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LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUGOES ABAIXO.

Ao receber a ordem do Fiscal da sala, confira este CADERNO com muita atencdo, pois nenhuma
reclamacéo sobre o total de questdes e/ou falhas na impresséo sera aceita depois de iniciada a prova. Caso
haja algum problema, solicite a substituicdo IMEDIATA deste caderno.

Este caderno contém a Prova Objetiva, com 40 (quarenta) questdes, sendo 10 (dez) de Lingua
Portuguesa, 10 (dez) de Saude Publica Coletiva, 5 (cinco) de Conhecimentos sobre o Municipio de
Esmeraldas e 15 (quinze) de Conhecimentos Especificos da Area, cada uma constituida de 4
(QUATRO) alternativas de respostas para cada questdo, sendo apenas uma alternativa correta.

CONFIRA SE SUA PROVA CORRESPONDE AO CARGO PELO QUAL VOCE OPTOU QUANDO
REALIZOU A INSCRICAO. Caso ndo seja, solicite a IMEDIATA substituicdo, pois ndo serdo aceitas
reclamacdes posteriores.

Durante a prova, ndo sera admitida qualquer espécie de consulta ou comunicacdo entre candidatos,
tampouco sera permitido o uso de qualquer tipo de equipamento eletrénico (calculadora, telefone celular,
beep, pagers, entre outros).

Faca na pagina apropriada, deste caderno, o rascunho do gabarito. O rascunho néo sera considerado na
corregao.

N&o serdo distribuidas folhas suplementares para os rascunhos.

Ao finalizar a Prova Objetiva, transfira as respostas para a Folha de Respostas, observando o seguinte
exemplo:

Questao 01 —letaC  01) A1 )] I c) )|
Questdo 02 —letraB  02) A)[____] B) I o) D]

Use apenas caneta (tinta preta ou azul) para preencher os quadrinhos da Folha de Respostas. N&o utilize
corretivo. NAO SERAO ACEITAS RASURAS.

Sua resposta ndo sera computada se houver marcacdo de duas ou mais alternativas, MESMO QUE UMA
DELAS ESTEJA CORRETA.

N&o deixe nenhuma questdo sem resposta.
N&o dobre, amasse ou rasure a Folha de Resposta. ELA E A SUA PROVA.
O candidato devera entregar somente a FOLHA DE RESPOSTA, devidamente preenchidas e assinadas.

O tempo de duracdo da prova é de 3h(TRES HORAS), ja incluido o tempo destinado & transcricdo das
respostas do Caderno de Questdes da Prova Objetiva para a Folha de Respostas e a assinatura da
mesma.

ABRA ESTE CADERNO SOMENTE QUANDO AUTORIZADO
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LINGUA PORTUGUESA

Leia o texto a seguir para responder as questdes 1 a
3.

TEXTO |
O porqué da leitura

Depois que se aprende a decodificar aqueles sinais
gue significam um som e formam palavras, surge logo
a vontade de se absorver tudo o que esta ao redor.
Assim comeca a tentativa de leitura do que diz no
Onibus, na revista, na placa, at¢ o momento da
automacao, onde se passa a decodificacdo de todos
os caédigos alfabéticos automaticamente; é como se o
olho buscasse palavras, numa éansia de saber cada
vez mais.

Manguel (1997, p. 340) sublinha que lemos pelo
prazer da leitura, e ndo apenas por decodificar
aqueles sinais, buscamos seus significados e suas
esséncias e a leitura € o meio de consegui-lo.
Atualmente ha varios tipos de leitores, que leem por
diferentes motivos. Por exemplo, alguns leem quando
esperam:; seja na parada do 6nibus, na fila do banco,
no servico quando ndo h& tarefas a realizar;
resumindo, para fazer o tempo passar mais depressa,
outros leem por obrigacdo, para passar na prova ou
para aprender alguma coisa nova da profissdo, e
ainda h& aqueles que o fazem para viajar sem sair do
lugar, para se envolver numa outra histéria, conhecer
novas “pessoas”.

Lucia Santaella identifica trés tipos de leitores através
dos tipos de “habilidades sensoriais, perceptivas e
cognitivas que estdo envolvidas nos processos e no
ato de ler’ (Santaella, 2005, p. 10). Essas maneiras
distintas de ler surgem no decorrer da histéria junto
com as tecnologias que influenciam o comportamento
do homem. Apesar de cada tipo aparecer em periodos
sequlenciais, Santaella adverte que o surgimento de
um nao implica o desaparecimento do outro. “Ao
contrario, ndo parece haver nada mais cumulativo do
gue as conquistas da cultura humana” (Santaella,
2004, p. 11). Assim, no mundo contemporaneo
podemos encontrar leitores contemplativos, moventes
e imersivos.

O leitor contemplativo ou meditativo surge no
Renascimento e se mantém até o inicio do século XIX.
O que caracteriza essa era € a imagem fixa, o livro
impresso. O leitor tem o0 tempo ao seu lado, podendo
usufruir da obra o quanto e quando quiser. Ele a
revisita sempre que tiver vontade, seja, buscando-a
em sua estante, que esta ao alcance de sua mao ou
voltando-se a parede cujo quadro que desejava esta

exposto. Ele sabe que vai estar ali, disponivel, para
sempre e se deleita o quanto e quando quiser.

O leitor movente ou fragmentado nasce nos centros
urbanos, na popularizacéo do jornal e de outros signos
da cidade. Este protagonista esta sempre apressado,
0 tempo é curto e para ele as coisas sdo efémeras,
assim surge a necessidade de possuir uma “memoéria
curta, mas agil. E um leitor que precisa esquecer o
gue leu ou viu, pelo excesso de estimulos, e pela falta
de tempo para absorver tudo que o rodeia. Um leitor
de fragmentos, leitor de tiras de jornal e fatias de
realidade” (Santaella, 2004, p. 10). A cidade é tomada
por sinais que precisam ser identificados em alta
velocidade, “O leitor do livro, leitor sem urgéncias, é
substituido pelo leitor movente. Leitor de formas, (...)
direcbes, tragos, cores, leitor de luzes que se
acendem e se apagam’” (Santaella, 2004, p. 10).

