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( LINGUA PORTUGUESA )

Leia o texto abaixo e responda as questdes
propostas.

O que acontece no meio

Vida é o que existe entre o nascimento e a
morte. O que acontece no meio é o que importa.

No meio, a gente descobre que sexo sem
amor também vale a pena, mas € ginastica, néo tem
transcendéncia nenhuma. Que tudo o que faz vocé
voltar pra casa de maos abanando (sem uma
emogao, um conhecimento, uma surpresa, uma paz,
uma ideia) foi perda de tempo. Que a primeira metade
da vida é muito boa, mas da metade pro fim pode ser
ainda melhor, se a gente aprendeu alguma coisa com
os tropecos la do inicio. Que o pensamento € uma
aventura sem igual. Que é preciso abrir a nossa
caixa-preta de vez em quando, apesar do medo do
que vamos encontrar la dentro. Que maduro é aquele
que mata no peito as vertigens e os espantos.

No meio, a gente descobre que sofremos mais
com as coisas que imaginamos que estejam
acontecendo do que com as que acontecem de fato.
Que amar é lapidacao, e ndo destruigdo. Que certos
riscos compensam — o dificil € saber previamente
quais. Que subir na vida é algo para se fazer sem
pressa. Que é preciso dar uma colher de cha para o
acaso. Que tudo que é muito rapido pode ser bem
frustrante. Que Veneza, Mykonos, Bali e PatagOnia
sao lugares excitantes, mas que incrivel mesmo € se
sentir feliz dentro da propria casa. Que a vontade é
quase sempre mais forte que a razdo. Quase? Ora, é
sempre mais forte.

No meio, a gente descobre que reconhecer
um problema é o primeiro passo para resolvé-lo. Que
€ muito narcisista ficar se consumindo consigo
proprio. Que todas as escolhas geram duvida, todas.
Que depois de lutar pelo direito de ser diferente,
chega a bendita hora de se permitir a indiferenca. Que
adultos se divertem muito mais do que os
adolescentes. Que uma perda, qualquer perda, € um
aperitivo da morte — mas n&o é a morte, que essa so
acontece no fim, e ainda estamos falando do meio.

No meio, a gente descobre que precisa
guardar a senha ndo apenas do banco e da caixa
postal, mas a senha que nos revela a nés mesmos.
Que passar pela vida a toa é um desperdicio
imperdoavel. Que as mesmas coisas que nos exibem
também nos escondem (escrever, por exemplo). Que
tocar na dor do outro exige delicadeza. Que ser feliz
pode ser uma decisdao, ndo apenas uma
contingéncia. Que ndo é preciso se estressar tanto
em busca do orgasmo, ha outras coisas que também
levam ao climax: um poema, um gol, um show, um
beijo.

No meio, a gente descobre que fazer a coisa
certa é sempre um ato revolucionario. Que é mais
produtivo agir do que reagir. Que a vida nao oferece
opgao: ou vocé segue, ou vocé segue. Que a pior

maneira de avaliar a simesmo é se comparando com
os demais. Que a verdadeira paz € aquela que nasce
da verdade. E que harmonizar o0 que pensamos,
sentimos e fazemos é um desafio que leva uma vida

toda, esse meio todo.
(MEDEIROS, Martha. Revista O Globo, 11 de dezembro de 2011,
p.36.)

( Questdo 01 )

No texto, percebe-se que o narrador faz varias
descobertas, todas conduzidas por uma ideia central.
Essaideia é ade que:

A) sexo sem amor também vale a pena, mas nao
possuitranscendéncia.

B) opensamento é uma aventura inimaginavel.

C) é necessario olhar para dentro de nés mesmos de
vez em quando.

D) oimportante da vida € o que acontece no meio.

E) ha coisas que nos expdem e outras que nos
escondem.

( Questdo 02 )

“[...]amar é lapidacao[...]” significa que amar é:

A) encantamento.
B) relacionamento.
C) latejamento.

D) estranhamento.
E) aprimoramento.

( Questdo 03 )

Na composigao do periodo “Vida € o que existe entre
0 nascimento e a morte.” a figura de linguagem
predominante é:

A) eufemismo.
B) hipérbole.
C) antitese.
D) paradoxo.
E) gradagéo.
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( Questdo OL }

Destes comentarios sobre os elementos destacados
de “[...] Que uma perda, qualquer perda, € um
aperitivo DA MORTE — MAS NAO E A MORTE, [..]"
(4° paragrafo), o Unico que esta correto é:

A) “[..] DAMORTE — mas ndo ¢ AMORTE, [...]": sdo
diferentes semantica e sintaticamente.

B) MAS: é uma conjungdo que une oragoes
subordinadas concessivas.

C) NAO: sintaticamente, & um advérbio de negagao.

D) PERDA: nas duas ocorréncias, tem a fungao de
adjunto adnominal do sujeito.

E) E UM APERITIVO DA MORTE: o verbo é
intransitivo.

( Questao 05 )

Assinale a alternativa em que, considerando o
contexto, 0o QUE é um pronome relativo.

A) “[...] a gente descobre QUE sexo sem amor
tambémvaleapena,[...]”

B) “[...]E QUE harmonizar[...]”

C) “[...] QUE a primeira metade da vida € muito boa
[...]

D) “[...] maduro é aquele QUE mata no peito as
vertigens e os espantos.”

E) “[...] QUE subir na vida é algo para se fazer sem
pressal...]”

( Questdo 06 )

Em “[...] Que é preciso abrir a nossa caixa-preta de
vez em quando, APESAR DO medo do que vamos
encontrar la dentro [...]", o elemento destacado pode
ser substituido, sem que haja alteracao de sentido,
por:

A) como.

B) conforme.
C) contudo.
D) embora.
E) caso.

( Questdo 07 )

Esta correto o emprego de AMBOS os elementos
destacados em:

A) Se aspirassemos A vida e ndo a um unico
objetivo, nao HAVERIAM tantas decepcoes.

B) Na vida, todos estdo sujeitos A vertigem, e o
PORQUE disso é o amor. ]

C) A autora MESMA mostrou que € NECESSARIO a
delicadeza. .

D) HAVERA outros climax que levam A mudancgas da
indiferenca.

E) AFIM de encontrar a felicidade, vale A pena
harmonizar os desejos.

