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MEDICO PLANTONISTA / TERAPIA INTENSIVA

Cddigo: 25

LEIA COM ATENCAO AS SEGUINTES INSTRUCOES

1. Este caderno contém as questBes da Prova Objetiva.

2. Use o rascunho da Folha de Respostas reproduzido ao final deste caderno APENAS para marcar
0 Gabarito.

3. Ao receber a Folha de Respostas da Prova Objetiva:
» Confira seu nome, niumero de inscri¢do e o cargo.
* Assine, A TINTA, no espago proprio indicado.

N

. ATENCAO: transcreva no espaco apropriado da sua FOLHA DE RESPOSTAS, com sua caligrafia usual,
mantendo as letras maiusculas e mindsculas, desconsiderando aspas e autoria, a seguinte frase:

“So é lutador quem sabe lutar consigo mesmo.” Carlos Drummond de Andrade

ATENCAO:
FOLHA DE RESPOSTAS SEM ASSINATURA NAO TEM VALIDADE.

5. Ao transferir as respostas para a Folha de Respostas:
A B C D
01 WM ][ « use apenas caneta esferografica azul ou preta;

A B C b < preencha, sem forcar o papel, toda a area reservada a letra correspondente a
02 C— w1 P .. ¢ pap - P
resposta solicitada em cada questéo;
D

A B C . . ~
03 CJC—_mmm C— ¢ assinale somente uma alternativa em cada questao.

A 8 ¢ 0 Suaresposta NAO ser4 computada se houver marcagdo de mais de uma alternativa,
LI I W . estoes ndo assinaladas ou rasuras.

NAO DEIXE NENHUMA QUESTAO SEM RESPOSTA.
A Folha de Respostas nao deve ser dobrada, amassada ou rasurada.

ATENCAO: Periodo de Sigilo — N&o sera permitido ao candidato se ausentar em definitivo da sala de provas antes de
decorrida 1 (uma) hora do inicio das provas. O candidato ndo podera levar o seu Caderno de Questdes da Prova Objetiva. O
candidato devera portar somente caneta esferografica azul ou preta, fabricada em material transparente e lapis preto. Caso
assim nao proceda, os pertences pessoais serdo deixados em local indicado pelos aplicadores durante todo o periodo de
permanéncia dos candidatos no local da prova. Sera proibido, durante a realizagéo das provas, fazer uso ou portar, mesmo
que desligados, telefone celular, relégios, pagers, beep, agenda eletrénica, calculadora, walkman, notebook, palmtop,
gravador, transmissor / receptor de mensagens de qualquer tipo ou qualquer outro equipamento eletronico, além de 6culos
escuros, boné, chapéu, gorro, lenco ou similares, podendo a organizacdo deste Concurso Publico vetar o ingresso do
candidato com outros aparelhos além dos anteriormente citados. Durante o periodo de realizagdo das provas, ndo sera
permitida qualquer espécie de consulta, assim como nado sera permitido o uso de livros, codigos, manuais, impressos,
anotagdes ou quaisquer outros meios. Sera considerada nula a Folha de Respostas da Prova Objetiva que estiver marcada
ou escrita, respectivamente, a lapis, bem como contendo qualquer forma de identificagdo ou sinal distintivo (nome,
pseuddnimo, simbolo, data, local, desenhos ou formas) produzido pelo candidato fora do lugar especificamente indicado
para tal finalidade.

O caderno de questdes e o0 gabarito da Prova Objetiva serdo divulgados nos enderecos eletrénicos

<www.gestaodeconcursos.com.br> no dia 6 de agosto de 2018.

DURACAO MAXIMA DA PROVA: 4 (QUATRO) HORAS
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ATENCAO
Sr.(a) Candidato(a),

Antes de comecgar a fazer a prova, confira se este caderno contém, ao todo,
40 (quarenta) questbes de maultipla escolha, cada uma constituida de 4 (quatro)
alternativas de respostas, assim distribuidas: 10 (dez) questbes de Saude Publica
no Brasil, 10 (dez) questfes de Atualidades em Saude e 20 (vinte) questdes de
Conhecimentos Especificos, todas perfeitamente legiveis.

Havendo algum problema, informe imediatamente ao aplicador de provas para que ele
tome as providéncias necessarias.

Caso nao observe essa recomendacao, nao lhe cabera qualquer reclamagao ou recursos
posteriores.



SAUDE PUBLICA NO BRASIL

QUESTAO 1

A regulacédo das agbes e servigos de saude, em todo
o territério nacional, esta descrita na Lei Organica
da Saude, Lei N° 8.080/90. Esta Lei muda o modelo
organizativo e assistencial de saude no Brasil.

Sobre a Lei N° 8.080/90, assinale a alternativa incorreta.

A) Institui a saude como um direito fundamental
do ser humano, devendo o Estado prover as
condigbes indispensaveis ao seu pleno exercicio.

B) Define execucédo de ag¢des de vigilancia sanitaria,
vigilancia epidemioldgica, saude do trabalhador
e assisténcia terapéutica integral como campo
de atuagao do Sistema Unico de Saude (SUS).