Por fim, o leitor imersivo seria o leitor virtual. Ele nao
esbarra mais nas informacdes, ele as busca numa
rede com diversas opcdes, a partir de um toque ou de
um cligue, ndo se atendo mais a seguir
sequencialmente as paginas, mas criando novas
sequéncias. Estd consciente de que em cada né
dessa teia podem surgir diversas informagdes ou até
mesmo podem ser construidas outras. E possivel,
inclusive, encontrar facilmente pessoas para discutir
sobre um determinado assunto, ou até entrar-se em
contato prontamente com o autor da histéria. Este
leitor pode até revisitar o lugar onde ja esteve, como
fazia o leitor contemplativo, entretanto ele deve saber
qual o caminho que o levou a esse lugar na primeira
vez, para poder reencontra-lo.

Atualmente esses trés tipos de leitores convivem até
mesmo dentro de uma mesma pessoa, porquanto se
sabe que o ser humano tem a capacidade de adaptar-
se a situacdes novas e, para cada ocasido, elege um
comportamento. Renato  Ortiz, em Cultura e
Modernidade, comenta que no século XIX, na Franca,
com a modernizagdo as pessoas ja ndo tinham tanto
tempo para apreciar as coisas belas da vida. Nos dias
atuais o tempo parece passar ainda mais rapido,
entretanto as pessoas estdo aprendendo que
precisam parar um pouco, descansar dessa
dinamicidade que as rodeia e uma boa maneira de
fazer isso é escolher um bom livro e se esquecer do
mundo real.

(Disponivel em: <http://www.escritoriodolivro.com.br/leitura/thais.php>. Acesso
em: 11 nov. 2016. Adaptado)

1) E INCORRETO afirmar que esse texto:

A) Apresenta as diferentes maneiras de ler que
constituiram os tipos de leitores que existem na
sociedade levando em conta a perspectiva histérica.
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B) Analisa, a partir de fontes bibliogréaficas, os perfis
de leitores que se construiram a partir da percepgdo
do livro como obijeto.

C) Mostra que os trés comportamentos leitores -
contemplativo, movente e imersivo - s&o
rigorosamente determinados e cada pessoa possui
apenas um perfil especifico.

D) llustra de que forma os leitores desenvolveram as
habilidades necessarias para explorar o prazer da
leitura.

2) Sobre o0s tipos de comportamento leitor
identificados no texto, analise as seguintes
proposicoes.

I- Nascido no século XIV, o leitor contemplativo ou
meditativo se caracteriza por ter acesso ao livro
impresso e com liberdade para fruir a obra em
gualquer circunstancia.

II- O leitor movente sofre com a saturacdo de
informac¢des nos centros urbanos, sendo sua principal
caracteristica a  absorcéo de informacdes
fragmentadas.

[ll- Para o leitor imersivo, 0 ato da leitura caracteriza-
se pela nédo linearidade e possibilidade de investir em
novas interpretacdes visto que, a um toque, a leitura
se expande através do mundo virtual.

Sao CORRETAS as afirmativas:

A) l e ll apenas.

B) I e lll apenas.
C) Il e lll apenas.
D) I, I, III.

3) Dentre o0s recursos coesivos utilizados para
estruturar os paragrafos do texto, todas as alternativas
apresentam proposicdes corretas, EXCETO:

A) No terceiro paragrafo, a palavra “assim” apresenta
uma ideia conclusiva a respeito da citagdo utilizada
como argumento de autoridade.

B) No quinto paragrafo, a expressao “por fim” faz a
retomada dos perfis de leitores caracterizados na
oragao anterior.

C) No trecho “E possivel, inclusive, encontrar
facilmente pessoas para discutir sobre um
determinado assunto, ou até entrar-se em contato
prontamente com o autor da histéria.” (6°paragrafo) O
termo inclusive adiciona elementos a enumeracao
iniciada na frase anterior.

D) No ultimo paragrafo, o vocabulo “entretanto” pode
ser substituido, sem prejuizo na compreenséo, pelos
conectivos contudo, porém ou todavia.

TEXTO I

O PENSADOR

O CLICADOR

(Disponivel em:
<http://3.bp.blogspot.com/_cwri5hxUnao/S33IGEffSbI/AAAAAAAAAEM/UXAZi
DjCHOY/s1600-h/70.jpg>. Acesso em: 12 dez. 2016)

4) Analise as seguintes proposi¢des assinalando (V)
para as Verdadeiras e (F) para as Falsas sobre o
TEXTO Il

( ) O texto pode ser identificado como um cartum que
utiliza linguagem mista, ou seja, verbal e ndo verbal.

( ) A intertextualidade pode ser observada na
retomada da obra de arte classica “O pensador” de
August Rodin (1840-1917), atualizando a expresséao
do homem atual imerso em um mundo digitalizado.

( ) O texto representa de maneira metaférica a
imagem do “clicador” como uma ironia do expectador
passivo diante da programacdo da televisdo
considerando que em suas m&os h& um controle
remoto.

A sequéncia CORRETA, de cima para baixo, é:

AV, V, V.
B) F,V,F.
C)V,F, V.
D) F, F, V.

TEXTO Il
UTOPIA

Como poderiamos nés, seres humanos vivendo no
século 21, ser contaminados por uma utopia? Para
que um “ndo lugar’ nos interesse e entusiasme, é
preciso que o “lugar” tenha seu mapa e que nos
repugne. Ora, as sociedades atuais sao porosas,
costurando o cheio e 0 vazio numa trama esburacada
pela midia, pela televisdo, pelas artes, pelo cinema,
combinando num s6 momento o real e o ideal, o
rejeitado e o aspirado. N&o mais nos reconhecemos
nas utopias, mas tdo sO nos ideais ou nas
profundezas da religido.

Nao é por isso que diminuiram as contradi¢cdes entre
0os humanos. Pelo contrario, nunca houve tanta
riqueza
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e tanta pobreza relativa, tanta proximidade e tanto
afastamento. E a paz prometida pelos Estados esta
esgarcada pelo terrorismo, nova figura da guerra
total.

Também esta afirmacéo precisa ser contrabalancada
lembrando que o embaralhar do topico e do utépico se
faz de muitas maneiras, mais ou menos perversas,
distribuido pelos diversos lugares do globo. Além
disso, essa distribuicdo selvagem é coberta por uma
rede digital que recolhe, transforma, conserva
informacdes em nuvens, embaralhando a prépria
sequéncia tradicional do tempo. Mais do que tudo se
desfazer no ar, a terra e 0 mundo é que encarogam.

