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SUBSECRETARIA
DE SERVICOS
COMPARTILHADOS

CADERNO DE QUESTOES

MEDICO MEDICINA INTENSIVA

1. A prova tera duragéo de 3 (trés) horas, considerando, inclusive, a marcagéo do cartéo-resposta.

2. Aprova objetiva devera ser feita, obrigatoriamente, a caneta esferogréfica, fabricada em material incolor e transparente, de tinta azul ou preta,
n&o sendo permitido o uso de régua, lapis, lapiseira, marca texto, corretivo e/ou borracha.

3. E de responsabilidade do candidato a conferéncia deste caderno que contém 40 (quarenta) questdes de maltipla escolha, cada uma
com 4 (quatro) alternativas (A,B,C e D), distribuidas da seguinte forma:

CONTEUDO QUESTOES
Conhecimentos Especificos 01a20
Medicina Preventiva e Social 21a30
Politicas Publicas do Sistema Unico de Sadde 31a40

4. Transcreva a frase abaixo, para o espago determinado no cartdo-resposta, com caligrafia usual, para posterior exame grafolégico.
"A simplicidade é o ultimo grau de sofisticagao."

5.Em hipotese alguma havera substituicdo do cartdao-resposta por erro do candidato.

6. O telefone celular desligado e demais pertences ndo permitidos deveréo permanecer acondicionados em saco de seguranca devidamente
lacrado, desde o momento da entrada na sala de prova até a saida do candidato do estabelecimento de realizagdo da mesma.

7. 0 candidato cujo aparelho celular ou outro equipamento, mesmo que acondicionado no saco de seguranca e debaixo de sua carteira, venha
a tocar, emitindo sons de chamada, despertador, etc, SERA ELIMINADO DO CERTAME.

8. Sera vedado ao candidato, dentro da sala de realizagéo da prova, independente do inicio da prova:

a) o uso de lupas, 6culos escuros, protetores auriculares ou quaisquer acessérios de cobertura para cabega, tais como: chapéu, boné, gorro
etc., salvo se autorizado, previamente, pela Geréncia de Recrutamento e Selegéo, conforme estabelecido no edital regulamentador do certame;

b) o empréstimo de material e/ou utensilio de qualquer espécie entre os candidatos;

c) a consulta a qualquer material (legislagao, livros, impressos, anotagdes, jornal e revista)

d) o uso de qualquer tipo de aparelho eletrdnico.
9. Os reldgios de pulso seréo permitidos, desde que n&do sejam digitais ou emitam sons e permanegam sobre a mesa, a vista dos fiscais, até a
concluséo da prova.
10. N&o sera permitido ao candidato fumar conforme determinado no art. 49 da Lei Federal n° 12.546 de 14 de dezembro de 2011.
11. Somente apds decorrida 1 (uma) hora do inicio da prova, o candidato, ainda que tenha desistido do Concurso, podera entregar o
CADERNO DE QUESTOES E O CARTAO-RESPOSTA devidamente assinado e com a frase transcrita, e retirar-se do recinto. No entanto,
durante os 30 (trinta) minutos finais de prova sera permitido ao candidato retirar-se da sala portando o caderno de questdes.
12. N&o sera permitida, em hipdtese alguma, a copia das marcagdes efetuadas no cartéo-resposta.
13. Os trés ultimos candidatos deverdo permanecer em sala, sendo liberados somente quando todos tiverem concluido a prova ou o tempo tenha
se esgotado, sendo indispensével o registro dos seus nomes e assinaturas na ata de aplicagéo de prova.
14. Nao seréa permitido o uso de sanitarios por candidatos que tenham terminado a prova.
15. O FISCAL DE SALA NAO ESTA AUTORIZADO A ALTERAR QUAISQUER DESSAS INSTRUGOES.
16. O gabarito da prova sera publicado no Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro - D.O. Rio, no segundo dia 0til apos a realizagéo da
prova, estando disponivel também, no site http./www.rio.rj.gov.briweb/portaldeconcursos.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

01. O afogamento ¢é definido com a submersdo em meio liquido,
resultando em dificuldade respiratéria ou asfixia. Aproximadamente
6.500 pessoas morrem a cada ano no Brasil por afogamento. Com
relagéo a fisiopatologia do afogamento, pode-se afirmar que:

(A) intoxicagéo alcodlica e epilepsia sao fatores de risco que
aumentam muito as chances de afogamento

(B) a quantidade de agua aspirada em vitimas nao fatais € de
cerca de 10mL/kg no maximo, e com 15mL/kg ja existem altera-
¢Oes eletroliticas graves

(C) a aspiragéo de agua salgada ou doce causa alteragbes
alveolares distintas, sendo a agua doce mais agressiva por
promover maior disfung&o de surfactante local

(D) a grande maioria dos pacientes, que chega ao hospital em
condigdes hemodinamicas instaveis e com alteragdes neurolo-
gicas, apresenta desfecho favoravel, em virtude do avango
tecnoldgico do suporte avangado de vida

02. Emrelagéo as drogas utilizadas no tratamento de pacientes com
sindrome coronariana aguda, é correto afirmar que:

(A) os nitratos promovem redugéo do consumo de O, por redu-
¢éo de pré-carga, sendo mais eficaz 0 uso sublingual em rela-
G&0 ao venoso

(B) o clopidogrel apresenta agdo mais precoce e consistente
que o ticagrelor e uma meia vida mais curta, o que confere
melhor perfil de uso em quadros agudos

(C) BAV de 2° e 3° graus, PR > 240ms, broncoespasmo, apre-
sentacéo Killip > I, suspeita de espasmo coronariano e uso de
cocaina s&o contraindicagfes ao uso de betabloqueadores
(D) os blogueadores de canal de calcio s&o drogas que elevam o
influxo de célcio ao midcito, aumentando a contratilidade e a
excitabilidade, assim este culmina com cronotrépico e inotropico
positivo

03. Paciente com 54 anos de idade, homem, tabagista com carga
tabagica 50 magos/ano, da entrada na UTI proveniente da Emer-
géncia, aonde chegou em franca insuficiéncia respiratoria por pneu-
monia comunitaria grave. Tem passado de diversas internagdes
por problemas respiratorios. Ao exame fisico, apresentava cianose
central e torax em tonel, com fascies “pink puffer”. Foi intubado com
TOT 7,5 e conectado ao ventilador de transporte para a transferén-
cia para a UTI. Amelhor estratégia de ventilagdo mecanica invasiva
para esse paciente, que ja se encontra sedado, é:

(A) modo SIMV, volume corrente 5-7mL/kg, Pplaté < 30mmHg,
PEEP extrinseca 5-10cmH,0, relagéo I:E 2:1, FIO, que mante-
nha a SpO, entre 88-92%, FR 12-18 ipm

(B) modo controlado, volume corrente 5-7mL/kg, Pplatd <
30mmHg, PEEP extrinseca 5-10cmH,0, relagéo |:E 1:4, FIO,
que mantenha a SpO, entre 88-92%, FR 12-18 ipm

(C) modo esponténeo, volume corrente 5-7mL/kg, Pplatd <
30mmHg, PEEP extrinseca 5-10cmH,0, relagéo I:E 1:2, FIO,
que mantenha a SpO, acima de 90%, FR 12-18 ipm

(D) modo controlado, volume corrente 8-12mL/kg, Pplatd <
35mmHg, PEEP extrinseca 5-10cmH,0, relagéo I:E 1.1, FIO,
que mantenha a SpO, acima de 90%, FR 12-18 ipm

04. Um paciente com TCE encontra-se intubado e sedado, sob
ventilaggdo mecanica. Durante o plantéo, a enfermagem chama o
médico intensivista porque o paciente esta mal acoplado ao ventila-
dor. Ap6s a checagem da dose de sedativo e da analgesia, que
estavam adequadas, o médico resolve checar a presenga de
assincronia e percebe que existe assincronia de disparo ineficaz. A
medida de corregdo a ser tomada nesse caso é:

(A) retirar condensado dos circuitos e checar se ha vazamen-
tos de fluxo

(B) aumentar o fluxo inspiratério e trocar a ciclagem para es-
pontanea, com pressdo de suporte baixo

(C) reduzir a sensibilidade de disparo, cuidando para evitar
autodisparo e checando se existe auto-PEEP

(D) aumentar a sensibilidade de disparo, tornando a ventilagéo
mais confortavel e controlada e reduzindo o fluxo inspiratério

