PREFEITURA MUNICIPAL DE NITEROI
FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE

MEDICO INTENSIVISTA ADULTO

INSTRUCOES:

Vocé recebera do fiscal: um cademo de questées e um cartao de respostas personalizado.
As paginas do caderno de questées estio numeradas seqiiencialmente e contém 50 questdes.

ATENGAO!
1 - Verifique se a numeracao das questdes e a paginacdo estdo corretas.

2 - Verifique no verso do cartdo de respostas, se seu nome, nimero de inscricdo, data de nascimento e cargo
para o qual concorre estdo corretos.

3 - Leia atentamente cada questao e assinale no cartdo de respostas a opcao que a responde corretamente.
4 - Observe as recomendacdes impressas no cartao de respostas.
5 - Se voceé precisar de algum esclarecimento solicite a presenca do chefe de local.

6 - Vocé dispde de 4 (quatro) horas para fazer a prova, inclusive a marcacao do cartdo de respostas. Faca-a
com tranqiiilidade, mas controle o seu tempo.

7 - Apos o término da prova, entregue ao fiscal o carfdo de respostas devidamente assinado no verso.

CALENDARIO PREVISTO

Divulgacao do Gabarito - 04/06/2000
Prazo de Recurso - 05 e 06/06/2000
Dirigir o pedido de revisdo ao Coordenador Geral do Concurso e
entrega-lo no Protocolo da FMS, Av. Amaral Peixoto, 171, 4° andar - Centro - Niteréi.
Obs.: Nao serdo recebidos recursos em local diverso do acima referido.

Realizacao NQH: ' Nucleo de Computagéo Eletrénica
- Universidade Federal do Rio de Janeiro
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POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

1 - A concepcdo do Sistema Unico de Satde (SUS),
regulado pelo poder do Estado, corresponde:

a) uma nocao autoritaria de politica social que
bloqueia o direito a livre organizacdo do trabalho
em saude em um contexto de cidadania restrito

b) uma noc¢éo socialista de que a atencdo a saude
deve ser estatal em um contexto de cidadania restrito

¢) uma nogéo centralizadora e vertical de Estado como
gestor unico das politicas de saide em um contexto
de cidadania regulada

d) uma nocédo de Estado de bem-estar em que direitos
sociais séo elemento essencial em um contexto
de cidadania plena

2 - O modelo médico assistencial dominante nos anos 70
caracterizou-se, principalmente, pela oferta de servicos
de saude da seguinte forma:

a) universal a populacao brasileira, através da compra
de servicos privados por meio do Instituto Nacional
da Previdéncia Social

b) prioritario as populacdes urbanas, através da compra
de servicos privados por meio das Secretarias
Estaduais e Municipais de Saude

c) prioritario as populagdes inseridas no mercado de
trabalho formal, através da compra de servicos
privados por meio do Instituto Nacional de Previ-
déncia Social

d) universal a populacgéo brasileira pelo Ministério da
Salde, complementado através da compra de
servigos privados para os trabalhadores inseridos
no mercado de trabalho formal

3 -A VIl Conferéncia Nacional de Saude, realizada em
Brasilia em 1986, apresenta a saide como:

a) resultado do acesso do cidadio aos servigos de
saude, tanto preventivos quanto curativos

b) resultado da organizacgao social da producao, abran-
gendo diversos aspectos das condi¢des de vida

¢) um completo estado de bem-estar fisico, psiquico
e social, e ndo simplesmente a auséncia de doenca

d) um estado 6timo de adaptacio do individuo, entre
seu meio ambiente fisico e social e suas caracte-
risticas psiquicas

4 - ALei 8.080, sobre o Sistema Unico de Satde, pode
ser considerada insatisfatéria no seguinte aspecto:

a) a populacio esta excluida dos féruns de discussao
e decisdo, mantidas as antigas estruturas decisorias
nas maos de grupos fechados nos gabinetes do
Estado

b) a estrutura proposta para o SUS termina por manter
a antiga dicotomia ac¢des preventivas x acdes curativas