( Questao 08 )

Identifique o UNICO segmento transcrito que admite
vOz passiva:

a primeira metade davida é muitoboaf...]”
Ora, é sempre mais forte.”

ser felizpode serumadecisao, [...]"

foi perdade tempo]...]”

avidanao oferece opgao|...]”

A) ‘..
B) “[..]
C) “l..]
D) “...]
E) “[..]

( Questdo 09 )

Compare o emprego dos termos em destaque nas
frases:

1. “[...] € MUITO narcisista ficar se consumindo
consigo proprio[...]”

2. Sao necessarios MUITOS esforgos para ser
feliz.

Analise os itens a seqguir:

|I. Morfossintaticamente, o termo, na frase 1, é
advérbio de intensidade e adjunto adverbial de
intensidade; na frase 2, € pronome adjetivo
indefinido e adjunto adnominal do sujeito.

Il. Os termos em analise, nas duas frases, sédo

advérbios, expressam circunstancia de

intensidade, e, consequentemente, sdo adjuntos
adverbiais de intensidade.

MUITO, nafrase 1, € pronome indefinido e adjunto

adnominal do objeto direto; na frase 2, MUITOS é

adjetivo e predicativo do sujeito.

Assinale a alternativa que aponta os itens corretos:

Apenasol.
Apenasoll.
Apenaslell.
Apenaslelll.

A)
B)
C)
D)
E) Apenasllelll.
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( Questdo 10 }

Assinale a alternativa em que a frase fica
corretamente preenchida com a palavra entre
parénteses.

A) Delicadeza e harmonia __
essenciais a felicidade. (demonstrados)

B)Séo emogao e surpresa na
felicidade. (raros)
C) Ideia e paz parecem distantes da

felicidade. (perfeitos)

D) Prazer e felicidade sao igualmente
. (almejadas)
E) Seria muita paciéncia para ser feliz.
(necessaria)

( Questdo 11 )

Os parénteses em “Que as mesmas coisas que nos
exibem também nos escondem (escrever, por
exemplo).”, foram empregados para:

A) introduzirafalado narrador.

B) delimitar o pensamento da personagem.

C) apresentar uma explicagao.

D) indicar uma citagéo.

E) corrigirenunciado previamente mencionado.

( Questdo 12 )

As normas que regulam o emprego do sinal indicativo
da crase, na lingua escrita padréao, determinam os
casos em que seu uso € obrigatorio, facultativo ou
proibido. Na frase “[...] A verdadeira paz é aquela que
nasce da verdade.”, o uso desse sinal é
INAPROPRIADO, fato que, pelo mesmo motivo,
ocorre em:

A) Atodo custo, busca-se ser feliz.

B) Harmonizar nos leva A pensar.

C) Chegar A transformagtes exige esforgo.

D) E necessario que se guarde A senha nao apenas
do banco.

E) E comouma viagem A Veneza.

( Questdo 13 )

Em “..] Que o pensamento é uma aventura
SEM IGUAL. [...]", o adjetivo que corresponde,
precisamente, a expressao destacada é:

A) incomparavel.
B) inigualavel.
C) inabalavel.
D) inalteravel.
E) insuperavel.

Assinale a alternativa em que o SE, na frase, tem a
funcao de indice de indeterminagéao do sujeito.

A) Procura-SE algo para afelicidade.

B) Afelicidade SE expande na delicadeza.

C) Desde que SE comegou a procurar a felicidade, a
vida foi suavizada.

D) E necessario que a vida SE desenvolva no meio.

E) Asvezes, agente SE esconde dos problemas.

( Questdo 15 )

Considere as seguintes afirmagbes relativas a
aspectos sintatico-semanticos do trecho “No meio, a
gente descobre que sofremos mais com as coisas
que imaginamos que estejam acontecendo do que
com as que acontecem de fato. [...]" (3°paragrafo):

. O periodo é composto por subordinagdo e
coordenacdo. Isso ocorre porque o modo de
articulacdo das oragbes € determinado por
exigéncias de ordem semantica.

Il. Todas as oragdes do periodo sao subordinadas
substantivas, pois exercem funcdes proprias dos
substantivos.

lll. A oracao “[...] que sofremos mais com as coisas
[...]" exerce a fungao de objeto direto do verbo da
oracao principal a qual esta subordinada.

Assinale a alternativa que aponta as afirmacoes
corretas.

A) Apenasall.
B) Apenasalll.
C) Apenaslell.
D) Apenaslelil.
E) Apenaslielll.
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( Questdo 16 )

Segundo a Constituicdo Federal, é condicdo de
elegibilidade:

)

NOGOES DE ADMINISTRAGAO PUBLICA MUNICIPAL

A) a idade minima de 35 (trinta e cinco) anos para
Presidente e Governador.

B) a idade minima de 30 (trinta) anos para
Governador e Deputado Estadual.

C) a idade minima de 21 (vinte e um) anos para
Deputado Federal e Deputado Estadual.

D) aidade minima de 18 (dezoito) anos para Prefeito.

E) a idade minima de 38 (trinta e oito) anos para
Presidente.

( Questdo 17 )

No que tange aos principios fundamentais
assegurados na Constituicdo Federal, assinale a
alternativa correta.

A) A soberania ndo é um dos fundamentos da
Republica Federativa do Brasil.

B) Garantir o desenvolvimento nacional ndo é um
dos objetivos fundamentais da Republica
Federativa do Brasil.

C) Um dos objetivos fundamentais da Republica
Federativa do Brasil € construir uma sociedade
livre, justa, ndo solidaria.

D) Um dos objetivos fundamentais da Republica
Federativa do Brasil € erradicar a pobreza e a
marginalizacdo e reduzir as desigualdades
sociais e regionais.

E) ARepublica Federativa do Brasil rege-se nas suas
relacdes internacionais pelo principio da
intervencao.

( Questdo 18 )

Com relagdo a Lei Orgénica municipal de Magé,
pode-se afirmar, que:

A) nao sera admitido aumento da despesa prevista
nos projetos sobre organizagdo dos servigos
administrativos da Camara Municipal.

B) o projeto de lei aprovado pela Camara sera, no
prazo de cinco (5) dias uteis, enviado pelo seu
Presidente ao Prefeito Municipal que,
concordando, o sancionara no prazo de 30 (trinta)
dias uteis.