Nessas novas condicdes, aceitar a diversidade se
torna imperativo para evitar 0 caos e a morte.
Diversidade que requer maior proximidade entre os
seres humanos e melhor distribuicdo dos pontos
decisorios que sO6 podem se ligar, entdo, por
semelhancas de familia; aquela que se tece, por
exemplo, entre eu mesmo, meu filho e meu longinquo

primo italiano. Semelhanca que é a matriz da
representacao.

Por isso, a0 menos nos sobra ainda, neste mundo
contemporéneo encruado, a pressdo por nOssos
ideais, pelos procedimentos de uma democracia
representativa.

(GIANOTTI, José Artur. Disponivel em:

<http://arte.folha.uol.com.br/ilustrissima/2016/08/28/utopia-iima/>. Acesso em:
11 nov. 2016.)

5) O principal objetivo do TEXTO lll é:

A) Definir o termo “utopia” relacionando-o a questdes
do mundo contemporaneo.

B) Demonstrar de que forma as contradi¢cdes do ser
humano o levaram para disputas e guerras.

C) Explicar de que forma os sujeitos contemporéaneos
constroem sua concepcéo de utopia.

D) Aproximar a ideia de “utopia” da ideia de
diversidade, conceito que traduz o respeito ao
semelhante.

6) Sobre o TEXTO Ill, NAO é correto afirmar que:

A) A pergunta feita na introducdo néo é respondida de
imediato e serve para despertar a atencdo do leitor
para o tema.

B) O segundo paragrafo é construido com base em
antiteses.

C) No terceiro paragrafo, é feita uma enumeracéo dos
fatores que contrapdem a ideia principal do texto.

D) O quarto paragrafo explicita o ponto de vista do
autor sobre a definicho de utopia no mundo
contemporéneo.

7) A alternativa em que a funcéo do termo destacado
NAO foi corretamente identificada entre parénteses é:

A) Nao é por isso que diminuiram as contradi¢cbes
entre os humanos. (conclui argumento anterior)

B) Ora, as sociedades atuais sdo porosas, costurando
0 cheio e o0 vazio numa trama esburacada pela midia,
pela televiséo, pelas artes, pelo cinema, combinando
num s6 momento o real e o ideal, o rejeitado e o
aspirado. (expBe uma constatacdo que reforca o
argumento anterior)

C) Além disso, essa distribuicdo selvagem é coberta
por uma rede digital que recolhe, transforma, conserva
informacdes em nuvens, embaralhando a prépria
sequéncia tradicional do tempo. ( adiciona argumentos
na exposicao)

D) Mais do que tudo se desfazer no ar, a terra e 0
mundo é que encaro¢am. (introduz argumento que
informa consequéncia)

TEXTO IV

Ouca um bom conselho...

Uma das formas mais comuns e contraditOrias
de buscar transmitir experiéncia e proferir conselhos
conclusivos a partir de uma vivéncia presumidamente
autorizada e consistente é aquela expressa nas
maximas e aforismos. Todos -desde pequenos-
ouvimos dos mais idosos do que ndés,
independentemente da faixa etaria, muitos provérbios
e sentengcas presentes nas fébulas, nos livros
religiosos ou até nos parachoques de caminhdes.
Passamos a vida em contato com ditados e definicdes
que carregam um conceito moral ou de conduta e cuja
finalidade central, ao serem expressos, € ensinar ou
advertir, seja pela sabedoria acumulada ou,
especialmente, pela carga de repreensdo e impacto
contidos.

Ha uma forte suposicdo por trds do
ensinamento ou da admoestacdo apoiados nas
méximas: a eficacia da transmissdo de uma
experiéncia alheia ja testada, degustada e
corroborada, estando, assim, proxima do indiscutivel.
Caberia ao presenteado com o conselho proverbial
apenas aquiescer e seguir obsequiosamente,
louvando a sabedoria milenar a qual foi apresentado e
salvo de ter de dolorosamente provar por si mesmo.
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Para evitar um dogmatismo que, muitas
vezes, cumpre uma funcdo doutrinadora e indutora de
fragilidade mental, é preciso ir colocando incémodos
pontos de interrogacdo ao final de muitas das
maximas. De fato, quem espera sempre alcanca? A
pressa € inimiga da perfeicdo? A vinganca tarda, mas
nao falha? Cada um sabe onde aperta o sapato? Deus
ajuda quem cedo madruga? O siléncio é de ouro?
Quem ndo deve ndo teme? Vaso ruim nunca quebra?
Céo que ladra ndo morde? Tal pai, tal filho? Quem
viver vera? O héabito faz o monge? Quem parte e
reparte fica com a melhor parte? Perdido por um,
perdido por cem? Duvidemos um pouco...

Impossivel transferir  experiéncias! Dali,
inclusive, a fraqueza contida nas boas intencfes das
frases que se iniciam com um "eu, se fosse vocé..." ou
"olha, no seu lugar eu faria..." ou ainda "se eu
estivesse na sua situacdo". E por isso que o
dramaturgo espanhol Jacinto Benavente, nao por
acaso um especial usuério das ideias de Freud no
teatro e na literatura da Espanha das décadas iniciais
do século 20, foi tho enfatico ao dizer que "ninguém
aprende a viver pela experiéncia alheia; a vida seria
ainda mais triste se, ao comecarmos a viver, ja
soubéssemos que viveriamos apenas para renovar a
dor dos que viveram antes".

Ademais, o mundo dos provérbios na
literatura foi majoritariamente um dominio masculino
na convicgdo de que tais verdades sdo fruto de uma
reflexdo e vivéncia sobre as quais mulheres teriam um
alcance limitado. Se "lugar de mulher é na cozinha" e
"cada macaco no seu galho", a producdo de méximas
ou sentencgas foi quase sempre privilégio de escritores
ou politicos. Rarissimas foram as mulheres que se
arvoraram a adentrar em um terreno que se supds
fora das fronteiras da vacuidade ou indigéncia
cruelmente atribuidas a mente feminina.

Uma das raras audaciosas a publicar um livro
com aforismos foi a austriaca Marie von Ebner-
Eschenbac, pertencente a nobreza do século 19 (e,
por isso, com obras de cunho social censuradas pelo
governo do imperador Francisco José). Essa mulher, a
primeira na historia a receber um doutorado honoris
causa da Universidade de Viena, em 1900, teve
reconhecida sua capacidade em um ambiente
homocéntrico e ndo perdeu a chance de dizer que "ter
experimentado muitas coisas ainda ndo quer dizer que
se tem experiéncia".

