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e ‘")

DURACAO MAXIMA DA PROVA: QUATRO HORAS

Q\‘.
Pata: ___/_/ FUNDE

(a0 de Loncursos



ATENCAO
Sr.(a) Candidato(a).
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contém, ao todo, 60 (sessenta) questbes objetivas — cada
uma constituida de 4 (quatro) alternativas — assim distribuidas:
10 (dez) questbes de Lingua Portuguesa, 15 (quinze)
guestdes de Saude Pdblica, 10 (dez) questbes de
Conhecimentos Gerais e 25 (vinte e cinco) questdes de

Conhecimentos Especificos, todas perfeitamente legiveis.
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Caso V.Sa. ndo observe essa recomendacédo, ndo lhe cabera
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Lingua Portuguesa

INSTRUCAO - As questdes de 1 a 5 dizem respeito ao contetido do TEXTO 1.
Leia-o atentamente antes de respondé-las.

Nossos dias melhores nunca virao?

Ando em crise, mas ndo € muito grave: ando em crise com o tempo. Que
estranho “presente” é este que vivemos hoje, correndo sempre por nada, como se o
tempo tivesse ficado mais rapido do que a vida. (da maneira que seria se 0 tempo...)

As utopias liberais do século 20 diziam que teriamos mais 6cio, mais paz com a
tecnologia. Acontece que a tecnologia ndo estd ai para distribuir sossego, mas para
incrementar competicdo e produtividade, ndo s6 das empresas, mas a produtividade dos
humanos. Tudo sugere velocidade, urgéncia, nossa vida esta sempre aquém de alguma
tarefa. A tecnologia nos enfiou uma logica produtiva de fabricas, fabricas vivas, chips,
pilulas para tudo. Temos de funcionar, ndo de viver. Por que tudo tao rapido? Para chegar
aonde? Antes, tinhamos passado e futuro; agora, tudo é um “enorme presente”. E este
‘enorme presente” é reproduzido com perfeicdo técnica cada vez maior, nos fazendo
boiar num tempo parado, mas incessante, num futuro que “ndo para de n&o chegar”.

Antes, tinhamos os velhos filmes em preto-e-branco, fora de foco, as fotos
amareladas, que nos davam a sensacao de que o passado era precério e o futuro seria
luminoso. Nada. Nunca estaremos no futuro. E, sem o sentido da passagem dos dias, da
sucessibilidade de momentos, de comeco e fim, ficamos também sem presente, vamos
perdendo a nocao de nosso desejo, que fica sem sossego, sem noite e sem dia. Estamos
cada vez mais em transito, como carros, somos celulares, somos circuitos sem pausa, e
cada vez mais nossa identidade vai sendo programada. O tempo € uma invencédo da
producdo. Nao ha tempo para os bichos.

Ha alguns anos, eu vi um documentario do cineasta Mika Kaurismaki e do Jim
Jarmusch sobre um filme que o Samuel Fuller ia fazer no Brasil, em 1951. Ele veio, na
época, e filmou uma aldeia de indios no interior do Mato Grosso. A producdo nao rolou e,
em 92, Samuel Fuller, jA com 83 anos, voltou a aldeia e exibiu para os indios o material
colorido de 50 anos atras. E também registrou os indios vendo seu passado na tela. Eles
nunca tinham visto um filme e o resultado € das coisas mais lindas e assustadoras que ja
vi. Eu vi os indios descobrindo o tempo. Eles se viam criancas, viam seus mortos, ainda
vivos e dancando. Seus rostos viam um milagre. A partir desse momento, eles passaram
a ter passado e futuro. Foram incluidos num decorrer, num “devir’ que nao havia. Hoje,
esses indios estdo em transito entre algo que foram e algo que nunca serdo. O tempo foi
uma doencga que passamos para eles, como a gripe. E pior: as imagens de 50 anos € que
pareciam mostrar o “presente” verdadeiro deles. Eram mais naturais, mais selvagens,
mais puros naquela época. Agora, de calgcdo e sandalia, pareciam estar numa espécie de
“‘passado” daquele presente. Algo decaiu, piorou, algo involuiu neles.

Fui atras de velhos filmes de 8mm que meu pai rodou ha 50 anos também. Queria
ver o meu passado, ver se havia ali alguma chave que explicasse meu presente hoje, que
prenunciasse minha identidade ou denunciasse algo que perdi, ou que o Brasil perdeu...
Em meio as imagens trémulas, riscadas, fora de foco, vi a precariedade de minha pobre
familia de classe média, tentando exibir uma felicidade familiar que até existia, mas
precaria, constrangida; e eu ali, menino comprido feito um bambu no vento, ja denotando

3



a inseguranca que até hoje me alarma. Minha crise de identidade j& estava tracada. E nao
eram imagens de um passado bom que decaiu, como entre os indios. Era um presente
atrasado, aquém de si mesmo.

Vendo filmes americanos dos anos 40, ndo sentimos falta de nada. Com suas
geladeiras brancas e telefones pretos, tudo ja funcionava como hoje. O “hoje” deles é
apenas uma decorréncia continua daqueles anos. Mudaram as formas, o corte das
roupas, mas eles, no passado, estavam a altura de sua época. A depressdo econémica
tinha passado, como um grande trauma, € ndo aparecia COmMO O NOSSO
subdesenvolvimento endémico. Para os americanos, o passado estava de acordo com
sua época. Em 42, éramos carentes de alguma coisa que ndo percebiamos. Olhando
nosso passado € que vemos como somos atrasados no presente. Nos filmes brasileiros
antigos, parece que todos morreram sem conhecer seus melhores dias.

E nés, hoje, continuamos nesta transicdo entre o0 atraso e uma
modernizacdo que ndo chega nunca? Quando o Brasil vai crescer? Quando cairdo afinal
os “juros” da vida? Chego a ter inveja das multiddes pobres do Isla: aboliram o tempo e
vivem na eternidade de seu atraso. Aqui, sem futuro, vivemos nessa ansiedade
individualista mediocre. Nosso atraso cria a utopia de que, um dia, chegaremos a algo
definitivo. Mas ser subdesenvolvido n&o é “nao ter futuro”; € nunca estar no presente.

JABOR, Arnaldo. Fragmento do texto disponivel no site
http://www.paralerepensar.com.br/a_jabor_nossodias.htm (Adaptado)

Questéo 1

Nesse texto, o autor

|. defende que o hoje - presente - sustenta 0 amanha - futuro.
Il. menciona algumas datas com a finalidade de situar o leitor.
lll. ironiza a situacao atual dos povos indigenas brasileiros.

IV. reflete a respeito da dimens&o do tempo nas sociedades.

V. utiliza figuras de linguagem ao longo de sua exposicéo.

Estdo CORRETAS as afirmativas

A) 1, lll, VI, apenas.

B) Il, IV eV, apenas.
C) I, 1l eV, apenas.
D) LILIILIVeV.


http://www.paralerepensar.com.br/a_jabor_nossodias.htm
http://portalexame.abril.com.br/edicoes/847/economia/conteudo_80623.shtml
http://portalexame.abril.com.br/edicoes/847/economia/conteudo_80623.shtml

Questéo 2

Na estrutura dos trechos a seguir estdo presentes os modos de composicdo textual
identificados entre parénteses, EXCETO:

A) “E, sem o sentido da passagem dos dias, da sucessibilidade de momentos, de
comeco e fim, ficamos também sem presente, vamos perdendo a nocdo de nosso
desejo, que fica sem sossego, sem noite e sem dia.” (Opiniao).

