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INSTRUCOES

= Verifique atentamente se este caderno de questfes_corresponde ao cargo a que vocé concorre e se ele contém
50 (cinquenta) questdes de multipla escolha, com, 54(cinco) alternativas de resposta para cada uma,
correspondentes a prova objetiva. Caso o caderno esteja incompleto, tenha qualquer defeito ou apresente alguma
divergéncia quanto ao cargo a que vocé concorre;isolicite ao chefe de sala que tome as providéncias cabiveis,
pois nao serao aceitas reclamagdes posteriores nesse sentido.

* No momento da identificagdo, verifique, na folha de respostas, se as informagdes relativas a vocé estédo
corretas. Caso haja algum dado incorreto, escreva apenas no(s) campo(s) a ser(em) corrigido(s), conforme
instrugdes na folha de respostas.

= Vocé dispde de 4 (quatro) horas para fazer a prova objetiva.

= Na duragéo da prova, esta.incluidoio tempo destinado a entrega do material de prova, a identificacdo — que sera
feita no decorrer da prova — e @ao.preenchimento da folha de respostas.

= Vocé deve deixar sobre a carteira apenas o documento de identidade e a caneta esferogréafica de tinta preta
ou azul, fabricada com material transparente.

= N&o é permitidata consulta.a livros, dicionarios, apontamentos e apostilas, nem o uso de lapis, lapiseira/grafite
e(ou) borracha durante a realizagéo da prova.

» E proibido fazér anotacdo de informagées relativas as suas respostas no comprovante de inscrigdo e(ou) em
qualguer-outro.meio, que n&o os permitidos.

= Naoé permitida a utilizacdo de qualquer aparelho eletrénico de comunicagao.
= Nao se comunique com outros candidatos nem se levante sem autorizagao.

= Somente apds decorrida 1 (uma) hora do inicio da prova, vocé podera entregar sua folha de respostas e
retirar-se da sala.

= Vocé s6 podera levar este caderno de questées apos 3 (irés) horas e 30 (trinta) minutos do inicio da prova.

= Ao terminar a prova, chame o chefe de sala, devolva-lhe a sua folha de respostas devidamente assinada e
deixe o local de prova.

A desobediéncia a qualquer uma das determinagdes constantes em edital, no presente caderno ou na folha de
respostas podera implicar a anulagao da sua prova.
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O sabdo que aqui lava ndo lava como la

A tendéncia de adaptar produtos para atender as
particularidades de um pais comegou nos anos 1950 com a
industria automobilistica e tornou-se crucial depois da
globalizagdo. Hoje, multinacionais do setor de bens de
consumo lideram os investimentos nessa diregdo. A medida
é estratégica quando se trata de conquistar mercado em
paises emergentes, onde a classe média ainda alarga suas
fronteiras. No Brasil, nada menos do que 20 milhdes de
pessoas foram algadas a classe C nos ultimos trés anos,
dando novo contorno a sociedade de consumo. Isso é o que
compensa os altos gastos com aquilo que o jargdo do
marketing chama de segmentacdo. O processo pode ser
simples, como a adigdo de agucar a receita de um biscoito,
ou implicar a completa transformagédo de um produto. Tudo
para contemplar habitos ou até condi¢des climaticas que
variam de um pais para outro. No Brasil, a tarefa é tanto mais
dificil quanto mais necessaria. Por sua dimensé&o continental,
muda quase tudo de uma regido para outra.

O segmento de bens de consumo abarca alimentos,
bebidas e produtos de higiene e limpeza — basicamente tudo
0 que se encontra em um supermercado. Ele € composto,
grosso modo, de quinze grandes empresas no mundo.
Apenas duas dessas companhias globais, a Procter &
Gamble e a Unilever, produzem mercadorias tdo variadas
como sorvete, xampu, detergente, racdo para cachorro e
pilha. Ambas estdo esparramadas por mais de uma centena
de paises e, juntas, faturam algo como 140 bilhdes de
ddlares por ano — quase o mesmo que todo o setor de
eletrénicos.

A Nestlé criou, em 2005, um leite em po
exclusivamente para o Nordeste, ao qual adicionou vitaminas
gue sdo deficientes na alimentagdo local, e ainda o embalou
em saco plastico, para baixar o preco. Com tais ajustes, ja
vende nessa Unica regido brasileira quantidadende leite em
pé equivalente a que consome a populacdo .nhteira 'de um
pais como o México.

No Brasil, ndo ha algo como, um perfil unico do
consumidor brasileiro. Além dasdisparidades de renda, é
preciso levar em conta osrhabitos regionais e a diversidade
do clima — coisas que nao se acham, por exemplo, em
paises menores e culturalmente mais homogéneos. Para
uma empresa como.a L'Oréal, a maior do mundo no setor de
produtos de beleza, isso significa produzir uma variedade
quatro vezes maior de xampus e condicionadores do que em
outros paises., SO0 para cabelos cacheados, ha cinco
variagdes. A\ velha, expressdo "ao gosto do fregués" nunca
fez tanto sentido nomundo dos negdcios.

Q' exemplo do sabdo para lavar roupas ajuda a
entender_por que uma empresa global como a Unilever
precisa adaptar um mesmo produto para vendé-lo em
diversos paises. No Brasil, Omo: em nenhum outro lugar a
espuma é tdo abundante — um sinal para os brasileiros de
que a roupa sera bem lavada. A cor azul, outra
particularidade local, é associada a limpeza, uma vez que,
por muito tempo, se usou no pais o anil para alvejar as
roupas. Na Argentina, Ala: a auséncia de espuma é uma
adaptagdo ao tipo de maquina de lavar mais comum no pais.
Como o aparelho tem uma abertura na frente — e ndo em
cima, como os modelos brasileiros —, a espuma poderia
transbordar e estragar o aparelho. Na China, Omo: produz
pouquissima espuma. A ideia é facilitar o enxague, uma
verdadeira obsessdo para os chineses, que temem que os
residuos do sabdo na roupa causem alergia. Na Inglaterra,

64 Persil: a versdo liquida domina o mercado inglés e o de
outros paises europeus. Considerada mais simples de usar e
sem deixar pé no chdo, adéqua-se bem a realidade de

67 pessoas que costumam lavar a propria roupa. Em El
Salvador, Xtra: quase ninguém tem maquina de lavar, dai o
sabao ser em barra e redondo — feito para deslizar num tipo

70 de tanque horizontal e sem ondulagdes, o mais comum no
pais. Dado o aprego por perfumes na América Central, a
concentragéo deles no sabdo é a mais alta do mundo.

Renata Betti. In: Veja, 24/6/2009, p. 134-8 (com adaptacdes).

QUESTAO 1

Assinale a alternativa que« interpreta . corretamente
informacgdes do texto I.

