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( LINGUA PORTUGUESA )

Leia o texto abaixo e responda as questdes
propostas.

Vestida de preto

Tanto andam agora preocupados em definir o
conto que nao sei bem se o que vou contar é conto ou
nao, sei que é verdade. Minha impresséao é que tenho
amado sempre. Depois do amor grande por mim que
brotou aos trés anos e durou até os cinco mais ou
menos, logo o meu amor se dirigiu para uma espécie
de prima longinqua que frequentava a nossa casa.

[...]

Maria foi o meu primeiro amor. Nao havia nada
entre nods, esta claro, ela como eu nos seus cinco
anos apenas, mas nao sei que divina melancolia nos
tomava, se acaso nos achavamos juntos e sozinhos.
Avoz baixava de tom, e principalmente as palavras é
que se tornaram mais raras, muito simples. Uma
ternura imensa, firme e reconhecida, nao exigindo
nenhum gesto. Aquilo alids durava pouco, porque
logo a criangada chegava. Mas tinhamos entdo uma
raiva impensada dos manos e dos primos, sempre
exteriorizada em palavras ou modos de irritagao.
Amor apenas sensivel naquele instinto de estarmos
s0s.

E s6 mais tarde, ja pelos nove ou dez anos, é
que Ihe dei nosso unico beijo, foi maravilhoso. [...]

Durasse aquilo uma noite grande, nada mais
haveria porque € engragcado como a perfei¢ao fixa a
gente. O beijo me deixara completamente puro, sem
minhas curiosidades nem desejos de mais nada,
adeus pecado e adeus escuriddo! Se fizera em meu
cérebro uma enorme luz branca, meu ombro bem que
doia no chao, mas a luz era violentamente branca,
proibindo pensar, imaginar, agir. Beijando.

Tia Velha, nunca eu gostei de Tia Velha, abriu
a porta com um espanto barulhento. Percebi muito
bem, pelos olhos dela, que o que estavamos fazendo
era completamente feio.

[...]

O estranhissimo é que principiou, nesse
acordar a forca provocado por Tia Velha, uma
indiferenga inexplicavel de Maria por mim. Mais que
indiferenga, frieza viva, quase antipatia. Nesse
mesmo chainda achou jeito de me maltratar diante de
todos, fiquei zonzo.

Dez, treze, quatorze anos... Quinze anos. Foi
entdo o insulto que julguei definitivo. [...]

[...] Esse ano até fora uma bomba sé. Eu
entrava da aula do professor particular, quando
enxerguei a saparia na varanda e Maria entre os
demais. [...] Matilde, a peste, a implicante, a deusa
estupida que Tia Velha perdia com suas preferéncias:

—Passou seu namorado, Maria.

— Nao caso com bombeado — ela respondeu
imediato, numa voz tao feia, mas tao feia, que parei

estarrecido. Era a decisdo final, ndo tinha duvida
nenhuma. Maria ndo gostava mais de mim. Bobo de
assim parado, sem fazer um gesto, mal podendo
respirar.

[...]

Foi o fim? Agora é que vem o mais esquisito de
tudo, ajuntando anos pulados. Acho que até néao
consigo contar bem claro tudo o que sucedeu. Vamos
por ordem: Pus tal firmeza em nao amar Maria mais,
que nem meus pensamentos me trairam. De resto a
mocidade raiava e eu tinha tudo a aprender. Foi
espantoso o que se passou em mim. Sem abandonar
o0 meu jeito de “perdido”, o cultivando mesmo, ginasio
acabado, eu principiara gostando de estudar. [...]

Maria, por seu lado, parecia uma doida.
Namorava com Deus e todo o mundo, aos vinte anos
fica noiva de um rapaz bastante rico, noivado que
durou trés meses e se desfez de repente, pra dias
depois ela ficar noiva de outro, um diplomata
riquissimo, casar em duas semanas com alegria
desmedida, rindo muito no altar e partir em busca
duma embaixada europeia com o secretario chique
seu marido.

[...] Foi quando uns cinco anos depois, Maria
estava pra voltar pela primeira vez ao Brasil, a méae
dela, queixosa de tamanha auséncia, conversando
com mamae na minha frente, arrancou naquele seu
jeito de gorda desabrida:

—Pois é, Maria gostou tanto de vocé, vocé nao
quis!... e agora elavive longe de nos.

Pela terceira vez fiquei estarrecido neste
conto. Percebi tudo num tiro de canh&o. Percebi ela
doidejando, noivando com um, casando com outro,
se atordoando com dinheiro e brilho. Percebi que eu
fora uma besta, sim agora que principiava sendo
alguém, estudando por mim fora dos ginasios,
vibrando em versos que muita gente ja considerava.
E percebi horrorizado, que Rose! nem Violeta, nem
nada! era Maria que eu amava como louco! [...]

Bom, tinha que visitar Maria, esta claro,
éramos “gente grande” agora. [...]

Contemplando a gravura cor-de-rosa, sentide
supetdo que tinha mais alguém na saleta, virei. Maria
estava na porta, olhando pra mim, se rindo, toda
vestida de preto. Olhem: eu sei que a gente exagera
em amor, ndo insisto. Mas se eu ja tive a sensacgao da
vontade de Deus, foi ver Maria assim, toda de preto
vestida, fantasticamente mulher. Meu corpo solugou

todinho e tornei a ficar estarrecido. [...]
(ANDRADE, Mario de. Contos novos. 15. ed. Rio de Janeiro: Villa
Rica, 1993. p. 23-29.adaptado.)
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( Questdo 01 }

Os acontecimentos vividos pelo narrador
personagem na infancia e na adolescéncia se
revelam tado importantes, a ponto de ele decidir
conta-los, porque:

A) a histdria, como aconteceu na vida real, nega a
voz do narrador, fortalecendo os acontecimentos
dainfancia.

B) ao conta-los o narrador é capaz de vencer o amor
que nasceu na infancia e o acompanhou por toda
avida.

C) Maria foi seu grande amor e esse fato fez com que
ele tomasse consciéncia de que o amor ocupa um
papel central em suavida.

D) enfatiza a sua capacidade de esquecer Maria, um
dos amores de sua vida, e de se libertar de
possiveis sentimentos por ela.

