Cód. AA25 – MÉDICO I

INTENSIVISTA PEDIÁTRICO – MG

CONHECIMENTOS BÁSICOS

1. Quanto à fisiopatologia da insuficiência respiratória aguda, em pacientes na faixa etária pediátrica, pode-se afirmar que:

(A) os distúrbios da difusão do oxigênio têm resposta pobre à administração de oxigênio.

(B) os desequilíbrios da relação ventilação/ perfusão são as causas mais freqüentes de hipóxia em

crianças.

(C) nos quadros de “shunt” intrapulmonar verdadeiro, o mecanismo básico de hipóxia é o aumento do espaço morto alveolar.

(D) patologias como edema agudo de pulmão e pneumonias difusas são exemplos de desequilíbrio da relação ventilação/ perfusão tipo espaço morto.

(E) o diagnóstico diferencial entre hipóxia hipóxica e hipóxia da hipoventilação é estabelecido pela

ventilometria.

2. Quanto ás formas de administrar oxigênio para crianças, é incorreto afirmar que:

(A) os cateteres de O2 com pronga nasal podem ser úteis para oxigenar lactentes em quadros leves de IRA.

(B) a utilização de baixos fluxos de mistura em halos de O 2 pode determinar retenção de CO 2.

(C) halos ou capacetes de O 2 podem fornecer concentrações de O 2 tão altas quanto 90-95%.

(D) as máscaras faciais, com pressão expiratória positiva, não estão indicadas em insuficiência

respiratória hipoxêmica de crianças.

(E) não se usa cateter nasal com fluxo maior que 5 litros.

3. A administração de bicarbonato de sódio para crianças pode estar associada com:

(A) síndrome hiperosmolar e diminuição da afinidade da hemoglobina pelo oxigênio.

(B) diminuição do débito cardíaco e alcalose respiratória.

(C) aumento da afinidade da hemoglobina pelo oxigênio e diminuição do cálcio sérico.

(D) alcalose respiratória e indução de diurese salina.

(E) eliminação do Cloreto com desenvolvimento de acidose hiperclorêmica.

4. A lavagem gástrica é contra-indicada após ingestão de:

(A) soda cáustica.

(B) opiáceos.

(C) aspirina.

(D) acetaminofeno.

(E) barbitúricos.

5. Para corrigir o sódio plasmático de 120 mEq/l, em uma criança de 5 Kg, o volume e o tipo de solução a serem utilizados são, respectivamente:

(A) 60ml - Solução NaCl 0,9%.

(B) 45 ml – Solução de NaCl 3%.

(C) 60 ml – Solução de NaCl 3%.

(D) 60 ml – Solução glicofisiológica 0,9%.

(E) 45 ml – Solução glicofisiológica 0,9%.

6. A síndrome da angústia respiratória aguda (SARA) é definido por:

(A) aumento da resistência das vias aéreas, com importante retenção de gás carbônico e relação

PaO2/FiO2 < 200.

(B) importante aumento da resistência vascular pulmonar, com diminuição da permeabilidade capilar.

(C) inflamação pulmonar, com extravasamento de líquido intra-alveolar e PaO2/FiO2 < 300.

(D) volutrauma, com lesões pulmonares homogêneas e PaO2/FiO2 < 300.

(E) diminuição da complacência pulmonar, hipoxemia refratária à administração de oxigênio e relação PaO2/FiO2 < 200.

7. Criança de 2 anos com história de 5 dias de tosse, febre, dificuldade respiratória progressiva, procura atendimento. Ao exame físico: mau estado, cianótica, taquidispnéica, taquicárdica, pulsos finos, perfusão periférica diminuída e palidez +++; Pulmões = MV rude; Coração = 2BRNF; Abdome = distendido com fígado à 3 cm do RCD. Na região glútea evidencia-se lesão ulcerada de mais ou menos 5 cm de diâmetro, com bordas endurecidas e hiperemiadas, com secreção purulenta à inspeção. Os exames de laboratório mostraram: leucocitose, anemia, elevação da uréia e creatinina plasmáticas, LCR = aumento de celularidade com predomínio de neutrófilos e discreto aumento de proteínas; gasometria mostra acidose metabólica moderada; RX de tórax = opacificação difusa e discreta cardiomegalia. Em relação ao caso, é medida inicial fundamental para o tratamento deste paciente a 

(A) Digitalização e heparinização em microdoses.