(A) No Brasil, por volta de 20 milhdes de pessoas
atingiram a classe € nos,ultimos trés anos, em virtude
da segmentacao de bens de consumo.

(B) A globalizagéo'foi decisiva na segmentacdo de bens de
consumao por parte das multinacionais.

(C) O sabao em p6 Omo recebe nome diferente em cada
paishonde,é vendido, para evitar a identificagdo do
produto,pelos‘consumidores.

(D) O povoinglés é mais trabalhador que os demais, ja
que as pessoas costumam lavar a prépria roupa.

(E) “A . LOréal, a maior empresa do mundo, produz cinco
variagbes de xampus e de condicionadores para os
consumidores de seus produtos em todos os paises.

QUESTAO 2

Assinale a alternativa correta com relagéo ao texto I.

(A) O titulo do texto é explicitamente desenvolvido no
quinto paragrafo do texto.

(B) E correto afirmar que o texto | & literario, com
predominancia de metaforas, o que se constata
ja no titulo.

(C) Os dados numéricos apresentados no texto sao
inevitavelmente precisos.

(D) A segmentacdo dos produtos de consumo pauta-se,
sem excecdo, em longos processos de alta
complexidade.

(E) Sabendo que o titulo do texto remete a um poema
bastante conhecido na literatura brasileira, é correto
afirmar que o desconhecimento acerca desse poema
impede o entendimento adequado do texto.

QUESTAO 3

Assinale a alternativa em que a alteragdo feita mantém a
correcdo gramatical de passagens do texto I, segundo a
linguagem formal.

(A) adequa-se bem narealidade (linha 66).

(B) foram algcadas em classe C (linha 9).

(C) equivalente a qual consome a populacdo
(linha 35).

No Brasil, ndo tem algo como um perfil Gnico do
consumidor (linhas 37 e 38).

(E) coisas que nao se encontram, por exemplo, em
paises menores (linhas 40 e 41).

E
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QUESTAO 4

O termo ao qual se refere o “que” ou o “onde”, no texto |, esta
corretamente determinado em

(A) “onde a classe média ainda alarga” (linha 7), em que

“onde” = “mercado” (linha 6).

(B) “Isso é o que compensa” (linhas 10 e 11), em que

“que” = “sociedade de consumo” (linha 10).

(C) “que sé&@o deficientes” (linha 32), em que “que” =

“vitaminas” (linha 31).

(D) “altos gastos com aquilo que o jargado” (linha 11), em

que “que” = “jargao” (linha 11).

(E) “equivalente a que consome” (linha 35), em que

“‘que” = “regido brasileira” (linha 34).

Texto Il, pararesponder as questdes 5 e 6.
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Antigamente, o sonho de se formar em medicina
agregava mais que a vocagdo de curar: invariavelmente
representava o inicio de uma carreira solida, financeiramente
prospera e de grande estabilidade.

O tempo passou, e a realidade, agora, surpreende os
médicos contemporaneos com novas exigéncias que
extrapolam o ambito da sadde. Quem quiser a sonhada
prosperidade precisa entender o mercado, conhecer seu
publico-alvo e adotar medidas para obter e fidelizar
pacientes. Em resumo, praticar marketing médico.

A manutengdo do profissional, de seu consultério ou
clinica &, sim, um negécio. E precisa ser encarada como tal,
sem preconceitos ou medos. A palavra negécio ndo é
sindnimo direto de exploragdo mercantil, tampouco exclui os
conceitos de ética, dedicagdo e humanismo. Ao contrario:
médicos que entenderam o que é, de fato, o marketing
aplicado a atividade que desenvolvem passaram a dar a seus
pacientes um atendimento melhor.

Ampliar o relacionamento com os pacientes, melhorar
a comunicagédo, oferecer mais e melhores, servigos, adotar
praticas de gestao que agilizem e facilitem'o atendimento sao
algumas das ac¢des que compreendem o famoso "marketing
médico". Quando isso é feito de forma criteriosa e ética, os
resultados sdao sempre positivos.

Na pratica, toda vez que oimédico se coloca no lugar
do paciente e dispensa ars€lero tratamento que gostaria de
receber, ja esta trabalhando bem,o seu marketing. Se esté
disposto a esclarecer diagnésticos e tratamentos, sem usar a
complexa terminologia ‘a,que esta acostumado; se assume
uma postura de quem estagservindo o paciente com seu
conhecimentd, e ndo_com a arrogancia de quem detém o
poder da cura.» bem, esta aqui alguém que sabe aplicar a
base do marketingsmédico.

As demais medidas surgem como consequéncia de
quem realmente esta disposto a prestar um atendimento
eficaz e .marcante. E, ai, vale aplicar ferramentas ja
consagradas, estudar um pouquinho de marketing e
administragdo e buscar suporte especializado. Além disso,
usar a criatividade: telefonemas para o paciente atendido nos
plantées, buscando informagdes acerca de possiveis
melhoras da sua saude durante o tratamento, tirando duvidas
relativas as medicagdes indicadas; envio de cartbes de
aniversario, entre outras. Atitudes simples assim fazem que o
paciente se sinta prestigiado e estabelecem um novo nivel no
relacionamento com o médico.

Quando o paciente e 0 médico se comunicam bem, ha
mais clareza, mais confianga, melhores resultados no
tratamento e, consequentemente, maior fidelidade e novas
indicagobes.

Afinal, tem inumeras

0 paciente opgbes de

55 atendimento que

juridico dos servidores publicos civis da Uniao,
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profissionais proporcionadas pelo plano de saude. Em um

52 primeiro momento, ird buscar aquele que, de alguma forma,

for mais conveniente a ele, seja pela proximidade geogréfica
seja por indicagdo recebida. Mas, se nado gostar do
receber, voltara, sem pestanejar, ao
catalogo até encontrar o médico que, de fato, cativar sua
fidelidade.

Internet: <www.acertomedico.com>. Acesso em 31/3/2011.

QUESTAO 5

De acordo com o texto Il, assinale a alternativa correta.

(A) Negdcio e exploragdo mercantil sdao termos, que se
confundem, uma vez que se baseiam em algo comum:
a falta de ética profissional.

(B) Novas indicagbes do bom médico, pelo paciente a
amigos e conhecidos sdo causas de maior confianca e
de maior fidelidade,do paciente.

(C) A demonstragdo, por parte do-medico, da arrogancia
de quem detém o poderida cura cria no paciente certo
temor e admiragao, o que gera fidelidade.

(D) Ha varias estratégias que o profissional pode adotar
para pbr em pratica 0 marketing médico.

(E) O uso dacomplexa terminologia médica no trato com o
paciente leva-o'a idolatria do profissional, pois o que
nao se entende gera respeito; assim, o médico deve
usar tal técnica como base do marketing profissional.