C) Incluiu a participagdo da comunidade como
principio para as agdes e servigos publicos de
saude que integram o Sistema Unico de Saude
(SUS).

D) Centralizou a direcdo politico-administrativa
do Sistema Unico de Saude (SUS) como
responsabilidade da Uniao.

QUESTAO 2

As Redes de Atengdo a Saude (RAS) tém como objetivo
prestar atencdo integral, de qualidade, resolutiva, de
forma regionalizada, com integragdo entre os diversos
pontos para atender as necessidades da populagao.

Sobre as RAS, assinale alternativa incorreta.

A) As Redes de Atengdo a Saude redefinem os
novos modelos de atengéo a saude tornando-os
mais efetivos e eficientes no controle dos
agravos a saude.

B) As Redes de Atengdo a Saude sdo arranjos
organizativos de agdes e servicos de saude,
de diferentes densidades tecnoldgicas, que,
integradas por meio de sistemas de apoio
técnico, logistico e de gestao, buscam garantir a
integralidade do cuidado.

C) Para que a Rede de Atengdo a Saude cumpra
seu papel, & imprescindivel que os hospitais,
centralidade da atencdo a saude e promotores
do tratamento aos agravos, estejam organizados
e sejam responsaveis pelo fluxo do usuario na
rede.

D) Na Rede de Atencdo a Saude, o hospital &
considerado um ponto de atengcdo de alta
complexidade com maior complexidade de
tecnologias.

QUESTAO 3

O Sistema Unico de Satde (SUS) & tido como a politica
de maior inclusdo social implementada no Brasil e
representa, em termos constitucionais, uma afirmacéo
politica do compromisso do Estado brasileiro para
com seus cidaddos. Para isso, algumas diretrizes
operacionais foram necessarias, e uma delas foi o Pacto
pela Vida.

Com relagéo ao Pacto pela Vida, analise as afirmativas
a sequir.

I.  OPactopelaVida é constituido por um conjunto de
compromissos sanitarios, expressos em objetivos
e metas, derivados da andlise da situagdo de
saude da populagéo e das prioridades definidas
pelos governos federal, estaduais € municipais.

Il. O Pacto pela Vida definiu prioridades para o
cumprimento das metas no que diz respeito a
descentralizagdo, regionalizacéo, financiamento,
Programacao Pactuada e Integrada, regulagéo,
participagédo e controle social, planejamento,
gestao do trabalho e educagéo na saude.

lll. O Pacto pela Vida definiu seis prioridades para o
cumprimento das metas: saude do idoso, controle
do cancer de colo de utero e de mama; redugao da
mortalidade infantil e materna, fortalecimento da
capacidade de respostas as doengas emergentes
e endemias, com énfase na dengue, hanseniase,
tuberculose, malaria e influenza, promogédo da
saude e fortalecimento da atengéo basica.

IV. O Pacto pela Vida definiu quatro prioridades
principais para ag¢des de saude no SUS:
participagdo  social, gestdo participativa,
qualidade e resolutividade.

Estéo corretas as afirmativas

A) I, 1l elV, apenas.
B) lelV, apenas.
C) Il elll, apenas.
D) lelll, apenas.
QUESTAO 4

As doengas cardiovasculares sao as principais causas
de morte em mulheres e homens no Brasil, em torno
de 20% de todas as mortes em individuos acima de
30 anos de idade. O Sistema Unico de Satde (SUS) tem
implementado estratégias prioritarias para atengdo na
rede de urgéncia.

Sao estratégias implementadas pelo SUS, exceto:

A) Organizaggdo de linhas de  cuidados
cardiovasculares, cerebrovasculares e
traumatologicos.

B) Ampliacdo do acesso e o acolhimento aos casos
agudos demandados aos servigos de saude em
todos os pontos de atencéo.

C) Definicdo da atengdo domiciliar organizada
por intermédio das Equipes Multidisciplinares
de Atencdo Domiciliar (Emad) e das Equipes
Multidisciplinares de Apoio (Emap).

D) Os programas de incentivos e formulagao
dos planos para melhoria de comunicagao
intersetorial e das relagées multiprofissionais.



QUESTAO 5

Analise a tabela a seguir.

GRUPOS DE PROCEDIMENTOS ESPECIALIZADOS E DE ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAIS
COM VALORES APROVADOS POR ANO NO SUS — BRASIL, EM 2003 E 2007 (em milhdes de R$)

GRUPOS 2003 2007 VARIACAO % ANOS
2003 E 2007

Procedimentos Especializados de Profissionais 1.049,51 1.728,76 64,72

Meédicos e outros de Nivel Superior/Médio

Patologia Clinica 1.098,35 1.575,80 43,47

Terapia Renal Substitutiva 938,17 1.391,87 48,26

Quimioterapia 651,05 1.022,17 37

Radiodiagndstico 366,33 490,44 33,88

Hemoterapia 332,91 359,08 16,87

Cirurgias Ambulatoriais Especializadas 295,12 294,50 -0,11

FONTE: SIA/SUS/DATASUS/IMS

Sobre 0 aumento do numero de procedimentos especializados nesses quatro anos, especialmente com relagdo aos
procedimentos especializados e quimioterapia, é correto afirmar que houve

A) um aumento de cobertura na atengao primaria.
B) politicas de investimentos tecnoldgicos nos hospitais.
C) politicas de formacgéo de profissionais com alto grau de especializagéo.