B) “Ele veio, na época, e filmou uma aldeia de indios no interior do Mato Grosso. A
producdo nao rolou e, em 92, Samuel Fuller, ja com 83 anos, voltou a aldeia e exibiu
para os indios o material colorido de 50 anos atras.” (Narragdo de um fato).

C) “As utopias liberais do século 20 diziam que teriamos mais 6cio, mais paz com a
tecnologia. Acontece que a tecnologia ndo esta ai para distribuir sossego, mas para
incrementar competicdo e produtividade” [...]. (Instrucéo).

D) “Em meio as imagens trémulas, riscadas, fora de foco, vi a precariedade de minha
pobre familia de classe média” [...]. (Descri¢ao).

Questéo 3

Assinale a alternativa em que o enunciado ultrapassa informacdes do TEXTO 1.

A) As cenas dos filmes antigos faziam as pessoas sonhar com um futuro melhor.
B) As tecnologias provocam o recrudescimento da competitividade.
C) O Brasil padece de subdesenvolvimento crénico, ndo tem vocacao para evoluir.

D) Os indios sdo mais inocentes quando nao tém nocao de tempo

Questéao 4

Considerando a composicdo linguistica e discursiva do texto, assinale a alternativa
CORRETA.

A) Em “vivemos nessa ansiedade individualista mediocre”, a palavra sublinhada pode ser
substituida pelo termo deprimente, sem haver alteracéo de sentido no periodo.

B) Nos trechos: “o resultado é das coisas mais lindas e assustadoras que ja vi’ e
“continuamos nesta transi¢ao entre o atraso e uma modernizag¢ao” [...] ha antitese.

C) O termo como neste fragmento do texto: “Olhando nosso passado é que vemos como
somos atrasados no presente.” Introduz uma ideia de comparacéo.

D) No enunciado: “Mudaram as formas, o corte das roupas, mas eles, no passado,
estavam a altura de sua época”, o termo sublinhado pode ser substituido por logo,
sem se alterar o sentido original do trecho no texto.



Questdo 5

Segundo o dicionario Aurélio (versdo eletrbnica), a palavra TEMPO significa 1. A
sucessao dos anos, dos dias, das horas, etc., que envolve, para 0 homem, a nocéo de
presente, passado e futuro; 2. Momento ou ocasiao apropriada (ou disponivel) para que
uma coisa se realize; 3. Epoca; 4. As condicdes meteoroldgicas; 5. Estacdo; 6. Certo
periodo, visto do angulo daquele que fala, com quem se fala, ou de quem se fala; época,;
7. O periodo em que se vive; época, século [...].

Leia estes fragmentos do texto em que a palavra TEMPO aparece.

I. “E este ‘enorme presente’ é reproduzido com perfei¢do técnica cada vez maior, nos
fazendo boiar num tempo parado”.

II. “Otempo é uma invencao da produgao. Nao ha tempo para os bichos.”

lll. “Eu vi os indios descobrindo o tempo. Eles se viam criangas, viam seus mortos,
ainda vivos e dangando.”

IV. “O tempo foi uma doenca que passamos para eles”.

Nesses fragmentos a palavra “tempo” foi empregada em que acepg¢ao do verbete do
dicionério Aurélio?

A) 1.

B) 2.

C) 4.

D) 7.



INSTRUCAO: As questdes de 6 a 8 dizem respeito ao contetido do TEXTO 2.
Leia-o atentamente antes de respondé-las.

TEXTO 2

Qual era a noticia do dia em que vocé nasceu?
9 mai_2013

O Google mais uma vez inova. Desta vez cria um arquivo “online” onde disponibiliza o
Jornal do Brasil.

De 1890 ate 1998, é possivel visualizar algumas edi¢cdes do jornal em um formato
digitalizado muito facil de entender e localizar.

Que tal descobrir o que estava acontecendo quando vocé nasceu?

Para acessar basta CLICAR AQUI, e escolher a data que preferir.

Disponivel em < http://jornalismoceunsp.wordpress.com/2013/05/09/qual-era-a-noticia-do-dia-em-que-voce-
nasceu/>
Acesso em: 7 nov.2013.

Questéo 6
Considerando as informacgfes apresentadas, € INCORRETO afirmar que o Texto 2 € uma
noticia

A) a respeito da possibilidade de acessar outras noticias do Jornal do Brasil por meio da
Internet.

B) que divulga uma interessante inovacdo do Google sobre aniversarios entre os anos
de 1890 e 1998.

C) que veicula a ideia de que o formato digital é simples de entender e facil de localizar o
gue se pretende.

D) sobre a facilidade de acessar edi¢cdes a partir da escolha de uma determinada data
entre dadas opc¢des.



http://jornalismoceunsp.wordpress.com/2013/05/09/qual-era-a-noticia-do-dia-em-que-voce-nasceu/
http://jornalismoceunsp.wordpress.com/2013/05/09/qual-era-a-noticia-do-dia-em-que-voce-nasceu/
http://news.google.com/newspapers?nid=0qX8s2k1IRwC&dat=19900327&b_mode=2&hl=en
http://jornalismoceunsp.wordpress.com/2013/05/09/qual-era-a-noticia-do-dia-em-que-voce-nasceu/
http://jornalismoceunsp.wordpress.com/2013/05/09/qual-era-a-noticia-do-dia-em-que-voce-nasceu/

Questéo 7

As palavras LOCALIZAR e DIGITALIZAR, empregadas no texto, sdo grafadas com Z
porque recebem o mesmo sufixo que as palavras

A) envernizar, enraizar.
B) matizar, ajuizar.
C) revezar, esvaziar.

D) simbolizar, colonizar.

Questéo 8

Leia este trecho.

Desta vez cria um arquivo “online” onde disponibiliza o Jornal do Brasil.

Com base na composi¢cao desse trecho, € CORRETO afirmar que

A) as aspas foram usadas para destacar o emprego de um termo estrangeiro.
B) as letras mailusculas na palavra Jornal sdo opcionais e obrigatérias em Brasil.
C) o pronome relativo onde foi empregado indevidamente no lugar de “em que”.

D) o termo Desta vez pode ser substituido por Outra vez sem prejuizo semantico.



INSTRUCAO: Leia o texto 3 para responder as questdes de 9 e 10.
TEXTO 3

Eu Nasci Ha Dez Mil Anos Atras
Raul Seixas

-"Um dia, numa rua da cidade
Eu vi um velhinho

Sentado na calgada

Com uma cuia de esmola

E uma viola na méao

O povo parou para ouvir

Ele agradeceu as moedas

E cantou essa musica

Que contava uma historia

Que era mais ou menos assim:"

Eu nasci!

Ha dez mil'anos atras

E ndo tem nada nesse mundo
Que eu néo saiba demais...(2x)

Composicéo: Raul Seixas / Paulo Coelho
Disponivel em: < http://letras.mus.br/raul-seixas/48309/> Acesso em: 7 nov.2013

Questao 9

No titulo da cancéo e no refrdo, de acordo com a norma padrdo da escrita, o0 verbo haver
€ empregado

A) como verbo auxiliar e, por isso, pode se flexionar no singular ou no plural,
acompanhando a flexdo do verbo principal.

B) de modo impessoal, permanecendo na terceira pessoa do singular, sendo essa
impessoalidade transmitida para o verbo auxiliar.

