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LINGUA PORTUGUESA

C )

Leia o texto abaixo e responda as questdes
propostas.

Um dos sentimentos mais deprimentes em
nossa nacionalidade é o de que criminosos ficam
impunes. Temos esta sensacdo a respeito de
praticamente tudo. Politicos n&o pagam por atos de
corrupgao, até mesmo quando transmitidos com
audio e video para o pais inteiro. Em algum momento
se dira que as provas foram colhidas de maneira
ilegal. A propdsito, foi por essa razao que o0 Supremo
Tribunal Federal absolveu o ex-presidente Collor, que
tinha sido condenado pelo Senado a perda do cargo,
mas nao foi punido na Justica pelos crimes de que era
acusado. Certamente é por isso que ha, no Brasil,
uma desconfianga tdo grande em relacao aos
homens publicos: imagina-se que nao pagarao pelo
mal que uns deles fazem.

Mas essa convicgao nao diz respeito apenas
ao andar de cima. Ha um consenso tacito de que os,
vamos chama-los assim, do andar de baixo, ndo
devem ser punidos quando violam a lei.
Encontram-se atenuantes. N&o tiveram
oportunidades na vida. Sao pobres. E complicado
penaliza-los. E por ai se acaba chegando a uma
anistia branca para muitos praticantes de atos ilicitos,
que causaram mal a sociedade, mas n&o sao
castigados.

O curioso, porém, estd na passagem da
indignacao a impunidade. Duas ou trés vezes por
semana nos indignamos. Um senador que bradava
contra a corrupgao é pego fazendo /obby para um
suspeito de crimes. Um bébado praticamente mata
um homem que teria dirigido gracinhas a sua
companheira. Um presidenciavel guia sem
habilitacdo. Sao atos que revoltam. Durante horas ou
dias, sdo trending topics em nossa conversagao e
governam nosso imaginario. Mas, depois, cai tudo no
esquecimento — ou é tudo perdoado. Nao se paga
pelo que se fez. O estoque de fatos que nos indignam
se renova o tempo todo, mas sem que mudem as
coisas.

Muitas pessoas estdo convencidas de que o
Brasil se notabiliza pela impunidade, sobretudo, dos
homens publicos. Entendo que ndo € bem isso.
Primeiro, também ha os impunes de que se tem pena.
A impunidade beneficia quem tem muito poder e
quem nao tem nenhum. Segundo, ndo é so
impunidade. Nossa caracteristica ndo € a mera
impunidade. E uma impunidade que se segue a
indignacao. Esta é intensa. A imprensa nos serve
matéria cotidiana para nos indignarmos. As vezes,
até nos revoltamos sem razao. Certas informagdes,
apressadas, levam a opinido publica a condenar
inocentes. Mas tais casos parecem constituir uma
minoria. O problema é que, depois, a indignacao se
arrefece ou entra em cena algo que torna inviavel o
castigo. Ou seja, nossa indignagdo € inutil. Os

sentimentos de revolta ndo resultam em grande
coisa.

Mas o que foram as grandes revolugdes que
mudaram o mundo — a Inglesa de 1688, a Americana
de 1776, a Francesa de 1789, a Russa de 1917 —
sendo um sentimento de indignacgao, de revolta, de
“basta”, que conseguiu traduzir-se em atos de
milhares ou milhdes de pessoas e, depois, conquistar
o poder? Ou seja, ha casos em que a indignacgao traz
resultados. E ndo precisamos chegar a fazer uma
revolugdo para que nossos indignados mudem o
mundo ou, pelo menos, o mundo a sua, a nossa volta.
Para isso, € preciso, porém, mudar a atitude. A mera
indignacao é improdutiva. Nao gera ac¢des. Resulta
em desadnimo. Uma das expressdées mais
lamentaveis a esse respeito € que “sé no Brasil”
acontece determinado absurdo. O que, por sinal, néo
é verdade. Tudo de ruim que temos também acontece
em algum outro lugar. Os Estados Unidos
conheceram enorme fraude eleitoral em 2000,
levando a posse do candidato presidencial derrotado
nas urnas, George Bush. Fraude tamanha n&o ocorre
no Brasil desde 1930. Mas, por isso mesmo, € preciso
enxergar as coisas bem, ver o que realmente
acontece. E, depois, agir para mudar. O que significa
juntar-se a outras pessoas. Solitaria, uma andorinha

nao faz overao.
(RIBEIRO, Renato Janine. Rev. Filosofia: n° 71, junho 2012,
p.8.)

Ao longo do texto, o autor orienta sua argumentacao
no sentido de persuadir o leitor a concluir que:

A) mudangas sociais s6 ocorrem quando a
indignagao individual se faz seguir,
necessariamente, de agoes coletivas.

B) politicos, entre ndés, ndo sao punidos por
corrupgao, por mais que as provas do crime se
espalhem pelo pais.

C) no Brasil, ricos e pobres, quando violam a lei,
gozam da mesma situagao de impunidade.

D) aimpunidade no pais alimenta o crime em geral e,
em particular, a corrupgao dos homens publicos.

E) para deixar o povo mais indignado, a imprensa
brasileira sobrecarrega-o diariamente de
informacao.
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( Questdo 02 )

Para persuadir o leitor a concluir como ele, o autor se
vale de todos as estratégias argumentativas a seguir,
EXCETO:

A) aludir a fatos historicos relevantes de
conhecimento geral.

B) alinhar-se com o leitor, insistindo para tanto no uso
da 12pessoado plural.

C) explorararelacao l6gica de causa/consequéncia.

D) arrolar exemplos para concretizar ou esclarecer
um dado ponto de vista.

E) recorreraargumento de autoridade.

( Questdo 03 )

Na argumentagdo desenvolvida, tém como papel
justificar ponto de vista emitido anteriormente no texto
todos os enunciados a seguir, EXCETO:

A) “Duas ou trés vezes por semana nos indignamos.”
(paragrafo 3)

B) “Aimprensa nos serve matéria cotidiana para nos
indignarmos.” (paragrafo 4)

C) “Os sentimentos de revolta ndo resultam em
grande coisa.” (paragrafo 4)

D) “Ameraindignacao é improdutiva.” (paragrafo 5)

E) “Tudo de ruim que temos também acontece em
algum outro lugar.” (paragrafo 5)

( Questdo OL )

A proposigao cujo conteudo o autor sinaliza como
incerto ou duvidoso é:

A) “Mas, depois, cai tudo no esquecimento — ou é
tudo perdoado.” (paragrafo 3)

B) “Aimpunidade beneficia quem tem muito poder e
quem nao tem nenhum.” (paragrafo 4)

C) “Mas tais casos parecem constituir uma minoria.”
(paragrafo 4)

D) “Tudo de ruim que temos também acontece em
algum outro lugar.” (paragrafo 5)

E) “Fraude tamanha nao ocorre no Brasil desde
1930.” (paragrafo 5)

( Questdo 05 )

Ao recorrer as expressoes “andar de cima”, “andar de
baixo” (paragrafo 2) para conferir maior visibilidade a
uma oposicao observavel no grande edificio social, o
autor explora a seguinte figura de linguagem:

A) comparagao.
B) metafora.
C) metonimia.
D) hipérbole.
E) pleonasmo.