QUESTAO 6

Assinale a alternativa que apresenta declaragdo correta,
segundo a norma-padrao, acerca de passagens do texto Il.

(A) Na linha 1, o “se” pode ser retirado, sem prejuizo
gramatical para a frase, pois aproxima a escrita da fala
informal praticada pelos brasileiros.

(B) Na linha 12, o “sim” sugere que h& pessoas contrarias
a ideia de que a manutengao, pelo profissional, de seu
consultdrio ou de sua clinica seja um negadcio.

(C) Na linha 14, a palavra “tampouco” pode ser
corretamente grafada como téo pouco.

(D) Na linha 17, o acento grave do “a@” pode ser retirado,
sem prejuizo gramatical para a frase.

(E) Na linha 26, o pronome “ele” cria ambiguidade
irrecuperavel, pois nem o contexto é capaz de
esclarecer se esse pronome se refere a “médico”
ou a “paciente”.

QUESTAO 7

A Lei n.° 8.112/1990, que materializa o estatuto dos
servidores publicos federais, contém as regras do regime
das
autarquias e das fundagdes publicas federais. No tocante ao
regime disciplinar, essa lei estatui que a ac&o disciplinar
administrativa prescrevera em

(A) cento e oitenta dias, quanto a destituicdo do cargo em
comissao.

(B) dois anos, quanto a adverténcia.

(C) trés anos, quanto a suspensao.

(D) quatro anos, quanto as infragdbes puniveis com
demisséo.

(E) cinco anos, quanto a cassagao de aposentadoria.
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QUESTAO 8

A Lei n.° 8.112/1990, em algumas hipdteses, concede aos
servidores publicos o direito de, temporariamente,
abandonarem o exercicio de seu cargo, com ou sem
remuneragdo, denominando tais hipoteses de licenga ou
afastamento. Assinale a alternativa que se apresenta em
consonancia com a legislagao.

(A) Havendo compatibilidade de horario, o servidor
investido em mandato de vereador percebera as
vantagens de seu cargo e a remuneracdo do cargo
eletivo.

(B) Apods cada periodo minimo de cinco anos de efetivo
servigo, a Administragcdo podera conceder, no interesse
do servidor, licenga para participagcdo em curso de
formagéo profissional.

(C) Podera ser concedida ao servidor ocupante de cargo
efetivo, ainda em estagio probatério, licenga para o
trato de assuntos particulares.

(D) A Administragdo, no interesse particular do servidor,
podera conceder licenga do cargo efetivo por ele
ocupado para participagdo em programa de
pds-graduagao stricto sensu no pais.

(E) E assegurado ao servidor o direito a licenga, com
remuneragdo, para o desempenho de mandato em
entidade fiscalizadora da profisséo.

QUESTAO 9

Josefina, servidora estavel de determinada reparticao publica
no Distrito Federal, foi aposentada por invalidez, em razao de
doenca que a havia acometido. Apds longo tratamento
médico, a servidora teve sua salde restabelecida,
alcancando a cura da doenga que a afastara do servigo
publico. Com base nessa situagdo e de acordo com a
Lei n.° 8.112/1990, assinale a alternativa correta.

(A) Josefina passara por readaptagdo, ou seja, o retorno a
atividade do servidor aposentado por invalidez.

(B) A servidora somente podera retornar ao servigo publico
se houver cargo vago.

(C) O tempo em que a servidora esteve @posentada sera
contado apenas para nova aposentadoria, € ndo para
fins de promogéo na carreira.

(D) Josefina ndo podera retornar ao ‘'servigco publico se ja
tiver completado sessenta e cinco anos de idade.

(E) Josefina sera aposentada porinvalidez permanente, se
esta tiver sido decorrentesde doenga,grave, e recebera
proventos proporcionais ao tempo de servigo.

QUESTAO 10

Os servidores piblicos, no desempenho de suas fungdes ou
a pretexto ‘de. exercéslas, podem cometer infragbes
administrativas, “civis e criminais. Por essas infragoes,
deverao’ ser' responsabilizados no ambito interno da
Administracdo e(ou) judicialmente. Acerca desse assunto,
assinale a alternativa correta.

(A) As sangbes civis, penais e administrativas, uma vez
que sao independentes entre si, ndo poderdo ser
cumuladas.

(B) A responsabilidade civii é imputada ao servidor
causador do dano somente quando agir com dolo.

(C) A obrigacdo de reparar o dano ndo se estende aos
sucessores do servidor, uma vez que a
responsabilidade pelas infragbes cometidas ¢
personalissima.

(D) A responsabilidade administrativa do servidor sera
afastada no caso de absolvigdo criminal que negue a
existéncia do fato ou sua autoria.

(E) A responsabilidade penal abrange os crimes imputados
ao servidor, nessa qualidade, excluindo-se as
contravengdes.
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QUESTAO 11

De acordo com a Lei Organica do Distrito Federal (LODF),
s&o objetivos prioritarios do Distrito Federal

(A) criar e preservar o pluralismo politico.

(B) proporcionar e garantir a prestacdo de assisténcia
juridica a todos os cidadaos, independentemente de
sua condigao financeira.

(C) garantir e promover os direitos humanos assegurados
na Constituicdo Federal e na Declaragdo Universal dos
Direitos Humanos.

(D) enfatizar e valorizar o atendimento das demandas da
iniciativa privada.

(E) assegurar e preservar os interesses particulares.

QUESTAO 12

A respeito dos direitos dos sérvidores publicos, assinale a
alternativa correta, de acordo com,o previsto na LODF.

(A) O direito de greve do servidor do Distrito Federal sera
exercido nos termos e<nosilimites previstos em lei
complementarifederal.

(B) O servidor publico estavel somente perdera o cargo em
virtude de sentenca judicial transitada em julgado.

(C) O tempo de servigo prestado em empresa privada é
computado como’ de exercicio efetivo para efeito de
progresséo funcional, nas carreiras especificas do
servigo publico.

(D) “ 2O desvio, de fungdo é absolutamente vedado, nio
havendo excegao a regra.

(E) Os'servidores com carga horaria variavel tém direito a
aposentadoria proporcional a jornada predominante
dos ultimos dois anos anteriores a aposentadoria.

QUESTAO 13

Acerca da LODF, assinale a alternativa correta.

(A) O servidor publico, por motivo de doenga do cbnjuge,
deve ser transferido de fungao.

(B) O servidor publico com doenga adquirida pelo trabalho
pode ser transferido de fungéo para local ou atividade
compativel com a sua situagéo.

(C) O servidor publico pode ser transferido de funcédo para
acompanhar cdénjuge militar na mudanga de local de
trabalho.

