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CONHECIMENTOS BASICOS

LINGUA PORTUGUESA

Olhos para ver um mundo novo a cada dia

Em maio de 2019, o quadro “Meules”, do pintor francés
Claude Monet (1840-1926), foi vendido na tradicional casa
de leildes Sotheby’s, em Nova York, por nada menos que USS
110,7 milhdes (mais de RS 580 milhdes), um recorde para
quadros do Impressionismo. O estilo, segundo os leiloeiros,
é marcado por, entre outras coisas, contornos pouco defini-
dos, cores ndo misturadas e énfase na representacgdo precisa
da luz natural.

Mas Monet tinha ainda outra “caracteristica” que o apro-
ximava de outros expoentes do estilo, como Pierre Auguste
Renoir, Paul Cezanne e Edgar Degas: eles eram miopes. E de
acordo com artigo do neurocirurgido Noel Dan, publicado em
2003 no Journal of Clinical Neuroscience, é tentador atribuir o
desenvolvimento do Impressionismo, “ao menos em parte, a
visdo miope de seus praticantes”. A afirmagao, claro, desperta
até hoje debates acalorados entre especialistas, tanto em oftal-
mologia quanto em arte.

J& numa chave mais médica e menos romantizada, a mio-
pia é um disturbio visual que faz com que a imagem entre em
foco antes de chegar a retina. Isso faz com que objetos vistos a
alguma distancia paregam desfocados — a visdo parece emba-
¢ada. Segundo a AAO (Academia Americana de Oftalmologia, na
sigla em inglés), se nada for feito para impedir o avango da
miopia, até 2050 metade da populagdo mundial (que, lembre-
mos, no més passado alcangou 8 bilhdes de pessoas) podera ter
a visdo afetada por ela. O problema nada tem de trivial: ainda,
segundo a AAQ, o custo da miopia em perda de produtividade
estd estimado em cerca de USS$ 244 bilhdes por ano.

No Brasil, dados de um levantamento feito pelo Hospital
de Olhos mostram um aumento de 23% nos diagndsticos de
miopia para pacientes com idades entre zero e doze anos no
primeiro semestre deste ano: foram 538, contra 425 no mesmo
periodo de 2021. Especialistas apontam como possiveis causas
o uso excessivo de aparelhos eletrénicos (celulares, tablets, com-
putadores etc.). Alguns talvez tenham ouvido de maes, tias ou
avos para nao assistir TV muito perto da tela. Embora seja tenta-
dor achar que elas poderiam estar certas desde o inicio, ndo ha
comprovacao cientifica para se estabelecer uma relacdo de cau-
sa e efeito entre a exposicdo a telas e mais casos de miopia. Mas
uma meta-analise publicada na revista especializada The Lancet
sugere uma associagdo desse tipo.

O fato desse avango da miopia entre criangas possivel-
mente ter relagdo com a exposi¢ao a telas de gadgets é causa
para alguma preocupagdo. Afinal, estamos rumando a um fu-
turo em que as telas serdo cada vez mais presentes nas vidas de
todos. A pandemia deu um vislumbre disso: aulas passaram a
ser ministradas via on-line — e as criangas, entdo, ficaram bem
mais tempo com olhos voltados as telinha. Sem poderem sair
de casa, jogos de celular, ou em consoles ligados a TV, filmes,
desenhos animados e outras formas de diversao se tornaram a
regra. Até para os adultos foi assim, com as muitas reunides de
trabalho em videoconferéncias.

E ndo se trata de uma tendéncia vista apenas no Brasil e
nem que tenha surgido agora, claro. Reportagem do The New
York Times ja do ano passado lembrava que, em 2020, o Jama
(Jornal da Associagdo Médica Americana, na sigla em inglés)
trouxe um editorial intitulado “2020 como o ano da miopia de
guarentena” (em tradugdo livre). O texto diz que lockdowns
precisam considerar “um planejamento cuidadoso de ativida-
des internas e, de preferéncia, ndo restringir as brincadeiras ao
ar livre em criangas pequenas”. Isso ajudaria a controlar “uma
onda de miopia de quarentena”.

Por mais que nossas atividades, no trabalho, no estudo e
na vida pessoal, estejam atreladas a dispositivos digitais e suas
telas, o corpo humano tem limites: ndo é sem consequéncias —
como o avango da miopia tem mostrado — que nos expomos a
toda e qualquer inovagdo sem considerar possiveis desdobra-
mentos. A moderagdo precisa encontrar espago: para as crian-
¢as, isso pode significar algum tempo longe das telas. Brincar em
espacos abertos, em que possam tentar enxergar coisas ao lon-
ge, é uma excelente alternativa para preservar seus olhos. Ha
muito mais |a fora para se ver do que cabe nas telinhas, e elas

precisam ter olhos sauddveis para descobrir o mundo a cada dia.
(Cldudio L. Lottenberg*, Veja. Disponivel em: https://veja.abril.com.br/
coluna/coluna-claudio-lottenberg/olhos-para-ver-um-mundo-novo-a-
cada-dia/15 dez 2022. * Mestre e doutor em Oftalmologia pela Escola
Paulista de Medicina (Unifesp), é presidente institucional do Instituto
Coalizdo Satde e do conselho do Hospital Albert Einstein.)

