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LINGUA PORTUGUESA

01.

Leia o TEXTO |, trecho de uma entrevista concedida pelo filésofo e professor universitario Mario Sergio
Cortella a Revista Galileu, para responder as questoes de 071 a 07.

TEXTO |

"Nao basta ter informacgao, é preciso saber o que fazer com ela"
(...)
Revista Galileu: Vivemos em uma sociedade, em uma civilizagdo, onde o conhecimento flui
livremente e em abundéncia ao alcance de qualquer pessoa, mas a correria do dia a dia faz
com que a grande maioria delas nao tenha tempo de absorver esse conhecimento de forma
satisfatéria. Como o senhor enxerga essa questao?

Mario Sérgio Cortella: A gente nao necessariamente tem abundancia — tem excesso. Abundancia
€ quando tem fartura, suficiéncia, temos algo que ultrapassa nossa capacidade de usufruto, de
absorcg&o e apropriagéo. E por isso que em grande medida o que falta hoje é o critério. Aquilo que
faz com que eu, pegando o excesso, retire 0 que me serve e descarte 0 que ndo me serve, é
exatamente esse critério. Um dos exemplos mais fortes vem da area do self service. Quando vocé
entra em uma loja, em uma livraria, tudo é mega, megastores, ha centenas e centenas de produtos
a disposicdao. Se nao tiver critério, a pessoa enlouquece. Especialmente no campo do
conhecimento, ndo se deve confundir: informagédo é cumulativa, conhecimento é seletivo. Comer
bem nao é comer muito.

(.-)

Revista Galileu: Falando especificamente sobre o conhecimento cientifico, que é complexo
por natureza e cuja compreensao exige um esforco mental consideravel, como vé o papel
dos divulgadores de ciéncia para a sociedade?

Mario Sérgio Cortella: O divulgador € aquele que coloca a pessoa em contato, alguém que de
maneira simples sem ser simpldria estabelece uma ponte, estende o convite, abre a porta para que
a pessoa que nao esteja no campo direto da ciéncia em seu cotidiano também tenha a
possibilidade de adentrar nesse territério. Ha uma grande diferenga entre o simples e o simplério,
sou professor de filosofia, preciso fazer com que ela seja palatavel, digerivel,se quiser fazer com
que as pessoas tenham possibilidade de fruicdo dessa area do conhecimento. Nao posso ser
simplorio, delirar ndo é filosofar. Opinidao balizada é diferente da achologia. Quando alguém que tem
estrutura de fundamento diz “eu acho”, esta se apoiando ndo sé nele, mas no conjunto de
instancias legitimadoras e revisoras do conhecimento que emite. Quando € superficial, € s6 opiniéo,
nao um conceito fundamentado.

https://revistagalileu.globo.com/Ciencia/noticia/2017/08/mario-sergio-cortella-nao-basta-ter-informacao-e-preciso-saber-o-que-fazer-com-
ela.html. Acesso em 29 de junho de 2019.

Ao emitir as respostas que lhe sao feitas, Mario Sérgio Cortella assume uma atitude

a) Paternal e mediadora, considerando que ele tenta dirimir possiveis duvidas sobre os conceitos em
discussao.

b) Autoritéria e paternal, ja que exibe um nivel de conhecimento que ndo estaria ao alcance da compreensao
do seu interlocutor.

c) Didatica e professoral, tendo em vista que ele se utiliza dos seus conhecimentos para oferecer
esclarecimentos sobre ideias que, possivelmente, podem ndo ser claras para seu interlocutor.

d) Fraternal e didatica, porque ele assume um comportamento de igualdade mediante o pouco conhecimento
do seu interlocutor sobre o assunto.

e) Mediadora e professoral, considerando-se que demonstra ser detentor do conhecimento e assume seu
interlocutor como pouco inteligente.
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02.

03.

04.

05.

06.

Uma das caracteristicas do Professor Mario Sérgio, ao emitir suas respostas, é a utilizagdo da linguagem em
sentido figurado. Na sua fala, esse recurso s6 NAO é observado no trecho:

a) ... alguém que de maneira simples sem ser simpléria estabelece uma ponte, ...

b) ... preciso fazer com que ela seja palatavel, digerivel,se quiser fazer com que as pessoas tenham
possibilidade de fruicao dessa area do conhecimento.

c) ... abre a porta para que a pessoa que nao esteja no campo direto da ciéncia em seu cotidiano também
tenha a possibilidade de adentrar nesse territério.

d) N&o posso ser simplério, delirar no é filosofar.

e) Ha uma grande diferenga entre o simples e o simplério, ...

