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“Sd fazemas melhor, aguile que wepetidamente insistimes em melhorar.”

LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUGOES SEGUINTES:

1. Este Caderno de Questdes contém questdes de multipla escolha, cada uma com 5 opgdes A, B,C, D e E.

2. Ao receber o material, verifique no Cartao de Respostas seu nome, nimero de inscri¢do, data de nascimento,
cargo e prova. Qualquer irregularidade comunique imediatamente ao fiscal de sala. Nao serdo aceitas
reclamagdes posteriores.

3. Leia atentamente cada questao e assinale no Cartao de Respostas a op¢ao que responde corretamente a cada
uma delas. O Cartao de Respostas serd o unico documento valido para a corregdo eletronica. O
preenchimento do Cartao de Respostas e a respectiva assinatura serdo de inteira responsabilidade do
candidato. Nao havera substituicdo do Cartao de Respostas, por erro do candidato.

L. Observe as seguintes recomendacgoes relativas ao Cartao de Respostas:

- A maneira correta de marcagao das respostas é cobrir, fortémente, com esferografica de tinta azul ou preta,
0 espaco correspondente a letra a ser assinalada.

- Outras formas de marcagao diferentes implicardo a rejeicao do Cartao de Respostas.

- Sera atribuida nota zero as questoes nao assinaladas ou com falta de nitidez, ou com marcag¢édo de mais de
uma op¢éo, e as emendadas ou rasuradas.

5. Ofiscal de sala ndo esta autorizado a alterar qualquer destas instrugcoes. Em caso de duvida, solicite a presencga
do coordenador local.

6. Vocé s6 podera retirar-se definitivamente do recinto de realizacdo da prova ap6s 1 hora contada do seu efetivo
inicio, sem levar este Caderno de Questoes.

7. Vocé so6 poderalevar este Caderno de Questdes caso permaneca na sala até 1 hora antes do término da prova.

8. Por motivo de seguranga, s6 € permitido fazer anotacdo durante a prova neste Caderno de Questoes e no
Cartao de Respostas. Qualquer outro tipo de anotagao sera motivo de eliminagao automatica do candidato.

9. Apé¢s identificado e instalado na sala, vocé ndo podera consultar qualquer material, enquanto aguarda o horario
de inicio da prova.

10. Os trés ultimos candidatos deverdo permanecer na sala até que o Ultimo candidato entregue o Cartao de
Respostas.

11. Ao terminar a prova, € de sua responsabilidade entregar ao fiscal o Cartao de Respostas. Ndo esqueca
seus pertences.

12. O Gabarito Oficial da Prova Objetiva sera disponibilizado no site www.funcab.org, conforme estabelecido no

Cronograma.
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LINGUA PORTUGUESA

C )

Leia o texto abaixo e responda as questdes
propostas.

O bonde

Nao me faltaram assuntos com que atulhar o
bojo de uma larga crbénica, bem nutrida e bem
variada, neste sabado em que escrevo — um sabado
alegre e quente, um sol que cobre de tons de ouro e
topazio os nossos feios telhados do século atrasado.
Mas nao quero outro assunto senao este: o bonde, —
o bonde amavel e modesto, veiculo da democracia,
igualador de castas, nivelador de fortunas, — o bonde
despretensioso, de que, anteontem, festejamos o
35° aniversario natalicio.

Natalicio sim, — porque, para o Rio de Janeiro,
o0 bonde nasceu ha trinta e cinco anos, somente. E a
cidade ainda esta cheia de gente que se lembra das
gOndolas pesadas e oscilantes, que se arrastavam
aos trancos, morosas e feias como grandes
hipopétamos.

O bonde, assim que nasceu, matou a
“‘gbndola”, e a “diligéncia”, limitou despoticamente a
esfera da acdo das calegas e dos couplets, tomou
conta de toda da cidade, — e s6 por generosidade
ainda admite a concorréncia, alias bem pouco forte,
do tilburi. Em trinta e cinco anos, esse operario da
democracia estendeu por todas as zonas da urbs o
aranhol dos seus trilhos metalicos, e senhoreou-se
de todas as ruas urbanas e suburbanas, povoando
bairros afastados, criando bairros novos, alargando
de dia em dia o ambito da capital, estabelecendo
comunicagdes entre todos os alvéolos da nossa
imensa colmeia. Sao dele as ruas, sdo dele as
pracas, tudo é dele, atualmente. De dia e de noite,
indo e vindo, ao ronrom da corrente elétrica, ou ao
rumoroso patear dos muares sobre as pedras, ai
passa ele, o triunfador, — o servidor dos ricos, a
providéncia dos pobres, a vida e a animagao da
cidade.

Haja sol ou chova, labute ou durma a cidade, o
trabalho metddico do bonde nao cessa: e alta noite,
ou alta madrugada, quando ja os mais terriveis
notivagos se meteram no vale dos lencgois, ainda ele
esta cumprindo o seu fadario, deslizando sobre os
trilhos, abrindo clareiras na treva com as suas
lanternas vermelhas ou azuis, acordando os ecos das
ruas desertas, velando incansavel pela comodidade,
pelo conforto, pelo servigo da populacdo. Cheio ou
vazio, com passageiros suspensos em pencas das
balaustradas ou abrigando apenas dois ou ftrés
viajantes sonolentos, — a sua marcha € a mesma,
certa e pausada, num ritmo regular que € a expressao
perfeita de regularidade da sua missdo naterra ...

[...] Tu és um grande apéstolo do Socialismo,
6 bonde modesto! tu destruiste os preconceitos de
raca e de cor, tu baralhaste na mesma expanséo de
vida o orgulho dos fortes e a humildade dos fracos, as

ambicdes e os desinteresses, abeleza e a fealdade, a
saude eainvalidez ...

E, além disso, amo-te porque és, juntamente
com o café, o que era nas antigas povoacdes
selvagens o cachimbo da paz, — o veiculo da
hospitalidade e da sociabilidade.

Na roga, é tomando café que se estabelecem
e estreitam as relagdes; na cidade, € viajando no
mesmo bonde que se consegue isso.

O bonde é um criador de relagdes de amizade
... € de amor. Ha amigos inseparaveis, que se viram
pela primeira vez no bonde, comegaram por olhar-se
com desconfianga, passaram a saudar-se com
cerimbnia, encetaram palestras frias, foram do
senhor ao vocé e do vocé ao tu, e uniram-se para a
vida e paraamorte[...].

Ontem, quando te vi simbolicamente
apoteosado, junto da estatua de Caxias, numa
irradiacao ofuscante, — dei-te um longo olhar
enternecido e grato. Emblema da simplicidade,
imagem do congragamento, veiculo da democracia —
tu bem merecias essa homenagem ruidosa!

Agora mesmo, quase ao terminar esta
Crbnica, toda consagrada a tua gloria, estou
antegozando a satisfacdo que me vais dar daqui a
pouco ... Por esta linda manha, tdo cheia de sol, vais
levar-me por ai a fora, embebido na contemplagao
das coisas e das gentes, adormecendo com o teu
brando movimento a recordagao dos aborrecimentos
que me oprimem, e oferecendo-me, em cada esquina
dobrada, um espetaculo novo e um novo gérmen de
sonhos consoladores.

