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( LINGUA PORTUGUESA )

Leia o texto abaixo e responda as questdes
propostas.

O que acontece no meio

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

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

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

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

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

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

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

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

( Questdo 01 )

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

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

B) opensamento é uma aventura inimaginavel.

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

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

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

( Questdo 02 )

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

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

D) estranhamento.
E) aprimoramento.

( Questdo 03 )

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

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

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

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

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

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

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

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

( Questao 05 )

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

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

B) “[...]E QUE harmonizar[...]”

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

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

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

( Questdo 06 )

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

A) como.

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

( Questdo 07 )

Esta correto o emprego de AMBOS os elementos
destacados em:

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

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

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

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

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

( Questao 08 )

Identifique o UNICO segmento transcrito que admite
vOz passiva:

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

ser felizpode serumadecisao, [...]"

foi perdade tempo]...]”

avidanao oferece opgao|...]”

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

( Questdo 09 )

Compare o emprego dos termos em destaque nas
frases:

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

2. Sao necessarios MUITOS esforgos para ser
feliz.

Analise os itens a seqguir:

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

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

advérbios, expressam circunstancia de

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

MUITO, nafrase 1, € pronome indefinido e adjunto

adnominal do objeto direto; na frase 2, MUITOS é

adjetivo e predicativo do sujeito.

Assinale a alternativa que aponta os itens corretos:

Apenasol.
Apenasoll.
Apenaslell.
Apenaslelll.

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

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

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

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

felicidade. (perfeitos)

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

( Questdo 11 )

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

A) introduzirafalado narrador.

B) delimitar o pensamento da personagem.

C) apresentar uma explicagao.

D) indicar uma citagéo.

E) corrigirenunciado previamente mencionado.

( Questdo 12 )

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

A) Atodo custo, busca-se ser feliz.

B) Harmonizar nos leva A pensar.

C) Chegar A transformagtes exige esforgo.

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

E) E comouma viagem A Veneza.

( Questdo 13 )

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

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

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

A) Procura-SE algo para afelicidade.

B) Afelicidade SE expande na delicadeza.

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

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

E) Asvezes, agente SE esconde dos problemas.

( Questdo 15 )

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

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

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

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

Assinale a alternativa que aponta as afirmacoes
corretas.

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

Segundo a Constituicdo Federal, é condicdo de
elegibilidade:

)

NOGOES DE ADMINISTRAGAO PUBLICA MUNICIPAL

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

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

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

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

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

( Questdo 17 )

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

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

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

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

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

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

( Questdo 18 )

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

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

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

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

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

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

( Questdo 19 )

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

( CONHECIMENTOS BASICOS DE SAUDE PUBLICA )

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

( Questdo 21 )

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

A) servigo especial de acesso aberto.

B) rede de atencéo a saude.

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

E) portade entrada.

( Questdo 22 )

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

A) regidode saude.

B) areade saude.

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

E) servigo especial de saude.

( Questdo 23 )

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

A) atencao primaria.

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

D) atencao psicossocial.

E) especiais de acesso aberto.

( Questédo 2L )

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

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

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

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

A) Somente al esta correta.

B) Somente all esta correta.

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

( Questdo 25 )

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

A) doencas do aparelho respiratério.

B) algumas afec¢cdes originadas no periodo
perinatal.

C) algumas doencas infecciosas e parasitarias.

D) causas externas de morbidade e mortalidade.

E) neoplasias (tumores).
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( Questdo 26 )

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

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

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

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

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

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

( Questao 27 )

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

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

II. Fixar diretrizes sobre as regides de saude, distrito

sanitario, integracéo de territérios, referéncia e

contrarreferéncia e demais aspectos vinculados a

integracao das acgdes e servigos de saude entre os

entes federados.

Articular politicas e programas de interesse para a

saude, cuja execugdo envolva areas nao

compreendidas no ambito do Sistema Unico de

Saude (SUS).

Conforme analise, marque a alternativa correta.

A) Somente ol esta correto.

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

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

( Questdo 28 )

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

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

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

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

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

Compete aos Conselhos de Saude implementar a

mobilizacdo e a articulagcdo continuas da

sociedade, na defesa dos principios

constitucionais que fundamentam o SUS, para o

controle social de Saude.