Questao 01

De acordo com as caracteristicas estruturais do texto apre-

sentado, informacgodes e ideias expressas, pode-se afirmar

que:

A) Acerca do assunto tratado, o autor expde a existéncia de opi-
nides controversas que admitem diferentes perspectivas.

B) Apesar de haver a expressao de algumas opinides, ndo é pos-
sivel identificar o ponto de vista assumido e defendido pelo
autor.

C) Ao introduzir o texto utilizando uma narrativa, o autor cria
um texto hibrido quanto a tipologia textual, ndao havendo
predominancia de um tipo especifico.

D) E possivel reconhecer a predominancia de recursos ex-
pressivos que remetem ao lirismo sobre o tema tratado,
assim como o emprego de uma linguagem figurada.

Questao 02

Pode-se inferir acerca das aspas no texto delimitando o voca-

bulo “caracteristica” em: Mas Monet tinha ainda outra “carac-

teristica” que o aproximava de outros expoentes do estilo,
como Pierre Auguste Renoir, Paul Cezanne e Edgar Degas: eles
eram miopes. (228), que tal emprego indica:

A) Expressdo de uma citagdo feita pelo autor sobre o assunto
tratado.

B) Destaque do vocabulo cuja expressao, pode-se inferir pelo
contexto, remete a determinada suaviza¢do em referéncia a
um disturbio visual.

C) Aproximacdo de significados entre o vocabulo “caracteris-
tica” e “miopia”, facilitando a compreensdo da mensagem
expressa pelo autor.

D) Emprego de um vocabulo de forma irénica, reconhecendo-
-se que tal “caracteristica”, na verdade, é o préprio disturbio
denominado miopia.
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Questdo 03

Em relagdo ao titulo atribuido ao texto, pode-se afirmar que:

A) E possivel reconhecer o emprego de uma linguagem
conotativa.

B) O emprego da linguagem denotativa possibilita a compre-
ensdo integral da expressado utilizada.

C) A objetividade presente na linguagem utilizada reforca a
importancia do assunto a ser tratado.

D) A impossibilidade referida no titulo pode ser compreen-
dida no texto por meio da referéncia a evolucgdo tecnolo-
gica e digital.

Questao 04

Considerando as relagdes sintaticas estabelecidas, os termos
destacados (transcritos do 32§) a seguir sdo equivalentes
quanto as fung¢des, com EXCECAO de:

A) “a visdo parece embacada”.

B) “impedir o avango da miopia”.

C) “a miopia é um disturbio visual”.

D) “objetos vistos a alguma distdncia parecam desfocados”.

Questao 05

As formas verbais denotam significados de acordo com o

tempo e/ou modo verbal que representam; nesse sentido,

pode-se observar forma verbal que difere das demais em:

A) “Especialistas apontam como possiveis causas [...]” (428§)

B) “Alguns talvez tenham ouvido de mdes, tias ou avos [...]"
(498)

C) “[...] relagdo com a exposigdo a telas de gadgets é causa
para alguma preocupagéo.” (528)

D) “[...] dados de um levantamento feito pelo Hospital de
Olhos mostram um aumento [...]” (428)

Questao 06

De acordo com o texto é possivel concluir que:

A) Os dados apresentados sdo prova conclusiva de que a ex-
posicdo as telas pode provocar o avang¢o de disturbios
fisicos e psiquicos dos mais variados.

B) Apesar de haver um custo financeiro relacionado a mio-
pia, tal disturbio esta dentro do nivel de previsibilidade e,
portanto, tal custeio torna-se, também, previsivel.

C) Em um cenario de pandemia, pode-se constatar que o uso
continuo das telas de celular, tablet, TV etc. contribui para
gue o avanco dos estudos acerca dos distlrbios visuais
ocorra de forma acelerada.

D) Os estudos em desenvolvimento indicam relagdes estrei-
tas entre habitos da sociedade moderna, incluindo com
grande énfase habitos intensificados em um cenario pan-
démico, e comprometimento da visao.

Questao 07

Considerando-se as caracteristicas do tipo textual apresen-
tado, pode-se afirmar que o autor assume a fungao de:

A) Reporter.

B) Mediador.

C) Articulista.

D) Protagonista.

Questao 08

Considerando os recursos argumentativos empregados no

texto, é possivel reconhecer como argumentos favoraveis

ao ponto de vista defendido:

I. Citacdo de dados de um levantamento feito pelo Hospital
de Olhos.

Il. Consideragdes retomadas acerca do assunto em uma
relacdo de intertextualidade.

lll. O desenvolvimento do Impressionismo atribuido a visdo
miope de seus praticantes.

IV. Referéncia feita a perspectivas apontadas por especialis-
tas em relagdo ao uso excessivo de aparelhos eletronicos
(celulares, tablets, computadores etc.).

Esta correto o que se afirma em

A)LIL e lV.

B) I e ll, apenas.

C) lll e IV, apenas.