Havera alguém que te ndo ame, bonde
carioca?

Vé la agora se, inchado de orgulho com esta
declaragao de amor, vais ficar pior do que és. Porque,
enfim, tu és bom, mas nao és perfeito. E nada impede
que te aperfeicoes: podes muito bem livrar-te do
sistema dos comboios, podes bem ter uma luz que
nao prejudique tanto os olhos de quem te frequenta a
noite, — e podes, enfim, andar um pouco mais
depressa. Nem todos gostam de sonhar como eu: ha
quem goste de agir, — e, para esses, tu ainda és quase
tdo moroso como a velha géndola que destronaste ...

(BILAC, Olavo. O bonde. In: DIMAS, Anténio (Org.). Olavo Bilac.
Vossa Insoléncia. Sdo Paulo: Companhia das Letras, 1996.
p.318-28.)

apoteosado: glorificado.

caleca: carruagem de quatro rodas e dois assentos,
puxada por uma parelha de cavalos.

couplet: carruagem fechada, de quatro rodas,
geralmente para dois passageiros.

notivago: aquele que anda de noite.

patear dos muares: pisada das mulas.
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( Questdo 01 }

Com base na descricdo do bonde nas ruas, como o
autor contrapbée o atraso e a modernizagdo da
cidade?

A) O atraso é marcado pelo sol que cobre de dourado
os feios telhados; a modernizagao aparece com o
aniversario natalicio da cidade.

B) O autor descreve o atraso por meio da linguagem
arcaica usada pelo narrador; a modernizacao é
definida pela chegada da democracia das
gbndolas e calecas.

C) Com o surgimento de ruas e pragas, o autor
aponta o atraso em contraposi¢ao a modernidade,
retratada pelo ronrom da corrente elétrica.

D) A humildade dos fracos e os desinteresses do
povo marcam o atraso; a modernizagao finca-se
nas antigas povoacgoes selvagens.

E) O atraso é marcado pelos meios de transportes
lentos; a modernizacdo aparece com os trilhos
que ampliaram a zona urbana, criaram novos
bairros.

( Questdo 02 }

Com achegada do bonde, a vida da cidade tornou-se:

A) tranquila.
B) mondtona.
C) agitada.
D) solitaria.
E) passiva.

( Questdo 03 )

Assinale a alternativa em que o termo ou a expressao
em destaque tem, no texto, valor denotativo.

A) “[...] os nossos feios TELHADOS do século
atrasado.”

B) “O bonde, assim que nasceu, MATOU a “géndola”
[...]"

C) “[...] estabelecendo comunicagdes entre todos os
alvéolos danossaimensa COLMEIA.”

D) “[...] os mais terriveis notivagos se meteram no
VALE DOSLENCOIS]...]"

E) “...] acordando OS ECOS DAS RUAS desertas

L.]

( Questdo OL )

Assinale a alternativa que justifica, corretamente, o
uso do travessao em “Natalicio sim, — porque, para o
Rio de Janeiro, o bonde nasceu ha trinta e cinco anos,
somente.”

A) O travessao indica a fala do narrador com uma
das personagens.

B) No meio da fala de uma personagem, os
travessodes indicam uma interferéncia do narrador.

C) Deve-se usar o travessao paraisolar frases, como
se fosse parénteses.

D) Otravessao é registrado para explicar a parte final
de um enunciado.

E) Usa-se o travessao da mesma forma que se usao
hifen.

( Questdo 05 )

Em todos os exemplos abaixo o QUE é pronome
relativo, EXCETO:

A) “...] tu ainda és quase tdo moroso como a velha
gondola QUE destronaste ...”

B) “Obonde, assim QUE nasceu...]”

C) “E a cidade ainda esta cheia de gente QUE se
lembra das géndolas]...]”

D) “[...] num ritmo regular QUE ¢ a expressao perfeita
deregularidade[...]”

E) “[...] estou antegozando a satisfagdo QUE me vais
dardaquiapouco...”

( Questdo 06 )

O primeiro periodo do segundo paragrafo do texto
apresenta as seguintes caracteristicas:

A) E composto, formado por oragdes coordenadas; a
primeira € assindética, e a segunda é sindética
explicativa.

B) E composto, formado por oracdes coordenadas
sindéticas aditivas.

C) E composto por subordinagao: a primeira oracao é
principal; a segunda € subordinada adverbial
causal.

D) E composto por subordinagdo: a primeira é
principal; a segunda € adjetiva explicativa.

E) E um periodo simples com orag&o absoluta.
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( Questdo 07 )

Aos trechos abaixo, retirados do texto, foram
propostas alteragdes na colocagcdo do pronome. A
alteragcdo proposta esta de acordo com a
norma-padrao em:

A) “Nao me faltaram assuntos [...]" /
Nao faltaram-me assuntos ...

B) “[...] cheia de gente que se lembra [...]” /
... cheia de gente que lembra-se ...

C)“[...] vais levar-me por ai [...]17 [
...vaismelevarporai...

D) “[...] que se viram pela primeira [...]" /
... que viram-se pela primeira ...

E) “[...] — dei-te um longo olhar enternecido e grato.” /
... tedeiumlongo olhar enternecido e grato.

( Questao 08 }

Sobre o segmento “Mas ndo quero outro assunto
sendo este: obonde[...]", analise os itens a seguir.

I. O verbo da oracgéo esta flexionado no imperativo
negativo.

IIl. OUTRO é um pronome adjetivo indefinido.

lll. O pronome demonstrativo ESTE tem valor
cataforico.

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

A) Somente | esta correto.

B) Somente Il esta correto.

C) Somentel e ll estdo corretos.
D) Somente | e lll estédo corretos.
E) Somentell e lll estdo corretos.

( Questdo 09 )

A expressao em que a retirada do sinal indicativo de
crase altera o sentido da sentenca é:

A) Acrbnicafoi consagrada atua gléria.

B) Entregou acronica atarde.

C) Aescrita do texto vai até as cinco horas da manha.
D) Todos foram até a rua ver o bonde passar.

E) Agdndola cedeu lugaraminha nova invengéo.

( Questdo 10 )

No trecho, “Na roca, é tomando café que se
estabelecem e estreitam as relagdes”, o SE é
classificado como:

A) pronome integrante do verbo.

B) particuladerealce.

C) pronome reflexivo.

D) conjuncgao subordinativa condicional.
E) pronome apassivador.

( Questdo 11 )

Em “[...] abrindo clareiras na treva COM as suas
lanternas vermelhas ou azuis [...]", a preposig¢ao
destacada estabelece a seguinte relagao de sentido:

A) instrumento.
B) companhia.
C) modo.

D) consequéncia.
E) limite.

( Questdo 12 )

Observe a acentuacao dos termos em destaque em
“N&o me faltaram assuntos com que atulhar o bojo de
uma larga CRONICA, bem nutrida e bem variada,
neste SABADO em que escrevo — um sabado alegre
e quente, um sol que cobre de tons de ouro e topazio
os nossos feios telhados do SECULO atrasado. Mas
nao quero outro assunto senao este: o bonde, — o
bonde AMAVEL]...]”

