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1 - Este caderno contém as questdes da PROVA OBJETIVA.
2 — Use, como rascunho, a Folha de Respostas reproduzida ao final deste caderno.
3 - Ao receber a Folha de Respostas da PROVA OBJETIVA:

¢ confira seu nome, nimero de inscri¢do e o cargo;

e assine, A TINTA, no espaco préprio indicado.

ATENCAO:
FOLHA DE RESPOSTA SEM ASSINATURA NAO TEM VALIDADE.

4 - Ao transferir as respostas para a Folha de Respostas:
A B C D

"EmCICIC]  , yse apenas caneta esferografica azul ou preta;

” &I B- &] &] . pre_e_ncha, sem forgar o p:':lpel, toda a &rea reservada a letra correspondente a resposta
solicitada em cada questao;

B OCommrCo °assinale somente uma alternativa em cada questdo. Sua resposta NAO serd
computada se houver marcacdo de mais de uma alternativa, questdes néo assinaladas

o e ou questdes rasuradas.

NAO DEIXE NENHUMA QUESTAO SEM RESPOSTA.
A Folha de Respostas da PROVA OBJETIVA néo deve ser dobrada, amassada ou rasurada.
CUIDE BEM DELA. ELA E A SUA PROVA.

ATENCAO - N&o sera permitido ao candidato se ausentar em definitivo da sala de provas antes de
decorridas 2 (duas) horas do inicio das provas. (item 11.7.5) [...] somente podera levar os Cadernos de
Questbes das Provas Objetiva ao deixar em definitivo a sala de realizacdo das provas nos ultimos 30 (trinta)
minutos que antecedem o término das provas. (item 11.7.6) O tempo de duracdo das provas abrange a
distribuicdo das provas, assinatura da Folha de Respostas e a transcricdo das respostas do Caderno de
Questdes da Prova Objetiva para a Folha de Respostas [...]. Sera proibido durante a realizacdo das provas,
fazer uso ou portar, mesmo que desligados relégios [...] quaisquer equipamentos eletrdnicos [...] ou de
instrumentos de comunicacdo interna ou externa, tais como telefone celular [...] entre outros. (item
11.7.22). “Podera ainda ser eliminado o candidato que [...]: portar arma(s) no local de realizacdo das
provas [...]; deixar de entregar a Folha de Resposta da Prova Objetiva [...].” (subitem 11.7.32), alineas “d”,
“e” e “I"). Os trés ultimos candidatos deverao permanecer na sala até que o Ultimo candidato termine sua
prova, devendo todos assinar a Ata de Sala. (item 11.7.34)

DURACAO MAXIMA DA PROVA: QUATRO HORAS

LY
Data: ___/___/ FUNDER
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ATENCAO
Sr.(a) Candidato(a).

Antes de comecar a fazer a prova, confira se este caderno
contém, ao todo, 40 (quarenta) questdes objetivas — cada
uma constituida de 4 (quatro) alternativas — assim distribuidas:
20 (vinte) questdes de Atualidades / Saude Publica no Brasil
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 V.Sa. nédo observe essa recomendacéo, ndo lhe cabera

gualguer reclamacao ou recurso posteriores.




Atualidades / Saude Publica no Brasil

Questéo 1

De acordo com o Artigo 196 da Constituicdo Federal de 05 de outubro de 1988, “[...] a
saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as acdes e servi¢cos para sua promoc¢ao, protecdo e recuperagao’.

Em relacdo ao exposto, € INCORRETO afirmar que

A) o dever do Estado ndo exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da
sociedade.

B) as acbes e servicos de saude incluem a assisténcia terapéutica integral, inclusive
farmacéutica.

C) o acesso as acles e servicos de saude € gratuito, inclusive nos servicos publicos
contratados, ressalvando-se as clausulas dos contratos ou convénios estabelecidos
com as entidades privadas.

D) o acesso universal aos servicos de saude diz respeito ao acesso as acdes e aos
servicos de saude a toda a populagédo, com excec¢do dos indios, para 0s quais existe
um sistema de saude especifico.

Questéao 2

A organizacdo de Redes de Atencdo a Saude (RAS) como estratégia para um cuidado
integral e direcionado as necessidades de saude da populacdo é estruturada a partir de
arranjos organizativos formados por acdes e servicos de saude, com diferentes
configuragBes tecnoldgicas e missdes assistenciais, articulados de forma complementar e
com base territorial.

Sobre essa estrutura organizacional, € INCORRETO afirmar que

A) a atencdo basica é estruturada como primeiro ponto de atencédo e principal porta de
entrada do sistema, constituida de equipe multidisciplinar que cobre toda a populacao,
integrando, coordenando o cuidado e atendendo as necessidades de saude.

B) a pratica do encaminhamento pelos centros de saude é feita com base nos processos
de referéncia e contrarreferéncia, ampliando-a para um processo de
compartilhamento de casos e acompanhamento longitudinal.

C) a contrarreferéncia do hospital para o centro de saude é importante para que haja
acompanhamento dos individuos apos alta hospitalar.

D) os hospitais constituem Unica e exclusiva porta de entrada do sistema, devido a sua
complexidade e capacidade de resolutividade.