Alguns, em nome da profusdo de coisas
sofregamente vividas, s&o reféns de muitas e
exageradas certezas! Mais vale um péssaro na méao
do que dois voando? Melhor ficar livre, leve e solto
com o iluminado Mario Quintana que, no seu
"Poeminha do Contra", ensinou: "Todos esses que ai

estdo / atravancando meu caminho, / eles passarao... /
eu passarinho!”.
(CORTELLA, Mario Sergio. Disponivel em:

<http://www1.folha.uol.com.br/fsp/equilibrio/eq0602200320.htm>. Acesso em:
12 dez. 2016)

8) De acordo com a leitura realizada, pode-se dizer
gue o objetivo do TEXTO IV é:

A) Defender a presenca feminina na elaboragédo de
pensamentos e maximas universais.

B) Narrar a historia do surgimento dos provérbios e
ditados populares.

C) Discutir a validade da sabedoria transmitida com
base na experiéncia individual.

D) Sugerir o questionamento da eficacia de ditados
populares e conselhos advindos da experiéncia alheia.

9) Considerando as estratégias textuais empregadas
pelo autor, € INCORRETO afirmar que:

A) As reticéncias no titulo do texto explicitam a ironia
do autor em relacéo ao tratamento do tema.

B) No terceiro paragrafo, o autor faz uma sugestéo ao
leitor, incitando-o a colocar um ponto de interrogagéo
ao final de cada provérbio para questionar sua
validade.

C) No quinto e sexto paragrafos, € apresentado um
breve histérico sobre a participagdo das mulheres na
escrita de aforismos com uma citacdo de autoridade.
D) No ultimo paragrafo, o autor conclui que ndo héa
certezas absolutas.

10) Leia os seguintes trechos.

I- Que [provérbios e maximas] carregam um conceito
de moral ou de conduta e cuja finalidade central, ao
serem expressos, € ensinar ou advertir.

II- Impossivel transferir experiéncias! Dali, inclusive, a
fraqueza contida nas boas intencdes das frases que
se iniciam com um “eu, se fosse vocé...”, ou “olha, no
seu lugar eu faria...” ou ainda, “se eu estivesse na sua
situagao”.

Ill- Ademais, o mundo dos provérbios na literatura foi
majoritariamente um dominio masculino.

Os trechos em que o autor apresenta seu ponto de
vista em relacdo a tematica do texto séo:

A) L1l elll.

B) Il e Ill apenas.
C) l e Il apenas.

D) I e lll apenas.
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SAUDE PUBLICA COLETIVA

11) A Lein°8.080 determina que, EXCETO:

A) Os servicos de saude do Sistema Unico de Satde -
SUS, da rede prépria ou conveniada, ndo ficam
obrigados a permitir a presenca, junto a parturiente, de
1 (um) acompanhante durante todo o periodo de
trabalho de parto, parto e pés-parto imediato.

B) A incorporagdo, a exclusdo ou a alteragdo pelo
SUS de novos medicamentos, produtos e
procedimentos, bem como a constituicho ou a
alteracdo de protocolo clinico ou de diretriz
terapéutica, sdo  atribuicbes do Municipio,
assessorado pela Comissdo Nacional de Incorporacéo
de Tecnologias no SUS.

C) Os servicos privados de assisténcia a saude
caracterizam-se pela atuacao, por iniciativa prépria, de
profissionais liberais, legalmente habilitados, e de
pessoas juridicas de direito privado na promocao,
protecdo e recuperacdo da saude.

D) A assisténcia & saude € livre a iniciativa privada.

12) A Lein° 8.142 determina, EXCETO:

A) O Conselho de Saude, em carater permanente e
deliberativo, 6rgdo  colegiado  composto  por
representantes do governo, prestadores de servico,
profissionais de salde e usuarios, atua na formulagao
de estratégias e no controle da execucédo da politica
de salde na instancia correspondente, inclusive nos
aspectos econdmicos e financeiros, cujas decisbes
serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente
constituido em cada esfera do governo.

B) A Conferéncia de Saude reunir-se-a a cada quatro
anos com a representacdo dos varios segmentos
sociais, para avaliar a situagdo de salude e propor as
diretrizes para a formulagdo da politica de salude nos
niveis correspondentes, convocada pelo Poder
Executivo ou, extraordinariamente, por esta ou pelo
Conselho de Saude.

C) O Conselho Nacional de Secretarios de Saude
(Conass) e o Conselho Nacional de Secretarios
Municipais de Saude (Conasems) terdo representacao
no Conselho Nacional de Saude.

D) A representacdo dos usudrios nos Conselhos de
Salde e Conferéncias serd unitaria em relacdo ao
conjunto dos demais segmentos.

13) Humanizar €, entdo, ofertar atendimento de
qgualidade articulando os avangos tecnol6gicos com
acolhimento, com melhoria dos ambientes de cuidado
e das condic¢bes de trabalho dos profissionais.

Assim, esse processo pressupde, EXCETO:

A) Estimulo a processos comprometidos com a
producdo de saude e com foco na doenga.

B) Fortalecimento de trabalho em equipe
multiprofissional, estimulando a transdisciplinaridade e
a grupalidade.

C) Atuacdo em rede com alta conectividade, de modo
cooperativo e solidario, em conformidade com as
diretrizes do SUS.

D) Utilizagdo da informag8o, da comunicagdo, da
educacdo permanente e dos espacos da gestdo na
construcdo de autonomia e protagonismo de sujeitos e
coletivos.

14) Avalie as proposicbes sobre as Marcas
Prioritarias da Politica Nacional de Humanizacao,
Humaniza SUS.

I- Serao organizadas as filas e o tempo de espera
com ampliagdo do acesso e atendimento acolhedor e
resolutivo baseados em ordem de chegada.

II- Todo wusudrio do SUS ser4d atendido pelo
profissional de plantdo, ordenado por uma escala de
servico.

llI- As unidades de saude garantirdo as informacdes
ao usuario, o acompanhamento de pessoas de sua
rede social (de livre escolha) e os direitos do cédigo
dos usuérios do SUS.

IV-As unidades de salde garantirdo gestao
participativa aos seus trabalhadores e usuérios, assim
como educacdo permanente aos trabalhadores.

A alternativa CORRETA é:

A) 1,11, 1l e IV sdo verdadeiras.

B) |ell sdo falsas.

C) I I, 1l e IV estdo incompletas.

D) I, Il, lll e IV s&o verdadeiras, mas fazem parte de

um programa de salde a nivel Estadual.