Sobre eles, analise os itens a seguir:

I. Duas palavras sdo acentuadas por serem
oxitonas, e duas, por serem proparoxitonas.

. Trés palavras s&o acentuadas por serem
proparoxitonas, € uma por ser paroxitona.

lll. Duas palavras sao acentuadas por serem
oxitonas terminadas em O, e duas por serem
proparoxitonas.

Assinale a alternativa que aponta os itens corretos.

A) Somente | esta correto.

B) Somente Il esta correto.

C) Somente l e ll estdo corretos.
D) Somente | e lll estéo corretos.
E) Somente Il e lll estdo corretos.
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( Questdo 13 )

O trecho que se encontra na voz passiva sintética é:

ha quemgoste de agir[...]"

passaram a saudar-se com ceriménial[...]”
dei-te um longo olhar enternecido e grato.”

se consegue isso.”

comecaram por olhar-se com desconfianga

A) “I..]
B) “[..]
C) ..
D) “[..]
E) “T..]

[T

( Questdo 14 )

Em “Haja sol ou chova, labute ou durma a cidade [...]”
os verbos estao flexionados no:

A) presente doindicativo.

B) pretérito imperfeito do indicativo.
C) presente do subjuntivo.

D) pretérito perfeito do indicativo.
E) futuro do pretérito do indicativo.

( Questdo 15 )

A frase em que todas as palavras estao escritas de
forma correta, conforme a ortografia da Lingua
Portuguesa, é:

A) Os homens nao hesitam diante da busca pela
evolucao.

B) Ele foivisto atraz da estatua de Caxias.

C) Naquela época, foi um hésito a criagdo do bonde.

D) O femenino admira o progresso.

E) Foi um previlégio para a cidade a criagdo do
bonde.

( Questdo 16 }

Na Uniao Europeia (EU), Portugal e Italia que, como a
Espanha, enfrentam séria crise fiscal decorrente do
excesso de endividamento do setor publico, ja estao
em recessao técnica (dois semestres seguidos com o
PIB negativo) desde o ano passado. Em abril, mais
um pais da EU entrou em um novo ciclo de recesséo,
agravando os -0,2% de crescimento da economia, no

primeiro trimestre de 2012. (O Globo, 26 abr. 2012,
Economia, p. 27. Adaptado.)

ATUALIDADES

O pais europeu que entrou em recessao no periodo
descrito é o0 seguinte:

A) Reino Unido.
B) Dinamarca.
C) Suiga.

D) Bélgica.

E) Luxemburgo.

( Questdo 17 }

Olhar para tras para mirar o futuro é a proposta da
Estocolmo+40, conferéncia organizada pelo governo
da Suécia, em abril de 2012, com o objetivo de
elaborar um documento que contenha propostas
para serem discutidas em junho, no Rio de Janeiro,
em outra conferéncia internacional, organizada pelas
Nacodes Unidas.

O tema principal retomado na conferéncia de
Estocolmo+40, em torno do qual giram as propostas
do documento elaborado é o:

A) Desenvolvimento sustentavel.

B) Competitividade empresarial.

C) Cultura organizacional das empresas.

D) Comportamento do mercado financeiro.

E) Ascensao de paises com economia emergente.

( Questdo 18 )

Um dos mais evidentes problemas vivenciados pela
sociedade carioca vem sendo abordado pela agéo de
uma CPI (Comissdo Parlamentar de Inquérito)
instaurada na Assembleia Legislativa do Rio de
Janeiro pelo Deputado Estadual Marcelo Freixo.
Esse parlamentar, que teve a segunda maior votagao
do estado do Rio de Janeiro, em 2010, segue
atacando esse problema desde o seu primeiro

mandato, iniciado em 2006. (HARAZIM, D. O estranho do
ninho. Revista Piaui,ano 6, n. 67, abr. 2012, p. 29. Adaptado.)

O problema abordado pela CPlI mencionada

refere-se a atuagao de:

A) milicianos em bairros da cidade do Rio de Janeiro.

B) funkeiros em areas favelizadas da metrépole
carioca.

C) lideres comunitarios dos desabrigados do
municipio de Niteroi.

D) construtoras vinculadas a megaeventos como a
Copade 2014.

E) representantes das classes profissionais de
artistas e intelectuais.
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( Questdo 19 }

Vila do maior vazamento de petroleo da historia, a
British Petroleum recebe licengca do escritério de
Segurancga e Refor¢o Ambiental do Departamento do
Interior norte-americano, apds ter provocado o
vazamento de 6leo em grande escala, pois mais de
5 milhdes de barris de petrdleo vazaram, mais de
8 mil animais foram feridos ou mortos, além de corais
de agua profunda atingidos letalmente. O acidente
levou cinco meses para ser interrompido, desde a
explosao da plataforma Deepwater Horizon, em abril

de 2010. (BARBOZA, M. De volta ao local do crime. IstoE, ano
35,n.2191, nov. 2011, p. 118-119. Adaptado.)

Os desdobramentos politicos descritos referem-se
ao acidente ambiental ocorrido no:

A) Oceano Artico.

B) Golfo Pérsico.

C) Golfo do México.
D) GolfodoAlasca.
E) MarMediterraneo.

( Questdo 20 )

Como uma das consequéncias da chamada
Primavera Arabe — conjunto de levantes deflagrados
ou intensificados no mundo arabe em 2011 — ocorreu
a deposicao do ditador Ali Addullah Saleh, que estava
ha 33 anos no poder. A saida do ditador foi
considerada tranquila, pois lhe assegura imunidade,
asilo na Arabia Saudita e o direito de viajar a Nova

lorque para completar um tratamento meédico.
(Outono Arabe. O Globo, 24 nov. 2011. O mundo, p. 35.)

O ditador mencionado dirigia politicamente o
seguinte pais arabe:

A) Marrocos.

B) Bahrein.

C) Emirados Arabes.
D) Iémen.

E) Libia.

( Questdo 21 )

Estamos chegando a Rio+20, em que um dos focos
estara na disponibilidade de recursos naturais e na
possibilidade de incluir, na contabilidade de cada pais
o valor dos servigos desses recursos. Trata-se de

uma nova contabilidade. (NOVAES, W. A edlica avanga,
mesmo sem estocar. O Estado de S&o Paulo, 27 abr. 2012, p. A2.
Adaptado.)

Essa nova contabilidade e os servigcos ambientais
mencionados fazem parte diretamente do conceito
de:

A) Terceirizacao.

B) Robotizagao.

C) Economiaverde.
D) Linhade produgéo.
E) Integragao vertical.

( Questdo 22 )

Em abril de 2012, o Supremo Tribunal Federal votou,
por unanimidade, favoravelmente sobre uma matéria
que envolve as universidades brasileiras. Os juizes
julgaram o caso da Universidade de Brasilia que
havia inovado nos procedimentos de acesso dos
estudantes aos cursos oferecidos pela Instituigdo. A
matéria julgada por esse tribunal consiste no seguinte
tema:

A) Experimentos laboratoriais com uso de espécies
vivas.

B) Reserva de vagas para estudantes negros e para
indigenas.

C) Aprovacao de pesquisa universitaria com base
em células-tronco.

D) Proporgéo de professores estrangeiros visitantes
nas universidades.

E) Convénios firmados entre universidades
nacionais e empresas estrangeiras.

