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Prova I – Língua Portuguesa  
20 questões
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Conforme Morin (2000), há muito tempo a sociedade industrial está organizada na forma de um 
modelo “mecanoprodutivista do positivismo”:  o progresso científico levaria ao progresso técnico,  
este ao desenvolvimento econômico e, por fim, ao progresso sociocultural.

Essa concepção de ciência envolveu as pessoas de tal maneira que elas acreditaram e muitas 
ainda acreditam que a Ciência e a Tecnologia provocam somente o bem-estar social e a felicidade de 
todos, sem medir a repercussão e as consequências negativas advindas dessa forma de fazer e pensar 
o mundo. O “bem-estar social” fez com que a maioria das pessoas “tomasse” a ciência como um 
“deus”, que fosse resolver todos os seus problemas. 

Nem todos os  problemas,  entretanto,  podem ser  resolvidos cientificamente.  O conhecimento 
científico e tecnológico, estudado como algo desvinculado da realidade, sem relação com as questões 
sociais,  é  uma forma que a ciência  encontrou de manipular,  objetivar,  ou seja,  controlar  o  mais 
possível para a exatidão, a verdade do que se deseja.

(...)
Assim,  apesar  da  boa  intenção,  nem  sempre  a  Ciência  e  a  Tecnologia  produzidas  foram 

benéficas. Vários são os interesses de poder que estão em jogo, principalmente no que se refere aos  
interesses econômicos, como destaca Iglesias: “C&T é usada hoje na conquista de novos mercados e 
na produção de novos produtos que acelerem o ciclo de obsolescência característico da sociedade de  
consumo.  [...]  grandes  investimentos  são  realizados  na  área  de  informática,  onde  famílias  de 
computadores se tornam obsoletas em poucos anos. [...] As pesquisas sobre a Aids não têm tampouco 
uma  finalidade  puramente  humanitária;  as  indústrias  químicas  e  farmacêuticas  esperam  faturar 
bilhões de dólares com a produção de remédios e/ou uma vacina para a doença” (1989, p.166).

Temos uma noção de que a construção do conhecimento científico e tecnológico e o seu rápido 
avanço nos trouxeram muitas “regalias”, tais como a engenharia genética com a possibilidade de 
curar doenças e prever o futuro delas, a clonagem terapêutica, o melhoramento genético das plantas e  
dos animais (transgênicos), as células-tronco com a possibilidade da especialização destas células em 
outras (regeneração de órgãos e reprodução de outros). Isso sem mencionar as outras novidades da  
Ciência e da Tecnologia, na área da computação, na área da eletroeletrônica, na área da Química, da 
Física... Ao mesmo tempo em que ultrapassou os seus limites de bondade e mostrou também um 
outro lado,  que modificou significativamente  as  relações  entre  os  sujeitos  e  destes  com o meio,  
provocando a dizimação imediata ou em longo prazo de espécies animais e plantas, modificações da 
paisagem, como desvio de rios e montanhas. 

(...)
Em parte, a escassa reflexão sobre a forma e o modelo do conhecimento produzido traz algumas 

consequências negativas para as nossas vidas e nos remete a analisar como e quando essas questões  
devem  ser  discutidas  pela  população  em  geral.  Isso  é  fundamental  para  que  as  pessoas  sejam 
científica e tecnologicamente “formadas” de modo a perceber problemas daí decorrentes e construir  
soluções conscientes e referenciadas. 

(...)
Defende-se aqui a necessidade de uma alfabetização científica e tecnológica de cunho crítico e  

participativo nas tomadas de decisão para a resolução de problemas da Ciência, ao invés da simples 
transmissão-recepção de conteúdos e conceitos sem ao menos refletir, significar e contextualizá-los. 
Isso  será  possível  talvez  na  reorganização  curricular  como  possibilidade  de  mudança,  uma 
possibilidade de reflexão sobre a natureza da Ciência, sobre o papel da Ciência, da Tecnologia, dos 
temas sociais e suas relações tão complexas.

