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LINGUA PORTUGUESA

01.

Leia o TEXTO |, trecho de uma entrevista concedida pelo fil6sofo e professor universitario Mario Sergio
Cortella a Revista Galileu, para responder as questbes de 07 a 07.

TEXTO |

"Nao basta ter informacgao, é preciso saber o que fazer com ela"
(...)
Revista Galileu: Vivemos em uma sociedade, em uma civilizacdo, onde o conhecimento flui
livremente e em abundéncia ao alcance de qualquer pessoa, mas a correria do dia a dia faz
com que a grande maioria delas ndo tenha tempo de absorver esse conhecimento de forma
satisfatoéria. Como o senhor enxerga essa questao?

Mario Sérgio Cortella: A gente nao necessariamente tem abundancia — tem excesso. Abundancia
€ quando tem fartura, suficiéncia, temos algo que ultrapassa nossa capacidade de usufruto, de
absorcdo e apropriacdo. E por isso que em grande medida o que falta hoje é o critério. Aquilo que
faz com que eu, pegando o excesso, retire 0 que me serve e descarte 0 que ndo me serve, é
exatamente esse critério. Um dos exemplos mais fortes vem da area do self service. Quando vocé
entra em uma loja, em uma livraria, tudo é mega, megastores, ha centenas e centenas de produtos
a disposicdo. Se nao tiver critério, a pessoa enlouquece. Especialmente no campo do
conhecimento, ndo se deve confundir: informagdo é cumulativa, conhecimento é seletivo. Comer
bem ndo é comer muito.

(..r)

Revista Galileu: Falando especificamente sobre o conhecimento cientifico, que é complexo
por natureza e cuja compreensao exige um esforco mental consideravel, como vé o papel
dos divulgadores de ciéncia para a sociedade?

Mario Sérgio Cortella: O divulgador € aquele que coloca a pessoa em contato, alguém que de
maneira simples sem ser simpldria estabelece uma ponte, estende o convite, abre a porta para que
a pessoa que ndo esteja no campo direto da ciéncia em seu cotidiano também tenha a
possibilidade de adentrar nesse territério. Ha uma grande diferenca entre o simples e o simplério,
sou professor de filosofia, preciso fazer com que ela seja palatavel, digerivel,se quiser fazer com
que as pessoas tenham possibilidade de fruicdo dessa area do conhecimento. Ndo posso ser
simplério, delirar nao é filosofar. Opinido balizada é diferente da achologia. Quando alguém que tem
estrutura de fundamento diz “eu acho”, esta se apoiando ndo s6 nele, mas no conjunto de
instancias legitimadoras e revisoras do conhecimento que emite. Quando é superficial, & s opiniao,
nao um conceito fundamentado.

https://revistagalileu.globo.com/Ciencia/noticia/2017/08/mario-sergio-cortella-nao-basta-ter-informacao-e-preciso-saber-o-que-fazer-com-
ela.html. Acesso em 29 de junho de 2019.

Ao emitir as respostas que lhe sao feitas, Mario Sérgio Cortella assume uma atitude

a) Paternal e mediadora, considerando que ele tenta dirimir possiveis duvidas sobre os conceitos em
discussao.

b) Autoritaria e paternal, ja que exibe um nivel de conhecimento que néo estaria ao alcance da compreenséo
do seu interlocutor.

c) Didatica e professoral, tendo em vista que ele se utiliza dos seus conhecimentos para oferecer
esclarecimentos sobre ideias que, possivelmente, podem nao ser claras para seu interlocutor.

d) Fraternal e didatica, porque ele assume um comportamento de igualdade mediante o pouco conhecimento
do seu interlocutor sobre o assunto.

e) Mediadora e professoral, considerando-se que demonstra ser detentor do conhecimento e assume seu
interlocutor como pouco inteligente.
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02.

03.

04.

05.

06.

Uma das caracteristicas do Professor Mario Sérgio, ao emitir suas respostas, € a utilizacdo da linguagem em
sentido figurado. Na sua fala, esse recurso s6 NAO é observado no trecho:

a) ... alguém que de maneira simples sem ser simpléria estabelece uma ponte, ...

b) ... preciso fazer com que ela seja palatavel, digerivel,se quiser fazer com que as pessoas tenham
possibilidade de fruicdo dessa area do conhecimento.

c) ... abre a porta para que a pessoa que nao esteja no campo direto da ciéncia em seu cotidiano também
tenha a possibilidade de adentrar nesse territério.

d) N&o posso ser simplério, delirar nao é filosofar.

e) Ha uma grande diferenga entre o simples e o simplério, ...

