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MSCoNCUrsos

Grupo Sarmento

CONSORCIO INTERMUNICIPAL ALIANGA PARA A SAUDE (CIAS) - EDITAL N° 01/2019 — PROCESSO
SELETIVO SIMPLIFICADO.

PROVA OBJETIVA.
EMPREGO: MEDICO.
Leia atentamente as INSTRUCOES:

1. Nao é permitido ao candidato fumar nas dependéncias onde esta ocorrendo o Processo Seletivo Simplificado,
nem realizar a prova usando Oculos escuros (exceto para corregao visual ou fotofobia, desde que informe no ato
da inscricdo) ou portando aparelhos eletrénicos, qualquer tipo de reldgio, chaves, acessérios que cubram o rosto,
a cabeca, ou parte desta.

2. O candidato poder4d manter em cima da sua carteira apenas lapis, borracha, caneta, um documento de
identificacdo e lanche. Outros pertences, antes do inicio das provas, o candidato deverd acomodéa-los embaixo
de sua cadeira, sob sua guarda e responsabilidade, mantendo o(s) aparelho(s) eletrénico(s) desligado(s), sob
pena de ser eliminado deste Processo Seletivo Simplificado.

3. Podera ser eliminado, deste Processo Seletivo Simplificado o candidato cujo(s) aparelho(s) eletrénico(s),
mesmo desligado(s), emitir(em) qualquer som durante a realizagdo da prova. O tempo em que permanecer no
local onde estara ocorrendo o Processo Seletivo Simplificado, o candidato devera manter o celular desligado,
sendo permitido liga-lo somente apds ultrapassar o portdo de saida do prédio, sob pena de ser eliminado deste
Processo Seletivo Simplificado.

4. Confira se sua prova tem 40 questdes, cada qual 4 alternativas, veja se o0 cargo para o qual se inscreveu esta
correto.

5. Confira seus dados no cartdo-resposta (nome, nimero de inscricdo e 0 cargo para o qual se inscreveu) e
ASSINE o mesmo.

6. Preencha toda a area do cartdo-resposta correspondente a alternativa de sua escolha, com caneta
esferografica (tinta azul ou preta), sem ultrapassar as bordas. As marcacdes duplas, ou rasuradas, com corretivo,
ou marcadas diferentemente do modelo estabelecido no cartdo-resposta poderdo ser anuladas.

7. Observe as orientacfes apresentadas no cartdo-resposta. O mesmo ndo sera substituido, salvo se contiver erro
de impresséo.

8. Aguarde a autorizacao do fiscal para abrir o caderno de provas. Ao receber a ordem dele, confira o caderno de
provas com muita aten¢do. Nenhuma reclamagédo sobre o total de questdes, ou falha de impresséo, sera aceita
depois de iniciada a prova.

9. Cabe apenas ao candidato a interpretacao das questdes, o fiscal ndo podera fazer nenhuma interferéncia. A
Prova Objetiva tera duracdo méaxima de 4h (quatro horas), incluso o tempo destinado ao preenchimento do
cartdo-resposta.

10. O Candidato podera se retirar do local da prova somente 1 h (uma hora) apés seu inicio, levando seu caderno
de prova.

11. Ao término da prova, o candidato devera entregar ao fiscal de sala o cartdo-resposta preenchido e assinado.
12. Os 3 (trés) candidatos, que terminarem a prova por ultimo, deverdo permanecer na sala, e sO poderéo sair
juntos apés o fechamento do envelope, contendo os cartBes-resposta dos candidatos presentes e ausentes, e

assinarem no lacre do referido envelope, atestando que este foi devidamente lacrado.

13. Ao término da prova, o candidato devera se retirar do recinto onde estd ocorrendo a mesma, ndo lhe sendo
mais permitido o uso do banheiro e bebedouro.

BOA PROVA!



PORTUGUES.
Considere os dois textos a seguir pararesponder as préximas trés questdes.

Texto 1:

Para um negro. (Ad&o Ventura)

Para um negro

a cor da pele

é uma sombra

muitas vezes mais forte
gue um soco.

Para um negro

acor da pele

€ uma faca

gue atinge

muito mais em cheio
0 coragéao.

Texto 2:
Nossa gente. (Marcio Barbosa)

Nossa gente também veio
pra ser feliz e ter sorte.

Nossa gente é quente
€ bela e forte.

Mas as vezes essa gente
passa, inconsciente.

Sofre, mas nao se mexe
ri, mas ndo se gosta.

Nossa gente inconsciente
sofrendo, fica fraca.

Nem vé que por dentro ainda
traz a forca da mae éfrica.

Nem vé que pode vencer
pois tem energia nos bracos.

E pode ter liberdade
alegria e espaco.

Superando a pobreza
socializando ariqueza.

Inventando unidade
solidariedade, abragos.

