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LINGUA PORTUGUESA

Leia o texto 1 para responder as questdes de 01 a 08.

Texto 1

CONCURSO PUBLICO

O misterioso Sr. Malkovich

Por tras do rosto famoso do astro do cinema internacional e
ator aficionado de teatro, quem é o verdadeiro John Malkovi-
ch?

Seu poder de atragédo € perturbador e enigmatico, reforcado
por um olhar magnético. Ele fala baixinho, como se cochi-
chasse... John Malkovich € um homem que cabe em muitas
fantasias. Entre cinema de arte e as produgdes comerciais
(Ele ficou famoso com Império do Sol, A troca), 0 mais euro-
peu dos atores americanos (ele tem ancestrais croatas, es-
coceses, franceses) sempre representou personagens a bei-
ra do grotesco. Esta conversa aconteceu em Paris, no perio-
do em que atuava como diretor da versao para o palco de Li-
gacbes perigosas, drama que foi seu passaporte para o es-
trelato internacional quando, em 1988, trabalhou no filme do
mesmo nome, dirigido por Stephen Frears.

P: Como vocé se descreveria como diretor?

R: Eu me comparo a um treinador de futebol que se restringe
a delinear a jogada da equipe. Os atores € que tém de repre-
sentar, ndo eu. Portanto, ndo me preocupo em lhes dizer
como criar seus papéis. Deixo-os livres para seguirem os
préprios instintos. E eles o fazem com muita inteligéncia.

P: Vocé ja disse muitas vezes que é autodidata. Acha que
esse é um ponto forte?

R: Acho que nasci assim! Ir a escola e aprender ligbes sem-
pre esteve além da minha capacidade. Como se aquilo fosse
uma linguagem completamente diferente. Desde os 5 ou 6
anos eu soube que teria de entender tudo sozinho.

P: Por qué?

R: Meu pai decidiu criar os cinco filhos assim. Sabiamos a
hora de ir para a cama, de levantar, de comer... sem nin-
guém mandar. Talvez uma liberdade tdo imensa seja pressao
demais para uma crianga, mas tudo bem, sobrevivi! Além do
mais, o destino dos seres humanos é ndo ter ninguém que
possa resolver seus problemas. Sei que a maioria discorda e
acha que cabe ao Estado cuidar de tudo. Eu, néo.

P: A raiz europeia foi um fator importante na sua formagdo?

R: Meus avés ndo sabiam falar inglés, mas nao queriam que
aprendéssemos servo-croata. Naquela época, todos queriam
se tornar americanos a qualquer prego. Mas sempre fui fasci-
nado pela cultura europeia. Por isso, passei 25 anos, quase
metade da minha vida, na Europa.

P: Que valores seus pais lhe passaram e vocé acha uteis até
hoje?

R: Que cabe a mim — e s6 a mim — avaliar o que fago na
vida. Que sempre devemos nos esforcar para melhorar. E
melhor ser assim, porque, de qualquer forma, todos vamos
morrer um dia! (Ele da uma risadinha).

P: Essa possibilidade o assusta?

R: N&o, sei que um dia me reunirei com meus irm&os que re-
centemente deixaram este mundo. Mas levo uma vida belis-
sima e espantosa, conheci pessoas incriveis. Chegara a
época de deixar que outros tenham oportunidade.

P: Desde que apareceu como Deus ao lado de George Cloo-
ney naquele comercial de uma marca de café famosa, vocé
quase alcangou maior prestigio pelo comercial do que pelos
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papéis em filmes. O que acha disso?

R: Nada. Nunca me achei interessante como assunto. E isso
antes mesmo de me tornar uma pessoa dita famosa.

P: Entre os cerca de 70 filmes que fez, qual significa mais
para vocé?

R: Ligagbes perigosas, O céu que nos protege... mas meus
primeiros papéis como ator também me causaram grande
impresséo. Porque foi com eles que entendi que minha vida
seria diferente. Seja como for, parte de mim sempre preferiu
o exilio.

P: O que o motiva agora?

R: A curiosidade. Alcangar outras pessoas, diversificar os in-
teresses... Se sinto vontade de fazer alguma coisa, eu facgo.
(Ele chegou a langar uma colegéo de roupas). Por isso ndo
tenho nenhum desejo secreto ou néo realizado!

SELECOES. Sao Paulo: Readers Digest, ago. 2012. p. 61-62.
(Adaptado).