( Questao 06 }

Consoante as normas de pontuagao em vigor, e sem
perder de vista o sentido do texto, pode-se substituir
por dois-pontos o ponto que finaliza todos os
periodos a seguir, EXCETO:

A) “Mas essa convicgao nao diz respeito apenas ao
andarde cima.” (paragrafo 2)

B) “Mas, depois, cai tudo no esquecimento — ou é
tudo perdoado.” (paragrafo 3)

C) “Nossa caracteristica ndo é a mera impunidade.”
(paragrafo 4)

D) “Mas tais casos parecem constituir uma minoria.”
(paragrafo 4)

E) “Ouseja, nossaindignacgao é inutil.” (paragrafo 4)

( Questdo 07 )

Altera-se fundamentalmente o sentido do enunciado
com a substituicao da locucdo em destaque proposta
em:

A) “A PROPOSITO, foi por essa razdo que o
Supremo Tribunal Federal absolveu o
ex-presidente Collor[...]” (paragrafo 1)/ Decerto

B) “AS VEZES, até nos revoltamos sem razdo.”
(paragrafo 4)/ Eventualmente

C) “OU SEJA, nossa indignhagao ¢é inutil.”
(paragrafo 4)/Vale dizer

D) “ou, PELO MENOS, o mundo a sua, a nossa
volta.” (paragrafo 5)/no minimo

E) “Oque, POR SINAL, ndo é verdade.” (paragrafo 5)
/ alids
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( Questdo 08 }

Ha evidente equivoco na caracterizagao da relagao
semantica entre as palavras em destaque na
seguinte alternativa:

A) ABSOLVEU o ex-presidente (paragrafo 1) /
ABSORVEU a agua (paronimia)

B) um consenso TACITO (paragrafo 2) / IMPLICITO
nalei (sinonimia)

C) até nos revoltamos sem RAZAO (paragrafo 4) /
MOTIVO para brigas (polissemia)

D) de que se tem PENA (paragrafo 4) / PENA de
cauda de pavao (homonimia)

E) RESULTAem desanimo (paragrafo 5)/ ADVEM da
impunidade (antonimia)

( Questdo 09 }

Altera-se fundamentalmente o sentido do enunciado:
“O estoque de fatos que nos indignam se renova o
tempo todo, MAS SEM QUE MUDEM AS COISAS.”
(paragrafo 3) com a seguinte reescrita da passagem
sublinhada:

A) sem que mudem, porém, as coisas.

B) sem, ndo obstante, mudarem as coisas.
C) posto que sem mudarem as coisas.

D) ndo mudando sendo as coisas.

E) ndomudando, contudo, as coisas.

( Questdo 10 }

Aalternativa em que o adjunto adverbial em destaque
exprime circunstancia de concesséao é:

A) “[...] até mesmo quando transmitidos COM AUDIO
EVIDEO]...](paragrafo 1)

B) “[...] que as provas foram colhidas DE MANEIRA
ILEGAL.” (paragrafo 1)

C) “[...]mas nao foi punido NAJUSTICA pelos crimes
de que eraacusado.” (paragrafo 1)

D) “[...] que bradava CONTRA A CORRUPCAO [...]"
(paragrafo 3)

E) “Um presidenciavel guia SEM HABILITACAO.”
(paragrafo 3)

( Questdo 11 )

Segundo as normas de concordancia verbal
descritas pela gramatica, é admissivel fazer a
substituicao indicada em:

A) “Certasinformacdes|[...]levam a opinido publica a
CONDENAR inocentes.” (paragrafo 4) /
condenarem

B) “Mas tais casos PARECEM CONSTITUIR uma
minoria.” (paragrafo 4)/ parece constituirem

C) “Os sentimentos de revolta ndo RESULTAM em
grande coisa.” (paragrafo 4)/resulta

D) “Mas o que foram as grandes revolugdes que
MUDARAM o mundo[...]" (paragrafo 5)/ mudou

E) “Os Estados Unidos CONHECERAM enorme
fraude eleitoral em 2000 [...]" (paragrafo 5) /
conheceu

( Questdo 12 )

A forma verbal composta “havia bradado” substitui,
sem alteragdo de tempo e modo, a forma simples
empregadaem:

A) Umsenador que bradava.
B) Umsenador que bradara.
C) Umsenador que bradou.
D) Umsenador que brada.

E) Umsenador que bradasse.

( Questdo 13 )

Tentando reescrever a oracao adjetiva destacada
em: “[...] mas nao foi punido na Justica pelos crimes
DE QUE ERA ACUSADO.” (paragrafo 1),
cometeu-se um ERRO de regéncia verbal na
alternativa:

A) que lhe imputavam.

B) queatribuiamaele.

C) que talvez tenha cometido.
D) que carregava nas costas.
E) queeraresponsabilizado.
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( Questdo 14 )

A gramatica do portugués padréo considera
INACEITAVEL a énclise do pronome atono
destacadoem:

A) “E porai SE acaba chegando a uma anistia branca
[...]"(paragrafo 2)

B) “Duas ou trés vezes por semana NOS
indignamos.” (paragrafo 3)

C) “O estoque de fatos que nos indignam SE renova
otempotodo]...]" (paragrafo 3)

D) “E uma impunidade que SE segue & indignagado.”
(paragrafo 4)

E) “A imprensa NOS serve matéria cotidiana para
nos indignarmos.” (paragrafo 4)

( Questdo 15 )

O uso do acento indicativo da crase é facultativo no

a” destacadoem:

A) “Temos esta sensacao Arespeito de praticamente
tudo.” (paragrafo 1)

B) “E por ai se acaba chegando A uma anistia branca
[...]" (paragrafo 2)

C) “[...1 que teria dirigido gracinhas A sua
companheira.” (paragrafo 3)

D) “[...] levam a opiniao publica A condenar
inocentes.” (paragrafo 4)

E) “O que significa juntar-se A outras pessoas.”
(paragrafo 5)

( LEGISLAGAO E ETICA NA ADMINISTRAGAO PUBLICA )

Sobre o direito de peticdo aos Poderes Publicos e de
obtencdo de certidbes em reparticdes publicas,
assinale a alternativa que se encontra de acordo com
a Constituicao Federal.