Ao responder o que Ihe é perguntado, o Professor Mario Sérgio utiliza-se, explicita ou implicitamente, do
confronto de conceitos que, possivelmente, podem causar algum equivoco, quanto aquilo que significam.
Essa estratégia so NAO se observa, contextualmente, em:

a) Abundancia é quando tem fartura, suficiéncia, o que temos € algo que ultrapassa nossa capacidade de
usufruto, de absorgéo e apropriagéo.

b) Quando vocé entra em uma loja, em uma livraria, tudo € mega, megastores, ha centenas e centenas de
produtos a disposicao.

c) Comer bem nao é comer muito.

d) N&o posso ser simplério, delirar ndo é filosofar.

e) ... ndo se deve confundir: informacgéo é cumulativa, conhecimento é seletivo.

Observe o uso da palavra em destaque em |, II, e Ill para responder a questéo 04.

I - Se nao tiver critério, a pessoa enlouquece.
Il - ... ndo se deve confundir: informagé&o é cumulativa, conhecimento é seletivo.
Il - ... se quiser fazer com que as pessoas tenham possibilidade de fruigdo dessa area do conhecimento.

A palavra se estabelece uma relagédo de condi¢do entre oragdes, em:

a) lell

b) llelll.

c) I, 1ell.

d) lelll.

e) Il, somente.

Assinale a opg¢ao na qual a palavra marcada tem fungdo morfossintatica DIFERENTE daquela que tem o
destaque em: “... temos algo gque ultrapassa nossa capacidade de usufruto, de absorgéo e apropriagéo.”

a) ... abre a porta para que a pessoa que néo esteja no campo direto da ciéncia ...
b) Quando alguém gue tem estrutura de fundamento diz “eu acho’, ...

c) Aquilo gue faz com que eu, pegando o excesso, ...

d) O divulgador é aquele que coloca a pessoa em contato, ...

e) ... e descarte o gue ndo me serve é exatamente esse critério.

A palavra “ela” em:“... sou professor de filosofia, preciso fazer com que ela seja palatavel, digerivel,se quiser
fazer com que as pessoas tenham possibilidade de fruicdo dessa area do conhecimento”, retoma uma
palavra no espaco da segunda resposta do entrevistado. Essa palavra é:

a) pessoa (primeira linha).
b) porta (segunda linha).
C) pessoa (terceira linha).
d) ciéncia (terceira linha).
e) filosofia (quinta linha).
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07.

08.

09.

Considerando-se as relagdes sintaticas, em apenas uma das opgdes abaixo, o termo em destaque NAO
corresponde ao sujeito da oragao. Assinale-a.

a) Ha uma grande diferenca entre o simples e o simplério, ...
b) Um dos exemplos mais fortes vem da area do self service.
c) ... delirar nao é filosofar.

d) Opinido balizada ¢ diferente da achologia,

e) ... (eu) sou professor de filosofia ...

TEXTO Il (Para as questdes de 08 a 710).

Leite
Conforto e nutrientes a mao

Quem nunca tentou induzir o sono com um copo de leite quente, que atire a primeira pedra.
Estudos mostram que esse efeito é psicoldgico: a temperatura ndo torna o leite mais nutritivo para o sono,
mas traz uma sensacdo de conforto importante para ajuda-lo a chegar. Mas isso nao significa que os
aspectos nutricionais do leite e de seus derivados sejam de se jogar fora. Como todo alimento de origem
animal, € uma fonte de triptofano, aminoacido percursor da serotonina, neurotransmissor do bem-estar,
essencial para o relaxamento necessario para se dormir bem. Além disso, o calcio, mineral encontrado em
grandes quantidades nesta bebida, € um cofator importante para a sintese de um outro hormoénio ligado ao
sono, a melatonina. Esta substancia €& produzida no corpo quando se esta perto da hora de dormir,
sinalizando que o corpo entrara em repouso. Portanto, € muito mais dificil comegar se a melatonina n&o for
produzida corretamente. Um estudo publicado na revista cientifica European Neurology Journal, em 2009,
mostrou que os niveis de calcio no corpo sdo mais altos nos niveis mais profundos do sono, como a fase
REM, e que sua deficiéncia pode trazer interrupgcdes do sono justamente nestes momentos, tdo importantes
para que o organismo descanse e se organize da forma necessaria. Noticia boa: leite sem lactose também

tem o mineral!
(Colegao VivaSaude Especial — Editora Escala Ltda — Edigdo 1, p. 43)

No texto, apesar de ser utilizada uma linguagem cientifica especializada, identificam-se estratégias
linguisticas menos formais, 0 que sugere a intengdo de uma aproximagdo maior com o leitor. Essas
estratégias podem ser verificadas em sequéncias como:

a) Como todo alimento de origem animal,... / Portanto, é muito mais dificil comegar se a melatonina néo for
produzida corretamente.

b) ... a temperatura ndo torna o leite mais nutritivo para o sono, .../ ... essencial para o relaxamento
necessario para se dormir bem ...