Nosso povo é lindo
nosso povo é afro.

E perfeito vai destruindo
odios e preconceitos.
“Esse povo hegro

que se diz moreno.”

Com suas cores, com seu jeito
€ um povo pleno.



Nossa gente é ventania
€ ousadia, € mar cheio.

Nossa gente também veio
pra ser feliz e ter sorte.

01. No texto 1, “Para um negro”, o poeta insinua o que representa a cor da pele para um negro, “uma faca
que atinge muito mais em cheio o coracédo”. Ai esta presente a figura de linguagem:

a) Antitese.

b) Metéfora.

¢) Hipérbole.

d) Anéfora.

02. Sobre os dois textos, assinale verdadeiro (V) ou falso (F) e marque a alternativa correta:

( ) Para um negro (o titulo do texto 1) insinua ao mesmo tempo uma dedicatéria e também o modo como o
negro sente o preconceito.

( ) O poema “Nossa gente” comenta os negros brasileiros.

( ) O emprego do pronome possessivo nossa, na 12 pessoa, inclui o poeta na classe designada pelo termo
“Nossa gente”.

() O texto 2 evidencia as qualidades do povo negro do Brasil, afirmando ser um povo belo, forte, lindo,
afro, valente.

( ) No texto ainda, o poeta afirma que o povo negro ndo se gosta, ndo se valoriza, e, por isso, enfraquece.
aF-V-V-V-V.

b)V-V-F-V-F.
)V-V-V-V-F
dV-V-V-V-V.

03. Leia os dois textos e assinale a alternativa incorreta.

a) Ambos os textos abordam o tema “ser negro” no Brasil.

b) O texto 1 enfoca a perspectiva historica, psicoldgica, do negro que sofre preconceitos.

¢) O texto 2 ndo valoriza a negritude brasileira, ndo destaca a beleza, o carater dos negros.

d) O texto 2 lamenta que alguns negros ndo tém consciéncia de seus valores, acomodam-se ao preconceito de
serem negros.

04. O romance conta a histéria de Eugénio, filho de um alfaiate pobre, que quer subir na vida. Formado em
Medicina, sente a sua condic&o de ter vindo de uma classe social humilde. E inseguro, conhece Olivia, sdo
dois médicos que sofrem as angustias do mundo moderno. Olivia Ihe da uma filha e, quando ela morre, a
filha perpetua a presenca da mulher amada, para Eugénio. A histéria tem duas partes: na primeira,
acontece o cruzamento de dois niveis temporais, o presente (Eugénio dentro do carro em direcdo ao
hospital) e o passado (sua infancia, seus traumas, o conhecimento de Olivia, 0 casamento com Eunice, a
frustracdo, o sentimento de se ter vendido para vencer); a segunda parte desenvolve-se de maneira mais
linear, embora o passado se misture ao presente, através das cartas de Olivia e pela presenca da filha.
Nessa narrativa de varios planos temporais, é evidente uma critica a sociedade fatil e vazia, ao acumulo de
riquezas e a consequente hipocrisia das relagdes sociais. Nesse mundo em crise, a voz de Olivia
representaria a mensagem do préprio autor, simbolizada na metafora do titulo. Uma mensagem de
otimismo, de confian¢a, que Eugénio s6 compreendera no final.

E significativo que o heréi do romance, Eugénio, seja um médico. O médico tornou-se na sociedade atual,
0 intermedidario entre a ciéncia, a técnica e o sentimento humanitario. Pensando primeiro em si mesmo,
egoisticamente, Eugénio evolui para a solidariedade, através das colocagdes de Olivia, que mesmo depois
de morta € uma personagem presente no romance, fazendo contraponto com Eugénio.

Tal comentario refere-se a obra:

a) Olhai os lirios do campo - Erico Verissimo.

b) Sagarana - Guimaraes Rosa.

¢) A hora da estrela - Clarice Lispector.

d) Caminho de pedras - Rachel de Queiroz.

05. Sobre semantica, marque a alternativa correta, quanto aos itens:

(1) Pregar (um serméo) - pregar (preguear uma bainha de roupa) - pregar (um prego). Homonimia.
(2) Um homem séo, S&o Jorge, sdo varias as circunstancias. Polissemia.

(3) Casebre, cabana, choupana. Sinonimia.

(4) Admissivel/inadmissivel, mal/bem, rico/pobre. Antonimia.

(5) Prescrever/proscrever, osso/ouco, descrigao/discricdo. Paronimia.

a) Apenas 1, 2, 3 e 4 estao corretos.

b) Apenas 3, 4 e 5 estao corretos.

c) Apenas 2, 3, 4 e 5 estdo corretos.



d) Apenas 1, 3, 4 e 5 estao corretos.