C) no sentido de tempo decorrido, a ideia de passado ja esta clara, visivel, por isso nédo é
necessaria a posposi¢cao de nenhuma palavra de reforco.

D) para acompanhar o verbo ser quando indica hora, data ou distancia, por isso
concorda com a expressdo numerica predicativo.


http://letras.mus.br/raul-seixas/
http://letras.mus.br/raul-seixas/48309/

Questéo 10

Assinale a alternativa em que a funcé@o sintatica do termo sublinhado foi identificada
INCORRETAMENTE nos parénteses.

A) Um dia, numa rua da cidade (Complemento nominal).
B) Eu vi um velhinho (Objeto direto).

C) Sentado na calcada (Adjunto adverbial de lugar).
D) O povo parou para ouvir (Sujeito simples).
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Saude Publica

Questédo 11

De acordo Constituicdo Federal de 1988, o Sistema Unico de Satde tem como atribuic&o:

A) Produzir exclusivamente medicamentos essenciais.

B) Elaborar normas e procedimentos para protecdo do meio ambiente, nele
compreendidas fauna e flora.

C) Participar do controle e fiscalizagdo da producdo de substancias e produtos
psicoativos, téxicos e radioativos.

D) Incrementar o desenvolvimento cientifico e tecnolégico no Pais em todas as areas do
conhecimento.

Questéao 12

De acordo com a Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, o Sistema Unico de
Saude tem como objetivo a identificacdo e divulgacdo dos fatores condicionantes e
determinantes da saude.

Sao considerados fatores determinantes da satde, EXCETO:

A) Alimentacéo.
B) Moradia.
C) Saneamento basico.

D) Genética individual.

Questéao 13

O Sistema Unico de Satde prevé atendimento integral, com prioridade, para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais.

E correto afirmar que sdo consequéncias da prevencdo em saide, EXCETO:

A) Aumento dos custos do sistema de saude com reabilitag&o.
B) Diminuicdo da ocorréncia de doencgas.

C) Reducdo dos custos com tratamento e reabilitacéo.

D) Melhoria da qualidade de vida das pessoas.
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Questao 14
Em relacdo as taxas de mortalidade proporcional por causas mal definidas, assinale a
alternativa INCORRETA.

A) E um importante indicador de qualidade da informac&o que permite identificar a causa
secundéria da morte na declaracao de 6bito.

B) Sinaliza a disponibilidade de infraestrutura assistencial e de condicbes para o
diagnéstico de doencas, bem como a capacitacao profissional para preenchimento
das declaracdes de o6bito.

C) Subsidia processos de planejamento, gestédo e avaliacao de politicas publicas visando
a adocgdo de medidas relativas a assisténcia e aos sistemas de informagdo em saude.

D) Tende a estar subestimado em areas com baixa cobertura do sistema de informacdes
de mortalidade que costumam apresentar condi¢cdes assistenciais insatisfatorias,
prejudicando a identificacdo das causas de morte.

Questéao 15

As afirmativas a seguir referem-se aos coeficientes de mortalidade neonatal precoce.

|. S8o Uteis para analisar variacbes populacionais, geogréficas e temporais da
mortalidade neonatal precoce, identificando tendéncias e situacdes de desigualdade
gue demandem acdes e estudos especificos.

[I. Contribuem para a avaliacdo dos niveis de saude e de desenvolvimento
socioecondmico da populagéo.

[ll. Subsidiam processos de planejamento, gestédo e avaliacdo de politicas e acdes de
saude direcionadas para a aten¢do pré-natal, ao parto e ao recém-nascido.

IV. Seu célculo pode ser subestimado pela exclusdo de O6bitos declarados como
natimortos, mas ocorridos, na verdade, pouco apés o parto.

Estdo CORRETA(S) a(s) afirmativa(s)

A) | apenas.

B) I e Il apenas.

C) I, Il e lll apenas.
D) LILelV.
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Questéo 16

Os indicadores séo instrumentos valiosos para a gestao e avaliacdo da situacéo de saude
em todos os niveis.

Séo fungdes dos indicadores, EXCETO:

A) Produzir evidéncia sobre a situacdo sanitaria e suas tendéncias.

B) Fornecer base empirica para identificar grupos humanos com maiores necessidades
de saude, estratificar o risco epidemiologico e identificar areas criticas.

C) Constituir insumo para o estabelecimento de politicas e prioridades mais bem
ajustadas as necessidades individuais em detrimento do coletivo.

D) Promover a saude individual, mediante medidas de alcance coletivo, a partir da
utilizacdo adequada dos avancos cientificos e tecnoldgicos disponiveis.

Questéao 17

Com relacéo as doencas crénico-degenerativas, assinale a alternativa CORRETA.

A) Sé&o doencas de notificacdo compulsoria.

B) O Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM) tem como principal instrumento de
coleta de dados a declaracdo de 6bito, o que dificulta a vigilancia de doencas crénicas,
como a hipertenséao arterial e o diabetes melito.

C) Seus dados podem ser acessados por meio do Sistema de Informacé&o Nacional de
Agravos de Notificacdo (SINAN).

D) Seu impacto na mortalidade pode ser medido pelas informacdes relativas as
declaracBes de 6bitos.

Questédo 18

Assinale a alternativa que define uma epidemia em saude.

A) Ocorréncia em uma regido ou comunidade de um numero de casos em excesso em
relacdo ao que normalmente seria esperado.

B) Padréo de ocorréncia de doencgas relativamente estavel em uma area geografica ou
em um grupo populacional.

C) Ocorréncia em uma regido ou comunidade de um elevado niumero de casos.

D) Surgimento de um novo agente nocivo, geralmente virus, que infecta os seres
humanos e se espalha rapidamente e de forma eficiente.
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Questéao 19

H Acidentes de transporte
Regioes

Brasi Masc. 319 28,6 326 4,3 49,8 50,5 116,6 1191 119,9
rasi
Fem. 8,8 6,6 72 3,6 43 42 24,1 218 22,1
Nort Masc. 23,1 247 27 35,9 335 40,6 86,3 834 95,4
orte
Fem. 1.2 6,1 6,8 3,9 3.1 32 17,7 15,7 16,7
Masc. 19,3 23,3 26,6 28,0 36,3 433 74,0 93,7 104,8
Nordeste
Fem. 53 49 5.2 24 3,1 33 14,9 17,0 173
Masc. 378 27,0 30,7 56,8 68,9 61,2 150,8 1434 1311
Sudeste
Fem. 10,2 6,3 7 45 56 47 29,6 245 244
S Masc. 398 38,8 445 21,0 28,2 375 114,7 1094 120,9
u
Fem. 10,9 93 99 3,0 31 39 28,2 244 25,2
Masc. 389 277 483 374 52,9 53,1 116,0 1334 1383
Centro-Oeste
Fem. 118 99 10,6 39 58 54 26,7 259 26,2

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacbes sobre Mortalidade (SIM). e base demografica do IBGE.
Nota: ~ Em 1990, estao incluidos somente os acidentes de transito por veiculos a motor.

Tabela 1 - Taxa de mortalidade especifica por causas externas, segundo sexo. Brasil e grandes regides,
1990, 2000 e 2004.

Com base nos dados da tabela, € CORRETO afirmar

A) que, entre 1990 e 2004, a taxa de mortalidade por causas externas aumentou em
todas as regides, exceto na regido Sudeste, evidenciando acentuada e generalizada
mortalidade masculina.