D) a organizagao dos processos de regulacio.

QUESTAO 6

Os hospitais que prestam agdes e servicos no d&mbito do SUS constituem-se como um ponto de atengao, cuja misséo
e perfil assistencial devem ser definidos conforme o perfil demografico e epidemioldgico da populagdo. Para isso eles
utilizam diversas estratégias para organizacédo do servico.

A esse respeito, numere a COLUNA Il de acordo com a COLUNA |, associando os dispositivos de organizagdo com seus
respectivos conceitos.

COLUNA'I
Classificagao de risco

1
2. Clinica ampliada
3. Diretrizes terapéuticas
4. Gestéo da clinica

COLUNATI

() Recomendagbdes desenvolvidas de modo sistematico para auxiliar os profissionais de saude e usuarios no momento
da tomada de decisbes acerca de circunstancias clinicas especificas.

() Praticas assistenciais e gerenciais desenvolvidas a partir da caracterizagdo do perfil dos usuarios por meio da
gestédo de leitos, corresponsabilizagcao das equipes e avaliacédo de indicadores assistenciais.

() Dispositivo de atencao a saude, centrado nas necessidades de cada usuario e no seu contexto, articulando um
conjunto de praticas capazes de potencializar a capacidade de atuagéo dos profissionais por meio da implantagao
das equipes de referéncia, construgao de vinculo e elaboragéo de projetos terapéuticos compartilhados com os
usuarios.

() Protocolo pré-estabelecido, com a finalidade de dar agilidade ao atendimento a partir da analise do grau de
necessidade do usuario, proporcionando atengéo centrada no nivel de complexidade e ndo na ordem de chegada.

Assinale a sequéncia correta.
A) 1234

) 1423

C) 3421
) 4312



QUESTAO 7

A Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME) foi uma estratégia importante para a
promocao do uso racional de medicamentos no Sistema
Unico de Saude (SUS).

Com relagdo a RENAME, assinale a alternativa incorreta.

A) A RENAME apresenta o conjunto dos
medicamentos a serem disponibilizados e
ofertados aos usuarios no SUS, visando
a garantia da integralidade do tratamento
medicamentoso.

B) Os protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas
definem as linhas de cuidado para cada
situagéo clinica e indicam a melhor abordagem
terapéutica em cada fase evolutiva do agravo,
sendo, portanto, fundamentais para acesso a
medicamentos no SUS.

C) Os medicamentos basicos essenciais para o
SUS e descritos na RENAME incluem plantas
medicinais, drogas e derivados vegetais para
manipulagéo das preparagdes dos fitoterapicos,
matrizes homeopaticas e tinturas-mae; e os
medicamentos sulfato ferroso e acido félico do
Programa Nacional de Suplementagao de Ferro.

D) A RENAME tem como objetivo a garantia do
acesso a medicamentos e insumos
exclusivamente para agravos especificos e
contemplados em programas estratégicos de
salde do SUS, como: tuberculose, hanseniase,
malaria, leishmaniose, doenca de chagas,
colera, esquistossomose, leishmaniose,
filariose, meningite, oncocercose, peste,
tracoma, micoses sistémicas e outras
doengas decorrentes e perpetuadoras da
pobreza. Sdo garantidos, ainda, medicamentos
para influenza, HIV/AIDS, doengas
hematoldgicas, tabagismo e deficiéncias
nutricionais, além de vacinas, soros e
imunoglobulinas.

QUESTAO 8

O Decreto N° 7.508/11 regulamenta a Lei N° 8.080, de
19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizacao
do Sistema Unico de Saude (SUS), o planejamento
da saude, a assisténcia a saude e a articulagao
interfederativa. Nesse Decreto, novos conceitos sio
assumidos para a organizagao do SUS.

Analise a afirmativa a seguir:

‘O SUS é constituido pela conjugacéo das acdes e

servigos de , protecao e recuperagao da

saude executados pelos entes federativos, de forma

direta ou indireta, mediante a participagédo complementar

da , sendo organizado de forma
o p

Assinale a alternativa que completa correta e
respectivamente as lacunas da afirmativa anterior.

A) prevencao/ esfera publica / acessivel / equanime

B) promogéo / iniciativa privada / regionalizada /
hierarquizada

C) prevencao / comunidade / vertical / centralizada
D) promogéo / comunidade / integral / universal

QUESTAO 9

A Politica Nacional de Atencédo Hospitalar (PNHOSP),
no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), apresenta
elementos importantes para a pratica dos profissionais
que prestam servigos nessas unidades. Reconhecer as
diretrizes e os principios da instituicdo de saude onde se
pretende estar inserido é fundamental para uma pratica
de qualidade.

