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SUA PROVA

e Além deste caderno contendo setenta questes
objetivas, vocé recebera do fiscal de prova a
folha de respostas.

G
+' TEMPO

e Vocé dispde de 4 horas para a realizacao da
prova, ja incluido o tempo para a marcagdo da
folha de respostas.

e 2 horas apos o inicio da prova é possivel retirar-
se da sala, sem levar o caderno de prova.

e A partir dos 60 minutos anteriores ao término da
prova é possivel retirar-se da sala levando o
caderno de questoes.

® NAO SERA PERMITIDO

e Qualquer tipo de comunicacdo entre os
candidatos durante a aplicacao da prova.

e Anotar informacOes relativas as respostas em
qualquer outro meio que ndo seja o caderno de
prova.

e Levantar da cadeira sem autorizacao do fiscal de
sala.

e Usar o sanitario ao término da prova, apos deixar
a sala.

TIPO 1 — BRANCA

A INFORMAGCOES GERAIS

Verifique se seu caderno esta completo, sem repeticao
de questbes ou falhas. Caso contrario, notifique
imediatamente o fiscal da sala, para que sejam
tomadas as devidas providéncias.

Confira seus dados pessoais, especialmente nome,
numero de inscricdo e documento de identidade e leia
atentamente as instrucdes para preencher a folha de
respostas.

Use somente caneta esferografica, fabricada em
material transparente, com tinta preta ou azul.

Assine seu nome apenas no(s) espago(s)
reservado(s).

Confira seu cargo, cor e tipo do caderno de questoes.
Caso tenha recebido caderno de cargo ou cor ou tipo
diferente do impresso em sua folha de respostas, o
fiscal deve ser obrigatoriamente informado para o
devido registro na ata da sala.

Reserve tempo suficiente para o preenchimento da
sua folha de respostas. O preenchimento é de sua
responsabilidade e ndo serad permitida a troca da folha
de respostas em caso de erro do candidato.

Para fins de avaliacdo, serdo levadas em consideragdo
apenas as marcacoes realizadas na folha de respostas.

A FGV coletara as impressGes digitais dos candidatos
na lista de presenca da sala.

Os candidatos, quando do ingresso e da saida de
sanitarios durante a realizacdo das provas, serdo
submetidos ao sistema de deteccdo de metais.

Boa sorte!

Q" FGV CONHECIMENTO
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Lingua Portuguesa

1

Entre as frases a seguir, assinale aquela que possui a visdo mais

positiva da Medicina ou do médico.

(A) Médicos curam as doengas que eles mesmos inventam.

(B) A natureza, o tempo e a ciéncia sdo os trés grandes médicos.

(C) Deus cura e o médico manda a conta.

(D) Medicina é 1% de terapéutica e 99% de nomenclatura.

(E) A prova de que ele nunca foi meu médico é que ainda estou
com vida.

2

“Se os médicos possuissem a verdadeira arte da cura, ndo a

aparentariam tanto.” Pascal

Assinale a opg¢do em que esse pensamento estd reescrito de

forma a manter o seu sentido original.

(A) Se os médicos aparentassem tanto a arte da cura, eles a
possuiriam de verdade.

(B) Se os médicos possuem a verdadeira arte da cura, eles ndo a
aparentam tanto.

(C) Se a verdadeira arte da cura fosse possuida pelos médicos,
eles ndo a aparentariam tanto.

(D) Os médicos aparentariam a verdadeira arte da cura se eles
ndo a possuissem.

(E) Se os médicos tivessem a posse da verdadeira arte da cura,
eles a aparentariam mais.

3

Leia o julgamento equivocado sobre alguns profissionais médicos,
a seguir.

“O clinico é aquele sujeito que sabe tudo e ndo resolve nada.
O cirurgido ndo sabe nada e resolve tudo. O psiquiatra ndo sabe
nada e ndo resolve nada.”

Esse julgamento mostra erro grave, ja que apoia sua
argumentagdo em

(A) uma generalizagdo excessiva.

(B) testemunhos de autoridade.

(C) analogias indevidas.

(D) um conjunto de opiniGes alheias.

(E) uma pesquisa ndo identificada.

4

“Os médicos trabalham sem cessar para conservar a nossa salde
e o0s cozinheiros para destrui-la; os segundos estdo certos do seu
éxito.” Diderot

Assinale a opgdo que apresenta uma inferéncia adequada
retirada desse pensamento.

(A) Os cozinheiros ndo possuem conhecimentos de Medicina.

(B) Os médicos sdo profissionais extremamente competentes.

(C) Os cozinheiros sdo mais admirados que os médicos.

(D) Os cozinheiros mostram ma intengdo no que fazem.

(E) Os médicos devem indicar a alimentag¢do natural.

5

“O médico contempla o homem em toda a sua fraqueza; o

advogado, em toda a sua maldade; e o sacerdote, em toda a sua

estupidez.” Schopenhauer

Sobre a estruturagdo e o significado desse pensamento, assinale

a observagdo inadequada.

(A) Ha certo paralelismo na construgdo das oragoes.

(B) As virgulas mostram que uma forma verbal foi omitida.

(C) Fragueza, maldade e estupidez sdo defeitos morais do
homem.

(D) A conjungdo e mostra valor de adigdo.

(E) Asformas do possessivo sua se referem ao homem.

6

As frases a seguir mostram pareceres médicos; assinale a opgdo

que apresenta aquele que é elaborado de forma impessoal.

(A) O paciente do leito 11 da enfermaria deve ser transferido
imediatamente para a UTI.

(B) Considero que este remédio deva ser tomado duas vezes ao
dia.

(C) O cliente esta agora em muito bom estado de salde.

(D) Parece estabelecido que o uso da vacina é universalmente
benéfico.

(E) Devemos pedir a ajuda a Deus para que o transporte desses
pacientes ocorra sem problemas.

7

Todo texto objetivo mostra articulagdo ldégica entre seus

elementos.

Assinale a op¢do que mostra adequadamente a relagdo logica

entre as duas frases componentes.

(A) O morador de rua trazia ferimentos por todo o corpo, além
de mostrar perda de memoria — adigdo.

(B) Devemos contar com trés meios: a observagdo, a reflexdo e a
experiéncia; esta ultima varia bastante de profissional para
profissional — comparagéo.

(C) Ele foi atropelado e devemos leva-lo ao hospital — explicagdo.

(D) Devemos opera-lo imediatamente ainda que nossa equipe
esteja desfalcada — oposigdo.

(E) Chegou atrasado ao atendimento porque sua perna quebrada
o fazia sofrer — consequéncia.

8

Leia o fragmento a seguir.

“Devo dizer que, nesse caso, proceda da forma mais humana

possivel, pois, como ja disseram, ‘grande médico é o que engana

o desenganado.”

No fragmento, a finalidade da citagdo é

(A) permitir o acesso a opinido de uma pessoa sem deformar seu
pensamento.

(B) mostrar o correto de uma afirmagdo por meio de uma citagdo
de autoridade.

(C) reapresentar, sob uma forma esteticamente superior, uma
ideia banal.

(D) retocar a forma da frase anterior, de forma a que se torne
mais atraente no convencimento.

(E) reforcar uma ideia ja expressa, trazendo uma posigdo
geralmente aceita.
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9

Leia o trecho a seguir.

“A historia das maquinas mostra que seus empregos efetivos sdao
muitas vezes muito diferentes daqueles para os quais elas tinham
sido previstas. A imersdo na sociedade provoca deslocamentos
de emprego. Eis um exemplo: O fondgrafo, que devia servir a
educagdo se concentrou na reproducgdo de musicas.”

A fungdo do exemplo nesse trecho é a de

(A) citar um caso concreto de uma ocorréncia recente a fim de
comprovar-se o que foi dito.

(B) apelar para uma experiéncia pessoal vivida, trazendo
autenticidade ao que é comunicado.

(C) referir-se a estudo quantitativo, que traz certeza objetiva ao
que foi expresso anteriormente.

(D) indicar uma referéncia cultural, que pode despertar o
interesse do leitor.

(E) ilustrar o que é afirmado com uma pequena narrativa da qual
se tira um ensinamento.

10

“E porque eu devo aos livros minhas maiores felicidades, minhas

mais belas surpresas, minhas mais prazerosas viagens que, em

consequéncia, eu me apaixonei por passear pelos campos,

conhecer as aldeias, os castelos onde viveram tantos escritores ja

falecidos...”