— QUESTAO 01

Todo texto tem informagdes novas, informacdes velhas ou
inferiveis do préprio discurso. Que pergunta do entrevista-
dor aciona conhecimentos prévios sobre John Malkovich?

(A) Como vocé se descreveria como diretor?
(B) Essa possibilidade o assusta?

(C) O que o motiva agora?

(D) Por qué?

— QUESTAO 02

As duas primeiras respostas de John Malkovich apresen-
tam um padrdo argumentativo que se repete ao longo de
sua fala. Esse padréo é composto de argumentos em que
ele

(A) compara suas atitudes com as de outros artistas, re-
velando uma personalidade instavel e excéntrica.

(B) mostra uma preocupagéo, confirmando sua fama re-
pentina.

(C) aciona fatos de sua vida cotidiana, exemplificando ati-
tudes aventureiras.

(D) minimiza suas qualidades, deixando transparecer atri-
butos como lideranga e genialidade.
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— QUESTAO 03

A aparente incompletude da pergunta “Por qué?” é produti-
va para a configuragéo da entrevista. Sua presenga garante

(A) discurso eloquente, sem mostrar a razao para a inde-
pendéncia do ator.

(B) grau de formalidade alto, para satisfazer a forma de
tratamento exigida pelo entrevistado.

(C) fluidez de uma conversa espontanea, sem afetar o
planejamento do entrevistador.

(D) resposta curta, para resumir o conteudo apresentado
na fala de John Malkovich.

— QUESTAO 04

Que efeito de sentido é produzido com o uso de “e s6 a
mim” na fala de John Malkovich a respeito de suas he-
rangas familiares?

(A) Convicgao.
(B) Dependéncia.
(C) Covardia.

(D) Descompromisso.

— QUESTAO 05

O trecho que nega a caracteristica atribuida a John Malko-
vich no titulo da entrevista e o trago de sua personalidade
gue ele mais deixa transparecer ao longo de sua fala s&o:

(A) “Seja como for, parte de mim sempre preferiu o exilio”
— timidez.

(B) “todos vamos morrer um dia!” — medo.

(C) “Nunca me achei interessante como assunto” — humil-
dade.

(D) “Acho que nasci assim!” — conformismo.

— QUESTAO 06

Na avaliagédo de sua carreira, John Malkovich destaca
(A) oinusitado.

(B) o poder.

(C) afama.

(D) alongevidade.
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— QUESTAO 07

No trecho “Portanto, ndo me preocupo em lhes dizer como
criar seus papéis. Deixo-os livres para seguirem os pré-
prios instintos”, a diferenga na escolha dos pronomes
“lhes” e “os” é determinada

(A) por quem fala.
(B) pelo tipo de complemento exigido pelo verbo.
(C) pela presenga de nomes de conotagéo abstrata.

(D) pela pessoa a quem os pronomes se referem.

— QUESTAO 08

No texto, os parénteses acrescentam informagdes a res-
peito do entrevistado. A informagédo que confirma a impul-
sividade de John Malkovich é:

(A) “(Ele da uma risadinha)”.
B)
(C) “(Ele ficou famoso com Império do Sol, A troca)’.
(D)

Ele chegou a langar uma colegéo de roupas)”.

Ele tem ancestrais croatas, escoceses, franceses)”.

— RASCUNHO
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Leia o trecho de romance (texto 2) a seguir para responder
as questdes de 09 a 12.

Texto 2

Naquela noite, ao sair do quarto para comer, o bispo
ouviu a criada conversando com a irma dele. O assunto era
bastante familiar ao dono da casa. A criada ndo se confor-
mava com o fato de a porta ndo ter trinco nem fechadura.
Quando fora fazer compras, soubera que um homem mal-
encarado tinha chegado a cidade.

— Verdade? Surpreendeu-se o bispo.

— Todos estdo com medo de que alguma desgraga
aconteca esta noite. Nao existem lanternas nas ruas para
dar um pouco de luz! A policia ndo funciona! Digo e repito, e
sua irma concorda comigo, que...

— Eu ndo disse nada — interrompeu a irma do bispo —
O que meu irmao faz esta bem feito.

A criada prosseguiu, como se nao tivesse ouvido ne-
nhum protesto:

— Nés diziamos que esta casa nao oferece nenhuma
seguranga. Se o senhor bispo me permitir, vou chamar o ser-
ralheiro para colocar de volta as fechaduras e os ferrolhos.
Esta porta, que qualquer um pode abrir, € um perigo! Além
disso, o Monsenhor manda entrar qualquer um que bate a
porta, mesmo no meio da noite...