D)1, ll e IV, apenas.

Questao 09

O trecho destacado a seguir entre travessées “[...] ndo é

sem consequéncias — como o avanco da miopia tem mos-

trado — que nos expomos a toda e qualquer inova¢éo sem

considerar possiveis desdobramentos. (728)” indica, de acor-

do com o contexto:

A) Possibilidade do avango da miopia a partir da informacgao
apresentada.

B) O estabelecimento de uma comparagdo entre as conse-
quéncias citadas anteriormente.

C) Fato observado a partir da realidade que confirma o de-
senvolvimento da ideia expressa no trecho.

D) A opinido contraria do autor em relagdo as consequéncias
citadas, confirmando a negativa “ndo é sem consequéncias”.

Questao 10

“E de acordo com artigo do neurocirurgido Noel Dan, publi-

cado em 2003 no Jornal of Clinical Neuroscience, é tentador

atribuir o desenvolvimento do Impressionismo, ‘ao menos em

parte, a visdo miope de seus praticantes’.” (22§) Observando o

trecho destacado anteriormente; em relagdo ao emprego do

sinal indicativo de crase, é correto afirmar que:

A) Sua fungdo é dar énfase ao complemento verba
miope”.

B) Indica a fusdo de dois termos pertencentes a classes gra-
maticais diferentes.

C) Indica a fusdo de dois termos pertencentes a classes gra-
maticais equivalentes.

D) Pode ser descartado ja que ndo ha obrigatoriedade em re-
lacdo ao contexto apresentado.

Ill

visdo
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POLITICAS DE SAUDE PUBLICA

Questao 11

O Decreto n2 7.508/2011 dispde sobre a organizagio do Sis-

tema Unico de Satide (SUS), o planejamento da satde, a assis-

téncia a saude e a articulagdo interfederativa, e da outras
providéncias. No que concerne a Relacao Nacional de Medica-
mentos Essenciais (RENAME), analise as afirmativas a seguir.

I. Compreende a selegdo e a padroniza¢do de medicamen-
tos indicados para atendimento de doencas ou de agra-
vos no ambito do SUS.

Il. AsatualizagBes serdo consolidadas pelo Ministério da Saude
e sera disponibilizada a cada dois anos, assim como a lista de
tecnologias incorporadas, excluidas e alteradas pela CONI-
TEC e com a responsabilidade de financiamento pactuada
de forma tripartite, até que haja a consolidacdo da referida
lista.

lll. Os protocolos clinicos ou de diretrizes terapéuticas, quando
da incorporagdo, alteragdo ou exclusdo de tecnologias em
saude no SUS, e da existéncia de novos estudos e evidéncias
cientificas identificados a partir de revisGes periddicas da
literatura relacionada aos seus objetos, serdo consolidados
e atualizados pelo Ministério da Saude.

Esta correto o que se afirma em

Al llelll.

B) Ill, apenas.

C) l e ll, apenas.

D) I e lll, apenas.

Questao 12

Quanto as competéncias das Secretarias Estaduais de Satide e

do Distrito Federal, de acordo com a Politica Nacional de Aten-

¢do Basica, marque V para as afirmativas verdadeiras e F para
as falsas.

( ) Constatar a qualidade e a consisténcia dos dados enviados
pelos municipios por meio dos sistemas informatizados,
retornando informagdes aos gestores municipais.

( ) Ofertar aos municipios instrumentos técnicos e peda-
gogicos que facilitem o processo de formagao e educa-
¢do permanente dos membros das equipes de gestdo
e de atengdo a saude.

( ) Submetera Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) para
resolucao a respeito das irregularidades constatadas
na execucdo dos recursos do Bloco de Atencdo Basica,
de acordo com regulamentagdo nacional, visando o apra-
zamento, para que o gestor municipal corrija as irregula-
ridades; comunica¢do ao Ministério da Saude; bloqueio
do repasse de recursos ou demais providéncias, conforme
regulamentacdo nacional, consideradas necessarias e de-
vidamente oficializadas pela CIB.

() Incluir a Estratégia Saude da Familia (ESF) em sua rede
de servicos como tatica prioritaria de organiza¢do da
Atencgdo Basica.

A sequéncia esta correta em

A)V,V,V, V.

B)F,F,F,V.

QV,V,V,F

D)F, F,F,F.

Questdo 13

De acordo com a Lei 8.080/1990, sobre a Assisténcia Tera-

péutica e da Incorporac¢ao Tecnoldgica em saude, assinale

a afirmativa INCORRETA.

A) Ofertar medicamentos e produtos de interesse para a saude,
desde que a prescri¢do esteja em conformidade com as di-
retrizes terapéuticas definidas em protocolo clinico para a
doenca ou o agravo a saude a ser tratado.

B) Na auséncia de protocolo clinico ou diretriz terapéutica,
a dispensacdo se dara de forma direta com base exclusiva
nas relagcbes de medicamentos instituidos pelo gestor
municipal sendo considerada a responsabilidade do Con-
selho Municipal de Salde.