06. Quanto a posicdo da silaba tdnica, assinale verdadeiro (V) ou falso (F) e marque a alternativa correta:
( ) Cateter. (Oxitona)

() Fortuito. (Paroxitona)

( ) Gratuito. (Paroxitona)

( ) Latex. (Paroxitona)

() Pudico. (Paroxitona)

( ) Boémio. (Proparoxitona)

( ) Cister. (Oxitona)

aF-V-V-V-V-F-V.

b)F-V-V-V-V-V-—F
O)F-V-V-V-F-V-V.
d)V-V-V-V-V-V-V

07. Sobre versificacado, assinale a alternativa incorreta.

a) Rima interna é a que se faz com a Ultima palavra de um verso e uma palavra no interior do verso seguinte.

b) Rimas consoantes e toantes: a rima se diz consoante quando ela é imperfeita, em que h& apenas identidade
nas vogais tonicas. A rima € toante quando é perfeita, isto €, tem os mesmos fonemas a partir da dltima vogal
ténica do verso.

c) A rima pode ser perfeita (ou com homofonia), ou imperfeita (ou com semi-homofonia). Diz-se perfeita quando é
completa a identidade dos fonemas finais, a partir da Gltima vogal tdnica. Diz-se rima imperfeita aquela em que a
identidade de fonemas finais ndo é completa, insistindo-se apenas naqueles fonemas que se diferenciam
fundamentalmente dos demais.

d) Quanto a maneira por que se dispdem nos versos, as rimas podem ser emparelhadas, alternadas (ou
cruzadas), opostas (entrelagcadas, ou enlagadas), interpoladas e misturadas.

08. Quanto a sintaxe do verbo haver, assinale a alternativa correta referente aos itens:

(i) O verbo haver, conforme o seu significado, pode empregar-se em todas as pessoas, ou apenas na 32
pessoa do singular.

(i) Emprega-se o verbo haver em todas as pessoas quando é auxiliar (com sentido equivalente a ter) de
verbo pessoal, quer junto a participio, quer junto a infinitivo antecedido da preposicéao de.

(ili) Nao se emprega o verbo haver como impessoal, quando significa “existir”’, ou quando indicar tempo
decorrido.

(iv) Emprega-se o verbo haver em todas as pessoas, quando € verbo principal, com as significagdes de
“conseguir”, “obter”, “alcangar”, “adquirir”.

(v) Ndo se emprega o verbo haver em todas as pessoas, quando é verbo impessoal, com a forma reflexa,
nas acepgoes de “postar-se”, “proceder”, “comportar-se”, “conduzir-se”.

a) Apenas (i), (i), (iii) e (v) estéo corretos.

b) Apenas (iii), (iv) e (v) estdo corretos.

¢) Apenas (i), (ii) e (iv) estdo corretos.

d) Apenas (ii), (iii) e (v) estdo corretos.

09. Assinale a alternativa onde temos um discurso indireto livre.

a) Virgilia replicou: - Promete que algum dia me fard baronesa? (Machado de Assis).

b) José Dias deixou-se estar calado, suspirou e acabou confessando gue ndo era médico. (Machado de Assis).

c) Disse, hesitante, que era a Margarete.

d) O tronco fora bom. Mas dera aqueles azedos e infelizes frutos, sem capacidade sequer para uma boa alegria.
Como pudera ela dar a luz aqueles seres risonhos, fracos, sem austeridade? O rancor roncava no seu vazio. Uns
comunistas, era o que eram; uns comunistas. Olhou-os com sua célera de velha. Pareciam ratos se acotovelando,
a sua familia. (Clarice Lispector).

10. Quanto as func¢des da linguagem, assinale a alternativa incorreta.

a) Funcao referencial, ou denotativa: podemos citar como exemplos os materiais didaticos, os textos jornalisticos e
cientificos.

b) Funcdo emotiva, ou expressiva: sdo exemplos um texto que descreve sobre a linguagem textual, um
documentario cinematografico que fala sobre a linguagem do cinema.

¢) Funcao fatica: € muito utilizada nos dialogos, nas expressfes de cumprimento, saudacoes, falas ao telefone.

d) Funcdo conativa, ou apelativa: muito usada nas propagandas, publicidades e discursos politicos, a fim de
influenciar o receptor por meio da mensagem transmitida.

NOCOES DE PROCEDIMENTOS E NORMAS DO SAMU.