¢) Quem nunca tentou induzir o sono com um copo de leite quente, que atire a primeira pedra/ Noticia boa:
leite sem lactose também tem o mineral!

d) ... mas traz uma sensacgdo de conforto importante para ajuda-lo a chegar. /Noticia boa: leite sem lactose
também tem o mineral!

e) ... essencial para o relaxamento necessario para se dormir bem. / Esta substancia é produzida no corpo
quando se esta perto da hora de dormir, ...

Observe os trechos | e Il, a seguir, com especial atengdo aos itens marcados, para responder a questio 09.

| - Além disso, o calcio, mineral encontrado em grandes quantidades nesta bebida, ...
Il - Portanto, é muito mais dificil comegar se a melatonina ndo for produzida corretamente.

Sobre os destaques, estdo CORRETAS as afirmagdes apresentadas nos itens | e Il, respectivamente, em:

a) |, retomada de uma ideia anteriormente apresentada; Il, projegdo para a continuidade da discussao sob
forma de uma nova argumentacao.

b) I, retomada do que fora afirmado anteriormente e sinalizagdo de acréscimo de informagéo; Il, sinalizagao
para a conclusdo da discussao em pauta.
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10.

¢) |, sinalizagdo para o acréscimo de uma nova ideia; Il, sinalizagdo para apresentacédo de ideias que se
opdem aquela anteriormente apresentada.

d) I, indicagdo de sequenciagdo de ideias; Il, introdugdo de uma explicacdo condicionada a um fato
anteriormente expresso.

e) |, estabelecimento de uma relagédo de oposicao entre o que fora apresentado anteriormente e aquilo que
sera explicado na sequéncia; Il, encerramento da argumentacgao iniciada anteriormente.

Assinalar a opgdo na qual o verbo (forma verbal) caracteriza-se por apresentar a mesma transitividade e por
isso exigir complemento da mesma natureza que o verbo marcado em: “Quem nunca tentou induzir o sono
com um copo de leite quente, que atire a primeira pedra.”

a) ... esse efeito é psicolégico: ..

b) ... essencial para o relaxamento necessario para se dormir bem.

c) ... tAo importantes para que o organismo descanse e se organize da forma necessaria.
d) ... leite sem lactose também tem o mineral!

e) Esta substancia é produzida no corpo ...

LEGISLAGAO DO SUS

11.

12.

“Mais transparéncia na gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS), mais seguranca juridica nas relagdes
interfederativas e maior controle social. Essas sdo as principais vertentes do decreto que regulamenta a Lei
n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, conhecida como Lei Orgénica da Saude”. Com base no decreto N°
7.508, de 28 de junho de 2011, assinale a alternativa INCORRETA.

a) Regido de Saude: espacgo geografico continuo constituido por agrupamentos de municipios limitrofes,
delimitado a partir de identidades culturais, econémicas e sociais e de redes de comunicagdo e
infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a organizagao, o planejamento e
a execucgao de acodes e servigos de saude.

b) Portas de Entrada: servicos de atendimento inicial a saude do usuario no SUS, considerando-se,
exclusivamente, os servigos de atencdo primaria, atengdo de urgéncia e emergéncia e de atencéo
psicossocial.

c) Comissdes Intergestores: instancias de pactuagédo consensual entre os entes federativos para definigao
das regras da gestdo compartilhada do SUS.

d) Mapa da Saude: descricdo geografica da distribuicdo de recursos humanos e de agbes e servigos de
saude ofertados pelo SUS e pela iniciativa privada, considerando-se a capacidade instalada existente, os
investimentos e o desempenho aferido a partir dos indicadores de saude do sistema.

e) Rede de Atencado a Saude: conjunto de acdes e servicos de saude articulados em niveis de complexidade
crescente, com a finalidade de garantir a integralidade da assisténcia a saude.