E) reforca a superficialidade dos amores que
acontecem tanto na infancia quanto na
adolescéncia.

( Questao 02 }

Assinale a alternativa que reproduz o fragmento em
que Maria é apresentada como uma mulher futil e
inconsequente.

A) “Maria foi o meu primeiro amor.”

B) “Foi quando uns cinco anos depois, Maria estava
pra voltar pela primeira vez ao Brasil, [...]"

C) “[...]eraMaria que euamava como louco![...]”

D) “Maria gostou tanto de vocé, vocé nao quis![...]”

E) “Maria, por seu lado, parecia uma doida.
Namorava com Deus e todoomundo [...]"

( Questao 03 )

Na composi¢ao da oracdo “[...] era Maria que eu
amava como louco! [...]” a figura de linguagem
predominante é:

A) eufemismo.
B) comparacgao.
C) antitese.

D) pleonasmo.
E) catacrese.

( Questdo OL )

Em “[...] bombeado — ela respondeu imediato, numa
voz tao feia, mas tao feia, que parei estarrecido.” o
travessao foi usado para:

A) indicar mudanca de interlocutor.

B) isolar e reforgar a parte final de um enunciado,
como se fosse dois pontos.

C) isolar palavras ou frases, como se fosse
parénteses.

D) destacar ainterferéncia do narrador.

E) introduzir um esclarecimento feito pela
personagem.

( Questdo 05 )

Em “E s6 mais tarde, ja pelos nove ou dez anos, € que
LHE dei nosso unico beijo, foi maravilhoso.”
(paragrafo 3) o vocabulo em destaque faz referéncia
a uma palavra ja enunciada no texto. Essa palavra a
que se refere o vocabulo LHE é:

A) primos.
B) manos.
C) criangada.
D) Matilde.
E) Maria.

( Questdo 06 )

Na passagem “De resto a mocidade raiava e eu tinha
tudo A aprender.”, qual a relacao de sentido
estabelecida pela preposicdo em destaque?

A) Companhia.
B) Finalidade.
C) Destino.

D) Lugar.

E) Modo.

( Questdo 07 )

Observando a frase “— Nao caso com BOMBEADO —
ela respondeu imediato [...]", assinale a alternativa
em que a substituicdo da expressdo destacada
mantém o sentido que se deseja comunicar no texto.

A) reprovado.
B) criticado.

C) esfomeado.
D) atordoado.
E) atrapalhado.
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( Questdo 08 }

“Foi espantoso O que se passou em mim. Sem
abandonar O meu jeito de “perdido”, O cultivando
mesmo, ginasio acabado, eu principiara gostando de
estudar.”

As ocorréncias da palavra O no trecho acima devem
ser classificadas, respectivamente como:

A) artigo definido —artigo definido —artigo definido.

B) pronome pessoal obliguo — pronome pessoal
obliquo—pronome pessoal obliquo.

C) pronome demonstrativo — artigo definido —
pronome pessoal obliquo.

D) pronome pessoal obliquo — artigo definido —
pronome pessoal obliquo.

E) artigo definido — pronome pessoal obliquo —
pronome pessoal obliquo.

( Questdo 09 )

Assinale a alternativa que apresente analise coerente
com o periodo “Minha impresséo € que tenho amado
sempre.”

[. “Minha” é um pronome adjetivo possessivo.

[I. “que”éuma conjuncao coordenativa explicativa.

lll. “sempre”, morfologicamente, ¢ um advérbio de
tempo.

Assinale a alternativa que aponta o(s) item(ns)
correto(s).

A) Somente ol esta correto.

B) Somente oll esta correto.

C) Somente | e Il estdo corretos.
D) Somente | e lll estdo corretos.
E) Somente Il elll estdo corretos.

( Questdo 10 )

Assinale a alternativa em que a colocagao e uso do
pronome obliquo, de acordo com a norma culta,
foram feitos corretamente:

A) “SE fizera em meu cérebro uma enorme luz
branca,[...]”

B) “[...] € que LHE deinosso unico beijo, [...]”

C) “Percebi ELAdoidejando,[...]”

D) “[...] SE atordoando com dinheiro e brilho.”

E) “Maria estava na porta, olhando pra mim, SE rindo

g

( Questdo 11 )

Se transcrevermos a frase “[...] enxerguei a saparia
navarandal...]” para a voz passiva analitica, teremos:

A) “asaparia na varanda foi enxergada por mim.”

B) “asaparia navaranda fora enxergada por mim.”

C) “que a saparia na varanda seja enxergada por
mim.”

D) “enxergou-se a saparia navaranda.”

E) “se a saparia na varanda fosse enxergada por
mim.”

( Questdo 12 )

Em “— Nao caso com bombeado — ela respondeu
imediato, numa voz tao feia, mas tao feia, QUE PAREI
ESTARRECIDO.” a oracao em destaque estabelece
uma relacéo de sentido com o restante da frase. Essa
relacao de sentido pode ser definida como:

A) oposigao.

B) causa.

C) explicagao.
D) concesséo.
E) consequéncia.

( Questdo 13 )

Observe o periodo: “Meu corpo solugou todinho e
tornei aficar estarrecido.”

Analise os itens a seguir:

. O periodo é composto por subordinacdo: a
primeira oragao é principal.

[I. Dentro do contexto, ESTARRECIDO ¢é um
predicativo do sujeito.

[ll. A conjuncao E esta unindo oragdes subordinadas
substantivas.

Assinale a alternativa que aponta o(s) item(ns)
correto(s).

A) Somente ol esta correto.

B) Somente o Il esta correto.

C) Somentel e ll estdo corretos.
D) Somente | e lll estdo corretos.
E) Somente Il e lll estéo corretos.

FUNCAB - Fundagéo Professor Carlos Augusto Bittencourt



( Questdo 14 )

As palavras destacadas em “Tanto andam agora
preocupados em definir o CONTO [...]” / “Uma
TERNURA imensa, [...]” se formaram,
respectivamente, por:

A) composicao por aglutinacao e derivagao sufixal.

B) derivacao regressiva e derivagao regressiva.

C) composicdo por justaposicdo e derivagao
impropria.

D) derivacao regressiva e derivagao sufixal.

E) composi¢cao por justaposicao e derivagao
parassintética.