Adaptado de: MEZALIRA, Sandra Mara. Complexidade e compreensão da relação Ciência, Tecnologia e 
Sociedade (CTS). Revista Espaço Acadêmico. Nº 75. Agosto/2007. Disponível em: 
http://www.espacoacademico.com.br/075/75mezalira.htm. Acesso em 15 out. 2011.
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01.  A relação entre Ciência e Tecnologia, conforme o primeiro parágrafo, é:

A) antissocial.
B) beligerante. 
C) insuperável.
D) maniqueísta.
E) complementar.   

02. Assinale a alternativa que indica corretamente a que se refere o pronome destacado.

A) “este ao desenvolvimento econômico” (linha 03) – o progresso científico (linha 02).
B) “que fosse resolver todos os seus problemas” (linha 08) – um deus (linhas 07-08).
C) “a verdade do que se deseja” (linha 12) – verdade (linha 12).
D) “o seu rápido avanço” (linhas 21-22) – uma noção (linha 21).
E) “e contextualizá-los” (linha 38) – problemas (linha 37).

03. Assinale a alternativa em que a relação de sinonímia está correta no contexto.

A) repercussão (linha 06) – “causa”.
B) obsolescência (linha 16) – “defasagem”.
C) dizimação (linha 29) – “alteração”.
D) humanitária (linha 19) – “humanístico”.
E) advindas (linha 06) – “próprias”.

04.  Quanto ao conhecimento científico e tecnológico (C&T) e o seu rápido avanço,  o  quinto parágrafo  
(linhas 21-30) denota que o autor:

A) prevê um tempo em que a humanidade como um todo será isenta de toda enfermidade.
B) superestima as novidades científicas e tecnológicas do mundo pós-positivismo.
C) defende a intervenção do Estado como carreador de plenos privilégios.
D) desconsidera os efeitos positivos do avanço da ciência e da tecnologia. 
E) reconhece os efeitos maléficos da C&T paralelos às suas benesses. 
 

05.  Assinale a alternativa em que a palavra ou locução marca oposição entre parágrafos do texto.

A) ainda (linha 05).
B) entretanto (linha 09).
C) apesar de (linha 13).
D) tampouco (linha 18).
E) ao invés de (linha 37).

06. O propósito comunicativo central do texto é:

A) descrever, com isenção, o atual modelo econômico.
B) sintetizar ideias de vários outros autores, como Iglesias.
C) relatar os aspectos humanitários do mecanoprodutivismo. 
D) propor a formação crítica do homem ante Ciência e Tecnologia.
E) emitir opinião sobre as indústrias químicas e as farmaucêuticas.

07. Conforme as características apresentadas, o texto se classifica como:

A) parecer.
B) resumo.
C) artigo.
D) resenha.
E) relatório.

08. Assinale a alternativa em que o número de fonemas é maior do que o número de letras.

A) reflexão.
B) curricular.
C) complexas.
D) melhoramento.
E) consequências.
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09. Assinale a alternativa em que as letras grifadas nos pares de palavras representam fonemas com o mesmo  
modo de articulação.

A) T  AL / FEZ
B) EXATIDÃO / POSSÍVEL
C) C  ONTROLAR / MELHORAMENTO
D) P  ODEM / ALGO
E) F  UNDAMENTAL / DESEJA

10. Como “bem-estar” (linha 07), a palavra cuja grafia, conforme o Novo Acordo Ortográfico, permanece a  
mesma do sistema ortográfico anterior é:

A) autoanálise.
B) contraindicado.
C) supraestrutura.
D) anti-imperialista.
E) extraoficial.   

11. Assinale  a  alternativa  cuja  palavra  contém  sufixo  com  o  mesmo  valor  semântico  do  presente  em 
“positivismo” (linha 02).

A) Sadismo.
B) Exorcismo.
C) Eufemismo.
D) Astigmatismo.
E) Racionalismo.

12. Assinale a alternativa em que se segmenta corretamente o vocábulo em seus elementos mórficos.

A) con-trol-a-r.
B) pur-a-mente.
C) re-la-ção.
D) es-peci-al-iz-a-ção.
E) curri-cul-ar.