¢) a proposta de descentralizacdo é fragil e ndo permite
a quebra da tradicdo brasileira de centralizagio de
decisdes em nivel federal

d) as relacdes politicas e financeiras do SUS com o
chamado sistema de atencdo médica supletiva ndo
foram regulamentadas

5 - Segundo a Norma Operacional Basica 96 (NOB) do
Ministério da Saude, geréncia é definida como:

a) adirecdo de um sistema de saldde municipal, estadual
ou nacional

b) a administragdo de uma unidade ou 6rgéo de saude
prestador de servicos ao SUS

¢) a administracdo de uma unidade ou érgéo de saude
ou adirecdo de um sistema de salide municipalizado

d) a direcio de 6rgaos coordenadores de atividades
de saude no nivel municipal, como a Vigilancia
Epidemioldgica e a Vigilancia Sanitaria

6 - Segundo a Norma Operacional Basica 96, o Piso de
Atencéo Basica (PAB) é:

a) um conjunto de acdes de saude consideradas
basicas no nivel de atencéo primaria

b) um montante financeiro definido por um valor per
capita multiplicado pela populagio de cada municipio

¢) um conjunto de acdes de saude considerado sufici-
ente para ser oferecido gratuitamente a populacéo

d) um montante financeiro definido por um valor per
capita multiplicado pela populacdo de cada estado
e por este redistribuido aos municipios

7 - A condicdo essencial para um municipio obter gestao
plena do sistema de salide municipal é apresentar:

a) um Conselho Municipal de Saude organizado

b) uma rede de prestacdo de servigos prépria, pelo
menos nos niveis primario e secundario

¢) um plano de consércio com municipios vizinhos,
para oferecer uma rede de servigcos completa a
populacdo

d) uma rede de prestacdo de servigos propria, pelo
menos em no nivel primario, podendo conveniar e
credenciar os niveis mais complexos
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8 - A proposta de estimular a atividade comunitaria junto
aos servicos de saude na conducdo do SUS tem como
objetivo explicito:

a) incrementar a participacao e controle social
b) economizar gastos com recursos humanos
¢) disciplinar, controlar e reprimir a populacéo
d) economizar gastos com infra-estrutura de saneamento

9 - O enfoque epidemiol6gico no modelo de atencdo a
saude proposto pela Norma Operacional Basica 96
recomenda aos municipios que:

a) restrinjam as ac¢des de sadde aquelas de cunho
estritamente preventivo, pois sdo muito mais eficazes

b) identifiquem grupos de risco em cada municipio,
para a eventualidade de ser necessario isola-los em
quarentena

¢) privilegiem as acdes de saude centradas no meio
ambiente, na qualidade de vida e na no¢do de atengio
integral a salde

d) notifiquem a emergéncia de epidemias em seu
territério a Fundacao Nacional de Saude, para que
esta proceda a campanhas de imunizagéo

10 - Segundo a Norma Operacional Basica 96, a relacao
entre os servicos de saude e a populagio deve ter, como
foco principal, uma ética pautada por:

a) légica politica vigente em cada municipio

b) principios basicos do cédigo de ética médica

) proposta coletiva que transcende o individual

d) padrdes regionais definidos nas constituicdes estaduais
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11- Em relacdo a Pressdo Venosa Central (PVC), é
INCORRETO dizer que:

a) diminui com o uso da pressao positiva expiratoria
final (PEEP)

b) a PVC deve ser mesurada ao final da expiracao

¢) diminui com a inspiracio espontanea

d) aumenta com a expiracdo forcada

12 - Paciente de 50 anos, ap6s queda de escada,
apresenta o seguinte quadro clinico: PA 80 X 50 mmHg,
FC = 130 bpm, abdome difusamente doloroso sem
sinais de irritacdo peritoneal. RX de térax com fratura
de 3 arcos costais inferiores a esquerda e infiltrado
pulmonar a esquerda. O procedimento seguinte deve ser:

a) laparotomia exploradora
b) RNM abdominal

c) USG abdominal

d) CT abdominal

13 - Durante o procedimento de pericardiocentese, de-
vemos conectar o eletrodo da derivacéo V a agulha de
puncio e realizar registro continuo de ECG. Ao alcan-
carmos o epicardio ventricular, surge a seguinte altera-
¢éo eletrocardiografica:

a) alargamento do complexo QRS
b) depressao do segmento PR

c) elevacdo do segmento ST

d) inversdode onda T

14 - No traumatismo cranioencefalico com escala de
Glasgow de 6, o nivel aceitavel de pressao intracraniana é:

a) abaixo de 10 mmHg
b) abaixo de 20 mmHg
c) acima de 30 mmHg
d) entre 20-25 mmHg

15 - Em nefropatas crénicos, septicemia e embolia
séptica sdo complicacbes classicas da presenca de
acessos vasculares prostéticos para hemodialise. O
patégeno mais comum nesta circunstancia é:

a) Pseudomonas aeruginosa
b) Staphylococcus aureus

c) Proteus mirabilis

d) Escherichia coli
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16 - Paciente cirrético esta internado ha 20 dias, com
ascite refrataria e confusdo mental. Os ultimos exames
demonstraram retencido de escoérias nitrogenadas. O
dado que mais sugere sindrome hepato-renal é:

a) menor elevacio da uréia em relacio a creatinina
b) insuficiéncia renal nio oligurica

¢) sodio urinario muito baixo

d) boa resposta a furosemida

17 - No acompanhamento de um paciente internado
com insuficiéncia coronariana aguda, podemos afirmar
que:

a) o uso rotineiro de xilocaina profilatica nas primeiras
24h apo6s o infarto agudo do miocardio reduz
expressivamente a mortalidade

b) é controverso o uso de tromboliticos em pacientes
atendidos apds a segunda hora do inicio da dor
precordial

C) 0s pacientes com envolvimento de ventriculo direito
ndo se beneficiam com o0 uso de expansores de
volume

d) a sindrome de Dressler deve ser lembrada nos casos
de pericardite evidenciada em torno da 32 semana

18 - NAO se considera efeito adverso da presenca de
marcapasso cardiaco provisorio:

a) perda de “Kick” atrial

b) infarto agudo do miocardio

¢) hipotensao especialmente ortostatica

d) regurgitacdo mitral e tricispide intermitente

19 - Dentre os fatores abaixo, o que NAO esta associado
a aumento da mortalidade no choque cardiogénico é:

a) frequiéncia cardiaca aumentada
b) vasoconstricio periférica

c) alteracao do sensoério

d) “diabetes mellitus”

20 - Dentre as alternativas abaixo, a que NAO é indicacdo
de entubacéo orotraqueal é:

a) prevenir ou reverter obstrucido de vias aéreas
superiores

b) proteger quanto a aspiracédo de contetdo gastrico

C) prevenir ou reverter atelectasias

d) facilitar toilette bronquica

21 - Aaltemativa que NAO se considera como mecanismo
compensatorio cardiaco e metabdlico ao choque é:

a) redistribuicio de fluidos para o espaco vascular
b) aumento da taxa de filtracdo glomerular

¢) aumento da angiotensina

d) aumento da aldosterona

22 -Em relaco as indicagdes de ventilagdo mecanica,
é INCORRETO dizer que:

a) volume corrente > 5ml/Kg
b) capacidade vital< 10 ml/Kg
¢) instabilidade clinica

d) PaO2 < 60 mmHg

23 - Atriade classica dos pacientes que se apresentam

com ruptura de um aneurisma aorticoabdominal inclui:

a) hipotensdo, massa abdominal pulsatil, inicio brusco
de dor abdominal ou nas costas.