( Questdo 15 )

Na frase “— Pois é, MARIA gostou tanto DE VOCE,
vocé nao quis![...]", os termos em destaque, quanto a
classificagdo sintatica, estdo correta e
respectivamente classificados em:

A) Vocativo—objeto indireto.

B) Sujeito—complemento nominal.
C) Sujeito—objetoindireto.

D) Vocativo—complemento nominal.
E) Sujeito—adjunto adnominal.

( Questdo 16 }

Segundo a Constituicdo Federal, no que tange aos
Direitos e Garantias Fundamentais, é correto afirmar:

NOGOES DE ADMINISTRAGAO PUBLICA MUNICIPAL

)

A) O individuo sempre sera considerado culpado
antes do transito em julgado de sentenga penal
condenatéria.

B) Ainda que ilegal, a autoridade judiciaria nao
podera relaxar a prisao de imediato.

C) Sera concedida extradigdo de estrangeiro por
crime politico ou de opiniao.

D) Aos litigantes, em processo judicial ou
administrativo, e aos acusados em geral séo
assegurados o contraditério e a ampla defesa,
CcOm 0S meios e recursos a ela inerentes.

E) E vedada a admiss&o de agao privada nos crimes
de acao publica.

( Questdo 17 )

Sera concedido sempre que a falta de norma
regulamentadora torne inviavel o exercicio dos
direitos e liberdades constitucionais e das
prerrogativas inerentes a nacionalidade, a soberania
e acidadania. O enunciado traduz o conceito de:

A) habeas data.

B) habeas corpus.

C) Mandado de Seguranga coletivo.
D) Mandado de Seguranga.

E) Mandado de Injuncao.

( Questdo 18 }

Segundo a Lei Organica municipal de Sooretama, é
competéncia exclusiva da Camara Municipal:

A) elaborar o seu Regimento Interno.

B) votar todos os projetos de lei apresentados ao
Legislativo, de sua iniciativa, do Executivo ou
popular.

C) autorizar subvencdes.

D) autorizar a alienagéo de bens imoveis, vedada a
doagdo sem encargo.

E) legislar sobre matérias orcamentarias, e sobre o
orgamento anual.

( Questdo 19 )

“Ainiciativa das leis que disponham sobre a fixagao
dos subsidios do Prefeito Municipal, do Vice-Prefeito
e dos Secretarios Municipais.” Segundo a Lei
Orgénica municipal de Sooretama, esta atribuicao
compete:

A) exclusivamente ao Prefeito.

B) exclusivamente ao Governador do Estado.

C) aCamara Municipal.

D) exclusivamente ao Tribunal de Contas do
Municipio.

E) aos Vereadores e ao Prefeito, concorrentemente.
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( Questdo 20 )

Assinale a alternativa correta.

A) O Prefeito Municipal podera, desde a posse, ser
titular de mais de um cargo ou mandato eletivo.

B) O Prefeito Municipal ndo podera, desde a posse,
sob pena de perda do cargo, fixar residéncia fora
do Municipio.

C) O Prefeito Municipal podera, desde a posse, ser
proprietario, controlar ou ser diretor de empresa
que goze de favor decorrente de contrato com
pessoa juridica de direito publico.

D) E vedado ao Prefeito licenciar-se quando
impossibilitado do exercicio do cargo, por motivo
de doencga devidamente comprovada.

E) E vedado ao Prefeito licenciar-se quando a
servico ou em missdo de representacdo do
Municipio.

)

(_ CONHECIMENTOS BASICOS DE SAUDE PUBLICA

( Questdo 21 }

Para receberem os recursos referentes a cobertura
das acbes e servicos de saude, conforme
estabelecido na Lei n® 8.142/90, de forma regular e
automatica, um dos requisitos basicos que o0s
municipios deverao apresentar sio os(as):

A) relatérios de gestdo.

B) comissdes intergestores.
C) programacgoes integradas.
D) boletins de producéo.

E) consoércios intermunicipais.

( Questdo 22 }

Aprovar os Planos Municipais de Saude, bem como
atuar na formacao de estratégias para controlar a
execucao da politica de saude, sao
responsabilidades:

A) da Gestao Municipal.

B) do Ministério da Saude.

C) da Gestao Estadual.

D) dos Conselhos de Saude.

E) das Conferéncias de Saude.

( Questdo 23 )

O Contrato Organizativo de Agao Publica da Saude,
disposto no Decreto n° 7.508 de 2011, definira as
responsabilidades individuais e solidarias dos entes
federativos com relagao a alguns aspectos, entre os
quais estdo as acgbes e servicos de saude, os
indicadores e as metas de saude e a forma de
controle e fiscalizacdo da sua execucdo. Com base
nisso, analise:

I. A humanizagdo do atendimento do usuario sera
fator determinante para o estabelecimento das
metas de saude previstas no Contrato
Organizativo de Acao Publica de Saude.

. O Ministério da Saude definira indicadores

nacionais de garantia de acesso as agdes e aos

servigos de saude no ambito do SUS, com base
nas diretrizes estabelecidas pelo Plano Nacional
de Saude.

O Sistema Estadual de Auditoria e Avaliacdo do

SUS, por meio de servigo especializado, fara o

controle e a fiscalizagédo do Contrato Organizativo

de Acéo Publica da Saude.

Conforme analise, assinale a alternativa correta.

A) Somente a afirmativa | esta correta.

B) Somente a afirmativa lll esta correta.

C) Somente as afirmativas | e |l estdo corretas.
D) Somente as afirmativas Il e lll estao corretas.
E) Asafirmativas|, Il e lll estdo corretas.

( Questdo 24 )

Os blocos de financiamento do SUS s&o constituidos
por componentes, de acordo com as especificidades
de suas agoes e 0s servicos de saude pactuados.
Nesse sentido, o bloco da Atencdo Basica é
constituido porrecursos destinados ao financiamento
de algumas acgdes e/ou estratégias, entre as quais
estaa:

A) assisténciafarmacéutica.
B) educacdoemsaude.

C) vigilancia sanitaria.

D) realizagdo de transplantes.
E) saude bucal.
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( Questdo 25 )

Sao atribuicdes comuns da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios, no &ambito
administrativo do Sistema Unico de Saude todas as
opgdes abaixo, EXCETO:

A) elaborar normas técnicas e estabelecer padrées
de qualidade para promogdo da saude do
trabalhador.