O Contrato Organizativo da A¢ao Publica da Saude é um acordo de colaboragéo entre os entes federativos,
para a organizagao da rede interfederativa de atengéo a saide no ambito do SUS. Em relagéo a este acordo,
€ CORRETO afirmar:

a) Constitui a organizagado e a integragao das acgbes e dos servigos de saude, sob a responsabilidade dos
entes federativos em uma Regido de Saude, com a finalidade de garantir o principio da universalidade,
previsto na Lei 8.080/1990.

b) Resultara da integragdo dos planos de saude dos entes federativos na Rede de Atengédo a Saude, tendo
como fundamento as pactuagdes estabelecidas pela Comissao Intergestores Bipartite.

c) Definira as responsabilidades individuais e solidarias dos entes federativos com relagdo as acdes e
servigos de saude, os indicadores e as metas de saude, os critérios de avaliagdo de desempenho, os
recursos financeiros que serdo disponibilizados, a forma de controle e fiscalizagcdo da sua execugao e
demais elementos necessarios a implementacgao integrada das agdes e servigos de saude.

d) A humanizacdo do atendimento do usuario ndo sera considerada um fator determinante para o
estabelecimento das metas de saude previstas no Contrato Organizativo de Agéo Publica de Saude.

e) As normas de elaboragao e fluxos do Contrato Organizativo de Agao Publica de Saude serédo pactuados
pela Secretaria de Saude Estadual, a qual coordenara sua implementacéo.

b
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13.

14.

15.

A Politica Nacional de Atencéo Basica tem na Saude da Familia sua estratégia prioritaria para expansao e
consolidagcado da Atengio Basica a Saude. Contudo, reconhece outras estratégias de organizagado da Atengéo
Basica nos territorios, que devem seguir os principios e diretrizes da Atengédo Basica e do SUS. Analise as
diretrizes da Atencéo Basica e suas caracteristicas.

Diretrizes

I.  Cuidado Centrado na Pessoa.
Il.  Resolutividade.

Ill.  Longitudinalidade do cuidado.
IV. Coordenar o cuidado.

V. Ordenar as redes.

Caracteristicas

a) o cuidado é construido com as pessoas, de acordo com suas necessidades e potencialidades na busca de
uma vida independente e plena.

b) reconhecer as necessidades de saude da populagdo sob sua responsabilidade, organizando as
necessidades desta populagdo em relagao aos outros pontos de atenc¢do a saude.

c) pressupde a continuidade da relagdo de cuidado, com construgdo de vinculo e responsabilizagdo entre
profissionais e usuarios, ao longo do tempo e de modo permanente e consistente.

d) deve ser capaz de resolver a grande maioria dos problemas de saude da populagdo, coordenando o
cuidado do usuario em outros pontos da Rede de Atengao a Saude, quando necessario.

e) atua como o centro de comunicagcdo entre os diversos pontos de atencdo, responsabilizando-se pelo
cuidado dos usuarios, em qualquer destes pontos, através de uma relagdo horizontal, continua e
integrada.

A alternativa que apresenta a associagdo CORRETA é:

a) I-a; 1l-d; lll-c; IV-b; V-e.
b) I-a; II-b; lll-c; IV-d; V-e.
c) I-a; ll-b; lll-e; 1V-c; V-d.
d) I-a; ll-c; lll-e; 1V-b; V-d.
e) I-a; 1l-d; lll-c; IV-e; V-b.

E fundamental a integragdo do trabalho entre Atengo Basica e Vigilancia em Saude, que é um processo
continuo e sistematico de coleta, consolidagao, analise e disseminacao de dados sobre eventos relacionados
a saude, visando ao planejamento e a implementacdo de medidas de saude publica para a protegdo da
saude da populacao, a prevengao e controle de riscos, agravos e doengas, bem como para a promogao da
saude. Sao agbes de Vigilancia em Saude inseridas nas atribuicdes de todos os profissionais da Atencéo
Basica, EXCETO:

a) Vigilancia da situacdo de saude da populagdo, com andlises que subsidiem o planejamento,
estabelecimento de prioridades e estratégias, monitoramento e avaliagdo das agdes de saude publica.

b) Deteccao oportuna e adogao de medidas adequadas para a resposta de saude publica.

c) Vigilancia, prevencéao e controle das doengas transmissiveis.

d) Vigilancia das violéncias, das doengas crbnicas nao transmissiveis e acidentes.

e) Notificagdo compulséria e investigagdo somente dos casos confirmados de doencas, agravos e outros
eventos de relevancia para a saude publica, conforme protocolos e normas vigentes.