B) que, em 2004, a razdo entre as taxas para homens e mulheres variou de 4,8 vezes,
na regido Sul, a 6,1 vezes, na regido Nordeste. No caso dos homicidios, a razdo
chegou a 13 vezes nas regides Nordeste e Sudeste.

C) que os acidentes de transporte ocuparam, em 2004, o primeiro lugar nas regides
Norte, Nordeste e Sudeste, enquanto, no Sul, predominaram os homicidios.

D) que, na regido Centro-Oeste, 0 peso das duas causas de mortalidade foi equivalente.
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Questéo 20

De acordo com Beaglehole et al. Epidemiologia béasica. 2. ed. Sdo Paulo: Santos/OMS,
2010, existem quatro niveis de prevencao a saude.
Relacione a COLUNA | com a COLUNA II.

COLUNA | COLUNA I

I. Nivel primordial. ( ) Protecdo da saude por esforcos pessoais e
comunitarios como melhoria do estado

[I. Nivel primério. . . L o i
P nutricional, imunizagdes e eliminagao de riscos

1. Nivel secundario. ambientais.

IV. Nivel terciario. () Medidas que inibam o efeito de condicdes
ambientais, econdmicas, sociais e
comportamentais.

( ) Medidas que amenizem o impacto da doenca
de longa duracdo e da incapacidade; reducéo
do sofrimento e aumento dos anos potenciais
de vida dutil.

( ) Medidas disponiveis para individuos e
comunidades para deteccdo precoce e
intervencdo imediata visando controlar a
ocorréncia da doenga e  minimizar
incapacidade, (por exemplo: rastreamento).

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.

A) LI V.
B) II, I, IV, III.
C) I, 1, 1V, 1.
D) IV, II, 11, I.
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Questéao 21

Grupos de Causas |28 Norte | Nordeste | Sudeste | Sul | COeste
1996 ) 2004 1996 | 2004 | 1996 | 2004 ] 1996 | 2004 ] 1996 ] 2004|1996 | 2004

P;E’fas TUBEZS AT 68 51 92 73 86 60 66 49 46 40 81 55
Neoplasias 134 157 112 127 106 125 136 163 164 192 120 144
Doencas do aparelho circulatério 32,3 31,8 241 243 299 309 333 327 347 331 289 308
Doencas do aparelho respiratério 115 114 95 11 94 95 118 122 134 118 98 101

Algumas afeccdes originadas no

oeriodo perinatal 48 35 106 82 69 57 42 24 33 22 51 36

Causas externas 154 142 201 189 170 155 149 133 131 126 205 178
Demais causas definidas 157 183 153 176 177 199 156 182 146 171 151 178
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacoes sobre Mortalidade (SIM).
Tabela 2 - Mortalidade proporcional por grupos de causas (%). Brasil e grandes regides, 1996 e 2004.
Sobre a tabela 2 e o perfil epidemiolégico no Brasil, é correto afirmar, EXCETO:

A) O perfil de mortalidade € influenciado ao longo do tempo por mudancgas na estrutura
etaria da populagéo, assim como pelo surgimento ou desaparecimento das epidemias.

B) O Brasil convive com um perfil epidemioldgico tipico de paises subdesenvolvidos.
Entretanto, ainda persistem as doencas crénico-degenerativas, tipicas de paises em
desenvolvimento.

C) Mais de 60% dos 6bitos informados no Pais, em 2004, foram devidos a trés grupos de
causas: doencas do aparelho circulatorio (31,8%), causas externas (14,2%) e
neoplasias (13,4%), com pequenas variacdes em relagédo aos valores de 1996.

D) Nos anos analisados, as doencas do aparelho circulatério estavam em primeiro lugar
em todas as regides. Em seguida, situavam-se as causas externas nas regides Norte,
Nordeste e Centro-Oeste, sendo que as neoplasias estavam em segundo lugar nas
regibes Sul e Sudeste.
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Questao 22

O processo normativo do Sistema Unico de Salde (SUS) contempla a ampla diversidade
e diferencas do nosso Pais.

Entretanto, diversos desafios persistem e sdo prioridades destacadas no Pacto pela
Saude, EXCETO:

A) Compromisso com o SUS e seus principios.
B) Fortalecimento da atencao primaria.
C) Valorizacao da saude.

D) Fortalecimento da assisténcia suplementar.

Questéao 23

Sao considerados fatores relacionados ao maior uso do sistema de saude, EXCETO:
A) Aumento e envelhecimento da populacao.

B) Transicédo epidemiolégica.

C) Desenvolvimento e incorporacao de tecnologias.

D) Implementacéo de programas de vacinacao da populagéo.

Questao 24

Ao longo de todos os anos que se seguiram a promulgacédo da Constituicdo de 1988, a
area da saude tentou construir consensos que permitissem garantir recursos adequados
para a implementacdo de um sistema publico universal. Entretanto, diversos obstaculos
foram impostos dificultando sua concretizacao.

Dentre eles, é correto afirmar, EXCETO:

A) Inclusdo, como despesas do Ministério da Saude, itens n&o reconhecidos como
gastos SUS.

B) Permanéncia dos incentivos aos cuidados com a saude privada, presentes no sistema
tributario.

C) Gratuidade da assisténcia terapéutica.

D) Caréncia de recursos financeiros.
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Questéao 25

Séao acoes para fortalecimento da Atencao Primaria em Saude, EXCETO:

A) Garantir a infraestrutura necessaria ao funcionamento dos hospitais e clinicas,
dotando-os de recursos materiais, equipamentos e insumos suficientes para o
conjunto de acdes propostas para esses servicos.

B) Implementar a estratégia de salude da familia considerando-se as diferencas
locorregionais.

C) Desenvolver acdes de qualificacdo dos profissionais da atencéo primaria por meio de
estratégias de educacdo permanente e de oferta de cursos de especializacdo e
residéncia multiprofissional e em medicina da familia.

D) Consolidar e qualificar a estratégia de saude da familia nos pequenos e médios
municipios.

18



Conhecimentos Gerais

Questéo 26

bY

Com relagdo a transicdo epidemioldgica ocorrida no Brasil nas ultimas décadas, €
CORRETO afirmar que:

A) A mortalidade atribuivel as doencas crbénicas nao transmissiveis ajustada para a idade
aumentou entre 1996 e 2007, sobretudo devido a maior mortalidade em doencas
cardiovasculares e respiratorias cronicas.

B) As doencas cardiovasculares sdo a principal causa de morte no Brasil e geram o
maior custo referente as internacfes hospitalares no sistema de saude nacional.

C) As doengas infecciosas tém diminuido sua importancia como causa de adoecimento e
morte. Nesse sentido, a incidéncia da dengue tem se reduzido e a tendéncia é a
eliminacao da doenca no Pais em futuro proximo.

D) A violéncia relacionada ao transito é responsavel por cerca de um terco das mortes
por causas externas no Brasil e acomete igualmente homens e mulheres.

Questao 27

Andlise as seguintes afirmativas sobre a organizacdo do sistema de saude brasileiro e
assinale a alternativa INCORRETA.

A) A descentralizacéo da gestéo da saude foi um dos aspectos marcantes do processo
de implantag¢é@o do Sistema Unico de Saude.

B) O Programa de Saude da Familia (PSF) tem sido a principal estratégia de
estruturacdo da atencéo basica no Sistema Unico de Saude.

C) O uso de servicos do PSF também estd associado a melhorias em indicadores de
salude como a reducdo na taxa de mortalidade infantil pds-neonatal e em internacées
hospitalares potencialmente evitaveis.