11. Atualmente, no Brasil, diversas portarias regulam o Servico de Atendimento Mével de Urgéncia, cada
uma com sua especificidade. Uma dessas Portarias é a de n° 288, de 12 de marc¢o de 2018, do Ministério da
Saude, que em sua redacdo redefine qual operacionalizacao?
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a) Redefine a operacionalizacdo do cadastramento de servicos de atendimento pré-hospitalar mével de urgéncia e
o0 elenco de profissionais que compdem as equipes do Servico de Atendimento Mével de Emergéncia (SAMU 192)
na Politica Nacional de Saude (PNS).

b) Redefine a operacionalizacdo do cadastramento de servicos de atendimento pré-hospitalar mével de urgéncia e
o0 elenco de profissionais que compdem as equipes do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192) na
Politica Nacional de Saude (PNS).

c) Redefine a operacionalizacdo do cadastramento de servigos de atendimento pré-hospitalar movel de urgéncia e
o elenco de profissionais que compdem as equipes do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192) no
Cadastro Municipal de Estabelecimentos de Salde (CMES).

d) Redefine a operacionalizagdo do cadastramento de servigos de atendimento pré-hospitalar movel de urgéncia e
o0 elenco de profissionais que compdem as equipes do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192) no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).

A redacdo do art. 3° da Portaria n° 288, de 12/03/2018, em seu caput, dispée: “Fica estabelecido que as
CRU devem ser cadastradas no CNES com a indicacdo do tipo e subtipo de estabelecimento de acordo
com a abrangéncia de atuagao da central”.

Com base nessa informacdo, responda as proximas trés questdes.

12. O estabelecimento do tipo Municipal deve ser utilizado para o caso da CRU ser de Gestdo Municipal,
tendo como abrangéncia de atendimento apenas o préprio Municipio. Esse subtipo de estabelecimento é
chamado de:

a) Subtipo de Estabelecimento 01.

b) Subtipo de Estabelecimento 02.

¢) Subtipo de Estabelecimento 03.

d) Subtipo de Estabelecimento 04.

13. O estabelecimento do tipo Estadual deve ser utilizado para o caso da CRU ser de Gestdo Estadual,
tendo como abrangéncia de atendimento diversos municipios que ndo tem CRU dentro do Estado. Esse
subtipo de estabelecimento é chamado de:

a) Subtipo de Estabelecimento 01.

b) Subtipo de Estabelecimento 02.

¢) Subtipo de Estabelecimento 03.

d) Subtipo de Estabelecimento 04.

14. O estabelecimento do tipo Regional deve ser utilizado para o caso da CRU ser de Gestdo Municipal,
tendo como abrangéncia de atendimento mais de um municipio em conformacé&o regional, que ndo tem
CRU. Esse subtipo de estabelecimento é chamado de:

a) Subtipo de Estabelecimento 01.

b) Subtipo de Estabelecimento 02.

¢) Subtipo de Estabelecimento 03.

d) Subtipo de Estabelecimento 04.

15. A Portaria N° 1010, de 21 de maio de 2012, do Ministério da Salude, em seu capitulo de defini¢cdes, traz
diversas considerac¢6es. Em sua redacédo, qual é a definicdo de Central de Regulacédo das Urgéncias?

a) Estrutura fisica constituida por profissionais (médicos, telefonistas auxiliares de regulagdo médica e radio-
operadores) capacitados em regulagéo dos chamados telefénicos que demandam orientacdo e/ou atendimento de
urgéncia, por meio de uma classificacdo e priorizagdo das necessidades de assisténcia em urgéncia, além de
ordenar o fluxo efetivo das referéncias e contrarreferéncias dentro de uma Rede de Atencéo.

b) Infraestrutura que garante tempo resposta de qualidade e racionalidade na utilizacdo dos recursos do
componente SAMU 192 regional ou sediado em Municipio de grande extensao territorial e/ou baixa densidade
demografica, conforme definido no Plano de A¢do Regional, com a configuragdo minima necessaria para abrigo,
alimentacéo, conforto das equipes e estacionamento da(s) ambulancia(s).

¢) Profissionais médicos que, com base nas informac8es colhidas dos usuarios, quando estes acionam a central
de regulacdo, sdo os responséaveis pelo gerenciamento, definicdo e operacionalizacdo dos meios disponiveis e
necessarios para responder a tais solicitagbes, utilizando-se de protocolos técnicos e da faculdade de arbitrar
sobre os equipamentos de saude do sistema necessarios ao adequado atendimento do paciente.

d) Componente assistencial movel da Rede de Atencdo as Urgéncias que tem como objetivo chegar
precocemente a vitima apos ter ocorrido um agravo a sua saude (de natureza clinica, cirGrgica, traumatica,
obstétrica, pediatrica, psiquiatrica, entre outras) que possa levar a sofrimento, a sequelas ou mesmo a morte,
mediante o envio de veiculos tripulados por equipe capacitada, acessado pelo niumero "192" e acionado por uma
Central de Regulacédo das Urgéncias.

16. Considerando a redacéo da Portaria n® 1010, de 21 de maio de 2012, do Ministério da Saude, a Central
de Regulacdo das Urgéncias tera equipe composta por:
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I- Médicos com capacitacao em regulacdo médica das urgéncias (MR);
II- Técnico Auxiliar de Enfermagem (TAE); e
Ill- Radio-Operador (RO).