(D) A remocdo, caso seja solicitada pessoalmente pelo
servidor publico para local e atividade compativel,
devera ser concedida pelo 6rgdo competente.

(E) O servidor publico que, em decorréncia de acidente
sem relagdo com o trabalho, fique impossibilitado de
continuar a exercer sua atividade devera ser
transferido de fungéo pelo 6rgéo publico.

QUESTAO 14

De acordo com a LODF, fica assegurado aos servidores das
empresas publicas e sociedades de economia mista

(A) o percebimento de adicional de 1% por ano de servigo
efetivo, nos termos da lei.

(B) o mesmo plano de carreira das entidades da
administracdo publica direta.

(C) oregime juridico unico.

(D) o desvio de fungao.

(E) odireito ao atendimento em creche e pré-escola a seus
dependentes de até sete anos incompletos.
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QUESTAO 15

O Plano Diretor de Regionalizagéo do Distrito Federal (PDRDF)
€ um dos instrumentos de planejamento da regionalizacdo da
atencdo a saude, uma das diretrizes para gestdo do Sistema
Unico de Saude (SUS) previstas no Pacto pela Satde. Assinale
a alternativa correta a respeito desse assunto.

(A) O PDRDF organizou a assisténcia a saude em
modulos assistenciais, presentes em todas as regides
administrativas.

(B) Os servicos de saude do DF foram regionalizados
tendo como base as diretorias regionais de saude,
cada uma responsavel por um médulo de assisténcia.

(C) Cada regido administrativa tem uma diretoria regional
de saude.

(D) Aregiao de saude é a base territorial de planejamento e
pode compreender um ou mais modulos assistenciais.

(E) Os polos de referéncia distritais sdo estruturas de
assisténcia direcionadas para atendimento de
pacientes oriundos da regido do entorno do DF.

QUESTAO 16

Os sistemas de informagdo em saude devem fornecer o
suporte necessario para que o planejamento de agdes e as
decisbes dos gestores sejam baseados em dados objetivos.
Assinale a alternativa correta acerca dos sistemas de
informacgao disponiveis no Brasil.

(A) O Sistema de Informacdes de Agravos de Notificagéo
(SINAN) é o sistema mais importante para a vigilancia
epidemioldgica, sendo mantido, operado e alimentado
pelo Ministério da Saude.

(B) O Sistema de Informagbes sobre Mortalidade (SIM)
tem como instrumento de coleta de dados a declaragao
de obito, que deve ser preenchida por qualquer
profissional de saude que presencie o 6bito.

(C) A declaracao de nascido vivo é o instrumento de coleta
do Sistema de Informagbes sobre Nascidos Vivos
(SINASC) e deve ser emitida somente no hospital ou
na maternidade de ocorréncia do nascimento.

(D) O Sistema de Informagdes Hospitalares: do» SUS
(SIH/SUS) foi criado com o objetivo. de operar o
sistema de pagamento de internagdes pelo Governo
Federal.

(E) O Sistema de Informagbes Ambulatoriais do SUS
(SIA/SUS) é um excelente sistema de informagéo
epidemioldgica, tendo sido criado para este fim.

QUESTAO 17

O Pacto pelasSaude € uma iniciativa para a superagédo de
dificuldades na“censolidacao’do SUS, estabelecendo metas
sob a forma de pactos com os quais os gestores deveréo se
comprometer | por ‘meio da assinatura de termos de
compromisso’de gestdo. Acerca das diretrizes do Pacto pela
Saude, assinale a alternativa correta.

(A) Os municipios e os estados habilitados na gestdo plena
do sistema (NOB SUS 1996 e NOAS SUS 2002) perdem
as suas prerrogativas e responsabilidades se ndo
assinarem o termo de compromisso do Pacto pela Saude.

(B) O Pacto pela Vida tem como uma das prioridades a
promocao a saude.

(C) O Pacto pela Defesa do SUS tem como prioridade a
acao do Ministério da Saude na reconstrugdo e no
financiamento das unidades de saude.

(D) A descentralizagdo nao foi priorizada no Pacto pela
Gestao, pois é assunto da NOAS SUS 2002.

(E) A regionalizagdo tem o objetivo principal de garantir o
ressarcimento de despesas ao municipio que tenha
prestado o servico.
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QUESTAO 18

De acordo com o art. 199 da Constituicdo Federal,

(A) a assisténcia a saude é livre a iniciativa privada, e a
participacdo das instituicdes privadas sera de forma
complementar.

(B) € permitida a participagdo indireta de empresas ou
capitais estrangeiros na assisténcia a saude, em
qualquer caso.

(C) na participagéo de instituicdes privadas no SUS, terdo
preferéncia somente as entidades filantrépicas, sendo
irrelevante a caracterizacdo destas ‘quanto a,afericdo
de lucro.

(D) as instituicbes privadasy ao participarem do SUS,
deverdo fazé-lo mediante, assinatura de termo de
adesao.

(E) poderéo ser destinados recursos publicos para auxilios
ou subvengdes as dnstituicdbes privadas com fins
lucrativos, em caso_de necessidade.

QUESTAO 19

Em relagéo ao Programa Saude da Familia (PSF), assinale a
alternativa correta.

(A) O PSF exige que sejam criadas novas unidades de
saude em substituicdo as ja existentes.

(B) A forma de contratagédo dos profissionais sera somente
por concurso publico.

(C) A equipe do PSF deve garantir a continuidade de
tratamento, pela adequada referéncia do caso.

(D) Em locais de dificil acesso, mesmo que desprovidas de
unidades de saude, ndo serdo inseridas equipes de
saude da familia.

(E) O PSF veio reafirmar o modelo tradicional de saude
por meio de praticas hospitalocéntricas.

QUESTAO 20

De acordo com a Lei n.° 8.142/1990, para receberem os
recursos alocados como cobertura das agdes e dos servigos
de saude a serem implementados pelos municipios, estados
e Distrito Federal, eles deverdo contar com

(A) investimentos previstos no plano quinquenal do
Ministério da Saude.

B) perfil demogréfico.

despesas de custeio e de capital.

avaliagao de risco.

E) contrapartida de recursos para a saude no respectivo
orgamento.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

QUESTAO 21

Com base no Cédigo de Etica Médica, é vedado ao médico

(A) revelar fato de que tenha conhecimento em virtude de
sua profissdo, mesmo que o motivo seja justo ou que
se constitua em dever legal, pela lei ordinaria.

(B) revelar sigilo,b a ndo ser que o fato seja de
conhecimento publico ou que o paciente tenha falecido.

(C) revelar informagdes confidenciais obtidas quando do
exame médico de trabalhadores, em qualquer
circunstancia.