A) Nao podem ser tidos, salvo por expressa previsao
legal, como fato gerador de taxas.

B) O direito de peticdo aos Poderes Publicos é
assegurado contra ilegalidade ou abuso de poder,
mas, para a defesa de outros direitos, deve o
administrado recorrer diretamente ao Poder
Judiciario.

C) A obtencao de certiddes em reparticbes publicas
para esclarecimento de situacbes de interesse
pessoal esta sujeita ao pagamento de taxas, ao
contrario do que ocorre se o objetivo for a defesa
de direitos.

D) O direito de peticdo aos Poderes Publicos é
assegurado independentemente do pagamento
de taxas, ao passo que a obtencao de certiddes
pode ser taxada com amparo em expressa
previséo legal.

E) Aobtencao de certidbes em reparticdes publicas,
tanto para defesa de direitos, quanto para o
esclarecimento de situagbes de interesse
pessoal, € garantida independentemente do
pagamento de taxas.
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( Questdo 17 )

Assinale a alternativa em que consta ato de
improbidade administrativa admissivel na forma
culposa, consoante disposicbes da Lei de
Improbidade Administrativa (Lei Federal
n°8.429/1992).

A) Perceber vantagem econdmica, direta ou indireta,
para facilitar a alienacao, permuta ou locacao de
bem publico ou o fornecimento de servico por ente
estatal por preco inferior ao valor de mercado.

B) Adquirir, para si ou para outrem, no exercicio de
mandato, cargo, emprego ou fungao publica, bens
de qualquer natureza cujo valor seja
desproporcional a evolugao do patriménio ou a
renda do agente publico.

C) Permitir, facilitar ou concorrer para que terceiro se
enriqueca ilicitamente.

D) Frustraralicitude de concurso publico.

E) Revelar ou permitir que chegue ao conhecimento
de terceiro, antes da respectiva divulgacao oficial,
teor de medida politica ou econémica capaz de
afetar o preco de mercadoria, bem ou servico.

( Questdo 18 )

Sobre o “sistema de registro de pregos” previsto pela
Lei de Licitagbes (Lei Federal n° 8.666/1993), é
correto afirmar que:

A) qualquer cidadao pode impugnar preco constante
do quadro geral sob o argumento da
incompatibilidade desse com o preco de mercado.

B) a existéncia de pregos registrados obriga a
Administracao a firmar as contratagdes que deles
poderao advir.

C) a selegao deve ser feita mediante tomada de
precos.

D) a validade do registro ndo pode ser inferior a um
ano.

E) os precos registrados serdao publicados
mensalmente para orientacdo da Administracao,
naimprensa oficial.

( Questdo 19 )

Assinale a alternativa correta a luz da Lei Organica do
Municipio de Vassouras —RJ.

A) Os atos de abertura de sindicancia e processos
administrativos, aplicagdo de penalidades e
demais atos individuais de efeitos internos se
realizam por meio de decreto, vedada a edi¢ao de
portarias para tais finalidades.

B) APrefeitura e a Camara s&o obrigadas a fornecer
aqualquer interessado, no prazo maximo de cinco
dias, certiddes dos atos, contratos e decisoes,
desde que requeridas para fim de direito
determinado.

C) Os atos de abertura de créditos especiais e
suplementares, até o limite autorizado por lei,
assim como o0s créditos extraordinarios, se
realizam por meio de portaria.

D) Nenhum ato administrativo municipal produz
efeitos antes de sua publicagao.

E) Aregulamentacao de leis pode se dar por meio de
decreto ou de portaria.

( Questdo 20 )

De acordo com a Lei Complementar n°® 21/2002
(Regime Juridico dos Servidores Publicos do
Municipio de Vassouras — RJ suas autarquias e
fundagdes municipais), configura dever do servidor
publico:

A) recursar fé a documentos publicos.

B) promover manifestacdo de apreco no recinto da
reparticao.

C) atender com presteza ao publico em geral,
prestando as informacbes requeridas, vedada
qualquer forma de sigilo.

D) cumprir as ordens superiores, mesmo quando
manifestamente ilegais.

E) representar contrailegalidade ou abuso de poder.
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ATUALIDADES

( Questdo 21 )

Na ultima década, o consumo do crack aumentou
significativamente em diversas cidades brasileiras.
Com um poder altamente destrutivo, a droga
tornou-se tema central nas politicas de saude publica.
No inicio de 2013, as prefeituras das duas maiores
cidades brasileiras (Rio de Janeiro e Sao Paulo)
tomaram uma decisao drastica no combate ao crack.
Tal decisao foi:

A) divulgacdo de campanhas publicitarias
antidrogas, de forte impacto.

B) liberacdo de drogas consideradas menos
ofensivas ao organismo.

C) internacao involuntaria de alguns usuarios.

D) construgcdo de espacgos controlados para o
CONsSuUMOo seguro.

E) transferéncia, para presidios federais, de todos os
consumidores.

( Questdo 22 )

Em setembro de 2013, tomou posse na Academia
Brasileira de Letras (ABL) um ex-presidente da
Republica. O referido ex-presidente é:

A) José Sarney.

B) Itamar Franco.

C) Fernando Collor de Mello.

D) Luis Inacio Lula da Silva.

E) Fernando Henrique Cardoso.

( Questdo 23 )

O conflito na Siria ja se arrasta por um longo periodo
sem que as Nacgdes Unidas consigam apontar para
um caminho seguro. Além do impasse internacional,
o conflito continua causando sofrimento humano e
destruicdo imensuraveis. Entre as alternativas a
seguir, a principal consequéncia do conflito na Siria é:

A) diminuicdo da tensao entre palestinos e
israelenses.

B) expulsdo da Siria da Organizacao das Nacgoes
Unidas.

C) milhdes de pessoas vivendo em campos de
refugiados.

D) uso de armas nucleares contaminando cidades
inteiras.

E) aumento das taxas de natalidade e de
fecundidade.

( Questdo 2L )

Em maio de 2013, equipes do Ibama do Rio de
Janeiro e de Sao Paulo atenderam a um caso de
emergéncia ambiental no Rio Paraiba do Sul, que
afetou o abastecimento de agua de seis municipios
fluminenses, dentre os quais Volta Redonda e Barra
Mansa. Aemergéncia ambiental foi causada por:

A) vazamento de O6leo diesel em um duto da
Petrobras.

B) contaminacdo por mercurio utilizado em
garimpos.

C) derramamento de grande volume de esgoto
sanitario.

D) periodo de estiagem, que diminuiu a vazao dorio.

E) mortandade de peixe, gerando odor insuportavel.

( Questdo 25 )

Leia o fragmento da reportagem a seguir.