Questéao 3

A Lei Federal n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, prevé a participacdo da comunidade
na gestao do Sistema Unico de Saude (SUS), em cada esfera de governo: Conferéncia de
Saude e Conselho de Saude.

Dessas instancias, participam os seguintes segmentos da sociedade:

A) usuarios dos servigos de saude, prestadores de servigcos, profissionais de saude e
representantes do governo.

B) usuérios dos servicos de salde, prestadores de servigos e profissionais de saude
apenas.

C) usuérios dos servicos de saude apenas.

D) profissionais de salude apenas.

Questéao 4

Em relagdo ao processo historico de constru¢cdo do modelo assistencial a saude brasileira,
assinale a alternativa INCORRETA.

A) que no inicio do século XX, foi criado um modelo sanitario para o Pais centrado na
promocao e protecdo da salde, para resolver os problemas de maior prevaléncia,
como a variola, a malaria, a febre amarela e, posteriormente, a peste.

B) que um ativo movimento de reforma sanitéria emergiu no Brasil durante a primeira
republica, sob a lideranca da nova geracdo de médicos higienistas, em 1920. Durante
a primeira republica, foram estabelecidas as bases para a criacdo de um Sistema
Nacional de Saude, caracterizado pela concentracdo e pela verticalizacdo das acfes
no governo central.

C) que na década de 1930, foram criados os Institutos de Aposentadoria e Pensdes
(IAPs), que pretendiam estender a todas as categorias do operariado urbano
organizado os beneficios da previdéncia.

D) que em 1975, o modelo de saude previdenciario implantado pela ditadura militar entra
em crise. Por ter priorizado a medicina curativa, o0 modelo proposto foi incapaz de
solucionar os principais problemas de salude coletiva como as endemias, as
epidemias e os indicadores de saude (mortalidade infantil, por exemplo).



Questéao 5

O Sistema de Informacbes sobre Mortalidades (SIM) € o mais antigo sistema de
informacao de saude no Pais.

Sobre as declaracées de ébito NAO E CORRETO afirmar que

A) o registro da causa da morte se baseia na Classificacdo Internacional de Doencas
(CID) 102 revisao.

B) a Declaracdo de Obito (DO) é padronizada nacionalmente e distribuida pelo Ministério
da Saude, em trés vias. A declaracdo deve ser preenchida pelo médico. Nos locais
sem médico, o preenchimento é feito em cartério, diante de duas testemunhas.

C) o preenchimento correto da declaracdo é importante para evitar sub-registros ou
insuficiéncia das informacdes registradas. Isso impacta diretamente a assisténcia a
salde, por se tratar de indicador para o planejamento de politicas de saude.

D) os sub-registros s&o comuns em regides mais desenvolvidas do Brasil, como sul e
sudeste.



Questao 6

A tabela a seguir descreve a proporcéo de internacdes hospitalares do Sistema Unico de
Saude (SUS) por causas externas, no periodo de 1998 a 2005.

Proporcao (%) de Internacées Hospitalares (SUS)* por Grupos de Causas Externas
Brasil e Grandes Regioes, 1998 e 2005

Grupos do Causas | —22S1_|Norte | Nordeste | Sudeste | Su | COeste
11998 2005 1998 2005 1998 | 2005 | 1998 2005 | 1998 | 2005 | 1998 | 2005

Quedas 05 418 48 279 B4 N3 435 487 M8 477 310 13
Acidentes de transporte 197 158 141 80 148 177 241 175 156 121 223 161
Intoricagdes 95 025 1037 0aE 0ag g sd ad g vda isa A
Agressbes 61 61 98 49 63 71 59 67 43 44 56 45
::;‘;e‘m;‘:?’p'm’“ad””'“’* 6 13 17 24 12 07 20 16 12 06 12 10
Demais causas extemas 86 26 00 530 411 410 211 232 206 NI U] I8
Tota 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000

* Segundo local de residéncia.
Fonte Ministério da Saude/SE/Datasus - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Sobre esse indicador e a tabela, ¢ CORRETO afirmar que

A) o indicador mede a participacdo relativa dos grupos de causas externas de
internacdo hospitalar no total de interna¢des por causas externas realizadas no SUS.

B) o indicador reflete a demanda hospitalar que, por sua vez, é condicionada pela oferta
de servicos no SUS. Nao expressa, necessariamente, o quadro nosolégico da
populacédo residente.

C) o indicador demonstra que a concentracdo de internacdes em determinados grupos
de causas externas sugere correlagdes com os contextos econdmicos e sociais.

D) o indicador demonstra que os acidentes de transporte tém tido sua participacéo
proporcional aumentada ao longo do periodo analisado em todas as regides, com
excecao da regido Nordeste.



Questéao 7
Em relacdo a assisténcia farmacéutica no Sistema Unico de Satde (SUS), assinale a
alternativa INCORRETA.

A) que no nivel hospitalar, o médico deve verificar se 0 medicamento preconizado existe
no manual de padronizacdo do hospital. Caso néo exista, verificar se ha algum
equivalente terapéutico.

B) que no nivel ambulatorial, verificar se o medicamento esta disponivel em protocolos
clinicos e diretrizes terapéuticas ou em listas padronizadas.

C) que estd incluida ainda no campo de atuacdo do SUS a execucdo de acdes de
assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica.