( Questao 29 )

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

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

E) epidemia progressiva.
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( Questao 30 )

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

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

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

C) conjunto de acbes que proporciona o

conhecimento, a deteccdo ou prevencdo de

qualquer mudanga nos fatores determinantes e

condicionantes da saude individual ou coletiva.

conjunto de atividades que se destina, por meio

das agdes de vigilancia epidemiologica e

vigilancia sanitaria, a promocéao e a protecao da

saude dos trabalhadores.

conjunto de agdes capazes de eliminar, diminuir

ou prevenir riscos a saude e de intervir nos

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

D)

E)

( Questao 31 )

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

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

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

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

C) ndo comparecer a comissdo e nao prestar
esclarecimentos.

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

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

(Questdo 32)

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

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

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

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

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

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

( Questao 33 )

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

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

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

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

( Questao 35 )

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

A) apropriada e ndo harestrigdes éticas neste caso.

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

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

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

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

( Questao 36 )

A valva retal média estad localizada na altura da
seguinte estrutura anatémica:

A) bifurcacdo da aorta abdominal.

B) reflexdo peritoneal pélvica anterior.
C) algade Shafik.

D) préstata e vesiculas seminais

E) musculo puborretal.

( Questao 37 )

O clister opaco baritado € um exame de valor na
pesquisa diagndstica das patologias colorretais. Uma
das opcgbes aponta contraindicacbes a esse exame:

A) Megacélon toxico, peritonite, bidpsia ou
polipectomia na parede intestinal nas primeiras
24 horas.

B) Ulcera retal solitaria, bidpsia ou polipectomia na
parede intestinal nas primeiras 24 horas,
hemorragia digestiva baixa.

C) Hemorragia digestiva baixa, obstrugéo intestinal,
bidpsia ou polipectomia na parede intestinal nas
primeiras 24 horas.

D) Sindrome de Ogilvie, megacdélon toéxico,
obstrucdo intestinal.

E) Megacolon téxico, doenga inflamatéria intestinal,
bidpsia ou polipectomia na parede intestinal nas
primeiras 24 horas.

( Questdo 38 )

Em 1954, Blaisdell descreveu a ligadura elastica de
hemorroidas. Esse procedimento foi modificado e
aperfeicoado por Barron, em 1962. E o procedimento
mais utilizado para o tratamento ambulatorial dos
mamilos hemorroidarios internos. Uma das
alternativas € correta em relagcdo ao método.
Aponte-a.

A) O anel elastico deve ser aplicado sempre abaixo
da linha pectinea para evitar a dor, pois essa
localizagao corresponde a uma area insensivel.

B) Uma das vantagens do aparelho de sucgéo € a
apreensao de maior quantidade de tecido
hemorroidario, permitindo a retirada de mamilos
hemorroidarios de maior volume.

C) Quando se utiliza o aparelho de Mc Givney
habitualmente, € necessario um auxiliar para
manter o anuscopio em posigao.

D) Caso o paciente sinta dor algumas horas apds o
procedimento, a conduta ideal é a retirada do anel
elastico no consultério médico.

E) As papilas anais hipertréficas podem ser tratadas
de modo satisfatério com as ligaduras elasticas,
assim como alguns plicomas anais de menor
porte.
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( Questao 39 )

A hemorroidopexia grampeada (PPH) ou
procedimento de Longo foi descrita por esse autorem
1998. E uma técnica segura e consagrada para o
tratamento cirdrgico das hemorroidas de Il e
IV graus, assim como dos prolapsos hemorroidarios
mucosos circulares. Uma das alternativas é correta
em relacao a essatécnica operatoria:

A) O prolapso retal também pode ser tratado de
modo satisfatorio com o uso do PPH.

B) A maior preocupacao técnica para o cirurgiao € a
colocacéo da linha de grampeamento acima do
canal anal.

C) O uso do PPH também corrige as fissuras anais
durante a hemorroidopexia, pois alarga o canal
anal, diminuindo a hipertonia esfincteriana.