(B) Estabilização hemodinâmica por meio de reposição volêmica.

(C) Correção da acidose metabólica.

(D) Digitalização e oxigenação.

(E) Administração de corticóides em altas dosagens.

8. A principal causa de morte associada ao diabete na criança é:

(A) edema cerebral.

(B) desidratação e acidose metabólica.

(C) doença vascular.

(D) insuficiência renal.

(E) trombose periférica.

9. A translocação bacteriana é modernamente considerada um dos principais determinantes da sepse e da síndrome de disfunção de múltiplos órgãos e sistemas. Não predispõe à translocação bacteriana o quadro de:

(A) Hipovolemia.

(B) Doença de Crohn.

(C) Dietas hiperosmolares.

(D) Infecção urinária.

(E) Choque.

10. No estado de choque, é correto afirmar que:

(A) o transporte de oxigênio depende unicamente da função contrátil do miocárdio.

(B) o uso de inotrópicos é sempre bem indicado em qualquer fase do estado de choque, porque aumenta o consumo de oxigênio.

(C) na fase hiperdinâmica do choque, o débito cardíaco está diminuído.

(D) o choque séptico cursa com trombocitopenia tardia e refratária ao tratamento.

(E) a pré-carga é um fator a ser corrigido em qualquer tipo de choque.

11. A tríade de Cushing (Herniação cerebral) caracteriza-se por:

(A) hipertensão arterial, bradipnéia e variações da freqüência cardíaca.

(B) hipertensão arterial, taquipnéia em Kusmaul e diminuição do pulsos.

(C) hipotensão arterial, pupilas midriáticas e bradicardia.

(D) hipotensão intra-craniana, bradipnéia e bradicardia.

(E) Pupilas midriáticas, hipotensão e taquicardia.

12. Assinale a situação na qual a monitorização invasiva da pressão intra-craniana tem valor questionável em alterar o prognóstico do paciente:

(A) Trauma de crânio grave.

(B) Síndromes pós-isquêmicas.

(C) Infecções do SNC.

(D) Síndrome de Reye.

(E) Edema cerebral da Insuficiência hepática aguda.

13. Assinale a correlação correta

1) Hipotensão 
( ) Bicarbonato de sódio

2) Dissociação eletromecânica 
( ) Atropina

3) Hiperpotassemia 
( ) Dopamina

4) Bloqueio atrioventricular 
( ) Adrenalina

(A) 2, 4, 1 e 3.

(B) 1, 2, 3 e 4.

(C) 3, 4, 1 e 2.

(D) 3, 2, 4 e 1.

(E) 4, 2, 1 e 3.

14. O quadro hemodinâmico mais freqüentemente, encontrado no choque séptico de crianças, pode ser caracterizado por:

(A) diminuição do débito cardíaco e diminuição da resistência vascular periférica.

(B) diminuição do débito cardíaco e aumento da resistência vascular periférica.

(C) aumento do débito cardíaco e aumento da resistência vascular periférica.

(D) aumento do débito cardíaco e diminuição da resistência vascular periférica.

(E) aumento do débito cardíaco e resistência periférica normal.

15. Criança de 1 ano dá entrada no PS, com história de várias crises convulsivas nas últimas horas. Já recebeu 2 doses de diazepam de 0,5 mg/Kg e gardenal IM (5mg/Kg) há menos de meia hora. Nunca havia convulsionado antes. Encontra-se em mau estado geral, cianótica, pálida, com os olhos encovados e com pulsos finos; apresentando movimentos tônico-clônicos em membros. A conduta mais indicada neste caso é:

(A) administrar três doses de diazepam 0,3 mg/Kg EV, a cada 5 minutos.

(B) observar a crise até que haja resolução espontânea da mesma, estando o paciente devidamente oxigenado.

(C) administrar duas doses de diazepam de 1 mg/Kg EV, imediatamente.

(D) administrar diazepam 0,3 mg/Kg EV e hidantal 20 mg/kg EV, imediatamente.

(E) completar a dose de gardenal IM para 20 mg/Kg, imediatamente.