15) Baseado nas diretrizes para a estruturacdo da
Rede de Atencdo a Saude (RAS), avalie as
afirmativas.

I- A Rede de Atencdo a Saude é definida como
arranjos organizativos de ac¢des e servicos de saude,
de diferentes densidades tecnolégicas, que integradas
por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de
gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado.

II- O objetivo da RAS é promover a integracao
sisttmica, de acbes e servicos de salde, com
provisdo de atencdo descontinua, integral, de
qualidade, responsavel e humanizada, bem como
incrementar o desempenho do Sistema, em termos de
acesso,
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equidade, eficacia clinica e sanitaria; e eficiéncia
econdmica.

IlI- Caracteriza-se pela formacédo de relacdes verticais
entre os pontos de atencdo com o centro de
comunicacdo na Atencdo Primaria a Saude (APS),
pela centralidade nas necessidades em salde de uma
populacdo, pela responsabilizacdo na atencédo
continua e integral, pelo cuidado multiprofissional, pelo
compartilhamento de objetivos e compromissos com
os resultados sanitarios e econémicos.

IV- Fundamenta-se na compreensdo da APS como
primeiro nivel de atencdo, enfatizando a funcao
resolutiva dos cuidados primarios sobre os problemas
mais comuns de salde e a partir do qual se realiza e
coordena o cuidado em todos os pontos de atencao.

E CORRETO o que se afirma em:

A) 1, 11, 1ll e IV sdo verdadeiras.

B) I, I, 1l e IV séo falsas.

C) Il elll sao falsas.

D) I, II, lll e IV sdo verdadeiras, mas fazem parte de

um programa de saude a nivel Estadual.

16) A Atencao Basica caracteriza-se por um conjunto
de ac¢bes de salde, no ambito individual e coletivo,
gue abrange a promog¢do e a prote¢cdo da salde, a
prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a
reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencdo da
salde com o objetivo de desenvolver uma atencéo
integral que impacte na situacdo de saude e
autonomia das pessoas e nos determinantes e
condicionantes de saude das coletividades.

A partir dessa premissa, avalie as proposi¢des abaixo.

I- E desenvolvida por meio do exercicio de praticas
gue visam a cura e de forma pontual, sob forma de
trabalho focada no médico, dirigidas a populagfes
adoecidas, pelas quais assume a responsabilidade
sanitaria, considerando a dinamicidade existente no
territdrio em que vivem essas populagdes.

Il- E desenvolvida com o mais alto grau de
centralizacdo e foco na doenca, préxima da vida das
pessoas.

lll- Orienta-se pelos principios do individual, com
controle  por ordem de acesso, amoral,
descontinuidade do cuidado, da atencdo parcial, da
desresponsabilizacdo, da  desumanizacdo, da
desigualdade e da anulacéo social.

IV-A Atencdo Basica considera o sujeito no coletivo
proscrevendo sua insercdo sociocultural, buscando
produzir a atencao restrita.

E CORRETO o que se afirma em:

A) I, 1, I e IV sdo verdadeiras.

B) I, II, lll e IV séo falsas.

C) Il e lll sdo verdadeiras.

D) I, II, lll e IV sdo verdadeiras e fazem parte de um

programa de saude a nivel Municipal.

17) A Atencdo Bésica tem como fundamentos e
diretrizes, EXCETO:

A) Estimular a participacdo dos usuéarios como forma
de ampliar sua autonomia e capacidade na construgéo
do cuidado a sua salude e das pessoas e coletividades
do territério, no enfrentamento dos determinantes e
condicionantes de saulde, na organizacdo e orientacéo
dos servicos de saude a partir de loégicas mais
centradas no usuario e no exercicio do controle.

B) Possibilitar o acesso universal e continuo a
servicos de salude de qualidade e resolutivos,
caracterizados como a porta de entrada aberta e
preferencial da rede de atengdo, acolhendo os
usuarios e promovendo a vinculacdo e
corresponsabilizagdo pela atengcdo as suas
necessidades de saude.

C) Manter o usuario desvinculado e irresponsabilidade
entre as equipes e a populacdo adscrita, garantindo a
continuidade das ag¢fes de saulde e verticalizagdo do
cuidado.

D) Ter territério adstrito sobre o mesmo, de forma a
permitir 0 planejamento, a programacao
descentralizada e o desenvolvimento de acdes
setoriais e intersetoriais com impacto na situagdo, nos
condicionantes e determinantes da saude das
coletividades que constituem aquele territério sempre
em consonancia com o principio da equidade.

18) A Atencdo Basica é desenvolvida por meio do
exercicio de praticas de cuidado e gestéo,
democréticas e participativas, sob forma de trabalho
em equipe, dirigidas a populagbes de territdrios
definidos, pelas quais assume a responsabilidade
sanitaria, considerando a dinamicidade existente no
territdrio em que vivem essas populagdes.

Analise as proposicdes sobre a Atencdo Basica.

I- A Atencdo Basica é desenvolvida com o mais alto
grau de descentralizacdo e capilaridade, proxima da
vida das pessoas.

II- A principal porta de entrada é o centro de
comunicacao da Rede de Atencdo a Saude.

lll- Orienta-se pelos principios da universalidade, da
acessibilidade, do vinculo, da continuidade do
cuidado, da integralidade da atencdo, da
responsabilizacdo, da humanizacéo, da equidade e da
participacdo social.
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IV-A Atencdo Basica considera o0 sujeito em sua
singularidade e inser¢cdo sociocultural, buscando
produzir a atencao integral.

E CORRETO o que se afirma em:

A) I, 1I, 1l e IV séo falsas.

B) Ie Il sdo verdadeiras.

C) Il e lll sdo verdadeiras.

D) I, I, 1l e IV séo verdadeiras.

19) Todas as questBes estdo corretas, segundo a
Portaria n® 2488, de 21 de outubro de 2011, EXCETO:

A) Todas as esferas de governo devem apoiar e
estimular a adog¢@o da estratégia Saude da Familia
pelos servicos municipais de salde como estratégia
prioritaria de expanséo, consolidacdo e qualificacdo da
atencao béasica a saude.

B) Todas as esferas de governo devem garantir a
infraestrutura necessaria ao funcionamento das
Unidades Bésicas de Saulde, de acordo com suas
responsabilidades.

C) Todas as esferas de governo sao isentas de
contribuir com o financiamento tripartite da Atencé&o
Bésica.