13. O uso do plural em “animais” (linha 29):

A) decorre do uso da conjunção “e” (linha 29) entre os adjetivos plurais.
B) se explica pela influência gramatical do nome “plantas” (linha 29).
C) se deve à concordância com o substantivo “espécies” (linha 29).
D) ocorre para dar relevo aos animais sobre as plantas.
E) resulta da sequência posterior de nomes no plural. 

14. O uso da forma grifada em “o progresso científico levaria ao progresso técnico” (linha 02) indica:

A) isenção diante do que estabelece o modelo mecanoprodutivista.
B) prognóstico mecanoprodutivista em futuro remoto.
C) apresentação do progresso técnico como algo certo.
D) superação de uma hipótese de natureza positivista.
E) permanência do modelo mecanoprodutivista.

15. Assinale a alternativa que analisa corretamente a classe e o valor semântico da locução destacada.

A) “e, por fim, ao progresso sociocultural” (linha 03) – preposição de valor final.
B) “as pessoas de tal maneira que elas acreditaram” (linha 04) – conjunção causal. 
C) “Assim, apesar da boa intenção...” (linha 13) – preposição de valor concessivo.
D) “de modo a   perceber problemas daí decorrentes” (linha 34) – conjunção comparativa.
E) “ao invés d  a simples transmissão-recepção de conteúdos” (linhas 37-38) – conjunção adversativa.
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16. Assinale a alternativa cujo verbo grifado admite, no contexto, outra concordância, conforme a norma 
gramatical.

A) “...a maioria das pessoas ‘tomasse’ a ciência como um ‘deus’” (linhas 07-08).
B) “...muitas ainda acreditam que a Ciência e a Tecnologia provocam...” (linhas 04-05).
C) “O conhecimento científico e tecnológico, (...), é uma forma que...” (linhas 09-11).
D) “Ao mesmo tempo em que ultrapassou os seus limites de bondade” (linha 27).
E) “...a  escassa  reflexão  sobre  a  forma  e  o  modelo  do  conhecimento  produzido  traz algumas 

consequências negativas...” (linhas 31-32).

17. Assinale a alternativa que indica corretamente a função sintática do termo destacado.

A) “... tomasse’ a ciência como um ‘deus’” (linhas 07-08) – predicativo do sujeito.
B) “... e nos remete a analisar como e quando...” (linha 32) – objeto direto.
C) “...o seu rápido avanço nos trouxeram muitas ‘regalias’” (linhas 21-22) – adjunto adverbial.
D) “... como desvio de rios e montanhas” (linha 30) – adjunto adnominal.
E) “...a necessidade de uma alfabetização científica e tecnológica de cunho crítico e participativo  ” 

(linhas 36-37) – complemento nominal.

18. A inversão da ordem sintática em “Vários são os interesses de poder que estão em jogo” (linha 14) se deve à:

A) ênfase no predicativo vários.
B) vacuidade semântica do verbo de ligação.
C) relevância da oração que estão em jogo.
D) primazia dos pronomes sobre os substantivos.
E) informação irrelevante do predicativo em jogo.

19. Assinale a alternativa que classifica corretamente a oração destacada.

A) “sem medir a repercussão e as consequências negativas...” (linha 06) – adverbial concessiva.
B) “com que a maioria das pessoas ‘tomasse’ a ciência” (linha 07) – adverbial consecutiva.
C) “que fosse resolver todos os seus problemas” (linha 08) – adjetiva explicativa.
D) “de que a construção do conhecimento científico e tecnológico” (linha 21) – objetiva indireta.
E) “para que as pessoas sejam científica e tecnologicamente ‘formadas’” (linhas 33-34) – adverbial causal.