D) que a assisténcia farmacéutica gratuita € restrita ao nivel hospitalar.

Questéao 8
Em relac&o ao pacto pela satde do Sistema Unico de Satde, ¢ CORRETO afirmar
A) se trata de um compromisso publico para a definicdo de prioridades articuladas e

integradas nos trés componentes: pacto pela vida, pacto em defesa do SUS e pacto
de gestdo do SUS.

B) o pacto pela vida, componente do pacto pela salde, estd constituido por um conjunto
de compromissos politicos, expressos em objetivos de processos e resultados e
derivados da analise da situacdo econémica do Pais e das prioridades definidas pelos
governos federal, estadual e municipal.

C) o pacto em defesa do SUS envolve acbBes concretas e articuladas pelas trés
instancias federativas no sentido de reforcar o SUS como subsistema, fortalecendo
seus principios e diretrizes, que incluem coparticipacéo e regulacdo do acesso.

D) o pacto de gestdo estabelece as responsabilidades claras do sistema privado de
salude que atua de forma complementar ao SUS.

Questao 9

O indicador que, de forma mais consistente, € influenciado por fatores econémicos e
sociais é o0 da

A) mortalidade infantil.

B) natimortalidade.

C) mortalidade neonatal.

D) mortalidade pos-natal.



Questéao 10

Sobre as caracteristicas da atencao basica, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Ser desenvolvida por meio do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias
democréticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a
populacdes de territorios bem delimitados, pelas quais assume a responsabilidade
sanitaria, considerando a dinamicidade existente no territrio em que vivem essas
populacoes.

B) As acBes da atencdo basica devem resolver os problemas de saude de maior
frequéncia e relevancia em seu territorio.

C) Ser o contato secundario dos usuarios com o sistema de saude.

D) A atencdo basica caracteriza-se por um conjunto de acdes de saude, no ambito
individual e coletivo, que abrangem a promocéo e a protecdo da saude, a prevencao
de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencéo da saude.

Questéao 11

Em relacdo a salde suplementar, normatizada pela Lei Federal n® 9.656, de 3 de junho
de 1998, assinale a alternativa INCORRETA.

A)

B)

C)

D)

o plano privado de assisténcia a salude é a prestacdo continuada de servicos ou
cobertura de custos assistenciais a preco pré ou poés-estabelecido, por prazo
indeterminado, com a finalidade de garantir, sem limite financeiro, a assisténcia a
saude, pela faculdade de acesso e atendimento por profissionais ou servicos de
saude, livremente escolhidos, integrantes ou ndo de rede credenciada, contratada ou
referenciada.

a assisténcia médica, hospitalar e odontoldgica, ao contrario do Sistema Unico de
Saude (SUS), devera ser paga integral ou parcialmente as expensas da operadora
contratada, mediante reembolso ou pagamento direto ao prestador, por conta e ordem
do consumidor.

o plano-referéncia de assisténcia a saude regulamentado tem cobertura assistencial
médico-ambulatorial e hospitalar. Entretanto, exclui tratamentos clinicos ou cirdrgicos
experimentais, inseminacdo artificial e fornecimento de medicamentos para
tratamento domiciliar.

pacientes conveniados, quando necessitarem, podem utilizar o Sistema Unico de
Saude sem 6nus as prestadoras; e o0 contrario, pacientes que utilizam exclusivamente
o Sistema Unico de Saude, quando necessitarem, podem utilizar o sistema privado,
sem Onus ao sistema publico.



Questéo 12
Considerando os principios do Sistema Unico de Saude (SUS), é INCORRETO afirmar
que

A) a universalidade diz respeito ao acesso aos servicos de saude em todos os niveis de
assisténcia.

B) a integralidade de assisténcia é entendida como conjunto articulado e continuo das
acOes e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada
caso em todos os niveis de complexidade do sistema.

C) a igualdade diz respeito a assisténcia a saude sem preconceitos ou privilégios de
qualquer espécie.

D) resolutibilidade esta relacionada a organizacao dos servi¢cos publicos de modo a evitar
duplicidade de meios para fins idénticos.

Questéao 13

Um médico plantonista realiza um diagnostico de edema pulmonar em um hospital
universitario, devendo preencher uma (AlH) Autorizacdo de Internacdo Hospitalar para a
internacdo do paciente. A informacdo que consta desse preenchimento e que esta
relacionado ao valor a ser recebido pelo hospital por esse procedimento é

A) o diagnéstico.

B) o local de moradia.

C) o local de nascimento.

D) atitulagéo do profissional que realiza o preenchimento.

Questao 14

Sao fatores relacionados a acessibilidade aos servi¢os de saude:

. Econdmicos.
Il. Geograficos.
[1l. Culturais.

IV. Funcionais.

Estdo CORRETOS os itens.

A) LILTelV.
B) I, Il e IV apenas.
C) I e ll apenas.

D) I, Il e lll apenas.



Questéao 15

A epidemiologia foi definida como “[...] o estudo da distribuicdo e dos determinantes de
estados ou eventos relacionados a salde em populacdes especificas e sua aplicacdo na
prevencao e controle dos problemas de saude”.