C) O relatdrio da Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tec-
nologias no SUS levara em consideracdo, necessariamente,
as evidéncias cientificas sobre a eficacia, a acurdcia, a efetivi-
dade e a seguranca do medicamento, produto ou procedi-
mento objeto do processo, acatadas pelo 6rgdo competente
para o registro ou a autorizac¢do de uso.

D) Os protocolos clinicos e as diretrizes terapéuticas deve-
rdo estabelecer os medicamentos ou produtos necessa-
rios nas diferentes fases evolutivas da doenga ou do agravo
a saude de que tratam, bem como aqueles indicados em
casos de perda de eficdcia e de surgimento de intolerancia
ou reagao adversa relevante, provocadas pelo medicamento,
produto ou procedimento de primeira escolha.

Questao 14

S3do de relevancia publica as a¢Ges e servigos de saude, cabendo
ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regula-
mentagao, fiscalizagdo e controle, devendo sua execugdo ser
feita diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa

fisica ou juridica de direito privado.
(Fonte: Constituigdo Federal.)

Sobre a assisténcia a saide na iniciativa privada no ambito
do Sistema Unico de Satide (SUS), analise as afirmativas a
seguir.

I. Asinstituicdes privadas sao permitidas a participar de forma
complementar do Sistema Unico de Salde, segundo suas
diretrizes, mediante contrato de direito publico ou convé-
nio, tendo preferéncia as entidades filantrdpicas e as sem
fins lucrativos.

Il. Aleidispora sobre as condigdes e os requisitos que facilitem
a remocao de érgdos, tecidos e substancias humanas para
fins de transplante, pesquisa e tratamento, bem como co-
leta, processamento e transfusdo de sangue e seus deriva-
dos, sendo vedado todo o tipo de comercializac3o.

lll. E vedada a destinagdio de recursos publicos para auxilios ou
subvengdes as instituicGes privadas com fins lucrativos.

Esta correto o que se afirma em

Al el

B) Il, apenas.

C) lell, apenas.

D) I e lll, apenas.
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Questdo 15

A Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24 horas) faz parte
da Rede de Atencdo as Urgéncias. O objetivo é concentrar os
atendimentos de salde de complexidade intermediaria, com-
pondo uma rede organizada em conjunto com a atencédo ba-
sica, atenc¢ao hospitalar, atengdo domiciliar e o Servigo de Aten-
dimento Mével de Urgéncia (SAMU 192).

(Fonte: Ministério da Satde.)

Quanto as diretrizes de modelo assistencial e financiamento

de Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24 horas) no ambito

do Sistema Unico de Satide (SUS), assinale a afirmativa INCOR-

RETA.

A) No caso de necessidade de apoio diagndstico da UPA 24 horas,
como preconizado nas normativas do Sistema Unico de Saude,
¢ proibido auxilio de outro estabelecimento de satide, mesmo
que justificado pelo gestor.

B) Considera-se UPA 24 horas ampliada aquela construida, a

partir do acréscimo de area com adequagdo fisica dos esta-

belecimentos de saude denominados Policlinica; Pronto Aten-
dimento; Pronto-Socorro Especializado; Pronto-Socorro Geral;

e, Unidades Mistas, ja cadastrados no Sistema de Cadastro

Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES).

Desenvolver as atividades de forma articulada com a Aten-

¢do Basica, o SAMU 192, a Atengdo Domiciliar e a Atenc¢do

Hospitalar, bem como com os servigos de apoio diagndstico

e terapéutico e outros servicos de atengdo a saude, por meio

de fluxos légicos e efetivos de referéncia e contrarreferéncia,

ordenados pelas Centrais de Regulagdo de Urgéncias e com-
plexos reguladores instalados nas regides de saude.

D) A classificagdo de risco é uma ferramenta de apoio a de-
cisao clinica, no formato de protocolo, com linguagem uni-
versal para as urgéncias clinicas e traumaticas, que deve ser
utilizada por profissionais (médicos ou enfermeiros) capaci-
tados, com o objetivo de identificar a gravidade do paciente
e permitir o atendimento rapido, em tempo oportuno e se-
guro de acordo com o potencial de risco e com base em evi-
déncias cientificas existentes.

C

~

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Questao 16

Sobre a abordagem dos derrames pleurais, assinale a afir-

mativa correta.

A) A presenca de tosse apds a toracocentese esta relacio-
nada a acomodag¢do pulmonar; nao esta associada a com-
plicagdes no procedimento.

B) Todo derrame pulmonar novo maior que 1 cm na radi-
ografia de térax possui a indicagdo para a realizagdo de
uma toracocentese diagndstica.

C) Um local adequado para a realizagdo da puncdo na tora-
cocentese seria na regido subescapular e na borda supe-
rior do arco costal, de modo a evitar o feixe vasculo-ner-
V0so.

D) Apds a realizacdo de uma toracocentese, esta indicada
uma radiografia de controle em todos os casos, visto que
estd associada na deteccdo de pneumotodrax em até 1/5
dos procedimentos realizados.