D) A posicdo em canivete “jackknife” é
contraindicada para a realizagcdo da
hemorroidopexia grampeada, que deve ser
efetuada em posicao de litotomia forgada.

E) A presenca de tecido infectado ou gangrenado
nao é contraindicagédo para a hemorroidopexia
grampeada, pois esse tecido €& retirado
juntamente com os mamilos hemorroidarios ao se
disparar o aparelho.

( Questao LO )

Afissura anal € uma solugao de continuidade no canal
anal que se pode estender da jungao muco-cutanea
até a linha pectinea. Afeta a ambos os sexos e tem
como localizagao principal a linha média posterior do
canal anal. As fissuras anais, em sua maioria, estédo
relacionadas com a hipertonia esfincteriana, e a base
de seu tratamento é direcionada para essa alteragao
fisiopatologica. A opgdo correta em relagdo ao
tratamento dafissura anal é:

A) Nos casos refratarios ao tratamento clinico em
pacientes do sexo feminino, a manobra de Lord
deve ser efetuada antes da indicagcdo do
tratamento cirdrgico.

B) A aplicagdo local de nitrato de prata no leito
fissurario € recomendavel nas fissuras anais
agudas, nado havendo necessidade do uso de
anestésicos locais, pois o método € indolor.

C) A esfincterotomia anal interna posterior no leito
fissurario é, atualmente, a técnica de escolha no
tratamento cirurgico das fissuras anais crénicas.

D) A esfincterotomia anal lateral interna, utilizando-
se a técnica de Notaras, ndo deve ser utilizada,
pois ocorrem abscessos perianais em cerca de
8% dos casos operados por essatécnica.

E) Incontinéncia para flatos e soiling, apés a
esfincterotomia anal interna, sdo mais comuns em
mulheres, pelo fato de o canal anal na mulher ser
mais curto.

( Questao L1 )

Em relagdo aos abscessos anais, é correto afirmar:

A) O abscesso anal deve ser sempre drenado de
forma urgente, ndo havendo necessidade de
apresentar maturacao ou local de flutuacao.

B) O abscesso isquiorretal € o mais comum dos
abscessos anais, respondendo por 40% a
45% dos casos.

C) A fistulotomia anal, simultdnea a drenagem do
abscesso anal, € um procedimento
contraindicado e ndo deve serrealizado.

D) A drenagem dos abscessos anais isquiorretais
deve ser realizada o mais lateralmente possivel
em relagdo ao orificio anal, a fim de evitar-se a
lesao esfincteriana.

E) A técnica de Hanley é contraindicada no
tratamento dos abscessos pds-anais, pois existe
a grande possibilidade de formacgao de umafistula
profunda de dificil tratamento.

( Questao L2 )

As fistulas anais sdo, em geral, decorrentes de
processos supurativos, como os abscessos anais, e
podem apresentar-se de varias formas e com
variagbes anatbmicas diversas. O tratamento é
cirargico, sendo obrigatéria a identificacdo dos
trajetos fistulosos para se realizarem os
procedimentos indicados. Aregra de Goodsall, paraa
identificagdo dos trajetos fistulosos anais, esta
descrita corretamente em uma das opgdes abaixo:

A) Os trajetos fistulosos anteriores se dirigem para a
cripta anal contralateral em trajeto curvilineo, e os
posteriores, para a cripta anal correspondente,
em trajeto retilineo.

B) Os trajetos fistulosos anteriores podem se dirigir
para qualquer cripta anterior, de maneira
aleatéria, em trajeto retilineo, e os posteriores,
para a cripta anal correspondente, em trajeto
curvilineo.

C) Os trajetos fistulosos anteriores seguem sempre a
direcdo das fibras musculares do esfincter
interno, e os trajetos fistulosos posteriores, a
diregdo das fibras musculares do esfincter
externo.

D) Os trajetos fistulosos anteriores seguem para a
cripta anal correspondente, de forma retilinea, e
os trajetos fistulosos posteriores seguem para a
cripta mediana posterior, em um trajeto curvilineo.