Sobre as diretrizes e principios hospitalares, é correto
afirmar que

A) os hospitais séo instituicio complexas, com
densidade tecnoldgica especifica, de carater
multiprofissional e interdisciplinar responsavel
pela assisténcia aos usuarios com condigcdes
agudas ou cronicas que oferecem assisténcia
continua em regime de internacao e acdes que
abrangem a promog¢éo da saude, a prevencao
de agravos, o diagnéstico, o tratamento e a
reabilitacao.

B) os hospitais, enquanto integrantes da Rede de
Atengdo a Saude, articulam-se mais com as
unidades de pronto atendimento, em virtude do
agravamento do quadro dos pacientes, do que
com a Atencao Basica de Saude.

C) linha de cuidado é uma estratégia de organizagao
da assisténcia ao usuario internado em unidades
hospitalares que viabiliza a vigilancia 24 horas
e monitoramento das condi¢gdes clinicas que
devem ser anotadas no prontuario.

D) na equipe de saude, no hospital, o médico é
integralmente responsavel pelo usuério a partir
do momento de sua chegada até a alta hospitalar.

QUESTAO 10

A Politica Nacional de Humanizagdo, que valoriza a
dimensao subjetiva e social em todas as praticas de
atencdo e gestdo em saude até os dias atuais, precisa
alcangar quatro prioridades para melhorar a qualidade
dos servigos de saude.

Sao metas prioritarias para melhorar a qualidade dos
servigcos de saude, exceto:

A
B

) Reduzir as filas.

) Ampliar o acesso com atendimento acolhedor.
C) Oferecer insumos de qualidade e alta tecnologia.
D)

Promover gestao participativa.



ATUALIDADES EM SAUDE

QUESTAO 11

Os Objetivos do Milénio foram definidos pela Organizagéo
das Nagdes Unidas (ONU) em 2000. Dos oito objetivos,
trés dizem respeito a saude: redugdo da mortalidade de
criangas menores de cinco anos, reducdo da mortalidade
materna e controle de doengas infecciosas como a AIDS
e a malaria, conforme a imagem a seguir.

EDUCAGAD BASICA
DE GUALIDADE PARA
To00S

ACABAR COM A FOME
E A MISERIA

MELHORAR & SAUDE
DAS GESTANTES

Disponivel em: <www.nacoesunidas.org>.

No Brasil, ha resultados importantes em relagdo a esses
oito objetivos.

Sobre os resultados no Brasil, assinale a alternativa
incorreta.

A) Dos trés objetivos relacionados a saude, o Brasil
s6 ndo atingira o da mortalidade materna com a
melhora da saude das gestantes.

B) O Brasil alcangou enorme progresso na redugao
da subnutricdo infantil, uma das metas do
objetivo de erradicar a miséria.

C) No combate a outras doengas, o Brasil foi
pioneiro no controle das doencgas
cardiovasculares, cancer e doengas mentais.

D) O indicador que melhor capta as experiéncias de
saude é a expectativa de vida saudavel.

QUESTAO 12

O crescimento e a organizacdo da Estratégia Saude
da Familia nos municipios brasileiros esta associado
a redugdo da mortalidade infantil e de internagdes por
condicdes sensiveis a atengao primaria.

Esses dados permitem inferir que o Sistema Unico de
Saude (SUS) vem consolidando a

A
B

) ampliagédo do acesso.
) atengéo especializada.

C) resolutividade.
)

D) integralidade.

QUESTAO 13

A Comissédo Nacional de Incorporacao de Tecnologias
em Saltde (Conitec) no Sistema Unico de Satde (SUS)
tem papel fundamental para os pacientes, pois é ela que
vai recomendar a atualizagdo dos Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas.

Sobre a Conitec, assinale a alternativa incorreta.

A) A Conitec é responsavel pela emissdo de
recomendagdo sobre incorporacdo, excluséo
ou alteragéo das tecnologias no ambito do SUS,
sobre constituicdo ou alteracdo de protocolos
clinicos e diretrizes terapéuticas e atualizagédo da
Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME).

B) O ministro de estado da Saude podera, em
caso de relevante interesse publico, mediante
processo administrativo simplificado, determinar
a incorporagdo ou alteracdo pelo SUS de
tecnologias em saude.

C) Séo tecnologias em saude: medicamentos,
produtos e procedimentos por meio dos quais
a atengdo e os cuidados com a saude devam
ser prestados a populagdo, tais como vacinas,
produtos para diagndstico de uso in vitro,
equipamentos, procedimentos técnicos, sistemas
organizacionais, informacionais, educacionais e
de suporte, programas e protocolos assistenciais.

D) A composicdo da Conitec ndo contempla a
participagdo do controle social e submete seus
pareceres a consulta publica.

QUESTAO 14

Uma “milagrosa” droga contra o cancer foi e tem sido um
tema recorrente no mundo da saude.

Sobre esse tema, assinale a alternativa incorreta.

A) Segmentos da sociedade e parte da midia se
mostraram a favor do uso da fosfoetanolamina
sintética, sob a alegagédo de que o produto era
produzido no pais e de baixo custo, e que a
oposigcdo da Agencia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) estaria associada aos
interesses da industria farmacéutica, por razées
de mercado.