16. Quanto ao mal convulsivo em pediatria, pode-se afirmar que:

(A) A partir de um certo tempo, independendo da causa, as convulsões se auto-mantém por conta do edema cerebral.

(B) A hipopotassemia tem papel importante na gênese da convulsão entre os pacientes desnutridos.

(C) Muito raramente é originário de convulsão febril.

(D) A coleta de líquor está indicada em todo lactente com menos de dois anos que apresenta convulsão febril.

(E) A administração de hidantal dever ser realizada rapidamente, para que haja melhor absorção da droga quando o paciente está em vigência de crise.

17. No que se refere à utilização da relação PaO2/FiO2, é correto afirmar que

(A) É um excelente indicador da ventilação alveolar.

(B) Mede, com certa exatidão, a capacidade do O2se difundir do alvéolo para os capilares pulmonares.

(C) Não é parâmetro indicador da necessidade de ventilação pulmonar mecânica.

(D) Valores abaixo de 300 indicam a presença de lesão pulmonar aguda.

(E) Tem pobre correlação com a fração de shunt intrapulmonar.

18. Criança de 4 meses dá entrada no Pronto-Socorro, com história de diarréia volumosa e vômitos há 3 dias. Apresenta-se com desidratação moderada e tem gasometria evidenciando pH=7,19; PaO2= 90; PaCO2= 20; HCO3= 8; BE= - 14. Foi hidratada por via endovenosa com soro glicofisiológico ao meio e, como persistia a acidose metabólica, recebeu bicarbonato de sódio, havendo melhora do quadro. No entanto, após algumas horas, passa a apresentar hipertonia e tremores de extremidades, com posterior evolução para crise convulsiva, predominantemente tônica. A causa mais provável da convulsão da criança é:

(A) Edema cerebral hiperosmolar e alcalose metabólica.

(B) Hipernatremia.

(C) Edema cerebral por intoxicação hídrica.

(D) Hipocalemia e hipomagnesemia.

(E) Hipocalcemia.

19. Quanto aos modos de ventilação mecânica, é correto afirmar que:

(A) No modo de ventilação assistido-controlado, o paciente determina a quantidade do suporte

ventilatório que necessita, o que leva a aumento do trabalho respiratório.

(B) No modo de ventilação mecãnica-intermitente, a pressão de suporte associa-se a desconforto do paciente, pois grande parte do volume corrente é insuflado, no tórax, logo no início da fase

inspiratória.

(C) A utilização da ventilação mandatória intermitente sincronizada melhora a interação paciente-ventilador, com menor interferência na função cardiovascular.

(D) Na ventilação mecânica controlada, há maior interação paciente-ventilador, com redução de efeitos hemodinâmicos.

(E) No modo mandatório intermitente (IMV), a passagem da fase inspiratória para a expiratória se faz quando há uma queda de 25% do fluxo de gás na tubulação do ventilador.

20. Quanto às formas de oferecer oxigênio para crianças, é correto afirmar que :

(A) a máscara facial simples é um sistema de baixo fluxo de liberação de oxigênio, que opera em 6-10L/min, oferecendo FiO2 aproximada de 35-55%.

(B) a máscara facial de " venturi" é um dispositivo de oxigenação de baixo fluxo, no qual a FiO2 não pode ser controlada.

(C) o cateter nasal é a forma de escolha para iniciar a oxigenação em lactentes jovens, com insuficiência respiratória instalada, já que oferece FiO2 fiel e próxima de 100% sob fluxo de 1 a 5 L/ mim.

(D) a máscara facial com reservatório é um dispositivo de alto fluxo e concentração de oxigênio muito variável, raramente atingindo FiO2 de 60%.

(E) o Capacete de oxigênio é ainda a forma mais segura e eficaz de oxigenioterapia para lactentes,

principalmente quando utilizado com baixo fluxo interno.

21. Na intoxicação barbitúrica, é correto afirmar que, para seu tratamento:

(A) são utilizadas apenas medidas de suporte cardiorrespiratório.

(B) a hemodiálise e/ou hemoperfusão não são indicadas para barbitúricos de ação prolongada.

(C) a lavagem gástrica com carvão ativado é contra-indicada.

(D) o Naloxone é um bom antagonista.

(E) a alcalinização é procedimento indicado.