Nesse sentido, pode-se dizer que a epidemiologia podera:

|. Fornecer dados para prevencao das doencas e na promoc¢ao da saude.

Il. Servir como base para que os profissionais da area da saude possam atender de
forma integral a crescente demanda de servi¢cos de saude da populacédo e assegurar
que os recursos destinados a saude sejam usados da melhor maneira possivel.

lll. Encorajar a boa pratica clinica por meio da introdugéo dos conceitos de epidemiologia
clinica.

Estdo CORRETAS as afirmativas:

A) | ell apenas.

B) Il e Ill apenas.
C) l e lll apenas.
D) I, Il elll.

Questao 16

O estudo dos fatores causais das doencas e agravos a saude é fundamental para a
epidemiologia.

Sobre as doencas cronicodegenerativas, NAO é correto afirmar que

A) raramente os desfechos em saude sdo determinados por uma Unica causa.

B) o entendimento das causas das doencas e agravos a saude ndo € necessario para o
diagnoéstico, uma vez que existem exames clinicos e laboratoriais para detectar todas
as doencas existentes.

C) os fatores causais podem ser organizados em uma ordem hierarquica, desde o mais
proximal, até o mais distal fator socioecondémico.

D) os critérios usados para avaliar evidéncias de causalidade incluem: relacdo temporal,
plausibilidade, consisténcia, forca, relacdo dose-resposta, reversibilidade e
delineamento do estudo.
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Questéo 17

Séo fatores que podem levar ao aumento da prevaléncia de doencas:

A)
B)
C)
D)

aumento da duracao das doencgas.
reducdo da sobrevida dos individuos doentes.
maior letalidade da doenca.

emigracao de casos.

Questéao 18

Em relac&o aos tipos de estudos epidemiolégicos, NAO é correto afirmar

A)

B)

C)

D)

0S ensaios clinicos randomizados sdo estudos que avaliam a eficacia dos
medicamentos e sdo utilizados pelas agéncias de vigilancia sanitaria (nacional e
internacional) para aprovagéo da comercializagdo de medicamentos.

0s estudos de caso-controle sdo estudos observacionais e sdo muito Uteis para
estudo de doencas raras.

os estudos de coorte sdo estudos longitudinais (prospectivos ou retrospectivos), que
auxiliam o estudo de historia natural das doencas, capazes de demonstrar a
associacao entre fatores de exposicao e desfechos.

0s estudos transversais sdo estudos experimentais, Uteis para avaliacdo de
efetividade de novos medicamentos ou procedimentos hospitalares.
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Questéo 19

Marques e Mendes (2012), no artigo sobre a problematica do financiamento da saude
publica, relatam que a falta de financiamento compativel com uma politica de saude
universal e integral inequivocadamente produz resultados nefastos para a saude publica.

De acordo com os autores, NAO é correto afirmar

A)

B)

C)

D)

que a caréncia de recursos adequados sistematicamente coloca em questdo a
qualidade das acbes e servicos do Sistema Unico de Satde (SUS) e fomenta o
argumento daqueles que entendem a salde publica como aquela que se dedica
somente a atencdo basica ou dirigida apenas aos segmentos mais pobres da
populacao.

gue as tentativas realizadas durante o primeiro governo Lula de incluir como despesa
do Ministério da Saude itens ndo reconhecidos como gastos SUS indicam que o
governo federal estava disposto a aumentar a participacdo no gasto com saude,
elevando-o a, pelo menos, 7% do Produto Interno Bruto (PIB) e, com isso, melhorar a
qualidade da atencdo, melhorar 0 acesso as acoes e servicos de saude.

gue o SUS foi criado sem ter havido, de fato, a opcéo de priorizar um sistema publico,
por ser incompativel com a permanéncia dos incentivos aos cuidados com a saude
privada, presentes no sistema tributario do Pais.

que para dobrar 0 gasto publico em saude de modo a atingir nivel condizente com a
média dos demais paises que tém sistema similar, seria preciso mais do que
simplesmente obter aumento de recursos mediante barganha, seria necessério elevar
o0 SUS a condicao de prioridade entre as politicas de governo.

Questéo 20

Em relacdo aos recursos financeiros para a saude, analise as seguintes alternativas e
assinale a INCORRETA.

A)

B)

C)

D)

Aplicacao de recursos financeiros na saude segue uma légica hospitalocéntrica, na
gual regibes com maior disponibilidade estrutural recebem maiores recursos,
favorecendo o aumento das desigualdades regionais no acesso as a¢fes e servicos
de salde.

A decisdo de investir recursos e esfor¢cos na vigilancia a saude e na atencédo basica
tem o mérito de perseguir a reducao de riscos e preservacdo da saude, mas tem,
também, o mais longo prazo, o efeito de evitar gastos maiores com a recuperacao e
reabilitacdo de pacientes.

As necessidades de recursos financeiros do setor tendem a ser sempre crescentes,
ainda mais se considerarmos, a isso associados, o0 aumento e o envelhecimento da
populacado, as caracteristicas proprias do processo de transicdo epidemiolégica e a
rapidez do desenvolvimento e incorporacéo de tecnologias.

A responsabilizacdo do gestor (e gerentes), pelo planejamento, regulagdo, controle e
avaliacdo de acdes e servi¢cos, ndo é somente uma forma regulatéria, mas também
atil para otimizag&o dos recursos aplicados em saude.