Sobre a estrutura desse pequeno texto argumentativo, assinale a

afirmativa correta.

(A) A tese do texto é: “devemos viajar para ampliagdo de nossa
cultura”.

(B) Os argumentos que defendem a tese do texto foram
desenvolvidos por meio de exemplos.

(C) As opiniGes alheias e as do prdprio autor montam a base
argumentativa do texto.

(D) Os argumentos que defendem a tese do texto se localizam
em suas duas primeiras linhas.

(E) A estruturacgdo geral do texto mostra a aplicagdo do método
dedutivo.

Raciocinio Logico

11

Na operacgdo de subtragdo abaixo as letras X, Y e Z representam
algarismos ocultos, ndo necessariamente diferentes.

X5 3
-47%Y
225
OvalordeX+Y+2Zé
(A) 19.
(B) 20.
(C) 21.
(D) 22.
(E) 23.

12

Em volta de um circulo estdo 25 pessoas numeradas, em ordem,
de 1 a 25 (a pessoa 25 é vizinha da pessoa 1).

Em certo jogo, cada pessoa deve dizer Z ou W, comegando pela
primeira, seguindo a ordem e mantendo a seguinte regra: se uma
pessoa diz Z, a seguinte é obrigada a dizer W e sair da roda; na
sequéncia, a proxima é obrigada a dizer Z e, a seguinte, ao dizer
W também sai da roda, e assim por diante. As pessoas sdo
obrigadas a alternar Z e W e quem diz W sai da roda. O jogo
continua até que reste apenas uma pessoa.

A pessoa 1 disse Z.

A pessoa que restou foi a de nimero

(A) 17.

(B) 19.

(C) 21.

(D) 23.

(E) 25.

13

José, Lucas, Caio, Pedro e Tulio sdo criangas e brincam na casa de
um deles. Certo momento, a dona da casa ouve algo se quebrar,
vai até onde eles estdo e pergunta: “quem quebrou o vaso?”

- José disse: ndo fui eu nem Caio.

- Lucas disse: foi Caio ou Tulio.

- Caio disse: foi Pedro.

- Pedro disse: Lucas mente.

- Tulio disse: foi Pedro ou José.

Sabe-se que apenas um deles mentiu e que os outros disseram a
verdade.

Quem quebrou o vaso foi

(A) José.

(B) Lucas.

(C) Caio.

(D) Pedro.

(E) Tulio.

14

Um frasco de vacina contém 5,7 mL de vacina e traz, no rétulo, a
inscrigdo: suficiente para até 11 doses de 0,5 mL.

O laboratério X fabricou 1 litro dessa vacina e colocou nesses
frascos.

O posto de saude que receber esses frascos e os utilizar, sem
desperdicios, poderd vacinar

(A) 1645 pessoas.

(B) 1725 pessoas.

(C) 1925 pessoas.

(D) 1995 pessoas.

(E) 2025 pessoas.

ES-MEDICO URGENCISTA

Tipo Branca — Péagina 3



SEMSA - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MANAUS (ESPECIALISTA EM SAUDE) FGV

15

Francisca comentava curiosidades sobre algumas pessoas do
prédio em que mora com uma amiga.

Ela dizia que os maridos de Amanda, de Gléria e de Célia se
chamam Mario, Silvio e Renato, ndo necessariamente nessa
ordem, e, das trés, Amanda é a Unica que ndo tem animal de
estimacgado; afirmou, ainda, que Silvio ndo é marido de Amanda,
Gldria ndo é casada com Madrio e Renato, que ndo é casado com
Célia, trouxe um 0sso para o seu cdo ontem.

E correto concluir que

(A) Renato é marido de Gldria.

(B) Gldria é esposa de Silvio.

(C) Amanda é casada com Renato.

(D) Silvio ndo é casado com Célia.

(E) Maério ndo é casado com Amanda.

16

Em uma geladeira ha 67 doses de vacina e, em uma segunda
geladeira, ha 81 doses de vacina.

O numero de doses de vacina que devem ser transferidas de uma
geladeira para a outra, para que elas figuem com o mesmo
numero de vacinas, é

(A) 16.

(B) 14.

(C) 11.

(D)9

(E) 7.

17

Gabriela mora sozinha e faz as compras de supermercado sempre
em uma quinta-feira, que é o Unico dia da semana que ela tem
livre para essa atividade. Além disso, Gabriela sempre respeita
um intervalo minimo de 30 dias entre suas compras, fazendo-as
na primeira quinta-feira ap6s cumpridos os 30 dias.

Gabriela fez suas ultimas compras no dia 17 de margo, quinta-
feira, como sempre.

Assinale a opgdo que indica o préoximo dia em que Gabriela fara
compras de supermercado.

(A) 14 de abril.
(B) 17 de abril.
(C) 21 de abril.
(D) 28 de abril.
(E) 5de maio.

18

Em uma urna X ha 10 bolas azuis numeradas de 1 a 10. Em uma
urna Z ha 10 bolas vermelhas numeradas com os 10 primeiros
numeros impares positivos: 1, 3, 5, ..., 19.

Transferem-se, aleatoriamente, 5 bolas da urna X para a urna Z.
A seguir, também aleatoriamente, 5 bolas sdo transferidas da
urna Z para a urna X.

Ao final, é correto concluir que na urna X

(A) ha mais bolas com nimero impar do que com niimero par.

(B) ha, no maximo, 5 bolas com nimeros impares.

(C) ha mais bolas azuis do que vermelhas.

(D) ha, no minimo, 5 bolas com nimeros impares.

(E) ha 5 bolas vermelhas e 5 azuis.

19

O sistema de grupos sanguineos ABO, classifica os tipos
sanguineos pela presenga ou auséncia dos antigenos A e B.
Assim:

* tipo A: tem unicamente a presenga do antigeno A;

* tipo B: tem unicamente a presenga do antigeno B;

* tipo AB: tem a presenca simultanea dos dois antigenos;

* tipo O: ndo tem a presenca de qualquer dos dois antigenos.

O sistema de grupos sanguineos Rh classifica os tipos sanguineos
pela presenca ou auséncia do fator Rh.

Assim:

* Rh+ (positivo): tem a presenca do fator Rh;

* Rh-(negativo): ndo tem a presenca do fator Rh.

Assim, por exemplo, o grupo sanguineo identificado por B+ é
aquele que tem a presenca do antigeno B, auséncia do antigeno
A e presenca do fator Rh.

Em um grupo de pessoas constatou-se que:

* 43 tém sangue do tipo O;

* 33 tém a presenga do antigeno A e também do fator Rh;

* 7 tém a presenca do antigeno B e também do fator Rh;

e 73 tém a presenca do fator Rh.

A quantidade de pessoas desse conjunto com grupo sanguineo
do tipo O- (O negativo) é de,

(A) no minimo, 7.

(B) no minimo, 10.

(C) no maximo, 3.

(D) no maximo, 7.

(E) no maximo, 10.

20

Abigail, Bianca e Célia marcaram um encontro em um restaurante
para almogarem juntas. Abigail chegou as 12h37min, Bianca
chegou 23 minutos antes de Célia e Célia chegou as 13h16min.

O tempo que Bianca chegou depois de Abigail foi, em minutos,
(A) 16.

(B) 15.
(@1

(D) 13.
(E) 12.

Informatica Basica

21

Assinale a opgdo que apresenta o nome de arquivo que, no
Windows 10, é invdlido.

(A) exemplo 23-.txt

(B) exemplo 23*.txt

(C) exemplo 23_.txt

(D) exemplo 23 %.txt

(E) exemplo 23 +.texto
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22

Na tela do Explorador de Arquivos do Windows 10, uma das
colunas exibe o tamanho dos arquivos de uma determinada pasta
(ou diretério).

A unidade KB, utilizada nesse contexto, é equivalente a

(A) 1.024 bits.

(B) 1.024 bytes.

(C) 256 bits.

(D) 256 bytes.

(E) 512 bytes.

23

Com relagdo aos Acessorios do Windows, na versdo 10, a
Ferramenta de Captura pode ser utilizada para

(A) copiar imagens em exibi¢do na tela do monitor.

(B) gravar os passos de operagdes realizadas no Windows.

(C) recuperar arquivos danificados.

(D) recuperar arquivos indevidamente deletados.