Ao responder o que Ihe é perguntado, o Professor Mario Sérgio utiliza-se, explicita ou implicitamente, do
confronto de conceitos que, possivelmente, podem causar algum equivoco, quanto aquilo que significam.
Essa estratégia s6 NAO se observa, contextualmente, em:

a) Abundancia é quando tem fartura, suficiéncia, o que temos é algo que ultrapassa nossa capacidade de
usufruto, de absorgao e apropriagéo.

b) Quando vocé entra em uma loja, em uma livraria, tudo € mega, megastores, ha centenas e centenas de
produtos a disposicao.

c¢) Comer bem nao é comer muito.

d) N&o posso ser simplério, delirar no é filosofar.

e) ... ndo se deve confundir: informacgéo é cumulativa, conhecimento é seletivo.

Observe o uso da palavra em destaque em |, II, e lll para responder a questéo 04.

| - Se nao tiver critério, a pessoa enlouquece.
Il - ... ndo se deve confundir: informagé&o é cumulativa, conhecimento é seletivo.
Il - ... se quiser fazer com que as pessoas tenham possibilidade de fruigdo dessa area do conhecimento.

A palavra se estabelece uma relagédo de condi¢do entre oragdes, em:

a) lell.

b) llelll.

c) I, 1ell.

d) lelll.

e) Il, somente.

Assinale a opg¢ao na qual a palavra marcada tem fungdo morfossintatica DIFERENTE daquela que tem o
destaque em: “... temos algo gque ultrapassa nossa capacidade de usufruto, de absorgéo e apropriagéo.”

a) ... abre a porta para que a pessoa que néo esteja no campo direto da ciéncia ...
b) Quando alguém gue tem estrutura de fundamento diz “eu acho’, ...

c) Aquilo gue faz com que eu, pegando o excesso, ...

d) O divulgador é aquele que coloca a pessoa em contato, ...

e) ... e descarte o gue ndo me serve é exatamente esse critério.

A palavra “ela” em:“... sou professor de filosofia, preciso fazer com que ela seja palatavel, digerivel,se quiser
fazer com que as pessoas tenham possibilidade de fruicdo dessa area do conhecimento”, retoma uma
palavra no espaco da segunda resposta do entrevistado. Essa palavra é:

a) pessoa (primeira linha).
b) porta (segunda linha).
C) pessoa (terceira linha).
d) ciéncia (terceira linha).
e) filosofia (quinta linha).
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07.

08.

09.

Considerando-se as relagdes sintaticas, em apenas uma das opgdes abaixo, o termo em destaque NAO
corresponde ao sujeito da oragao. Assinale-a.

a) Ha uma grande diferenca entre o simples e o simplério, ...
b) Um dos exemplos mais fortes vem da area do self service.
c) ... delirar nao é filosofar.

d) Opinido balizada é diferente da achologia.

e) ... (eu) sou professor de filosofia ...

TEXTO Il (Para as questdes de 08 a 710).

Leite
Conforto e nutrientes a mao

Quem nunca tentou induzir o sono com um copo de leite quente, que atire a primeira pedra.
Estudos mostram que esse efeito é psicoldgico: a temperatura ndo torna o leite mais nutritivo para o sono,
mas traz uma sensacdo de conforto importante para ajuda-lo a chegar. Mas isso nao significa que os
aspectos nutricionais do leite e de seus derivados sejam de se jogar fora. Como todo alimento de origem
animal, € uma fonte de triptofano, aminoacido percursor da serotonina, neurotransmissor do bem-estar,
essencial para o relaxamento necessario para se dormir bem. Além disso, o calcio, mineral encontrado em
grandes quantidades nesta bebida, € um cofator importante para a sintese de um outro hormoénio ligado ao
sono, a melatonina. Esta substancia €& produzida no corpo quando se esta perto da hora de dormir,
sinalizando que o corpo entrara em repouso. Portanto, € muito mais dificil comegar se a melatonina n&o for
produzida corretamente. Um estudo publicado na revista cientifica European Neurology Journal, em 2009,
mostrou que os niveis de calcio no corpo sdo mais altos nos niveis mais profundos do sono, como a fase
REM, e que sua deficiéncia pode trazer interrupgcdes do sono justamente nestes momentos, tdo importantes
para que o organismo descanse e se organize da forma necessaria. Noticia boa: leite sem lactose também

tem o mineral!
(Colegao VivaSaude Especial — Editora Escala Ltda — Edigdo 1, p. 43)

No texto, apesar de ser utilizada uma linguagem cientifica especializada, identificam-se estratégias
linguisticas menos formais, 0 que sugere a intengdo de uma aproximagdo maior com o leitor. Essas
estratégias podem ser verificadas em sequéncias como:

a) Como todo alimento de origem animal,... / Portanto, é muito mais dificil comegar se a melatonina néo for
produzida corretamente.

b) ... a temperatura ndo torna o leite mais nutritivo para o sono, .../ ... essencial para o relaxamento
necessario para se dormir bem ...