(D) revelar sigilo profissional relacionado a paciente menor
de idade, que tenha capacidade de discernimento, a
seus pais ou representantes legais, exceto quando a
nao-revelagao puder acarretar danos ao paciente.

(E) omitir informacdes acerca de cobrangca de honorarios
por meio judicial ou extrajudicial.

QUESTAO 22

A boa relagdo médico-paciente é fundamental para se
comporem informagbes que permitam um bom raciocinio
clinico e, dessa forma, obterem-se hipéteses que conduzam
a diagnostico correto e a adequada abordagem terapéutica.
De acordo com a divisdo de Loyd Smith Jr., as expectativas
do paciente podem ser agrupadas em cinco itens
fundamentais. Acerca desse assunto, é correto afirmar que

(A) o paciente deseja ser informado, na grande maioria
das vezes, independentemente de ser' portador de
cancer ou de doengas estigmatizantes como SIDA/HIV,
e tem esse direito,«que deve sertassegurado pelo
médico.

(B) o paciente deve ser .conduzido pelo médico durante a
entrevista 4 a  fornecer™ informagdes  objetivas,
pragmaticas e<somente sobre a morbidade que o
acomete, naguele momento. Ndo se devem permitir
informagdes subjetivas que denotem expressdes como
medos apreensdes e preocupagoes.

(C) deve ser revelado claramente ao paciente pelo médico
que o seu interesse é exclusivamente a doenga, e nao
informacdes pessoais de qualquer natureza.

(D) o médico jamais deve reconhecer suas limitacdes
perante o paciente e, quando necessitar encaminha-lo
a algum especialista por esse motivo, deve elaborar
uma boa desculpa, para evitar gerar inseguranga no
paciente.

(E) o médico deve, quando o paciente & portador de
doenga crbnica debilitante, demonstrar interesse

exclusivo na sua cura e nunca nos cuidados paliativos.
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QUESTAO 23

Choque séptico caracteriza-se por alguns indicadores.
Assinale a alternativa que apresenta um ou mais indicadores
que defina(m) choque séptico, diferenciando-o de outras
condigdes clinicas em um quadro de bacteremia.

(A) Hemoculturas positivas.

(B) Sepse com hipertenséo arterial.

(C) Necessidade de vasopressores para manter PA média
maior ou igual a 70 mmHg.

(D) Plaquetopenia, com valores 50% menores que os
registrados por até trés dias antes.

(E) Febre maior que 38 °C, ou hipotermiaimenongque 36 °C
com taquipneia maior de 24 movimentos respiratorios
por minuto.

QUESTAO 24

Conforme os conceitos da Agéncia, Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA)racerca da limpeza e da descontaminagéo
de artigos médico-hospitalares, assinale a alternativa correta.

(A) Descontaminagdo /&€ o processo de eliminagdo ou
destruigdo “de..todos os microrganismos na forma
vegetativa, independentemente de serem patogénicos
ou ndo, presentes nos artigos e objetos inanimados.

(B) " Desinfecgdo €& a redugdo do numero de
microrganismos presentes nos artigos sujos, de forma
a torna-los seguros para manuseio, isto €, com menor
risco ocupacional.

(C) O glutaraldeido danifica metais, borracha, lentes e
outros materiais, ndo podendo ser utilizado na
desinfecgdo de endoscopios e de aparelhos com
lentes.

(D) Esterilizagdo é o processo de destruicdo de todas as
formas de vida microbiana, ou seja, bactérias na forma
vegetativa e esporuladas, fungos e virus, mediante a
aplicagao de calor.

(E) Antissépticos sdo substancias providas de acao letal
ou inibitéria sobre a reprodugao microbiana, de baixa
causticidade e hipoalergénicas, destinadas a
aplicagdes na pele e nas mucosas.

QUESTAO 25

Considerando a interpretagdo de exames em pacientes com
suspeita de hepatopatias, assinale a alternativa correta.

(A) A alanina aminotransferase é expressa em abundancia
em varios tecidos, como cardiaco, muscular
esquelético e sanguineo e, por isso, & menos
especifica em casos de lesdo hepatocelular.

(B) Na gravidez normal, o aumento de atividade da
fosfatase alcalina sérica é devido a presenca de
isoenzima placentaria.

(C) A gama glutamiliransferase sérica eleva-se em
pacientes com doengas Osseas, por ser abundante
nesses tecidos.

(D) A bilirrubina ndo conjugada eleva-se quando ha
hemolise, porque ha redugdo da atividade da
UDP-glucuroniltransferase.

(E) A 5-nucleotidase nao ¢ util na avaliagdo das elevagdes
séricas de fosfatase alcalina, porque elevagdes
significativas ndo ocorrem nas doengas hepaticas.
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Texto Ill, para responder as questdes 26 e 27.

Uma senhora de quarenta anos de idade, primigesta,
no terceiro trimestre da gestagdo, procurou atendimento
meédico com queixa de cefaleia intensa, que ndo cede com
analgésicos comuns, associada a visdo borrada e a
escotomas cintilantes. Relatou também dor epigastrica,
nauseas e vOmitos. Sua pressdo arterial era de
162 mmHg x 112 mmHg, frequéncia cardiaca de 95 bpm.
Ap6s a investigacao clinicolaboratorial inicial, foram feitos os
diagnosticos de pré-eclampsia grave e sindrome HELLP.

QUESTAO 26

Assinale a alternativa que apresenta a alteragao laboratorial
compativel com os diagndsticos descritos no texto.

(A) proteinuria de 24 horasiguala1g

(B) contagem de plaquetas de 90.000 células/mm?®
(C) anemia megaloblastica

(D) nivel reduzido de acido urico

(E) importante elevagéo do nivel de bilirrubina direta
QUESTAO 27

Considere que essa gestante tenha apresentado um episddio
de convulsdo ténico-clénico generalizada e que o médico
assistente tenha optado pelo uso de sulfato de magnésio.
Nessa situagéo, representa contraindicagédo para o uso desse
medicamento a constatacao de

(A) volume urinario igual a 300 mL/h.

(B) frequéncia respiratéria igual a 28 _inspiragbes por
minuto.

(C) reflexos patelares bilateralmente abolidos.

(D) frequéncia cardiaca igual a 120 batimentaes por minuto.

(E) presséo arterial de 162 mmHg x 112 mmHg.

QUESTAO 28

O risco de dificuldade, da intubag¢ao orotraqueal pode ser
avaliado pelas<classificacdes de Mallampati (modificada por
Samsoon & Young) e de Cormack-Lehane, entre outras
variaveis{ Considere que haja necessidade de realizar
intubagao orotraqueal'em um paciente jovem, de 18 anos de
idade e que; na abertura espontanea da boca, seja possivel
visibilizar o palato mole e a base da uvula e que, durante a
laringoscopia direta, na visibilizagdo da regido glética (e de
suas estruturas), somente a glote seja visivel. Com base
nessas constatagdes, assinale a alternativa que apresenta os
graus, segundo as classificagdes de Mallampati (modificada
por Samsoon & Young) e de Cormack-Lehane,
respectivamente.