“O ddlar ja acumula valorizagédo superior a 10% no
ano frente a moeda brasileira e ja se encontra em um
patamar proximo de R$ 2,30, considerado o limite
superior de uma 'banda informal' aceita pelo governo
para nao prejudicar a inflagdo. O ciclo de alta teve
inicio em meados de maio deste ano. Desde entéo, o
governo vem tentando frear o avangco da moeda

americana.” (Fonte: <http://www.bbc.co.uk/portuguese/
noticias/2013/08/130810_dolar_causas_reflexos_Igb.shtml>).

Uma das principais medidas adotadas pelo governo
brasileiro, na segunda metade do ano de 2013, para
tentar conter a alta do dolar, foi:

A) aumentar o Imposto sobre Operacdes
Financeiras para investimentos estrangeiros.

B) realizar leil6es peridédicos da moeda americana no
mercado futuro.

C) proibir o cidaddo comum de comprar ddlares em
casas de cambio brasileiras.

D) incentivar viagens de brasileiros para realizarem
compras nos Estados Unidos.

E) diminuir os gastos com infraestrutura direcionada
aos estadios da Copa do Mundo.
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( CONHECIMENTOS BASICOS DE SAUDE PUBLICA

( Questdo 26 )

Consolidando o processo de evolugdo do sistema
publico de saude, a Constituicao Federal de 1988
consagrou o acesso universal e igualitario aos
servicos de saude como um direito de cidadania. A
esse respeito analise as afirmativas a seguir:

I. O principio da universalidade, inscrito no
artigo 196 da Constituicao Federal, representou a
inclusao de todos no amparo prestado pelo SUS.

. A Constituicao Federal de 1988 define o conceito
de saude, incorporando novas dimensdes. A
saude passa a abranger o acesso a um conjunto
de fatores tais como alimentacdo, moradia,
emprego e lazer.

ll. O SUS faz parte das acgdes definidas na

Constituicdo como sendo de “relevancia publica”,

sendo atribuido ao poder publico a sua

regulamentacao, fiscalizagao e o controle das
acdes e dos servigos de saude.

Conforme analise, assinale a alternativa correta.

A) Somente a afirmativa | esta correta.

B) Somente a afirmativa ll esta correta.

C) Somente a afirmativa lll esta correta.

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

( Questédo 27 }

A Conferéncia Internacional sobre a Atencao Primaria
a Saude, realizada em Alma-Ata em 1978, foi o ponto
culminante na discussao:

A) contra a elitizagdo da pratica médica, bem como
contra a inacessibilidade dos servicos médicos as
grandes massas populacionais.

B) a respeito do predominio financeiro das
instituicdes previdenciarias e pela hegemonia de
uma burocracia técnica que atuava no sentido da
mercantilizacao crescente da saude.

C) sobre o aumento constante dos custos da
medicina curativa, centrada na atencéao
meédico-hospitalar de complexidade crescente.

D) contra a incapacidade de o sistema atender uma
populagao cada vez maior de marginalizados sem
carteira assinada e contribui¢ao previdenciaria.

E) sobre os desvios de verba do sistema
previdenciario para cobrir despesas de outros
setores e para realizagao de obras por parte do
governo federal.

( Questdo 28 )

O Decreto n° 7.508/2011 prevé um acordo de
colaboracgao firmado entre entes federativos com a
finalidade de organizar e integrar as agdes e servigos
de saude na rede regionalizada e hierarquizada.
Esse acordo diz respeito ao:

A) Contrato da Gestao Participativado SUS - CGPS.

B) Pacto em Defesa do SUS (parte do Pacto pela
Saude).

C) Contrato Organizativo da Agédo Publica da Saude
—COAP.

D) Programacao Pactuada e
Gestores.

E) Pacto Intergestores pela Integragao das A¢des de
Saude.

( Questdo 29 }

Os principios do SUS sao a base doutrinaria e
organizativa do sistema, fundamentados nos
preceitos constitucionais e responsaveis por nortear
sua construgdo. No que se refere ao principio da
Universalidade, é correto afirmar:

Integrada entre

A) E o principio que reafirma a necessidade de se
reduzir as disparidades sociais e regionais
existentes em nosso pais. Para isso, a rede de
servigcos deve atender as necessidades reais da
populagao, investindo mais onde a caréncia é
maior.

Segundo esse principio, a saude é um direito de
todos, cabendo ao poder publico a provisao de
servicos e agoes que lhe garanta. O grande
desafio desse principio é disponibilizar as agbes e
servigos de saude a todos que deles necessitem.

C) Considera a pessoa como um todo e defende que
todas as suas necessidades de saude devem ser
atendidas. Paraisso, é importante a integracao de
agdes, incluindo a promocdo da saude, a
prevencao de doencgas, o tratamento e a
reabilitacao.

D) Pressupbe que 0s servigos sejam organizados em
niveis crescentes de complexidade, circunscritos
a uma determinada area geografica, planejados a
partir de critérios epidemioldégicos, e com
definicdo e conhecimento da clientela a ser
atendida.

Esse principio € um dos mais preciosos em
termos de demonstrar que a atencdo a saude
deve levar em consideragcao as necessidades
especificas de pessoas ou grupo de pessoas,
ainda que minoritarios, em relacdo ao total da
populacéo.
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( Questdo 30 }

O Decreto n° 7.508/2011 passou a exigir uma nova
dindmica na organizacéao e gestado do Sistema Unico
de Saude, sendo a principal delas o aprofundamento
das relagbes interfederativas e a instituicado de novos
instrumentos, documentos e dindmicas na gestado
compartilhada do SUS. Com base no exposto,
analise as afirmativas a seguir.

I. Dentre os novos elementos advindos do Decreto
estdo a Relacao Nacional de A¢oes e Servigos de
Saude — RENASES; a Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais — RENAME e o Mapa
da Saude.

II. O acesso universal, igualitario e ordenado as
acgdes e servigos de saude se inicia pelas Portas
de Entrada do SUS e se completa na rede
regionalizada e hierarquizada, de acordo com a
complexidade do servigo.

lll. As Redes de Atengcdo a Saude estarao
compreendidas no ambito de um Distrito
Sanitario, ou de varios deles, em consonancia
com as diretrizes pactuadas no Conselho
Nacional de Saude.

Conforme analise, assinale a alternativa correta.

Somente a afirmativa | esta correta.
Somente a afirmativa |l esta correta.
Somente a afirmativa lll esta correta.
Somente as afirmativas | e Il estdo corretas.

A)
B)
C)
D)
E) Somente as afirmativas |l e lll estao corretas.