(E) recuperar conteldos da drea de transferéncia do Windows.

24

Usando o Windows 10, Jodo selecionou um trecho abrangendo

algumas linhas e colunas de uma planilha MS Excel 2010 e copiou

a selegdo com as teclas Ctrl+C. Em seguida, abriu um novo

documento no MS Word e o colou com as teclas Ctrl+V.

Assinale a opg¢do que mostra o efeito dessas operagdes no

documento Word.

(A) Criagdo de uma tabela com o conteudo do trecho original.

(B) Criagdo de varios paragrafos de texto, em sequéncia, cada um
correspondendo a uma linha do trecho original.

(C) Criagdo de varios paragrafos de texto, em sequéncia, cada um
correspondendo a uma célula do trecho original.

(D) O documento Word permaneceu inalterado, sem mensagem
de erro.

(E) Exibicdo de uma mensagem de erro.

25
Considere uma planilha MS Excel que contém, nas células A1, A2,
B1 e B2, respectivamente, os valores 12, 32, 18 e 34.
Na célula C1, a férmula
=SOMA(SE (A1>10;A1;A2);20;MEDIA(AL:B2))
foi digitada como exibida.
Assinale a op¢do que indica o valor exibido em C1.
(A) 30
(B) 36
(C) 48
(D) 56
(E) 76

26

Sobre os recursos de Validagdo de Dados (VD) e Formatagdo

Condicional (FC), ambos disponiveis no MS Excel 2010, analise as

afirmativas a seguir.

I. VD previne a digitagdo de valores invalidos numa célula.

Il. FCrealga as células de acordo com os valores da planilha.

lll. O recurso Pincel de Formatagdo do Excel é insensivel a
formatagdo condicional, e ndo copia as regras de validagdo.

Estd correto o que se afirma em

(A) 1, somente.

(B) I, somente.

(C) 1, somente.

(D) Iell, somente.

(E) I, el

27

No MS Word 2010, a utilizagdo da opgdo “caracteres curinga”,
quando da realizagdo de buscas avangadas, torna possivel

(A) buscar por tipo de formatagao.

(B) diferenciar letras maiusculas e minusculas.

(C) efetuar a busca por meio de padrdes flexiveis.

(D) localizar apenas palavras inteiras.

(E) localizar palavras semelhantes (em inglés).

28

O MS Word permite que um documento seja preparado para
exibicdo na Web. O formato final de exibicdo pode ser observado
na opg¢ao Layout da Web, na guia Exibi¢do, e o arquivo pode ser
gerado por meio do comando “Salvar como” na guia Arquivo.
Assinale a opgdo que apresenta a extensdo mais adequada para a
gravagao no formato Web.

(A) csv.

(B) htm.

(C) odt.

(D) txt.

(E) xps.

29

Os termos POP3, IMAP e SMTP estdo associados aos mecanismos
de funcionamento para

(A) arquivos de audio.

B) arquivos de imagens.

C) correio eletrénico.

D) editores de textos.

E) planilhas eletronicas.

_ e~~~

30

No contexto do navegador Google Chrome, sobre o uso no modo

de navegagdo anénima analise as afirmativas a seguir.

I. O Chrome ndo salva o histdérico de navegagdo, cookies e
dados do site ou informagdes inseridas em formularios.

Il. Arquivos transferidos por download e sites adicionados aos
"favoritos" sdo mantidos.

IIl. A atividade permanece visivel para os sites visitados.

Esta correto o que se afirma em

(A) 1, somente.

(B) Il, somente.

(C) N1, somente.

(D) I ell, somente.

(E) 1, el

ES-MEDICO URGENCISTA

Tipo Branca — Péagina 5



SEMSA - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MANAUS (ESPECIALISTA EM SAUDE) FGV

Legislagao

31

A Lei n2 8.080/1990 dispde sobre as condi¢bes para a promogao,
protecdo e recuperagdo da saude, a organizagdo e o
funcionamento dos servicos correspondentes e da outras
providéncias.

Sobre a composicdo do Sistema Unico de Satde — SUS, de acordo
com o referido diploma legal, assinale a afirmativa correta.

(A) A iniciativa privada poderd participar do SUS, em carater
complementar.

(B) A iniciativa privada ndo podera participar do SUS, exceto em
carater suplementar.

(C) As instituicGes e os 6rgaos publicos federais integram o SUS, e
0s municipais e estaduais da administragdo direta atuam de
forma suplementar, vedada a participagdo da iniciativa
privada.

(D) Os drgaos e instituicGes publicas federais, estaduais e
municipais da Administragdo direta, excluidos os érgdos da
administragdo indireta porque tém personalidade juridica de
direito privado, constituem o SUS.

(E) As instituicbes publicas federais, estaduais e municipais de
controle de qualidade, pesquisa e produg¢do de insumos,
medicamentos, inclusive de sangue e hemoderivados, exceto
as de equipamentos para saude, integram o SUS.

32

Os recursos do Fundo Nacional de Saude (FNS), alocados como

cobertura das agGes e servigos de saude a serem implementados

pelos Municipios, serdo repassados de forma regular e

automadtica para os Municipios, de acordo com os critérios

legalmente previstos. Para receberem tais recursos, o0s

Municipios deverdo contar com alguns 6rgdos e requisitos

previstos na lei.

Consoante dispde a Lei n2 8.142/1990, assinale a opgdo que ndo

contém um desses 6rgdos ou requisitos.

(A) Plano de saude.

(B) Fundo de saude.

(C) Conselho de saude, sem composigdo paritaria.

(D) Contrapartida de recursos para a saude no respectivo
orgamento.

(E) Comissdo de elaboragdo do plano de carreira, cargos e
saldrios.

33

A Lei Complementar Federal n2 141/2012 dispde sobre os valores
minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados,
Distrito Federal e Municipios em agdes e servicos publicos de
saude.

De acordo com tal lei, para efeito da apuragdo da aplicagdo dos

recursos minimos |4 estabelecidos, serdo consideradas despesas

com agdes e servigcos publicos de salde

(A) as referentes as agdes de assisténcia social.

(B) as destinadas ao pessoal ativo da area de saude, quando em
atividade alheia a referida area.

(C) as destinadas as obras de infraestrutura, ainda que realizadas
para beneficiar direta ou indiretamente a rede de salde.

(D) as referentes ao saneamento basico dos distritos sanitarios
especiais indigenas e de comunidades remanescentes de
quilombos.

(E) as referentes a merenda escolar e a outros programas de
alimentagdo, ainda que executados em unidades do SUS,
exceto recuperagao de deficiéncias nutricionais.

34

A Atencgdo Basica é desenvolvida por meio de praticas de cuidado
integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe
multiprofissional e dirigida a populagdo em territério definido,
sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria.
Em matéria de Politica Nacional de Atengdo Basica - PNAB, de
acordo com a Portaria n? 2.436/17 do Ministério da Saude,
assinale a afirmativa correta.

(A) A Atengdo Basica sera a ultima e excepcional porta de
entrada e centro de comunicagdo da Rede de Atengdo a
Saude — RAS.

(B) A PNAB, para expansdo e consolidagdo da Atencgdo Basica,
tem na Saude da Familia sua estratégia prioritaria.

(C) A integragdo entre a Vigilancia em Saude e Atengdo Basica é
vedada como condigdo essencial para o alcance de resultados
que atendam as necessidades de saude da populagao.

(D) A garantia do provimento e das estratégias de fixacdo de
profissionais de saude para a Atengdo Basica com vistas a
promover ofertas de cuidado e o vinculo é responsabilidade
do Municipio, mas ndo do Estado e da Unido.

(E) O apoio e o estimulo a adogdo da Estratégia Saude da Familia
- ESF como estratégia prioritdria de expansdo, consolidagdo e
qualificagdo da Atengdo Basica é responsabilidade do
Municipio, mas ndo do Estado e da Unido.

35

Maria é servidora publica municipal de Manaus, ocupante do
cargo efetivo de Médico Cardiologista e, no més que findou,
especificamente no primeiro domingo do més, executou servigos
extraordinarios no ambito da Secretaria Municipal de Saude, no
total de duas horas, para acolher caso excepcional, transitorio e
no interesse do servico publico, solicitado e devidamente
justificado, conforme as regras de regéncia.