B) O Congresso Nacional, pressionado pela
repercussao do caso, aprovou em regime de
urgéncia a Lei N° 13.269, que, sancionada
pela Presidéncia, autorizava o uso da
fosfoetanolamina  sintética por pacientes
diagnosticados com neoplasia maligna.

C) A Associagdo Médica Brasileira realizou
estudos sobre os indicadores do uso da
fosfoetanolamina sintética e autorizou sua
producao pela Universidade de Sao Paulo, apos
recomendacgdes da ANVISA.

D) O uso da fosfoetanolamina sintética infringiu
preceitos basicos da legislagdo sanitaria em
vigor, como a proibicdo da utilizacdo ou da
entrega para o consumo de medicamentos nao
registrados no pais.



QUESTAO 15

Analise, no quadro a seguir, as informacdes referentes a distribuicdo do total de notificagbes de casos suspeitos com
alteragbes no crescimento e desenvolvimento possivelmente relacionadas a infeccdo pelo virus zika e outras etiologias
infecciosas, segundo classificacdo final e atencao a saude (Brasil, 2015-2018).

15.674
€asos
notificados
2.029
Casos excluidos
_| 12,8% |
[ | 1 |
2795 3149 44T 7140 314
em investigacao confirmados provaveis descartados inconclusivos
—__mex | 28% | sox |

|

2725
confirmados de recém-nascidos e criangas,
exceto os que evoluiram para dbito

IL,
| ]

1.798
1.702 993 .
em pericultura em estimulagao e aler_adl'mento
especializado
36,4% 66,0% |

Fonte: Regjstro de Eventos em Saide Publica (RESP-Microcefalia).
Dados extraidos em 19/04/2018 as 10h (horario de Brasilia).
Dados sujeitos a alteragao. As informagdes de atencao a saide declaradas pelas Unidades da Federagao (UFs) possuem diferentes datas de referéncia

Sobre as informacgdes apresentadas no quadro, assinale a alternativa incorreta.

A) A microcefalia € um sinal clinico e ndo uma doenga.

B) A maior parte dos bebés que apresentam estagios de microcefalia se encontra em atendimento especializado
porque precisa de estimulagao precoce.

C) Dengue, febre de chikungunya e doenga aguda pelo virus zika sdo doengas de notificagdo compulsoria.

D) Aacao de combate ao mosquito Aedes aegypti priorizada pelo Ministério da Saude é a produgéo da vacina.

QUESTAO 16

O Brasil vive, desde dezembro de 2016, um dos maiores surtos de febre amarela (FA) de transmisséo silvestre da sua
historia, com ocorréncia em estados da regido Sudeste, principalmente Minas Gerais e Espirito Santo, mas também no
Rio de Janeiro e em Sao Paulo.

Referente aos surtos de febre amarela, assinale a alternativa incorreta.

A) O controle da infestagdo pelo Aedes aegypti, a manutencdo de elevada cobertura vacinal em areas com
recomendagdo e a inclusdo dessa vacina no calendario de vacinacgao infantil em todo o pais sdo medidas
importantes para reduzir o risco de reurbanizagéo da doenga.

B) Aimportancia epidemioldgica da FA advém do seu elevado potencial de disseminagao, do risco de reurbanizagéo
da transmisséo e de sua gravidade clinica, com taxa de letalidade em torno de 50% entre os casos graves.

C) O Ministério da Saude intensificou as ac¢des de vigilancia epidemioldgica que trata de um conjunto de agbes
capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio
ambiente, da produgéo e circulagéo de bens e da prestagédo de servicos de interesse da saude.

D) O controle da doenga deve ser realizado com a aplicagdo da vacina a partir dos 9 meses de idade, com pelo
menos uma dose de reforgo, conforme recomendagdes do Programa Nacional de Imunizagdes (PNI).



QUESTAO 17

A insuficiéncia do financiamento para o Sistema Unico
de Saude (SUS) sempre acompanhou o sistema publico
desde sua constituicdo na década de 90. O polémico
Projeto de Emenda Constitucional N° 95, PEC do Teto
dos Gastos Publicos, esteve na manchete de todos os
jornais no ano 2016.

Sobre o SUS, assinale a alternativa incorreta.

A) No Brasil, o sistema de saude é pluralista tanto
em termos institucionais quanto em termos de
fontes de financiamento e de modalidades de
atengdo a saude.

B) O problema do Brasil, se assim pode ser
chamado, é que o gasto publico € muito baixo
para o pais ter, efetivamente, um sistema de
cobertura universal e atendimento integral.

C) No Brasil o gasto publico supera o privado.

D) O principio basico da PEC N° 95 é que o gasto
publico federal tenha crescimento real nulo,
0 que implicard uma reducdo do gasto publico
em proporgao ao Produto Interno Bruto.

QUESTAO 18

Aintegralidade da assisténcia é o alicerce para o alcance
de uma melhor qualidade das ag¢des e servigos voltados
para a promogado da saude, prevengao, recuperagao e
reabilitacdo.

Sobre a integralidade na assisténcia a saude, assinale a
alternativa incorreta.