C) compete privativamente a Camara Municipal a
iniciativa das leis que versem sobre o regime
juridico dos servidores.

D) compete a Camara Municipal legislar sobre a
protecdo do meio ambiente, sendo descabida
qualquer agcao no que se refere ao combate a
poluicao.

E) compete ao chefe do Poder Executivo municipal
realizar audiéncias publicas com entidades da
sociedade civil e com membros da comunidade.

( Questdo 19 )

Ao servidor publico da administracdo direta,
autarquica e fundacional, no exercicio de mandato
eletivo, é correto afirmar:

A) Tratando-se de mandato eletivo federal, estadual
ou distrital, ndo sera necessario afastar-se de seu
cargo, emprego ou sua fungao.

B) Investido no mandato de Prefeito, sera afastado
do cargo, emprego ou da funcédo, sendo-lhe
facultado optar por sua remuneragao.

C) Investido no mandato de Prefeito, havendo
compatibilidade de horarios, percebera as
vantagens de seu cargo, emprego ou sua fungéo,
sem prejuizo da remuneragao do cargo eletivo.

D) Investido no mandato de Vereador, em nenhuma
hipétese tera a faculdade de optar por sua
remuneracao.

E) Em qualquer caso que exija o afastamento para o
exercicio de mandato eletivo, seu tempo de
servigo sera contado para todos os efeitos legais,
inclusive para promogéao por merecimento.
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( Questdo 20 }

No que tange a Lei Organica municipal de Magé,
assinale a alternativa correta.

A) Somente podera ser emendada mediante
proposta de dois tergos, no minimo, dos membros
da Camara Municipal.

B) Nao podera ser emendada mediante proposta do
Prefeito municipal.

C) Nao podera ser emendada mediante proposta
oriunda de iniciativa popular.

D) A proposta de emenda a Lei Organica municipal
sera discutida e votada em dois turnos de
discussao e votagao, considerando-se aprovada
quando obtiver, em ambos, um ter¢co dos votos
dos membros da Camara.

E) A emenda a Lei Organica municipal sera
promulgada pela Mesa da Camara com o
respectivo numero de ordem.

( CONHECIMENTOS BASICOS DE SAUDE PUBLICA )

A Lei n° 8.080/90 foi regulamentada recentemente
pelo Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011. Esse
decreto dispe, entre outras coisas, sobre a
organizacgao do Sistema Unico de Saude — SUS -,
o planejamento da saude, a assisténcia a saude € a
articulagao interfederativa. Com base nisso,
responda as questdes 21,22 e 23.

( Questdo 21 )

“O conjunto de agdes e servigos de saude articulados
em niveis de complexidade crescente, com a
finalidade de garantir a integralidade da assisténcia a
saude”, refere-se a(ao):

A) servigo especial de acesso aberto.

B) rede de atencéo a saude.

C) protocolo clinico e diretriz terapéutica.
D) mapade saude.

E) portade entrada.

( Questdo 22 )

Atencao primaria, urgéncia e emergéncia e vigilancia
em saude sao servicos que fazem parte dos
requisitos minimos para que seja instituido um(a):

A) regidode saude.

B) areade saude.

C) rede de atencao a saude.
D) nudcleo de saude.

E) servigo especial de saude.

( Questdo 23 )

Sao considerados portas de entrada do SUS os
seguintes servicos, EXCETO:

A) atencao primaria.

B) atencao de urgéncia e emergéncia.
C) de apoio diagnéstico.

D) atencao psicossocial.

E) especiais de acesso aberto.

( Questédo 2L )

Em relacado ao processo de Planejamento da Saude,
analise as afirmativas abaixo e, em seguida, marque
a alternativa correta.

I. O planejamento da saude, em ambito estadual,
deve ser realizado de maneira regionalizada, com
base nas necessidades dos Municipios,
considerando o estabelecimento de metas de
saude.

II. No planejamento da saude, ndo devem ser
considerados os servigos e as acgoes prestados
pelainiciativa privada, de forma complementar ou
naoao SUS.

[ll. O Mapa da Saude sera utilizado na identificacao
das necessidades de saude e orientara o
planejamento integrado dos entes federativos,
contribuindo para o estabelecimento de metas de
saude.

A) Somente al esta correta.

B) Somente all esta correta.

C) Somente |l e ll estdo corretas.
D) Somente | e lll estdo corretas.
E) Somente Il e lll estédo corretas.

( Questdo 25 )

De acordo com os dados do Caderno de Informacgao
de Saude para o Brasil, disponibilizado pelo
DATASUS, a maior causa de mortalidade em
criangas menores de um (1) ano em 2008 foram:

A) doencas do aparelho respiratério.

B) algumas afec¢cdes originadas no periodo
perinatal.

C) algumas doencas infecciosas e parasitarias.

D) causas externas de morbidade e mortalidade.

E) neoplasias (tumores).
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( Questdo 26 )

Um indicador de saude tem como propdsito refletir a
situacdo de saude de um individuo ou de uma
populacdo. Do ponto de vista técnico, marque a
alternativa que apresenta, de forma correta, um dos
requisitos indispensaveis ao indicador de saude:

A) poderdiscriminatério, de forma a abranger o efeito
do maior numero possivel de fatores que influem
no estado de saude das coletividades.

B) uniformidade, de forma a permitir comparagoes
entre populagdes, ou de uma mesma populagao
em momentos distintos.

C) simplicidade, no que diz respeito a sua construcao
e facilidade de interpretacéo.

D) relevancia, de maneira que os resultados
justifiquem os recursos e o tempo dispendido.

E) boa relagao custo/efetividade, relacionada com a
capacidade de responder as prioridades em
saude.

( Questao 27 )

As Comissdes Intergestores Bipartite e Tripartite
configuram um espago de negociagdo entre os
gestores no que se refere aos aspectos operacionais
do SUS. Arespeito dos objetivos dessas Comissoes,
analise os itens a seguir:

I. Definir diretrizes, de ambito nacional, regional e
intermunicipal, a respeito da organizacéo das
redes de agdes e servigos de saude.

II. Fixar diretrizes sobre as regides de saude, distrito

sanitario, integracéo de territérios, referéncia e

contrarreferéncia e demais aspectos vinculados a

integracao das acgdes e servigos de saude entre os

entes federados.