De acordo com a Lei Municipal n? 1.223/08 (recentemente

alterada), que institui o Plano de Cargos, Carreiras e Subsidios do

Especialista em Saude — Médico — PCCS, no caso em tela, como

forma de remuneragdo pela contraprestacdo do servigo prestado

além do respectivo horario de trabalho do cargo efetivo, Maria

(A) ndo perceberad parcela indenizatdria, por expressa vedagdo
legal, mas poderd contar em dobro as horas trabalhadas, para
compor seu banco de horas, para fins de folga.

(B) ndo perceberad parcela indenizatdria, por expressa vedagdo
legal, mas podera incluir o mesmo numero de horas
trabalhadas em seu banco de horas, para fins de folga.

(C) perceberd parcela indenizatéria, que serd remunerada em
valor equivalente a um dia de trabalho ordindrio incidente
sobre o subsidio basico do cargo de médico.

(D) perceberd parcela indenizatéria, que serd remunerada em
cinquenta por cento incidente sobre o valor da hora normal
de subsidio de cargo efetivo da médica.

(E) perceberd parcela indenizatéria, que serda remunerada em
cem por cento, incidente sobre o valor da hora normal de
subsidio do cargo efetivo de médico.
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Jodo, servidor publico municipal de Manaus ocupante do cargo
efetivo de Médico Clinico Geral, foi aposentado por invalidez. Seis
meses depois, apds verificagdo, em processo administrativo, de
que ndo subsistem os motivos determinantes da aposentadoria
foi determinado seu regresso ao servigo publico municipal.

De acordo com a Lei Municipal n? 1.118/71 (Estatuto dos
Servidores Publicos do Municipio de Manaus), o citado regresso
de Jodo é chamado de

(A) reversdo, que depende de exame procedido pela Junta
Médica do Municipio, em que fique provada a capacidade
para o exercicio da fungao.

(B) transferéncia, que independe de exame procedido pela Junta
Médica do Municipio, bastando a declaragdo de um médico
municipal e Jodo passarda a desempenhar fungdes
administrativas.

(C) promogdo, que depende de exame procedido pela Junta
Médica do Municipio, e Jodo passara a desempenhar fungoes
administrativas de cargo com maior remuneragao.

(D) reintegrag¢do, que depende de exame procedido pela Junta
Médica do Municipio, em que fique provada a capacidade
para o exercicio da fungdo.

(E) readaptagdo, que far-se-4, no mesmo cargo anteriormente
ocupado ou em outro de atribuicdes andlogas, com direito a
indenizagdo, vantagens que ndo recebeu enquanto esteve
afastado.

37

As Regibes de Saude serdo instituidas pelo Estado, em articulagdo
com os Municipios, respeitadas as diretrizes gerais pactuadas na
Comissao Intergestores Tripartite — CIT.

De acordo com o texto do Decreto Federal n? 7.508/11, assinale a

opgdo que elenca as agles e servigos que, no minimo, devem

estar contidos na Regido de Saude a ser instituida.

(A) Atengdo primaria; urgéncia e emergéncia; atengdo
socioassistencial;  atengdo  ambulatorial  especializada;
vigilancia em saude.

(B) Urgéncia e emergéncia; atengdo primdria; atengdo
socioassistencial; Rede de Atengdo a Saude; vigilancia em
saude.

(C) Urgéncia e emergéncia; atengdo primaria; atengdo
socioambiental; Rede de Atengdo a Saude; vigilancia em
saude.

(D) Urgéncia e emergéncia; atengdo primaria; atengdo
socioassistencial; Rede de Atengdo a Saude; vigilancia em
saude; Protocolo Clinico e Diretriz Terapéutica.

(E) Atengdo primaria; urgéncia e emergéncia; atengdo
psicossocial; atengdo ambulatorial especializada e hospitalar;
vigilancia em saude.

38

A respeito dos objetivos das redes integrantes do Sistema Unico
de Saude, analise as afirmativas a seguir.

I.  Promover a integragdo sistémica de agdes e servigos de saude
com provisdo de atengdo continua, integral, de qualidade,
responsavel e humanizada, bem como incrementar o
desempenho do Sistema, em termos de acesso, equidade,
eficdcia clinica e sanitaria e eficiéncia econdmica.

Il. Fomentar a implementagdo de novo modelo de atengdo a
satide da mulher e a satde da crianga com foco na atengdo ao
parto, ao nascimento, ao crescimento e ao desenvolvimento
da crianga de zero aos vinte e quatro meses.

De acordo com a Portaria de Consolidacdo n2 03/17 e seus

anexos, que dispéem sobre a consolidagdo das normas sobre as

redes do Sistema Unico de Satde, os objetivos acima descritos se

referem, respectivamente,

(A) a Rede de Atengdo a Saude e a Rede Cegonha.

(B) a Rede de Pesquisa em Saude e a Rede Nacional de Pesquisa
da Maternidade.

(C) a Rede de Atencgdo Primdria a Saude e a Rede Nacional de
Terapia Neonatal.

(D) a Rede de Servigco de Saude e a Rede Nacional de Pesquisa da
Maternidade.

(E) a Rede Brasileira de Avaliagdo de Tecnologias em Saude e a
Rede Cegonha.

39

A Portaria n? 2.979/19 instituiu o Programa Previne Brasil, que

estabeleceu novo modelo de financiamento de custeio da

Atencdo Primaria a Satide no ambito do Sistema Unico de Salde,

por meio da alteragdo da Portaria de Consolidagdo n? 6/GM/MS,

de 28 de setembro de 2017.

De acordo com o citado ato normativo, o calculo para a definigdo

dos incentivos financeiros da capitacio ponderada devera

considerar as opgdes a seguir, a excecdo de uma. Assinale-a.

(A) A classificagdo geografica definida pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica — IBGE.

(B) O perfil demografico por faixa etaria da populagdo cadastrada
na equipe de Saude da Familia (eSF) e na equipe de Atengdo
Primaria (eAP).

(C) A vulnerabilidade socioeconémica da populagdo cadastrada
na equipe de Saude da Familia (eSF) e na equipe de Atengdo
Primaria (eAP).

(D) A populagdo cadastrada na equipe de Saldde da Familia (eSF)
e equipe de Atengdo Primaria (eAP) no Sistema de
Informagdo em Saude para a Atengdo Basica — SISAB.

(E) A priorizagdo de repasse de recursos de forma voluntaria,
vedada a transferéncia na modalidade fundo a fundo, de
forma automadtica, conforme informagdes do SISAB.
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Consoante dispde a Portaria de Consolidagdo n2 1/2021,

Ministério da Saude-Secretaria de Atengdo Primaria a Saude -

APS, que trata da consolidagdo das normas sobre Atengdo

Primaria a Saude, a acumulagdo de carga horaria superior a 60

horas semanais pelo profissional cadastrado em equipes ou

servigos da APS, em regra, é

(A) vedada, sob pena de multa no montante da transferéncia do
incentivo financeiro equivalente a més.

(B) permitida, pois o limite de acumulagdo de carga horaria é de
80 horas semanais ao profissional cadastrado em equipes ou
servigos da APS de quaisquer entes federativos.

(C) permitida, pois o limite de acumulagdo de carga hordria é, de
fato, de 60 horas semanais para o profissional cadastrado em
equipes ou servicos da APS de quaisquer entes federativos.

(D) vedada, sob pena de suspensdo da transferéncia do incentivo
financeiro federal de custeio referentes a toda(s) a(s)
equipe(s) ou servigo(s) do ente federativo a que o
profissional estiver vinculado, até que seja regularizada a
questao.
vedada, sob pena de suspensdo da transferéncia do incentivo
financeiro federal de custeio referentes a(s) equipe(s) ou
servigo(s) em que o profissional esteja cadastrado com data
mais antiga, sendo mantida a transferéncia de custeio da
equipe ou servico em que o profissional esta cadastrado com
data mais recente.

(E

Conhecimentos Especificos
ES-Médico Urgencista

41

Recentemente, o Brasil foi assolado por casos de Influenza A e

Covid-19.

Com relagdo ao manejo dessas infecgOes, analise as afirmativas a

seguir.

I.  Pelo protocolo do Ministério da Saude, o oseltamivir estd
recomendado para todos os pacientes diagnosticados com
Influenza A nas primeiras 48h de sintomas, por 5 dias.

Il. Ao contrdrio da maioria dos antimicrobianos, ndo ¢é
necessario corrigir a dose do oseltamivir para a fun¢do renal
do paciente.