22. Sobre acidose metabólica, é correto afirmar que :

(A) Na acidose metabólica com ânion gap normal, o cloro sérico permanece inalterado e o principal

mecanismo causador da acidose é o aumento da produção de ácidos fixos.

(B) A correção completa do nível sérico de HCO3 - , com soluções alcalinas, associada ao controle da causa da acidose metabólica, pode levar à alcalose.

(C) Os sistemas-tampão mais importantes no líquido extracelular são as proteínas (albumina e

hemoglobina) e o fosfato monobásico (H2 PO4 - )

(D) A infusão de HCO3 - , quando indicada, deve ser rápida e corrigir o distúrbio completamente.

(E) O sistema de tampão renal tem ação imediata.

23. A ventilação mecânica de um paciente asmático deve ser iniciada com:

(A) FR baixa, T insp. normal ou pouco elevado e T exp. prolongado, pois o mecanismo fisiopatológico predominante é o aumento da resistência, resultando em constante de tempo aumentada. 

(B) FR elevada, T insp. baixo com relação I:E de 1:1, pois há aumento da resistência com diminuição da complacência pulmonar e constante de tempo normal ou baixa.

(C) FR elevada, T insp. normal com relação I:E de 1:1,5, pois há aumento da resistência com retenção de gás carbônico e aumento da complacência pulmonar.

(D) FR baixa, T insp. normal, T exp prolongado e Peep de zero, pois há aumento da resistência, sem alteração da complacência pulmonar, com aumento da capacidade residual funcional e auto-Peep.

(E) FR baixa, T insp. prolongado, T exp normal e baixo fluxo de gás, pois há aumento da resistência, sem alteração da complacência pulmonar, com aumento da capacidade residual funcional e auto-Peep.

24. Criança de 4 anos ingere acidentalmente 20 comprimidos de AAS infantil. Dentre os sintomas esperados, no caso, destacam-se, pela freqüência e precocidade de aparecimento:

(A) petéquias e sangramento gengival.

(B) diplopia e amaurose.

(C) diarréia e vômitos.

(D) hiperventilação e febre.

(E) sangramento digestivo e diplopia.

25. É verdadeiro afirmar que a Dopamina:

(A) Em doses baixas, exerce primariamente ação estimuladora de receptores alfa-adrenérgicos.

(B) Em dose acima de 20mcg/Kg/min causa vasodilatação renal e mesentérica.

(C) Está indicada no tratamento do choque cardiogênico e da hipotensão arterial.

(D) Determina aumento do débito cardíaco, pela melhora de captura de cálcio pelo retículo

sarcoplasmático.

(E) É a melhor droga para aumentar a perfusão esplâncnica em casos de choque séptico.

26. É correto afirmar que:

(A) O uso do lanatosídeo C é terapia tradicional para crianças com shunt E---D e com sobrecarga

volumétrica, sendo inotrópico potente o suficiente e com ação rápida na criança gravemente enferma e com instabilidade hemodinâmica.

(B) A insuficiência cardíaca congestiva, em lactentes com grande shunt E---D, está associada com

estimulação do sistema renina. O uso do captopril reduz a resistência vascular sistêmica e diminui a relação entre o fluxo pulmonar e o fluxo sistêmico, aumentando o débito do VE.

(C) Nas crianças com miocardite, a redução da pós-carga pode melhorar a função miocárdica por

diminuição do estresse da parede ventricular, melhorando o volume sistólico e aumentando o

consumo de oxigênio do miocárdio.

(D) Crianças, com obstrução de via de saída do VE, beneficiam-se freqüentemente do uso de

vasodilatadores sistêmicos e drogas inotrópicas.

(E) Lactentes, invariavelmente, apresentam ritmo de galope e arritmias cardíacas ventriculares e atriais quando desenvolvem insuficiência cardíaca.

27. São condições que comumente associam-se com SARA, no lactente, todas abaixo, exceto:

(A) Trauma.

(B) Sepse.

(C) Pneumonia extensa.

(D) Pancreatite.

(E) CIVD.

28. Dos parâmetros ventilatórios abaixo relacionados, o que determina maior aumento da pressão aérea média e, portanto, a melhora da oxigenação, em pacientes com diminuição de complacência pulmonar, é:

(A) a pressão inspiratória.