D) Todas as esferas de governo devem estabelecer,
nos respectivos Planos de Saude, prioridades,
estratégias e metas para a organizacdo da Atencdo
Bésica.

20) O principal objetivo de implantar o Nucleo de
Assisténcia a Saude da familia (Nasf) nos municipios
do Brasil € aumentar efetivamente a resolutividade e a
qualidade da Atencao Bésica.

Sobre o Nasf, pode-se afirmar que:

A) O Nasf atua considerando os momentos mais
importantes do ciclo de vida das pessoas do seu
territério adstrito, sempre considerando a realidade
epidemiolégica, cultural, socioecondmica daquela
populacdo e, especialmente, o planejamento conjunto
com as equipes que apoéiam.

B) A equipe do Nasf exclui, como possibilidade de
intervencao, faixas etarias ou grupo populacional
especifico.

C) O Nasf tem dois “publicos-alvo” diretos: as equipes
de Atencao Basica/Saude da Familia e os usuérios em
seu contexto de vida.

D) O Nasf ndo precisa de analise da situacdo
demografica do bairro ou municipio, bem como seu
porte para atuar.

CONHECIMENTOS SOBRE O MUNICIPIO DE
ESMERALDAS

21) Em relagdo aos aspectos histéricos do municipio
de Esmeraldas, é INCORRETO afirmar:

A) A banda de musica Euterpe Quiteriense foi fundada
em 07 de setembro de 1990.

B) O municipio de Esmeraldas ¢é integrante do Circuito
Verde Trilha dos Bandeirantes.

C) Em julho, festeja-se a padroeira Santa Quitéria.

D) O primeiro prefeito de Esmeraldas eleito por voto
popular foi Eliacim de Avelar ( 1947 a 1950).

22) O solo é um corpo de material inconsolidado que
cobre a superficie terrestre.

O solo, contudo, pode ser visto sobre diferentes
Oticas. Para um engenheiro agrébnomo, o solo é a
camada na qual pode-se desenvolver vida (vegetal e
animal). Para um engenheiro civil, sob 0 ponto de vista
da mecanica dos solos, solo é um corpo passivel de
ser escavado, sendo utilizado dessa forma como
suporte para constru¢des ou material de construcao.
Para um bidlogo, através da ecologia e da pedologia,
o solo infere sobre a ciclagem biogeoquimica dos
nutrientes minerais e determina os diferentes
ecossistemas e habitats dos seres vivos.

(Disponivel em : < https://pt.wikipedia.org/wiki/Solo-> Acesso em: 28 nov.
2016).

Em relagdo aos tipos de solos detectados no
municipio de Esmeraldas, relacione a 22 coluna de
acordo com a 12:

(1) Solos Litélicos.

(2) Solos Aluviais.

(3) Solos Cambissolos.
(4) Solos Podzdlicos.
(5) Solos Hidromorficos.

() | Solos que se desenvolvem sob a influéncia
de lencol freatico alto.

( ) | Solos que ndo apresentam muita variacdo
nos teores de argila.

Solos em camadas. Sao formados pela
sedimentacéo de areas de varzea e vales.

Solos mais novos. A rocha esta proxima a
superficie.

() | Solos de regiao florestal de clima umido, com
perfis bem desenvolvidos.
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A sequéncia CORRETA, de cima para baixo, é:

A) 2,3,5,4,1.
B) 4,5, 1,2, 3.
C)5,3,21, 4
D)3, 1,2 4,5.

23) “Art déco” é um estilo artistico de carater
decorativo que surgiu na Europa, na década de 1920.
Em seguida, o estilo alcancou os Estados unidos e
outros paises do mundo, ja na década de 1930. Este
estilo esteve presente na arquitetura, design industrial,
mobiliario, moda e decoracéo.

( ESMERALDAS. Esmeraldas didatico, 12 edicdo, Esmeraldas: Formato 2,
2016.)

Ha em Esmeraldas uma construgao em estilo “Art
déco” que atualmente abriga:

A) A Prefeitura Municipal.

B) A Biblioteca Publica.

C) A Camara dos Vereadores.
D) Igreja de Santa Quitéria.

24) Em relagdo as chuvas que atingem o municipio
de Esmeraldas, assinale (V) para as afirmativas
Verdadeiras e (F) para as Falsas.

() A precipitacdo média anual em Esmeraldas é de
1.557mm.

() O periodo chuvoso coincide com o verdo e é mais
forte nos meses de julho e agosto.

( )O periodo seco, de quatro a cinco meses,
corresponde ao inverno.

( ) Nos meses de maio, junho, julho e agosto, os
indices pluviométricos ficam em torno de 91%.

A sequéncia CORRETA, de cima para baixo, é:

A) V,V,FF.
B) V,E,V,F.
C) FFV,V.
D) F,V,F.V.

25) “Do latim limitrophus, limitrofe é algo contiguo,
vizinho, fronteirico ou confinante. O conceito esta
relacionado com a nocédo de limite (uma linha real ou
imaginaria que separa dois territérios, paises ou
terrenos).

Uma divisdo politico-administrativa apresenta diversas
regibes diferenciadas por limites impostos pelo
homem. As fronteiras territoriais supdem esses limites,

gue marcam as divisdes. As regides contiguas sdo
limitrofes (partilham limites)”.

( Disponivel em :<http://conceito.de/limitrofe>. Acesso em: 28 nov. 2016).
Sao municipios limitrofes de Esmeraldas, EXCETO:

A) Florestal.
B) Capim Branco.

C) Cachoeira da Prata.
D) Amparo da Serra.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS DA
AREA/ANESTESISTA

26) Um paciente do sexo masculino, 32 anos, com
historia de fibrilagdo atrial, em uso de varfarina, foi
atropelado por um 6nibus. Na admissédo hospitalar,
apresentava os seguintes dados: Escala de Coma de
Glasgow 5, pressdo arterial de 110/62 mm Hg,
frequéncia cardiaca de 60 batimentos por minuto,
frequéncia respiratéria de 19 incursGes por minuto. A
tomografia computadorizada (TC) de cranio mostrou
contusbes bifrontais e um hematoma intracerebral
expansivo na regido frontal direita. Foi levado ao bloco
cirirgico para a realizagdo de uma craniectomia
bifrontal e evacuacdo do hematoma supracitado.

Dos agentes anestésicos abaixo, deveria ser evitado
neste paciente:

A) Etomidato.
B) Propofol.

C) Tiopental.

D) Oxido nitroso.