( Questdo 23 }

No que tange a Lei Organica Municipal de Armagao
dos Buzios, assinale a alternativa correta.

A) E vedado ao Municipio dispor sobre orgamento
plurianual de investimentos.

B) E vedado ao Municipio dispor sobre lei de
diretrizes orgamentarias.

C) E vedado ao Municipio dispor sobre orgamento
anual.

D) Compete ao Municipio dispor sobre concessao de
incentivos as atividades comerciais,
excetuando-se as relativas a pesca e a pecuaria.

E) Compete ao Municipio dispor sobre concessao de
isencoes e anistias fiscais e remissédo de dividas e
créditos tributarios.
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( Questdo 24 }

“Dispor sobre limites globais e condi¢cdes para
operagdes de crédito externo e interno do Municipio.”
Segundo a Lei Orgénica Municipal de Armacgao dos
Buzios, tal atribuicdo é de competéncia:

A) privativa do prefeito.

B) do chefe do Poder Executivo Municipal e da
Camara Municipal, concorrentemente.

C) privativa da Camara Municipal.

D) do Tribunal de Contas Estadual.

E) do Ministério Publico.

( Questdo 25 )

Segundo o Estatuto dos Servidores Publicos do
Municipio de Armagdo dos Buzios, a critério da
Administracdo Publica Municipal, podera ser
concedida ao servidor ocupante de cargo efetivo,
desde que ndo esteja em estagio probatério, licenca
para o trato de assuntos particulares. O prazo
referente alicenca é de:

A) dois anos, com remuneracao garantida.

B) seteanos.

C) umano, vedada a prorrogagao.

D) até dois anos consecutivos, sem remuneracao.
E) cincoanos.

( CONHECIMENTOS BASICOS DE SAUDE PUBLICA )

( Questdo 26 )

Ao Ministério da Educacéao e Saude Publica — MESP,
criado em 1930, cabia a prestacdo de servigos de
saude publica atodos:

A) que faziam parte dos Institutos de Aposentadorias
e Pensdes, bem como a seus familiares e
dependentes.

B) que n&o estavam habilitados a usufruir dos
servigos oferecidos pelas caixas e pelos servicos
previdenciarios.

C) os trabalhadores assalariados que faziam parte
do sistema previdenciario comandado pelo
Departamento Nacional de Saude Publica.

D) os servidores publicos militares e aos
trabalhadores da industria e do comércio que nao
tinham seguro saude.

E) os trabalhadores cadastrados no Instituto
Nacional de Previdéncia Social (INPS) e a alguns
trabalhadores rurais.

( Questédo 27 )

O Conselho Nacional de Secretarios Municipais de
Saude (Conasems) é definido como uma entidade
nao governamental, sem fins lucrativos, criada com o
objetivo de representar as Secretarias Municipais de
Saude. Emrelagao a esse Conselho, analise:

I. Promover e consolidar um novo modelo de gestao
publica de saude alicercado nos conceitos de
descentralizacdo e municipalizagdo é uma das
competéncias do Conasems.

II. Constitui um organismo da direcdo do Sistema
Unico de Saude (SUS) com mandato de
representar politicamente os interesses comuns
das Secretarias de Saude dos estados e do
Distrito Federal.

I1l. O Conasems, assim como o Conass, recebera
recursos do orgamento geral da Unido por meio do
Fundo Nacional de Saude, para auxiliar no custeio
de suas despesas institucionais, podendo ainda
celebrar convénios com a Uniao.

Conforme analise, assinale:

A) se somente a afirmativa | estiver correta.

B) se somente a afirmativa |l estiver correta.

C) se somente as afirmativas | e Il estiverem
corretas.

D) se somente as afirmativas | e Il estiverem
corretas.

E) se somente as afirmativas Il e Ill estiverem
corretas.
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( Questao 28 )

O Mapa da Saude é a descricao geografica da
distribuicdo de recursos humanos e de acgdes e
servicos de saude ofertados pelo SUS e pela
iniciativa privada, considerando-se a capacidade
instalada existente, os investimentos e o
desempenho aferido a partir dos indicadores de
saude do sistema, devendo ser utilizado:

A) na identificagdo das necessidades de saude,
orientando o planejamento integrado dos entes
federativos e contribuindo para o estabelecimento
de metas de saude.

para definir as responsabilidades individuais e
solidarias dos entes federativos com relagao as
acgdes e servigos de saude, aos indicadores e as
metas de saude.

como referéncia e contrarreferéncia e nos demais
aspectos vinculados a integracdo das agdes e
servigos de saude entre os entes federativos.

na organizacao e integracdo das agbes e dos
servicos de saude, sob a responsabilidade dos
entes federativos em uma Regido de Saude.

como fator determinante para o estabelecimento
das metas de saude previstas no Contrato
Organizativo de Agéo Publica de Saude.

B)

C)

D)

( Questao 29 )

Os blocos de financiamento sado constituidos por
componentes, de acordo com as especificidades de
suas acoes e 0s servicos de saude pactuados. Uma
das acbes que fazem parte do Bloco de Gestédo do
SUSé:

A) combate ao tabagismo.
B) alimentagé&o e nutrigéo.
C) promoc¢ao da saude.
D) vigilancia sanitaria.

E) educacdoemsaude.

( Questdo 30 )

De acordo com a Lei n° 8.080/90 entende-se por
vigilancia epidemioldgica:

A) um conjunto de acdes capazes de eliminar,
diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir
nos problemas sanitarios decorrentes do meio
ambiente, da producao e circulagao de bens e da
prestacao de servicos de interesse da saude,
abrangendo o controle de bens de consumo que
se relacionem com a saude.

um conjunto de atividades que se destinam,
através das agdes da vigilancia sanitaria, a
promocao e a protecdo da saude dos
trabalhadores, assim como visam a recuperagao
e a reabilitacdo da saude dos trabalhadores
submetidos aos riscos e agravos advindos das
condi¢des de trabalho.

um conjunto de agdes que proporcionam o
conhecimento, a deteccdo ou prevencado de
qualquer mudanca nos fatores determinantes e
condicionantes de saude individual ou coletiva,
com a finalidade de recomendar e adotar as
medidas de prevencao e controle das doencas ou
agravos.

acdes de monitoramento continuo do Pais,
estado, regido, municipio ou areas de
abrangéncia de equipes de atencdo a saude, por
estudos e analises que identifiquem e expliquem
problemas de saude e o comportamento dos
principais indicadores de saude, contribuindo
para um planejamento de saude mais
abrangente.

conjunto de a¢des que propiciam o conhecimento
e a deteccdo 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 doencgas ou a outros agravos a
saude.

B)

E)
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( CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

( Questao 31 )

No novo Cédigo de Etica Médica (Resolugéo
n° 1.931/2009), do Conselho Federal de Medicina
(CFM), o Capitulo IV é dedicado aos direitos
humanos e é composto de nove artigos. Sobre esse
trecho, marque a afirmativa INCORRETA.

A) E vedado ao médico participar, direta ou
indiretamente, de execucgéo de pena de morte.

B) E vedado ao médico desrespeitar o interesse e a

integridade do paciente em qualquer instituicdo na

qual esteja recolhido, independentemente da

propria vontade.