Com base nessa afirmacéo, marque a alternativa correta.

a) I, Il e lll estao corretas.

b) Apenas | e Il estdo corretas.

c) Apenas Il e Il estédo corretas.

d) Apenas | e lll estdo corretas.

17. Ainda de acordo com a Portaria n® 1010, qual é o tipo de unidade mdével que é tripulado por no minimo
um condutor de veiculo de urgéncia, um médico e um enfermeiro?

a) Unidade de Suporte Basico de Vida Terrestre.

b) Equipe de Aeromédico.

¢) Veiculo de Intervencado Rapida (VIR).

d) Motolancia.

18. A consolidacdo das normas sobre as redes do Sistema Unico de Saude feita pela portaria de
consolidacdo n° 3, de 28 de setembro de 2017, estabelece diretrizes para redes de servi¢co a saude.

Qual das opc¢des € umarede de servi¢co a saude?

a) Redes Estaduais de Assisténcia a Salde do Idoso.

b) Rede Cegonha.

¢) Rede de Atencéo Psicossocial.

d) Rede de Atencéo Infanto-juvenil.

19. De acordo com a Portaria n° 2048, de 05 de novembro de 2002, o que é “A Regulagcao Médica das
Urgéncias, baseada na implantagao de suas Centrais de Regulagao”?

a) E o elemento ordenador e orientador dos Sistemas Nacionais de Urgéncia e Emergéncia. As Centrais,
estruturadas nos niveis estadual, regional e/ou municipal, organizam a relagdo entre 0s VAarios servigos,
qualificando o fluxo dos pacientes no Sistema e geram uma porta de comunica¢do aberta ao publico em geral,
através da qual os pedidos de socorro sédo recebidos, avaliados e hierarquizados.

b) E o elemento ordenador e orientador dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia. As Centrais,
estruturadas nos niveis estadual, regional e/ou municipal, organizam a relacdo entre os varios servicos,
qualificando o fluxo dos pacientes no Sistema e geram uma porta de comunicagéo fechada ao publico em geral,
através da qual os pedidos de socorro sdo recebidos, avaliados e hierarquizados.

c) E o elemento ordenador e orientador dos Sistemas Regionais de Urgéncia e Emergéncia. As Centrais,
estruturadas nos niveis estadual, regional e/ou municipal, organizam a relacdo entre 0s VAarios servicos,
gualificando o fluxo dos pacientes no Sistema e geram uma porta de comunicagdo aberta ao publico em geral,
através da qual os pedidos de socorro séo recebidos, avaliados e hierarquizados.

d) E o elemento ordenador e orientador dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia. As Centrais,
estruturadas nos niveis estadual, regional e/ou municipal, organizam a relacdo entre os varios servicos,
qualificando o fluxo dos pacientes no Sistema e geram uma porta de comunicac¢do aberta ao publico em geral,
através da qual os pedidos de socorro sédo recebidos, avaliados e hierarquizados.

20. Ainda de acordo com a Portaria n® 2048 de 05/11/2002, o que é o Atendimento Pré-hospitalar Fixo?

a) E aquela assisténcia prestada, num primeiro nivel de atenco, aos pacientes portadores de quadros agudos, de
natureza clinica, traumatica ou ainda psiquiatrica, que possa levar a sofrimento, sequelas ou mesmo a morte,
provendo um atendimento e/ou transporte adequado a um servigo de saude hierarquizado, regulado e integrante
do Sistema Nacional de Urgéncia e Emergéncia.

b) E aquela assisténcia prestada, num primeiro nivel de atenc&o, aos pacientes portadores de quadros agudos, de
natureza clinica, traumatica ou ainda psiquiatrica, que possa levar a sofrimento, sequelas ou mesmo a morte,
provendo um atendimento e/ou transporte adequado a um servi¢co de saude hierarquizado, regulado e integrante
do Sistema Estadual de Urgéncia e Emergéncia.

c) E aquela assisténcia prestada, num segundo nivel de atenc&o, aos pacientes portadores de quadros agudos, de
natureza clinica, traumatica ou ainda psiquiatrica, que possa levar a sofrimento, sequelas ou mesmo a morte,
provendo um atendimento e/ou transporte adequado a um servi¢co de salde hierarquizado, regulado e integrante
do Sistema Estadual de Urgéncia e Emergéncia.

d) E aquela assisténcia prestada, num terceiro nivel de atenco, aos pacientes portadores de quadros agudos,
de natureza clinica, traumatica ou ainda psiquiatrica, que possa levar a sofrimento, sequelas ou mesmo a morte,
provendo um atendimento e/ou transporte adequado a um servi¢o de saude hierarquizado, regulado e integrante
do Sistema Estadual de Urgéncia e Emergéncia.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS.