¢) Quem nunca tentou induzir o sono com um copo de leite quente, que atire a primeira pedra/ Noticia boa:
leite sem lactose também tem o mineral!

d) ... mas traz uma sensacgdo de conforto importante para ajuda-lo a chegar. /Noticia boa: leite sem lactose
também tem o mineral!

e) ... essencial para o relaxamento necessario para se dormir bem. / Esta substancia é produzida no corpo
quando se esta perto da hora de dormir, ...

Observe os trechos | e Il, a seguir, com especial atengdo aos itens marcados, para responder a questio 09.

| - Além disso, o calcio, mineral encontrado em grandes quantidades nesta bebida, ...
Il - Portanto, é muito mais dificil comegar se a melatonina ndo for produzida corretamente.

Sobre os destaques, estdo CORRETAS as afirmagdes apresentadas nos itens | e Il, respectivamente, em:

a) |, retomada de uma ideia anteriormente apresentada; Il, projegdo para a continuidade da discussao sob
forma de uma nova argumentacao.

b) I, retomada do que fora afirmado anteriormente e sinalizagdo de acréscimo de informagéo; Il, sinalizagao
para a conclusdo da discussao em pauta.
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10.

¢) |, sinalizagdo para o acréscimo de uma nova ideia; Il, sinalizagdo para apresentacédo de ideias que se
opdem aquela anteriormente apresentada.

d) I, indicagdo de sequenciagdo de ideias; Il, introdugdo de uma explicacdo condicionada a um fato
anteriormente expresso.

e) |, estabelecimento de uma relagédo de oposicao entre o que fora apresentado anteriormente e aquilo que
sera explicado na sequéncia; Il, encerramento da argumentacgao iniciada anteriormente.

Assinalar a opgdo na qual o verbo (forma verbal) caracteriza-se por apresentar a mesma transitividade e por
isso exigir complemento da mesma natureza que o verbo marcado em: “Quem nunca tentou induzir o sono
com um copo de leite quente, que atire a primeira pedra.”

a) ... esse efeito é psicolégico: ..

b) ... essencial para o relaxamento necessario para se dormir bem.

c) ... tAo importantes para que o organismo descanse e se organize da forma necessaria.
d) ... leite sem lactose também tem o mineral!

e) Esta substancia é produzida no corpo ...

LEGISLAGAO DO SUS

11.

12.

“Mais transparéncia na gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS), mais seguranca juridica nas relagdes
interfederativas e maior controle social. Essas sdo as principais vertentes do decreto que regulamenta a Lei
n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, conhecida como Lei Orgénica da Saude”. Com base no decreto N°
7.508, de 28 de junho de 2011, assinale a alternativa INCORRETA.

a) Regido de Saude: espacgo geografico continuo constituido por agrupamentos de municipios limitrofes,
delimitado a partir de identidades culturais, econémicas e sociais e de redes de comunicagdo e
infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a organizagao, o planejamento e
a execucgao de acodes e servigos de saude.

b) Portas de Entrada: servicos de atendimento inicial a saude do usuario no SUS, considerando-se,
exclusivamente, os servigos de atencdo primaria, atengdo de urgéncia e emergéncia e de atencéo
psicossocial.

c) Comissdes Intergestores: instancias de pactuagédo consensual entre os entes federativos para definigao
das regras da gestdo compartilhada do SUS.

d) Mapa da Saude: descricdo geografica da distribuicdo de recursos humanos e de agbes e servigos de
saude ofertados pelo SUS e pela iniciativa privada, considerando-se a capacidade instalada existente, os
investimentos e o desempenho aferido a partir dos indicadores de saude do sistema.

e) Rede de Atencado a Saude: conjunto de acdes e servicos de saude articulados em niveis de complexidade
crescente, com a finalidade de garantir a integralidade da assisténcia a saude.