E vedado ao médico utilizar-se de meio que possa

alterar a personalidade ou a consciéncia do

paciente que esta em investigacao policial, exceto

em casos autorizados por Juiz de Direito.

E vedado ao médico deixar de obter

consentimento do paciente ou de seu

representante legal apdés esclarecé-lo sobre o

procedimento a ser realizado, salvo em caso de

risco iminente de morte.

E vedado ao médico usar da profissdo para

corromper costumes, cometer ou favorecer crime.

C)

D)

E)

( Questao 32 )

A financeira “A” esta oferecendo um pacote de
empreéstimo para cirurgias plasticas com o doutor J.J.
O movimento desse médico tem crescido
exponencialmente desde entao, e ele decide comprar
parte do capital da empresa, tornando-se socio dela.
Com base no novo Coédigo de Etica Médica
(Resolugao n° 1.931/2009), do Conselho Federal de
Medicina, marque a afirmativa correta sobre essa
situacéo.

A) E vedado ao médico estabelecer vinculo com
empresas que comercializam planos de
financiamento para procedimentos médicos.

B) E permitido ao médico, pois ndo ha descontos
nem promocgdes, apenas uma facilitacdo para o
pagamento.

C) E permitido ao médico tornar-se socio da
empresa, apenas se o capital por ele comprado for
inferior a 50% do capital social da firma.

D) E permitido ao médico tornar-se sécio desde que
o0 médico nunca exerca a fungcao de geréncia ou
administracdo da empresa.

E) E vedada ao médico a divisdo em parcelas do
pagamento de seus honorarios por seus
pacientes.

( Questdo 33 )

Um paciente de 50 anos, do sexo masculino, é
internado para investigagdo de ascite. Uma
paracentese é realizada, e o gradiente de albumina
entre o soro e o liquido ascitico (“GASA”) é de
1,3 g/dL. Das opg¢des abaixo, a causa mais provavel
para o quadro clinico é:

A) carcinomatose.

B) tuberculose.

C) peritonite secundaria.

D) peritonite bacteriana espontanea.
E) cirrose hepatica.

( Questao 34 )

Um jovem de 20 anos apresenta febre, perda
ponderal e sudorese noturna ha 30 dias. No exame
fisico, o paciente esta corado, em regular
estado-geral, e palpam-se linfonodos cervicais, com
cerca de 2 a 3 cm de didmetro, moveis e de
consisténcia fibroelastica. O restante do exame fisico
esta normal. O paciente relata que os linfonodos séo,
em geral, indolores, exceto apds situagdes nas quais
ha grande ingesta de bebidas alcodlicas. Das opgodes
abaixo, a causa mais provavel para esse quadro
clinico é:

A) tuberculose ganglionar.

B) tuberculose miliar.

C) linfoma de Hodgkin.

D) mononucleose infecciosa.
E) cancerde cabeca e pescoco.

( Questao 35 )

Um homem de 45 anos se queixa de tosse ha
trés meses. A tosse é seca e piora a noite, ao deitar.
Nao ha febre, dor toracica, coriza nem obstrucao
nasal. O paciente ndo tem comorbidades, ndo fuma
nem faz uso de medicacdo regular. Na tentativa de
solucionar a tosse, procurou um
otorrinolaringologista, ocasiao em que realizou
alguns exames: radiografia de térax e seios
paranasais, que estdo normais, hemograma,
também normal, e videolaringoscopia, na qual se
observa hiperemia na topografia das cartilagens
aritenoides. O exame fisico do paciente esta normal,
a pressao arterial é de 120 x 80 mmg, € o indice de
massa corporal é de 41 kg/m?. Das opg¢bes abaixo, a
causa mais provavel para esse quadro clinico é:

A) tuberculose.

B) doenca do refluxo gastroesofageano.
C) cancerde pulméao.

D) sinusite crénica.

E) asma brénquica.
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( Questdo 36 )

Sobre o tema Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e
com base na VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao,
marque a afirmativa INCORRETA.

A) Apesar de a HAS ser uma doenga comum, com
prevaléncia estimada entre 30 e 40% da
populagdo geral brasileira, estima-se que menos
de 20% tenham a pressao arterial
adequadamente controlada. Aidade avancadae a
obesidade sao dois fatores de risco para o
desenvolvimento de HAS.
Os esfigmomandmetros de mercurio estdo sendo
gradualmente substituidos, em razao do risco de
toxicidade e contaminacdo ambiental. Os
aparelhos de escolha sdo os aneroides
tradicionais, uma vez que 0s equipamentos
semiautomaticos, pelo método oscilométrico,
ainda nao estao validados para uso clinico.

C) Um paciente que apresenta, na consulta
ambulatorial, média de pressao arterial de
146 x 94 mmHg e na MAPA (monitorizagcao
ambulatorial da pressédo arterial) média de
pressao arterial nas 24 horas de 128 x 76 mmHg é
classificado como “hipertenso do jaleco branco”.
Alguns estudos mostram que, em longo prazo,
estes pacientes tém pior prognostico que os
normotensos.

D) Na estratificacdo de risco cardiovascular do

paciente hipertenso, sao fatores de risco

adicionais: idade (homens > 55 anos e

mulheres > 65 anos), diabetes melito, tabagismo,

histéria familiar de doenga cardiovascular em
idade precoce e dislipidemia.

Um paciente com diagnéstico recente de HAS

estagio 1 e cuja estratificagao tenha classificado o

seu risco cardiovascular como baixo, podera

receber tratamento ndo medicamentoso para a

hipertensao por até 6 meses. Se, ao final deste

prazo, nao atingir a meta de pressao arterial

(< 140 x 90 mmHg), dever-se-a associar

tratamento medicamentoso.

E)

( Questdo 37 )

Um senhor de 50 anos, hipertenso e com
dislipidemia, foi para consulta de risco cirurgico para
colecistectomia, devido a litiase biliar. E
assintomatico, tem boa capacidade funcional e esta
em uso de anlodipino 5 mg/dia e benazepril
20 mg/dia. O exame fisico € normal, a pressao arterial
esta em 124 x 78 mmHg e a frequéncia cardiaca em
72 bpm. Trouxe hemograma, bioquimica,
hepatograma, radiografia de térax, EAS urinario e
eletrocardiograma, todos normais. Ultilizando o
algoritmo de Lee, baseado no “indice de risco
cardiaco modificado”, proposto na |l Diretriz de
Avaliacao Perioperatéria da Sociedade Brasileira de
Cardiologia, entre as opgdes abaixo a conduta mais
apropriada é:

A) iniciar clonidina e atenolol com o objetivo de
atingir frequéncia cardiaca entre 50 a 60 bpm e
pressao arterial sistélica < 120 mmHg, e s6 entao
liberar o paciente para o procedimento.

B) iniciar atenolol com o objetivo de atingir
frequéncia cardiaca entre 50 a 60 bpm e sé entao
liberar o paciente para o procedimento.

C) liberar o paciente para o procedimento cirurgico.

D) solicitar teste ergométrico para estratificacéo de
risco cardiovascular.