B) elaborar normas para regular as relagdes entre o
Sistema Unico de Saude e os servicos privados
contratados de assisténcia a saude.

C) acompanhar, avaliar e divulgar o nivel de saude
da populagao e as condi¢des ambientais.

D) definir as instancias e os mecanismos de controle,
de avaliagao e de fiscalizacdo das acbes e dos
servicos de saude.

E) participar na formulacao e na execuc¢ao da politica
de formacdo e desenvolvimento de recursos
humanos para a saude.

( Questdo 26 }

Considerando a evolucéo das politicas de saude no
Brasil, analise:

I. Em 24 de janeiro de 1923, foi aprovada pelo
Congresso Nacional a Lei Eloy Chaves, marco
inicial da previdéncia social no Brasil e por meio da
qual foram instituidas as Caixas de Aposentadoria
e Pensao (CAP’s).

Il. ALeiFederal n®1.261, de 31 de outubro de 1904,
que instituiu a vacinagado antivariola como
obrigatoria para todo o territério nacional, deu
origem a um grande movimento popular de revolta
que ficou conhecido na histéria como a revolta da
vacina.

A primeira CAP criada foi a dos ferroviarios, o que

pode ser explicado pela importancia que este

setor desempenhava na economia do pais
naquela época e pela capacidade de mobilizacao
que a categoria dos ferroviarios possuia.

Conforme analise, marque a alternativa correta.

A) Somente a afirmativa | esta correta.

B) Somente a afirmativa ll esta correta.

C) Somente a afirmativa Il esta correta.

D) Somente as afirmativas | e |l estdo corretas.
E) Asafirmativasl|, Il e lll estdo corretas.

( Questédo 27 )

Mae leva seu filho de 4 anos ao posto de saude para
vacinacao de rotina. O profissional de saude observa
que a crianca esta com todas as vacinas em dia e
informa a mae que serdo aplicadas as seguintes
vacinas:

A) triplice bacteriana (2° refor¢co) e triplice viral
(22 dose).

B) febre amarela (12 dose) e hepatite B (22 dose).

C) BCG (reforgo) e pneumocdcica 10 (22 dose).

D) meningocécica C (22 dose) e tetravalente
(12dose).
E) poliomielite
(12dose).

(2% dose) e rotavirus humano

( Questéo 28 )

Se uma determinada regiao registrou 400 casos
novos de uma doencga no ano de 2011, 150 casos
registrados de alta por cura e 300 casos com
tratamento em curso no mesmo ano, significa dizer
que:

A) houve uma epidemia dessa doengaem 2011.

B) aincidéncia da doencaem 2011 foi de 550 casos.

C) a prevaléncia da doengca em 2011 foi de
700 casos.

D) os dados mostram uma taxa de ataque de
150 casos.

E) a doenca apresenta uma sazonalidade de
100 casos.
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( Questao 29 )

A Vigilancia em Saude é caracterizada como um
conjunto articulado de a¢des destinadas a controlar
determinantes, riscos e danos a saude de
populagbes, sendo composta por varios
componentes tais como vigilancia epidemioldgica,
vigilancia sanitaria, vigilancia da situacao de saude,
vigildncia ambiental e vigildancia em saude do
trabalhador. Com base na informacao, assinale a
alternativa correta no que se refere a vigilancia da
situacao de saude.

A) Visa a promocdo da saude e a reducdo da
morbimortalidade da populagao trabalhadora, por
meio da integracao de agdes que intervenham nos
agravos e seus determinantes, decorrentes dos
modelos de desenvolvimento e processos
produtivos.

Desenvolve agdes de monitoramento continuo do
Pais, estados, regides, municipios ou areas de
abrangéncia de equipes de atencao a saude, por
estudos e analises que identifiquem e expliquem
problemas de saude e o comportamento dos
principais indicadores de saude.

Propicia o conhecimento e a deteccao de
mudancas nos fatores determinantes e
condicionantes do meio ambiente que interferem
na saude humana, com a finalidade de identificar
as medidas de prevencao e controle dos fatores
de risco ambientais relacionados as doencas ou a
outros agravos a saude.

D) Compreende o controle das doencgas
transmissiveis, nao transmissiveis e agravos,
como um conjunto de a¢des que proporcionam o
conhecimento, a deteccdo ou prevencado de
qualquer mudanca nos fatores determinantes e
condicionantes da saude.

E o conjunto de acdes capazes de eliminar,
diminuir ou prevenir os riscos a saude e de intervir
nos problemas sanitarios decorrentes do meio
ambiente, da producgao e circulagdo de bens e da
prestacdo de servicos de interesse da saude,
abrangendo o controle de bens de consumo.

C)

( Questdo 30 )

A mortalidade perinatal € um indicador de saude
materno-infantil que reflete tanto as condigbes de
saude reprodutiva quanto a qualidade da assisténcia
prestada no pré-natal, no parto e ao neonato. Sendo
assim, esse indicador compreende o0s Obitos
ocorridos:

A) desde a idade gestacional em que o feto atinge
500 gramas de peso até 7 dias completos de vida.

B) a partir da trigésima semana de gestagdo até
5 dias completos de vida.

C) a partir da primeira semana gestacional até
15 dias completos de vida.

D) entre a trigésima terceira semana gestacional e a
segunda semanade vida.

E) desde a vigésima semana gestacional até 10 dias
completos de vida.

( CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

( Questao 31 )

No novo Cédigo de Etica Médica (Resolugdo
n° 1.931/2009) do Conselho Federal de Medicina, o
Capitulo | é dedicado aos “Principios Fundamentais”.
Encontram-se de acordo com esses principios,
EXCETO:

A) O alvo de toda a aten¢ao do médico é a saude do
ser humano, em beneficio da qual devera agir
com o maximo de zelo e o melhor de sua
capacidade profissional.

B) A Medicina é uma profissdo, acima de tudo, a
servigo da saude do ser humano como individuo e
sera exercida sem discriminacdo de nenhuma
natureza.

C) O médico guardara absoluto respeito pelo ser
humano e atuara sempre em seu beneficio.
Jamais utilizara seus conhecimentos para causar
sofrimento fisico ou moral, para o exterminio do
ser humano ou para permitir e acobertar tentativa
contra sua dignidade e integridade.