12



Conhecimentos Especificos

Questéo 21

Paciente de 57 anos de idade é internado com quadro de febre de 38,4°C, prostracéo e
alterac&o da cor da urina. E cardiopata, portador de insuficiéncia cardiaca NYHHA grau |l
faz uso de enalapril, clortalidona, espironolactona, além de AAS e clopidogrel devido a
implante de dois stents farmacoldgicos ha cerca de quatro meses. Seus exames revelam:
leucdcitos 11.800/mms3 com 60% de neutrdfilos, plaquetas 71.000/mms3, Htc 32%, Hb 10,9
g/dl, ureia 80 mg/dl, creatinina 1,2 mg/dl, gasometria arterial pH 7,35 , pCO2 32 mmHg,
pO2 84 mmHg, SAT O2 92%, Rx de térax normal, exame de urina com hemacias 38 p/c,
hemoglobina ++, piocitos 7 p/c, nitrito negativo. Pede-se hemoculturas e inicia-se
antibidtico empirico (Piperacilina + tazobactam). Depois de 48 horas o paciente encontra-
se letérgico, pouco responsivo, localiza estimulos, com queda de diurese, petéquias, PA
130 x 80 mmHg, FC 110 bpm, T.ax.: 38°C, presenca de melena, queda de plaquetas
(9.000/mm3), PTTa normal, RNI 1,37, fibrinogénio, dimero D e PDF normais,
deidrogenase latica 649 ui (Normal ate 580 ui) feita TC de cranio que se apresentou fei
normal.

Considerando tais achados, € CORRETO afirmar que o quadro compativel seria:

A) Coagulacao intravascular disseminada em evolu¢céo de causa a determinar.
B) Purpura trombocitopénica tromboética medicamentosa.
C) Purpura de Henoch-Schonlein.

D) Meningite meningocécica (sindrome de Waterhouse-Friedrichson).

Questéo 22

Paciente de 41 anos de idade, feminino, portador de estenose adrtica, desenvolve
dispneia e edema agudo de pulméo. Faz uso domiciliar de furosemida 40 mg MID e
captopril 25 mg TID. Ao exame, apresenta-se com PA 90 x 70 mmHg, FC 90 bpm, FR 40
irom, ausculta respiratéria com crepitacdes bibasais, ausculta cardiaca com sopro
sistélico intenso a esquerda do esterno, irradiando-se para 0O pescoco, com
desdobramento paradoxal da 22 bulha. Exames mostram: gasometria arterial pH 7,35,
pCO2 26 mmHg, pO2 64 mmHg, HCO3- 24 mEqg/l, SAT 02 90% (Sob O2 por mascara
facial a 4 L/min.), rx de térax com area cardiaca pouco aumentada e linhas B de Kerley.
Ecocardiograma mostra orificio valvar de 0,6 cm3 e fluxo de 4 I/segundo, hipertrofia do
septo de VE (1,4 cm), PP 1,5 cm, FEVE 62%.

E CORRETO afirmar que, para a conduta imediata deve ser adotado:

A) O uso de nitroglicerina que é benéfico para estabilizacdo do quadro.
B) O uso de dobutamina por ndo estar indicado, e possibilitar agravamento do quadro.
C) O uso da VNI que seria a melhor opgao para esse paciente.

D) O uso de digitalicos (Lanatosideo-C) e furosemida injetavel que seria a opcao
adequada para este paciente.
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Questao 23

Em relacdo ao paciente da questdo anterior quanto a conduta cirdrgica, seria
INCORRETO afirmar que:

A) Em alguns pacientes com quadro clinico tipico com gradiente baixo, o calculo da area
valvar pode ser equivocado (baixo) devido a reducdo do débito cardiaco.

B) A valvuloplastia por baldo tem indicacdo como ponte para cirurgia para pacientes
graves e em choque.

C) A valvuloplastia por baldo em pacientes idosos tem baixo indice de reestenose.

D) Na estenose aortica com baixo débito, o teste da dobutamina determina a reserva
miocardica caso haja aumento do gradiente.

Questéao 24

Pacientes esplenectomizados apresentam grande risco de infeccdo por germes
encapsulados. Estes pacientes estao sujeitos a quadro séptico grave.

Com relacéo a esse fato, ¢ CORRETO afirmar que:

A) Streptococcus pneumoniae é o agente mais frequente nas infec¢des destes pacientes.
B) Os mais vulneraveis sdo os pacientes esplenectomizados devido a trauma.

C) Frequentemente encontramos coagulacao intravascular disseminada e os sintomas
iniciais sdo incaracteristicos.

D) Casos agudos de malaria sdo severos nestes pacientes.

Questéao 25

Paciente de 52 anos de idade desenvolve quadro de cefaleia aguda, distirbio de conduta
e afasia. Exame de liguor mostra ligeira elevacdo de proteinas e raras hemacias.
Suspeita-se de encefalite virédtica.

Considerando o caso descrito € CORRETO afirmar que:

A) Devido a prevaléncia, o PCR para o virus herpes deve ser realizado.
B) As encefalites por arbovirus em geral tem alta mortalidade, exceto a equina.
C) A encefalite por Bartonelose (doenca da arranhadura do gato) leva a ataxia cerebelar.