E) iniciar atenolol 50 mg/dia e solicitar teste
ergométrico, em uso da medicagdo, para
estratificagao de risco cardiovascular.
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( Questdo 38 )

Sobre o tema Cardiopatia Chagasica e com base na
| Diretriz Latino-Americana para o Diagnéstico e
Tratamento da Cardiopatia Chagasica, marque a
afirmativa INCORRETA.

A) O mecanismo fisiopatolégico mais comum € uma
inflamacao crénica e incessante do miocardio,
com destruicdo celular e fibrose extensa. A
deplecdo neuronal, principalmente do sistema
parassimpatico, contribui para uma disautonomia
cardiaca, que é causa importante de morbidade
nestes pacientes.

B) A cardiopatia chagasica pode ser classificada

pela sua apresentagao clinica nas fases aguda e

cronica. Esta ultima é subdividida em forma

indeterminada, com disfungéo ventricular e sem
disfungéo ventricular (usualmente denominada
forma arritmogénica).

Na fase cronica da cardiopatia chagasica, os

testes parasitolégicos tém pouca utilidade. Sao

indicados os testes soroldégicos, sendo os mais
empregados o ensaio imunoenzimatico (ELISA),

a imunofluorescéncia indireta (IFl) e a

hemaglutinacao indireta (HAI).

Alteracdes eletrocardiograficas sao frequentes no

paciente com cardiopatia chagasica, sendo a

mais comum a combinacao de bloqueio do ramo

direito com hemibloqueio anterior esquerdo

(> 50% dos pacientes). O Holter de 24 horas

também tem papel importante, principalmente no

paciente com sincope, pois a presenca de
taquicardia ventricular ndo sustentada confere um
maior risco e, portanto, pior progndstico.

O nifurtimox e o0 benzonidazol sdo os parasiticidas

de escolha no tratamento da doenca de Chagas.

Todavia, so estao indicados na fase aguda e nos

casos de contaminacdo acidental, onde ha

relacéo direta entre parasitemia e intensidade da
inflamagao miocardica.

E)

( Questao 39 )

Em um hospital geral de nivel terciario, ha na equipe
de emergéncia dois médicos, dois enfermeiros e trés
técnicos de enfermagem, todos com treinamento
adequado. Um paciente é admitido em parada
cardiorrespiratéria e a equipe instala monitorizagcao
cardiaca e oxigénio suplementar, obtém um acesso
venoso periférico e inicia compressoes toracicas. O
ritmo identificado ao monitor € de assistolia. Um dos
médicos realiza intubacao orotraqueal com sucesso.
A relagdo numero de compressoes/ventilagao
adequada neste momento é:

A) 15:1

B) 15:2

C) 30:1

D) 30:2

E) manter minimo de 100 compressdes por minuto e
uma ventilagdo a cada 6 a 8 segundos, sem
sincronizacao entre ambas.

( Questao 4O )

Um senhor de 85 anos comparece a consulta
relatando dois episodios de sincope nos ultimo més.
Estes episddios ocorreram quando foi a duas
sessoOes de um julgamento no forum da cidade, como
testemunha. O paciente refere que, ao sair de casa,
apresentou sensacgao de visao turva, sudorese fria,
nauseas, seguidas de um “apagao” e, quando
acordou, estava sendo socorrido por outras pessoas.
Aesposa, que o acompanhava nestes dois episodios,
nega que tenham ocorrido abalos musculares,
liberagao esfincteriana ou traumatismo craniano. O
paciente nao tem comorbidades prévias nem faz uso
de medicagao diaria. Trouxe eletrocardiograma e
ecocardiograma, ambos normais. O cardiologista
entdo solicitou um tilt test. Durante o exame, a
compressao do seio carotideo provocou pausa
sinusal de 4,5 segundos, reproduzindo os sintomas
de lipotimia. Das opcgbes abaixo, assinale a
alternativa correta.

A) esse paciente tem indicagdo de implante de
marca-passo, preferencialmente o tipo DDD.

o tratamento de escolha é clinico, através do
aumento da ingesta hidrica e evitando
medicamentos hipotensores e diuréticos.

meias elasticas e midodrina sao as melhores
opc¢des de tratamento n&o invasivo.

o tratamento inicial deve ser com propranolol e
fludrocortisona, ajustando a dose conforme a
resposta clinica.

deve ser feito um ultrassom com doppler das
artérias carétidas, pois na presenca de placas
ateroscleréticas com estenose luminal acima de
50% ha indicagado de intervengao cirurgica para
melhoria dos sintomas.

B)

C)

D)

E)
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Leia o caso clinico a seguir para responder as
questoes41e42.

Maria é uma senhora de 60 anos em
acompanhamento no ambulatério de cardiologia de
um hospital universitario devido a angina estavel. E
hipertensa e dislipidémica, tem carga tabagica de
30 magos-ano e faz uso de acido acetilsalicilico
100 mg/dia, clopidogrel 75 mg/dia, atenolol
100 mg/dia, losartana 100 mg/dia e sinvastatina
40 mg/dia. O exame fisico € normal, exceto por
amputacao do halux direito quando foi atropelada na
infancia. O indice de massa corporal é de 31 kg/m?, a
presséo arterial estda em 112 x 68 mmHg e a
frequéncia cardiaca em 60 bpm. O eletrocardiograma
de repouso esta normal. Exames laboratoriais
mostram glicose 80 mg/dL, uréia 55 mg/dL, creatinina
1,5 mg/dL, sodio 138 mEg/L, potassio 4,8 mEq/L,
triglicerideos 250 mg/dL, colesterol total 200 mg/dL e
colesterol HDL 30 mg/dL. A paciente refere que a
angina tem aparecido com maior frequéncia e mesmo
em esforcos do “dia a dia”, como lavar roupas e
arrumar a casa.

( Questao L1 )

A respeito do tratamento da dislipidemia na doenca
coronariana, das opg¢des abaixo a conduta mais
apropriada neste momento é:

A) iniciar reposicao de acidos 6mega 3, 6mega 6 e
flavanoides, com o objetivo de reduzir os
triglicerideos e aumentar o colesterol HDL.

B) aumentar a dose de sinvastatina para 80 mg/dia
ou troca-la para estatinas mais potentes, como
atorvastatina ou rosuvastatina, de modo a obter
um colesterol LDL < 100 mg/dL
(idealmente <70 mg/dL).

C) associar ciprofibrato 200 mg/dia com o objetivo de
obter triglicerideos < 150 mg/dL e
colesterol HDL>40mg/dL.

D) iniciar colestiramina de modo a obter um
colesterol LDL < 100 mg/dL
(idealmente < 70 mg/dL), pois além de sua acgao
redutora de colesterol, também promovera
regularizacdo do habito intestinal e perda
ponderal.

E) manter a dose atual de sinvastatina e associar
ezetimibe 10 mg/dia; este farmaco, ao ser
associado a uma estatina, traz grande beneficio
na redugado de risco de infarto do miocardio,
doencga cerebrovascular e morte por doenca
cardiaca.

( Questao 42 )

Sobre o agravamento do quadro anginoso, das
opg¢des abaixo, a conduta mais apropriada neste
momento é:

A) aumentar a dose de atenolol para 200 mg/dia e
associar um bloqueador dos canais de calcio com
acgao anti-anginosa.