Ill. Os pacientes com Covid-19 que necessitem de
oxigenioterapia suplementar tém indicagdo de corticoides
sistémicos.

IV. Ao contrdrio dos pacientes com Covid-19, a utilizagdo de
corticoides nos pacientes com quadros graves de Influenza A
estd associada a piores desfechos.

Esta correto o que se afirma em

(A) lell, apenas.

(B) I, 1l elll, apenas.

(C) eV, apenas.

(D) I, Nl e IV, apenas.

(E) I, 11, Nl e IV.

42

Paciente do sexo feminino, 23 anos, procura o pronto-socorro
com queixa de disuria, polacilria e urgéncia miccional ha um dia.
Nega febre, dor lombar ou outros sintomas. Ao exame clinico,
apenas leve dor a palpagcdo de hipogastro, Giordano negativo,
afebril. Refere vida sexual ativa e refere Ultimo episédio de
infecgdo urinaria ha 18 meses. Nega outras comorbidades.

Sobre esse caso, analise as afirmativas a seguir.

I. O tratamento por curto periodo com quinolona, como
ciprofloxacino, é a primeira escolha para esses casos.

Il.  Por se tratar de quadro de cistite ndo complicada em mulher
jovem com vida sexual ativa, ndo ha a necessidade de coleta
de exames complementares de urina.

Ill. Caso a paciente fosse gestante, as quinolonas estariam
contraindicadas pelo seu potencial risco teratogénico. Nesse
caso, a nitrofurantoina poderia ser uma alternativa segura.

Esta correto o que se afirma em

(A) I1Il, apenas.

(B) 1ell, apenas.

(C) 1elll, apenas.

(D) Il e lll, apenas.

(E) 1, el

43

Paciente do sexo masculino, 68 anos, hipertenso e diabético,
sofreu infarto com supradesnivelamento de segmento-ST na
parede anterior.

Submetido a cineangiocoronariografia de emergéncia, que
mostrou oclusdo da artéria descendente anterior, sendo optado
por colocagdo de stent farmacolégico no vaso doente, além de
medidas clinicas para infarto, sendo encaminhado a Unidade
Coronariana e recebendo alta para a enfermaria no segundo dia
pés-infarto, sem eventualidades.

Ja na enfermaria, no quinto dia de internagdo, comega a queixar-
se de recorréncia de dor toracica em hemitdrax esquerdo, em
opressdo, ventilatério-dependente e de cardter progressivo.
Ao exame clinico, apresenta-se em bom estado geral,
normotenso, normocardico, eupneico, porém febril, com
temperatura axilar de 38,2°C.

Realizado ECG neste momento:

w |

! avR Vi |
‘ -
v = | f | { | | |
I | !
il avi V2 Vs
| | |
b Tl B T BN TR A
bk |
m aVF | Vi | | V6

00104-0045 25mm/s 10 mm/mv | F~0.05 Hz-150

Assinale a opgdo que indica a conduta para esse caso.

(A) Inicio de antibioticoterapia e solicitagdo de tomografia de
térax.

(B) Inicio de anti-inflamatdrio ou corticoide e solicitagdo de
ecocardiograma.

(C) Trombdlise quimica com alteplase caso ndo haja
contraindicagdes.

(D) Encaminhar  paciente  com
cineangiocoronariografia.

(E) Encaminhar paciente com urgéncia para cirurgia cardiaca.

urgéncia  para  nova
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Paciente do sexo feminino de meia-idade da entrada no pronto-
socorro e é diagnosticada com choque séptico de foco urinario. A
paciente recebeu toda a ressuscitagdo inicial e antibioticoterapia
de amplo espectro. No momento, encontra-se com FC 120,
PAM 60 as custas de noradrenalina 0,5 mcg/kg/min e com sinais
de perfusdo periférica lentificada.

Pensando em melhorar a hemodindmica dessa paciente, as
possibilidades listadas a seguir sdo plausiveis pelos guidelines
mais recentes, a excecdo de uma. Assinale-a.

(A) Realizar ecocardiograma a beira-leito e, caso se encontre uma

contratilidade de ventriculo esquerdo hiperdindmica com

débito cardiaco calculado por meio de VTI elevado, pode-se

associar vasopressina.

Realizar ecocardiograma a beira-leito e, caso se encontre uma

contratilidade de ventriculo esquerdo hiperdindmica com

débito cardiaco calculado por meio de VTI reduzido, poder-

se-iam realizar provas dindmicas de resposta volémica, como

passive leg raising e, caso positivas, realizar-se-ia expansao

volémica para essa paciente.

Realizar ecocardiograma a beira-leito e, caso se encontre uma

contratilidade de ventriculo esquerdo reduzida com disfuncdo

miocdrdica grave, associada a débito cardiaco calculado por

meio de VTI reduzido, pode-se associar dobutamina.

(D) Iniciar hidrocortisona na dose de 200 a 300mg/dia.

(E) Indicar hemotransfusdo de concentrado de hemdcias caso
paciente apresente anemia, visando a alvo de hemoglobina
maior que 10g/dL.

(B

(C

-

45

Com relagdo ao exame laboratorial Dimero-D, analise as

afirmativas a seguir.

I. Em pacientes com diagnéstico diferencial de dor toracica, um
valor menor que 500 FEU nos pacientes com ADD escore de 1
ou menos descarta o diagndstico de dissecgdo aguda de
aorta.

Il. Em pacientes com tromboembolismo pulmonar confirmado,
valores mais altos desse exame estdo associados a piores
progndsticos.

Ill. Pacientes com Covid-19 e valores acima de 500 FEU devem
receber anticoagulagdo plena, mesmo sem o diagndstico
confirmado de tromboembolismo, pelo risco de
apresentarem trombose oculta ou microtrombos na
circulagdo

Estd correto o que se afirma em

(A) 1, apenas.

(B) 1, apenas.

(C) 1N, apenas.

(D) lelll, apenas.

(E) 1l'e lll, apenas.

46

Paciente de 70 anos do sexo masculino da entrada no Pronto-
Socorro apods iniciar quadro de dispneia em churrasco, ha cerca
de 1 hora.

Relata ser hipertenso e ter insuficiéncia cardiaca. Ao exame
clinico, dispneico, FR 30, SatO, 77% em ar ambiente,
FC 110 e PA 190x120, com ausculta pulmonar com estertores
finos até apices.

Assinale a opgdo que apresenta a imagem de ultrassonografia
pulmonar compativel com a descri¢do do quadro acima.

(A)

(B)

(€

(D)

(E)
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Paciente do sexo masculino, 19 anos, com antecedente de
depressdao e multiplas tentativas de suicidio, apds tentativa de
autoexterminio ha cerca de 3 horas com substancia
desconhecida, é trazido ao Pronto-Socorro.

A admissdo na sala de emergéncia, encontra-se torporoso, com
pupilas midriaticas, porém protegendo via aérea, com PA
160x100 e FC 110, glicemia capilar 90mg/dL, sem outras
alteragBes de exame clinico ou sinais vitais.

Realizado o seguinte eletrocardiograma admissional:

A conduta imediata para esse paciente é

(A) passagem de sonda nasogastrica e infusdo de carvao ativado.
(B) infusdo de gluconato de célcio.

(C) infusdo de bicarbonato de sddio.

(D) administragdo de benzodiazepinicos.

(E) cardioversdo elétrica sincronizada.

48

Paciente de 55 anos, do sexo feminino, da entrada na sala de

emergéncia com quadro de broncoespasmo severo. Trata-se de

paciente obesa e asmdtica. Realizadas as medidas para

broncoespasmo, sem resposta, optou-se por intubagdo

orotraqueal.

Apds a realizagdo de posicionamento, oxigenagdo, sedagdo e

bloqueio neuromuscular, realiza-se laringoscopia direta com

visualizagdo apenas da ponta da epiglote, configurando uma via

aérea dificil, Cormack 3b.

Apds trés tentativas de intubacdo falhas com operador

experiente e uso de Bougie e videolaringoscopio, paciente

apresenta saturagdo de oxigénio menor que 80% sustentada,

mesmo com ventilagdo sob dispositivo bolsa-valva-mascara bem

acoplada.

O préximo passo preconizado para essa paciente é

(A) nova tentativa de
videolaringoscdpio.

(B) passagem de dispositivo supraglético, como mascara
laringea.