(B) o tempo inspiratório.

(C) o fluxo inspiratório.

(D) a pausa inspiratória.

(E) a pressão expiratória final positiva.

29. É medida inicial fundamental no tratamento do paciente pediátrico, com choque hiperdinâmico:

(A) a administração de rogas vasoativas para suporte da pressão arterial.

(B) a realização de exsanguíneotransfusão.

(C) a reposição volêmica.

(D) a administração de corticóides.

(E) a administração de beta-bloqueadores.

30. Quanto à administração de antibióticos em terapia intensiva pediátrica, é correto afirmar que:

(A) Deve-se levar em consideração a porta de entrada, a idade do paciente e a presença de

complicantes para promover a escolha do esquema antibioticoterápico.

(B) Pela grande chance de evolução para sepse, é imperioso promover cobertura de amplo espectro, buscando cobrir, tanto germes gram-positivos e gram-negativos, nos quadros infecciosos em geral.

(C) A antibioticoterapia profilática, pós-operatória em UTIP, deve ser mantida até que haja normalização do quadro hematológico.

(D) A febre é sinal de processo infeccioso e, por isso, deve ser tratada agressivamente do ponto de vista de antimicrobianos.

(E) São raras as interações medicamentosas entre os antibióticos e as demais drogas habitualmente usadas em UTIP.

31. Os principais diagnósticos diferenciais, para um caso de estridor inspiratório de instalação aguda, são todos os abaixo, exceto:

(A) Laringite viral.

(B) Bronquiolite.

(C) Epiglotite.

(D) Corpo estranho em vias aéreas superiores.

(E) Abscesso retrofaríngeo.

32. Criança de 10 anos, portadora de febre reumática, dá entrada na UTIP com história de dispnéia de instalação progressiva, taquicardia e diminuição de diurese. Ao exame encontra-se agitada, descorada, com edema de membros inferiores e pulsos finos. Tem FC de 150, em ritmo de galope, com sopro holossistólico rude em borda esternal esquerda, com irradiação para esquerda e sopro sistólico rude em foco aórtico; fígado à 5 cm do rebordo costal direito. O melhor tratamento para este paciente deve contemplar:

(A) obtenção de via aérea, acesso venoso, administração de diuréticos EV e de drogas hipertensoras endovenosas de infusão contínua.

(B) obtenção de via aérea, acesso venoso, administração de diuréticos EV e de digitálicos via oral.

(C) obtenção de via aérea, acesso venoso, administração de diuréticos EV e de drogas vasodilatadoras, tipo inibidores de enzima de conversora da angiotensina.

(D) obtenção de via aérea, acesso venoso, administração de diuréticos EV e de drogas

inotrópicas/vasodilatadoras endovenosas de infusão contínua.

(E) obtenção de via aérea, acesso venoso, administração de diuréticos EV e corticóides em altas doses.

33. O suporte ventilatório, na SARA, tem evoluído a partir do melhor conhecimento da fisiopatologia da doença. Acerca destes conhecimentos, é correto afirmar que:

(A) a doença pode ser reproduzida em áreas sadias pelo emprego de ventilação mecânica agressiva, usando pressão expiratória final positiva elevada.

(B) as elevadas pressão inspiratória e expiratória final positiva e as altas concentrações de oxigênio contribuem para a formação das membranas hialinas e pelo aumento da permeabilidade capilar.

(C) apesar da aparente lesão pulmonar difusa, a doença não é homogênea, havendo áreas de pulmão normal que podem ser hiperinsufladas, durante a ventilação mecânica empregada com volume corrente elevado.

(D) o contínuo estresse de enchimento e esvaziamento alveolar, durante os ciclos ventilatórios

mecânicos, recebe o nome de barotrauma.

(E) a hipertensão pulmonar e a hipóxia refratária, características da doença, devem ser agressivamente tratadas, empregando-se a hipercapnia permissiva.

34. Em relação ao parâmetro denominado intervalo aniônico, “ânion gap”, é incorreto afirmar que:

(A) a infusão de soluções, contendo lactato de sódio ou citrato de sódio, podem, ocasionalmente,

aumentar o ânion gap.

(B) de um modo geral, o ânion gap é a diferença entre os valores dos cátions e dos ânions no plasma.