B) associar ivabradina, de modo a obter frequéncia
cardiaca préxima a 50 bpm, e trimetazidina, pelas
suas propriedades metabdlicas anti-anginosas.

C) solicitar cintilografia do miocardio em repouso e
estresse farmacolégico para estratificagao
funcional. Caso o resultado indique isquemia de
altorisco, encaminhar para coronariografia.

D) solicitar teste ergométrico. Caso o resultado
indique isquemia de alto risco, encaminhar para
coronariografia.

E) manter a medicacéao atual e orientar a paciente a
evitar os esforcos que estdo provocando a dor.
Caso os sintomas progridam para minimos
esforgos, solicitar coronariografia.

( Questao 43 )

Na emergéncia de um hospital de nivel terciario, uma
mulher de 45 anos é admitida com dor precordial, em
aperto, sem irradiacao, iniciada apods discussdo com
o0 marido. Nao ha outros sintomas sistémicos,
comorbidades nem faz uso de medicacao regular.
Nunca antes havia apresentado tais sintomas. E
tabagista e seu pai faleceu aos 50 anos de morte
subita. O exame fisico é normal, a pressao arterial
estda em 140 x 90 mmHg e a frequéncia cardiaca em
72 bpm. O eletrocardiograma (ECG) de admissao e a
primeira amostra de troponina sdo normais. A
paciente recebe acido acetilsalicilico e dinitrato de
isossorbida, com resolugao completa dos sintomas.
Ap0s seis horas, nova amostra de enzimas cardiacas
é coletada e os valores permanecem normais. Um
novo ECG também esta normal. Das opg¢des abaixo,
aconduta mais apropriada é:

A) realizar teste ergométrico na sala de emergéncia.
Caso seja normal, receber alta para continuar
acompanhamento ambulatorial.

B) encaminhar para coronariografia, uma vez que a
probabilidade pré-teste de doenga coronariana é
muito alta.

C) iniciar acido acetilsalicilico, sinvastatina, atenolol,
nitrato e enalapril e encaminhar para
acompanhamento ambulatorial.

D) internar em unidade coronariana e manter em
observacdo por 72 horas. Caso permanecga
assintomatica, solicitar cintilografia do miocardio
ou ecocardiograma de estresse.

E) manterem observag&o na unidade de emergéncia
por 24 horas. Caso permaneca assintomatica e
com ECG e troponina normais, dar alta hospitalar.
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( Questao Lk )

Uma mulher de 78 anos, hipertensa, diabética e com
doenca renal cronica em estagio 4, esta no primeiro
dia de pos-operatorio de colecistectomia por
colecistite aguda. Ela apresenta-se assintomatica e
aceitou bem a dieta liquida oferecida pela manha. O
exame fisico € normal, exceto pela cicatriz cirurgica.
Como parte da rotina pds-operatéria, foram
solicitados eletrocardiograma (ECG) e exames
laboratoriais. O ECG mostra onda Q patolégica em
parede inferior, que n&o existia no exame anterior, e a
troponina T esta em 23,8 ng/mL
(normal: < 0,01 ng/mL), sendo este exame repetido e
confirmado por curva enzimatica. Sobre este cenario
clinico, marque a afirmativa correta.

A) A troponina ndo € um bom marcador de necrose
miocardica no pos-operatério, pois esta
associada com resultados falso-positivos. O ideal
€ realizar ecocardiograma a fim de avaliar se ha
déficit contratil segmentar no ventriculo esquerdo.

B) A conduta mais apropriada € a reperfusao, que
podera ser via farmacolédgica (fibrindlise) ou
hemodinamica (angioplastia primaria).

C) Pequenas elevagdes nas enzimas cardiacas sao
normais no poés-operatério de grandes cirurgias
em pacientes diabéticos e ndo conferem pior
prognostico. Portanto, esta paciente deve
continuar com a rotina normal de cuidados
pos-operatorios.

D) Apresenca de novaonda Q patolégicanoECGeo
aumento da troponina sao suficientes para o
diagnéstico de infarto do miocardio, mesmo na
auséncia de dor precordial.

E) Devido a alta suspeicdo clinica de infarto do
miocardio, a conduta ideal € a angiotomografia
das artérias coronarias. Caso haja lesbées > 70%,
devera ser indicada coronariografia com
angioplastia e colocagao de stent.

( Questao 45 )

O infarto agudo do miocardio (IAM) com
supradesnivelamento do segmento ST deve ser
tratado, preferencialmente, com reperfusdo, que
pode ser mecanica (angioplastia) ou farmacoldgica
(trombolise). Das opgbes abaixo, assinale a
alternativa na qual o cenario clinico indique
preferéncia pelo método farmacoldgico (trombdlise):

A) mulher de 50 anos, hipertensa, IAM de parede
anterior, Killip 3, tempo de inicio dos sintomas de
6 horas, tempo porta-baldao estimado em
50 minutos.

B) homem de 50 anos, sem comorbidades, dor
precordial atipica, eletrocardiograma com
bloqueio de ramo esquerdo novo, tempo
porta-balao estimado em 30 minutos.

C) mulher de 60 anos, tabagista, IAM de parede
lateral, Killip 1, tempo de inicio dos sintomas de
1 hora, tempo porta-baldo estimado em
110 minutos.

D) homem de 75 anos, hipertenso, IAM de parede
anterior, Killip 2, colecistectomia por laparoscopia
ha 15 dias, tempo porta-baldo estimado em
40 minutos.

E) homem de 40 anos, tabagista, |IAM de parede
inferior, Killip 1, acidente de moto com trauma
facial grave ha 15 dias, tempo porta-baldo
estimado em 60 minutos.

FUNCAB - Fundagéo Professor Carlos Augusto Bittencourt



( Questao L6 )

José é um senhor de 70 anos que esta em tratamento
com BCG intravesical para neoplasia de bexiga. Ele
apresenta infecgdes urinarias de repeticao e nao tem
comorbidades prévias. Ha cerca de um més
apresenta febre vespertina (38 a 38,5 °C), sudorese,
perda ponderal (8 kg) e cansago progressivo e por
isso realizou um ecocardiograma transtoracico. As
imagens mostram vegetacdo de 13 mm em valva
aortica, com regurgitacédo grave e disfungao sistolica
do ventriculo esquerdo importante. Também foram
coletadas hemoculturas, nas quais ha crescimento de
Enterococcus faecalis, com antibiograma mostrando
germe multissensivel. Das opg¢des abaixo, assinale a
conduta mais apropriada para este paciente.

A) ampicilina 2 g venosa de 4/4h associada a
gentamicina 1 mg/kg venosa de 8/8h, ambas
durante 4 a 6 semanas. A indicagao de cirurgia
cardiaca depende da evolucédo clinica ap6s o
tratamento.

B) ampicilina 2 g venosa de 6/6h por 4 a 6 semanas;
associar gentamicina 1 mg/kg venosa uma vez ao
dia nos primeiros 3 a 5 dias. N&ao ha indicagao de
cirurgia.

C) ampicilina 2 g venosa de 4/4h associada a
gentamicina 1 mg/kg venosa de 8/8h, ambas
durante 4 a 6 semanas. Ha indicacao de cirurgia
cardiaca.