05. Durante a intubag&o orotraqueal, alguns cuidados s&o neces-
sarios para que o procedimento seja eficaz e seguro. Entre eles, a
correta sedagdo do paciente € muito importante. Com relagdo a
medicagéo a ser definida nessa situagao, é correto afirmar que:

(A) propofol € uma boa opgéo por ndo causar hipotensao, sen-
do contraindicado em gravidas

(B) etomidato &€ uma excelente escolha, pois possui poucos efeitos
colaterais cardiovasculares na dose recomendada de 0,3mg/kg
(C) midazolan deve ser a primeira escolha, por seu rapido ini-
cio de agéo e por nédo causar hipotenséo, na dose de 0,3mg/kg
(D) cetamina ndo deve ser utilizada por sua propriedade
hipotensora grave, com importante redugéo da presséo de
perfus&o cerebral, mesmo em doses baixas

06. Paciente masculino, com 50 anos de idade, portador de HAS
em uso de losartan 50mg/dia, da entrada na emergéncia com
quadro de palpitagdo e dispneia de inicio stbito ha cerca de 2h.
Ao exame fisico, o paciente encontra-se LOTE, ansioso,
taquidispneico, acianotico, corado e hidratado. AR= MV preserva-
do sem RA. FR 19irpm; ACV = RCR 2T BNF; FC 167bpm;
PA 80x40mmHg. O plantonista roda um ECG e observa
taquiarritmia supraventricular. A conduta mais adequada nesse
caso é:

(A) desfibrilagéo de urgéncia com dose de energia de 200J
(B) cardioverséo elétrica assincronica eletiva, com dose de 360J
(C) controle de frequéncia com digitalico e anticoagulagéo por
15 dias

(D) cardioverséo elétrica sincronizada de urgéncia, com dose
de energia de 100J

07. Homem, com 82 anos de idade, portador de doenga de Lenegre,
HAS e diabete melito tipo 2, apresenta quadro de tonteiras e confu-
s&o mental de inicio ha 4h, referindo precordialgia leve. Ao exame,
paciente corado e hidratado, eupneico, acianotico. Sinais vitais: PA
90/60mmHg, FC 38bpm, FR 18irpm, Tax 36°C, AR = MV preserva-
do sem RA, ACV= RCR 2T BNF com bradicardia. ECG mostrou
padrdo de ondas P dissociadas de QRS, com frequéncia de onda P
de 100/min e frequéncia de QRS de 38/min. Diante desse quadro,
a conduta deve ser:

(A) iniciar atropina venosa, na dose de 1mg a cada 3 minutos

até reversdo da bradicardia, com programag&o de implante de

marcapasso definitivo

(B) iniciar adrenalina e preparar marcapasso transcutaneo,

como ponte para implante de marcapasso provisorio venoso

(C) iniciar eletroestimulagéo transesoféagica com carga de 50J

urgente, com sedoanalgesia prévia com midazolan

(D) iniciar cardiovers&o elétrica sincronizada, com carga de

energia de 360J
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08.Acerca dos efeitos colaterais das drogas vasoativas
comumente usadas para o tratamento da sindrome de choque,
é correto afirmar que:

(A) a vasopressina pode causar redugéo do débito cardiaco,
da perfus&o esplancnica e necrose de pele

(B) a noradrenalina promove vasodilatagéo renal, com aumen-
to do fluxo, mas piora da pressao de perfusao glomerular

(C) a dobutamina é associada com hipertenséo e redugéo do
consumo de oxigénio miocérdico e miocardiodepresséo

(D) a adrenalina promove piora do fluxo esplancnico e
coronario, com pouca alteragéo do lactato sérico e risco de
hipoglicemia

09. Paciente com 60 anos de idade, vitima de IAM com supra de ST,
evolui com hipotens&o grave (PA 70x40mmHg), oligurria e rebaixa-
mento do sensério. Ao exame, sua perfusdo esta lentificada e sua
pele fria e pegajosa. O padréo hemodinamico esperado nesse tipo
de sindrome é:

(A) resisténcia vascular sistémica elevada, débito cardiaco au-
mentado, pressao capilar pulmonar elevada e saturagéo veno-
sa mista de O, normal