Articular politicas e programas de interesse para a

saude, cuja execugdo envolva areas nao

compreendidas no ambito do Sistema Unico de

Saude (SUS).

Conforme analise, marque a alternativa correta.

A) Somente ol esta correto.

B) Somente o Il esta correto.
Somente o lll esta correto.
Somente | e |l estao corretos.

C)
D)
E) Somentell e lll estédo corretos.

( Questdo 28 )

Em relacao aos Conselhos de Saude, marque a
opgao correta.

A) O mandato dos conselheiros sera definido no
Regimento Interno do Conselho, podendo
coincidir com o mandato do Governo Estadual,
Municipal, do Distrito Federal ou do Governo
Federal.

B) O Plenario do Conselho de Saude que se reunira,
no minimo, a cada dois meses e,
extraordinariamente, quando necessario,
funcionara baseado em normas predefinidas.

C) Nao cabe, em hipotese alguma, aos Conselhos de
Saude buscar auditorias externas e
independentes sobre as contas e atividades do
Gestordo SUS.

D) Os Conselhos de Saude devem ser compostos
por 40% de entidades de usuarios, 30% de
entidades dos trabalhadores da saude e 30% de
representagdo de governo, de prestadores de
servigcos privados conveniados ou sem fins
lucrativos.

Compete aos Conselhos de Saude implementar a

mobilizacdo e a articulagcdo continuas da

sociedade, na defesa dos principios

constitucionais que fundamentam o SUS, para o

controle social de Saude.

( Questao 29 )

Avariacao na incidéncia de uma doenca, cujos ciclos
coincidem com as estagdes do ano, € denominada
de:

A) variacoes sazonais.
B) variagbes irregulares.
C) estudos de migrantes.
D) variagbes ciclicas.

E) epidemia progressiva.
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( Questao 30 )

A Vigilancia Sanitaria faz parte da Vigilancia em
Saude e pode ser definida como:

A) agcbes de monitoramento continuo do
pais/estado/regido/municipio/equipes, por meio
de estudos e analises que revelem o
comportamento dos principais indicadores de
saude.

B) acdes centradas nos fatores nao biolégicos do
meio ambiente que possam promover riscos a
saude humana.

C) conjunto de acbes que proporciona o

conhecimento, a deteccdo ou prevencdo de

qualquer mudanga nos fatores determinantes e

condicionantes da saude individual ou coletiva.

conjunto de atividades que se destina, por meio

das agdes de vigilancia epidemiologica e

vigilancia sanitaria, a promocéao e a protecao da

saude dos trabalhadores.

conjunto de agdes capazes de eliminar, diminuir

ou prevenir riscos a saude e de intervir nos

problemas sanitarios decorrentes do meio
ambiente, da producgao e circulagao de bens e da
prestacao de servigos de interesse da saude.

D)

E)

( Questao 31 )

Um servidor de um 6rgao do Poder Executivo Federal
€ acompanhado pelo Psiquiatra da instituicdo por
causa de um transtorno bipolar e por estar em uso de
carbonato de litio. Considere que a droga esta com
nivel sérico adequado, e o quadro clinico,
estabilizado. Esse servidor esta sofrendo um
processo administrativo disciplinar por ausentar-se
do servico durante o expediente, sem prévia
autorizacdo do chefe imediato. O médico é
convocado a prestar esclarecimentos a comissao que
esta analisando o caso. A conduta correta desse
médico, com base no novo Cdédigo de Etica Médica
(Resolugédo CFM n® 1.931/2009), é:

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

A) dizer “que esta nao é sua fungao” e, por isso, nao
comparecer a comissao.

B) nao prestar informagdes sobre o estado de saude
do paciente em raz&o do sigilo profissional.

C) ndo comparecer a comissdo e nao prestar
esclarecimentos.

D) informar que s6 pode prestar este tipo de
informacao em processos judiciais, na presenca
de umjuiz de direito.

E) informar que o paciente estd bem clinicamente,
com o transtorno bipolar controlado e a
medicagao em nivel sérico adequado.

(Questdo 32)

Um médico ginecologista esta atendendo no
ambulatério de uma unidade basica de saude de um
distrito rural, distante 20 minutos do hospital regional,
no qual ha uma base do SAMU (Servigo de
Atendimento Movel de Urgéncia). No final do
expediente, ele é o unico médico presente na
unidade; chega a sala um senhor de 90 anos,
acompanhado de seus dois filhos, que se queixa de
dor precordial, tipo aperto, com irradiacdo para
membro superior esquerdo, iniciada ha seis horas,
quando subia para o segundo andar da casa. No
exame fisico, o paciente ndo apresenta alteracoes,
estando com a presséao arterial de 152 x 76 mmHg,
frequéncia cardiaca de 84 bpm e respiratoria de
16 irpm. Aconduta correta desse médico é:

A) avisar que seu horario terminou, chamar uma
ambulancia do SAMU para atendé-lo e irembora.

B) fornecer 5 mg de dinitrato de isossorbida, via
sublingual, e pedir que a familia leve o paciente
até o hospital regional.

C) chamar a ambulancia do SAMU e prestar os
primeiros socorros ao paciente até que a equipe
chegue.

D) avisar a familia que o problema de saude do
paciente ndo é de sua area de atuagao
(especialidade) e pedir para leva-lo até o hospital
regional.

E) colocar o paciente em seu carro, junto com a
familia, e leva-lo até o hospital regional.