D) N&o ha indicagdo de tomografia de cranio nas encefalites.
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Questéao 26

Em relacéo ao infarto do miocardio sem supra de ST, € INCORRETO afirmar que:

A) Pacientes com escore de GRACE menor que 140 se beneficiam menos da
terapéutica invasiva.

B) Pacientes com maiores elevacdes de troponina mostram pior progndéstico e maior
mortalidade.

C) Os blogueadores de canais de calcio dihidropiridinicos sdo indicados em caso de
sintomas persistentes, em pacientes com contra indicacdo aos beta-bloqueadores
porém devem ser evitados em caso de baixo débito cardiaco.

D) Os estudos rita3, Tactis, timi, frisc Il mostraram vantagens na conduta invasiva
precoce em relacdo a mortalidade nos casos de risco intermediario e alto.

Questao 27

Paciente de 77 anos de idade, diabético, € internado com quadro de dor precordial ha 7
dias. Faz uso domiciliar de atenolol 50 mg MID, losartan 25 mg BID, AAS 100 mg MID.
Seu ECG mostra infradesnivelamento de ST de 1 mm em V2 e V3. Ao exame: PA 110/80
mmHg, FC 82 bpm, ausculta cardiaca com bulhas ritmicas, sopro sistélico I/VI em foco
mitral, 4% bulha presente, ausculta respiratéria com crepitacbes nas bases. Exames
laboratoriais: CK total e CK-MB normais, ureia 80 mg/dl, creatinina 2,0 mg/dl, glicose 190
mg/dl, colesterol 260 mg/dl (HDL 30, LDL 170, VLDL 60), proteina C reativa 10 (normal
até 6). Dosagem de troponina 8 horas ap6s a internacéo = 4 (Normal até 0,5).

Considerando o caso descrito, € CORRETO afirmar que:

A) O escore de gravidade deste paciente € menor do que 140, sendo considerado de
baixo risco.

B) O resultado da troponina perto da normalidade indica mortalidade semelhante se
estivesse normal.

C) A terapéutica invasiva neste caso implica em melhor prognéstico.

D) O uso de epitifibatide (inibidor de glicoproteina II-B 1lI-A) mostrou eficacia superior se
feito antes da angioplastia, em relacdo a eventos adversos e mortalidade.
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Questéao 28

Paciente de 72 anos de idade é levado a emergéncia pelo fato de ter iniciado ha 8 dias
qguadro de diarreia sanguinolenta, coélicas abdominais e febre. Negava ingestdo de
alimentos contaminados. Passado de diarreia frequentes e uso de sulfasalasina irregular.
Chega ao CTI com PA 100/40 mmHg, FC 121 bpm, T.ax. 38,3 °C, abdome muito doloroso
com reducado do peristaltismo,distendido ausculta respiratoria normal, confusdo mental e
desidratacdo. Exames mostram: leucdcitos 18.000/mms3 com 70% de polimorfonucleares,
14% de bastbes, Na 143 mEg/l, Cl 112 mEqg/l, K 2,8 mEqg/l, Mg 1,2 mg/dl, fésforo
1,8,albumina 3 mg/d|, lactato 24 mEq/l, gasometria arterial pH 7,21, pCO2 24 mmHg, pO-
86 mmHg, HCO3- 11 mEqg/l, SAT 02 94%.RX de abdémen mostra distensao de colon.

Considerando o diagnéstico de colite ulcerativa com possibilidade de megacolon toxico, €
INCORRETO afirmar que:

A) Além de hidratacéo, € indicado iniciar corticoide parenteral e antibioticos.
B) A ciclosporina seria segunda opc¢ao caso ndo houvesse melhora.

C) A colectomia seria contraindicada devido ao estado do paciente e apenas indicada se
houvesse perfuragéo.

D) Os aminossalicilatos ndo tém indicagéo neste caso.

Questao 29
Em relacéo a intubacao traqueal, ¢ CORRETO utilizar as seguintes drogas

A) Etomidato: dose de 0,3 mg/Kg/peso, pode ser empregado em pacientes hipertensos e
usado em infusfGes continuas, usado em pacientes com sepse, apesar de ser inibidor
da 11-B-hidroxilase, e ainda usado em pacientes epilépticos.

B) Tiopental: dose de 3 a 5 mg/Kg/minuto, pode ser usado em pacientes com
hipertensdo intracraniana, trauma cerebral, tem metabolismo hepatico, causa
liberag&o de histamina, ndo deve ser usado na sepse.

C) Ketamina: dose de 1 a 2 mg/Kg, é sedativa e analgésica, causa diminuicdo da
frequéncia cardiaca, da contratilidade miocardica e da pressao arterial.

D) Propofol: droga atil nos casos de arritmia cardiaca, causa hipertensédo e reducédo da
frequéncia cardiaca.
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Questéao 30

Dentre as drogas utilizadas para intubacao traqueal, podemos afirmar que € CORRETO:

A) Utilizar o etomidato na dose de 0,3 mg/kg em pacientes hemodinamicamente
instaveis.

B) O tiopental é droga de escolha para pacientes com broncoespasmo.
C) A ketamina deve ser evitada em pacientes hipotensos.