Questao 17

Homem, 69 anos, trazido ao pronto atendimento com o

relato de que ha dez dias, aproximadamente, vem apresen-

tando tosse seca, com piora nos ultimos dias. Demonstra

fraqueza e baixa aceitagao alimentar associadas. Segundo o

acompanhante, nas ultimas 24 horas, o paciente comegou a

apresentar ideias confusas e evoluiu com sonoléncia. Histo-

ria pregressa de diabetes, hipertensao e etilismo; ndo faz uso
de medicagodes. Sinais vitais: Pressao arterial: 80 x 40 mmHg;

FC: 105 bpm; FR: 28 irm; temperatura axilar 37° C; saturagao

de oxigénio de 88% em ar ambiente. Ao exame: desidratado,

hipocorado, acianético, anictérico. Neuroldgico: sonolento,
pupilas isofotorreagentes, sem sinais de meningismo. Aus-
culta cardiaca: ritmo regular, bulhas normofonéticas, sem
sopros. Ausculta respiratoria: murmurio vesicular diminuido
em base pulmonar direita, presenca de roncos de transmis-
sao difusos. Abdémen globoso, timpanico a percussao, au-
séncia de massas palpaveis, sem sinais de peritonismo.

Membros inferiores: edema 2+/4 bilateralmente, auséncia

de sinais de trombose venosa profunda, tempo de enchi-

mento capilar > 5 segundos. Considerando o caso clinico

hipotético, marque V para as afirmativas verdadeiras e F

para as falsas.

( ) Deve-se proceder com a ressuscitagdo volémica do paci-
ente, de preferéncia com solugdes cristaloides, como o
ringer lactato; porém, de forma cautelosa devido a esta
solugao aumentar consideravelmente o lactato sérico do
paciente.

( ) Somente esta indicada a prescri¢ao de droga vasoativa
apds o término da ressuscitagao volémica com 30
ml/kg de solugdo cristaloide, estando associada a reso-
lugdo mais rapida do quadro.

( ) Caso seja necessario proceder com a intubagdo orotra-
queal deste paciente, a sequéncia rapida com fentanil e
midazolan esta associada a melhores desfechos, frente,
por exemplo, a indu¢do com etomidado.

A sequéncia esta correta em

A)V,V,F.

B) F, F,F.

C) F,F,V.

D)V, V, V.

Questao 18

Paciente procura atendimento médico apds parceiro sexual
lhe contar que realizou exame de rotina e que apresentou
“teste positivo para sifilis”. Solicitado, entao, VDRL que veio
com o resultado de 1/16. “De acordo com tal resultado, o
médico devera tratar a paciente como sifilis, com trés doses
de penicilina benzatina com intervalos de
uma semana entre cada uma e, ainda, solicitar novo exame
de VDRL em __ meses”. Assinale a alternativa que com-
pleta correta e sequencialmente a afirmativa anterior.

A) 1.200.000U1/3

B) 1.200.000 Ul /6

C) 2.400.000 Ul /3

D) 2.400.000 Ul / 6
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O caso clinico hipotético contextualiza as questdes de 19 e
20. Leia-o atentamente.

Mulher, 78 anos, com o diagndstico de DPOC, hipertensdo de
longa data e doenga de Chagas, é trazida ao pronto-socorro
devido a quadro de dispneia, que vem progredindo ha vinte
dias com intensa piora nas ultimas 24 horas. Em tratamento
irregular de suas comorbidades. Ao exame: PA: 185 x 105
mmHg; FC: 105 bpm; FR: 30 ipm; saturacdo de oxigénio 85% e
ar ambiente; temperatura axilar: 36,8° C; sonolenta, respon-
dendo somente ao estimulo doloroso. Ausculta cardiaca: ritmo
irregular; BNF; sem sopros. Ausculta respiratéria: MV diminu-
ido globalmente; crepitagdo bilateral até terco médio; pre-
senga de turgéncia jugular; abdémen: plano, flacido, sem
sinais de peritonismo. Membros inferiores edemaciados 3+/4;
auséncia de sinais de TVP. Realizado ECG que evidenciou:
taquicardia atrial multifocal e sinais de sobrecarga de
ventriculo esquerdo.

Questao 19

Assinale a afirmativa correta sobre a paciente.

A) Apresenta-se em descompensagdo da insuficiéncia cardiaca
que foi causada exclusivamente devido a doenca de Chagas.

B) Encontra-se em uma urgéncia hipertensiva devendo ser
observada a redugdo cautelosa do valor da pressao arte-
rial, a fim de evitar o hipofluxo cerebral.

C) O eletrocardiograma da paciente apresenta ritmo forte-
mente associado aos pacientes que possuem a cardio-
miopatia causada pela doenga de Chagas.

D) Caso esteja disponivel a realizacdo ultrassonografica a
beira leito, pode contribuir com o seu manejo; a presenca
de linhas B durante o exame é compativel com diagnds-
tico de edema agudo pulmonar.

Questao 20

Sobre o manejo clinico desta paciente, analise as afirmati-

vas a seguir.

I. Eadequada aredugdo da pressdo arterial entre 20 a 25%
na primeira hora, preferencialmente com um venodilata-
dor venoso.