D) O setor privado da saude responde pela cobertura de 60% da populacdo brasileira,
sendo responsavel por cerca de 4/5 das despesas com saude no Pais.
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Questéo 28

A gestao da clinica é definida por MENDES 2011 em As redes de atencdo a saude, como
o conjunto de tecnologias destinadas a prover atencdo a saude centrada nas pessoas,
efetiva, baseada em evidéncias cientificas, segura, com custos adequados, oportunos,
equitativos e humanizados.

Sao tecnologias sanitérias tipicas da gestao da clinica, EXCETO:

A) Gestao a vista.
B) Diretrizes clinicas.
C) Gestao de casos.

D) Auditoria clinica.

Questéo 29

Nos ensaios clinicos randomizados, ha muitas maneiras de sumarizar os efeitos do novo
tratamento em relacdo ao tratamento padrdo. Tem-se sugerido que o indicador de maior
relevancia clinica € o Numero Necessério para se Tratar (NNT), ou seja, o0 numero de
pacientes que precisa ser tratado com o novo tratamento para se prevenir um evento
adverso.

Considerando-se que, na doenca hipotética X, no qual a piora clinica (evento adverso) é
observada em 50% dos pacientes tratados com o tratamento padrdo e de 39% com o
novo tratamento (reducdo absoluta do risco de 11% = 0,11), calcule o NNT para o
tratamento novo.

A) 3.

B) 9.

C) 11.

D) 39.
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Questéao 30

A acuidade de um teste diagnéstico novo € habitualmente avaliada comparando-o com
um teste de referéncia ou padrdo para a doenga em questdo, descrevendo-se quantos
casos com a doenca foram reconhecidos pelo teste (verdadeiro-positivo) e quantos casos
sem a doenca obtiveram o teste negativo (verdadeiro-negativo), assim como aqueles com
a doenca mas com teste negativo (falso-negativo) e os sem a doenca e teste positivo
(falso-positivo, ver figura A). Um estudo foi realizado para se avaliar a acuidade
diagnostica do exame clinico no reconhecimento da faringite estreptocécica confirmada
com cultura, e os resultados foram tabulados na figura B.

A B Faringite
estreptococica
Doenca :
confirmada  com
cultura
Presente Ausente Presente | Ausente
Positivo verdqdelro- falsp_- Diagnéstico | Positivo | 27 35
positivo positivo .
L falso- verdadeiro- aliEy eE
Negativo . . faringite Negativo | 10 77
negativo negativo
Correlacione a COLUNA | (atributos) com a COLUNA Il que apresenta os valores

respectivos de cada atributo.

> W N

Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia CORRETA.

COLUNA |

Sensibilidade.

Especificidade.

Prevaléncia.

Valor preditivo positivo

A) 3214
B) 4213
C) 4123,
D) 312 4.

AN AN N /N
N N’ N N

COLUNAII

25%.
69%.
73%.
44%.
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Questéo 31
Considere as seguintes afirmativas sobre os direitos humanos fundamentais:

I. A Declaracédo Universal dos Direitos do Homem e do Cidadao, de 1948, constitui a
mais relevante conquista dos direitos humanos em nivel internacional.

Il. Seguindo uma tendéncia da época em que foi editada, a Constituicdo Brasileira de
1946 previu diversos direitos sociais relativos aos trabalhadores e empregados.

lll. O Bill of Rights, documento que formaliza a declaragédo de independéncia dos
Estados Unidos da América, trouxe enorme limitacdo ao poder estatal.

A partir de sua andlise, conclui-se que estdo CORRETAS

A) | e lll apenas.
B) I eIl apenas.

C) Il e lll apenas.
D) I, Il elll.

Questéao 32

Os direitos fundamentais relacionados com o seguro social, o amparo a doenca e a
subsisténcia em geral sdo classificados como:

A) Direitos politicos.

B) Direitos de primeira geracao.

C) Direitos sociais.

D) Direitos individuais e coletivos.

Questéao 33

Afirma-se que os direitos fundamentais encontram seus limites nos demais direitos
igualmente consagrados como fundamentais, razdo pela qual, na hipdtese de conflito
entre dois ou mais daqueles direitos, deve o intérprete se valer do principio da
concordancia pratica ou da harmonia.

O trecho pde em relevo a seguinte caracteristica dos direitos fundamentais:

A) Imprescritibilidade.
B) Universalidade.
C) Relatividade.

D) Inalienabilidade.
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Questao 34

Sobre a escusa de consciéncia prevista na Constituicdo da Republica do Brasil, assinale a
alternativa CORRETA.

A) Aplica-se apenas a prestacdo do servico militar obrigatério.
B) Aplica-se apenas as questdes de fé ou crenca religiosa.
C) Acarreta necessariamente a perda dos direitos politicos.

D) Consiste no direito de ndo cumprir obrigacdes ou praticar atos que conflitem com
crengas e convicgoes.

Questéao 35

Prevé o Art. 5° da Constituicdo da Republica do Brasil que a pena sera cumprida em
estabelecimento distinto segundo os critérios que estabelece.

Entre tais critérios, ndo se inclui:

A) O sexo do apenado.
B) A natureza do delito.
C) A idade do apenado.

D) A instrucéo do apenado.
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Conhecimentos Especificos

Questéao 36

Vocé esta de plantdo e um académico de medicina do 9° periodo solicita sua ajuda na
tomada de decisédo sobre um caso. Segundo informacgdes do académico, trata-se de uma
senhora de 79 anos, com histdria de hipertenséo arterial e diabetes mellitus tipo Il com
dispnéia progressiva, crepitacdes até terco médio de ambos os pulmdes, ritmo cardiaco
irregularmente arritmico, sopro holossistdlico irradiado para linha axilar media esquerda,
guarta bulha e eletrocardiograma com R-R irregular, auséncia de onda “P”, frequéncia
elétrica atrial de 400 e sinais de sobrecarga ventricular esquerda.

Com relacdo a esse caso qual explicacdo semiolégica apresentada pelo estudante esta
INCORRETA.

A) Sopro sistdlico por provavel insuficiéncia mitral.

B) Auséncia de onda P, R-R irregular e frequéncia elétrica atrial de 400 devido a
fibrilagc&o atrial.

C) Reducao da complacéncia ventricular esquerda causando quarta bulha.

D) Crepitagbes pulmonares congestivas.

Questéao 37

Paciente de 55 anos, sexo masculino, no 8° dia de internacdo no CTI devido a infarto
agudo do miocardio de parede anterior com supra de ST, apresenta edema pulmonar
agudo e choque caracterizado como frio e seco. Foi admitido na unidade de emergéncia
com 5 horas de dor precordial e submetido a angioplastia com stent em terco proximal da
descendente anterior. Além disso, observam-se crepitaces em ambos os pulmdes, sopro
holossistélico na regido paraesternal esquerda Levine llI/VI. Eletrocardiograma com QS
nas derivacbes V1 A V4. Telerradiografia de térax com infiltrado alveolar pulmonar
bilateral preservando a periferia pulmonar.

Com relagdo ao caso sdo provaveis diagnosticos, EXCETO:

A) Complicagdo mecénica por ruptura de parede livre do ventriculo esquerdo.
B) Complicacdo mecéanica por ruptura de musculo papilar e insuficiéncia mitral.
C) Complicagdo mecanica por comunicacgao interventricular.