D) Em pacientes chocados e sépticos, optamos pelo propofol.

Questéao 31

A medida de presséo intra-abdominal é Gtil em pacientes de UTI pelas informacfes em
relagdo a terapéutica.

Em relacdo a repercussdo da PIV alta na hemodindmica do paciente, € INCORRETO
afirmar que:

A) A medida de pressao venosa central e a de capilar pulmonar ndo refletem a presséo
diastélica do ventriculo direito.

B) A presséo arterial inicialmente se eleva pelo aumento do retorno venoso, para depois
cair devido a queda do débito cardiaco.

C) Na ventilacdo mecéanica ha aumento da pressao de pico e alcalose respiratoria.

D) Mesmo antes da queda do débito cardiaco ha isquemia mesentérica com
translocacado bacteriana, podendo levar a abdémen inflamado.

Questéao 32

Em relacédo ao tratamento da sindrome de compartimento aguda, € INCORRETO afirmar
que:

A) Bloqueio neuromuscular é uma forma de tratamento efetiva e duradoura.
B) Nos grandes queimados com SCA a drenagem de liquidos por cateter é efetiva.

C) Laparotomia mediana descompressiva com ndo fechamento do abdémen é a forma
de tratamento em casos refratarios as medidas mais simples.

D) Nos casos de abddémen aberto, a condicdo fisica e mental dos pacientes que
sobrevivem é precéria.
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Questéao 33

Em relacdo a meningite, assinale a alternativa CORRETA.

A) Todos os casos de meningite bacteriana apresentam no liquor grande aumento dos
neutrofilos e glicose baixa.

B) Todos os casos de meningite virGtica apresentam no liquor glicose normal e baixa
celularidade.

C) Nos imunossuprimidos e aidéticos, a maior causa de meningite € 0 cryptococcus
neoformans, que é um fungo.

D) Nos casos de meningite pneumocdcica em adultos a taxa de mortalidade e baixa,
justificando internagdo em UTI s6 em casos de choque.

Questao 34
Em relacéo ao tratamento da meningite, assinale a alternativa INCORRETA.
A) O tratamento com dexametasona deve ser feito em 4 dias do inicio do tratamento.

B) Dentre os virus que nao deixam sequelas, temos o virus do herpes tipo 6 e o virus da
caxumba.

C) Nos casos de alcodlatras ou imunossuprimidos e neonatos uso de ampicilina é
importante devido as infeccdes por listeria.

D) Todas as meningites por estreptococos respondem bem ao uso de ceftriaxona.

Questéao 15

Paciente que chega a emergéncia apos ingestao de cocaina pode apresentar sindrome
coronariana ou quadros neurolégicos graves.

Considerando tal droga, € INCORRETO afirmar:

A) A cocaina leva a quadros neuroldgicos graves, inclusive convulsdes e hemorragia
cerebral.

B) Do ponto de vista cardiolégico, podemos ter sindrome coronariana levando a arritmias
cardiacas responsivas inicialmente ao uso de bicarbonato de sédio.

C) Os betablogueadores sédo indicados nos casos de hipertensdo apds o uso de
fentolamina, devido a acdo simpatomimética desta droga.

D) A droga podera induzir a rabdomiolise, e consequentemente insuficiéncia renal aguda,
além de efeito vasoconstrictor renal.
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Questéao 36

Considerando os casos de sepse grave, assinale a alternativa CORRETA.

A) Em todos os casos, deve-se iniciar precocemente 0 uso de vancomicina +
meropenem + anfotericina B.

B) O uso de corticoide é atualmente o Unico imunomodulador em uso.

C) Choque séptico tem alta mortalidade, porém a recuperacdo completa posterior na
maioria dos casos dos sobreviventes

D) A hipotensdo nas primeiras 24 horas precedendo o choque séptico infere maior
mortalidade.

Questao 37

Paciente de 64 anos, sexo masculino, dislipidémico, tabagista, hipertenso, usuario de
pravastatina 20 mg MID, enalapril 10 mg BID e AAS 100 mg MID, desenvolve quadro de
angina instavel sendo internado no CTI. Da-se inicio a nitroglicerina venosa e enoxaparina
SC, com manutencdo das drogas de uso domiciliar. Evolui com persisténcia da
precordialgia apds 24 horas. E feito entdo coronariografia, que mostra lesdes criticas e
graves em DA, CX e CD, com leitos distais preservados, além de colaterais e funcdo de
VE com hipocontratilidade global. Indica-se cirurgia de revascularizacdo do miocardio em
carater de urgéncia, e sao feitas pontes de safena para CD e CX, com mama@ria para DA.
Ato cirdrgico com sangramento aumentado e CEC de 120 minutos, com clampagem
aortica de 105 minutos. O paciente recebe duas unidades de concentrado de hemécias e
600 ml de plasma fresco no per-operatério, saindo da CEC com TT normal apds
protamina. E transferido para o CTI para realizacdo de POl sob efeito anestésico,
intubado, PAM invasiva 85 mmHg, FC 106 bpm e SAT O2 98%. Evolui com sangramento
de 800 ml na primeira hora, com queda de PAM invasiva para 60 mmHg e aumento da FC
para 132 bpm. Coagulograma mostra PTTa 98”, AT. Protrombina 40% com RNI 1,60 e
plaguetas 85.000/mm3, Hb 8,0 g/dl, Htc 27%. Apds a primeira hora, apesar das reposicoes,
persiste o sangramento a base de 150 ml a cada 15 minutos.