( Questdo 31 )

A notificacdo compulsoria é obrigatéria a todos os
profissionais de saude — médicos, enfermeiros,
odontélogos, médicos veterinarios, bidlogos,
biomédicos, farmacéuticos e outros no exercicio da
profissdo. Em relagcdo aos casos suspeitos ou
confirmados de doenca de Chagas aguda,
meningites virais e rubéola, o registro deve ser feito
no SINAN, a partir da data de notificacdo, no prazo
maximo de:

A) doisdias.
B) quatrodias.
C) cincodias.
D) seisdias.
E) setedias.

( Questdo 32 }

O Sistema de Planejamento do SUS é representado
pela atuacdo continua, articulada, integrada e
solidaria do planejamento das trés esferas de gestao
do SUS. Em relagdo a Programacado Pactuada
Integrada (PPI), é correto afirmar:

A) Tem por objetivo organizar a rede de servicos,
dando transparéncia aos fluxos, e definir, a partir
de critérios e parametros pactuados, os limites
financeiros destinados a assisténcia da
populacao prépria e das referéncias recebidas de
outros municipios.

Operacionaliza as intengbes expressas no Plano
de Saude e tem como propdsito determinar o
conjunto de acbes voltadas a promocado, a
protecéo e a recuperacgao da saude, bem como da
gestdodo SUS.

C) E o instrumento que apresenta os resultados
alcangados com a execucdo da Programacao
Anual de Saude e orienta eventuais
redirecionamentos que se fizerem necessarios.

D) Tem como objetivo definir as diretrizes para a
organizacao regionalizada da assisténcia,
visando a conformacgao de sistemas de atengao
funcionais e resolutivos nos diversos niveis.

E) Determina as diretrizes, os objetivos e as metas
da Administracdo Publica para um periodo de
quatro anos, que se inicia no segundo ano do
mandato do governante e encerra-se no primeiro
ano de mandato do governo seguinte.

( Questdo 33 }

Algumas doencas apresentam um aumento
caracteristico em determinado periodo do ano, como
as doencas respiratorias e a dengue. Essa
propriedade de um fenémeno considerado periodico
repetir-se sempre na mesma estagcao denomina-se:

A) variacdoirregular.
B) tendénciasecular.
C) variagao sazonal.
D) variagéo ciclica.
E) surto epidémico.
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( Questdo 3L }

No ultimo verao, houve um aumento significativo dos
casos de dengue registrados em um determinado
Estado, passando de 250 casos no inicio do ano para
1.500 casos nofinal do ano. Com base nesses dados,
€ possivel afirmar que a prevaléncia de dengue nesse
Estadofoide:

A) 1.250 casos.
B) 250 casos.
C) 1.750 casos.
D) 1.500 casos.
E) 750 casos.

( Questdo 35 }

Os indicadores de saude sédo parametros utilizados
com o objetivo de avaliar, sob o ponto de vista
sanitario, as diversas situagbes de saude da
populacédo e suas variaveis. Dentre os indicadores
acompanhados pelo Ministério da Saude, esta a Taxa
de Mortalidade na Infancia, que por 1.000
nascidos vivos, considera:

A) onumero de 6bitos de menores de 1 ano.
B) onumero de 6bitos de menores de 5 anos.
C) onumero de 6bitos naidade de 7 a 27 dias.
D) onumero de 6bitos naidade de 0 a 6 dias.
E) onumero de ébitos no periodo perinatal.

( Questdo 36 }

Paciente de 69 anos, tabagista, na menopausa, vem
para consulta médica de rotina. Ela esta
assintomatica e o seu exame fisico € normal. Exames
laboratoriais mostram hematécrito 30%,
hemoglobina 10 g/dL, volume corpuscular médio
75 fL, leucometria 5.000 cél/mm®, plaquetas 200.000
mm’, glicose 75 mg/dL, ureia 30 mg/dL e creatinina
0,8 mg/dL. Das opgdes abaixo, a causa mais provavel
paraesse quadro clinico é:

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

A) cancerde colon.

B) hipermenorreia.

C) deficiénciade vitaminaB12.

D) hipotireoidismo.

E) DPOC (doenga pulmonar obstrutiva crénica).

( Questdo 37 }

Um homem de 50 anos, hipertenso e tabagista, vem
para consulta médica de rotina. Ele relata uma
internacéo ha 5 anos “por um problema neurolégico”,
mas nao soube dar detalhes, nem o diagndstico
preciso. No exame fisico, observa-se hemiplegia
braquio-crural esquerda, com hipertonicidade e
hiper-reflexia. O membro superior esquerdo tem
postura viciosa, com flexao do antebraco a 90 graus.
Ha, ainda, a presenca de “sinal de Babinski’ no
reflexo cutaneo-plantar esquerdo. O restante do
exame fisico € normal. Das opc¢des abaixo, a causa
mais provavel do “problema neuroldgico” é:

A) acidente vascular hemorragico no hemisfério
cerebral esquerdo.

B) tumor cerebelar.

C) acidente vascular isquémico no hemisfério
cerebral direito.

D) deficiéncia de vitamina B12.

E) esclerose lateral amiotréfica.

( Questdo 38 }

Jodo XY é um famoso cirurgido plastico de uma
pequena cidade do interior. Recentemente, ele fez
abdominoplastia e lipoaspiracdo em Maria XX, a
artista de televisdo mais famosa da cidade. Em
retribuicao, ela se ofereceu para aparecer ao seu lado
em uma campanha publicitaria, divulgando o servigo
de cirurgia plastica do medico. Com base no novo
Cddigo de Etica Médica (Resolugao n® 1931/2009 do
Conselho Federal de Medicina), marque a alternativa
correta.

A) E permitida a campanha, desde que seja gratuita,
isto &, semremunerar a artista.

B) E vedado ao médico exibir pacientes em meios de
comunicacdo em geral e/ou em anuncios
profissionais.

C) E permitida a campanha, sem restrigdes.

D) E vedado ao médico exibir artistas em campanhas
publicitarias, bem como aparecer em programas
de ficcao cientifica.

E) O Coédigo de Etica Médica ndo aborda assuntos
relativos a propaganda e divulgagéo do trabalho
médico.
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( Questdo 39 }

De acordo com a VI Diretrizes Brasileiras de
Hipertensao da Sociedade Brasileira de Cardiologia,
alguns exames podem ser solicitados de modo
complementar ao paciente hipertenso, obedecendo a
certas indicagbes. Marque a opgédo na qual a
indicacao para o exame complementar esta correta.

A) Ecocardiograma: hipertensos estagios 1 e 2 sem
hipertrofia ventricular no eletrocardiograma mas
com 2 ou mais fatores de risco.

B) Microalbuminuria: hipertensos tabagistas.

C) Ultrassom de cardtida: exame de rotina na
avaliacdo inicial do paciente hipertenso, mesmo
assintomatico, para rastreamento de
aterosclerose subclinica.