Teve inicio nesta segunda-feira (01/07/2019) a Semana de Fortalecimento “Nossa UBS Humaniza SUS”, com
atividades de conscientizagao sobre a humanizagao do atendimento em saude. “A proposta é sensibilizar os
atores incluidos no processo de humanizagado da saude — trabalhadores, usuarios e gestao — a respeito da
Politica Nacional de Humanizacao: o que &, quais os principios e como podemos operacionalizar a politica”,
explica Rubens Dias, assistente social da Residéncia.

Fonte: https://pmt.pi.gov.br/2019/07/01/ubs-cristo-rei-tem-semana-de-sensibilizacao-sobre-humanizacao-em-saude/#more-8904
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16.

17.

18.

A Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) existe, desde 2003, para efetivar os principios do SUS no
cotidiano das praticas de atencdo e gestdo, qualificando a saude publica no Brasil e incentivando trocas
solidarias entre gestores, trabalhadores e usuarios. Sao diretrizes da PNH, EXCETO:

a) Indissociabilidade entre atencao e gestéo.
b) Acolhimento.

c) Gestéao participativa e cogestéo.

d) Ambiéncia.

e) Clinica ampliada e compartilhada.

Leia o texto abaixo:

Prevaléncia e fatores associados ao bruxismo do sono em adolescentes de Teresina, Piaui*

Resumo:Bruxismo do sono (BS) é uma atividade muscular repetitiva cuja epidemiologia em adolescentes tem
sido pouco estudada. Este estudo observacional transversal objetivou determinar a prevaléncia e os fatores
associados ao BS em adolescentes. A amostra foi constituida de 594 escolares na faixa etaria de 11 a 14
anos de Teresina, Piaui, Brasil. A prevaléncia de BS foi de 22,2%. Na analise multivariada foi observada
maior prevaléncia de BS em adolescentes do sexo masculino (razdo de prevaléncia - RP = 1,41; intervalo de
confianca de 95% - 1C95% 1,04 - 1,89), com relato de ronco (RP = 1,39; IC95% 1,02 - 1,89) e dificuldades
para dormir (RP = 1,92; 1C95% 1,38 - 2,66). BS € uma condigéo frequente em adolescentes, e os fatores
associados a sua prevaléncia foram: sexo masculino, ronco e dificuldades para dormir.

*Adaptado de: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-790X2018000100401&Ing=pt&nrm=iso

Considerando o estudo descrito e o0 uso da Epidemiologia para a compreenséo de problemas relacionados a
saude, € CORRETO afirmar:

a) Em Teresina, os casos novos de bruxismo do sono surgiram em maior frequéncia em adolescentes do
sexo masculino.

b) Em Teresina, a ocorréncia de casos de bruxismo do sono foi maior entre os adolescentes do sexo
masculino.

c) Em Teresina, a prevaléncia de bruxismo do sono entre os adolescentes com dificuldade para dormir foi
quase 40% superior a prevaléncia encontrada entre os adolescentes sem dificuldade para dormir.

d) Em Teresina, cerca de dois quintos dos adolescentes entrevistados relataram ter bruxismo do sono.

e) Em Teresina, ser adolescente que ronca é fator causal para o bruxismo do sono.

A medida de frequéncia do evento de interesse em um estudo transversal é a prevaléncia, cuja definicao é a
relacao entre:

a) Numero de casos novos e populagao existente em determinados local e periodo.

b) Numero de casos novos e o nimero de casos existentes em determinados local e periodo.

¢) Numero de casos existentes e a populacdo existente em determinados local e periodo.

d) Numero de casos existentes e o nimero de casos que evoluiram ao 6bito, em determinados local e
periodo.

e) Numero de casos que evoluiram ao 6bito e a populagao existente, em determinados local e periodo.

Em termos gerais, os indicadores de saude sdo medidas-sintese que contém informagéo relevante sobre
determinados atributos e dimensdes do estado de saude da populagédo e do desempenho do sistema de
saude. Um dos indicadores mais utilizados para avaliar as condi¢gdes de saude de um determinado local é o
coeficiente (taxa ou razao) de Mortalidade Materna. Por definicdo, este indicador expressa:

a) O risco de morte de mulheres durante a gravidez, parto ou puerpério, por qualquer motivo, em relagao ao
numero de nascidos vivos existentes em determinados local e periodo.

b) O risco de morte de mulheres durante a gravidez, parto ou puerpério, por causas externas em relagao ao
numero de nascidos vivos existentes em determinados local e periodo.

c) O risco de morte de mulheres durante a gravidez, parto ou puerpério, por qualquer motivo, em relagao ao
numero de menores de um ano de idade existentes em determinados local e periodo.

b
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19.