A) A integralidade é a possibilidade de acesso
a todos os niveis do sistema, caso o usuario
necessite, como também a possibilidade de
integrar acdes preventivas com as curativas, no
dia a dia dos cuidados realizados nos servigos
de saude.

B) A integralidade é uma forma de ampliar o
olhar dos profissionais para além da légica
da ‘intervengdo pura’, tentando alcangar os
contornos do que se compreende como ‘cuidar’,
no ambito da construcao dos servigos de saude.

C) O Programa Saude na Escola (PSE), as
Academias da Saude e a Atencdo Domiciliar
sdo exemplos concretos da interpenetragao
de politicas publicas no ambito local, que
potencializam a efetividade do direito a saude e
corroboram para que a equipe se mantenha no
exercicio da pratica do cuidado integral.

D) O despreparo para lidar com a dimenséo
subjetiva do ser humano, a fragmentagédo do
processo de trabalho, a constante incorporagao
e dependéncia tecnoldgica da pratica em saude
e a formagédo cartesiana dos profissionais
corroboram para praticas de saude integrais.

QUESTAO 19

Arespeito da Relagdo Nacional de Medicamentos para o
SUS, numere a COLUNA Il de acordo com a COLUNA I,
associando os insumos a sua area especifica.

COLUNA

1. Relagcdo Nacional de Medicamentos do
Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica

2. Relagcdo Nacional de Medicamentos do
Componente  Estratégico da  Assisténcia
Farmacéutica

3. Relagdo Nacional de Medicamentos do
Componente Especializado da Assisténcia

Farmacéutica
4. Relagdo Nacional de Medicamentos de Uso
Hospitalar
COLUNA I

( ) Acesso a medicamentos e insumos, para
prevencao, diagndstico, tratamento e controle de
doencgas e agravos especificos, contemplados
em programas estratégicos de saude do SUS.

() E constituido por uma relagéo de medicamentos
e insumos farmacéuticos, voltados aos agravos
prevalentes e prioritarios da Atengao Basica.

() Medicamentos  que possuem  descricao
nominal prépria na Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais do
SUS e integram os procedimentos financiados
pelas autorizagdes de internagbes hospitalares
e pelas autorizagbes de procedimentos
ambulatoriais.

() Acesso aos medicamentos necessarios para
o0 cuidado de uma série de situagdes clinicas
definidas em protocolos clinicos e diretrizes
terapéuticas.

Assinale a sequéncia correta.
A) 1234

) 2143

) 3214

) 2413

O O @

QUESTAO 20

A é uma ferramenta importante
para garantir o acesso aos medicamentos, para buscar
que se obtenham os resultados esperados com a
farmacoterapia instituida e para promover o uso racional
dos medicamentos.

A alternativa que completa corretamente a lacuna é

>

Relacdo Nacional de Medicamentos Essénciais

oY)

Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica

O

)
)
) Classificagdo Anatdmica Terapéutica Quimica
)

=)

Comissao Nacional de Incorporagdo de
Tecnologias em Saude



CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

MEDICO PLANTONISTA / TERAPIA INTENSIVA

QUESTAO 21

Com relagdo ao choque e sua classificacéo, assinale a
alternativa incorreta.

A) O choque nos quadros de desidratagdo €
classificado como hipovolémico.

B) O choque nos quadros de anafilaxia é classificado
como distributivo.

C) O choque nos quadros de tamponamento
cardiaco é classificado como cardiogénico.

D) O choque nos quadros de pneumotdrax
hipertensivo é classificado como obstrutivo.

QUESTAO 22

Com relagdo a avaliagdo nutricional nos pacientes
criticos, assinale a alternativa incorreta.

A) Apresenca de papila lingual atrofica e estomatite
angular pode estar relacionada com a deficiéncia
de riboflavina e niacina.

B) A cicatrizacao deficiente de feridas e presenca
de Ulcera de decubito pode estar relacionada
com deficiéncia de vitamina C.

C) A oftalmoplegia pode estar relacionada com
deficiéncia de tiamina.

D) A conjuntiva palida esta relacionada com
deficiéncia de fosforo.

QUESTAO 23

Com relagdo a definicdo de Berlin da sindrome do
desconforto respiratério agudo (SDRA ou SARA),
assinale a alternativa incorreta.

A) Com relagéo a origem do edema, uma avaliagéo
objetiva (como o ecocardiograma) para excluir
o edema hidrostatico é necessaria em todos os
casos.

B) Com relagédo ao tempo de origem, é necessaria
a presencga de insulto clinico identificado no
periodo de até uma semana.

C) Comrelagaoaradiografia de térax ou atomografia
de térax, ha presenca de infiltrados bilaterais ndo
totalmente explicados por derrames pleurais,
infiltrado lobar ou atelectasias pulmonares ou
noédulos.

D) Com relagéo a alteracdo da oxigenacgéo, se a
altitude for superior a 1000 metros, é necessario
corrigir com a férmula [PaO,FiO, x (presséo
barométrica/760)].

QUESTAO 24

Sao indicagdes de via aérea definitiva, de acordo com o
ATLS (Advanced Trauma Life Support), exceto:

>

Hematoma da regido cervical estavel.

o8]

Trauma de traqueia ou laringe.