Considerando-se o quadro clinico descrito, ¢ CORRETO afirmar que, a conduta adequada
consiste em:

A) Corrigir o disturbio de coagulacao, com reposi¢cdo de hemoderivados e cristaloides,
indicar revisao cirirgica em carater de emergéncia na prépria UTI.

B) Inicialmente corrigir a coagulopatia com plasma fresco e fator VII ativado, pois 0 caso
em questdo sugere CID. E contra-indicada a intervenc¢dao cirurgica.

C) Neste caso pensar em disfuncdo plaquetaria, iniciar DDAVP antes da intervencao se
necessario.

D) Estes achados sdo comuns, € indicado apenas repor sangue.
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Questéao 38

Paciente de 72 anos de idade, feminino, apresenta dor abdominal ha 3 dias no
hipocéndrio direito, com aumento discreto da frequéncia cardiaca (102 bpm), PA 140/80
mmHg (é usuario de losartan). Ao exame, apresenta abddomen doloroso a direita com
distensao, ruidos peristélticos diminuidos. Apresentou uma evacuacdo escura ha dois
dias. RX de abdémen normal, ultrassonografia de abdémen mostra colédoco e vesicula
biliar normais. Exames mostram leucécitos 12.100/mm3 com 75% de polimorfonucleares,
ureia 80 mg/dl, creatinina 1,3 mg/dl, ions normais, tomografia de abdémen mostra alca de
delgado espessa com sinais de trombose de veia mesentérica. A paciente necessita de
uso de analgésicos de 6 em 6 horas (tramadol) e € portadora de Ca de mama em
regressao (fez quimioterapia ha 3 meses).

Considerando esses achados, € CORRETO afirmar que:

A) A possibilidade de trombose de veia mesentérica € remota, apesar do achado
tomogréfico, pois o inicio é muito agudo e haveria sinais de peritonite.

B) Nestes casos normalmente temos estados de hipercoagulacdo e devemos iniciar
tratamento com heparina.

C) O aspecto observado a tomografia de abdémen s6 é encontrado na isquemia
mesentérica, e indica a necessidade de laparotomia imediata.

D) A arteriografia mesentérica supera a tomografia com contraste para diagnostico
definitivo da trombose venosa.

Questao 39

Paciente de 38 anos de idade chega ao CTI apés ter apresentado cefaleia e vomitos ha
12 horas. Apresenta-se letargico, com ligeira hemiparesia a direita, respondendo
debilmente ao comando, com PA 160/90 mmHg, FC = 88 bpm, T.ax. 37,4°C, SAT O, 94%.
Apresenta paralisia de abducente & direita, rigidez de nuca, bulhas arritmicas. Exames
mostram: ECG alteracdes de onda T em V2, V3 e V4, ureia 60 mg/dl, creatinina 1,2 mg/dl,
glicose 88 mg/dl, Na 128 mEqg/l, Cl 105 mEg/l, K 3,5 mEqg/l, gasometria arterial pH 7,38,
pCO, 28 mmHg, pO, 74 mmHg, HCO3- 24 mEq/I.

Considerando o caso relatado, € INCORRETO afirmar que:

A) O paciente pode ser classificado como Hunt-Hess 1ll, com progndstico intermediério,
considerando a hip6tese de hemorragia subaracnoide.

B) A presenca de hiponatremia sempre se deve a sindrome de secrecao inapropriada do
hormdonio antidiurético.

C) A auséncia de sangramento na tomografia de crénio ndo afasta a possibilidade de
hemorragia subaracnoide.

D) A presenca de arritmias cardiacas e alteracdes eletrocardiograficas sdo comuns.
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Questéao 40

Nos pacientes sob ventilagcdo mecéanica deve ser iniciado o uso de protetores de mucosa
gastrica tendo em vista a grande incidéncia de hemorragia digestiva.

Considerando as drogas disponiveis, € CORRETO afirmar que:

A) O sucralfato € a droga ideal pelo fato de nao reduzir o pH gastrico, podendo ser usado
em qualquer situacao, inclusive no paciente renal cronico, pois ndo é absorvido.

B) O pantoprazol é semelhante ao omeprazol e lanzoprazol, em relacdo a eficacia e
tempo de acéo.

C) A ranitidina podera ser usada, havendo o cuidado com o potencial de interacdo com
varfarina, digoxina, podendo também levar a trombocitopenia. Sua dose deve ser
reduzida na insuficiéncia renal.

D) Os antiacidos contendo magnésio e aluminio sdo in6cuos, podendo ser usados em
qualquer situacgao clinica do paciente.
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FOLHA DE RESPOSTAS
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AO TRANSFERIR ESSAS’MARCACOES PARA A FOLHA DE RESPOSTAS, OBSERVE
AS INSTRUCOES ESPECIFICAS DADAS NA CAPA DA PROVA.

USE CANETA ESFEROGRAFICA AZUL OU PRETA.
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