20.

d) O risco de morte de mulheres durante a gravidez, parto ou puerpério, excetuando-se as causas externas,
em relagdo ao numero de nascidos vivos existentes em determinados local e periodo.

e) O risco de morte de mulheres durante a gravidez, parto ou puerpério, excetuando-se as causas externas,
em relagcdo ao numero de mulheres em idade fértil existentes em determinados local e periodo.

Os sistemas de informagdo em saude (SIS) sao instrumentos padronizados de monitoramento e coleta de
dados, que tem como objetivo o fornecimento de informagdes para analise e melhor compreensdo de
importantes problemas de saude da populagao, subsidiando a tomada de decisdes nos niveis municipal,
estadual e federal.

(0] tem por objetivo coletar, processar, transmitir e disseminar dados epidemioldgicos, gerados por
profissionais de saude na rotina dos servigos. Os agravos da lista de doengas de notificagdo compulséria sao
registrados em fichas de investigagao, as quais sao enviadas para a vigilancia epidemioldégica municipal,
responsavel pela digitagdo, adogdao das medidas de controle e encerramento das investigagdes, a partir da
evolugao do caso.

Assinale a alternativa que contem o SIS que completa CORRETAMENTE o trecho acima:

a) SINAN.
b) SINASC.
c) SIH/SUS.
d) SAI/SUS.
e) SIM.

De acordo com a Portaria GM/MS n°® 204/2016, sao agravos de notificagdo compulséria, EXCETO:

a) Poliomielite.

b) Raiva humana.

¢) Hantavirose.

d) Neurocisticercose.

e) Obito com suspeita de doenca pelo virus Zika.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21.

22.

L. P. G.,feminino, 65 anos, 70Kg e 1,65m, é submetida a amputagao transtibial de membro inferior direito por
doenga oclusiva arterial periférica. O anestesiologista decide pela realizagdo de bloqueio do nervo femoral na
regido inguinal e bloqueio do nervo ciatico na fosse poplitea. Entretanto, mesmo apds 40 minutos, o paciente
ainda apresenta sensibilidade preservada na face medial da perna direita. Qual nervo apresentou falha de
bloqueio?

a) Tibial.

b) Sural.

c) Fibular.
d) Obturador.
e) Safeno.

Paciente feminino foi submetida a neurocirurgia para ressecg¢ao de tumor de hipoéfise. Na unidade de terapia
intensiva, evoluiu apos 12h de pds-operatério, com polidria, hipernatremia, glicemia normal, elevagao da
osmolaridade plasmatica e reducéo da osmolaridade urinaria. Qual é o tratamento para este quadro?

a) Manitol.

b) Metilprednisolona.
¢) Restricao de fuidos.
d) Desmopressina.

e) Furosemida.
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23.

24.

25.

E preditor menor de risco cardiovascular:

a) Baixa capacidade functional.
b) Angina leve.

c) Doencga cerebrovascular.

d) Diabetes melitus.

e) Angina grave.

Paciente de 36 anos apresentou-se ao servico de emergéncia com traumatismo toracico do lado direito,
devido a uma queda de seis metros de altura. Apds avaliagdo fisica e radiolégica, foi indicado apenas
drenagem de térax, sem outra intervencéo cirurgica. Devido a gravidade das lesbes toracicas, o paciente foi
internado na unidade de cuidados intermediarios do centro cirurgico para observagao clinica e controle da
dor. No quinto dia, em razéo do controle inadequado da dor com analgesia sistémica intravenosa, o Servigo
de Anestesia para Dor Aguda foi consultado, o qual optou por fazer o bloqueio do plano serratil anterior.
Sobre este bloqueio, € INCORRETO afirmar que:

a) A técnica evoluiu a partir dos bloqueios PEC 1 e PEC 2, descritos pelos mesmos autores.

b) Promove bloqueio dos ramos cutaneos laterais dos nervos intercostais.

c) Técnica eficaz na analgesia da parede toracica antero-lateral.

d) Injeta-se o anestésico local no plano fascial entre o bordo posterior do musculo serratil anterior e a costela
correspondente.

e) Injeta-se o anestésico local no plano fascial entre o musculo peitoral menor e o musculo serratil anterior.

