um) décimo por palavra
faltante, até o limite de 70 (setenta) palavras.

- Consideram-se palavras todas aquelas pertencentes as classe gramaticais da Lingua Portuguesa.

Sera atribuida a nota 0 (zero) ao texto:

- Fora do tipo ou tema proposto;

- Que ndo estiver em prosa;

- Com numero inferior a 70 (setenta) palavras;

- Que apresentar marcas que permitam a identificagao do autor;

- Escrito de forma completamente ilegivel ou cuja caligrafia impeca a compreensdao do sentido global do
texto;

- Escrito a lapis ou com caneta que nao seja de tinta preta ou azul.

- Nao serdo fornecidas folhas adicionais para complementagdo da redagdo, devendo o candidato limitarse a
uma unica folha padrdo recebida, com 30 (trinta) linhas.
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TEMA DA REDACAO

STF decide que diploma de jornalismo nao é obrigatério para o exercicio da profissao

Por 8 votos a 1, os ministros do Supremo Tribunal Federal (STF) decidiram [...] que o diploma de
jornalismo nio é obrigatorio para exercer a profissao.

Para o relator, danos a terceiros nao sao inerentes a profissao de jornalista e ndo poderiam ser evitados
com um diploma. Mendes acrescentou que as noticias inveridicas sdo grave desvio da conduta e problemas
éticos que ndo encontram solugdo na formagdo em curso superior do profissional. Mendes lembrou que o
decreto-lei 972/69, que regulamenta a profissdo, foi instituido no regime militar e tinha clara finalidade de
afastar do jornalismo os intelectuais contrarios ao regime.

Sobre a situagdo dos atuais cursos superiores, o relator afirmou que a nao obrigatoriedade do diploma
ndo significa automaticamente o fechamento dos cursos. Segundo Mendes, a formagdo em jornalismo ¢
importante para o preparo técnico dos profissionais e deve continuar nos moldes de cursos como o de culinaria,
moda ou costura, nos quais o diploma ndo ¢ requisito basico para o exercicio da profissdo.

Mendes disse ainda que as proprias empresas de comunicagdo devem determinar os critérios de
contratacdo. "Nada impede que elas pecam o diploma em curso superior de jornalismo", ressaltou. [...]

Tais Gasparian, representante da Sertesp, representante da Sertesp, [...] lembrou que a obrigatoriedade
do diploma foi instituida por uma junta militar que nem poderia legislar por decreto-lei. A ideia, defende a
representante, era restringir a liberdade de expressdo na época da ditadura, "estabelecendo um preconceito
contra profissionais que atuavam na area", afirmou.

O Procurador-geral da Republica, Antonio Fernando de Souza, afirmou que o curso superior de
jornalismo age como obstaculo a livre expressdo estabelecida na Constituicao. "A atividade exige capacidade de
conhecimento multidisciplinar”, afirmou Souza, acrescentando que o diploma fecha a porta para outros
profissionais transmitirem livremente seu conhecimento através do jornalismo.

Do outro lado estava a Federacao Nacional dos Jornalistas (Fenaj), favoravel ao diploma. O advogado da
entidade, Jodo Roberto Fontes, afirmou que a ndo exigéncia do diploma significa uma precarizag¢do das relagdes
trabalhistas entre donos de conglomerados e jornalistas. "Havera uma proletariza¢do ainda maior da profissao
de jornalismo, uma vez que qualquer um podera ser contratado ao 'bel-prazer do sindicato patronal', afirmou
Fontes. O advogado lembrou que a imprensa ¢ conhecida como o quarto poder. "Ora, se ndo € necessario ter um

diploma para exercer um poder desta envergadura, para que mais sera preciso?", questionou.
Texto adaptado de<http:/noticias.uol.com.br/cotidiano/2009/06/17/ult5772u4370.jhtm>. Acesso em 3 jul 2009.

Com base no conteudo do texto acima e em outros de seu conhecimento, redija um texto
dissertativo, no qual vocé apresente seus argumentos contra ou a favor do diploma de jornalismo para
exercer a profissao.
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