D) O médico guardara sigilo a respeito das
informacdes de que detenha conhecimento no
desempenho de suas funcdes, com excecao dos
casos previstos em lei.
Nenhuma disposigao estatutaria ou regimental de
hospital ou de instituicdo, publica ou privada,
limitar& a escolha, pelo médico, dos meios
cientificamente reconhecidos a serem praticados
para o estabelecimento do diagnostico e da
execugcdo do tratamento, salvo quando em
beneficio do paciente.

E)
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( Questao 32 )

Uma paciente procura uma clinica de estética para
realizar uma aplicacéo de toxina botulinica na regiao
palpebral e um procedimento de peeling facial. Ao
final da consulta, o atendente prescreve isotretinoina
tépica a noite e filtro solar diurno, ambos de uso diario.
O procedimento é acompanhado pela Dra. Maria,
dermatologista, mas é realizado pela Patricia, técnica
em saude. Com base no novo Cédigo de Etica Médica
(Resolugéo n° 1.931/2009), do Conselho Federal de
Medicina (CFM), marque a alternativa correta.

A) O procedimento pode ser considerado ético e esta
dentro das normas do CFM.

B) O ato pode ser caracterizado como imprudéncia
da médica, sendo ela passivel de
responsabilidade civil pessoal e presumida.

C) O procedimento é considerado antiético, pois a
toxina botulinica ndo esta aprovada para uso
estético, principalmente naface.

D)Houve violagdao do Capitulo Il
— Responsabilidade Profissional —do novo Codigo
de Etica Médica, por haver delegado a outro
profissional (no caso, a técnica) ato exclusivo da
profissdo médica.

E) Houve um erro de impericia, pois estes
procedimentos ndo sdo aprovados pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria nem pela
Sociedade Brasileira de Dermatologia.

( Questdo 33 )

Um senhor de 60 anos, morador do distrito rural de
Feira de Santana, na Bahia, procura atendimento
médico devido a “aumento do volume abdominal”.
Nao tem comorbidades prévias nem faz uso de
medicacdo regular, mas ha dois meses vem
reduzindo a atividade na lavoura “pois tem ficado
mais cansado que o habitual’. Fuma um maco de
cigarros por dia desde a adolescéncia e faz uso de
uma a duas doses de cachaca a noite. Ao exame,
esta lucido, levemente hipocorado, com turgéncia
jugular patolégica a 45 graus, ritmo cardiaco regular,
sem sopros, ausculta pulmonar reduzida na base
direita (onde a percussdo é macica), abdémen
distendido, com macicez movel de decubito,
hepatimetria de 10 cm e espaco de Traube ocupado a
percussdo. Das opgdes abaixo, a causa mais
provavel para o quadro clinico do paciente é:

A) cirrose alcodlica.

B) pericardite constrictiva.

C) sindrome nefrética.

D) carcinomatose peritoneal por provavel cancer de
pulmao.

E) esquistossomose.

( Questdo 3L )

Um académico de medicina traz uma gasometria
arterial com: pH 7,28, pO, 75 mmHg,
pCO, 35 mmHg, HCO, 14 mEq/L,
BE (base excess) -5,0, sodio 146 mEq/L,
potassio 3,0 mEqg/L, cloro 125 mEqg/L. Ele esta na
duvida sobre a correta interpretagcado do exame. Das
opcdes abaixo, assinale a explicagcao correta para o
exame apresentado.

A) Ha acidose metabdlica com “anion gap” elevado e
deve-se pesquisar intoxicagao exégena e acidose
latica.

O pH esta proximo ao normal e o disturbio esta
praticamente compensado, ndo trazendo riscos
imediatos ao paciente. Uma causa provavel seria
areposicao excessiva de soro fisiolégico a 0,9%.
Ha alcalose respiratoria descompensada.
Deve-se pesquisar doenga pulmonar ou cardiaca
cursando com aumento do volume minuto.

Ha acidose metabdlica com “anion gap” normal e
hipercloremia. Diarreia e acidose tubular renal
sao duas causas possiveis e devem ser
investigadas.

Ha acidose metabdlica com “anion gap” elevado e
a presenca de potassio baixo, nesta situagao, é
rara e indica com precisao uma causa renal, uma
vez que o0 normal é haver acidose com
hiperpotassemia.

B)

C)

( Questao 35 )

Uma mulher de 56 anos, na menopausa, apresenta
cansagco aos esforcos e um hemograma com
hematocrito 24%, hemoglobina 8 g/dL, volume
corpuscular médio de 75 fL e indice de anisocitose
(RDW) de 18%. Considerando a causa mais provavel
para esta anemia, das opgdes abaixo o exame mais
importante para investigacao é:

A) colonoscopia.

B) teste de Coombs.

C) ultrassonografia transvaginal.

D) dosagem de vitamina B12 e acido félico.
E) eletroforese de hemoglobina.
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( Questao 36 )

Um médico esta viajando de avidao quando um
passageiro se levanta para ir ao banheiro e cai
desacordado. O médico se aproxima e confirma que o
paciente nao esta responsivo. A proxima conduta que
esse médico deve adotar é:

A) checaropulso.

B) darum soco precordial.

C) realizar a manobra “ver-ouvir-sentir”.

D) iniciar massagem cardiaca externa.

E) pedir para a aeromoga trazer o desfibrilador
externo automatico.

( Questao 37 )

Um paciente apresenta, no exame cardiovascular,
ictus de trés polpas digitais, no sexto espaco
intercostal esquerdo, na altura da linha axilar anterior;
ritmo cardiaco regular; bulha cardiaca acessoria
protodiastdlica; sopro mesossistolico com 3+ de
intensidade em foco mitral; e sopro protodiastélico
com reforgo pré-sistolico em borda esternal esquerda
inferior com 3+ de intensidade. Das opc¢des abaixo, a
causa mais provavel para este quadro é:

A) estenose aodrtica.

B) insuficiéncia adrtica.

C) estenose mitral.

D) insuficiéncia mitral.

E) comunicacéo interventricular.