O Contrato Organizativo da A¢ao Publica da Saude é um acordo de colaboragéo entre os entes federativos,
para a organizagao da rede interfederativa de atengéo a saide no ambito do SUS. Em relagéo a este acordo,
€ CORRETO afirmar:

a) Constitui a organizagado e a integragao das acgbes e dos servigos de saude, sob a responsabilidade dos
entes federativos em uma Regido de Saude, com a finalidade de garantir o principio da universalidade,
previsto na Lei 8.080/1990.

b) Resultara da integragdo dos planos de saude dos entes federativos na Rede de Atengédo a Saude, tendo
como fundamento as pactuagdes estabelecidas pela Comissao Intergestores Bipartite.

c) Definira as responsabilidades individuais e solidarias dos entes federativos com relagdo as acdes e
servigos de saude, os indicadores e as metas de saude, os critérios de avaliagdo de desempenho, os
recursos financeiros que serdo disponibilizados, a forma de controle e fiscalizagcdo da sua execugao e
demais elementos necessarios a implementacgao integrada das agdes e servigos de saude.

d) A humanizacdo do atendimento do usuario ndo sera considerada um fator determinante para o
estabelecimento das metas de saude previstas no Contrato Organizativo de Agéo Publica de Saude.

e) As normas de elaboragao e fluxos do Contrato Organizativo de Agao Publica de Saude serédo pactuados
pela Secretaria de Saude Estadual, a qual coordenara sua implementacéo.

b
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13.

14.

15.

A Politica Nacional de Atencdo Basica tem na Saude da Familia sua estratégia prioritaria para expansao e
consolidagado da Atengdo Basica a Saude. Contudo, reconhece outras estratégias de organizagado da Atengéo
Basica nos territorios, que devem seguir os principios e diretrizes da Atengédo Basica e do SUS. Analise as
diretrizes da Atencéo Basica e suas caracteristicas.

Diretrizes

I.  Cuidado Centrado na Pessoa.
Il.  Resolutividade.

Ill.  Longitudinalidade do cuidado.
IV. Coordenar o cuidado.

V. Ordenar as redes.

Caracteristicas

a) O cuidado é construido com as pessoas, de acordo com suas necessidades e potencialidades na busca
de uma vida independente e plena.

b) Reconhecer as necessidades de saude da populagdo sob sua responsabilidade, organizando as
necessidades desta populagdo em relagao aos outros pontos de atenc¢do a saude.

c) Pressupde a continuidade da relagdo de cuidado, com construgao de vinculo e responsabilizagdo entre
profissionais e usuarios, ao longo do tempo e de modo permanente e consistente.

d) Deve ser capaz de resolver a grande maioria dos problemas de saude da populagédo, coordenando o
cuidado do usuario em outros pontos da Rede de Atengao a Saude, quando necessario.

e) Atua como o centro de comunicagdo entre os diversos pontos de atengdo, responsabilizando-se pelo
cuidado dos usuarios, em qualquer destes pontos, através de uma relagdo horizontal, continua e
integrada.

A alternativa que apresenta a associagdo CORRETA é:

a) I-a; ll-d; lll-c; IV-b; V-e.
b) I-a; II-b; lll-c; IV-d; V-e.
c) I-a; ll-b; lll-e; 1V-c; V-d.
d) I-a; ll-c; lll-e; IV-b; V-d.
e) I-a; 1l-d; lll-c; IV-e; V-b.

E fundamental a integragdo do trabalho entre Ateng&o Basica e Vigilancia em Saude, que é um processo
continuo e sistematico de coleta, consolidacao, analise e disseminacao de dados sobre eventos relacionados
a saude, visando ao planejamento e a implementacdo de medidas de saude publica para a protegdo da
saude da populacao, a prevengao e controle de riscos, agravos e doengas, bem como para a promogao da
saude. Sao acgbes de Vigilancia em Saude inseridas nas atribuicdes de todos os profissionais da Atencéo
Basica, EXCETO:

a) Vigilancia da situacdo de saude da populagdo, com andlises que subsidiem o planejamento,
estabelecimento de prioridades e estratégias, monitoramento e avaliagdo das agdes de saude publica.

b) Deteccao oportuna e adogdo de medidas adequadas para a resposta de saude publica.

c) Vigilancia, prevencéao e controle das doengas transmissiveis.

d) Vigilancia das violéncias, das doengas cronicas nao transmissiveis e acidentes.

e) Notificagdo compulséria e investigagdo somente dos casos confirmados de doencas, agravos e outros
eventos de relevancia para a saude publica, conforme protocolos e normas vigentes.