Il. O quadro pode ser manejado com VNI, pois este método
ventilatério diminui a pré e a pds-carga ventricular es-
querda, melhorando, assim, o seu débito cardiaco.

lll. Apresenta sinais clinicos de hipoxemia e deve receber
suplementacdo de oxigénio com o objetivo de obter uma
saturagdo necessariamente maior que 94%.

Esta correto o que se afirma apenas em

A)l.

B)lell.

C)lell.

D) Il e lll.

Questao 21

Das doengas hematoldgicas relacionadas, assinale a que
constitui condigdo clinica associada com coagulagdo intra-
vascular disseminada e fibrindlise, constituindo uma emer-
géncia clinica, cujo tratamento envolve, necessariamente,
a prescri¢ao de acido trans-retinoico.

A) LMA subtipo MO.

B) LMA subtipo M1.

C) LMA subtipo M3.

D) LMA subtipo M4.
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Questao 22
Homem, 56 anos, em consulta médica de rotina, apresenta
pressdo arterial no valor de 185 x 100 mmHg. Possui historia
de Diabetes mellitus tipo Il; nega outras comorbidades; nega
tabagismo e etilismo. Pode-se afirmar que o estagio da hiper-
tensdo, a classificacdo de risco e a conduta frente ao quadro
sao, respectivamente:

A) Estagio Il; moderado risco; iniciar dupla terapia, preferen-
cialmente com IECA associado a um betabloqueador.

B) Estagio Ill; alto risco; iniciar dupla terapia, preferencial-
mente com IECA associado a um bloqueador de canal de
calcio ou diurético tiazidico.

C) Estagio ll; alto risco; iniciar dupla terapia, preferencial-
mente com IECA associado a um bloqueador de canal de
calcio ou diurético tiazidico.

D) Estdgio lll; moderado risco; iniciar dupla terapia, prefe-
rencialmente com IECA associado a um bloqueador de
canal de calcio ou diurético tiazidico.

Questao 23

Sobre o manejo dos pacientes com hipertensao arterial sis-

témica, analise as afirmativas a seguir.

I. Nos hipertensos de risco cardiovascular baixo ou mode-
rado, a meta de tratamento é alcancar valores inferiores
a 140 x 90 mmHg.

Il. No hipertenso com doenga arterial coronariana, a meta
terapéutica é obter uma pressdo arterial menor que
130 x 80 mmHg, mas a pressao arterial diastdlica deve
ser mantida com valores acima de 70 mmHg.

lll. O tratamento da hipertensdo nos individuos diabéticos deve
procurar manter valores menores que 130 x 80 mmHg, evi-
tando-se a reducdo acentuada da pressao arterial para valo-
res inferiores a 120 x 70 mmHg.

Esta correto o que se afirma em

Al Il elll.

B) I e ll, apenas.

C) l e lll, apenas.

D) Il e lll, apenas.

Questao 24

Sobre a artrite reumatoide, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) Na abertura do quadro clinico, pode haver a presenca de
sintomas inespecificos como astenia; febre; e, perda de
peso.

B) Pacientes com artrite reumatoide com fator reumatoide
negativo possuem pior progndstico e maior acometimento
extra-articular.

C) O achado radioldgico mais precoce é a osteopenia peri-
articular; os achados mais tipicos sdo a reduc¢do do
espaco articular e a erosdo Ossea.

D) Durante a gestagdo, grande parte das pacientes apresen-
tam remissdo espontanea da doenga, com uma alta taxa
de retorno dos sintomas nos primeiros seis meses pos-
-parto.
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Questao 25

Homem, 27 anos, com queixa de tosse e inapeténcia ha trinta

dias. Refere febre nos tltimos quatro dias. Procura o pronto-

-socorro, pois esta se sentindo muito fraco. Sinais vitais: PA

110 x 80 mmHg; FC: 105 bpm; FR 24 ipm; temperatura axilar

36,5° C.; saturacao de O, 96% em ar ambiente. Ao exame:

vigil e orientado; ausculta respiratéria: murmurio vesicular
diminuido a direita, ARA. Exames laboratoriais: Hb 10,7 LG

15.500 Segmentados 80%; sem desvio; plaquetas 250.000 /

Cr 0,8 / ureia 20 / TGO 16 / TGP 8 / gasometria arterial; Ph

7,4; PCO2 33; HCO3 24; Proteina C reativa 99; INR 1,05; bi-

lirrubinas totais 0,6. Considerando quadro do paciente, as-

sinale a afirmativa correta.

A) O médico deve solicitar uma radiografia de térax em PA e
perfil; o padrdo em arvore de brotamento, neste exame, é
altamente sugestivo para a doenga.

B) Como se trata de um quadro clinico prolongado, a antibi-
oticoterapia deve cobrir, além dos germes mais prevalen-
tes como o pneumococo, germes anaerobios.

C) Caso o paciente ndo apresente em radiografia de térax
sinais de complicagdo, como derrame pleural complicado,
o tratamento pode continuar de forma ambulatorial.

D) Pela caracteristica do quadro, é adequada a realizacdo de
teste para a investigagao de tuberculose. Sendo o resul-
tado positivo, deve-se aguardar o fim do tratamento com
outros antibidticos para serem prescritos.