( Questao 38 )

Aprevaléncia de hipertensao arterial sistémica (HAS)
no Brasil € estimada em 20 a 30% da populagéo.
Considere um paciente com diagnéstico recente de
HAS em atendimento no nivel primario de ateng&o no
Sistema Unico de Saude (SUS). De acordo com as
VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao, alguns
exames devem ser solicitados a todos os pacientes
com diagndstico recente de HAS (Avaliacao inicial de
rotina do paciente hipertenso). Assinale o exame que
NAO faz parte da avaliagdo de rotina inicial do
paciente com HAS recém-diagnosticada.

A) Ureia plasmatica.

B) Acido urico plasmatico.

C) Eletrocardiograma convencional.
D) Analise de urina.

E) Potassio plasmatico.

( Questao 39 )

Um Cardiologista de um hospital tercidrio esta
atendendo, no ambulatério, um paciente de 45 anos,
masculino, diabético, tabagista e com relato de infarto
agudo do miocardio de parede inferior ha 45 dias. No
momento, o paciente esta assintomatico e o seu
exame fisico € normal; a pressao arterial esta em
142 x 94 mmHg e a frequéncia cardiaca em 54 bpm.
Exames laboratoriais recentes mostram glicose
130 mg/dL, hemoglobina glicada 6,2%,
creatinina 1,0 mg/dL, ureia 43 mg/dL,
sodio 145 mEq/L, potassio 4,0 mEq/L,
triglicerideos 300 mg/dL, colesterol total 200 mg/dL
e colesterol HDL 30 mg/dL. Estda em uso de
sinvastatina 20 mg/dia, clopidogrel 75 mg/dia,
atenolol 100 mg/dia, losartana 100 mg/dia e
metformina 1500 mg/dia. Das opg¢des abaixo, a
conduta mais apropriada é:

A) associar genfibrozila 600 mg/dia, aumentar a
metformina para 2000 mg/dia e iniciar
hidroclorotiazida 25 mg/dia.

B) manter as medicagdes atuais e rever o paciente
em 6 meses, repetindo 0os mesmos exames
laboratoriais.

C) aumentar a sinvastatina para 40 mg/dia e associar
anlodipino 5 mg/dia. Manter a dose de
metformina.

D) iniciar suplementacdo de 6mega-3 e associar
vildagliptina 50 mg/dia e anlodipino 5 mg/dia.

E) aumentar a sinvastatina para 40 mg/dia e associar
ezetimibe 10 mg/dia. Iniciar hidroclorotiazida
25 mg/dia.

( Questdo LO )

Em pacientes com infarto agudo do miocardio, com
supradesnivel do segmento ST (IAMCSST), a
reperfusao precoce é fundamental para a reducéo da
area infartada e melhora da sobrevida. Ha duas
opcoes: trombolise farmacologica e angioplastia
primaria. Entre as opgbes abaixo, assinale aquela na
qual aangioplastia € o método de escolha.

A) Homem de 50 anos, IAMCSST de parede inferior,
tempo de inicio da dor de 3 horas e sem
comorbidades prévias.

B) Mulher de 66 anos, IAMCSST de parede lateral,
tempo de inicio da dor de 6 horas e historia de
acidente vascular cerebral ha 2 meses.

C) Idoso de 76 anos, IAMCSST de parede inferior,
tempo de inicio da dor de 1 hora e sem
comorbidades prévias.

D) Homem de 60 anos, IAMCSST de parede anterior,
tempo de inicio da dor de 2 horas e histéria de
hemicolectomia por cancer de célon ha 6 meses.

E) Mulher de 53 anos, IAMCSST de parede anterior,
tempo de inicio da dor de 3 horas e hemorragia
digestiva baixa por doenca diverticular operada
ha 3 meses.
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( Questao L1 )

Uma mulher de 76 anos, hipertensa e diabética, vem
a consulta médica de rotina. E dona de casa, esta
obesa e realiza poucas tarefas diarias. Esta
assintomatica, porém o eletrocardiograma mostra
ritmo de fibrilacdo atrial com frequéncia cardiaca
entre 100 e 110 bpm. Ela esta em uso de
glibenclamida 5 mg/dia, metformina 1500 mg/dia e
losartana 100 mg/dia. Tem bioquimica, eletrélitos e
TSH normais. Um ecocardiograma transtoracico é
solicitado e demonstra atrio esquerdo de 5,1 cm,
ventriculo esquerdo de didametro e funcao sistdlica
normais, disfuncao diastélica grau 1, insuficiéncia
mitral minima, insuficiéncia tricispide leve e pressao
sistélica de artéria pulmonar de 25 mmHg. Das
opcgdes abaixo, a conduta mais apropriada é:

A) iniciar acido acetilsalicilico (AAS) 325 mg/dia,
solicitar ecocardiograma transesofagico e tentar
cardioversao caso nao haja trombos em atrio
esquerdo. Se houver trombos, iniciar varfarina até
atingirINRentre 2,0 e 3,0.

B) prescrever dabigatrana 110 mg/dia e, apds
3 semanas, associar amiodarona para
cardioversao quimica.

C) iniciar AAS 100 mg/dia e varfarina para obter
INR (indice normatizado internacional) entre 2,0 e
3,0. Prescrever digoxina 0,25 mg/dia para
controle da frequéncia cardiaca.

D) prescrever enoxaparina 1 mg/kg subcutanea,
duas vezes por dia, € iniciar varfarina até atingir
INR entre 2,0 e 3,0. Prescrever atenolol 50 mg/dia
para controle da frequéncia cardiaca.

E) iniciar varfarina; utilizar enoxaparina 1 mg/kg
subcutanea, duas vezes por dia, até atingir
INR de 2,0. Solicitar ecocardiograma
transesofagico e tentar cardioversao caso nao
haja trombos em atrio esquerdo.

( Questao 42 )

Um senhor de 60 anos, hipertenso, é admitido na
unidade de pronto atendimento com dispneia em
repouso, intensa, iniciada apés relagao sexual. Faz
uso regular de hidroclorotiazida 12.5 mg/dia e
ramipril 10 mg/dia, mas fez uso ha pouco tempo de
sildenafila 50 mg. Apresenta-se lucido, ansioso,
corado, hidratado, taquipneico, ritmo cardiaco regular
sem sopros, crepitacdes em bases pulmonares
bilateralmente, abddébmen indolor e sem edema
periférico. Tem sinais vitais com pressao arterial de
194 x 100 mmHg, oximetria de pulso de 88%,
frequéncia cardiaca de 110 bpm e respiratéria de
38 irpm. ECG demonstra taquicardia sinusal. Das
opgdes abaixo, a conduta mais apropriada € iniciar:

A) oxigénio suplementar, ventilagdo nao invasiva,
esmolol em infusdo continua, morfina e
furosemida venosa.