Teve inicio nesta segunda-feira (01/07/2019) a Semana de Fortalecimento “Nossa UBS Humaniza SUS”, com
atividades de conscientizagao sobre a humanizagao do atendimento em saude. “A proposta é sensibilizar os
atores incluidos no processo de humanizagado da saude — trabalhadores, usuarios e gestao — a respeito da
Politica Nacional de Humanizacao: o que &, quais os principios e como podemos operacionalizar a politica”,
explica Rubens Dias, assistente social da Residéncia.

Fonte: https://pmt.pi.gov.br/2019/07/01/ubs-cristo-rei-tem-semana-de-sensibilizacao-sobre-humanizacao-em-saude/#more-8904
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16.

17.

18.

A Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) existe, desde 2003, para efetivar os principios do SUS no
cotidiano das praticas de atencdo e gestdo, qualificando a saude publica no Brasil e incentivando trocas
solidarias entre gestores, trabalhadores e usuarios. Sao diretrizes da PNH, EXCETO:

a) Indissociabilidade entre atencao e gestéo.
b) Acolhimento.

c) Gestéao participativa e cogestéo.

d) Ambiéncia.

e) Clinica ampliada e compartilhada.

Leia o texto abaixo:

Prevaléncia e fatores associados ao bruxismo do sono em adolescentes de Teresina, Piaui*

Resumo:Bruxismo do sono (BS) é uma atividade muscular repetitiva cuja epidemiologia em adolescentes tem
sido pouco estudada. Este estudo observacional transversal objetivou determinar a prevaléncia e os fatores
associados ao BS em adolescentes. A amostra foi constituida de 594 escolares na faixa etaria de 11 a 14
anos de Teresina, Piaui, Brasil. A prevaléncia de BS foi de 22,2%. Na analise multivariada foi observada
maior prevaléncia de BS em adolescentes do sexo masculino (razdo de prevaléncia - RP = 1,41; intervalo de
confianca de 95% - 1C95% 1,04 - 1,89), com relato de ronco (RP = 1,39; IC95% 1,02 - 1,89) e dificuldades
para dormir (RP = 1,92; 1C95% 1,38 - 2,66). BS € uma condigéo frequente em adolescentes, e os fatores
associados a sua prevaléncia foram: sexo masculino, ronco e dificuldades para dormir.

*Adaptado de: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-790X2018000100401&Ing=pt&nrm=iso

Considerando o estudo descrito e o0 uso da Epidemiologia para a compreenséo de problemas relacionados a
saude, € CORRETO afirmar:

a) Em Teresina, os casos novos de bruxismo do sono surgiram em maior frequéncia em adolescentes do
sexo masculino.

b) Em Teresina, a ocorréncia de casos de bruxismo do sono foi maior entre os adolescentes do sexo
masculino.

c) Em Teresina, a prevaléncia de bruxismo do sono entre os adolescentes com dificuldade para dormir foi
quase 40% superior a prevaléncia encontrada entre os adolescentes sem dificuldade para dormir.

d) Em Teresina, cerca de dois quintos dos adolescentes entrevistados relataram ter bruxismo do sono.

e) Em Teresina, ser adolescente que ronca é fator causal para o bruxismo do sono.

A medida de frequéncia do evento de interesse em um estudo transversal é a prevaléncia, cuja definicao é a
relacao entre:

a) Numero de casos novos e populagao existente em determinados local e periodo.

b) Numero de casos novos e o nimero de casos existentes em determinados local e periodo.

¢) Numero de casos existentes e a populacdo existente em determinados local e periodo.

d) Numero de casos existentes e o nimero de casos que evoluiram ao 6bito, em determinados local e
periodo.

e) Numero de casos que evoluiram ao 6bito e a populagao existente, em determinados local e periodo.

Em termos gerais, os indicadores de saude sdo medidas-sintese que contém informagéo relevante sobre
determinados atributos e dimensdes do estado de saude da populagédo e do desempenho do sistema de
saude. Um dos indicadores mais utilizados para avaliar as condi¢gdes de saude de um determinado local é o
coeficiente (taxa ou razao) de Mortalidade Materna. Por definicdo, este indicador expressa:

a) O risco de morte de mulheres durante a gravidez, parto ou puerpério, por qualquer motivo, em relagao ao
numero de nascidos vivos existentes em determinados local e periodo.

b) O risco de morte de mulheres durante a gravidez, parto ou puerpério, por causas externas em relagao ao
numero de nascidos vivos existentes em determinados local e periodo.

c) O risco de morte de mulheres durante a gravidez, parto ou puerpério, por qualquer motivo, em relagao ao
numero de menores de um ano de idade existentes em determinados local e periodo.

b
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d) O risco de morte de mulheres durante a gravidez, parto ou puerpério, excetuando-se as causas externas,
em relagdo ao numero de nascidos vivos existentes em determinados local e periodo.

e) O risco de morte de mulheres durante a gravidez, parto ou puerpério, excetuando-se as causas externas,
em relagcdo ao numero de mulheres em idade fértil existentes em determinados local e periodo.