D) Ceftriaxone 1 g venoso de 12/12h por 4 a
6 semanas. Haindicagao de cirurgia cardiaca.
E) Penicilina G cristalina 18 milhdes de unidades
venosas dividida em 6 tomadas diarias associada
com oxacilina 2 g venosa de 4/4h e gentamicina
1 mg/kg uma vez ao dia, durante 4 semanas. A
indicagdo de cirurgia cardiaca depende da

evolugao clinica apoés o tratamento.

( Questao L7 )

Uma mulher de 25 anos, proveniente de area rural do
Estado do Rio de Janeiro, queixa-se de cansacgo
progressivo aos esforgos. Atualmente tem dificuldade
mesmo em tarefas simples do cotidiano, como tomar
banho e arrumar a cama. Nao tem comorbidades
prévias nem faz uso de medicacgao regular; ndo fuma,
é solteira e ndo tem filhos. No exame fisico, esta
prostrada, hipocorada, emagrecida, com ausculta de
ritmo cardiaco regular, bulha cardiaca protodiatolica e
sopro diastdlico 4+, tipo aspirativo, rude, em borda
esternal esquerda. A pressado arterial é de
154 x 42 mmHg e a frequéncia cardiaca de 110 bpm.
O eletrocardiograma realizado durante a consulta
médica encontra-se a seguir.
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Sobre este cenario clinico, assinale a afirmativa
INCORRETA.

A) Causas possiveis incluem endocardite infecciosa,
febre reumatica, sifilis terciaria, necrose cistica da
média e arterite.

B) O tratamento clinico pode trazer alivio sintoméatico
e deve ser feito com uma combinacao de
diuréticos, vasodilatadores (nifedipino e captopril,
por exemplo) e betabloqueadores (como o
carvedilol e o metoprolol).

C) A cirurgia de escolha é a troca valvar e tem
indicacao “classe I’ nos paciente sintomaticos. A
protese pode ser mecénica ou bioldgica,
dependendo da condig¢ao clinica do paciente.

D) Nas fases iniciais da doenca estes pacientes
costumam ser oligossintomaticos. Contudo,
quando ha sintomas e disfungcao sistélica
progressiva do ventriculo esquerdo, a
deterioracao clinica costuma serrapida.

E) A ressonédncia magnética tem crescido como
método complementar, principalmente por sua
capacidade de fornecer medidas precisas dos
diametros, volumes, massa e funcio sistdlica
ventricular.
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( Questao 438 )

No ambulatério de cardiologia de um hospital de nivel
tericario, um paciente de 50 anos com miocardiopatia
dilatada comparece a consulta. Ele estda em classe
funcional 11, fazendo uso de furosemida 80 mg/dia,
espironolactona 25 mg/dia, bisoprolol 10 mg/dia e
candesartana 32 mg/dia. No exame fisico, além dos
sinais classicos de cardiomegalia, observa-se edema
frio e simétrico em membros inferiores (2+) e ausculta
pulmonar reduzida na base da regido pulmonar a
direita. A pressao arterial € de 106 x 68 mmHg, a
frequéncia cardiaca é de 96 bpm e a respiratéria de
18 irpm, sem taquipneia. Exames laboratoriais
mostram hemoglobina 11,5 g/dL, ureia 92 mg/dL,
creatinina sérica 2,6 mg/dL, sédio 125 mEqg/L e
potassio 5,5 mEq/L. Das opgbes abaixo, a conduta
mais apropriada é:

A) associar hidroclorotiazida 50 mg/dia e aumentar a
dose de furosemida para 160 mg/dia. Avaliar
hemotransfusao para otimizar o valor da
hemoglobina.

B) iniciar digoxina 0,25 mg/dia, aumentar a
furosemida para 160 mg/dia e reduzir,
temporariamente, o bisoprolol para 1,25 mg/dia.

C) suspender espironolactona e reduzir,
temporariamente, o bisoprolol para 1,25 mg/dia e
acandesartana para 8 mg/dia.

D) associar hidralazina 100 mg/dia, mononitrato de
isossorbida 40 mg/dia e digoxina 0,25 mg/dia.

E) aumentar a dose de furosemida para 160 mg/dia e
suspender a espironolactona.

( Questao 49 )

Carol é uma jovem de 23 anos, formada em Direito e
estudante para concursos publicos, que vem a
consulta médica devido a um “desmaio” no fim de
semana. A paciente relata que estava assistindo a
missa, de pé, quando a visdo ficou turva, teve
sudorese fria, nauseas e sensacao de
desfalecimento. Quando se lembra, estava deitada
no banco sendo socorrida por sua avo e tia. Estas
foram a consulta e informam que nao houve
traumatismo, liberacdo esfincteriana nem abalos
musculares e que Carol acordou apos cerca de dois
minutos. A paciente foi atendida em uma unidade de
pronto atendimento, onde realizou hemograma,
bioguimica, eletrocardiograma e ecocardiograma,
todos com resultados normais. Ela ndo tem
comorbidades prévias nem faz uso de medicagao
diaria. O exame fisico € normal. Das op¢des abaixo, a
conduta mais apropriada é:

A) explicar a paciente que a causa mais provavel é
vasovagal e orientar medidas ndo farmacolégicas
preventivas.

B) iniciar fludrocortisona 0,1 mg/dia, uma vez que

sincope neurocardiogénica € o diagnostico mais

provavel.

solicitar teste ergométrico e ecodoppler de

carotidas e vertebrais. Se forem normais,

considerar ir a um especialista em arritmias para
estudo eletrofisiologico.

solicitar eletroencefalograma e tomografia

computadorizada do crénio e pedir parecer a um

neurologista.

iniciar propranolol 40 mg/dia e clonazepam

0,5 mg/dia, pois os sintomas devem estar

relacionados com ansiedade e estresse pelos

estudos.

C)

D)

E)
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( Questao 50 )

Na sindrome coronariana aguda sem supradesnivel
do segmento ST, o escore de risco “TIMI risk score”
(TIMI: thrombolysis in myocardial ischemia) é
utilizado como ferramenta de estratificagcao para
identificar os pacientes mais graves comindicagao de
abordagem invasiva. Nas opg¢bes abaixo, assinale
aquela cujo cenario clinico indica a maior pontuagao
por este escore de risco.

A) Homem, 70 anos, diabético, uso prévio de acido
acetilsalicilico, infarto agudo do miocardio ha
3 anos, coronariografia prévia com lesdes
trivasculares maiores que 50%, aumento de
troponina na admisséao.

B) Mulher, 60 anos, diabética e tabagista, uso prévio
de acido acetilsalicilico, angina controlada com
nitroglicerina venosa, eletrocardiograma e
troponina normais.

C) Homem, 70 anos, hipertenso, com dislipidemia,
histéria de angina estavel e coronariografia
normal ha dois anos, eletrocardiograma com
inversdo de onda T em parede inferior.

D) Mulher, 75 anos, hipertensa, com dislipidemia,
tabagista, trés episddios de anginas nas ultimas
24 horas, eletrocardiograma de admissao com
infradesnivel do segmento ST de 1,6 mm e
aumento de troponina.

E) Homem, 40 anos, diabético, tabagista, angina em
repouso nas ultimas 24 horas e eletrocardiograma
de admissao com inversao de onda T em parede
anterior.
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