(C) ânion gap é um dado laboratorial simples e útil no diagnóstico e terapêutica de várias condições clínicas onde há acidose metabólica.

(D) na diarréia aguda com acidose metabólica, ocorre retenção do íon cloreto e conseqüente

manutenção do valor do ânion gap.

(E) a acidose metabólica, a desidratação e alguns antibióticos (penicilina, carbenicilina) são as principais causas de ânion gap diminuído.

35. A depressão miocárdica na sepse:

(A) pode ser prevenida pelo uso precoce de dobutamina e beta-bloqueadores.

(B) deve ser tratada com a administração de digoxina e corticóides.

(C) responde prontamente ao uso de anticorpos monoclonais.

(D) é caracterizada pela diminuição da fração de ejeção e aumento do volume diastólico final do

ventrículo esquerdo.

(E) restringe-se aos casos de sepse por germes gram-negativos.

36. NÃO contribui para aumentar significativamente a oferta de oxigênio para os tecidos:

(A) aumentar a infusão de dobutamina de 6 para 12 mcg/Kg/min.

(B) drenar derrame pericárdico, se presente.

(C) transfundir concentrado de hemácias.

(D) aumentar FiO2 de 30% para 60%.

(E) otimizar a pré-carga por meio de reposição volêmica.

37. Quanto à laringotraqueobronquite (laringite viral), é correto dizer que:

(A) a indicação de intubação é baseada na evolução clínica, principalmente no que se refere ao padrão respiratório e sinais de hipoxemia.

(B) os valores da PaCO2 são bons indicadores da necessidade do estabelecimento de via aérea

artificial.

(C) procura-se utilizar tubo endotraqueal de maior calibre possível para compensar o edema das vias aéreas.

(D) os critérios clínicos de intubação são muito subjetivos e, por isso, quase sempre, os melhores

critérios de intubação são os gasométricos.

(E) após a intubação, recomenda-se administrar antiinflamatórios não hormonais sistêmicos.

38. É útel para diferenciar necrose tubular aguda (NTA) da IRA pré-renal, a presença:

(A) de fração de excreção de sódio > 2% na IRA pré-renal.

(B) de índice de falência renal > 2 na IRA pré-renal.

(C) de osmolaridade urinária < 200 na IRA pré-renal.

(D) de osmolaridade urinária/ plasmática < 0,1 na IRA pré-renal.

(E) de sódio urinário > 20 mEq/l na NTA.

39. São diagnósticos diferenciais, do diabete insípido, todos os abaixo, exceto:

(A) Diabete melito.

(B) Alimentação hipertônica com vômitos e diarréia.

(C) Hipovolemia com hiponatremia.

(D) Hiperaldosteronismo primário.

(E) Corticoterapia.

40. Fase II da Insuficiência respiratória aguda caracteriza-se por:

(A) PaO2 diminuída e PaCO2 normal.

(B) PaO2 normal e PaCO2 aumentada.

(C) PaO2 normal e PaCO2 diminuída.

(D) PaO2 normal e PaCO2 normal.

(E) PaO2 diminuída e PaCO2 diminuída.

CONHECIMENTOS ESPECÍFICOS

41. Dentre os princípios do Sistema Único de Saúde, o mais enfatizado no projeto Paidéia de Saúde da Família, no município de Campinas é o da (do)

(A) direito à informação

(B) integralidade da assistência

(C) universalidade de acesso

(D) descentralização político-administrativa

(E) utilização da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades

42. Uma das diretrizes do projeto Paidéia de Saúde da Família, no município de Campinas é o da Clínica Ampliada. As características que definem essa clínica são:

(A) todo profissional médico que atua no programa de Saúde da família, tem de exercer a clínica integral do paciente.

(B) todo profissional de saúde deve estar preparado para o atendimento inicial do paciente.

(C) o atendimento ao paciente deve se pautar, primordialmente, pela prevenção de agravos à saúde 

(D) o trabalho em equipe deve ter por objetivo o diagnóstico completo o mais breve possível

(E) todo profissional de saúde realiza clínica, havendo a clínica do médico, do enfermeiro, da

nutricioinista, etc

43. Entre os objetivos da Clínica Ampliada, não se inclui

(A) aumentar o coeficiente de autonomia dos pacientes, das famílias e da comunidade

(B) combate à medicalização

(C) diminuir o coeficiente de autocuidado dos pacientes e das famílias.