E) Os trajetos fistulosos anteriores seguem para
qualquer cripta do quadrante correspondente, de
forma curvilinea, e os trajetos posteriores, para a
cripta mediana posterior, de forma retilinea.
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( Questao 43 )

A procidéncia do reto pode ser abordada
cirurgicamente pelas vias abdominal e perineal. As
principais abordagens cirurgicas perineais utilizadas
atualmente sdo a cirurgia descrita por
William Altemeier, em 1971, e a cirurgia descrita por
Edmond Delorme, em 1900. Do ponto de vista
técnico, essas operagbes cirurgicas consistem,
respectivamente, em:

A) retopexia perineal com aproximacgao anterior do
complexo elevador do anus e mucosectomia retal
com plicatura da serosa retal.

B) retossigmoidectomia perineal com aproximagao

da fascia endopélvica e mucosectomia retal com

plicatura da parede do anus.

retossigmoidectomia perineal com aproximagéo

anterior ou posterior do complexo elevador do

anus e mucosectomia retal com plicatura da
parede retal prolapsada.

retopexia perineal com aproximacéo do assoalho

pélvico total e plicatura do complexo elevador do

anus com mucosectomia parcial do reto.

retopexia perineal com grampeamento anal e

inversdo com plicatura do prolapso, seguida de

aproximacgao do complexo elevador do anus.

C)

D)

( Questao Lk )

Um paciente do sexo masculino, 20 anos, € atingido
por um projétil de fuzil militar, calibre 7.62 mm, na
regidao abdominal. O projétil perfura a fossa iliaca
direita, transfixa o abdome e sai na regidao lombar do
mesmo lado, produzindo grande lesdo de partes
moles, com exposicdo do conteudo da cavidade
abdominal. O paciente encontra-se em choque e,
apos reanimacao, € submetido a laparotomia que
demonstra exploséo do ceco e célon ascendente,
com destruicdo macica dos tecidos moles da goteira
parietocodlica direita. O ureter e vasos iliacos sao
poupados. Aconduta técnica ideal diante do caso é:

A) anastomose ileocdélica com drenagem da
cavidade abdominal.

B) ressec¢do da zona lesada com
terminal e fistula mucosa do colon.

C) anastomose ileocdlica com ileostomia em alga de
protecéao.

D) anastomose ileocolica sem drenagem da
cavidade abdominal.

E) colectomiatotal comileorreto anastomose.

ileostomia

( Questao 45 )

O HNPCC (Hereditary Non-polyposis Colorectal
Cancer) é um tipo particular de cancer colorretal, de
carater hereditario, autossémico dominante que afeta
pessoas da mesma familia e apresenta
caracteristicas peculiares que permitem criar critérios
de classificagdo diagndstica e de aconselhamento
genético. Sao caracteristicas do HNPCC:

A) O HNPCC esta
cromossoma 5q21,
(mismatch)do DNA.

B) A sindrome de Lynch apresenta o cancer
colorretal como o mais frequentemente
diagnosticado, e o carcinoma de pancreas como o
cancer extracoldnico mais frequente.

C) Os tumores distais a flexura esplénica sdo mais
frequentemente encontrados no HNPCC e sdo do
tipo polipoide bem diferenciado.

D) Os pdlipos adenomatosos ndo sdo os precursores
dos tumores colorretais naHNPCC.

E) Uma alta frequéncia de instabilidade de
microssatélites € encontrada em pacientes com
HNPCC.

ligado ao gen APC do
responsavel pelo reparo

( Questao L6 )

Um paciente do sexo masculino, 63 anos, apresenta
adenocarcinoma de sigmoide diagnosticado por
exame colonoscépico. E submetido a
retossigmoidectomia, evoluindo sem complicagcbes
no pos-operatério e obtendo alta hospitalar. O exame
da peca cirurgica e o inventario da cavidade
abdominal demonstram que o tumor invade as
camadas da muscular propria do célon atingindo a
subserosa, apresenta invasdo metastatica de dois
linfonodos regionais e auséncia de metastases a
distancia no inventario da cavidade abdominal. O
estagiamento TNM desse tumor é:

A) T3,N1,M0 —estagio Ill
B) T3,N2,M0—estagio lllb
C) T2,N1,M0—estagiollla
D) T2,N2,M0—estagio |l
E) T4,N1,M0—estagio Il
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( Questao L7 )

Um paciente de 65 anos é atendido no servigo de
emergéncia com quadro de diverticulite aguda do
sigmoide. Apds os exames clinico, laboratorial e de
imagens é classificado como portador de diverticulite
aguda, estagio lll da classificacdo de Hinchey. O
cirurgido assistente indicou a cirurgia, sendo o
procedimento de Hartman a técnica adotada. O
procedimento de Hartman é uma técnica segura e
consagrada, mas apresenta como principal
desvantagem:

A) maior dificuldade técnica de realizacao.

B) maior contaminagéo da cavidade abdominal pelo
extravasamento de material fecal, durante a
manipulagao cirurgica.

C) cerca de 35% a 45% dos pacientes permanecem
com o estoma, ndo sendo possivel a reconstrugao
do transito intestinal.

D) em casos de diverticulite grave, pode ocorrer a
deiscéncia e necrose do coto retal.

E) maior incidéncia de procidéncia de reto no coto
retal remanescente.

( Questdo L3 )

Um paciente de 37 anos apresenta dor em regido
sacra, seguida de constipagao intestinal, com seis
meses de evolugdo. Procurou tratamento em clinica
ortopédica sem sucesso, sendo encaminhado ao
servico de coloproctologia. O toque retal identifica
massa retrorretal endurecida, firme, de consisténcia
elastica, com mucosa retal intacta. A confirmacgao da
massa tumoral é feita pela ressonancia magnética
que também demonstra invasao neoplasica da peca
sacra. Uma das alternativas abaixo é correta em
relacdo ao caso. Identifique-a.

A) O tumor maligno mais frequente da regido

pré-sacra € o osteossarcoma e, neste caso, 0

tratamento é a ressec¢cdo sacra com

linfadenectomia regional, seguida de radioterapia
pos-operatoria.

O cisto dermoide maligno é o tumor mais comum

na regido pré-sacra, e seu tratamento é a

ressecgao da lesdo com retirada parcial da peca

sacra e radioterapia pos-operatoria.

C) O tratamento da lesdo descrita € dependente da
biépsia com agulha da massa tumoral, que deve
ser realizada guiada por tomografia
computadorizada.

D) O cordoma sacrococcigeo é o tumor maligno mais
frequente do espacgo pré-sacro e seu tratamento
consiste na completa ressec¢édo em bloco do
tumor, do céccix e dos segmentos inferiores da
pecasacra.

E) O teratocarcinoma é o diagnostico mais provavel
para o caso, € seu tratamento consiste na
ressecgdo da massa tumoral e da pecga sacra
através do acesso posterior de Paul Kraske.

( Questao 49 )

A proctite actinica complicada com sangramento
pode ser tratada por um dos métodos descritos
abaixo:

A) aplicacdo de gaze embebida com solugdo de
formol a4%.

B) aplicagao de solugéo salina hiperténica a 5% em
forma de clisteres.

C) embrocacédo retal
potassio.

D) colocacéo de placas de gelfoam na mucosa retal
através do anuscopio.

E) lavagem retal com solugcao de azul de metileno.

( Questao 50 )

A estenose das colostomias deve ser tratada
corretamente da seguinte forma:

com permanganato de

A) dilatagdo com velas de Hegar e manobras de
dilatacdo digital, com colocagdo de pessario,
durante duas semanas, para promover a dilatagao
permanente do estoma.

incisdo na borda da colostomia e dilatagao digital
lateral da fascia estenosada, nos quatro
quadrantes.

zetaplastia em torno do orificio da colostomia ou
avanco de pele pelatécnicado Y-V.

descolamento da pele e ressutura da pele na
borda da colostomia. Caso n&o seja possivel,
promover um avan¢o de mucosa, com
descolamentointerno, e ressutura na pele.

incisdo da pele em torno da colostomia, com
tragao e liberacado do colon e confeccédo de novo
estoma. Caso ndo seja possivel a liberagao,
realizar a laparotomia e a confecgdao de novo
estoma.

B)

E)
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