D) Complicagédo mecéanica por tamponamento pericardico devido a sindrome de Dressler.
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Questéao 38

Com relacéo ao caso anterior opta-se por implante de cateter da artéria pulmonar cujos
valores hemodindmicos sdo o0s seguintes: indice cardiaco 2,1 L/min.m2, indice de
resisténcia vascular sistémica 4000 dynas/seg/cmb5, pressdo da artéria pulmonar ocluida
22 mmHg, PaO2 atrial direita 38 mmHg, PaO2 ventricular direita de 44 mmHg, PaO2 da
artéria pulmonar 40mmHg. Saturacdo venosa de oxigénio da artéria pulmonar 50%.

Com relagdo aos valores obtidos pela monitorizagdo qual diagnostico explicaria
CORRETAMENTE os parametros hemodinamicos observados?

A) Insuficiéncia mitral aguda.

B) Ruptura de parede livre do ventriculo esquerdo.

C) Reocluséo coronariana e choque cardiogénico.

D) Comunicacéo interventricular.

Questédo 39

Com relagéo ao caso da questao 37, qual deveria ser a proposta terapéutica?

A) Suporte respiratério mecanico associado a drogas vasoativas e inotropicas positivas.

B) Implante de baldo de contrapulsacdo intradrtico e cirurgia cardiaca para reparar a
comunicacao interventricular.

C) Implante de baldo de contrapulsacao intradrtico e cirurgia cardiaca para reparar a
insuficiéncia mitral.

D) Implante de baldo de contrapulsacdo intraértico e estudo hemodindmico para
reabertura da artéria ocluida.

Questéao 40

Vocé recebe um pedido de vaga de uma unidade de pronto atendimento na periferia de
um grande centro urbano. Trata-se de uma paciente de 65 anos diabética e tabagista com
dor precordial e infarto agudo do miocardio. Solicita-se transferéncia para tratamento
percutaneo primario.

Todos os dados que vocé deve perguntar para orientacdo de seu colega estédo corretos,
EXCETO:

A) Héa quanto tempo teve inicio a dor?

B) Qual o nivel sérico da troponina?

C) Héa supra do seguimento ST em quais derivacdes?

D) Em gquanto tempo vocé consegue chegar com o paciente ao hospital?
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Questéo 41

Paciente do sexo feminino de 45 anos, com miocardiopatia dilatada idiopatica, em uso de
losartan 50 mg BID, carvedilol 25 mg BID, espironolactona 25 mg dia e furosemida. Foi
admitido em sua unidade com historia de dispneia progressiva (NYHA 111/1V), edema de
membros inferiores e turgéncia jugular. Relata que até uma semana estava bem. Nega
abandono de tratamento ou uso de outras medicacdes. Ao examina-lo, vocé observa
extremidades frias, enchimento capilar retardado, pulso fino e regular. Edema de
membros inferiores até regido inguinal, hepatomegalia e refluxo hepatojugular. Pressao
arterial de 70/40 mmHg. Crepitacdes finas até o terco médio dos pulmdes. Creatinina 1,2
mg/dl, uréia 80 mg/dl, potassio 4,2 mEqg/l, sédio 128 mE/l, BNP 1800 pg/ml, hemoglobina
10g%.

Com relagdo ao tratamento desta paciente € correto afirmar, EXCETO:

A) Por se tratar de paciente em descompensacao fria e Umida, deve-se iniciar droga
inotropica inibidora da fosfodiesterase e manter toda medica¢do em uso.

B) Deve receber monitorizagao intra-arterial da presséo arterial para se obter os niveis
pressoricos reais.

C) Por se tratar de paciente em descompensacao fria e umida deve-se iniciar droga
inotrépica beta adrenérgica e suspender toda medicacdo em uso para se amplificar o
efeito do inotropico.

D) Hiponatremia e hemoglobina persistentemente baixos e BNP elevado apesar de
tratamento otimizado sé@o considerados marcadores de mal prognéstico.

Questéo 42

Qual é a oferta adequada de proteinas ao paciente criticamente enfermo?
A) O aporte proteico deve ser de 1,2 a 1,5 g/Kg/dia em pacientes hipercatabdlicos.

B) O calculo das necessidades proteicas nunca deve ultrapassar 2g/Kg/dia.

C) O célculo do aporte proteico em pacientes dialiticos, com fistulas e queimados deve
ser de 1,5 a 2,0 g/Kg/dia.

D) O aporte proteico deve ser oferecido entre 1,2 a 2,0 g/Kg/dia a ser corrigido de acordo
com as proteinas séricas.
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Questéo 43

A determinacdo das necessidades caléricas de pacientes graves deve ser feita de modo
preciso.

Quanto as necessidades caléricas de pacientes graves, assinale a alternativa CORRETA.

A) As necessidades caldricas do paciente gravemente enfermo devem ser
preferencialmente determinadas pelo uso de férmulas padronizadas por sua maior
precisao.

B) O método mais preciso para determinar as necessidades caléricas do paciente
gravemente enfermo é a calorimetria indireta.

C) A calorimetria indireta € um método preciso de determinacdo do gasto energético e
seu uso proporciona menor morbidade e mortalidade ao paciente critico.

D) Recomenda-se a oferta calérica de 25 a 30 Kcal/Kg/dia a pacientes graves,
respeitando-se a tolerancia.

Questao 44

Devemos iniciar o suporte nutricional enteral no paciente grave de forma precoce.
Quanto a essa afirmacao assinale a alternativa CORRETA.

A) O suporte nutricional enteral deve ser iniciado precocemente no inicio do tratamento,
independentemente de qualquer fator, precedendo as respostas de hipermetabolismo
e catabolismo que se instalam apds o agravo inicial.

B) O inicio do suporte nutricional pode ser feito mesmo sem a presenca de ruidos
hidroaéreos intestinais ou liberacdo de gases, com clara superioridade da oferta da
dieta através de sonda pdés-pildrica.

C) Nado h& evidéncia na literatura para demonstrar com seguranca reducdo de
mortalidade associada ao suporte nutricional enteral precoce no paciente gravemente
enfermo.

D) O suporte enteral precoce reduz a incidéncia de Ulcera de estresse e de lesao trofica
intestinal, levando a menor morbidade infecciosa nos pacientes gravemente enfermos.
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Questéo 45

Com relacéo a resposta endocrina e metabolica ao trauma é correto afirmar, EXCETO:

A) Espera-se que o nivel sérico das catecolaminas endogenas esteja elevado.

B) O cortisol e outros hormonios contrarreguladores estardo reduzidos para compensar a
resisténcia periférica a insulina.

C) A hiperglicemia por vezes observada resulta da resisténcia periférica a insulina.

D) Via de regra ocorrera resposta inflamatoéria cujo predominio de agentes inflamatorios
ou anti-inflamatorios dependera de peculiaridades do paciente e da agressao.

Questéo 46

Paciente de 30 anos, alcoolatra, foi admitido em sua unidade por insuficiéncia respiratoria
com historia de tosse cronica e febre noturna ha mais de 30 dias. Fez tratamento de
tuberculose por 6 meses. Ha uma semana foi encontrado pela familia, em via publica,
inconsciente e com sinais de vomitos. Na radiografia do térax observa-se lesédo cavitada
em lobo superior direito com retracdes fibréticas e consolidagcédo lobar em base pulmonar
esquerda sem sinal de silhueta. O paciente foi entubado e colocado em ventilagdo
mecanica. Colhido lavado bronquico que demonstrou BAAR positivo +++/4+. HIV teste
rapido negativo. Anemia — Hb 11g%, 18000 leucocitos e 900 bastonetes e sédio sérico de
120 mEq/L.