@)

)
)
) Presenca de estridor.
)

=)

Risco de aspiracdo devido a sangramento
persistente da orofaringe.

QUESTAO 25

Com relagdo a fisiopatologia do traumatismo
raquimedular (TRM), assinale a alternativa incorreta.

A) Em pacientes com TRM acima de T5, existe um
risco consideravel de instabilidade hemodinamica
secundaria a perda do ténus simpatico.

B) A presenca de lesdes medulares abaixo de
C4 esta menos relacionada com insuficiéncia
respiratoria a admisséao.

C) Aincidéncia de trombose venosa profunda é de
aproximadamente 50%.

D) Alesédo medular aguda provoca imediata parada
da eliminagéo de gases e fezes.

QUESTAO 26

Com relagdo aos cuidados no potencial doador de
6rgaos, sdo metas terapéuticas no tratamento desses
pacientes, exceto:

A) Manter de 70 a 85% do objetivo caldrico e
proteico calculados.

B) Manter temperatura central maior que 35 graus.

C) Manter o volume urinario menor que 1 mL/kg/h,
para evitar o diabetes insipidus.

D) Manter Hb maior que 7 g/dL, plaquetas maior
que 50.000 mm® e fibrinogénio menor que
100 mg%.

QUESTAO 27

Com relagéo ao tromboembolismo pulmonar, assinale a
alternativa incorreta.

A) A troponina | pode estar elevada, sendo que
uma grande alteracdo na sua dosagem esta
relacionada ao prognéstico.

B) As embolectomias percuténea ou cirdrgica estéo
contraindicadas para os pacientes que nao
apresentam melhora clinica ao tratamento com
o fibrinolitico.

C) Adilatacéo e / ou disfungdo do ventriculo direito
é considerada na presenga de hipocinesia
e dilatacdo do ventriculo direito (maior que
30 mm).

D) A angiografia pulmonar é considerada o padrédo
ouro no diagndstico.



QUESTAO 28

Nos quadros de sepse, os mediadores inflamatérios
atuam sobre o endotélio, o que proporciona varias
alteragdes fisiopatoldgicas.

Sao alteragdes fisiopatolégicas nos quadros de sepse,
exceto:

A) Presenca de um estado anticoagulante, com
producdo de fator tecidual da coagulagao e de
inibidor de ativador do plasminogénio associados
com aumento da producéo de anticoagulantes.

B) Presenca de liberagcdo de moléculas de
adesdo de neutréfilos nas células endoteliais,
provocando acumulo e extravasamento para o
tecido.

C) Presenga de alteragbes da microcirculagao
que acarretam fluxo sanguineo lento nos leitos
capilares.

D) Presenca de liberagdo de mediadores
provocando vasodilatagdo e queda da pressao
arterial.

QUESTAO 29

Com relagdo a cetoacidose diabética, assinale a
alternativa incorreta.

A) A hipovolemia geralmente é decorrente da
diurese osmotica, sendo necessaria para a
reposi¢ao volémica a infusdo de 100 mL/kg de
solugdes cristaloides.

B) O edema cerebral subclinico € uma alteragao
frequente.

C) Arespiracdo de Biot € uma das manifestacdes
clinicas.

D) A dosagem sérica de amilase e lipase podem
estar elevadas em alguns pacientes.

QUESTAO 30

Com relagdo a monitorizagdo, ao diagnoéstico e ao
manuseio da hipertensdo intracraniana, assinale a
alternativa incorreta.

A) A posigéo do paciente deve ser regulada com a
altura da cabeceira em zero grau de inclinagéo.

B) Nos pacientes com monitorizagdo da presséo
intracraniana (PIC), deve-se manter a PIC menor
que 20 mmHg e a pressao de perfusao cerebral
(PPC) entre 60 e 70 mmHg.

C) Atemperatura corporal central (retal, esofagica,
sanguinea) deve ser mantida entre 36 a 36,5 °C.

D) O paciente devera ser mantido com PaCO, em
torno de 35 mmHg (30 a 40 mmHg).
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QUESTAO 31

Em relacdo a insuficiéncia renal aguda (IRA) no centro
de terapia intensiva (CTI), é correto afirmar que

A) apesar da alta incidéncia nos pacientes
internados no CTI, a ocorréncia de IRA ndo esta
associada ao aumento de mortalidade.

B) na difusdo, ha passagem de soluto através
de uma membrana semipermeavel de areas
de menor concentracdo para areas de maior
concentragao.

C) a convecgao envolve a transferéncia de soluto
através de uma membrana semipermeavel
movido por um gradiente de pressao hidrostatica.

D) na didlise peritoneal, os vasos linfaticos e a
gordura mesentérica servem de membrana
semipermeavel para a troca de solutos.

QUESTAO 32

Sdo causas de alcalose respiratéria com gradiente
alveoloarterial normal, exceto:

>

Doenga pulmonar intersticial cronica.

O @

Hiperventilagédo psicogénica.

=)

)
) Disturbios do sistema nervoso central.
)
)

Gravidez.