(B) resisténcia vascular sistémica reduzida, débito cardiaco au-
mentado, press&o capilar pulmonar elevada e saturagéo veno-
sa mista de O, normal

(C) resisténcia vascular sistémica reduzida, débito cardiaco re-
duzido, pressdo capilar pulmonar elevada e saturagéo venosa
mista de O, reduzida

(D) resisténcia vascular sistémica elevada, débito cardiaco re-
duzido, presséo capilar pulmonar elevada e saturagéo venosa
mista de O, reduzida

10. Mulher, com 68 anos de idade, apresenta quadro de prostra-
¢ao, sonoléncia e adinamia de inicio ha 24h. Esposo diz que chega-
ram de Bariloche ha 24h, e a Unica alteragdo que notou na viagem
foi que a paciente apresentou estado gripal com tosse produtiva e
expectoragdo amarelada, sem febre. Ao exame, o que se nota de
alterado € sonoléncia extrema e temperatura axilar de 34,7°C. Foi
realizada tomografia computadorizada de cranio que n&o eviden-
ciou lesées agudas. A abordagem terapéutica inicial para a principal
hipotese diagndstica deve ser:

(A) administragdo de T4 venoso preferencialmente (ou oral se
a via venosa for indisponivel) na dose de 500mcg, seguido de
100-150mcg/dia

(B) apos coleta de cortisol basal, se este estiver acima de 25mcg,
administragéo venosa de hidrocortisona 100mg de 8/8h

(C) administragéo de tiamina e glicose para afastar sindrome de
Wernicke e hipoglicemia grave

(D) administragao de alteplase em dose de ataque de 0,9mg/kg
, seguido de nova TC em 48h

11. Homem, com 82 anos de idade, portador de DM2 e sequela de
AVE, da entrada na emergéncia com quadro iniciado ha 2h, sugestivo
de novo AVE. Foi realizada tomografia computadorizada de cranio,
que mostra area isquémica nova, de aspecto recente, parietal D. Esta
normotenso e ventilando em ar ambiente, com Escala de Coma de
Glasgow 12. Com relagéo a terapia trombolitica, nesse caso:

(A) esta contraindicada pela idade e passado de AVE

(B) esta contraindicada pela extenséo focal e pelo Glasgow

acima de 8

(C) deve ser realizada com alteplase 0,9mg/kg, para peso até

90kg, em até 1h

(D) deve ser realizada dentro de 12h apés nova TC para ex-

cluséo de transformagéo hemorragica

12. Paciente com 63 anos de idade, portador de hipertensao arterial
sistémica, deu entrada na emergéncia do Hospital com quadro de dor
toracica de forte intensidade, com irradiag@o para o dorso, de inicio
subito. Ao exame fisico, apresenta presséo arterial no membro superi-
or esquerdo 230/120mmHg e no membro superior direito 160/90mmHg,
além de diferenga de pulso entre os 2 membros. Eletrocardiograma
sem alteragdes, radiografia de térax com alargamento de mediastino. A
sequéncia medicamentosa correta para este caso é:

(A) metoprolol, nitroglicerina

(B) hidralazina, metoprolol

(C) metoprolol, nitroprussiato de sédio
(D) nitroprussiato de sddio, metoprolol

13. Com relagéo a sindrome do roubo celular, € correto afirmar que:

(A) pode ser facilmente evitada ao se ofertar 100% de calorias
e proteinas dentro das primeiras 24h de realimentagédo

(B) ocorre geralmente 2 a 4 dias apo6s a realimentagdo em
pacientes desnutridos, principalmente por via parenteral

(C) ocorre em virtude de secreg&o celular de calcio para o meio
extracelular e roubo celular de sodio