Questao 26

A sindrome de lise tumoral trata-se de uma complicagdo com
prevaléncia significativa em pacientes oncoldgicos em trata-
mento. S3o disturbios hidroeletroliticos classicamente pre-
sentes na sindrome de lise tumoral:

A) Hipocalcemia; hipercalemia; e, hiperfosfatemia.

B) Hipercalcemia; hipocalemia; e, hiperfosfatemia.

C) Hipocalcemia; hipercalemia; e, hipomagnesemia.

D) Hipercalcemia; hipercalemia; e, hipermagnesemia.

Questao 27

Homem, 18 anos, diabético tipo |, com quadro de tosse secre-

tiva ha quatro dias, é levado ao servigo de urgéncia apds

apresentar nas ultimas 24 horas: vomitos, fraqueza e sono-

Iéncia excessiva. Exames laboratoriais: glicemia capilar 600

mg/dl; creatinina 1,1 mg/dL / ureia 40 mg/dL /Na 126 /K 3,8

/ Cl 100 / Calcio idnico 1,05 / gasometria arterial: pH 7,1 /

HCO3 6 / PCO2 40 / PO2 88. Em analise urinaria, presenca de

cetonuria. Considerando o caso clinico hipotético, assinale a

afirmativa correta.

A) O paciente apresenta uma acidose metabdlica pura de
anion GAP aumentado.

B) Devido a gravidade da acidose do paciente ha indicagdo do
uso de solugdo bicarbonatada para tratamento do quadro.

C) O manejo do paciente inclui inicialmente hidratagdo com
soro fisiolégico 0,9 %, com 1,5 litro na primeira hora, se-
guido de administracdo de insulina regular 0,1 Ul/Kg em
bolus, seguido de 0,1 Ul/kg/hora EV.

D) Aresolugdo laboratorial do quadro de cetoacidose diabética
¢ definida pela presenca de glicemia < 200 mg/dL associada
a mais dois dos seguintes critérios: bicarbonato sérico > 18
mEq/L; pH >7,3; e, dnion Gap < 12 mEq/L.
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Questao 28

Em relagdo ao Codigo de Etica Médica — CEM, analise as afir-

mativas a seguir.

I. Delegar aoutros profissionais atos ou atribuicées exclusi-
vas da profissdo médica.

Il. Indicar o procedimento adequado ao paciente, observa-
das as praticas cientificamente reconhecidas e respei-
tada a legislacado vigente.

lll. Recusar-se a realizar atos médicos que, embora permiti-
dos por lei, sejam contrarios aos ditames de sua consciéncia.

IV. Praticar procedimento de procriacdo medicamente assistida
sem que os participantes estejam de inteiro acordo e devi-
damente esclarecidos sobre o método.

Considerando a Resolugdo CFM n? 2.217, de 27 de setem-

bro de 2018, modificada pelas Resolugdes CFM n2 2.222/2018

€2.226/2019, sdo normas diceolégicas apenas o que se afir-

maem

A)lell.

B)lelV.

C)liell.

D)lllelV.

Questao 29

Quanto ao Cédigo de Etica Médica — CEM, analise a afirma-

tiva a seguir:

“Ocorrendo fatos que, a seu critério, prejudiquem o bom re-

lacionamento com o paciente ou o pleno desempenho pro-

fissional, o médico tem o dever de renunciar ao atendimento,

comunicando previamente ao paciente ou a seu representante

legal, assegurando-se da continuidade dos cuidados e forne-

cendo todas as informagdes necessdrias ao médico que o suce-

der.”

Considerando a Resolugao CFM n2 2.217, de 27 de setembro

de 2018, modificada pelas Resolugdes CFM n2 2.222/2018 e

2.226/2019, é possivel afirmar que tal afirmativa é:

A) Verdadeira e corresponde a um preceito do CEM.

B) Falsa, pois a renuncia ao atendimento é um direito e ndo
um dever do médico.

C) Falsa, pois o comunicado ao paciente ou a seu represen-
tante legal ndo é prévia.

D) Falsa, pois a decisdo nao é a critério do médico e sim do
corpo diretivo do estabelecimento de saude.

Questao 30

Em relagdo ao Cédigo de Etica Médica — CEM, analise a afir-

mativa a seguir:

“E vedada a complementacdo de honorarios em servico pri-

vado, ainda que prevista em contrato.”

Considerando a Resolugao CFM n2 2.217, de 27 de setembro

de 2018, modificada pelas Resolugdes CFM n2 2.222/2018 e

2.226/2019, é possivel afirmar que tal afirmativa é:

A) Verdadeira e corresponde a um preceito do CEM.

B) Falsa, pois a cobrancga prescinde de previsdo contratual.

C) Falsa, pois a complementagdo de honorarios é permitida,
em certos casos.

D) Falsa, pois a complementacdo é permitida em servigos pu-
blicos e privados.