Homem de 65 anos, no primeiro dia de pds-operatorio de ressecgao transuretral de préstata, evoluiu com
hematuria importante e necessidade de reabordagem cirirgica. Na revisdo da loja prostatica, observou-se
sangramento difuso na area de ressecgao com dificuldade de hemostasia. Exames: TAP (28s), TTPA (65s),
fibrinogénio (95mg/dL) e dimero D (8.000mcg/dL). Qual deve ser a primeira conduta farmacologica
intravenosa para controle do sangramento?

a) Plasma Fresco Congelado.
b) Complexo protrombinico.

c) Concentrado de fibrinogénio.
d) DDAVP.

e) Antifibrinolitico.
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26. Paciente de 30 anos sera submetido & laparotomia exploradora apds acidente automobilistico. Durante o
procedimento, apresenta sangramento aumentado que preocupa toda a equipe. A tromboelastometria
rotacional revelou os gréaficos abaixo. A melhor conduta nesse momento é a administragcéo de:

UV 2009-09-22 16:53 | 2:pt11 A 20090522 1652 | 2 pt11

CT: 140s CFT: 16ls a: 60* CT: 105s CFT: = & a: il

AlD: FSam Al5: d3imm A2D:  46mm ALD: inm ALS: dmm A20: dmm

2009-09-22 16:49 | 2: pt11 EXTEM 2009-09-22 1648 | 2 pt11

CT: 1l4s CFT: 17is @ 59* CT: 100s CFT: 1l4s a: 53*

AlD: iBmm AlS: 4imm AlD: AS5em ALD: 16mm ALS:  dlmm A20:  Aimm

a) Plaquetas.

b) Crioprecipitado.

¢) Antifibrinolitico.

d) Plasma Fresco Congelado.
e) Complexo protrombinico.

27. Sobre a Resolugdo 2174/2017 do Conselho Federal de Medicina, € INCORRETO afirmar que:

a) E responsabilidade do diretor técnico da instituicdo assegurar as condigdes minimas para a realizacdo da
anestesia com seguranca.

b) Recomenda que os hospitais mantenham um médico anestesista, nas salas de recuperagdo pds-
anestésica (SRPA), para cuidado e supervisdo dos pacientes.

c) E obrigatéria a monitorizac&o da profundidade da anestesia, com o uso de monitores da atividade elétrica
do sistema nervoso central, em todos os pacientes submetidos a anestesia geral.

d) A alta da SRPA ¢é de responsabilidade exclusiva de um médico anestesista ou do plantonista da SRPA.

e) Nao existindo médico plantonista na SRPA, cabera ao médico anestesista responsavel pelo procedimento
anestésico o pronto atendimento do paciente.

28. Alteragao laboratorial esperada durante a gravidez:

a) Aumento das plaquetas.

b) Diminuigéo do fator | da coagulagao.
¢) Diminui¢cdo do volume plasmatico.
d) Diminui¢do da creatinina.

e) Diminuicdo da secregéo de bile.
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29.

30.

31.

32.

33.

34.

Crianga de 5 anos da entrada em hospital de urgéncia com quadro de apendicite aguda. Mae relata
hipotiroidismo recém-diagnosticado, com inicio de tratamento ha menos de uma semana. Todas as seguintes
condi¢des podem ser encontradas nesta crianga quando submetida a anestesia, EXCETO:

a) Lingua grande.

b) Miocardio hipercinético.

c) Sensibilidade aos opioides.
d) Hipoventilagao.

e) Hipotermia.

Qual das condi¢des abaixo pode se associar a leitura falsamente elevada na oximetria de pulso?

a) Uso de azul de metileno.
b) Anemia ferropriva.

c) Anemia falciforme.

d) Carboxihemoglobinemia.
e) lIctericia.

Parametro fisiolégico reduzido no paciente idoso:

a) Resposta cronotrdpica as catecolaminas.
b) Quantidade de receptores beta.

c) Volume residual.

d) Espago morto fisioldgico.

e) Espago morto alveolar.

O mecanismo de agao do clopidogrel é:

a) Inibicao direta do fator Xa.

b) Inibicédo indireta do fator Xa.

¢) Antagonismo dos receptores de adenosine.

d) Antagonismo da vitamina K.

e) Antagonismo dos receptores da glicoproteina llb/llla.

Paciente de 83 anos sera submetida a artroplastia total de quadril sob raquianestesia. Nesse cenario, o
mecanismo proposto para a redugdo do sangramento intraoperatério associada a anestesia do neuroeixo é a
diminuicdo do (a):

a) Volume plasmatico.
b) Pressao arterial.

c) Presséo venosa.

d) Débito cardiaco.

e) Frequéncia cardiaca.