D) Radiografia de térax: exame de rotina na
avaliacado inicial de todos os pacientes
hipertensos.

E) Teste ergométrico: pacientes hipertensos com
mais de 50 anos de idade.

( Questao LO }

Um homem de 90 anos é acompanhado devido a
hipertenséo arterial sistémica. Ele esta assintomatico
e faz uso de losartana 50 mg/dia e clortalidona
12,5 mg/dia. O exame fisico € normal, a pressao
arterial € de 140 x 60 mmHg e a frequéncia cardiaca
de 80 bpm. Das opgdes abaixo, a conduta mais
apropriada para esse paciente é:

A) suspender o diurético e aumentar a losartana para
150 mg/dia.

B) suspender a losartana e aumentar a clortalidona
para 25 mg/dia.

C) suspender todas as medicacdes, tendo como
meta uma pressdo arterial abaixo de
160 x 80 mmHg.

D) associaratenolol 50 mg/dia de modo a obter uma
frequéncia cardiaca entre 60 e 70 bpm.

E) manter as medicacbes atuais e realizar reviséo
em 3 a6 meses.

( Questdo L1 )

Uma mulher de 45 anos € acompanhada devido a
hipertensao arterial sistémica, diabetes melito tipo 2 e
tabagismo. Ela é sedentaria, esta assintomatica e faz
uso de losartana 100 mg/dia e metformina
1500 mg/dia. O exame fisico € normal, o indice de
massa corporal é de 28 kg/m? e a pressao arterial esta
em 126 x 78 mmHg. Exames complementares
mostram hemograma, funcdo renal e hepatica
normais; triglicerideos 600 mg/dL, colesterol total
190 mg/dL e colesterol HDL 40 mg/dL. Com base
nesse cenario clinico, marque a afirmativa correta.

A) Deve seriniciado gemfibrozil 600 mg/dia.

B) O colesterol LDL pela formula de Friedewald esta
estimadoem 150 mg/dL.

C) O colesterol LDL pela formula de Friedewald esta
estimado em 30 mg/dL.

D) Deve seriniciada atorvastatina 40 mg/dia.

E) Manté-la sem medicacdo e iniciar dieta e
exercicios.

( Questdo L2 )

Uma mulher de 30 anos estava com dois amigos
assistindo a uma missa na igreja, quando a moca
sentiu turvagdo visual, sudorese fria e tonteira. O
mal-estar foi piorando e ela perdeu transitoriamente a
consciéncia. Ao ser ajudada por seus amigos e
colocada no chéo, ela acordou em menos de dois
minutos, com recuperagcdo completa da consciéncia.
Nao houve abalos musculares nem liberacéo
esfincteriana. Por seguranga, seus amigos a levaram
ao hospital. A paciente nega comorbidades e nao faz
uso de medicacao diaria. O exame fisico é normal, a
pressao arterial esta em 120 x 80 mmHg e a
frequéncia cardiaca em 90 bpm. O eletrocardiograma
de admissao é normal. Sobre esse cenario clinico
marque a afirmativa correta.

A) A paciente deve ser internada, realizar curva
enzimatica e ecocardiograma transtoracico.

B) O diagndstico mais provavel é sincope
neurocardiogénica e a paciente pode receber alta
para acompanhamento ambulatorial.

C) Deve-se solicitar avaliagdo com neurologista,
tomografia computadorizada do cranio e
eletroencefalograma.

D) Um especialista em arritmias cardiacas deve ser
consultado e solicitar estudo eletrofisiolodgico.

E) Ha indicacdo para inicio de propranolol e
ansiolitico.

FUNCAB - Fundagéo Professor Carlos Augusto Bittencourt



( Questdo L3 }

Um médico cardiologista esta em sua hora de lazer
fazendo esteira na academia do seu bairro. Uma
mulher de aproximadamente 70 anos, que corria na
esteira ao seu lado, cai desacordada. O médico se
aproxima da mulher e constata que ela nao esta
responsiva. De acordo com as recomendacdes
atuais do suporte de vida avangado em cardiologia
(em inglés, advanced cardiac life support - ACLS), a
préxima conduta a sertomada deve ser:

A) realizarum soco precordial.

B) checaro pulso carotideo.

C) fazeramanobra “ver-ouvir-sentir”.

D) chamar por ajuda e pedir para trazerem o DEA
(desfibrilador externo automatico).

E) colocar a mulher na posi¢cdo de seguranga em
decubito lateral direito enquanto procura por
sinais de respiracao e pulso.

( Questao LL )

Um homem de 35 anos, previamente higido, procura
o pronto-atendimento devido a palpitacdes iniciadas
ha 36 horas. No exame fisico, a Unica alteracdo &€ um
ritmo cardiaco irregular. A pressao arterial € de
134 x 78 mmHg, a oximetria de pulso de 95%, a
frequéncia cardiaca de 160 bpm e a respiratdria de
14 irpm. O eletrocardiograma mostra ritmo de
fibrilagdo atrial. Das opg¢des abaixo, marque a
conduta mais apropriada.

A) Cardioversdo elétrica sincronizada com
200 J bifasicos.

B) Propafenona 600 mg via oral.

C) Amiodarona em infusdo continua endovenosa de
1 mg/kg/hora durante 6 horas.

D) Digoxina 0,25 mg via endovenosa em dose unica.

E) Ecocardiograma transesofagico para decidir a
medicacao de escolha.

( Questdo L5 )

O “HAS-BLED” € um escore de 7 itens utilizado para
estimar o risco de sangramento durante a terapia
anticoagulante em pacientes com fibrilagdo atrial
crénica. Das opgdes abaixo, marque a que melhor
descrevaesses 7 itens.

A) Hipertensao - doencga renal crénica estagios 3a 5 -
acidente vascular cerebral - histéria de
sangramento - INR acima de 3,0 - idoso (acima de
80 anos) - uso concomitante e/ou abuso de
drogas.

Hipertensdo - fungcao hepatica e/ou renal
alteradas - acidente vascular cerebral -
predisposicao e/ou historia de sangramento - INR
labil - idoso (acima de 65 anos) - uso concomitante
e/ou abuso de drogas e/ou alcool.

Hipertensdo - hepatopatia - acidente vascular
cerebral - histéria e/ou predisposicao de
sangramento - INR acima de 4,0 - idoso (acima de
65 anos) - dependente quimico.

Hepatopatia - nefropatia - acidente vascular
cerebral - sangramento ativo e/ou recente (menos
3 semanas) - labilidade pressorica - idoso (acima
de 65 anos) - usuario de drogasilicitas.
Hepatopatia - nefropatia - acidente vascular
cerebral - sangramento ativo - labilidade
pressorica - idoso (acima de 80 anos) - usuario
drogasilicitas.