Nesse instante, alguém bateu com forga.
— Entre — disse o bispo.

A porta se abriu. Entrou um homem. Era o forasteiro
que ja conhecemos vagando pelas ruas a procura de abrigo.
Deu um passo para frente e parou. O saco de viagem nas
costas, o cajado na mdo. Seu olhar era rude, violento, mas
também cansado. lluminado pelo fogo da lareira, parecia as-
sustador. A criada tremeu. A irma ficou aterrorizada por um
instante.

HUGO, Victor. Os miseraveis. Tradugdo de Walcyr Carrasco. Sao Paulo:
FTD, 2002. p. 19.

— QUESTAO 09

Qual a funcéo do primeiro paragrafo desse trecho do ro-
mance para o desenvolvimento da trama?

(A) Apresentar o apice das agdes.

(B) Estabelecer uma sequéncia argumentativa e o discur-
so direto.

(C) Desviar a atencao do leitor da tematica central.
(D) Introduzir os personagens e o fato gerador do confli-
to.

— QUESTAO 10

Que recurso linguistico é especialmente relevante para
criar o clima de suspense no texto?

(A) O enunciado com dupla negag¢ao na fala da irma do
bispo.

(B) O travesséo para distinguir a voz das personagens.

(C) A escolha lexical para designar pessoas e aconteci-
mentos.

(D) A alternancia entre verbos no presente e no passado.
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— QUESTAO 11

Uma das estratégias do jogo de linguagem que estabelece
0 suspense esta relacionada a alteragdo na percepgéo da
realidade. Um exemplo dessa alteragéo é:

(A) uma criada ter suas palavras criticadas pela irma do
bispo.

(B) um religioso importante ter sua prépria irma como
hospede.

(C) uma pessoa comum vir a questionar as decistes de
uma autoridade eclesiastica.

(D) um fato corriqueiro como bater a porta se transformar
num evento relevante.

— QUESTAO 12

Além de expressar condicionalidade, a oragcdo “Se o se-
nhor bispo me permitir’, na fala da criada dirigida ao bispo,
demonstra

(A) subserviéncia.

(B) arrependimento.
(C) incredulidade.
(

D) agressividade.

— RASCUNHO
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Leia o texto 3 a seguir para responder a questao 13.
Texto 3

RE, Tom. Buraco da fechadura. Disponivel em:
<olhares/uol.com.br>. Acesso em: 6 set. 2012.

— QUESTAO 13

A referéncia a um buraco de fechadura construida a partir
da cena do cotidiano fotografada por Tom Ré ocorre por

(A) multiplicagéo.
(B) associagao.
(C) subtracao.
(D) divisdo.

Releia os textos 2 e 3 para responder a questao 14.

— QUESTAO 14

O buraco de fechadura € um simbolo muito presente nas
histérias de mistério. Considerando-se a configuragao for-
mal do texto 3 e os jogos de linguagem que levam a pro-
ducgao do suspense no texto 2, esse simbolo representa

(A) uma passagem entre a seguranga e o sinistro.
(B) aligacdo das personagens principais e secundarias.
(C) aempatia entre o autor e o leitor.

(D) uma medida temporal e espacial definida.
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Releia os texto 1 e 3 para responder a questao 15.

— QUESTAO 15

No contexto da entrevista e da fotografia artistica, “misté-
rio” diz respeito a

(A) fatalidade.
(B) tragédia.
(C) fantasmagorico.

(D) surpreendente.

lingua_portuguesa_superior
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— QUESTAO 16

A Lei n. 8.142, de 28 de dezembro de 1990, dispbe sobre
a composicao, organizagdo e competéncia dos conselhos
de saude, importante instrumento para a garantia do con-
trole social no Sistema Unico de Saude. Dentre outras dis-
posicdes, essa lei prevé que os conselhos de saude de-
vem

(A) possibilitar a participagdo da populagdo na formula-
¢a0 e na proposicao de estratégias, assim como no
controle da execugao das politicas de saude que me-
Ihor atendam as suas necessidades.

(B) ser constituidos nas esferas de governo municipal,
estadual e federal, desempenhando o papel de érgao
consultivo, uma vez que carecem de funcao delibera-
tiva.

(C) ser formados por representantes dos usuarios do sis-
tema, dos prestadores de servigos, dos gestores e
dos profissionais de saude, com representagéo distri-
buida igualitariamente entre os quatro segmentos.