Farmaco utilizado no tratamento do choque anafilatico refratario a adrenalina:

a) Bicarbonato de sodio.
b) Metilprednisolona.

¢) Hidrocortisona.

d) Difenidramina.

e) Azul de metileno.
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35.

36.

37.

38.

39.

Mulher de 23 anos foi submetida a artroscopia de joelho sob raquianestesia com agulha 25G, bisel Quincke,
ao nivel de L3-L4, com refluxo espontaneo de liquor, sem intercorréncias. No segundo dia de pds-operatorio,
referiu cefaleia intensa, ao assumir posicdo ortostatica e melhora da dor com o decubito dorsal. Nesse
contexto, € INCORRETO afirmar que:

a) Sintomas de diplopia e zumbido também podem estar presentes.

b) A dor é resultado do aumento do fluxo sanguineo cerebral.

c) O uso de cafeina intravenosa reduz a necessidade da realizagdo de tamp&o sanguineo.

d) O tampao sanguineo peridural é considerado o padrdo-ouro no manejo de cefaleia pés-pungao dural.

e) Nao ha ainda na literatura nenhuma formalizagdo de que o uso do tamp&o sanguineo peridural profilatico
tenha impacto garantido sobre a evolugéo futura da cefaleia pés-pungéo dural.

Homem de 30 anos, 72Kg e 1,75m, foi submetido a osteossintese de umero esquerdo. Realizado bloqueio do
plexo braquial via interescalénica com auxilio de estimulador de nervo periférico e injetado bupivacaina. Apos
injecdo do anestésico local, o paciente evoluiu com confusdo mental, convulsées, seguido de parada
cardiorrespiratdria. Nesse contexto, pode-se afirmar que:

a) Os principais alvos da toxicidade sistémica do anestésico local sdo o sistema nervoso central e o sistema
gastrointestinal.

b) O sucesso na recuperacao de um paciente que sofre um quadro grave de intoxicagado por anestésico local
depende de pronto atendimento, com medidas vigorosas de ventilacdo, oxigenagdo, suporte
cardiovascular e corregéo da acidose.

c) O propofol pode substituir a emulsao lipidica, quando esta ndo estiver disponivel.

d) Os bloqueadores do canal de calcio fazem parte da terapia de primeira linha no quadro de intoxicagao por
anestésico local.

e) A ropivacaina apresenta maior cardiotoxicidade que a bupivacaina.

Homem de 70 anos é submetido a colectomia direita com reconstrugao primaria. O anestesiologista opta por
anestesia combinada com sevoflurano inalatério, infusdo intravenosa de cetamina e cisatracurio e doses
peridurais intermitentes de ropivacaina 0,5% (cateter em T7-T8). Durante a confec¢cdo da anastomose, o
cirurgiao reclama de hipercontratilidade intestinal e peristaltismo acentuado. A causa mais provavel é:

a) Agente inalatdrio.

b) Antagonismo do receptor NMDA.

c) Liberagao de histamina.

d) Bloqueio no neuroeixo.

e) Antagonismo do receptor colinérgico nicotinico.

Crianga de 2 anos e 12 Kg foi submetida a cirurgia de adenoidectomia sob anestesia geral balanceada.
Durante a anestesia, apresentou episddio de taquicardia ventricular com instabilidade hemodinamica que
rapidamente evoluiu para fibrilagao ventricular. A conduta imediata deve ser:

a) Administragdo de adrenalina 120mcg intravenoso.
b) Massagem do seio carotideo.

c) Cardioversdo com 12J.

d) Desfibrilagdo com 12J.

e) Desfibrilagdo com 24J.

Homem de 32 anos € submetido a osteossintese de umero proximal direito sob bloqueio do plexo braquial via
interescalénica em posicao de cadeira de praia. Apds o bloqueio e posicionamento, evolui com bradicardia e
hipotensao arterial graves acompanhadas de sincope. Tal quadro pode ser explicado pela ocorréncia do:

a) Reflexo de Bezold-Jarisch.

b) Reflexo de Hering-Breuer.

c) Reflexo de Bainbridge.

d) Reflexo de Cushing.

e) Reflexo de Claude-Bernard-Horner.
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40. O grafico abaixo mostra o potencial de agéo da célula cardiaca. A fase 3 representa o (a):

a) Saida de K* da célula.

b) Entrada de Na* na célula.

c) Equilibrio das correntes idnicas de influxo e efluxo.

d) Ativacao dos canais lentos de Ca**.

e) Inativagdo dos canais de K* e aumento da permeabilidade ao Na*.
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