( Questao 33 )

Uma paciente de 18 anos procura atendimento na
unidade basica de saude, pois apresenta cansaco
aos esforcos. No exame fisico, apresenta palidez
cutdneo-mucosa, presséao arterial de 112 x 60 mmHg
e frequéncia cardiaca de 110 bpm. Exames
laboratoriais mostram hematoécrito de 22,5%,
hemoglobina de 7,5 g/dL, VCM (Volume Corpuscular
Médio) de 76 fL, leucometria de 5.500 cél/mm?3 com
diferencial normal, plaquetas 155.000/mm?3® e
reticuldcitos de 4,0%. Na hematoscopia, as hemacias
estdo microciticas e hipocrémicas, e ha
policromatofilia. Considerando um hematécrito ideal
de 45%, uma hemoglobinaideal de 15,0 g/dL e que os
reticulocitos estéo circulando em media por 2 dias na
periferia, marque o valor correto do Indice de
Producao Reticulocitaria (Reticulocyte Production
Index):

A) 1,0%
B) 2,0%
C) 3,0%
D) 4,0%
E) 6,0%
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( Questao 34 )

Um paciente de 50 anos, sem comorbidades, realizou
um exame de sangue de rotina (check-up), o qual
mostrou colesterol total de 200 mg/dL, colesterol HDL
de 50 mg/dL e triglicerideos de 100 mg/dL. O valor do
colesterol LDL pela férmula padrao(Friedewald) é:

A) 150 mg/dL
B) 130 mg/dL
C) 125mg/dL
D) 100 mg/dL
E) 50 mg/dL

( Questao 35 )

Um paciente é atendido por um médico generalista
em uma “clinica popular” com quadro de cefaleia
tensional crénica. O exame fisico, incluindo avaliacéao
neurologica, € normal. Ao final da consulta, é prescrito
propranolol 80 mg/dia, diclofenaco de soédio
100 mg/dia, ranitidina 150 mg/dia e clonazepam 1
mg/dia. O médico sugere que o paciente passe na
farmacia de manipulagédo da clinica, pois, segundo
suas palavras, “a medica¢ao sai mais em conta e da
direito a desconto nas préximas consultas”. Com
base no novo Cdodigo de Etica Médica (Resolugao
CFM n° 1.931/2009), pode-se afirmar que a conduta
do médico é:

A) apropriada e ndo harestrigdes éticas neste caso.

B) inapropriada, pois férmulas de manipulacao estao
proibidas na medicina desde 2009.

C) apropriada, pois o médico faz apenas uma
sugestao para o bem e comodidade do paciente. A
intengao é benéfica.

D) inapropriada, pois € vedada ao médico a sugestao
de farmacias preferenciais, bem como vincular a
receita a descontos e promogbes para
procedimentos e consultas medicas.

E) inapropriada, pois este tratamento é inadequado
para o quadro de cefaleia tensional crénica.

( Questao 36 )

Um paciente de 34 anos apresenta pressao arterial
de 152 x 96 mmHg, repetida e confirmada em
3 consultas, em dias diferentes, e medida em ambos
os membros superiores. Nao apresenta outras
comorbidades e néo faz uso de medicacao diaria.
Apresenta peso de 90 kg, alturade 1,70 m, frequéncia
cardiaca de 80 bpm e respiratéria de 16 irpm. O
restante do exame fisico € normal. Traz exames
laboratoriais recentes que indicam hemoglobina
14,5 g/dL, ureia 36 mg/dL, creatinina 1,0 mg/dL, sédio
138 mEg/L, potassio 2,9 mEqg/L, EAS normal. Qual a
causa mais provavel para a hipertensido arterial
sistémica desse paciente?

A) Primaria ou essencial.

B) Estenose renovascular (estenose da artéria
renal).

C) Hiperaldosteronismo primario.

D) Sindrome de Cushing.

E) Apneiaobstrutiva do sono por obesidade.

( Questao 37 )

Um paciente, com hipertensao arterial sistémica de
longa data, comparece a consulta médica em uma
unidade basica de saude. Sua pressao arterial esta
em 144 x 78 mmHg, repetida e confirmada trés vezes,
e a frequéncia cardiaca em 72 bpm. Ele esta em uso
apenas de losartana 100 mg/dia e ndo apresenta
outras comorbidades. O restante do exame fisico é
normal. O cardiologista, entdo, solicita uma
monitorizagdo ambulatorial da presséo arterial de
24 horas, que é realizada com sucesso. O resultado
apresenta média de presséao arterial nas 24 horas de
138 x 76 mmHg. Ainterpretagao correta deste caso é:

A) hipertensdo mascarada, e a dose da losartana
pode ser reduzida para 50 mg/dia.

B) efeito do jaleco branco, e a dose de losartana
pode serreduzida para 50 mg/dia.

C) hipertensao arterial sistémica nao controlada,
sendo indicado associar um segundo
anti-hipertensivo, como, por exemplo,
anlodipino 5 mg/dia.

D) hipertensdo do jaleco branco, e a dose da
losartana deve ser mantida em 100 mg/dia.

E) hipertensao arterial sistémica controlada, e a dose
dalosartana deve ser mantida em 100 mg/dia.
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( Questao 38 )

Um paciente de 50 anos, tabagista, sem
acompanhamento médico regular, foi atendido na
unidade de pronto-atendimento estadual, com dor
epigastrica, tipo “presséo”, acompanhada de vémitos
e sudorese. O quadro teve inicio ha trés horas, e o
paciente fez uso de dimeticona 40 mg, sem melhora.
Nao ha relato de patologias prévias nem alergias
medicamentosas. O exame fisico de admissao era
normal, sua pressao arterial estava em
132 x 78 mmHg, a frequéncia cardiacaem 84 bpme a
respiratoria em 16 irpm. Em dez minutos, o paciente
foi monitorizado, um acesso venoso periférico obtido
e um ECG realizado, cuja imagem se encontra a
seguir. O paciente recebeu 200 mg de 4&cido
acetilsalicilico para mastigar e 10 mg de dinitrato de
isossorbida por via sublingual. Apds cerca de cinco
minutos, o paciente apresentou turvagdo visual,
sudorese fria e dispneia. Ao exame, estava prostrado,
com enchimento capilar lentificado, turgéncia jugular
patolégica, ritmo cardiaco regular, 12 e 22 bulhas
cardiacas normofonéticas, presenca de terceira
bulha na borda esternal esquerda inferior, sopro
holossistolico moderado proximo ao apéndice xifoide,
ausculta pulmonar normal, pressao arterial de
82 x 60 mmHg, frequéncia cardiaca de 116 bpm e
respiratoria de 26 irpm. O diagnéstico provavel neste
momento é:
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A) choque cardiogénico por faléncia do ventriculo
esquerdo.

B) insuficiéncia mitral aguda.

C) tamponamento cardiaco.

D) infarto do ventriculo direito.

E) anafilaxia.