(D) reduzir a dependência das pessoas dos serviços de saúde

(E) reduzir a dependência das pessoas dos profissionais de saúde.

44. O trabalho em equipe e a ampliação das ações de saúde coletiva, potencialmente, transformam o modelo assistencial através

(A) do resgate da indissociabilidade dos fatores biológicos, subjetivos e sociais

(B) da troca de conhecimentos entre os diferentes profissionais, que per se é um processo de educação continuada

(C) do estímulo cada vez maior às ações preventivas

(D) da hirarquização dos riscos de cada pessoa ou família

(E) de todas as alternativas acima.

45. Com respeito à educação em saúde como forma de intervenção sobre os determinantes sociais do processo saúde-doença, é falso afirmar que

(A) discute o processo de trabalho e sua relação com a saúde e o acesso aos bens necessários à

manutenção da saúde

(B) tem por objetivo um processo de tomada de consciência acerca do papel da força de trabalho no processo produtivo e das condições necessárias à sua produção e reprodução

(C) constitui-se a partir das atividades que visem conscientizar a população para ações de cidadania 

(D) suas virtudes consistem na mobilização popular para ações transformadoras da realidade em que estão inseridas e da sociedade como um todo.

(E) pressupõe o caráter social da distribuição das doenças, cuja alteração é independente de mudanças estruturais da sociedade

46. Sobre a divisão de competências nas matérias dispostas na Lei Orgânica da Saúde:

I. Definir e coordenar os sistemas de redes integradas de assistência de alta complexidade

II. Planejar,organizar, controlar e avaliar as ações e os serviços de saúde e gerir e executar os serviços públicos de saúde

III. Identificar estabelecimentos hospitalares de referência

IV. Executar serviços de vigilância epidemiológica

Compete à esfera municipal

(A) II e III

(B) I e II

(C) II

(D) II e IV

(E) I,II, III e IV

47. Dentre as principais propostas da XI Conferência Nacional de Saúde, não se inclui

(A) apoiar incondicionalmente a efetivação da Reforma Psiquiátrica no Brasil, voltada para o fim dos manicômios,

(B) fortalecer o papel da rede de serviços filantrópicos na atenção primária e da participação popular na gestão desses serviços.

(C) reestruturar e aumentar os investimentos em recursos humanos nas Secretarias Estaduais de Saúde para possibilitar a realização de serviços fins

(D) que os Conselhos de Saúde e de Educação criem critérios rígidos que regulem a criação de novas instituições formadoras, a abertura de cursos e ampliação de vagas na área de saúde

(E) estimular instrumentos de articulação e ampliação de espaços de controle social

48. No Brasil, como um todo, o Programa de Atenção Básica à Saúde é uma política que pretende

(A) atingir áreas subdesenvolvidas e carentes em recursos

(B) fundamentalmente economizar recursos financeiros

(C) utilizar pessoal leigo para atender usuários que não têm acesso ao sistema de saúde

(D) levar em conta as necessidades e o uso racional de recursos de uma localidade

(E) estimular o pronto atendimento de urgências médicas por pessoal leigo sob supervisão.

49. Em relação à guarda do prontuário médico, é falso afirmar que

(A) tem o médico o direito da guarda do prontuário do paciente.

(B) o prontuário pertence ao paciente.

(C) em determinados casos, na esfera judicial, o médico é obrigado a entregar o prontuário do paciente à autoridade solicitante

(D) em casos de pedido judicial, o médico deve informar unicamente o que ele achar relevante para esclarecimento do caso.

(E) o paciente tem assegurada a disponibilidade permanente das informações.

50. Em relação ao atestado e boletim médico, não é vedado ao médico

(A) elaborar ou divulgar boletim médico que contenha o diagnóstico do paciente, com seu consentimento ou de seus familiares.

(B) utilizar-se de formulários de instituição pública para atestar fatos verificados fora da mesma.

(C) deixar de atestar óbito de paciente ao qual vinha prestando assistência

(D) atestar óbito, quando não tenha verificado pessoalmente ou prestado assistência ao paciente.

(E) deixar de atestar atos médico executados, quando solicitado pelo paciente