20. Assinale a alternativa em que a oração subordinada é marcada por conjunção.

A) “Conforme Morin (2000), há muito tempo a sociedade industrial está organizada...” (linha 01).
B) “Nem todos os problemas, entretanto, podem ser resolvidos cientificamente” (linha 09).
C) “as indústrias químicas e farmacêuticas esperam faturar bilhões de dólares” (linhas 19-20).
D) “Temos uma noção de que a construção do conhecimento científico e tecnológico e o seu rápido 

avanço nos trouxeram muitas ‘regalias’” (linhas 21-22).
E)  “...o seu rápido avanço nos trouxeram muitas ‘regalias’, tais como a engenharia genética com a  

possibilidade de curar doenças” (linhas 21-23).
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Prova II – Conhecimentos Específicos    
30 questões

21. Qual dos princípios abaixo faz parte da política nacional de humanização do Sistema Único de Saúde – SUS?

A) Transversalidade.
B) Verticalização das decisões.
C) Responsabilização primária do gestor.
D) Dissociação entre gestão e atenção à saúde do usuário.
E) Isenção do usuário e seus familiares de responsabilidades no processo de implantação do SUS.

22. Um senhor de 55 anos, fumante (10 maços/ano), procura assistência médica com dispneia aos médios 
esforços,  com  ortopneia  que  vem  se  agravando  há  2  meses.  Ao  exame  físico,  verifica-se  uma  
PA:135x85mHg, P:98 regular, pele sudoreica e fria, sem turgência jugular. Na ausculta pulmonar, há  
crepitações finas em bases. Qual o mecanismo fisiopatológico que pode explicar estes sintomas?

A) Obstrução ao fluxo aéreo com aprisionamento de ar.
B) Redução da pré-carga do ventrículo esquerdo.
C) Redução da pós-carga do ventrículo esquerdo.
D) Aumento da pressão capilar pulmonar.
E) Aumento da pressão venosa central.

23. Um paciente de 59 anos, obeso e diabético, iniciou tratamento para hipertensão arterial sistêmica. Traz 
um sumário de urina que revela proteinúria +++, sendo a proteinúria de 24h de 1,2g.  O seu nível de PA  
deve ser mantido inferior a:

A) 120/65mmHg.
B) 125/75mmHg.
C) 130/80mmHg.
D) 135/85mmHg.
E) 140/ 90mmHg.

24. Qual das drogas abaixo relacionadas é classificada como inibidor da glicoproteína IIb/IIIA? 

A) Tirofiban.
B) Clopidogrel.
C) Enoxaparina.
D) Fondaparinux.
E) Ácido acetil salicílico. 

25. Um homem de 55 anos, hipertenso, chega ao hospital com hipotensão, palpitações e dispneia de início há 
12h.  Traz  ECG feito  há  2  dias,  em avaliação  de  rotina  que  mostra  ritmo sinusal.  Verifica-se  uma 
PA:95x65mmHg,  FC:135 a  150 ppm,  ritmo irregular.  Na  ausculta  pulmonar,  há  crepitações  em bases 
bilateralmente. O ECG mostra fibrilação atrial. Qual a recomendação imediata para tratamento deste quadro? 

A) Administração de amiodarona IV.
B) Administração de procainamida IV.
C) Administração de heparina IV e observação em UTI por 48h.
D) Cardioversão elétrica com desfibrilador em modo sincronizado.
E) Cardioversão elétrica com desfibrilador em modo dessincronizado.

26. Um paciente de 66 anos procura atendimento médico para avaliação de sintomas de dispneia progressiva  
há 9 meses, tosse com expectoração mucoide de caráter recorrente. É ex-fumante (40 maços/ano). No  
exame físico, verifica-se redução do murmúrio vesicular bilateralmente, com discretos sibilos ao final da 
expiração,  além de  tiragem intercostal.  Qual  exame complementar  é  essencial  para  o  diagnóstico  e 
estadiamento da doença?

A) Gasometria arterial.
B) Dosagem de alfa1-antitripsina.
C) Radiografia de tórax em PA e perfil.
D) Espirometria com prova broncodilatadora.
E) Tomografia computadorizada do tórax com técnica de alta resolução.
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27.  Qual  dentre os dados demográficos,  de exame físico ou exames complementares,  é considerado um 
marcador de mal prognóstico em um paciente com pneumonia adquirida na comunidade?