ISGH

INSTITYTO DE SAUDE E
GESTAQ HOSPITALAR

l



-
PROCESSO SELETIVO — INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR - ISGH — FORTALEZA/CE

ﬁ NAO E PERMITIDA a anotagdo das respostas da prova em QUALQUER MEIO.
0 candidato flagrado nesta conduta podera ser ELIMINADO do processo.
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INSTRUGOES

E facultativo o uso de mascara durante a aplicagdo da prova. O dlcool em gel se encontra disponivel para o uso dos candidatos.

1.

2.

10

11.

Somente serd permitida a utilizacdo de caneta esferografica de tinta azul ou preta, feita de material transparente e de
ponta grossa.

E proibida, durante a realizagiio das provas, a comunicagdio entre os candidatos, bem como a utilizagdo de maquinas calculadoras e/ou
similares, livros, anotagdes, impressos ou qualquer outro material de consulta, protetor auricular, lapis, borracha ou corretivo.
Especificamente, ndo sera permitido que o candidato ingresse na sala de provas sem o devido recolhimento, com respectiva
identificagdo, dos seguintes equipamentos: bip, telefone celular, walkman, agenda eletronica, notebook, palmtop, ipod, ipad, tablet,
smartphone, mp3, mp4, receptor, gravador, maquina de calcular, maquina fotografica, controle de alarme de carro, reldgio de qualquer
modelo, pulseiras magnéticas e similares e etc., 0 que ndo acarreta em qualquer responsabilidade do Instituto Consulplan sobre tais
equipamentos.

Com vistas a garantia da seguranca e da integridade do Processo Seletivo, no dia da realizagdo das provas escritas, os candidatos
serdo submetidos ao sistema de deteccdo de metais na entrada e na saida dos sanitdrios. Excepcionalmente poderdo ser
realizados, a qualquer tempo durante a realizagdo das provas, outros procedimentos de vistoria além do descrito.

O caderno de provas para consta de 30 (trinta) questGes de multipla escolha para cargos de Nivel Fundamental; Nivel
Médio e Técnico Assistencial; e, Nivel Superior Assistencial — Médicos.

Ao receber o material de realizagao das provas, o candidato devera conferir atentamente se o caderno de provas contém o
numero de questdes previsto, se corresponde ao cargo a que esta concorrendo, bem como se os dados constantes no Cartao de
Respostas (Gabarito) estdo corretos. Caso os dados estejam incorretos, ou o material esteja incompleto ou, ainda, detenha
qualquer imperfeicdo, o candidato devera informar tal ocorréncia ao Fiscal de Aplicagdo, nao cabendo reclamagdes posteriores
neste sentido.

As provas terdo duragdo de 3 (trés) horas para todos os cargos.

As questGes das provas objetivas sdo do tipo multipla escolha, com 4 (quatro) opgdes de respostas (A a D) e uma Unica resposta
correta. Ao terminar a prova, o candidato, obrigatoriamente, deverd devolver ao Fiscal de Aplicagdo o Cartdao de Respostas
(Gabarito) devidamente assinado em local especifico.

Os Fiscais de Aplicagdo ndo estdo autorizados a emitir opinidao e prestar esclarecimentos sobre o conteldo das provas.
Cabe, Unica e exclusivamente, ao candidato interpretar e decidir.

N3o é permitida a anotacdo de informacdes relativas as respostas (cépia de gabarito) no comprovante de inscricdo ou em
qualquer outro meio.

O candidato somente podera se retirar do local de realizagdo das provas escritas levando o caderno de provas no decurso
dos ultimos 30 (trinta) minutos anteriores ao horario previsto para o seu término. O candidato também podera retirar-se
do local de provas somente a partir dos 90 (noventa) minutos apos o inicio de sua realiza¢do; contudo, ndo podera levar o
caderno de provas.

Os 3 (trés) ultimos candidatos de cada sala s6 poderao sair juntos. Caso algum deles insista em sair do local de aplica¢do antes de
autorizado pelo Fiscal de Aplicagdo, serd lavrado Termo desistindo do Processo Seletivo e, caso se negue, devera ser lavrado Termo
de Ocorréncia, testemunhado pelos 2 (dois) outros candidatos, pelo fiscal da sala e pelo Coordenador da Unidade.

RESULTADOS E RECURSOS

- Os gabaritos oficiais preliminares das provas objetivas serao divulgados na internet, no endereco eletrénico www.institutoconsulplan.org.br,
a partir das 16h00min da segunda-feira subsequente a realizagdo das provas escritas objetivas de mdltipla escolha.

- O candidato que desejar interpor recursos contra os gabaritos oficiais preliminares das provas objetivas dispora de 1 (um) dias util, a
partir do dia subsequente ao da divulgagdo (terca-feira), em requerimento préprio disponibilizado no link correlato ao Processo Seletivo
no enderego eletrénico www.institutoconsulplan.org.br.

- Alinterposicdo de recursos podera ser feita via internet, através do Sistema Eletronico de Interposi¢do de Recursos, com acesso pelo
candidato com o fornecimento de dados referentes a sua inscricdo apenas no prazo recursal, ao Instituto Consulplan, conforme
disposicGes contidas no endereco eletronico www.institutoconsulplan.org.br, no link correspondente ao Processo Seletivo.