B) oxigénio suplementar e preparar para intubagao
orotraqueal. Administrar furosemida venosa e
captopril sublingual.

C) intubacédo orotraqueal imediata. Administrar
morfina e furosemida venosa.

D) oxigénio suplementar, ventilagdo n&o invasiva,
furosemida venosa e infusdo continua de
nitroprussiato de sodio.

E) oxigénio suplementar, morfina e furosemida
venosa. Se nao houver melhora da pressao
arterial, avaliar captopril e atensina sublinguais.

( Questdo 43 )

A diferenciacdo entre pericardite constrictiva e
miocardiopatia restritiva é dificil e, na maioria dos
casos, exige o uso de métodos complementares.
Marque a afirmativa cujo diagnéstico mais provavel
seja de pericardite constrictiva.

A) Pressao arterial sistdlica, em artéria pulmonar, de
70 mmHg.

B) Aumento biatrial e velocidade reduzida da onda
E'no ecocardiograma.

C) Aumento na espessura do miocardio.

D) Pressbes intracavitarias do lado esquerdo do
coragao maiores 3 a 5 mmHg em relagao ao lado
direito.

E) Variagdo respiratéria no fluxo de enchimento
mitral do ventriculo esquerdo maior que
25 mmHg.
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( Questao Lk )

Um paciente de 77 anos, diabético, hipertenso e
tabagista, € admitido no servigo de emergéncia de um
hospital universitario com sindrome coronariana
aguda. A dor precordial teve inicio ha 3 horas, ao
acordar, e esta associada com nauseas e sudorese
fria. O exame fisico € normal, a presséao arterial esta
em 138 x 84 mmHg e a frequéncia cardiaca em
84 bpm. O paciente estda em uso de acido
acetilsalicilico (AAS) 100 mg/dia, clopidrogrel
75 mg/dia, metformina 500 mg/dia, metoprolol
100 mg/dia e rosuvastatina 10 mg/dia. Ha 3 meses
esteve internado na mesma instituicdo devido a um
infarto agudo do miocardio (IAM) de parede anterior,
ocasiao na qual colocou um stent convencional na
parte proximal do ramo descendente anterior da
artéria coronaria esquerda. O ECG de admissao
mostra alteragdo apenas na inversdo de onda T nas
derivagdes V1 a V4. Enzimas cardiacas:
troponina | = 0,01 ng/mL e CK massa = 2,0 ng/mL.
Entre as opgdes abaixo, a conduta mais apropriada
para esse paciente é:

A) internar no quarto ou na enfermaria para
monitorizacdo e realizar estratificacdo funcional
em 48 a 72 horas, independente da evolugao
clinica.

solicitar internagcdo em unidade coronariana e
encaminhar para coronariografia precoce
(em 24 a48 horas).

realizar estratificacdo na prépria emergéncia
através de um teste ergométrico submaximo ou
cintilografia em repouso. Se esses testes forem

B)

normais, liberar para acompanhamento
ambulatorial.
D) solicitar internagédo em unidade coronariana e, se

houver sinais de alto risco, como aumento da
troponina ou alteragdes dinamicas no ECG,
solicitar coronariografia.

manter em observagdo na emergéncia por
12 horas. Se houver melhora da dor e as enzimas
cardiacas mantiveram os mesmos valores, liberar
o paciente para acompanhamento ambulatorial.

( Questdo L5 )

Jodo Maria é um senhor de 65 anos com
miocardiopatia dilatada idiopatica e fracao de ejecao
do ventriculo esquerdo menor que 35%. Ele estda em
classe funcional 1 e acompanha a doenca na unidade
basica de saude préxima a sua residéncia. Qual das
opcgoes abaixo contém apenas farmacos que trazem
aumento da sobrevida ao Sr. Jodo Maria?

E)

A) Furosemida, captopril e metoprolol.

B) Carvedilol, losartana, espironolactona e
furosemida.

C) Bisoprolol e enalapril.

D) Digoxina, furosemida, valsartana e nebivolol.

E) Espironolactona, atenolol e captopril.

( Questao L6 )

Uma gestante de 33 semana apresenta na consulta
obstétrica de rotina pressao arterial de
148 x 106 mmHg e frequéncia cardiaca de 80 bpm.
Esta assintomatica e sem alteragdes no exame fisico
cardiovascular, exceto por edema moderado em
ambos 0os membros inferiores (2+/4+). Seus exames
laboratoriais mostram creatinina 1,0 mg/dL, potassio
4,0 mEq/L, acido urico 8,0 mg/dL e proteinuria
610 mg/24 horas. A obstetra inicia metildopa, porém a
paciente permanece hipertensa (146 x 102 mmHg), e
ela decide entdo encaminha-la para um cardiologista.
Vocé é escolhido para atender a paciente. Das
opgodes abaixo, qual a conduta mais apropriada?

A) Iniciar hidralazina.

B) Prescreveranlodipino.

C) Associar furosemida.

D) Manter a metildopa e sugerir a obstetra a inducao
do parto.

E) Acrescentar propranolol.

( Questdo L7)

Um senhor de 65 anos, tabagista e hipertenso, é
admitido na unidade de pronto atendimento por dor
precordial com irradiacdo para o dorso. A dor é
intensa e vem piorando progressivamente. Seus
sinais vitais sdo presséao arterial de 158 x 96 mmHg e
frequéncia cardiaca de 96 bpm. O ECG de admissao
estd normal e um ecocardiograma transesofagico
realizado a beira do leito mostra dissec¢ao aguda da
aorta tipo lll (trés) na classificacdo de DeBakey. Entre
as opcoes abaixo, a conduta mais apropriada é:

A) Haindicagao de cirurgia de urgéncia convencional
(aberta). Enquanto aguarda, iniciar nitroprussiato
de sédio em infusao continua para controle da
pressao arterial.