21. Paciente de 55 anos retorna pela quinta vez no més a urgéncia queixando-se de cefaleia. Relata fazer
uso de triptanos, com o qual regride a intensidade da dor. No ambulatério, fez uso de tramadol 100 mg de
2 ml diluido em 100 ml de solucao fisiolégica, mais ondasentrona 8 mg, 4ml também em soro. Quando foi
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perguntado sobre traumas recorrentes, a paciente mencionou que havia sido acometida por uma queda da
escada, porém, ndo foram observados sinais traumaticos ap6s a TC.

De acordo com esse relato, assinale a alternativa incorreta.

a) Médico clinico, ao solicitar o doseamento de TGO e ALT, tem o objetivo de detectar alguma relacdo da cefaleia
com o IAM e AVC.

b) A hipotenséo liquérica poderia ser um indicio de cefaleia subita caso apresentasse presséo de LCR lombar
menor ou igual a 3 cm H20.

c) O consumo excessivo de temperos a base de glutamato monossddico pode ser a causa da cefaleia,
caracterizada como primaria.

d) A cefaleia de carater pulsatil é caracteristica de uma cefaleia com aura.

22. Paciente de 38 anos procura o servico de emergéncia apresentando febre na admisséo. Na anamnese,
o clinico ndo detectou antecedentes familiares, porém, o paciente relata que trabalha em asilo para idosos.
No exame respiratdrio, foi detectado sibilos na expiracdo e, na radiografia do térax, fora detectado
consolidacéo lobar com formacdo de abcesso. Paciente entdo foi internado e exames complementares
foram solicitados, porém, o clinico solicitou o teste de GRAM de escarro ao laboratério, a fim de detectar,
em tempo habil o possivel microrganismo suspeito, sendo detectada uma bactéria GRAM-NEGATIVA
baciliforme.

De acordo com esse relato, assinale a alternativa que indica o microrganismo suspeito e o possivel
diagnéstico.

a) Treponema pallidum, tuberculose.

b) Bacilos de Koch, pneumonia.

¢) Pseudomonas aeruginosa, pneumonia.

d) Plasmodium falciparum, tuberculose.

23. Mulher de 45 anos procura o servico de emergéncia queixando-se de febre e tosse produtiva,
subitamente apresenta calafrios e relata que quinze dias atrds estava em boas condi¢des e que tudo
comecgou a partir de uma congestéo nasal leve e dolorimento difuso. Na noite anterior havia ficado febril,
apresentando tosse com dor pleuritica do lado direito. H4 histérico de tabagismo, no total de 15 magos por
ano. Sinais vitais hormais, porém, a temperatura estava em torno de 38,8°C. A saturagdo de oxigénio em ar
ambiente é 100%. Ao exame fisico, hd som pulmonar claro e estertores crepitantes na base do pulméo
direito.

De acordo com o relatado, assinale a alternativa que indica o diagndstico mais provavel, bem como a
conduta que se deve seguir.

a) Pneumonia adquirida na comunidade, deve-se tratad-la com antibiéticos orais, analgésicos, antipiréticos e
antitussigenos.

b) Enfisema pulmonar com infec¢éo oportunista, deve-se interna-la e tratar com antibioticos injetaveis.

c) Ascaridiase aguda, tratar com nitazoxanida, um antiparasitario de alto espectro que trata também o ciclo de
Loss, associando com analgésicos, antipiréticos e antitussigenos.

d) Hipersensibilidade ao tabaco, tratar com corticoides através de nebulizacdo, associando com antibiéticos orais,
analgésicos, antipiréticos e antitussigenos.

24. Paciente de 56 anos, tabagista (40 macos/ano), procura o servi¢co de emergéncia queixando-se de dor
intensa na regido do esterno. No ato do exame, apresentava-se com diaforese, frequéncia cardiaca de 116
bpm, pressao arterial 170/112 mmHg e frequéncia respiratdria 26 mpm, com saturacao de O, de 96% em ar
ambiente. Realizando a semiologia do torax, a funcdo pulmonar estava normal, o ritmo cardiaco estava
regular com galope Bssem sopros ou atrito.

ApOs a analise desse relato, assinale a alternativa que indica a conduta adequada para tratar esse
paciente.

a) Uso de AAS 100 mg e Captopril 50 mg, bem como, solicitar avaliagcdo bioquimica de marcadores cardiacos.

b) Uso de AAS 100 mg, associado com atenolol 50 mg, observar se sera preciso uso de tromboliticos, bem como,
avaliar as coronérias.

¢) Uso de AAS 100 mg e Maleato de Enalapril 10 mg, solicitar a titulacdo de ALT e AST.

d) Uso de digoxina, pois é extremamente necessario, de imediato, um efeito inotropico positivo.