Mallampati: grau 1 e Cormack-Lehane: grau 2
Mallampati: grau 2 e Cormack-Lehane: grau 2
Mallampati: grau 2 e Cormack-Lehane: grau 3
Mallampati: grau 3 e Cormack-Lehane: grau 3
Mallampati: grau 3 e Cormack-Lehane: grau 4

GICIGICHE>
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Texto IV, para responder as questdes de 29 a 31.

Pedro, 28 anos de idade, procurou atendimento
médico por ter apresentado quatro episdédios de sincope.
Durante seu ultimo atendimento, foi feito o registro da tira de

ritmo eletrocardiografico, mostrado a seguir.

i [ B e S st
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Derivacédo D2, velocidade do papel = 25 mm/s, calibragdo 1 cm =1 mV

QUESTAO 29

O diagnéstico da arritmia observada nessa tira de ritmo

eletrocardiografico é

A) taquicardia supraventricular (condugao antidromica).
B) taquicardia ventricular polimorfica helicoidal.

(

(

(C) flutter ventricular‘paroxistico.

(D). taquicardiawventricular monomorfica.
(

E) " taquicardia atrial multifocal.

QUESTAO 30

Considerando a tira de ritmo eletrocardiografico apresentada
no texto, a ocorréncia da arritmia observada pode ser

determinada por

(A) hiponatremia.

(B) hiperpotassemia.
(C) hipocloremia.

(D) hipermagnesemia.
(E) hipocalcemia.

QUESTAO 31

Considere que, apesar da presenga da arritmia mostrada na
tira de ritmo, Pedro esteja hemodinamicamente estavel.
O tratamento farmacoldgico intravenoso mais recomendado

nessa situagao é

(A) sulfato de magnésio.
(B) amiodarona.

(C) sotalol.

(D) procainamida.

(E) ibutilida.
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QUESTAO 32

A capnometria e a capnografia sdo Uteis na abordagem de
pacientes criticos. A respeito desse assunto, assinale a
alternativa correta.

(A) A capnografia € a medida da pressdo parcial de gas
carbdnico (CO>) no ar inspirado pelo paciente.

(B) O registro da curva da pressédo parcial de CO; na
mistura gasosa inspirada e expirada em fungédo da
frequéncia respiratdria € chamada de capnometria.

(C) Tanto a capnometria quanto a capnografia sao
Uteis para a avaliagdo do consumo maximo de oxigénio
(VO2 max).

(D) Aumento da temperatura corporal e aumento da
perfusdo pulmonar sdo causas de redugdo da
concentragdo alveolar de CO; no final da expiragdo
(ETCOy).

(E) A ETCOz expressa, de forma aproximada, o nivel da
presséo parcial desse gas no sangue arterial.

QUESTAO 33

A cardioverséao elétrica sincronizada € um procedimento util
para o tratamento de taquiarritmias associadas a
instabilidade hemodinédmica. Considerando um paciente para
o qual haja indicagdo para a realizagdo desse procedimento,
assinale a alternativa que apresenta a arritmia em que o uso
desse tratamento elétrico seja recomendado e efetivo.

A) taquicardia supraventricular por reentrada nodal
) taquicardia atrial multifocal

) fibrilagdo ventricular

) taquicardia ventricular polimorfica (irregular)

) taquicardia ventricular sem pulso arterial

(
(
(
(
(

mo oo

QUESTAO 34

A figura apresentada a seguir expressa as fases do ciclo
ventilatério durante ventilacdo mecéanica wecom pressao
positiva controlada por volume.

Fluxo=10

Tempo

Curva de fluxo = Ventilagao controlada por volume

CGarvalho et al. J. Bras. Pneumol, 2007, p. 33 (com adaptagdes).

Com base na, figura e considerando que os algarismos de
1 a 4 indicam fases do ciclo ventilatério, assinale a alternativa
correta.

(A) A fase indicada pelo algarismo 4 representa a transigéo
entre a fase inspiratéria e a expiratéria.

(B) Na fase indicada pelo algarismo 3, a valvula expiratdria
do ventilador artificial esta fechada.

(C) A fase associada ao algarismo 2 corresponde a
mudanga da fase expiratéria para a inspiratoria.

(D) Na fase indicada pelo algarismo 1, a valvula
inspiratéria do ventilador artificial esta aberta.

(E) O final da fase representada pelo algarismo 2 indica o
esforgo respiratorio feito pelo paciente, que deflagra a
subfase inspiratoria.

FUNDAGAO UNIVERSA | SES/DF

CARREIRA MEDICA — MEDICINA INTENSIVA (CODIGO 120)

QUESTAO 35

Com respeito aos acidentes com animais pegonhentos,
assinale a alternativa correta.

(A) O veneno laquético tem como principal acdo a
miotoxicidade — causando lise na musculatura
estriada.

(B) Nas primeiras horas apds o acidente botrépico, com
frequéncia o paciente pode apresentar: ptose
palpebral, flacidez dos musculos da mimica facial,
turvacdo visual, diplopia e midriase (com ou sem
anisocoria).

(C) Devido a sua agédo miotdxica, o veneno associado ao
acidente crotalico leva a mialgias qgeneralizadas e a
intensa rabdomiolise, que pode causar necrose tubular
aguda.

(D) Todos os venenos elapidicos possuem acao
neurotodxica pré-sinapticas que bloqueia a liberagéo da
acetilcolina.

(E) No Brasil, os acidentes “escorpidnicos com maior
gravidade sdo aqueles causados por escorpides
Tityus cambridgei.

QUESTAO 36

A senhora Antonia;.dé 65 anos de idade, é levada ao
pronto-socorro pela equipe do Servico de Atendimento Mével
de Urgéncias (SAMU) em estado de coma. A avaliagédo
clinica, mostrou paciente com fascies mixedematosa,
frequéncia «Cardiaca de 45 bpm, frequéncia respiratoria
de 8 incursdes respiratérias/min, temperatura corporal
de 31 °C e distensdo abdominal. Durante a investigagcédo
clinica, foi levantada a hipotese diagnostica de coma
mixedematoso.

Com respeito a essa emergéncia médica, assinale a
alternativa correta.

(A) A exposigdo excessiva ao calor € o mais frequente
fator precipitante dessa condigao.

(B) A severidade da hipotermia, nessa situacdo clinica,
ndo apresenta relagdo alguma com o risco de morte.