B) O ecocardiograma transesofagico esta sujeito a
resultados falso-positivos e €& necessario
confirmar o diagndstico por um método
radiolégico, como angiotomografia ou
angioressonancia magnética.

C) O paciente deve iniciar nitroprussiato de sodio e
esmolol em infusdo continua. A seguir, deve ser
encaminhado para cirurgia de urgéncia, cuja
opcao ideal é a colocagdo de endoprotese via
hemodinémica.

D) O tratamento de escolha para aneurismas

dissecantes tipo lll (trés) de DeBakey é clinico, por

meio do controle do dP/dT, pela associagdo de
nitroprussiato de sodio e esmolol em infuséo
continua.

Deve-se iniciar esmolol em infusdo continua e

encaminhar o paciente para aortografia. Caso

haja confirmacdo do aneurisma dissecante,
implantar uma endoprétese no mesmo
procedimento.

E)
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Considere o caso clinico a seguir para responder as
questbes 48 e 49.

Maria, 18 anos, sexo feminino, € uma paciente com
estenose mitral por febre reumatica ha 8 anos.
Atualmente esta em classe funcional I, em uso de
varfarina, propranolol e injecbes periddicas de
penicilina benzatina. Ja esteve internada 3 vezes,
todas por descompensagao da doenga causadas por
fibrilagdo atrial. Ela pretende engravidar no proximo
ano e deseja orientagbes sobre seu tratamento.
Apresenta ECG em ritmo sinusal e ecocardiograma
transesofagico com atrio esquerdo de 4,3 cm e sem
trombos, ambos os ventriculos com funcao
preservada, pressao sistélica em artéria pulmonar de
35 mmHg, regurgitagéo tricuspide e mitral leves (1+)
e estenose mitral com gradiente de 15 mmHg e area
valvar estimada em 1,4 cm®. O escore de Block é de 6.

( Questao L8 )

Sobre a estenose mitral por febre reumatica e o caso
clinico acima, assinale a afirmativa correta.

A) O risco de tromboembolismo é baixo e a paciente
Maria, jovem, poderia estar com AAS ou
clopidogrel, ja que o ritmo agora é sinusal e ndo ha
trombos em atrio esquerdo.

B) Orisco de tromboembolismo ¢ alto e o alvo do INR
(Indice Internacional Normatizado) € entre 3,0 e
4,0, independente se o ritmo esta sinusal ou em
fibrilagao atrial.

C) A fibrilagao atrial tem alto risco de recorréncia e
todos os pacientes devem ser mantidos com
antiarritmicos profilaticos, caso a opgao de
tratamento seja a manutencao de ritmo sinusal
(estratégia de controle do ritmo). Sotalol,
propafenona e amiodarona sado excelentes
opgoes.

D) O alvo do INR para a paciente Maria é entre 2,0 e
3,0 e ndo depende da presencga de trombos no
atrio esquerdo nem se a estratégia € “controle do
ritmo” ou “controle da frequéncia”.
Pacientes com estenose mitral reumatica e
episodios de fibrilagao atrial tém como tratamento
de escolha a ablagao por radiofrequéncia do atrio
esquerdo, uma vez que a ocorréncia da arritmia
esta relacionada com descompensacao da
doenca valvar.

( Questao 49 )

Das opgdes abaixo, qual a melhor conduta para essa
paciente?

A) A gravidez esta totalmente proibida. O ideal é
manter o tratamento clinico e se houver
progressao para classe funcional Ill ou IV
proceder a intervengao cirurgica.

B) Ha indicacao de intervencgao, de preferéncia pelo
método da valvoplastia por baldo via
hemodinémica.

C) Ha indicagao de intervencao, sendo o método
ideal a valvoplastia cirurgica, com preservacao do
aparelho mitral nativo da paciente.

D) A melhor opgdo para essa paciente é a troca
valvar por prétese biolégica. Apds as gestacdes
desejadas, a protese devera ser substituida por
uma mecanica, de duragao maior.
A paciente deve ser submetida a um
ecocardiograma de estresse com ergometria: se
houver piora da classe funcional e/ou aumento da
pressdo sistdlica em artéria pulmonar para
valores maiores que 60 mmHg, ha indicacéo de
intervencao, que pode ser valvoplastia por balao
ou cirurgica.

E)
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( Questdo 50 )

Um jogador de futebol de 20 anos, previamente higido, sofre uma sincope durante uma partida, e tem
recuperagéo espontanea. No dia seguinte, € levado a consulta com um cardiologista de uma unidade de saude de
nivel secundario no SUS (Sistema Unico de Saude). Esta assintomatico. Na historia, ndo ha relato de episodios
prévios de sincope nem de outras comorbidades. Contudo, perdeu um irmao quando jovem durante uma aula de
educacao fisica e o avd paterno faleceu durante o trabalho na lavoura “de mal subito”. No exame fisico
cardiovascular, apresenta pulsos periféricos normais, ictus de duas polpas digitais, propulsivo e topico, ritmo
cardiaco regular, presenca de bulha cardiaca acessoéria pré-sistolica e sopro sistélico de 2+ em borda esternal
esquerda, que aumenta de intensidade quando em posicao ortostatica. O ECG realizado na consulta encontra-se
abaixo:

I 0LB FlAss N 25

i

Sobre a patologia desse jogador, assinale a alternativa INCORRETA.

A) E uma das causas mais comuns de morte subita em jovens esportistas. Nos Estados Unidos, acredita-se que
a prevaléncia seja proxima a 0,2% da populacao geral.

B) Tem origem genética, sendo o padrao mais comum o autossdmico dominante. Os genes mais comumente
envolvidos sao o da cadeia pesada da betamiosina e o da proteina C de ligagdo a miosina.

C) Esse paciente tem alto risco de morte subita e esta indicada a colocagédo de um cardioversor desfibrilador
implantavel (CDI).

D) Ataquicardia ventricular é a arritmia mais comum neste grupo de pacientes. A conduta nestes casos € iniciar
amiodarona e encaminhar o paciente para estudo eletrofisiolégico.

E) O tratamento clinico inicial deve ser feito com betabloqueadores ou verapamil. Os pacientes com sintomas
refratarios podem ser avaliados quanto a cirurgia cardiaca.
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