A) Obesidade.
B) Uréia > 50 a 70mg/dl.
C) SpO2 entre 91 a 94%.
D) Elevação da proteína C-reativa.
E) Leucocitose (>18.000/cels. por mm3) com desvio à esquerda.

28.  Qual  sinal  radiológico  na  tomografia  computadorizada  do  tórax  de  alta  resolução  é  diagnóstico  de 
bronquiectasia?

A) Perfusão em mosaico.
B) Sinal do anel de sinete.
C) Sinal do halo invertido.
D) Árvore em brotamento. 
E) Nódulos centrolobulares.

29. Um paciente de 46 anos, ex-fumante, realizou uma espirometria para avaliação de um quadro de tosse  
crônica. O exame mostrou os dados abaixo. Qual a medicação ou a combinação de fármacos administrados 
por via inalatória adequados ao controle da doença?

Valor obtido % previsto
Variação absoluta após 
broncodilatador

Variação % após 
broncodilatador

CVF (L) 3,4 85% 0 0
VEF1 (L) 2,2 70% 0,4l 18%

VEF1/CVF 64,7% – 11,8% –

A) Tiotrópio.
B) Salmeterol.
C) Formoterol.
D) Combinação salbutamol + ipratrópio.
E) Combinação budesonida + formoterol.

30. Um paciente de 65 anos, diabético, encontra-se na UTI com pancreatite. Foi solicitada uma tomografia 
de abdome com contraste EV, exame considerado imprescindível para definição de conduta terapêutica. 
Sua creatinina sérica, à admissão, era de 1,2, elevando-se para 1,5mg/dl. A glicemia é de 190mg/dl. Qual  
das intervenções abaixo pode minimizar o risco de nefropatia por contraste?

A) Administração de manitol.
B) Administração de colóides IV.
C) Administração de N-acetilcisteína.
D) Administração de solução salina hipertônica IV.
E) Administração de insulina em bomba de infusão contínua.

31. Um paciente de 55 anos, portador de neoplasia de pulmão, é atendido por rebaixamento do nível de  
consciência, torporoso, PA:125x75mmHg, P:96ppm, f: 14 irpm. Os exames laboratoriais mostram um 
Na+ sérico de 119mEq/l. Qual a conduta terapêutica recomendável dentre as alternativas abaixo?

A) Restrição hídrica.
B) Administração de manitol IV.
C) Administação de furosemida IV.
D) Administração lenta de solução de NaCl a 3%. 
E) Administração lenta de solução de NaCl a 0,45%.

32. Um paciente de 33 anos procura atendimento médico com queixas de pirose e de regurgitação que se 
agravam após a alimentação. Nega outros sintomas ou co-morbidades. Qual a conduta recomendável  
dentre as alternativas abaixo?

A) Realização de manometria esofágica.
B) Realização de pHmetria esofágica de 24h.
C) Prova terapêutica com omeprazol 40mg/dia por 4 semanas.
D) Prova terapêutica com antiácidos para alívio dos sintomas.
E) Realização de Endoscopia digestiva alta com biópsia de mucosa esofágica.
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33. Um paciente de 25 anos, queixa-se de diarreia há 2 dias com febre alta, cerca de 8 evacuações diárias e  
cólicas.  O exame de  amostra  de  fezes  evidenciou presença  de leucócitos.  Foi  colhida  coprocultura. 
Enquanto se aguarda o resultado, qual o tratamento recomendável?

A) Secnidazol VO.
B) Cefalexina VO.
C) Metronidazol VO.
D) Ciprofloxacina VO.
E) Hidratação vigorosa VO. 

34. Um paciente de 55 anos se queixa de dificuldades para evacuar nos últimos 3 meses, defecando apenas 
2x/semana, sempre com fezes endurecidas e desconforto abdominal entre as evacuações. Nega episódios de 
diarreia ou dores abdominais tipo cólicas. Qual das situações abaixo seria uma possível causa deste quadro?