(C) despertar paciente e instalar ventilagdo ndo invasiva.

(D) realizar intubagdo por meio de broncoscépio.

(E) proceder a cricotireoidostomia de urgéncia.

intubacdo com  Bougie e

49

As opgdes a seguir apresentam indicages para uso de corticoide
em pacientes admitidos em sala de emergéncia, a excecdo de
uma. Assinale-a.

(A) Pneumonia bacteriana adquirida na comunidade grave, com
necessidade de ventilagdo mecanica ou uso de droga
vasoativa.

(B) Desconforto respiratdrio intenso por exacerbagdo de asma ou
de doenga pulmonar obstrutiva crénica.

(C) Pneumonia por P. jirovecii em pacientes HIV positivos, com
hipoxemia severa.

(D) Rebaixamento de nivel de consciéncia em paciente com
melanoma maligno e metastases cerebrais com intenso
edema vasogénico em tomografia.

(E) Trauma raquimedular, desde que nas primeiras 48 horas apds
o incidente.

50

Paciente de 18 anos, do sexo masculino, da entrada em sala de
emergéncia trazido pelo Corpo de Bombeiros apds acidente
automobilistico em alta velocidade, ha 30 minutos.

A avaliagdo pelo ATLS, temos o seguinte:

* Vias aéreas pérvias, com colar cervical;

* Ausculta pulmonar normal bilateral, FR 30, Sat02 97% a.a.;

* Ausculta cardiaca normal, PA 60x30 (PAM 40), FC 130,
abdome flacido a palpagdo, toque retal sem alteragdes,
recebe 1 litro de cristaloide aquecido 1V;

* Glasgow 15, algo diaforético, pupilas isofotorreagentes, sem
déficits focais;

e Deformidade evidente em ambas as coxas, com fraturas
expostas de ambos os fémures e membros a jusante com
tempo de enchimento lentificado;

* Gasometria venosa admissional: pH 7,21, HCO3 15, BE -10, Hb
12g/dL, lactato 40.

Com relagdo ao manejo desse paciente e seguindo o protocolo do

ATLS, as afirmativas a seguir estdo corretas, a excecdo de uma.

Assinale-a.

(A) Apesar de o paciente apresentar hemoglobina préximo ao
valor da normalidade na gasometria, pode-se afirmar, tanto
pela clinica como pelo achado de acidose, BE < -6 e lactato
elevado, que tal paciente exibiu sangramento importante.

(B) E provével que o paciente tenha indicagio de receber
protocolo de transfusdo macica.

(C) O acido tranexamico estd indicado neste caso, inclusive com
beneficio em mortalidade.

(D) Além de conduta pertinente para profilaxia do tétano, o
paciente tem indicacdo de receber profilaxia antimicrobiana
por, no minimo, 72h apds limpeza de sitio e fixagdo das
fraturas expostas.

(E) A expansdo volémica desse paciente deve ser completada até
atingir 30mL/kg ou até que a PAM esteja acima de 65,
visando a melhor perfusdo organica e a melhores desfechos.

ES-MEDICO URGENCISTA

Tipo Branca — Pagina 10



SEMSA - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MANAUS (ESPECIALISTA EM SAUDE) FGV

51

Homem, 71 anos, morador de zona rural no interior do
Amazonas, diabético, hipertenso, com diagndstico de
insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejecdo reduzida, todas com
bom controle clinico, é encaminhado ao hospital terciario trés
horas apds ter sido vitima de acidente com animal pegonhento.

A chegada, apresenta-se sudoreico, sonolento, com vomitos. Ao
exame clinico: PA 76x56, FC 118, FR 26, SatO, 85% a.a., TEC 4s.
Propedéutica cardiaca: presenga de B3 e de estase jugular a 45°.
Propedéutica pulmonar: presenga de estertores finos bibasais a
ausculta respiratéria.

Exames complementares: Glicemia 330 mg/dL, Na 137mEq/L, K
3,5mEqg/L, ClI 101 mEg/L, troponina |  2,35mcg/L

(VN < 0,014mcg/L), gasometria arterial com pH 7,15,
Pa0; 57mmHg, PaCO; 28mmHg, bicarbonato 10mEgq/L, BE -14.

Segue radiografia de torax.
—

Para esse paciente, assinale a opgdo que apresenta o tipo de

acidente e o disturbio gasométrico.

(A) Laquético. Acidose metabdlica de anion gap aumentado e
acidose respiratoria aguda.

(B) Laquético. Acidose metabdlica de anion gap aumentado e
alcalose respiratéria aguda.

(C) Escorpidnico. Acidose metabdlica de anion gap aumentado e
acidose respiratoria aguda.

(D) Escorpidnico. Acidose metabdlica de dnion gap aumentado e
alcalose respiratoria aguda.

(E) Loxoscélico. Acidose metabdlica de anion gap normal e
alcalose respiratoria aguda.

52

Paciente internado em sala de emergéncia do Pronto-Socorro
com o diagndstico de Covid-19 grave, intubado e sob ventilagdao
mecénica, sedado em uso de propofol 100mg/h e fentanil
25mcg/h.

Apresenta abertura ocular quando chamado, acordando
rapidamente e com contato ocular com examinador por cerca de
3 segundos, voltando a fechar os olhos logo apds.

Baseando-se na escala de RASS (Richmond Agitation Sedation
Scale) utilizada para avaliar o nivel de sedagdo, é correto afirmar
que esse paciente se apresenta em

(A) RASS -2.

(B) RASS-1.

(C) RASSO.

(D) RASS +1.

(E) RASS +2.

53

Homem, 25 anos, com diagnostico de tumor testicular de células
germinativas de alto grau comparece ao Pronto-Socorro 7 dias
apds o primeiro ciclo de quimioterapia. Queixa-se de nauseas,
vomitos, astenia e palpitagdes.
Ao exame clinico, apresenta-se com PA 100 x 68, FC 112, FR 20,
SatO 98% a.a., TEC<3s, hipocorado +/4+, desidratado, anictérico,
acianético e afebril.
Exames complementares: Hb 11g/dL, Ht 34%, Leucdcitos 5400,
sem desvios, Plaquetas 310.000, Creatinina 2,5 e Ureia 60.
Considerando a hipétese de Sindrome de Lise Tumoral, os
achados mais provaveis dos demais exames complementares sdo
(A) hipouricemia, hiperfosfatemia, hipocalemia e hipocalcemia.
(B) hipouricemia, hipofosfatemia, hipercalemia e hipercalcemia.
(C) hiperuricemia, hiperfosfatemia, hipercalemia e
hipercalcemia.
(D) hiperuricemia, hiperfosfatemia, hipercalemia e hipocalcemia.
(E) hiperuricemia, hiperfosfatemia, hipocalemia e hipercalcemia.

54

Paciente de 22 anos, sexo masculino, é internado no contexto de

traumatismo craniano grave, apés queda de moto. Tem histérico

de etilismo e de uso de diversas drogas ilicitas.

Apresentando agitacdo grave no 22 dia de internagdo, optou-se

por sedagdo com propofol e fentanil, sendo necessarias doses

altas das medicagGes em questdo para manter o paciente com

RASS 0 a -2. Recebe, ha pelo menos trés dias, fentanil 150mcg/h

(3mL/h da solugdo pura) e propofol 600mg/h (60mL/h).

O doente evolui com acidose metabdlica grave, rabdomidlise e

hipotensdo associada a bradicardia no quinto dia de internagao.

Além de manter o suporte intensivo, a conduta mais pertinente

ao caso é

(A) trocar propofol por midazolam e iniciar neurolépticos por
sonda.

(B) trocar fentanil por morfina e iniciar metadona por sonda.

(C) solicitar tomografia de cranio e indicar coma barbiturico com
tiopental.

(D) avaliar expansdo volémica com ringer lactato albuminado.

(E) iniciar dopamina em bomba de infusdo continua.

55

Recentemente, houve relatos de cerveja contaminada com
etilenoglicol.

As opgbes a seguir apresentam terapéuticas para o tratamento
da intoxicagdo por esse agente, g excecdo de uma. Assinale-a.

(A) Etanol.

(B) Fomipezol.

(C) Bicarbonato de sddio.

(D) Carvao ativado.