25. Professor universitario de 40 anos volta a clinica com dor recorrente na regido superior do abdome,
relata que héa trés semanas houve aumento gradativo da dor epigastrica, com sensacdo de queimacao.
Essa dor, o paciente relata que comegou a té-la ha quase dois anos, com episédios de 3 a 4 vezes por
semana. Relata ainda que consome antiacidos para o alivio da dor, que volta em 2 ou 3 horas, também
gue, quando se alimenta, ha alivio da dor. Devido ao volume de trabalho, esta consumindo muita cafeina e
alimentacdo com grande quantidade de conservantes.

De acordo com o relatado, pode-se afirmar que o paciente esta com:

a) Ulcera péptica.

b) Infeccéo por Taenia solium.

¢) Giardiase.



d) Amebiase.

26. Assinale a associacédo correta entre o conceito-chave da Classificacdo Internacional de Seguranca do
Paciente da Organizacdao Mundial da Saude e sua respectiva definicéo.

a) Risco - Incidente com potencial dano ou lesao.

b) Circunstancia Notificavel - Probabilidade de um incidente ocorrer.

¢) Near miss - Evento ou circunstancia que poderia ter resultado, ou resultou, em dano desnecessario ao paciente.
d) Evento Adverso - Incidente que resulta em dano ao paciente.

27. De acordo com as Diretrizes 2016 da Sociedade Brasileira de Pediatria de Reanimacgédo do recém-
nascido 234 semanas em sala de parto, ndao é considerado Fator Antenatal de condicdo associada a
necessidade de reanimacao ao nascer:

a) Gestacdo mudltipla.

b) Diminuicao da atividade fetal.

¢) Corioamnionite.

d) Hidropsia fetal.

28. Assinale a alternativa correta sobre a Escala de coma de Glasgow do Institute of Neurological Sciences
NHS Greater Glasgow and Clyde.

a) Quando o paciente faz a elevacdo da méo acima do nivel da clavicula ao estimulo na cabeca ou pescoco, a
pontuacdo relacionada deve ser 4.

b) Quando os olhos do paciente se encontram fechados devido a fator local, utiliza-se a sigla NA.

¢) Quando o paciente apresenta resposta ndo orientada, mas comunicagdo coerente, a pontuacdo relacionada
deve ser 3.

d) Quando o paciente apresenta apenas gemidos, a pontuacgéo relacionada deve ser 2.

29. Séo recomendacgdes da AHA, visando a qualidade da RCP, exceto:

a) Comprima com forga de pelo menos 5 cm e rapidez (100-120/min) e aguarde o retorno total do térax.

b) Sem via aérea avancada, relacdo compressao-ventilacdo de 30:2.

¢) Capnografia quantitativa com forma de onda: Se PETCO2 < 15 mmHg, tente melhorar a qualidade da RCP.
d) Se presséo intra-arterial diastélica menor que 20 mmHg, tente melhorar a qualidade da RCP.

30. Sdo afirmagdes presentes no Algoritmo de PCR em pediatria da AHA, exceto:

a) Se estiver sem via aérea avangada, relacdo compresséo-ventilagdo de 15:2.

b) A dose IO/IV da epinefrina é de 0,1mg/kg e pode ser repetida a cada 3 — 5 minutos.

c) Para FV/TVSP refrataria ao choque, tanto amiodarona como lidocaina podem ser usadas.
d) Quando houver uma via aérea avangada, administre 1 ventilagcdo a cada 6 segundos.

31. Qual das questdes apontadas nas alternativas ndo deve ser considerada para determinar que o recém-
nascido apresenta boa vitalidade ao nascimento?

a) Presenca de liquido meconial?

b) Respiracdo ou choro presente?

c) Gestacéo a termo?

d) Ténus muscular em flexdo?

32. Na avaliagcdo da cinemética do trauma, sdo lesbes consideradas esperadas no trauma com impacto
frontal, exceto:

a) Fratura de coluna cervical.

b) Seccéo de aorta.

¢) Fratura de clavicula.

d) Fratura ou luxac&o de quadril e/ou de joelho e tornozelo.

33. Segundo a classificacdo do choque hipovolémico, é considerado choque Classe Il quando:
a) Quantidade de sangue perdido (% volume): 1500-2000mL (30-40%).

b) Frequéncia Cardiaca: > 140.

¢) Frequéncia Ventilatéria: 20-30.

d) SNC/Estado Mental: confuséo, letargia.