( Questdo L6 }

Em um paciente com taquicardia com complexos
QRS largos, impde-se um diagnéstico diferencial
entre taquicardia ventricular versus taquicardia
supraventricular conduzida com aberrancia (bloqueio
de ramo). Das opgbes abaixo, marque o critério
eletrocardiografico que fala a favor de taquicardia
supraventricular conduzida com aberrancia.

B)

E)

A) Intervalo RS > 100 ms em qualquer derivagao
precordial.

B) Dissociagéo atrioventricular.

C) Auséncia de complexos RS em todas as
derivagdes precordiais.

D) QRS comritmoirregular.

E) Batimento de fuséo.
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( Questdo L7 }

Um paciente de 60 anos, hipertenso, diabético e
tabagista, apresenta angina estavel classe CCS 2.
Esta em uso de anlodipino 5 mg/dia, metoprolol
100 mg/dia, acido acetilsalicilico 100 mg/dia,
rosuvastatina 20 mg/dia e mononitrato de isossorbida
80 mg/dia. O exame fisico € normal, a presséo arterial
estd em 124 x 74 mmHg e a frequéncia cardiaca em
56 bpm. A coronariografia realizada ha uma semana
mostra lesdo de 40% em tronco de coronaria
esquerda, 95% no segmento proximal da artéria
descendente anterior, 90% no segmento proximal da
artéria circunflexa e no seu primeiro ramo marginal;
artéria coronaria direita livre de lesdes obstrutivas;
fracao de ejecao do ventriculo esquerdo de 30%. Das
op¢odes abaixo, a conduta mais apropriada € indicar:

A) cirurgia de revascularizagdo do miocardio.

B) angioplastia com stent farmacoldgico da lesdo na
artéria descendente anterior; se a dor persistir,
complementar em outro momento com a
angioplastia dalesao na artéria circunflexa.

C) angioplastia com stent convencional da lesdo na
artéria descendente anterior.

D) angioplastia com stent farmacoldgico das leses
na artéria descendente anterior e circunflexa,
simultaneamente.

E) inicio de valsartana, clopidogrel, ranzolazina e
trimetazidina e indicar revascularizacao cirurgica
caso haja persisténcia da angina.

( Questdo 48 )

Um homem de 60 anos, hipertenso, apresenta dor
precodial, tipo opressiva, que piora com esforco fisico
e alivia com repouso. O exame fisico e o
eletrocardiograma em repouso estdo normais. A
pressao arterial € de 120 x 80 mmHg e a frequéncia
cardiaca de 60 bpm. Ele faz uso de losartana
100 mg/dia. Das opgdes abaixo, a conduta mais
apropriada é solicitar:

A) inicio de atenolol 50 mg/dia.

B) ecocardiograma de estresse com dobutamina.
C) coronariografia.

D) cintilografia do miocardio com dipiridamol.

E) teste ergométrico.

( Questdo L9 )

Um homem de 30 anos é avaliado em uma consulta
médica de rotina. Ele esta assintomatico. No exame
fisico cardiovascular, apresenta ictus cardiaco
propulsivo, com trés polpas digitais, no sexto espago
intercostal e na linha axilar anterior; ritmo cardiaco
regular; presenga de bulha protodiastélica; sopro
mesossistolico 2+/6+ em foco mitral; sopro
protodiastolico aspirativo 4+/6+ na borda esternal
esquerda com acentuacao telediastdlica
(pré-sistolica) em foco mitral; pulsos periféricos de
amplitude aumentada; frequéncia cardiaca de
100 bpm e pressado arterial de 140 x 50 mmHg.
Ahipotese diagnostica mais provavel é:

A) estenose mitral.

B) estenose adrtica.

C) insuficiéncia adrtica.

D) insuficiéncia mitral.

E) comunicacao interventricular.

( Questao 50 )

Uma mulher de 75 anos é avaliada por apresentar
estenose aortica senil. Ela n&o tem outras
comorbidades e estd em classe funcional Il
Apressao arterial é de 140 x 70 mmHg e a frequéncia
cardiaca de 70 bpm. O ecocardiograma mostra
gradiente ventriculo esquerdo-aorta maximo de
70 mmHg e médio de 50 mmHg e velocidade de jato
de ejecao adrtico de 4,2 m/s; os diametros cavitarios
e a funcgao sistdlica dos ventriculos estdo normais.
Aconduta mais apropriada é:

A) valvuloplastia com dilatacdo por balao
(via hemodinamica).

B) troca valvar porvia hemodinémica.

C) cirurgia de troca valvar.

D) observar e repetir o ecocardiograma em 6 meses.

E) iniciar enalapril, sinvastatina e acido
acetilsalicilico.

( Questdo 51 }

Marque a afirmativa que contenha um critério
diagnéstico maior para endocardite infecciosa.

A) Todas as trés amostras de hemocultura, coletadas
com intervalo de uma hora entre cada uma delas,
positivas para Enterococcus faecalis.

B) Uma hemocultura positiva para
Staphylococcus epidermidis.

C) Massa fixa, filamentar, se projetando para a raiz
daaorta, navalvula adrtica.

D) Nodulos de Osler.

E) Abscesso esplénico e hepatico em paciente com
febre e novo sopro cardiaco.
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( Questdo 52 }

Uma gestante na trigésima semana apresenta
cansaco progressivo aos esfor¢cos, acompanhado de
tosse e hemoptoicos. Atualmente, encontra-se em
classe funcional Il. O exame fisico e o
ecocardiograma mostram estenose mitral moderada,
com area valvar mitral estimada em 1,2 cm?
A presséo arterial estda em 138 x 80 mmHg e a
frequéncia cardiaca em 104 bpm. A conduta mais
apropriada é:

A) digoxina.

B) hidralazina.

C) nifedipino.

D) metoprolol.

E) cirurgiade trocavalvar.

Leia o caso clinico a seguir e responda as questoes
53e54.

Um homem de 40 anos é acompanhado devido
amiocardiopatia dilatada idiopatica. Ha cerca de uma
semana ele vem com piora da classe funcional por
inadequagdo da dieta. O exame fisico mostra
turgéncia jugular patoldgica, sinais de cardiomegalia,
edema frio e simétrico em membros inferiores, refluxo
hepatojugular, hepatomegalia congestiva, pressao
arterial de 80 x 50 mmHg e frequéncia cardiaca de
110 bpm. O eletrocardiograma evidencia ritmo
sinusal e bloqueio completo do ramo esquerdo.
Exames laboratoriais mostram hemoglobina
11,0 g/dL, ureia 180 mg/dL, creatinina 1,3 mg/dL,
sédio 124 mEq/L e potassio 5,5 mEg/L. Ele esta em
uso de carvedilol 25 mg/dia, enalapril 40 mg/dia,
espironolactona 25 mg/dia e furosemida 40 mg/dia.