QUESTAO 33

Em relacdo a ventilagdo mecanica invasiva e aos modos
ventilatérios, é correto afirmar que

A) nas ventilagbes programadas, a presséao,
e o volume corrente séo fixos e determinados
pelo operador do respirador.

B) na ventilagdo controlada, a pressao e o tempo
inspiratério sdo determinados pelo operador do
respirador.

C) nas ventilagbes programadas, a pressdo e o
fluxo inspiratério séo fixos e determinados pelo
operador do respirador.

D) quando em modo assistido controlado,
o0 respirador ndo é sensivel aos esforcos do
paciente, e os ciclos sempre sdo mandatorios.

QUESTAO 34

Sobre o uso da atropina na intoxicagdo colinérgica,
é correto afirmar que

A) adose inicial no adulto é de 0,25 mg via enteral.
B) ¢é eficaz em reverter a fraqueza muscular.

C) é eficaz em regenerar a acetilcolinesterase.

D) se presta a controlar as secregdes pulmonares.



QUESTAO 35
Sobre hipercalemia, é correto afirmar que

A) sintomas graves de hipercalemia sdo comuns
em concentragdes plasmaticas menores que
6,5 mEqg/L.

B) ondas T apiculadas e aumento da voltagem das
ondas P séo as alteracdes eletrocardiograficas
mais precoces.

C) se ndo tratada, a hipercalemia grave leva a QRS
com morfologia estreita, geralmente menor que
80 milissegundos.

D) sao sintomas a parestesia e a fraqueza muscular
que pode progredir para paralisia, afetando a
musculatura respiratoéria.

QUESTAO 36

Em relagdo ao uso de anticonvulsivantes em

emergéncias neuroldgicas convulsivas, € correto
afirmar que

A) quando usada na forma intravenosa, a fenitoina
deve ser administrada como um fluxo maior que
50 mg por minuto para evitar hipotenséo.

B) efeitos adversos da oxcarbazepina incluem
hiponatremia, cefaleia, tonteira, nausea e ataxia.

C) o topiramato pode causar alcalose metabdlica
tanto na overdose quanto em niveis terapéuticos.

D) anemia hemolitica, vasculite e nefrite s&o
reacOes adversas que ocorrem apenas quando
a fenitoina € usada em altas doses.

QUESTAO 37

Em relagdo a monitorizacdo da temperatura na
abordagem do paciente critico, € correto afirmar que

A) a mensuragdo da temperatura timpénica
independe da experiéncia do operador, é precisa
e ndo apresenta riscos.

B) para que as leituras do termdémetro retal sejam
mais precisas, ele deve ser introduzido no
maximo 5 cm no reto.

C) a temperatura axilar € a que melhor guarda
correlagdo com a temperatura central, uma vez
que a sua precisao independe de se manter uma
boa posicdo do termdmetro.

D) durante a hipotermia, as temperaturas em
diferentes porgdes do eséfago podem diferir em
até 6 °C.

QUESTAO 38

Em relagdo ao manejo da sindrome da angustia
respiratoria do adulto (SARA), é correto afirmar que

A) na SARA deve-se usar uma peep de 18 cm de
agua, uma vez que esta pressdo € a definida
como “peep ideal” para todos os pacientes.

B) a ventilagdo oscilatéria de alta frequéncia, que
consiste no uso de frequéncia respiratoria alta e
volumes correntes elevados, reduz a mortalidade
na SARA.

C) nos pacientes com SARA, sob ventilagdo
mecanica, deve-se usar pressao de platd menor
que 30 cm de agua.

D) nos pacientes com SARA, sob ventilacdo
mecanica, deve-se usar volumes correntes de no
minimo 10 mL por quilograma de peso corporal
total.

QUESTAO 39

Analise as seguintes afirmativas sobre a abordagem do
paciente em coma e assinale com V as verdadeiras e
com F as falsas.

() Lesdes diencefalicas podem levar a padrao
respiratorio de Cheyne-Stokes.

() Lesdes na parte inferior da ponte podem levar a
respiragao apnéustica.

() A descerebragéo consiste em um movimento de
flexdo dos bragos.

() Pupilas puntiformes podem ser consequéncia de
uma lesdo extensa de ponte.

Assinale a sequéncia correta.
A) VVFV
B) FVFF

C) FFVV

D) VFVF

QUESTAO 40

Em relacdo as drogas usadas para sedacao e analgesia,
é correto afirmar que

A) o etomidato é especialmente indicado na sepse,
pois nao afeta a sintese de cortisol.

B) a cetamina produz sedagdo, amnésia e
analgesia.

C) o propofol aumenta o fluxo sanguineo cerebral e
0 consumo de oxigénio.

D) entre os opioides, a morfina é a Unica que nédo
induz liberacédo de histamina.
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FOLHA DE RESPOSTAS
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AO TRANSFERIR ESSAS MARCAQQES PARA A FOLHA DE RESPOSTAS,
OBSERVE AS INSTRUGCOES ESPECIFICAS DADAS NA CAPA DA PROVA.

USE CANETA ESFEROGRAFICA AZUL OU PRETA.
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