A) Hipocalcemia.
B) Dieta rica em fibras.
C) Hipotireoidismo.
D) Uso prolongado de laxantes.
E) Infecção crônica por Giárdia.

35. Um paciente do sexo masculino, de 28 anos, apresentou quadro de hepatite pelo vírus B. Seus testes  
sorológicos mostram: HBsAg -,  anti-HBc IgG +,  anti-HBe +, anti-HBs +. Qual a interpretação correta 
ante o perfil sorológico desse paciente?

A) Fase de cronicidade.
B) Fase de janela imune.
C) Fase aguda de doença.
D) Fase de convalescença.
E) Impossível se determinar.

36. Um paciente portador de cirrose foi avaliado no pronto socorro com quadro de confusão mental, asterixes  
e piora da ascite. A análise citológica do líquido ascítico revelou 300 polimorfonucleares/mm 3. Qual a 
conduta terapêutica recomendável?

A) Cefalosporina de 3a geração IV + infusão de colóides IV.
B) Cefalosporina de 3a geração IV + albumina IV.
C) Ciprofloxacina IV + paracentese de alívio.
D) Cefalosporina de 3a geração IV.
E) Ciprofloxacina IV.

37. Uma mulher de 45 anos consulta o médico com queixas de irritabilidade, insônia e fadiga. Ao exame,  
verifica-se  pulso:  115 ppm,  tremores  de  extremidades,  pele  quente  e  úmida e  exoftalmia.  Quais  os 
achados laboratoriais esperados?

A) TSH aumentado e T4 livre normal.
B) TSH reduzido e T4 livre aumentado.
C) TSH normal e T4 livre aumentado.
D) TSH e T4 livre aumentados.
E) TSH e T4 livre reduzidos.

38. Qual o mecanismo fisiopatológico envolvido no diabetes melito tipo II?

A) Destruição autoimune das células beta pancreáticas.
B) Redução lenta e progressiva da secreção de insulina.
C) Baixos níveis de ácidos graxos livres e hipoinsulinemia.
D) Aumento da ação antilipolítica da insulina nos adipócitos.
E) Resistência à ação da insulina e disfunção da célula beta pancreática.

39. Assinale a alternativa que apresenta três alterações laboratoriais comuns na insuficiência adrenocortical.

A) Hipoglicemia, hiponatremia, eosinofilia.
B) Hiperglicemia, hipernatremia, linfocitose.
C) Hiperglicemia, hipernatremia, eosinofilia.
D) Hiperglicemia, hipernatremia, linfocitopenia.
E) Hipoglicemia, hipernatremia, linfocitopenia.
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40.  Um paciente de 20 anos, vigilante noturno, queixa-se de congestão e prurido nasal e ocular, tosse e  
espirros  em salvas  frequentes.  Os  sintomas  persistem há  cerca  de  45  dias  e  têm comprometido  as 
atividades cotidianas do paciente. Assinale a alternativa que apresenta uma droga de escolha para o  
tratamento desta condição.

A) Prednisona VO.
B) Prometazina VO.
C) Fluticasona tópica nasal.
D) Nafazolina tópica nasal.
E) Cromoglicato de sódio VO.

41. Dentre os fármacos utilizados para analgesia, qual deles se associa à liberação de histamina por ativação 
direta dos mastócitos?

A) Morfina.
B) Fentanil.
C) Dipirona.
D) Tramadol.
E) Paracetamol.

42. Um paciente de 45 anos, hipertenso leve, pesando 70kg, é atendido no pronto socorro com febre (39oC) e 
dores no corpo há 5 dias. Ao exame físico: PA:95X65mmHg. P:105 ppm, Prova do laço positiva. O 
hemograma mostra Hb:15g/dl, Ht:46%, Plaquetas:45.000/mm3, Leucócitos:1400/mm3 (1% bastões, 46% 
segmentados, 50% de linfócitos, 2% eosinófilos).  Qual a conduta terapêutica imediata recomendada?

A) Hidratação IV, 150ml/h.
B) Hidratação IV, 350ml/h.
C) Hidratação IV, 700ml/h.
D) Hidratação IV, 1000ml/h.
E) Hidratação IV, 1400ml/h.