(E) Hemodialise.
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Paciente de 21 anos, sexo feminino, da entrada no Pronto-
Socorro com queixa de febre de até 38,9°C ha um dia. Trata-se de
paciente com linfoma de Hodgkin, tendo sido iniciada
quimioterapia com protocolo ABVD ha duas semanas. Ndo possui
outras comorbidades. Nega sintomas respiratérios, urindrios,
gastrointestinais ou quaisquer outros sintomas localizatérios,
exceto pela febre.

Ao exame clinico, encontra-se em bom estado geral, hipocorada

+/4+, hidratada, febril (T 38,9°C), com FC 98 e PA 120x70, sem

outras alteragdes de exame clinico. Exames complementares sem

alteragdes relevantes, exceto por hemograma com Hb 9,8g/dL,

leucdcitos totais de 600 (sendo 300 neutrdfilos) e 108.000

plaquetas.

Além de coleta de culturas, esta paciente deve receber o seguinte

esquema antimicrobiano

(A) Como a paciente esta estavel, manté-la sem antibidticos e
aguardar resultado de culturas para direcionar o tratamento.

(B) Ciprofloxacino e amoxicilina + clavulanato por via oral.

(C) Ceftriaxona por via intravenosa.

(D) Cefepima por via intravenosa.

(E) Vancomicina e piperacilina + tazobactama por Vvia
intravenosa.

57

Paciente do sexo masculino de 30 anos, previamente higido, da
entrada no Pronto-Socorro com relato de ter sido mordido por
tubardo enquanto surfava no mar ha 15 minutos. Apresenta
ferimento extenso em mao e em antebrago a direita.

Além da profilaxia de tétano apropriada para este paciente e de

cuidados com a ferida, assinale a opgdo que indica as

providéncias corretas a serem adotadas.

(A) E necessario indicar profilaxia para raiva e o paciente deve
receber antibioticoprofilaxia com cefalexina.

(B) E necessério indicar profilaxia para raiva e o paciente deve
receber antibioticoprofilaxia com amoxicilina + clavulanato.

(C) Ndo é necessario indicar profilaxia para raiva e o paciente
deve receber antibioticoprofilaxia com cefalexina.

(D) Ndo é necessario indicar profilaxia para raiva e o paciente
deve receber antibioticoprofilaxia com amoxicilina +
clavulanato.

(E) N3o é necessario indicar profilaxia para raiva e o paciente
deve receber antibioticoprofilaxia com ciprofloxacino.

58

Paciente de 25 anos, sexo masculino, dd entrada no Pronto-

Socorro com quadro de colica nefrética classica, com dor lombar

a direita, irradiando para o testiculo direito. Refere antecedente

de nefrolitiase, sendo acompanhado com urologista e

nefrologista, e duas procuras ao Pronto-Socorro no ano anterior

com os mesmos sintomas. Nega outras comorbidades. Relata que

os sintomas iniciaram-se ha 20 minutos, negando febre ou outras

alteragdes urinarias.

Ao exame clinico, sinal de Giordano positivo a direita, FC 106,

sem outras alteragOes de sinais vitais ou de exame fisico. Recebe

2g de dipirona, 100mg de cetoprofeno e 2mg de morfina com

melhora completa dos sintomas.

Assinale a opg¢do que indica o exame de imagem que o paciente

deve realizar ainda no Pronto-Socorro.

(A) Ndo é necessario qualquer exame complementar de imagem,
na urgéncia.

(B) Radiografia de abdome simples.

(C) Ultrassonografia de rins e vias urinarias.

(D) Tomografia computadorizada de abdome e pelve sem
contraste.

(E) Tomografia computadorizada de abdome e pelve com
contraste.

59

Paciente de 66 anos, sexo masculino, etilista, com cirrose
hepdtica de etiologia alcodlica, d4 entrada no Pronto-Socorro
com quadro de confusdo mental ha 1 dia e hematémese ha
2 horas.

A admiss3o, encontra-se descorado 3+/4+, ictérico +/4+, confuso
e desorientado com flapping, FC 110, PA 90x60, FR 24, SatO; 95%
a.a., afebril, glicemia capilar 170mg/dL, com presenca de abdome
ascitico.

Exames laboratoriais: Hb 5,5, Leuco 4500, Plaquetas 106.000, INR
3,8, Ur 100, BT 3,9, Cr 1,5, Na 135, K 6,3, pH 7,22, HCO3 15 e
lactato 38.

Endoscopia digestiva alta com varizes de grosso calibre em
esofago, uma delas com sangramento ativo.

Considere os seguintes itens

Concentrado de hemacias;

Plasma fresco congelado;

Bicarbonato de sddio;

Furosemida;

Terlipressina;

Ceftriaxona.

ouewWwNRE

Além do manejo endoscépico das varizes e de solicitar internagdo
em UTI para esse paciente, devem constar em sua prescri¢ao da
sala de emergéncia os itens:

(A) 1, 2 e 3, somente.

(B) 1,3,4e5, somente.

(C) 1, 2,3,4e6, somente.

(D) 1, 2,3,5e6, somente.

(E) 1,2,3,4,5¢e6.
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Paciente do sexo feminino, 30 anos, da entrada no Pronto-
Socorro apds apresentar crise convulsiva, ha 15 minutos. Trata-se
de primigesta com 35 semanas de gesta¢do e com seguimento
irregular no pré-natal. Ndo apresenta comorbidades.

A admiss3o, apresenta-se confusa, em pds-ictal, apresentando os
seguintes sinais vitais: FC 72, PA 164x112, FR 24, SatO; 93% a.a.,
T 36,5 °C, glicemia capilar 97mg/dL. Em seguida, apresenta nova
crise convulsiva, com duragdo de 2 minutos.

Além das condutas obstétricas pertinentes, assinale a opgdo que
indica a medicacdo de escolha para essa paciente, neste
momento.

(A) Diazepam.

(B) Acido valproico.

(C) Sulfato de magnésio.

(D) Fenitoina.

(E) Fenobarbital.

61

Jodo, 16 anos, foi diagnosticado com quadro de varicela hoje,

tendo iniciado sintomas hd 24 horas. No seu quarto, dormem

seus dois irmdos Marcos e Vinicius. Marcos tem 12 anos de idade

e ndo tem comorbidades e Vinicius tem 8 anos e apresenta o

diagndstico de imunodeficiéncia comum varidvel. Ambos estdo

assintomaticos no momento, mas tiveram contato préximo com

Jodo nos ultimos dias.

Assinale a opgdo que indica a conduta correta para ambos os

meninos.

(A) Marcos: observar. / Vinicius: vacinagdo de bloqueio contra
varicela-zoster.

(B) Marcos: observar. / Vinicius: imunoglobulina anti-varicela-
zoster (VZIG).

(C) Marcos: vacinagdo de bloqueio contra varicela-zoster. /
Vinicius: vacinagdo de bloqueio contra varicela-zoster.

(D) Marcos: vacinagdo de bloqueio contra varicela-zoster. /
Vinicius: imunoglobulina anti-varicela-zoster (VZIG).

(E) Marcos: imunoglobulina anti-varicela-zoster (VZIG). / Vinicius:
imunoglobulina anti-varicela-zoster (VZIG).

62

Paciente de 25 anos, sexo masculino, encontra-se em situagdo de
rua, além de ser tabagista, ex-etilista e usuario de crack.

Deu entrada no Pronto-Socorro trazido por colegas, com quadro
de perda ponderal de 20kg nos ultimos 3 meses, além de febre
didria ndo aferida e tosse seca hd 4 semanas. H4 uma semana
comegou a apresentar cefaleia intensa, sonoléncia e fala
desconexa, sendo trazido ao servico hoje, quando houve piora
clinica. Realizado teste rapido de HIV que veio positivo. Realizada
ainda carga viral HIV com log 5,5 e CD4 de 60.

Diagnosticado com HIV/AIDS, neurotuberculose e tuberculose
pulmonar miliar. Seguem exames de imagem.

| A
As opgbes a seguir indicam itens que podem ser prescritos neste
momento para esse paciente, @ excecdo de uma. Assinale-a.
(A) Rifampicina + isoniazida + pirazinamida + etambutol.
(B) Piridoxina.
(C) Sulfametoxazol + trimetoprim.
(D) Dexametasona.
(E) Tenofovir + lamivudina + dolutegravir.
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Relacione os agentes etioldgicos listados a seguir as respectivas
patologias.