19. Os Sistemas de Informagdo em Saude (SIS) sdo instrumentos padronizados de monitoramento e coleta de

dados, que tem como objetivo o fornecimento de informagdes para analise e melhor compreensdo de
importantes problemas de saude da populagao, subsidiando a tomada de decisdes nos niveis municipal,
estadual e federal.
(0] tem por objetivo coletar, processar, transmitir e disseminar dados epidemioldgicos, gerados por
profissionais de saude na rotina dos servigos. Os agravos da lista de doengas de notificagdo compulséria sao
registrados em fichas de investigagao, as quais sao enviadas para a vigilancia epidemioldégica municipal,
responsavel pela digitagdo, adogdao das medidas de controle e encerramento das investigagdes, a partir da
evolugao do caso.

Assinale a alternativa que contem o SIS que completa CORRETAMENTE o trecho acima:

a) SINAN.
b) SINASC.
c) SIH/SUS.
d) SAI/SUS.
e) SIM.

20. De acordo com a Portaria GM/MS n° 204/2016, sdo agravos de notificagdo compulséria, EXCETO:

a) Poliomielite.

b) Raiva humana.

¢) Hantavirose.

d) Neurocisticercose.

e) Obito com suspeita de doenca pelo virus Zika.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Paciente N°1 94%. Acesso venoso central, colhido sangue
Paciente de 70 anos foi encontrado, no domicilio, para exames, instalada monitorizagao cardiaca e
caido no chéo, inconsciente, sem presenca de encaminhado a tomografia computadorizada de
testemunha do ocorrido. Antecedentes de que cranio e radiografias de torax.

estava bem até 6 horas antes, fazia tratamento

de hipertensdo arterial, Fibrilagdo Atrial e 21. Na Escala de G|asgow, podemos dizer que o
apresentava obesidade com IMC de 35. Ao paciente estava:

exame: Nao abre os olhos, ao ser chamado e

estimulado. Nao responde verbalmente ao ser a) Coma com 03 pontos na escala de Glasgow.
chamado e ser estimulado dolorosamente. b) Coma com 04 pontos na escala de Glasgow.
Responde com retirada leve dos membros ¢) Coma com 05 pontos na escala de Glasgow.
estimulados bilateralmente, pupilas miédticas, d) Coma com 06 pontos na escala de Glasgow.
aparentemente ndo reagentes, respiragao e) Coma com 08 pontos na escala de Glasgow.
profunda com pausas de 2 a 3 segundos,

temperatura de 37,9°C, TA 190/110mmhg. 22. O paciente estava com Respirago tipo:
Taquicardia 100bpm, sem ferimentos visiveis,

sem manchas de pele ou equimoses de pele, a) Apnéustica.

mucosas coradas e hidratadas, visdo da b) Cheyne-Stokes.

cavidade oral sem proteses e com restos c) Biot.

alimentares na boca, sugerindo ter vomitado. d) Suspirosa.

Leves sinais de irritagdo meningoradicular. e) Kussmaul.

Abdome flacido/sem distencbes/sem massas

palpaveis. Colocado oximetro com Sat O? de
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23.

24.

25.

26.

A Localizagao Provavel da Possivel Leséo seria:

a) Regiao Pré-Frontal Bilateral.
b) Regido Diencefalica.

c) Regidao Mesencefalica.

d) Regiado da Ponte.

e) Regido BulboMedular.

A Provavel etiologia da Leséo seria:

a) Traumatismo cranioencefalico.
b) Tumor Cerebral.

¢) Hemorragia.

d) Abscesso.

e) Intoxicagao.