( Questao 39 )

Um cardiologista, no ambulatério do hospital
municipal, atende um paciente com hipertensao
arterial sistémica e Diabetes melito tipo 2, que esta
em uso de anlodipino 5 mg/dia, losartana 100 mg/dia
e metformina 1000 mg/dia. Ha 3 anos apresentou um
infarto agudo do miocardio de parede inferior, que
esta sob tratamento clinico, e, atualmente,
encontra-se sem angina. O paciente apresenta
pressdo arterial de 128 x 76 mmHg e exames
laboratoriais com glicemia (jejum) 126 mg/dL,
hemoglobina glicada (A1c) 6,4%, ureia 42 mg/dL,
creatinina 1,0 mg/dL, sédio 136 mEq/L,
potassio 3,8 mEqg/L, colesterol total 190 mg/dL,
triglicerideos 250 mg/dL e colesterol HDL 20 mg/dL.
Sobre o controle da dislipidemia, com base na
IV Diretriz Brasileira sobre Dislipidemias e Prevengéo
da Aterosclerose da Sociedade Brasileira de
Cardiologia, a conduta mais apropriada que esse
Cardiologista deve tomar é:

A) manter as medicagbes em uso, pois o colesterol
total esta no nivel desejado, isto €, abaixo de
200 mg/dL.

B) iniciar ciprofibrato 100 mg/dia, pois, apesar de o
colesterol total estar no nivel desejado, os
triglicerideos estao acima de 150 mg/dL.

C) aumentar a metformina para 2000 mg/dia, pois
isto melhorara os indices glicémicos e permitira a
reducdo ainda mais acentuada do colesterol total
e triglicerideos.

D) iniciar sinvastatina 40 mg/dia, com a meta de
colesterol LDL menor que 100 mg/dL (opcional:
meta menor que 70 mg/dL).

E) iniciar, de modo concomitante, sinvastatina
40 mg/dia e ciprofibrato 100 mg/dia, com a meta
de colesterol LDL menor que 100 mg/dL e
triglicerideos menor que 150 mg/dL.
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Leia o caso clinico a seguir e responda as questbes
40e41.

Um paciente de 71 anos, em tratamento para
hipertensédo arterial sistémica e Diabetes melito
tipo 2, € atendido no ambulatério porque ha quinze
dias apresenta “cansaco aos esforcos” e episddios
esporadicos de palpitacdes. O cansaco tem
prejudicado seu desempenho laborativo, ja que
trabalha como vendedor, mas n&o ha dor precordial
nem sincope. Esta em uso de
glibenclamida 5 mg/dia, metformina 1500 mg/dia,
enalapril 40 mg/dia e anlodipino 5 mg/dia. Ao exame,
esta eupneico, com ritmo cardiaco irregular, pressao
arterial de 146 x 78 mmHg e frequéncia cardiaca de
110 bpm. O restante do exame fisico € normal. OECG
mostra ritmo de fibrilagao atrial.

( Questao LO )

Sobre prevencado de tromboembolismo, a conduta
mais apropriada é:

A) iniciar enoxaparina 1 mg/kg, via subcuténea, de
12/12 horas e, posteriormente, varfarina oral, para
obtencdodeINRentre2,0e 3,0.

B) prescrever apenas varfarina oral para obtengao
deINRentre2,0e 3,0.

C) iniciar AAS 325 mg/dia, oral, e so trocar para
varfarina oral se houver disfuncao sistolica do
ventriculo esquerdo e/ou doenca valvar mitral.

D) associar AAS 100 mg/dia e varfarina, ambos via
oral, paraobtencdode INRentre 2,0e 3,0.

E) iniciar enoxaparina 1 mg/kg, via subcutanea, de
12/12 horas e, posteriormente, associar AAS
100 mg/dia e varfarina, ambos via oral, para
obtencaodeINRentre2,0e 3,0.

( Questao 41 )

Sobre a decisdo entre a estratégia de “controle do
ritmo” ou “controle da frequéncia cardiaca”, a conduta
mais apropriada é:

A) aceitar o ritmo em fibrilagcdo atrial e iniciar digoxina
0,25 mg/dia, para obter nivel sérico entre
0,5 e 1,5 ng/mL e frequéncia cardiaca de repouso
entre 60 e 80 bpm.

B) solicitar um ecocardiograma transesofagico. Se
nao houver trombos atriais, proceder a
cardioversao para tentar manter o ritmo sinusal.

C) aceitar o ritmo em fibrilagdo atrial e iniciar
propranolol 80 mg/dia e titular a dose para obter
frequéncia cardiaca de repouso entre 60 e 80 bpm
e ade exercicioentre 90 e 110 bpm.

D) iniciar amiodarona via endovenosa, com dose de
“ataque” de 300 mg, seguida de manutencao de
1200 mg/dia para obtengdo de cardioversao
quimica.

E) prescrever propafenona dose de 600 mg de
“ataque” e, se houver sucesso na cardioversao
quimica, manter a droga em manutengdo de
300 a 600 mg/dia.

( Questao L2 )

Sobre sincope, marque a afirmativa correta:

A) A causa mais comum de sincope na populagao
adulta €& cardiogénica, com destaque para
estenose adrtica e taquicardia ventricular
sustentada.

B) Areducéo igual ou maior a 10 mmHg na presséo
arterial sistélica, quando o paciente passa de
decubito dorsal para posi¢ao ortostatica, € uma
das definicbes de hipotensao postural.

C) Sao exames obrigatérios o eletrocardiograma, o
ecocardiograma transtoracico e o ecodoppler
colorido de carotidas e vertebrais.

D) O “tilttest” tem alta sensibilidade e especificidade
para o diagnéstico de sincope neurocardiogénica
e, se positivo, indica o tratamento com
fludrocortisona oral.