(C) Quase sempre ocorre aumento dos niveis séricos de
sodio (hipernatremia) nessa situagdo emergencial.

(D) Em decorréncia da redugdo global do metabolismo,
que exerce um efeito protetor global, a mortalidade
associada a essa condigédo clinica é baixa.

(E) O diagnéstico dessa emergéncia deve ser confirmado
por meio da dosagem dos horménios tireoidianos e do
TSH; entretanto, o inicio da instituigdo do tratamento
especifico ndo necessita aguardar esses resultados.

QUESTAO 37

Nas intoxicagbes exdgenas agudas, a administracdo de
antidotos € muito util, pois eles reduzem a morbidade e a
mortalidade em alguns tipos especificos de intoxicagdes.
Assinale a alternativa que apresenta a combinagdo correta
entre o agente intoxicante e o seu antidoto especifico,
respectivamente.

(A) benzodiazepinicos — pralidoxima
(B) acetaminofeno — fomepizole

(C) opioides — flumazenil

(D) isoniazida — piridoxina

(E) organofosforados — fisostigmina
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QUESTAO 38

Assinale a alternativa que apresenta as modalidades mais
empregadas de endoterapia no tratamento do sangramento
gastrintestinal.

(A) terapia térmica, terapia injetavel e terapia mecanica

(B) terapia nutricional e terapia convencional

(C) terapia cirurgica e angioterapia

(D) reposigdo do volume intravascular, inibidor de bomba
de proétons e endoscopia digestiva alta

(E) terapia antimicrobiana (H. pylori)

QUESTAO 39

Algumas drogas antirretrovirais podem estar associadas ao
risco de toxicidade potencialmente fatal e exigem admissao
do paciente na UTIl. Quanto aos efeitos toxicos da terapia
antirretroviral, assinale a alternativa correta.

(A) Os inibidores nucleosideos da transcriptase reversa,
especialmente a zalcitabina, a didanosina e a
estavudina, podem provocar gastrite hemorragica.

(B) Os inibidores nucleosideos da transcriptase reversa
podem provocar acidose lactica, ao interromperem a
replicagdo do DNA mitocondrial por meio da inibigdo
seletiva da DNA polimerase-y.

(C) O uso de riboflavina, tiamina, L-carnitina e coenzima
Q pode melhorar a resisténcia a insulina e a
hiperglicemia associada a toxicidade dos inibidores
da protease.

(D) O uso de abacavir, um andlogo nucleosideo, esta
associado a reagbes de hipersensibilidade; a
interrupgdo de seu uso leva a resolugdo do quadro.
Uma nova exposigao apos trinta dias geralmente néo.é
prejudicial, possivelmente pelo fenémeno '\ de
desensibilizagao.

(E) Elevagdo de creatinofosfoquinase esta associada ao
uso de atazanavir ou indinavir,  podendo ser
assintomatica e benigna.

QUESTAO 40

Esta claro que, diante da suspeita de reacdes transfusionais,
a medida terapéutica inicial a ser, adotada é a interrupgéo
imediata da transfus&o. A respeito desse assunto, assinale a
alternativa a correta.

(A) Relatos frequentes associam a reagdo transfusional
hemolitica_ tardia (RTHT) com morbidade grave e
mortalidade;«quando reconhecida, seu tratamento é
complexo e ‘baseia-se na transfusdo de sangue total
compativel.

(B) A reagao transfusional ndo-hemolitica febril (RTNHF)
consiste na redugdo de 1 °C na temperatura corporal
quando o0 paciente apresentar temperatura basal
normal e, em geral, ocorre apos doze horas da
transfuséo.

(C) A lesdo pulmonar aguda relacionada a transfusdes
(LPART), do inglés (TRALI), cursa tipicamente com
dispneia, hipotensao e febre que aparecem no periodo
entre uma e quatro horas. A radiografia de térax
habitualmente é normal, tornando a distingéo entre um
quadro de SARA muito simples.

(D) A doenga enxerto-versus-hospedeiro (DEVH) pode ser
evitada, utilizando-se filtros de leucdcitos nas
transfusdes de plaquetas.

(E) A reagdo hemolitica aguda a transfusdo é rara, com
incidéncia estimada em 1:77.000.

FUNDAGAO UNIVERSA | SES/DF

CARREIRA MEDICA — MEDICINA INTENSIVA (CODIGO 120)

QUESTAO 41

O tratamento da endocardite bacteriana infecciosa abrange
terapia antimicrobiana, monitorizagdo clinica rigorosa e
decisdo acerca da necessidade ou nao de intervengéo
cirurgica e acerca do momento em que deve ser efetuada. A
intervengdo cirurgica de emergéncia, no mesmo dia, é
indicada no caso de

) perfuracéo septal.

) endocardite causada por levedura.

) proétese instavel.

) insuficiéncia adrtica aguda, com fechamento precoce
da valva mitral.

(E) endocardite estafilocdcica de prétese valvar.

Texto V, pararesponder as questdes 42 e 43.

Uma paciente de 27 anos de idade,  portadora de
nefropatia obstrutiva, foi submetida / a procedimento
endoscopico para retirada de  calculos ureterais. Foi
observada pelo urologista ‘uma drenagem de secregéo
purulenta. Apods a intervengdog ainda'na sala de recuperagao
pés-anestésica,«"a ” paciente apresentou quadro de
desorientagdo/ taquicardia, febre e calafrios. Medicada com
sintomaticos, foi encaminhada a enfermaria. Quatro horas
apds o procedimento, apresentou hipotensao e sé entdo foi
encaminhada, para asUT]. Exames laboratoriais colhidos na
admissdo da UTl mostravam leucocitose importante com
trombocitopenia,'a gasometria arterial revelava acidose
metabolica, e®o lactato estava trés vezes o valor de
referéncia, funcdo hepatica normal, escorias nitrogenadas
normais.

QUESTAO 42

Apos identificagdo e erradicagdo da fonte de infecgdo ja
realizada pelo urologista, que outra medida fundamental no
tratamento tem grande influéncia no desfecho do caso e
devera ser instituida desde o inicio do tratamento intensivo?

(A) Expansao do volume intravascular dentro das primeiras
doze horas de tratamento.

(B) Uso de agentes vasoativos até que se consigam
estabelecer niveis pressoricos ideais para entdo iniciar
a reposig¢ao volémica.

(C) Inicio de terapia antimicrobiana empirica dentro
da primeira hora, apés o diagnéstico e a obtencao
de culturas.

(D) Intubacado orotraqueal e ventilagdo mecanica invasiva
com estratégia protetora (VT 6 mL/kg de peso ideal e
PPlat6 limitada em 30 cm de H?O).

(E) Uso de proneina C ativada recombinante.