Paciente N° 2

Ambuléancia trouxe da Maternidade Municipal um
recém-nascido, nascido no dia anterior, por parto
vaginal laborioso, sem pré-natal documentado,
apresentando leve cianose de extremidades,
hipotérmico 35°C, 35 rpm, mucosas levemente
palidas, movimentos ativos de membros
superiores, paraplegia com contratura em flexao
do quadril e em extensao dos joelhos, pés tortos
congénitos, esfincter anal relaxado, presenca de
volumosa malformagao lombar rota com perda
de liquido levemente turvo e placa de secregao
amarelada sobre a malformagdo, perimetro
craniano de 38cm com fontanela bregmatica
deprimida, pesou 2400g, ao nascer, sem
anotagao do indice de Apgar e sem registro da
idade gestacional. Anamnese com a Mae, de 16
anos, solteira, que usou garrafadas ao faltar a
mentruagdo, apresentou infeccdo urinaria e
corrimento vaginal purulento, desde inicio da
gestacdo. Nao fez pré-natal completo, por morar
na zona rural.

Com relagao ao paciente N° 2, podemos afirmar:

a) Diagnéstico provavel de Meningocele.

b) Diagnostico provavel de Encefalocele.

c) Diagnostico provavel de Mielomeningocele.
d) Anencefalia.

e) Teratoma Sacrococcigeno.

Ainda com relagcao ao paciente N° 2, podemos
afirmar:

a) Nao apresenta Hidrocefalia, por a fontanela
bregmatica estar deprimida.

b) Ndo apresenta infecgdo, por estar com
hipotermia.

¢) RN de baixo peso.

d) Ndo pode ser operado, por apresenta

infecgdo e ser inviavel para vida.
e) Reparo neurocirurgico, apés USTF e Colheita
de Liquor.

27.

28.

29.

30.

O paciente N° 2 apresenta, no exame inicial:

a) Taquipneia.
b) Febre.

c) Ictericia.

d) Fistula.

e) Desidratacgéo.

O mais correto é afirmar que o paciente N° 2
pode, na mesma internagao, ter descoberto:

a) Malformagao de Arnold-Chiari.
b) Hidrocefalia.

c¢) Prolapso Retal.

d) Hidronefrose.

e) Todas opgdes.

Na Escala de Braden, o paciente N° 2 apresenta
quantos pontos no risco para complicagdes tipo
Ulcera de pressao?

a) 02 pontos.
b) 04 pontos.
c) 06 pontos.
d) 08 pontos.
e) 10 pontos.

Apds vinte anos, o paciente N° 2 pode ser
encontrado novamente no hospital apresentando
uma das enfermidades abaixo, EXCETO:

a) Tetraparesia por Siringomielia.

b) Infecgdo Urinaria de Repeticao.

¢) Infecgéo de Valvula de hidrocefalia.

d) Nao podera ser encontrado, por nao ter
chance de sobreviver.

e) Escaras de Presséo.

Paciente N° 3

Paciente de 20 anos chega ao Pronto Socorro,
trazido por amigos, todo ensanguentado,
gemente, confuso, sem conseguir contar a
propria histéria por emitir palavras inapropriadas,
abrindo olhos, ao ser chamado, retira mao do
examinador ao ser estimulado, com histéria
contada por um amigo de que sofreu acidente de
motocicleta com politraumatismo e perda de
consciéncia até ser colocado no carro do amigo,
com muita dificuldade, por ser obeso e estarem
s6 os dois na estrada. Ao exame neurolégico
inicial,  verificou-se  apresentar paraplegia
sensitivo-motora com nivel sensitivo, ao nivel da
cicatriz umbilical bilateral, com roupa toda
urinada, palido, taquipnéico com respiragcao
ruidosa, com equimose palpebral esquerda e
dorso-lombar esquerda, creptagdes himitorax
esquerdo, sangrando por ferimento extenso na
coxa esquerda e com TA 110/70mmhg com
120bpm.
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31.

32.

33.

34.

35.

No paciente N° 3, qual destas providéncias deve
ser a primeira:

a) Leva-lo para Tomografia Computadorizada de
Crénio.

b) Leva-lo para Tomografia Computadorizada de
Coluna Vertebral por lesdo medular.

c) Fazer Hemotransfusdo, por estar palido com
sangramento ativo.

d) Fazer Sutura do Ferimento,
hemorragia.

e) Verificar vias aéreas.

para parar

Com relagéo ao nivel de consciéncia do paciente
N° 3, podemos dizer que apresentava:

a) 06 pontos na Escala de Glasgow.
b) 08 pontos na Escala de Glasgow.
¢) 10 pontos na Escala de Glasgow.
d) 12 pontos na Escala de Glasgow.
e) 14 pontos na Escala de Glasgow.

Na Escala de Frankel, podemos dizer que o
paciente estava com:

a) Classe A.
b) Classe B.
c) Classe C.
d) Classe D.
e) Classe E.

Pelo nivel sensitivo apresentado pelo paciente
N° 3 em qual nivel medular pode estar a lesdo?

a) C5CB.
b) C6C7.
c) T1T2.
d) T5T6.
e) T9T10.