34. Assinale a correta associagao entre o agente intoxicante e o antidoto / tratamento especifico.
a) Cianeto - Biperideno

b) Opioide - Midazolam

¢) Benzodiazepinico - Flumazenil

d) Alcool - Atropina

35. Na triagem em um incidente de multiplas vitimas (IMV), a aplicacdo do método START consiste em:
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a) Orientar verbalmente todas as vitimas que estejam andando pela cena do IMV (ou que consigam andar) para
gque saiam da cena, identifica-las com a cor “AMARELOQO” e direciona-las para area mais apropriada.

b) Mover-se pela area onde estdo as vitimas que restaram, avaliando rapidamente cada uma delas para classificar
e identificar segundo cores. As vitimas classificadas como “CINZA” ndo devem ser removidas ou receber
abordagem e ndo necessitam reclassificacéo.

c) Se a vitima nédo respira, realizar manobra manual de abertura de vias aéreas, verificar se ha corpo estranho
visivel na boca e desobstruir se possivel. Remover proteses dentarias se estiverem soltas. Se ndo respira mesmo
apos abertura das vias aéreas, classificar e identificar como “CINZA”.

d) Avaliar o preenchimento capilar ou a presenga de pulso radial: Enchimento capilar > 2 segundos ou pulso radial
ausente, classificar e identificar como “AMARELQO”.

36. Sao critérios da Escala pré-hospitalar para AVC de Cincinnati, exceto:

a) Para avaliar a presenca de plegia, paresia ou assimetria facial subita, pedir ao paciente para sorrir ou mostrar
os dentes, é considerado normal quando ha a movimentacéo simétrica da face.

b) Para avaliar a presenca de debilidade dos MMSS, pede-se ao paciente para fechar os olhos e elevar os MMSS,
mantendo-o0s na posicdo por 10 segundos. E considerada alterada a resposta quando ha auséncia de movimento
ou extensdo parcial de um membro.

¢) Para avaliar a presenca de alteracdo da fala, pede-se ao paciente para dizer uma frase. Sugestao: “O rato roeu
a roupa do rei de Roma”, espera-se uma fala correta, com prondncia clara.

d) Para avaliar a presenca de debilidade dos MMII, pede-se ao paciente para caminhar em linha reta por 15
segundos. E considerada resposta normal quando ele consegue finalizar a atividade.

37. Sado indicacdes de retirada rdpida de paciente que se encontra sentado (no carro ou em circunstancia
similar) nas seguintes situacfes, exceto:

a) Condi¢des de risco a vida detectadas durante a avaliagdo primaria.

b) Condig¢bes de risco a vida ndo detectadas durante a avaliagdo primaria.

¢) Cena insegura com risco para o paciente e 0s profissionais.

d) Paciente dificultando o acesso a outro com lesdo mais grave.

38. Em toda abordagem de pacientes com agravo clinico, apds a realizacdo da Avaliacdo Primaria e das
intervencdes especificas, deve-se realizar a entrevista SAMPLA que consiste em, exceto:

a) Historia Familiar de agravos e alergias.

b) Medicamentos em uso e/ou tratamentos em curso.

¢) Horario da ultima ingestao de liquidos ou alimentos.

d) Verificagcdo dos sinais vitais: Respiracdo (frequéncia, ritmo e amplitude); Pulso (frequéncia, ritmo e amplitude);
Presséo arterial; e Pele (temperatura, cor, turgor e umidade).

39. Séo afirmacdes verdadeiras, de acordo com a Campanha Sobrevivendo a Sepse: Diretrizes
internacionais para a gestdo de sepse e choque séptico: 2016, exceto:

a) A sepse é definida como uma disfung&o orgénica potencialmente fatal causada por uma resposta de hospedeiro
desregulada a infeccdo. O choque séptico € um subconjunto de sepse com disfuncéo circulatéria e
celular/metabdlica associada a maior risco de mortalidade.

b) Recomendamos a remocé&o rapida de dispositivos de acesso intravascular que sejam uma possivel origem de
sepse ou choque séptico apds o estabelecimento de outro acesso vascular.

¢) Recomendamos uma terapia empirica de amplo espectro com um ou mais antimicrobianos para pacientes com
sepse ou choque séptico para cobrir todos os possiveis agentes patogénicos, e essa terapia empirica deve ser
mantida por no minimo 7 dias.

d) Nao recomendamos a profilaxia antimicrobiana sistémica sustentada em pacientes com estados inflamatorios
graves de origem néo infecciosa.

40. Sobre o uso de vasopressores no choque séptico, de acordo com a Campanha Sobrevivendo a Sepse:
Diretrizes internacionais para a gestao de sepse e choque séptico: 2016, ndo se pode afirmar:

a) Recomenda-se a norepinefrina como vasopressor de primeira escolha.

b) Sugere-se adicionar vasopressina ou epinefrina a norepinefrina com a intencdo de aumentar a MAP para atingir
ou adicionar vasopressina para diminuir a dosagem de norepinefrina.

¢) Recomenda-se 0 uso de dopamina em baixa dose para protecéo renal.

d) Sugere-se o uso de dobutamina em pacientes que apresentam evidéncia de hipoperfusédo persistente, apesar
do uso adequado de fluido e do uso de agentes vasopressores.

RASCUNHO.