QUESTAO 43

Nessa situagdo, se, no centro cirurgico, tivesse sido colhido
exame laboratorial e houvesse sido identificados os mesmos
achados do exame colhido na admissdo da UTI, o
diagnostico provavel seria

A) coagulopatia de consumo, devido a trombocitopenia.

B) insuficiéncia renal aguda com acidose metabdlica.

C) insuficiéncia hepatica com elevagao do lactato.

D) resposta inflamatéria ao trauma cirdrgico com
leucocitose.

(E) choque séptico com hipdxia tecidual oculta, elevagéo

do lactato na auséncia de hipotensao arterial.
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QUESTAO 44

Um paciente é admitido na UTI em pds-operatério imediato
de cirurgia de revascularizacdo do miocardio e evolui com
bradicardia sinusal. Considerando que esse paciente
apresenta um indice cardiaco de 2,0 L/min/m?, assinale a
alternativa correta em relagdo ao uso de marcapasso.

(A) O marcapasso atrial simples (FC 50 a 60 batimentos
por minuto) pode aumentar efetivamente o débito
cardiaco.

(B) A vantagem do marcapasso atrial sobre o marcapasso
sequencial atrioventricular € a manutengdo do padrao
anatdmico normal da ativagao ventricular.

(C) O marcapasso atrial pode melhorar o bloqueio
atrioventricular de primeiro grau e, portanto, melhorar a
sincronia atrioventricular.

(D) O uso de marcapasso nao vai interferir no débito
cardiaco; portanto, ndo € intervengdo terapéutica
adequada.

(E) O indice cardiaco do paciente €& normal;
consequentemente, a bradicardia sinusal pode ser
tolerada.

QUESTAO 45

O estado de mal epilético € uma emergéncia clinica e deve
ser tratado em uma unidade de tratamento intensivo. Os
objetivos do ftratamento sdo fazer cessar as crises
convulsivas, impedir sua recorréncia, identificar sua etiologia
e tratar as complicagdes. Quanto ao tratamento do estado de
mal epilético, assinale a alternativa correta.

(A) As crises convulsivas induzidas por hipoglicemias sao
bastante comuns, pois 5% da populagdo sé&o
portadores de diabetes, e muitos desses individues
praticam controle glicémico intensivo. Por esse maotivo,
a estratégia inicial de infundir glicose hiperténica deve
ser adotada como rotina.

(B) Uma vez estabelecido o padrdo de supressao de
surtos, a monitorizagdo eletroencefalografica devera
ser realizada a cada 24 horas.

(C) Para o estado de mal epilético persistente, estao
indicadas a indugdo de coma e a'intubagao, se ja ndo
tiver sido efetuada previamente.

(D) Lorazepam 0,1-0,2 mg/kg/h e fenitoina 5 mg/kg/h séo
efetivas para induzir.€ manter coma'no estado de mal
epilético persistente.

(E) Com o uso de propofol, ocorre taxa de mortalidade
maior quando. comparado ao pentobarbital e
midazolan;/por isso, seupuso tem sido abandonado no
tratamento do estado de mal convulsivo.

QUESTAO 46

Com relagdo ao transtorno da coagulagdo que esta
associado a doenga hepatica terminal, assinale a alternativa
correta.

(A) O deficit mais precoce e mais significativo é
habitualmente observado nos niveis de Fator VII.

(B) O sangramento espontaneo é comum, ndo havendo
necessidade de defeito anatébmico associado, como
varizes esofagicas ou procedimentos invasivos.

(C) O tratamento mais frequente consiste na reposi¢éo de
crioprecipitado para repor o fibrinogénio depletado.

(D) Mesmo apods o ftransplante hepatico, o sistema
hemostatico necessita de reposicdo e ajustes para
normalizagao.

(E) Os niveis de fibrinogénio séo os mais precocemente
afetados.
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QUESTAO 47

E admitido na UTI paciente em pés-operatério da cirurgia
geral portador de miastenia gravis. Ndo ha relato do
anestesista de uso de bloqueadores neuromusculares e néo
houve nenhuma intercorréncia. O paciente chegou intubado
e completamente dependente da ventilagdo mecanica. Em
que condigado devera ser realizado o desmame da ventilagéo
mecanica e extubagao?

(A)  Apos inicio dos inibidores da colinesterase.

(B) Assim que o paciente estiver alerta e responsivo, com
capacidade vital total acima de 22 mL/kg e uma
pressao inspiratoria minima de —45 cm H?O.

(C) Quando a cirurgia realizada é a timectomia, o acesso
por toracotomia convencional € menostinvasivo e influi
menos no desmame da ventilagdo no pds-operatorio.

(D) Assim que o paciente estiver alerta e responsivo, com
capacidade vital forcada acima de 20 .mL/kg e uma
pressao inspiratéria maxima abaixo'de —40 cm H2O.

(E) Apos inicio de plasmaférese.

QUESTAO 48

Nos casos de/hepatopatia 'grave com insuficiéncia hepatica
fulminante, ol método mais acurado para determinar as
necessidades ‘energéticas e iniciar o suporte nutricional
adequado &

(A, calorimetriaindireta.

(B) “avaliagdo, global subjetiva (AGS).

(C), nivel sérico de albumina.

(D) Harris-Benedict com fatores de estresse.
(E) estimativa de 20 a 25 kcal/kg/dia.

QUESTAO 49

Em um individuo adulto, o diagnéstico de morte encefalica é
legalmente confirmado quando, apés excluidos fatores de
confusdo como disturbios acidobasicos, eleroliticos,
enddcrinos, hipotermia menor que 32 °C e outros, se
constata(m)

(A) auséncia de reflexos de tronco cerebral no EEG
isoelétrico e no exame neurolégico.

(B) arreatividade supraespinhal, prova calérica com
auséncia de movimentos oculares, teste da apneia com
auséncia de movimentos respiratérios com 10 minutos
de observagdo ou quando pCO? atingir 55 mmHg.

(C) auséncia de atividade elétrica cerebral ou auséncia de
atividade metabdlica cerebral ou auséncia de perfusao
sanguinea cerebral apds dois exames neurolégicos,
com intervalo de seis horas, positivos para morte
encefalica, e apds exame confirmatorio.

(D) dois EEGs com intervalos de 24 horas em seguida a
dois exames neuroldgicos com 48 horas de intervalo.

(E) taxa de extragcdo de oxigénio pela andlise da SJO?
associado a exame neurologico.

QUESTAO 50

Constitui contraindicagdo para o transporte do paciente
critico

A) ventilagdo mecanica convencional.

B) instabilidade hemodinamica.

C) insuficiéncia renal com indicag&o de didlise.
D) sangramento recente controlado.

E) pds-PCR (mais de 24 horas).
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