b) parada cardiaca, massa abdominal pulsatil, dor nas
costas

¢) hipotensao, peritonite, dor abdominal

d) hipotenséo, anemia, dor nas costas

24 - O sitio mais comum de origem de émbolos arteriais é:

a) aorta toracica

b) atrio esquerdo

c) aorta abdominal

d) ventriculo esquerdo

25 - No choque cardiogénico encontramos:

a) PVC elevada, indice cardiaco elevado, indice de
resisténcia vascular sistémica baixo

b) PVC elevada, indice cardiaco baixo, indice de
resisténcia vascular sistémica elevado

¢) PVC baixa, indice cardiaco baixo, indice de resis-
téncia vascular sistémica elevado

d) PVC baixa, indice cardiaco elevado, indice de
resisténcia vascular sistémica baixo

26 - Uma das causas de hipercalemia é:

a) hiperaldosteronismo
b) intoxicacao digitalica
¢) alcalose metabdlica
d) anabolismo celular

27 - A pressao capilar pulmonar (PCP) obtida através
de cateter de Swan Ganz, de um modo geral,
correlaciona-se bem com:

a) o débito cardiaco

b) a contratilidade miocardica

¢) a pressao diastélica de ventriculo e atrio direitos
d) a pressao diastélica de ventriculo a atrio esquerdos
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28 - Paciente hipertenso, com histéria de dor abdominal,
taquicardia paroxistica e cefaléia € admitido com o
diagnéstico de encefalopatia hipertensiva. O farmaco
inicial de escolha é:

a) labetalol

b) enalapril

¢) nisoldipina

d) fenoxibenzamina

29 - Jovem de 26 anos, com histéria prévia de dificul-
dade de aprendizado, apresenta quadro subito de
insuficiéncia hepatica fulminante e anemia hemolitica
aguda. Adroga de escolha para a doenca de base é:

a) heparina

b) predinisona

C) penicilamina
d) imunoglobulina

30 - Paciente com hipercalcemia apresenta RX de torax
com infiltrado reticular difuso, lavado broncoalveolar,
com predominio linfocitico e aumento de relacdo CD4/
CD8. Adoenca de base provavel é:

a) adenocarcinoma pulmonar
b) doenca de Paget

¢) mieloma multiplo

d) sarcoidose

31 - Paciente apresenta acidose metabdlica hiperclorémica
e hipocalémica com pH urinario = 6,0. A acidose tubular
renal responsavel é do tipo:

a)l

b) Il
c)
d) IV

32 - Paciente na segunda década de vida é admitido
com febre, edema periférico, linfoadenopatia cervical,
conjuntivite ndo exsudativa bilateral, hiperemia
faringeana e hipoperfusdo em membro inferior direito.
A doenca provavel é:

a) estafilococcia

b) sindrome de Kawasaki

¢) hipercolesterolemia familiar homozogética
d) presenca do fator V de Leydig

33 - Mulher com tumor ovariano evolui subitamente com
choque. Seu padrdo hemodindmico denotava indice
cardiaco reduzido, resisténcia vascular sistémica
normal, resisténcia vascular pulmonar aumentada e
pressao de oclusao de artéria pulmonar normal. Trata-se
de choque:

a) cardiogénico
b) hipovolémico
c) distributivo
d) obstrutivo

34 - Paciente com atrio esquerdo com 6 cm ao
ecocardiograma unidimensional, sem uso de farmacos,
apresenta quadro subito de hemiparesia direita com
PA= 190 X 100 mmHg e tomografia computadorizada
de cranio nao constrastada normal. A conduta ideal é:

a) Rt-PA

b) AAS

¢) heparinizacao plena

d) nitroprussiato de sédio

35 - Paciente com deficiéncia prévia de fosfato chega
oligurico ao hospital. Havia histéria de libagéo alcodlica,
e exames laboratoriais apresentavam aumento da
creatinofosfoquinase e hipocalcemia. Neste caso, a
conduta mais indicada deve ser:

a) corrigir calcio

b) alcalinizar urina

c) iniciar diurético de alca

d) iniciar hidratagéo vigorosa

36 - A contaminacao por onda V em tracado de cateter
de artéria pulmonar ¢é sinal de:

a) aneurisma de ponta

b) insuficiéncia mitral

¢) infarto agudo do miocardio

d) insuficiéncia cardiaca congestiva

37 - Paciente com IAM apresenta resisténcia vascular
sistémica aumentada, indice cardiaco = 3.6 e pressao
de oclusdo de artéria pulmonar = 10. A conduta ideal é
administrar:

a) hidratacao

b) dobutamina

c) B - bloqueador

d) nitroprussiato de sédio

38 - O provavel diagnéstico de jovem negro que,
durante internacdo, apresenta pneumonia, hematuria
macroscopica e isostenuria é:

a) crise falcémica

b) pielonefrite bacteriana

c) trombose de veia renal

d) carcinoma de células renais

39 - Paciente de 68, anos com relato de diarréia, evolui
com insuficiéncia respiratéria. Apresenta hiponatremia
e condensacdes alveolares com areas de confluéncia
ao RX de térax. Dentre os antibidticos abaixo, o de
escolha é:

a) ceftriaxone

b) meropenem

c) claritromicina

d) ampicilina + sulbactam
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40 - Paciente em NPT de longa data evolui com lesbes
circunoral e circunanal. O elemento deficiente é:

a) vitamina B12
b) selénio

C) zinco

d) ferro

41 - A ventilacio de alta freqgiiéncia é indicada na se-
guinte patologia:

a) DPOC

b) pneumonia

c) fistula broncopleural

d) doenca neuromuscular

42 - Paciente com Sindrome do Desconforto Respiratério
Agudo ( SDRA ) apresenta ponto de inflexdo inferior
(LP flex) em curvaV x P de 14 cm H,O. APEEP deve
ser ajustada para:

a) 16 cm H,O
b) 12cm H,O
¢) 10 cm H,0
d) 05 cm H,O

43 - Paciente com insuficiéncia renal aguda, com
quadro algico controlado com meperidina, evolui com
sinais de irritacdo meningea. O exame de liquor é
normal. O quadro clinico é provavelmente secundario a:

a) meningite viral

b) meningite tuberculosa

c) hipertensao intracraniana
d) menigite farmaco induzida

44 - Dentre as agbes abaixo, a de maior impacto na
prevencido de pneumonia associada a ventilacao
mecanica é:

a) lavar as maos

b) filtro higroscoépico

c) troca diaria de circuito

d) sistema fechado de aspiracéo

45 - Paciente em anticoagulagao plena, com heparina
néo fracionada, apresenta trombocitopenia no sexto dia
de tratamento. A primeira conduta a tomar é:

a) plasmaférese

b) corticoterapia

¢) suspensio da heparina

d) trocar por heparina de baixo peso molecular

46 - Paciente HIV positivo apresenta quadro de
turgéncia jugular patoldgica, sopro sistélico em foco
tricispide, aumento do indice de trabalho de ventriculo
direito e pressdo de oclusdo de artéria pulmonar nor-
m a I

Dentre as hip6teses abaixo, a mais provavel é:

a) IAM

b) pericardite

¢) miocardite

d) hipertensdo pulmonar

47 - Paciente HIV positivo em uso de anti-retrovirais é
admitido com acidose latica e esteatose hepéatica. O
farmaco responsavel é:

a) indinavir

b) zidovudina
¢) lamivudina
d) nevirapina

48 - Paciente lipico com glomerulonefrite grau V evolui
com oliguria e hematuria. A complicagio provavel é:

a) trombose de veia renal
b) nefrite intersticial

c¢) calculose renal

d) pielonefrite

49 - O farmaco de escolha para paciente com eclampsia,
apresentando crise convulsiva, é:

a) fenitoina

b) diazepam

¢) difenil hidantoina

d) sulfato de magnésio

50 - Paciente com sindrome de resposta inflamatoéria
sistémica, apresenta choque de padrao vasomotor com
petéquias em membros inferiores. O patdégeno provavel é:

a) Neisseria meningitidis

b) Staphylococcus aureus

c) Streptococcus pneumonie
d) Mycobacterium tuberculosis