E) A hipersensibilidade do seio carotideo é definida
pela presenca de pausa sinusal maior que
3 segundos e redugao da pressao arterial sistélica
igual ou maior a 50 mmHg durante a
“‘compressao” (“massagem”) da bifurcagao
carotidea (bulbo) por5a 10 segundos.
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( Questao 43 )

Um paciente de 50 anos, hipertenso e tabagista,
apresenta angina estavel aos médios esforgos. Esta
em uso de AAS, propranolol, losartana, mononitrato
de isossorbida e sinvastatina, todos na dose maxima
tolerada. No ultimo més, apesar do tratamento
medicamentoso, tem apresentado dor mais intensa,
mesmo com esforgos pequenos, como arrumar a
casa e o jardim. O exame fisico é normal, a pressao
arterial estda em 118 x 76 mmHg e a frequéncia
cardiaca em 60 bpm. O -cardiologista que o
acompanha solicitou um teste ergométrico, no qual
alcangou 115 bpm apds 3 minutos pelo procotolo de
Bruce, sendo o teste interrompido pelo aparecimento
de dor precordial tipica e infradesnivel do segmento
ST de 2,0 mV em trés derivagdes. A conduta mais
apropriada neste caso é:

A) associa rivabradina e trimetazidina para “otimizar”
o tratamento clinico.

B) solicitar coronariografia com ventriculografia
esquerda.

C) solicitar cintilografia do miocardio com estresse
farmacoldgico, pois o paciente na ergometria ndo
alcancou a frequéncia submaxima, reduzindo a
sensibilidade do teste.

D) trocar a sinvastatina por atorvastatina e o
propranolol por nebivolol. Se mesmo assim néo
houver melhora, solicitar coronariografia.

E) associar clopidogrel e ivabradina e solicitar
angiotomografia das artérias coronarias.

( Questdo Lk )

Sobre a cardiopatia isquémica, marque a afirmativa
correta:

A) A ivabradina é uma droga que atua no nodo
atrioventricular, promovendo reducdo da
frequéncia cardiaca; deve ser usada apenas nos
pacientes que nao toleram os betabloqueadores
e/ou os bloqueadores dos canais de calcio.

B) Nas cirurgias de revascularizagao do miocardio,
um leito nativo de 1,0 mm de didmetro é
considerado satisfatorio para anastomoses
arteriais e venosas (safenas).

C) Todo paciente com Diabetes melito, submetido a

angioplastia, deve receber stent tipo

farmacologico, como paclitaxel ou sirolimus.

Pacientes com doenca coronariana trivascular,

fragdo de ejecao do ventriculo esquerdo menor

que 40% e isquemia extensa no septo anterior
podem ter aumento de sobrevida com a cirurgia
de revascularizagcédo do miocardio.

Pacientes com doenga coronariana univascular

tém maior reducao de eventos cardiovasculares,

como infarto do miocardio e dor precordial, com a

angioplastia com stent quando comparado a

cirurgia de revascularizagcdo do miocardio.

D)

( Questao 45 )

Um homem de 54 anos vai ao Cardiologista pela
primeira vez por causa de dor precordial, tipo aperto,
que aparece quando trabalha na funcao de estivador
e desaparece com repouso. Desconhece outras
patologias, ndo fuma e nao faz uso de medicagao
diaria. Nao tem historia familiar de cardiopatia. No
exame fisico, apresenta ritmo cardiaco regular,
presenca de quarta bulha cardiaca, pressao arterial
de 132 x 84 mmHg e frequéncia cardiaca de 80 bpm;
o restante do exame é normal. Traz um ECG feito na
triagem, que esta com ritmo sinusal e morfologia
normal. O teste mais apropriado para investigagao de
doenca coronariana, neste caso, é:

A) teste ergométrico.

B) cintilografia do miocardio em repouso e estresse
com ergometria.

C) ecocardiograma de estresse com dobutamina.

D) angiotomografia das artérias coronarias.

E) coronariografia com ventriculografia esquerda.

( Questao L6 )

Sobre as doencgas do pericardio, assinale a afirmativa
correta.

A) O risco de tamponamento cardiaco depende
exclusivamente do volume de liquido acumulado
no pericardio.

B) O pulso paradoxal, o sinal de Kussmaul e o
‘knock” pericardico estao presentes na maioria
dos pacientes com pericardite constrictiva.

C) Asindrome de Dressler ocorre nos primeiros cinco
dias apés um infarto agudo do miocardio e € mais
comum nos pacientes com infarto transmural em
parede anterior.

D) Os anti-inflamatérios néo esteroidais e a
colchicina sao duas opc¢des de tratamento para a
pericardite aguda sintomatica.

E) O ecocardiograma é um excelente método para o
diagnostico de pericardite aguda, mostrando
aumento no liquido pericardico na maioria dos
pacientes.
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( Questao L7 )

Um jovem de 19 anos, assintomatico, sem
comorbidades prévias conhecidas, comparece ao
atendimento ambulatorial para avaliagao, antes de
iniciar atividade esportiva competitiva (quer ser
corredor no atletismo). Faz aulas de atividade fisica
no colégio e joga futebol nos finais de semana, sem
nunca ter tido sintomas durante essas atividades. E
adotado e, por isso, desconhece o histérico de saude
de sua familia biolégica. No exame fisico
cardiologico, os pulsos periféricos sdo normais, o
ritmo cardiaco esta regular, o ictus estd com duas
polpas digitais, porém propulsivo, ha presenca de
quarta bulha cardiaca e sopro mesossistolico de
3+/6+ de intensidade na borda esternal direita
superior. Os sinais vitais e o restante do exame fisico
sdo normais. Assinale a afirmativa correta.

A) Como o paciente é assintomatico, mesmo em
esforco, o sopro deve ser funcional, e a atividade
esportiva pode ser autorizada.

B) Deve ser solicitado um eletrocardiograma, o qual,
se normal, autoriza o inicio da pratica esportiva.

C) O melhor exame inicial é o teste ergométrico, pois
simulara as condi¢bes encontradas na sua pratica
esportiva.

D) O mais provavel € um surto de febre reumatica

aguda. Por isso, devem ser prescritos anti-

inflamatorios nao esteroidais e penicilina
benzatina, e o paciente devera ser reavaliado
entre 2 e 4 semanas apos.

O médico deve solicitar eletrocardiograma e

ecocardiograma transtoracico e nao autorizar a

atividade esportiva competitiva, até obter os

resultados desses exames.

Leia o caso clinico a seguir e responda as questoes
48 e 49.