43. Uma mulher de 26 anos, fumante, foi admitida para investigação de um derrame pleural unilateral. A  
análise do líquido, após toracocentese, revelou altos valores de proteína e desidrogenase láctica (DHL), 
um predomínio de linfócitos e uma dosagem de adenosina deaminase (ADA) de 55 UI.  A pesquisa de células 
neoplásicas foi negativa. A prova de PPD foi não reatora. Qual a principal hipótese diagnóstica?

A) Paracoccidioidomicose.
B) Colagenose.
C) Tuberculose.
D) Neoplasia.
E) Linfoma.

44. Um paciente de 35 anos foi internado com quadro de febre, astenia e perda de peso há cerca de 2 meses.  
No exame físico, verificou-se hepatoesplenomegalia, temperatura 38,9OC, Pulso:80ppm. Relata viagem à 
região de Baturité-CE, onde teve contato com cães ”doentes”.  Qual  exame se constitui  no principal 
método para a confirmação do diagnóstico etiológico da doença?

A) Hemoculturas.
B) Dosagem de rK39.
C) Imunoeletroforese de proteínas.
D) Intradermorreação de Montenegro.
E) Pesquisa de protozoários em aspirado de medula óssea.

45. Um paciente foi internado com sintomas e sinais de meningismo. Qual dos achados do exame do líquido  
cefalorraquidiano sugerem o diagnóstico de meningite viral?

A) Citologia com predomínio absoluto (>60%) de linfócitos.
B) Adenosina deaminase (ADA) elevada.
C) Elevação de proteínas totais.
D) Lactato muito elevado.
E) Glicose baixa.
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46. Qual dos padrões respiratórios abaixo é característico do paciente com dispneia e acidose metabólica  
grave (ex.: cetoacidose diabética)?

A) Respiração de Cheyne-Stokes.

B) Respiração de Kussmaul.

C) Respiração suspirosa.

D) Respiração de Biot.

E) Respiração atáxica.

47. Qual das drogas abaixo é adequada para o tratamento profilático de crises de enxaqueca?

A) Nadolol.
B) Naproxeno.
C) Sumatriptano.
D) Domperidona.
E) Ácido acetil salicílico.

48. Um paciente diabético e hipertenso chega à emergência com quadro de hemiparesia e disfasia há cerca de  
3h.  A  pressão  arterial  é  de  175  x  100mmHg,  P:100  ppm,  Glicemia:120mg/dl.  Qual  a  conduta 
recomendável quanto ao controle da pressão arterial neste contexto?

A) Administração de nifedipina.
B) Administração de metoprolol.
C) Observação e monitorização.
D) Administração de nitroprussiato de sódio.
E) Hidratação venosa somente com solução de glicose, sem cloreto de sódio.

49. Em qual atividade abaixo há maior risco de doença respiratória ocupacional por exposição ao asbesto?

A) Jateadores de areia.
B) Mineração de carvão.
C) Cavadores de poços artesanais.
D) Agricultores que usam agrotóxicos.
E) Fábricas de caixas d’água, tubulações de cimento-amianto.

50. Qual o conceito correto de Vigilância Sanitária?

A) Estratégia de articulação transversal, incorporando fatores que colocam a saúde da população em risco.
B) Vigilância e controle de doenças transmissíveis ou não, exceto a vigilância da saúde do trabalhador.
C) Vigilância  e  controle  de  doenças  transmissíveis  ou  não  e  as  vigilâncias  da  situação  de  saúde, 

ambiental e da saúde do trabalhador.
D) Conjunto  de  ações  que  proporcionam o  conhecimento,  a  detecção  ou  a  prevenção  de  qualquer 

mudança nos fatores determinantes e condicionantes da saúde individual ou coletiva.
E) Conjunto de ações capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos à saúde e de intervir nos problemas 

sanitários decorrentes do meio ambiente, da produção e da circulação de bens e da prestação de serviços 
de interesse da saúde.
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