27) Sobre a sindrome da ressecc¢do transuretral da
préstata (RTUP), assinale a alternativa CORRETA:

A) A sindrome de RTUP s6 pode ser diagnosticada
varias horas ap0s a intervencao cirdrgica, nao sendo
possivel seu diagndstico no transoperatorio.

B) A hipernatremia aguda, principal distlrbio
hidroeletrolitico presente na sindrome da RTUP, pode
ocasionar bradicardia, alargamento do complexo QRS
no ECG, elevacdo do segmento ST, extrassistoles
ventriculares e inverséo da onda T.

C) O paciente com a sindrome de RTUP pode
apresentar letargia, confusdo mental, agitacdo
psicomotora, pupilas dilatadas e n&o relativas,
convulsGes, alteragdes visuais e até mesmo coma.

D) O liquido intravenoso de escolha durante a RTUP é
Ringer Lactato.
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28) Sobre a hipotermia profunda com parada
circulatoria, assinale a alternativa INCORRETA:

A) A hipotermia profunda com parada circulatéria é
uma técnica utilizada para melhorar a exposicdo de
defeitos intracardiacos e facilitar a reconstrucdo do
arco aértico em lactentes e criancas.

B) Além de reduzir a taxa metabdlica cerebral de
oxigénio (TMCO2), a hipotermia também reduz
algumas sequelas de isquemia neuronal quando
instituida antes da isquemia.

C) A hipotermia aumenta a liberagcdo dos
neurotransmissores glutamato, aspartato e glicina.

D) Atualmente, o uso da hipotermia profunda com
parada circulatéria é realizado de forma seletiva e
durante curtos periodos.

29) Sobre o broncoespasmo agudo intraoperatério,
assinale a alternativa INCORRETA:

A) Sinais de obstru¢do de vias aéreas compativeis
com broncoespasmo incluem uma elevagédo do pico
de pressdo de vias aéreas e prolongada fase
inspiratéria, no caso de pacientes intubados.

B) O diagnéstico diferencial inclui, dentre outras
condi¢cdes, muco espesso, edema pulmonar, tubo
endotraqueal dobrado ou obstruido e balonete
hiperinsuflado.

C) A ventilagdo manual com oxigénio a 100% deve ser
empregada em casos graves de broncoespasmo.

D) O paciente cursando com um quadro de
broncoespasmo agudo intraoperatério pode
apresentar hipercarbia, hipoxemia e acidose.

30) Sobre a anestesia regional para cirurgias
oftalmolégicas, assinale a alternativa CORRETA:

A) O posicionamento intraconal da agulha no bloqueio
peribulbar é responsavel pela maior incidéncia de
complicagbes neste bloqueio em relagdo ao
retrobulbar.

B) A inje¢do subaracnoidea acidental de anestésicos
locais pode ocasionar confusdo mental, agitacéo,
alteracbes do nivel de consciéncia, tremores,
alteraces visuais, disartria, nauseas e vomitos.

C) O reflexo oculocardiaco é uma complicacédo
frequente durante as cirurgias oftalmolégicas sob
anestesia geral, sendo impossivel de acontecer em
procedimentos oftalmolégicos sob anestesia
locorregional.

D) O edema subconjuntival ou quemose é causado
pela penetracdo acidental da agulha de bloqueio no
espaco subconjuntival, e a sua ocorréncia deve
determinar a suspensao do procedimento cirdrgico e
seu adiamento.

31) Paciente de 29 anos, na 342 semana de idade
gestacional, deu entrada no hospital com dor
abdominal intensa, contrac8es uterinas e sangramento
vaginal. Relato de tabagismo prévio. Ao exame fisico
encontrava-se palida, sudorética, com pulsos
filiformes, apresentando uma frequéncia cardiaca de
122 batimentos por minuto, presséao arterial de 90 x 50
mmHg, Utero hipertdnico e sangramento vaginal em
ondas, acompanhando as contragBes uterinas. A
cardiotocografia foi sugestiva de sofrimento fetal
agudo. A equipe obstétrica indicou entdo a resolugdo
do parto por via cirdrgica.

Sobre o caso em questdo, assinale a alternativa
INCORRETA:

A) A hipétese diagndstica mais provavel neste caso é
um descolamento prematuro de placenta (DPP).

B) A conduta anestésica deve ser guiada pelo quadro
materno e fetal. No caso supracitado, como ha
hipovolemia, sinais de instabilidade hemodindmica e
sofrimento fetal, a anestesia geral seria a técnica
anestésica mais indicada.

C) A ressuscitacdo volémica deve ser iniciada
preferencialmente com coloides.

D) O principal diagnéstico diferencial é de placenta
prévia.

32) De acordo com as diretrizes de ressuscitagdo
cardiopulmonar (RCP) da American Heart Association
(AHA-2015), assinale a alternativa INCORRETA:

A) Em uma parada cardiorrespiratéria (PCR) extra-
hospitalar presenciada, com ritmo chocavel, os
socorristas do servico médico de emergéncia podem
atrasar a ventilacdo com pressdo positiva (PPV),
utiizando uma estratégia de até 3 ciclos de 200
compressbes continuas com insuflacdo de oxigénio
passiva e equipamentos acessorios para vias aéreas.
B) A vasopressina em combinagéo com
a epinefrina ndo oferece nenhuma vantagem como
substituto da dose padrdo de epinefrina no
atendimento de paradas cardiorrespiratérias.

C) Em PCR de adultos presenciada, quando ha um
desfibrilador externo automéatico (DEA) disponivel
imediatamente, deve-se usar o desfibrilador o mais
rapidamente possivel.

D) Em vitimas adultas de PCR, o correto € que os
socorristas apliguem compressdes toracicas
a uma frequéncia de 100 a 140/min.

33) Sobre o suporte avancado de vida em pediatria,
de acordo com as Ultimas diretrizes da American Heart
Association (2015), assinale a alternativa CORRETA:
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A) Nao ha nenhuma evidéncia que sustente o uso
rotineiro de atropina como pré-medicagéo para evitar
bradicardia em intubagbes pediatricas de emergéncia.
Pode-se considera-la em situagbes especificas em
gue haja maior risco de bradicardia.

B) Se o paciente tiver uma monitoragao invasiva da
pressao arterial, ela ndo pode ser usada para ajustar a
ressuscitacdo cardiopulmonar, devendo ser usados
apenas dispositivos ndo invasivos para medida da
pressao arterial.