Com relagdo a esse paciente é correto afirmar, EXCETO:

A) Instaurar isolamento respiratorio imediato.

B) Iniciar Rifampicina + Isoniazida + Pirazinamida e Etambutol imediatamente.
C) Tratar pneumonia lobar posterior em base esquerda.

D) Manter em isolamento até negativacdo do BAAR.
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Questao 47

No segundo dia de internacdo do paciente da questdo anterior houve piora da
hiponatremia (118 mEg/L) associada a hipotens&o nao responsiva a reposi¢éo de fluidos,
necessitando de noradrenalina para controle pressorico. Ao exame ndo se observavam
edemas ou sinais congestivos, sem déficits neurolégicos, com hipercromia de pele nas
extremidades.

Com relacéo a hiponatremia desse paciente € CORRETO afirmar que

A) o diagnostico mais provavel é insuficiéncia adrenal secundaria, devido a auséncia de
edemas, hiponatremia, hipercromia de extremidades e hipotensao arterial .

B) o diagnéstico mais provavel € a secrecdo inapropriada do horménio antidiurético
devido a auséncia de edemas, alcoolismo e desnutri¢ao.

C) o diagnéstico mais provavel € a sindrome neurolégica perdedora de sal devido a
auséncia de edemas, e a hipotensao arterial.

D) o diagnéstico mais provavel € insuficiéncia adrenal primaria, devido a auséncia de
edemas, hiponatremia, hipercromia de extremidades e hipotensao arterial.

Questéo 48

As medidas a seguir reduzem o risco de pneumonia na terapia intensiva, EXCETO:
A) Manutencao da cabeceira elevada entre 30 e 45 graus.

B) Higiene oral com clorexidina duas vezes ao dia.

C) Uso de probiodticos e infusdo continua da dieta enteral.

D) A oferta de dieta enteral pos-pilérica € a Unica forma comprovada para reduzir o risco
de pneumonia do doente critico.
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Questéo 49

A sepse é um reacgdo sistémica ndo usual, representando um modelo de resposta do
sistema imune a uma injuria. Uma resposta hiperinflamatéria é seguida por uma fase de
imunossupressao durante a qual a disfuncéo organica multipla esta presente e o paciente
esta susceptivel a infeccdo nosocomial. O modelo original para sepse foi a resposta
imune a endotoxina, um Lipopolissacaride (LPS) encontrado na parede celular das
bactérias gram negativas.

Com relacéo aos biomarcadores para sepse, todas as afirmativas sao corretas, EXCETO:

A) O TNF, IL-1b and IL-6 s&o as citocinas que mediem a resposta inicial do sistema
immune inato em resposta a injuria ou infeccao.

B) A proteina C reativa (PCR) — um grupo de proteinas de fase aguda produzidas no
figado, reguladas pela IL-6 — € um biomarcador bem estabelecido de inflamacao e
infeccdo, mas de baixa especificidade.

C) A procalcitonina — um precursor da calcitonina — é parte da resposta sistémica que
contribui para a sepse grave.

D) O lactato é o biomarcador mais frequentemente utilizado de infeccao.

Questéao 50

Medida fundamental no tratamento dos pacientes, choque séptico permanece 0 mesmo
por décadas, que é a administracéo de fluidos. A reposicdo precoce de fluidos a doente
criticos pode limitar e/ou reverter a hipdxia tecidual e a progressdo para disfuncéo
organica. Entretanto, o excesso de fluidos esta associado ao aumento de complicacdes,
tempo permanéncia no CTl e hospitalar e na mortalidade. Fundamentalmente, a Unica
razao para a administracao de fluidos € o aumento do Volume Sistélico (VS), com um
aumento no débito cardiaco e da oferta de oxigénio. Se o fluido ndo aumenta o VS, a
carga de volume ndo traz beneficio e é provavelmente deletéria.

Com relacdo a monitorizacdo da pressdo venosa central, todas as afirmativas estédo
corretas, EXCETO:

A) Apesar de dados cientificos limitados, a Pressdo Venosa Central (PVC) € utilizada
nos ultimos 50 anos para guiar a terapia de administracéo de fluidos.

B) Néo ha dados que justifiguem a pratica difundida e estrita de uso da pressdo venosa
central para guiar a terapia de fluidos.

C) A pressdo venosa central € o parametro de maior valia para guiar a terapia de
reposicao de fluidos.

D) Em fungdo da forma da curva de pressdo-volume ventricular, ha uma pobre
correlacdo entre a pressdo de enchimento ventricular e o volume ventricular (pré-
carga).
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Questédo 51

SRF, masculino, 28 anos vitima de acidente automobilistico, quando sofreu trauma
abdominal e toracico fechados, sendo admitido na sala de ressuscitacdo com frequéncia
cardiaca de 130 bpm, pressdo arterial de 70/40 mmHg e ultrassonografia abdominal
(FAST) positiva. Escala de coma de Glasgow de 9, com halito etilico.

Com relacdo a este paciente é correto afirmar, EXCETO:

A) Devera ser encaminhado a radiologia para tomografia do abdémen e, se confirmado o
FAST, ser encaminhado ao bloco cirdrgico.

B) Reposicdo de fluidos devera ser minimamente suficiente para manutencao permissiva
da perfuséo tecidual.

C) A entubacédo orotraqueal devera ser feita na sala de ressuscitacdo com protecdo de
coluna cervical.

D) A avaliacdo ultrassonogréafica devera ser estendida para o térax na busca de
evidencias de pneumotorax por ser mais sensivel que o exame radiologico.

Questéao 52
O paciente da questdo anterior foi levado ao bloco cirargico onde se observou leséo
hepética grau lll, hemoperitbneo, laceracdo de alca de delgado com contaminacao

grosseira da cavidade abdominal. Recebeu reposicdo de fluidos, drogas vasopressoras,
inotrépicas, ceftriaxona associado ao metronidazol e optou-se pelo controle de dano com
laparostomia como estratégia cirtrgica. Houve melhora inicial, e 48 horas ap6s foi feita
revisdo da cavidade abdominal sem sinais de sangramento ou infec¢cdo. Entretanto no 8°
dia de pds operatorio houve piora hemodinamica com hipotensédo, febre de até 39°C,
acidose metabodlica com hiperlactatemia. Radiografia de térax demonstra consolidacdo
posterior em base do pulmao direito com broncograma aéreo e elevacdo da hemicupula
diafragmatica do mesmo lado.

Com relacdo a mudanca na evolucdo do paciente é correto afirmar, EXCETO:

A) Providenciar tomografia de abdémen por se tratar de choque séptico com foco
abdominal devendo ser mantido ceftriaxona e metronidazol.

B) Providenciar tomografia de abdémen por se tratar de choque séptico com foco
abdominal devendo ser substituido ceftriaxona e metronidazol por carbapenemico e
vancomicina.

C) Coleta ampla de amostras para cultura, iniciar imediatamente terapia de reposicao de
fluidos e drogas vasoativas e antibioticoterapia de amplo espectro conforme
epidemiologia hospitalar em até uma hora.

D) Providenciar tomografia toracica por se tratar choque séptico por pneumonia da
ventilagdo mecéanica devendo ser substituido, apos imagem do térax, ceftriaxona e
metronidazol por carbapenemico e vancomicina.
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Questédo 53

Com relacdo ao suporte respiratorio utilizado no paciente da questao anterior € correto
afirmar, EXCETO:

A) A ventilacdo mecanica deve ser ajustada para se manter volume corrente de 5 a 8
ml/Kg e pressao de platd maxima de 30 cm de H,O.