Qual é a afirmagdo mais correta para
Complicagdo Adicional que pode apresentar o
paciente N° 37

a) Pneumotorax.

b) Enfizema Subcutaneo.
¢) Hematoma intracraniano.
d) Fratura Coluna Cervical.
e) Todas as acima.

Paciente N° 4

Homem de 75 anos, chega ao servico de
urgéncia, trazido por familiares, que contam
histéria de que era hipertenso ha mais de 20
anos e, ha seis meses, por apresentar tonturas,
mudou de medicagéo para: Anlodipina 5mg duas

36.

37.

algumas semanas parou toda medicagdo. Ha 12
horas subitamente piorou a dor de cabecga e teve
uma crise convulsiva, caindo ao solo, sendo
levado ao hospital do interior do Estado, onde ja
chegou acordado, hemiplégico a direita e afasico
com TA 210/100mmhg e taquicardia. Colocaram
Adalal sublingual e a TA caiu para
140/100mmhg, mas continuou hemiplégico a
direita. J& emite algumas palavras e quer voltar
para casa. Submetido a TC de Cranio que
mostrou Hemorragia Intracerebral de
2,8x2,1x1,8cm na regido  capsulo-insular
esquerda, ateromatose calcificada de carétidas e
vertebrais e redugio volumétrica do encéfalo.

O paciente N° 4
Espontanea e deve ter:

apresenta Hemorragia

a) Tratamento Neurocirurgico Imediato;

b) Monitorizagao da Pressao Arterial e Analgesia
em observagao no hospital;

c) Prescrigéao de Antihipertensivos e
Anticonvulsivante e repetir a TC de Cranio
apo6s 24 horas;

d) Obter alta do hospital, voltando para casa sob
cuidados do médico anterior;

e) As opcgdes b e ¢ estdo corretas.

O paciente N° 4 deve ser orientado a:

a) Fazer Angiografia dos Quatro Vasos
Précerebrais por cateterismo, por
provavelmente tem Aneurisma Cerebral.

b) Fazer Ressonancia Magnética de Cranio, por
possibilidade de Tumor Cerebral.

c) Fazer Consulta Neurolégica quinzenal no
consultério particular.

d) Mudangas de Habitos, ter mais
responsabilidade com o tratamento e ter
acompanhamento cardioldgico e neurolégico.

e) Procurar Geriatra por ter Atrofia Cerebral.

Paciente N°5

Mulher de 25 anos, chegou ao servico de
urgéncia transportada pelo SAMU, vindo da via
publica de onde veio resgatada de acidente
automobilistico em que o marido e a filha
faleceram de politraumatismo. Apresentava
acordada, olhos abertos espontaneos, olhar
perdido no horizonte, respondendo de forma
inapropriada as perguntas, movimentando os
quatro membros espontaneamente, respiragao
aparentemente normal, sufusdo hemorragica
bipalpebral pior a direita, pupilas anisocéricas por
midriase direita, ferimento sangrando no couro
cabeludo, abdome flacido, TA 140/90mmhg,

vezes ao dia passando a ter muitas dores de Taquicardia 90bpm, sem familiares
cabeca e edemaciaram pernas/tornozelos. Ha acompanhando.
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38.

39.

40.

Com relagao a paciente N° 5 devemos fazer:

a) Higiene e Suturas dos Ferimentos, fazendo
hemostasia.

b) Analgesia sem sedagado e interna-la na UTI
ou Sala Vermelha de alto risco.

c) Seda-la e iniciar antidepressivos, por estar
sofrendo com a perda dos familiares.

d) Encaminha-la para cirurgia, por estar com
anisocoria a direita por hematoma.

e) As opgdes a e b estio corretas.

Ainda com relagdo a paciente N° 5, apods
hemostasia e analgesia, devemos:

a) Fazer TC de Créanio e Coluna Cervical, RX de
Torax e Coluna Dorsal e Lombar.

b) Localizar familiares e obter anamnese com
histérico de doengas anteriores e medicagdes
usadas.

c) Neurocheck de hora em hora, observando
nivel de consciéncia, pupilas € motricidade.

d) Fazer todos os procedimentos acima.

e) Esta correta s6 opgéo a.

Na prescricdo da paciente anterior, qual das
medicagdes abaixo devem ser evitadas?

a) Nifedipina 10mg.
b) Quetiapina 25mg.
c) Diazepam 10mg.
d) Femina.

e) Todas.
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