() Febre Amarela
1—Virus () Dengue
2 — Bactéria () Maldria
3 — Protozoario () Sifilis

() Leptospirose

Assinale a opgdo que indica a associagdo correta, segundo a
ordem apresentada.

(A)1,1,1,1,2.

(B) 1,1,1,2,3.

(C) 1,1,3,2,2.

(D) 3,1,1,2,3.

(E) 3,3,3,2,3.

64

Paciente de 45 anos, sexo feminino, procura Pronto-Socorro as
16h com relato de “fala empastada”, que iniciou as 15h do
mesmo dia. Tal episédio durou 20 minutos, enquanto ministrava
uma palestra no trabalho e os sintomas sumiram logo apos.
Relata ser tabagista, mas nega outras comorbidades. Nega
fraqueza ou outras alteragdes neuroldgicas.

Ao exame clinico, apresenta-se em Glasgow 15, com forga grau V
nos quatro membros, fala fluida, sem disartria ou afasia e sem
alteragdes de sensibilidade ou de pares cranianos, apresentando
escore de AVC do NIH de zero. Demais sistemas sem alteragdes.
Sinais vitais: FC 70, PA 130 x 80, FR 15, SatOz 97% a.a., T 36°C e
glicemia capilar 100mg/dL.

Para esse caso, assinale a afirmativa correta.

(A) Pelo fato de apresentar um ataque isquémico transitério (AIT)
de alto risco pelo escore de ABCD2, a paciente merece
investigar esse episddio internada em ambiente de terapia
intensiva.

(B) Caso se determinasse que a paciente tem um AIT de alto
risco, deveria receber dupla antiagregacdio com AAS e
clopidogrel por 3 semanas.

(C) Na tomografia de cranio dessa paciente, encontrar-se-do
alteragbes compativeis com isquemia aguda.

(D) Por se tratar de paciente de baixo risco, ndo é necessario
fazer investigagdo com exames complementares por esse
ocorrido, mesmo em regime ambulatorial.

(E) Ndao se deve orientar cessagdo de tabagismo para essa
paciente, visto que a abstinéncia de nicotina pode levar a um
insulto neuroldgico ainda mais grave.

65

Paciente de 68 ano, sexo masculino, com antecedente de
hipertensdo em uso de losartana. Refere uso eventual de
tadalafila aos finais de semana, tendo usado a ultima dose na
noite anterior. Chega ao Pronto-Socorro com dor toracica,
tipicamente anginosa, ha 30 minutos e com o seguinte
eletrocardiograma admissional:
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Ao exame clinico, apresenta-se em Killip I, sem sinais de
congestdo ou de baixo débito, com FC 60, PA 130x80 nos quatro
membros, FR 20, SatO, 95% a.a.

Com relagdo a esse caso, considere as afirmativas a seguir.

I. A nitroglicerina é uma boa opg¢do para controle da angina
neste paciente.

Il. Caso se opte por trombdlise quimica, este paciente deve
receber clopidogrel na dose de ataque de 300 mg; caso se
opte por angioplastia primaria, a dose de ataque da
medicagdo em questdo é de 600 mg.

Ill. Ndo se deve aguardar o resultado do exame de troponina
para tomar as condutas pertinentes a esse caso.

Estd correto o que se afirma em

(A) 111, apenas.

(B) lell, apenas.

(C) lelll, apenas.

(D) Il e lll, apenas.

(E) 1, el

66

As opgbes a seguir apresentam parametros que podem ser
ajustados no paciente em ventilagdo mecanica, sob modo
ventilatério PSV (pressdo de suporte), a excecdo de uma.
Assinale-a.

A) Frequéncia respiratoria (FR).
B) Fragdo inspirada de oxigénio (FiO3).

(
(
(C) Percentual do pico de fluxo (ciclagem).
(D) Pressdo de suporte (PS).

(

E) Pressdo expiratoria final positiva (PEEP).
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Paciente de 22 anos, sexo masculino, procura o Pronto-Socorro
apos “torcer o pé” em partida de futebol, hd uma hora. Relata
que, apos um “carrinho”, virou o pé direito em inversdo e sentiu
dor. Porém, continuou jogando até o final do jogo. Notou apds o
término da partida, ao tirar o meido, que o tornozelo direito
estava moderadamente edemaciado e com dor a sua palpagdo.
Ao exame ortopédico, membro sem deformidades e com edema
moderado na articulagdo do tornozelo. Had dor moderada a
palpagdo do ligamento talofibular anterior, mas ndo ocorre nem
dor maleolar lateral nem medial a palpagdo dssea. Além disso, o
paciente consegue deambular, ainda que com certa dificuldade, e
apoiar o seu peso sobre o pé lesionado.

Assinale a opgdo que indica o exame de imagem que deve ser
solicitado para este caso.

(A) Ndo é necessario qualquer exame complementar de imagem
na urgéncia.

(B) Radiografia de tornozelo direito AP e perfil.

(C) Radiografia de tornozelo direito AP, perfil e obliquo.

(D) Tomografia computadorizada de tornozelo direito.

(E) Ressonancia magnética de tornozelo direito.

Atencdo: para as proximas trés questdes, considere o caso
clinico a seguir.

Paciente de 88 anos, sexo masculino, apresenta diagndstico de
neoplasia de préstata metastdtica ha dois anos, com progressdo
de doenga e perda de funcionalidade apesar de diversas linhas de
tratamento nos ultimos meses.

ApGs conferéncia entre médicos assistentes, paciente e seus
familiares, optado por cuidados paliativos exclusivos, com
realizagdo de diretivas antecipadas de vontade e orientagdo de
priorizagdo de conforto em caso de situacdo ameagadora a vida.
Paciente é trazido por familiares ao Pronto-Socorro com quadro
de sepse de foco urindrio, com claros sinais de estar em fase final
de vida.

68

Com relagdo ao caso acima, analise as afirmativas a seguir.

I. A prescri¢do de antibidticos para infecgdo urinaria neste caso
muito provavelmente sera futil, porém caso o paciente
apresentasse muitos sintomas urindrios como disuria e
polaciuria, sua prescricdo, ainda que controversa, poderia
ameniza-los.

Il. Caso o paciente tivesse sido inadvertidamente intubado em
outro servico, num contexto em que ndo se conheciam tais
diretrizes, a realizagdo de extubacao paliativa, caso estivesse
com os sintomas adequadamente controlados, poderia ser
aventada.

IIl. A adogdo de sedagdo paliativa, uma vez o paciente entrando
em processo ativo de morte, poderia ser considerada caso o
doente tivesse sintomas refratarios, ndo paliados com
medicagOes direcionadas para esse fim.

Estd correto o que se afirma em
(A) 11, apenas.

(B) lell, apenas.

(C) lelll, apenas.

(D) Il e lll, apenas.

(E) Lleln,

69

O paciente em questdo foi internado. Em casa, fazia uso, para
controle algico, de dipirona por via oral, na dose de 2g de 6/6h e
morfina por via oral na dose de 30 mg 4/4h. Pelo fato de o
paciente estar com a ingesta oral muito diminuida e visando a
otimizagdo do controle algico, optou-se por passar essas
medicag0es para a via intravenosa.

Supondo que o paciente ndo apresente piora da fungdo renal, a
dose equivalente a ser prescrita de morfina intravenosa é de

(A) 10 mg IV 6/6h.

(B) 10 mg IV 4/4h.

(C) 30 mg IV 8/8h.

(D) 30 mg IV 6/6h.

(E) 30 mg IV 4/4h.

70

No dia seguinte, o paciente evolui em franco processo ativo de

morte. No momento, Glasgow 3, respiragdo superficial,

confortdvel com bomba de infusdo de morfina a 3mg/h, FR 12,

Sat0, 90% com mascara de oxigénio, FC 60, PA 50x20, com sinais

de ma perfusdo periférica. Familiares se sentem incomodados

que paciente ndo recebe qualquer aporte caldrico no momento.

Assinale a opgdo que indica a conduta mais apropriada com

relagdo a esse tépico para esse paciente.

(A) Nao iniciar qualquer aporte caldrico e explicar os motivos aos
familiares.

(B) Liberar dieta oral para conforto para o paciente.

(C) Iniciar soro glicosado de manuten¢do para o conforto dos
familiares.

(D) Passar sonda nasoenteral e iniciar dieta enteral.

(E) Iniciar dieta parenteral.
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