(D) é reversivel quando o suporte nutricional é oferecido por
via enteral

14. Mulher, com 57 anos de idade, apresenta dor epigéstrica
importante ha 8h e vomitos biliosos. Nega episodios anteriores
semelhantes. Refere sensagéo de frio, mas ndo mediu tempe-
ratura. Nega outras queixas abdominais. Fez uso de dipirona,
mas ndo obteve melhora da dor. Procurou atendimento na emer-
géncia. HPP: colelitiase descoberta ha um ano em ultrassonografia
solicitada por MA. DM2 em uso de metformina 850mg 2x/dia. DLP
em uso de atorvastatina 10mg/dia. HF: HAS (pais), DM (mée)
HS: etilismo social. Nega tabagismo. Alimentagao pouco diversificada
(mais fast-food). Exame fisico: PA = 90/60mmHg FC= 101bpm,
FR=24irpm,Tax 37,8°C. LOTE, corada, hipohidratada, ictérica (+)4,
taquipneica, acianotica. IMC 37 kg/m?. AR= MV reduzido em ba-
ses. Sat0, 90% ACV=RCR 2T BNF. Sem edemas ou TJP. Pulsos
finos. Abdome = distensdo discreta difusa. Intensa dor a palpagéo
de andar superior com defesa voluntaria. Auséncia de RHA.
Blumberg negativo. Hipertimpanismo difuso. Exames laboratoriais
evidenciaram: leucécitos=21,2 0/0/0/1/83/26/2, lipase=1.230mg/dL,
amilase 800mg/dL. A melhor estratégia de alimentagéo, nesse caso, é:

(A) nutrigdo parenteral periférica

(B) nutricéo parenteral central exclusiva

(C) dieta zero para repouso pancreatico por 3 dias

(D) nutrigdo enteral com sonda em posi¢do gastrica ou pos-

pilorica
15. Emum paciente em PO imediato de controle de danos por laceragéo
hepatica e esplénica decorrente de trauma por acidente automobilisti-
co, sedado e sob ventilagdo mecénica, a monitorizagéo pds-operatoria
intensiva da presséo intra-abdominal por método indireto vesical mos-
tra PIA = 32cmH,0, com sinais de disfung&o renal em evolugéo (anuria
nas Ultimas 4h). A conduta apropriada desse quadro é:

(A) fazer reposi¢ao volémica e monitorizag&o da PIA de 4/4h

(B) parecer da cirurgia e descompressao abdominal de urgéncia

(C) reduzir sedagao e aumentar presséo de pico inspiratoria no

ventilador

(D) reduzir a hidratagéo para evitar hipervolemia e edema agu-
do de pulmé&o
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16. A sindrome anticolinérgica, forma de apresentagéo da intoxica-
¢ao por antidepressivos triciclicos, € caracterizada por :

(A) rebaixamento de sensério, bradicardia, vémitos e pupi-
las normais

(B) agitagéo, midriase, hipertermia, taquicardia e pele/
mucosas secas

(C) taquipneia, midriase, ansiedade e sudorese

(D) coma, miose, bradicardia, hipersalivagao

17.Em relagdo ao tratamento da hipertens&o intracraniana,
devem ser instituidas medidas de neuroprotegéo, dentre as quais
NAO se inclui:

(A) monitorar e manter a glicemia entre 100 e 180mg/dL

(B) evitar a hipertermia, com uso de antitérmicos se necessario
(C) estimular a hipernatremia para o aumento do gradiente
osmotico cerebral

(D) manter a pressao de perfusdo cerebral entre 50 e 70mmHg
com PIC, e PAM > 90mmHg sem PIC

18. Paciente em tratamento de pneumonia nosocomial por
Acinetobacter baumanii resistente, no 5° dia de uso de polimixina B
e meropenem, evolui com redugdo de débito urinario e elevagéo
progressiva de escdrias nitrogenadas. Hoje sua creatinina é de
4,1mg/dL, mas na entrada no hospital era 0,8mg/dL. De acordo
com a classificagéo/estadiamento da injlria renal aguda pelo KDIGO,
pode-se afirmar que se trata de:

(A) KDIGO 1 e espera-se que sua diurese seja de < 0,5mL/kg/
h por 6-12h

(B) KDIGO 2 e espera-se que sua diurese seja de < 0,3mL/kg/
h por mais de 12h

(C) KDIGO 2 e espera-se que sua diurese seja de < 0,3mL/kg/
h nas Gltimas 24h ou andria por 24h

(D) KDIGO 3 e espera-se que sua diurese seja de < 0,3mL/kg/
h nas Ultimas 24h ou andria por 24h

19. Na sindrome do desconforto respiratorio agudo grave, a venti-
lagdo mecanica sabidamente pode contribuir para a lesao pulmonar
e, por isso, deve ser ajustada observando os seguintes cuidados:

(A) volume corrente baixo (4-6mL/kg), relagédo I:E 1:3, PEEP
elevada, tempo inspiratorio < 1seg se 0 modo for PCV

(B) volume corrente baixo e PEEP baixa, para evitar distens&o
alveolar, mantendo Pplat6 abaixo de 10cmH,0

(C) volume corrente 10mL/kg, F1O, 100%, PEEP 20cmH,0 com
sedagéo e bloqueio neuromuscular

(D) volume corrente 10mL/kg, PEEP 5¢mH,0, relagéo I:E 1:3,
PEEP elevada, tempo inspiratorio < 1seg se o modo for PCV

20. Um paciente é admitido na UTI proveniente da UPA com diag-
nostico provisorio de sindrome de Guillan-Barré, histéria de perda
progressiva da forga muscular ha 24h, evoluindo para insuficiéncia
respiratdria. Esta sedado e intubado. Os exames admissionais mos-
traram uma creatinina sérica de 19mg/dL e um potassio de 9mE/L. A
equipe de nefrologia informa que s6 conseguira dialisar o paciente
dentro de 4h. A gasometria mostra acidose metabdlica
descompensada. Nesse caso, a alternativa que mostra a opgéo
mais adequada para o controle da hipercalemia grave é:

(A) sorcal 30g + manitol 10% 100mL via oral
(B) furosemida 20mg venosa + fenoterol 10gotas inalatério

(C) gluconato de célcio 20mL em 100 mL de SF + furosemida
20mg venosos

(D) glicose 50% 100mL + insulina regular 10U + bicarbonato
1mL/kg venoso

MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL

21. Depois de alguns anos sem registro de casos, o Brasil vive um
surto de sarampo. Isso levou o Ministério da Saude a elaborar um
calendario de vacinagéo, tendo o dia 30 de novembro como dia “D”
da campanha, que teve inicio em 18/11/2019. A vacinag&o contra o
sarampo é classificada como uma ag&o de prevengao:

(A) priméria

(B) terciaria
(C) secundaria
(D) quaternaria

22. A populagéo do Brasil esta envelhecendo. O aumento da ex-
pectativa de vida faz parte do processo de transicdo demografica,
caracterizado por uma série de mudangas na dinamica populacio-
nal. Nesse processo, a taxa de fecundidade:

(A) se mantém constante

(B) diminui progressivamente

(C) aumenta progressivamente

(D) se afasta do nivel de reposicéo

23. No contexto da transigéo epidemioldgica, as doengas cronicas
néo transmissiveis (DCNT) assumem um papel de destaque na
morbimortalidade, cujo controle constitui importante desafio em sau-
de publica. O enfrentamento das DCNT, deve ser estruturado medi-
ante:

A
B
C
D

0 saneamento basico

as acdes de imunizagao

o0 aconselhamento genético

a vigilancia dos fatores de risco

A,_\,_\A
—_ — —

24. A cada dia novos medicamentos sdo langados no mercado,
apresentados pela industria farmacéutica como grandes descober-
tas. Contudo, a decis&o sobre a incorporagéo de novas tecnologias
diagnésticas ou terapéuticas deve estar baseada em evidéncias
cientificas que comprovem eficacia e eficiéncia com base em medi-
das especificas. Considerando uma nova vacina contra uma doen-
¢a “X", cuja analise demonstrou NNT=5, significa que:

(A) 5% das pessoas que receberem a vacina ficaréo imuniza-

das e néo terdo a doenga

(B) 50% das pessoas que receberem a vacina ficaréo imuniza-

das e ndo terdo a doenca

(C) acada 5 pessoas que receberem a vacina 5 seréo imuniza-

das e néo adquirirdo a doencga

(D) é necessario aplicar a vacina em 5 pessoas para que uma

seja imunizada e n&o adquira a doenga

25. O cancer de mama é a principal causa de morte por neoplasia
em mulheres no Brasil, e as estimativas do MS/INCA apontam para
valores de incidéncia crescentes na regiéo sudeste do pais. Para o
controle da doenga, 0 MS/INCA propde a implementagao da estra-
tégia de rastreamento, por meio de:
(A) autoexame das mamas associado a ultrassonografia anual
a partir dos 40 anos de idade
(B) autoexame das mamas associado @ mamografia anual a
partir dos 50 anos de idade
(C) mamografia bienal em mulheres de 50 a 69 anos de idade
(D) mamografia anual em mulheres a partir de 40 anos de idade
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26. Uma das premissas do trabalho em salde € néo causar danos
aos usuarios, evitando intervengdes desnecessarias e excessivas.
Esse conceito é a base da prevengéo:

(A) secundaria
(B) quaternaria
(C) priméria
(D) terciaria

27. Ao analisar o resultado do exame preventivo do cancer do colo
do Utero de Maria, 0 médico generalista verifica a necessidade de
prosseguir investigagdo com colposcopia e bidpsia. Considerando
0 papel da Atengdo Primaria na rede de atencéo a salde, o médico
deve:

(A) transferir Maria para a unidade de referéncia secundéria,
que passara a ser responsavel pelo cuidado integral a saude
da paciente

(B) fornecer encaminhamento para que Maria busque o atendi-
mento por meios proprios, respeitando a autonomia da usuaria
(C) referenciar Maria para servigo especializado seguindo o
fluxo local, e manter o acompanhamento do caso

(D) referenciar Maria para unidade de referéncia terciaria e
cancelar seu cadastro na unidade de ateng&o primaria

28. Considerando a Portaria Ministerial n® 204 de 2016, ao atender
um paciente com suspeita de maléria no municipio do Rio de Janei-
ro, o profissional deve:

(A) notificar imediatamente como caso suspeito

(B) notificarimediatamente como caso autéctone

(C) aguardar confirmagao laboratorial para posterior notifica-
¢éo do caso

(D) realizar investigagéo epidemiolégica para posterior notifica-
¢éo do caso

29. Quase um ano apds o rompimento da barragem de Brumadinho,
que provocou a morte de mais de 200 pessoas, as equipes de
bombeiros ainda trabalham em busca dos desaparecidos. Mas,
além das vitimas fatais, para os epidemiologistas, permanece uma
dlvida: quais seriam os efeitos tardios da exposi¢ao a lama toxica
para os sobreviventes da tragédia e equipes de resgate? Para
responder a esta pergunta, o desenho de estudo adequado é:

(A) coorte prospectiva
(B) caso-controle

(C) transversal

(D) ecolégico

30. Ao longo da historia, vérios modelos foram elaborados para
explicar o processo de adoecimento da populagdo. O modelo pro-
posto por Dahlgren & Whitehead (1991), considera os determinan-
tes sociais da salde, dispostos em camadas, sugerindo niveis dife-
rentes de intervengdes para implementagéo de politicas de saude.
Nesse modelo, sdo considerados determinantes distais ou
macrodeterminantes:

(A) as redes sociais e comunitarias de apoio
(B) as condicdes de trabalho, habitagéo e emprego
(C) o estilo de vida dos individuos e os fatores hereditarios

(D)as condigdes socioecondmicas, culturais e ambientais
gerais
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POLITICAS PUBLICAS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

31. A evolugdo das Politicas Publicas de Saude no Brasil sempre
esteve intimamente relacionada ao contexto politico-social e econé-
mico do pais. Foi em fungao de transformagdes econémicas ocorri-
das no século XX que surgiu a Previdéncia Social no Brasil, por
meio da:

(A) Lei Eloy Chaves

(B) Lei Organica da Salde

(C) criagéo do Sistema Unico de Satide (SUS)

(D) criagéo do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS)

32. A participagdo da comunidade na gest&o do sistema de saude,
como direito constitucional, foi um dos importantes avangos obtidos
com a criagéo do Sistema Unico de Satde. De acordo com a Lei n°
8.142 de 1990, os Conselhos de Saude s&o instancias deliberativas
€, em sua composicdo, 50% dos membros devem ser representan-
tes do seguinte segmento:

(A) gestor

(B) usuério

(C) prestador de servigo
(D) profissional de saude

33. No processo de implementagéo do SUS, o Pacto pela Salde
propds uma nova forma de financiamento, além de definir responsa-
bilidades e metas sanitarias a serem pactuadas pelos gestores.
Considerando as prioridades definidas pelas trés esferas de gestéo
com base na anélise da situagdo de satde do pais, as metas sanita-
rias séo propostas no componente:

(A) Pacto em Defesa do SUS
(B) Pacto de Gestéo

(C) Pacto pela Vida

(D) Pacto Diretor

34. Jodo esta concorrendo a uma vaga de médico no Complexo
Regulador de seu municipio. Estudando o Decreto n® 7.508 de
2011, que regulamenta a regiéo de saude, Jodo compreendeu que
a proposta de regionalizagéo cooperativa e solidaria foi fundamental
para garantir:

(A) o controle social da saude

(B) a equidade na rede de atengéo

(C) a autoridade da gestéao estadual

(D) a preservagéo da identidade cultural

35. Joana, 30 anos de idade, villva, compareceu a unidade basica
de saude apresentando pico hipertensivo e taquicardia. Desempre-
gada, conta com a ajuda de vizinhos para alimentar seus quatro
filhos, que sairam da escola. Além do tratamento anti-hipertensivo, a
equipe decidiu solicitar apoio do Nicleo Ampliado de Salde da
Familia (NASF), avaliar a possibilidade de inclusdo da familia em
programas sociais e do retorno das criangas a escola, mediante
articulagéo intersetorial. A conduta da equipe foi pautada na seguinte
diretriz do Sistema Unico de Saude:

(A) universalidade
(B) controle social
(C) integralidade
(D) equidade
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36. O farmacéutico de uma unidade de saude procura o diretor
solicitando mudanga no horario de funcionamento do setor. Alega
que o movimento aos sabados & muito fraco, e sugere que o setor
funcione apenas de segunda a sexta. Antes de levar a proposta a
instancias superiores, o diretor resolve discutir a questdo com o
Colegiado Gestor. A conduta do diretor esta em consonancia com a
seguinte diretriz da Politica Nacional de Humanizagao:

(A) fomento de grupalidades
(B) valorizag&o do trabalho
(C) clinica ampliada

(D) cogestdo

37. Durante a inauguragéo de uma unidade basica de saude, dois
usuarios criticam a Secretaria de Salde por ter reduzido a area de
estacionamento, ocupando parte do espago com a instalagao dos
equipamentos da Academia de Carioca. O gerente da unidade ex-
plica que a oferta de praticas corporais e atividade fisica & uma das
recomendagdes da:

(A) Lei n® 8.142 de 1990
(B) Portaria Ministerial n° 2.446 de 2014
(C) Norma Operacional Bésica de 1991 (NOB /91)

(D) Norma Operacional de Assisténcia a Satide de 2001 (NOAS/
2001)

38. De acordo com a Portaria Ministerial n® 2.436 de 2017 (PNAB
2017), a equipe Nucleo Ampliado de Salde da Familia e Ateng&o
Basica (NASF AB) pode ter, na sua composigéo, profissionais das
seguintes ocupagdes:

(A) médico ginecologista/obstetra, professor de educagéo fisi-

ca, e farmacéutico

(B) médico veterinério, assistente social, e enfermeiro de familia

e comunidade

(C) médico pediatra, terapeuta ocupacional, e agente comunita-

rio de salde

(D) médico generalista, psicologo, e nutricionista

39. Com relagéo aos processos de trabalho e atribuigdes dos pro-
fissionais da Atengéo Basica, é correto afirmar que:
(A) a participagdo em reunides de equipes para discusséo dos
processos de trabalho é restrita aos médicos e enfermeiros
(B) a gestéo de filas deve ser realizada pelo gerente da unida-
de, sem interferéncia de outros profissionais
(C) amanutengéo do cadastro das familias atualizado é atribui-
¢ao de todos os membros da equipe

(D) cabe ao enfermeiro realizar a supervisdo dos técnicos em
saude bucal e de enfermagem

40. Acerca dos modelos de ateng&o a salde, é correto afirmar que:
(A) o modelo liberal-privatista propde a construgdo de redes
integradas de ateng&o a salde
(B) “salide como auséncia de doenga” é uma das diretrizes do
movimento Cidades Saudaveis
(C) a VIl Conferéncia Nacional de Saude foi um marco para o
fortalecimento do modelo biomédico hegemdnico no Brasil

(D) o modelo de Vigilancia da Saude propde intervengdes con-
siderando os determinantes sociais da saude
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