Uma senhora de 67 anos apresenta dispneia
provocada por esforco fisico, como ir ao mercado e
faxinar a casa, e, aliviada, em repouso. Nao tem
dispneia paroxistica noturna, mas a dispneia tem
surgido cada vez a esfor¢os menores. E portadora de
hipertensao arterial sistémica, Diabetes melito tipo 2
e fuma dois macos de cigarro por dia. Esta em uso de
clortalidona 25 mg/dia, anlodipino 5 mg/dia e
metformina 1.500 mg/dia. O exame fisico apresenta
ictus propulsivo, de duas polpas digitais, quarta bulha
cardiaca, sem sopros, indice de massa
corporal de 36 kg/m?, pressao arterial de 146 x 88
mmHg, frequéncia cardiaca de 72 bpm e respiratoria
de 16 irpm. O restante do exame fisico é normal. Ja
realizou os seguintes exames complementares:

Eletrocardiograma: normal.

Radiografia de térax: normal.

Cintilografia do miocardio em repouso e estresse com
dipiridamol: negativa para isquemia.

Ecocardiograma transtoracico: aumento do atrio
esquerdo (4,5 cm), hipertrofia concéntrica do
ventriculo esquerdo (septo e parede posterior com
1,4 cm de espessura), diametros cavitarios normais,
fracdo de ejecdo por Simpson de 72%, indice de
volume diastdlico final do ventriculo esquerdo (VE) de
78 mL/m?, valvulas cardiacas normofuncionantes,
ventriculo direito normal; na analise por Doppler, ha
relacado E/E' de 17 (sendo E a velocidade do fluxo de
enchimento protodiastdlico do VE e E' a velocidade
do movimento protodiastélico do segmento basal da
parede lateral do anel mitral pelo Doppler tecidual);
veia cava inferior com 2,3 cm de didametro, sem
variagao respiratoria.

Dosagem BNP (peptideo natriurético cerebral):
700 pg/mL.
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( Questao L8 )

Sobre o diagnéstico clinico da paciente, assinale a
afirmativa correta.

A) E um caso de insuficiéncia cardiaca, com fracéo
de ejecado normal, também conhecida como
“insuficiéncia cardiaca diastdlica”.

B) Provavelmente, ha aterosclerose coronariana
epicardica significativa, e é mandatéria a
realizacao de coronariografia.

C) E fundamental realizar ressonancia magnética do
coragao, para avaliar pericardiopatia constrictiva
e miocardiopatia restritiva.

D) Trata-se de um caso classico de insuficiéncia

cardiaca congestiva, também conhecida como

“insuficiéncia cardiaca sistélica”, pois ha BNP

elevado e fragdo de ejecao reduzida.

Deve ser realizada coronariografia, para

avaliagao de lesdes aterosclerdticas epicardicas,

e cateterismo das cavidades direitas, para

afericdo da pressao de artéria pulmonar, e teste

de vasorreatividade.

( Questdo 49 )

Sobre o tratamento desta paciente, entre as
alternativas a seguir, a abordagem mais apropriada é:

A) manter o tratamento atual e orientar a paciente a
reduzir a intensidade de suas atividades, de modo
adiminuir aintensidade da dispneia.

iniciar terapia anti-isquémica, com acido
acetilsalicilico (AAS) 100 mg/dia,
clopidrogrel 75 mg/dia, atorvastatina 40 mg/dia,
atenolol 50 mg/dia e mononitrato de
isossorbida 40 mg/dia.

controlar os fatores de risco e influenciadores da
sindrome clinica, como pressado arterial,
frequéncia cardiaca e volemia. Neste caso, uma
boa opc¢ao seria trocar o diurético para furosemida
e iniciar betabloqueador oral, como o metoprolol.
iniciar carvedilol 3,125 mg/dia e aumentar a dose
progressivamente; substituir o anlodipino por
losartana 50 a 100 mg/dia e a clortalidona por
furosemida 40 mg/dia.

aliviar os sintomas pela substituicao de
clortalidona por furosemida e inicio de
digoxina 0,25 mg/dia. Apos a reducado dos
sintomas congestivos, iniciar betabloqueador
oral, como o carvedilol ou o metoprolol.

B)

C)

D)

( Questao 50 )

Um empresario de 45 anos € admitido na unidade de
pronto-atendimento municipal com dor precordial,
tipo “pressao”, sem irradiacdo, acompanhada de
sudorese e nauseas. O quadro teve inicio ha cinco
horas, durante reuniao de trabalho. O paciente nao
tem relato de comorbidades prévias e néo faz uso de
medicagbes regulares. No exame fisico,
observam-se crepitagdes finas em bases
pulmonares, ritmo cardiaco regular, presenca de
terceira bulha audivel, porém sem sopros, pressao
arterial de 98 x 64 mmHg, saturacédo arterial de
oxigénio de 94% em ar ambiente, frequéncia cardiaca
de 110 bpm e respiratéria de 28 irpm. O
eletrocardiograma mostra ritmo sinusal e
supradesnivelamento do segmento ST de 2,0 mV nas
derivagdes V1, V2, V3 e V4. Foram administrados
200 mg de acido acetilsalicilico mastigaveis e 5 mg de
dinitrato de isossorbida sublingual, porém n&o houve
alivio da dor. Considere que o hospital municipal tem
unidade de terapia intensiva, porém o servico de
hemodindmica mais préximo fica no hospital
estadual, distante a 20 minutos de ambuléancia. A
respeito da conduta mais apropriada neste caso,
assinale a afirmativa correta.

A) Iniciar clopidogrel 300 mg, nitroglicerina em
infusdo venosa e metoprolol oral, para obter
controle da pressao arterial e frequéncia cardiaca.
Se nao houver melhora, repetir eletrocardiograma
e solicitar ecocardiograma transtoracico.

Iniciar clopidogrel 300 mg e encaminhar para
angioplastia primaria no hospital estadual.
Infundir trombolitico, como alteplase ou
tenecteplase. Se nao houver melhora,
encaminhar para angioplastia de resgate, no
hospital estadual.

Infundir trombolitico, como alteplase ou
tenecteplase, e em até 24 a 48 horas, encaminhar,
obrigatoriamente, para coronariografia no hospital
estadual.

Infundir trombolitico, prescrever dobutamina em
infusdo continua, furosemida, via endovenosa, e
iniciar ventilagdo nao invasiva. Internar na UTI
para monitorizacdo hemodindmica. Apods
estabilizacdo clinica, realizar ecocardiograma
transtoracico, para avaliar a necessidade de
estudo hemodinamico.

C)

D)
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