( Questdo 53 }

Sobre a conduta terapéutica, marque a afirmativa
correta.

A) O carvedilol deve ser mantido na dose atual, pois
sua suspensdo esta associada a alto risco de
morte subita.

B) O sodio deve ser reposto por via endovenosa
através de solucéao hipertdnica a 3%; o calculo da
dose deve ser feito pela formula: “déficit sédio em
mEq/L=(140-sdbdio) * 0,6 * peso”.

C) Amelhor opgéo é manter o carvedilol com metade
da dose atual, aumentar a furosemida e iniciar
digital venoso.

D) Ha indicacdo de medicagao inotropica, como
dobutamina, milrinona ou levosimendan, com
suspensao do betabloqueador.

E) O ideal é reduzir a frequéncia cardiaca com
ivabradina. Persistindo o cansaco, os diuréticos
(furosemida e espironolactona) devem ter a dose
dobrada.

Sobre exames complementares, marque a afirmativa
correta.

A) A dosagem do peptideo natriurético cerebral é
indispensavel para confirmar a descompensagao
dainsuficiéncia cardiaca.

B) A presenca de relacdo E/E’ > 15 no
ecocardiograma indica a presenga concomitante
de disfungao diastdlica, contribuindo para o
agravamento dos sintomas.

C) Caso a troponina esteja elevada, mesmo em
baixos titulos, o paciente deve ser encaminhado
para coronariografia, a fim de investigar uma
etiologia isquémica para sua descompensagao.

D) A causa mais provavel para a disfungao renal é a
necrose tubular aguda, que pode ser confirmada
pela presenca de cilindros granulosos e céreos no
EAS.

E) A presenca de ferro sérico e saturagdo da
transferrina reduzidos e ferritina normal confirma
adoencgarenal como etiologia da anemia.

( Questdo 55 }

No diagnéstico diferencial entre pericardite
constritiva e miocardiopatia restritiva, o
ecocardiograma e a avaliagdo hemodinamica
invasiva podem fornecer parametros importantes.
Marque a opgao cujo parametro indique pericardite
constritiva.

A) Pressdes de enchimento acima de 25 mmHg.

B) Aumento biatrial.

C) Aumento na velocidade da onda E’ no doppler
tecidual.

D) Presséo sistolica em artéria pulmonar acima de
60 mmHg.

E) Variacdo respiratéria normal no fluxo mitral
diastdlico.
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( Questdo 56 }

A tomografia cardiaca computadorizada (TC) é um
novo método complementar na avaliacao
cardiolégica. Uma das informagdes fornecidas € o
escore de calcio. De acordo com a | Diretriz de
Ressonancia e Tomografia Cardiovascular da
Sociedade Brasileira de Cardiologia, marque a
afirmativa INCORRETA.

A) Escore de calcio acima do percentil 90 (de acordo
com idade e sexo) indica a presenca de lesbées
obstrutivas graves e o método deve ser
complementado por coronariografia.

B) Escore de caélcio igual a zero indica baixa
probabilidade de doenga coronariana e eventos
cardiovasculares futuros.

C) Escore de calcio positivo (acima de zero) confirma
apresenca de doenga coronariana.

D) A medida do escore de calcio é preditora
independente de eventos cardiovasculares e
acrescenta valor prognéstico adicional emrelagao
aos fatores de risco tradicionais do escore de
Framingham.

E) O resultado do escore de calcio pode alterar a
conduta clinica no paciente de risco intermediario
para eventos cardiovasculares.

( Questdo 57 }

Na avaliacao de um paciente com dor precordial, ha
parametros que indicam maior ou menor
probabilidade da dor representar uma sindrome
coronariana aguda (SCA). Marque a opgao cujo
parametro indique alta probabilidade de SCA.

Homem com idade acima de 70 anos.

Doenca vascular extracardiaca.

Presenca de onda Q no eletrocardiograma.
Usorecente de cocaina.

Presenca no exame fisico de sopro de
regurgitagao mitral transitorio.

A)
B)
C)
D)
E)

( Questdo 58 }

Um homem de 70 anos, hipertenso e diabético, é
atendido na unidade de pronto atendimento (UPA) de
uma pequena cidade do interior. Ele apresenta um
infarto agudo do miocardio com supradesnivel do
segmento ST de parede inferior e esta com dor ha
uma hora. Nao ha congestdo pulmonar e sua
condicdo hemodinamica é estavel. A UPA dispbe de
estreptoquinase para uso imediato. O hospital com
servico de hemodindmica mais proximo fica a duas
horas de helicoptero, que € o meio mais rapido
disponivel para transporte. A conduta mais
apropriadaé:

A) administrar apenas clopidogrel e heparina em
dose plena.

B) infundir o trombolitico imediatamente.

C) transferir para angioplastia primaria.

D) se a dor melhorar com nitrato, podera continuar o
tratamento ambulatorialmente.

E) infundir o trombolitico no helicoptero, enquanto é
transportado para angioplastia primaria.

( Questdo 59 }

Marque a afirmativa que represente uma
contraindicacao absoluta ao uso de tromboliticos.

A) Pressao arterial sistélica acima de 160 mmHg.

B) Grande cirurgia nos ultimos trés meses.

C) Acidente vascular cerebral isquémico hd um més.

D) Menstruagdo ativa.
E) Anticoagulagdo com varfarina e INR acima de 3,0.
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( Questdo 60}

Um homem de 50 anos, hipertenso e tabagista, relata
que ha 4 meses, em um exame médico de rotina, “foi
detectado um problema cardiaco” e realizou
angioplastia com colocagao de stent coronariano.
Contudo, ndo sabe informar o tipo nem o local do
stent. No momento, ele esta em atendimento em um
pronto-socorro com sindrome coronariana aguda. O
exame fisico € normal, a pressao arterial é de
120 x 70 mmHg e a frequéncia cardiaca de 60 bpm. O
eletrocardiograma é normal e a primeira dosagem de
troponina esta negativa. Aconduta mais apropriada é:

A) internar e realizar coronariografia em 24 a
48 horas.

B) indicar coronariografia com angioplastia primaria
em até 90 minutos (tempo porta-balao).

C) infundir alteplase e observar a evolugédo nas
primeiras 24 horas.

D) administrar prasugrel e tirofiban. Indicar
coronariografia apenas se nao houver melhora da
dor.

E) internar, iniciar tratamento clinico medicamentoso
e realizar um teste funcional apds 72 horas em
condicdes estaveis.
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