C) A amiodarona e a lidocaina ndo devem ser
utilizada no tratamento da fibrilagdo ventricular (FV)
pediatrica refrataria ao choque e taquicardia
paroxistica supraventricular (TPSV) em criangas.

D) A sequéncia de reanimacdo na faixa etaria
pediatrica deve ser A-B-C.

34) Sobre a ressuscitacdo neonatal, de acordo com
as Ultimas diretrizes da American Heart Association
(2015), assinale a alternativa INCORRETA:

A) A clipagem retardada do corddo, apos 30
segundos, é indicada para bebés prematuros e
nascidos a termo que n&o necessitam de
ressuscitagao ao nascimento.

B) A ressuscitagdo de bebés prematuros, com menos
de 35 semanas de gestagdo, deve ser iniciada com
pouco oxigénio (21% a 30%). A concentragédo de
oxigénio deve ser titulada até atingir uma saturacédo de
oxigénio pré-ductal adequada.

C) Durante a ressuscitagdo de bebés prematuros e
nascidos a termo, o eletrocardiograma de trés
derivagbes pode ser usado para medir, com rapidez e
seguranga, a frequéncia cardiaca do recém-nascido.
D) A intubacdo de rotina para aspiragdo € indicada
como procedimento de rotina para bebés que nascem
com liquido amniético meconial.

35) Paciente do sexo masculino, 50 anos, é
submetido a artroscopia de joelho com reparacéo
ligamentar. Foram realizados bloqueios do nervo
femoral e do nervo ciatico ao nivel infragliteo com
ropivacaina. Apés 30 minutos, 0 manguito pneumético
foi insuflado 500 mmHg no terco superior da coxa. O
paciente queixou-se de dor no local do garroteamento
e na face medial do joelho. Optou-se entdo por
realizar anestesia geral balanceada.

Sobre o0 uso de torniquete pneumatico durante
cirurgias  ortopédicas, assinale a alternativa
INCORRETA:

A) A provavel causa da dor referida pelo paciente
durante a insuflacdo do torniquete é a auséncia de
bloqueio da regido lateral da coxa, que é inervada pelo
cutdneo femoral lateral e auséncia de bloqueio
sensitivo na parte medial do joelho inervado pelo
nervo obturador.

B) O uso de torniquetes pode ocasionar lesdo do
nervo fibular ou tibial.

C) Periodos de reperfusdo do membro intercalados
com periodos de insuflacdo é uma estratégia que
pode ser utilizada em pacientes que necessitardo de
um periodo prolongado de garroteamento, para
reduzir o risco de lesdes.

D) Em pacientes sob ventilagio mecénica, deve-se
reduzir o volume minuto em 50% por 10 minutos antes
da desinflagé@o do torniquete.

36) Sobre o propofol, assinale a alternativa
CORRETA:

A) O propofol € um alcalifenol com propriedades
hipnéticas, curta laténcia e grande volume de
distribuicao, responséavel por seu rapido término de
acao, em parte devido a sua baixa lipossolubilidade.

B) Desencadeia com frequéncia njuseas e vomitos.
C) E um hipnotico largamente utilizado na anestesia
venosa total, devido & sua meia-vida, contexto
dependente favoravel a infuséo continua.

D) Ha& diferencas farmacocinéticas entre o adulto e a
crianca em decorréncia do maior volume do
compartimento central nos adultos.

37) Sobre a anestesia em queimados, assinale a
alternativa INCORRETA:

A) O volume da reposicao hidrica nestes pacientes,
nas primeiras 24 horas, pode ser inicialmente
estimado pelo método de Parkland, via venosa,
segundo a formula: 4 ml X superficie corporal
gueimada (%) X peso corpéreo (kg).

B) A hipotermia deve ser evitada.

C) A succinilcolina pode ser usada nas primeiras 24
horas apds a queimadura.

D) A anestesia geral balanceada n&o pode ser
utilizada, sendo indicada apenas a anestesia venosa
total.
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38) Sobre a anestesia para endarterectomia de
carétida, assinale a alternativa CORRETA:

A) Na anestesia para a endarterectomia de caroétida,
as complicacdes perioperatorias mais frequentes séo
o acidente vascular encefalico e o infarto agudo do
miocardio.

B) Durante a manipulacao cirargica do seio carotideo,
€ comum ocorrer taquicardia, que pode ser bloqueada
pela instilacdo de anestésico local junto a bifurcacdo
da cardtida.

C) O acidente vascular encefdlico intraoperatério é
sempre secundario a embolia.

D) A anestesia regional para a endarterectomia de
carétida é obtida através do blogueio anestésico dos
dermatomos de C1 a T1.

39) Sobre a anestesia inalatéria, assinale a
alternativa INCORRETA:

A) Atualmente, a principal tendéncia € a administracéo
alvo controlada de anestésicos inalatérios através da
utilizacdo de sistemas respiratérios de baixo fluxo.

B) A CAM é a concentragdo alveolar minima do
anestésico necesséaria para impedir, em 80% dos
pacientes, a movimentacdo em resposta a incisdo de
pele.

C) Pacientes adultos submetidos a procedimentos
videolaparoscoOpicos despertam mais precocemente
guando anestesiados com sevoflurano do que com
isoflurano.

D) Os agentes anestésicos inalatérios deprimem a
ventilagdo, elevam a PaCO2 e alteram a curva de
resposta ventilatéria ao CO2.

40) Crianca de 5 anos de idade chega ao hospital
para ser submetida a uma adenoamigdalectomia
eletiva. Risco anestésico ASA 1. Sem historia de
infeccdes respiratérias recentes ou comemorativos
infecciosos. Foi submetida a anestesia geral
balanceada. Imediatamente apdés a extubacao
traqueal, apresentou laringoespasmo e dessaturacéo.
Sobre o caso em questdo, assinale a alternativa
CORRETA:

A) O laringoespasmo pode ocorrer em decorréncia de
estimulacdo em plano anestésico inapropriado durante
a extubacgdo, na presenca de sangue ou secregdes,
irritando as cordas vocais, estimulacdo por via aérea
artificial, aspira¢é@o ou laringoscopia.

B) A presséo positiva continua de vias aéreas (CPAP)
nao deve ser utilizada no manejo do laringoespasmo.
C) A presenca de IVAS ndo é um fator de risco para a
ocorréncia de laringoespasmo.

D) Quanto menor a idade da crianca, menor a
ocorréncia de laringoespasmo.

RASCUNHO DO GABARITO
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