B) Dever-se-a preferir o modo ventilatério controlado por presséao.
C) Manter PEEP ideal para que se possa utilizar de FiO, menor que 60%.

D) O tubo utilizado para acesso a via aérea devera ser de alto volume e baixa pressao.

Questao 54

Uma paciente de 66 anos de idade é submetida a cirurgia do colo do fémur. No pés
operatério evoluiu com hipotensédo necessitando de noradrenalina para manter uma PAM
de 60 mmHg. Apesar de uma presséao capilar pulmonar de 14-16 mmHg e da infusdo de
furosemida em BIC — Bomba de Infusdo Continua a 10 ml/hora ela permaneceu oligurica
com um débito urinario de 10 a 15 ml/hora. O nivel de ureia 12 horas apds a cirurgia é de
88 mg/dL com um nivel de creatinina de 1,6 mg/dL (basal de 1,2 mg/dL).

Qual das seguintes estratégias para o inicio de hemodialise € associada com a reduc¢do
na taxa de mortalidade?

A) Inicio de hemodialise dentro das 8-12 horas o inicio da oliguria.
B) Inicio de hemodidlise quando a ureia atingir niveis entre 120-150 mg/dL.
C) Inicio de hemodialise quando a ureia estiver acima de 200 mg/dL.

D) Ndo existem evidéncias suficientes de que qualquer estratégia de tratamento
isoladamente seja associada com reducao do risco de mortalidade.
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Questéao 55

Paciente de 75 anos de idade, diabético, € admitido com quadro de febre e alteracédo do
estado mental secundario a sepse urinaria. Ele recebe infusdo vigorosa de cristaloides
nas primeiras 24-48 horas de sua hospitalizacdo. Apesar disso permaneceu andrico, em
anasarca, dependente de parametros elevados na ventilagdo mecéanica e com balanco
hidrico positivo em 16 L nas primeiras 48 horas. Na admissdo os niveis de ureia e
creatinina eram de 36 e 1,2 mg/dL que se elevaram para 78 e 1,7 mg/dL ao final do
segundo dia de internacéo.

Em relacdo ao quadro descrito assinale a alternativa CORRETA.

A) O grau de sobrecarga volémica € uma indicacao absoluta para inicio de dialise.

B) O inicio de didlise baseado no grau de sobrecarga volémica melhorara a taxa de
mortalidade.

C) O grau de sobrecarga volémica ndo tem sido associado com aumento na mortalidade
de pacientes com injuria renal aguda.

D) O grau de sobrecarga volémica pode atrasar o reconhecimento da injaria renal aguda
por afetar a concentracdo de creatinina sérica.

Questéao 56

Mulher de 40 anos foi admitida com um quadro de pielonefrite aguda seguida por choque
séptico com hemoculturas positivas para E. coli . A creatinina da admissédo era de 0,5
mg/dL e se elevou para 3,1 mg/dL durante a evolucédo do seu quadro. Houve recuperacao
da funcéo renal (Creatinina = 0,96 mg/dL) sem a necessidade de tratamento dialitico. A
funcdo renal permaneceu estavel neste novo patamar e a paciente recebeu alta para o
domicilio.

Com relacdo ao seu quadro clinico em longo prazo apés o quadro descrito de IRA,
assinale a alternativa CORRETA.

A) Pode-se considerar que houve recuperacao completa da fungéo renal uma vez que o
valor absoluto da creatinina encontra-se dentro dos limites de referéncia.

B) E uma paciente de risco aumentado para doenca cardiovascular.
C) E uma paciente de risco aumentado para doenca renal cronica.

D) E uma paciente de risco aumentado para doenca cerebrovascular.
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Questéao 57

Mulher de 48 anos € admitida com choque séptico de foco pulmonar ndo responsivo a
volume (PAM 50 mmHg apos infusé@o vigorosa e adequada de cristaldides). Ela evoluiu
com oliguria e injuria renal aguda (elevacao da creatinina de 0,5 mg/dL em 12 horas).

Em adicdo a ressuscitacdo volémica precoce do choque séptico qual das seguintes
drogas poderia ser recomendada para reduzir a severidade da IRA nesta paciente?

A) Furosemida em infusé@o continua para transformar uma IRA oligurica em néo oligurica.
B) Dopamina em doses domaminérgicas para aumentar o débito urinario.
C) Noradrenalina para garantir uma adequada pressao de perfuséo sistémica (e renal).

D) Eritropetina para manter niveis de hemoglobina acima de 10 g/dL garantindo uma boa
perfuséo sistémica (e renal).

Questéao 58

Com relacéo a escolha de drogas vaso pressoras para pacientes em choque, assinale a
alternativa CORRETA em relag&o ao uso de noradrenalina e de dopamina?

A) Comparada com dopamina, a norepinefrina deve ser evitada em pacientes com
choque séptico porque € associada com risco aumentado de morte nessa condicéo
clinica.

B) Comparada com dopamina, a norepinefrina deve ser evitada em pacientes com
choque cardiogénico porque € associada com risco aumentado de morte nessa
condicao clinica.

C) Comparada com dopamina, a norepinefrina é associada com uma reducao na taxa de
arritmias cardiacas.

D) Comparada com dopamina, a norepinefrina € associada com uma taxa aumentada de
isquemia da pele e de oclusao arterial.
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Questéao 59

Paciente de 70 anos de idade, portadora de nefropatia diabética (Cr 3,5 mg/dL, RFG 20
ml/min/1,73 m?), intercorre com infarto agudo do miocardio com elevagdo do segmento
ST. E indicada a realizacdo de angioplastia de urgéncia. A ausculta pulmonar apresenta
crepitacdes bibasais e a radiografia do térax evidencia sinais de congestao pulmonar.

Assinale a alternativa indicada para tentar reduzir o risco de nefropatia induzida por
contraste?

A) Infuséo de furosemida e manitol antes e apés a realizacdo do procedimento.
B) N-Acetilcisteina 1200 mg VO antes e de 12 em 12 horas ap0s o procedimento.

C) Realizacdo imediata de hemodialise com um capilar de baixo fluxo apds o
procedimento.

D) Infusdo endovenosa de bicarbonato de sddio na dose de 3 ml/Kg 1 hora antes do
procedimento e 1 ml/Kg nas 6 horas posteriores ao procedimento.

Questao 60

Sao caracteristicas da Injuria Renal Aguda (IRA) na leptospirose, EXCETO:

A) A IRA na Leptospirose se caracteriza pelo predominio de formas oliguricas.

B) A IRA na Leptospirose se caracteriza pelo predominio de formas hipocalémicas.

C) A IRA na Leptospirose se caracteriza pelo predominio de altera¢Bes tubulares como
reducdo da absorcdo de sédio, glicosuria, fosfatria e bicarbonaturia.

D) A IRA na Leptospirose se caracteriza por nefrite tibulo intersticial aguda seguida ou
nao por necrose tubular aguda.
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FOLHA DE RESPOSTAS
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AO TRANSFERIR ESSAS,MARCACC)ES PARA A FOLHA DE RESPOSTAS, OBSERVE
AS INSTRUCOES ESPECIFICAS DADAS NA CAPA DA PROVA.

USE CANETA ESFEROGRAFICA AZUL OU PRETA.
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