(D) ter seus representantes indicados pelos gestores de
cada esfera de governo, sendo que a presidéncia do
conselho devera ser ocupada obrigatoriamente pelos
secretarios de saude e pelo ministro da Saude.

— QUESTAO 17

O Pacto pela Saude foi formalizado pela Portaria GM/MS
n. 399, de 22 de fevereiro de 2006, e regulamentado pela
Portaria GM/MS n. 699, de 30 de margo de 2006, objeti-
vando promover inovagdes nos processos e instrumentos
de gestédo, a fim de alcancar maior eficiéncia e qualidade
das respostas do SUS. Como uma das trés dimensdes do
Pacto pela Saude, o Pacto de Gestao do SUS estabelece

(A) as prioridades quanto a assisténcia a saude da popu-
lagdo brasileira, estipuladas para todo o territério na-
cional a partir da analise da situagdo da saude e es-
truturadas mediante a elaboragédo de objetivos e me-
tas nacionais, periodicamente monitoradas e avalia-
das.

(B) os conselhos de saude e as conferéncias de saude
como mecanismos de controle social, possibilitando
que a populagao opine quanto as questdes relativas
as politicas de saude publica.

(C) os modelos de atengdo do Programa de Agentes
Comunitérios de Saude (PACS) e do Programa de
Saude da Familia (PSF) como prioritarios, além de
outros programas a serem desenvolvidos na area da
saude.

(D) as competéncias de cada esfera de governo, determi-
nando diretrizes em aspectos como descentralizagéo,
regionalizagdo, financiamento, planejamento, Progra-
macgao Pactuada e Integrada (PPI), regulagao, partici-
pacao social e gestdo do trabalho e da educacdo na
saude.

CONCURSO PUBLICO

APARECIDA DE GOIANIA - SAUDE/2012

— QUESTAO 18

A Politica Nacional de Promocg&o da Saude visa promover
a qualidade de vida e reduzir a vulnerabilidade e os riscos
a saude relacionados aos seus determinantes e condicio-
nantes. Por isso, essa politica tem, como uma de suas
aclOes especificas,

(A) estimular a industria de alimentos para a produgéo de
leites artificialmente enriquecidos direcionados ao pu-
blico infantil, aumentando o investimento em propa-
ganda desses produtos, com o objetivo de favorecer
habitos alimentares mais saudaveis.

(B) incentivar a oferta de atividades fisicas e praticas cor-
porais, como caminhadas, praticas ludicas, esportivas
e de lazer, acompanhadas por profissionais habilita-
dos e realizadas em espacgos da propria comunidade,
desvinculadas da rede basica de saude.

(C) encorajar o desenvolvimento de a¢des de educagao
em saude em unidades de saude, escolas, ambientes
de trabalho e outras instituicdes, capazes de manter
um fluxo continuo de informagdes junto a comunida-
de a respeito do tabagismo e seus riscos para fuman-
tes ativos e passivos.

(D) investir na produgéo e distribuicdo de material educa-
tivo visando orientar e sensibilizar a populagéo sobre
os maleficios do uso abusivo do alcool, excluindo-se
problemas de transito e violéncia decorrentes dessa
pratica, por se tratar de competéncia dos 6rgéos de
seguranga publica.

— QUESTAO 19

A lavagem das maos representa importante agdo para a
prevengdo e o controle das infecgdes relacionadas a as-
sisténcia em saude e, quanto a esse cuidado, considera-
se que

(A) o uso de luvas dispensa a lavagem das maos antes e
ap6s contato direto ou indireto com mucosas, com
sangue, com outros fluidos corpoéreos, com secregdes
ou com excregdes.

(B) a adequada higienizacao requer a utilizagdo de uma
substancia antisséptica em todos os procedimentos
hospitalares, mesmo sem haver contato direto ou in-
direto com o paciente ou com fluidos corporeos.

(C) a distribuicdo de lavatdrios destinados a lavagem das
maos deve priorizar areas onde haja fluxo mais inten-
so de profissionais, sendo dispensavel em enferma-
rias, quartos individuais e consultorios.

(D) o procedimento correto de lavagem das maos consis-
te na fricgdo manual vigorosa de toda a superficie
das maos e punhos, utilizando-se sabao ou detergen-
te, seguida de enxague abundante em agua corrente.

conhecimentos_saude_publica_superior
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— QUESTAO 20

A Politica Nacional de Humanizacao tem por finalidade co-
locar em pratica os principios do SUS no cotidiano dos
servigos de saude, estimulando a comunicagao entre ges-
tores, trabalhadores e usuarios. Dentre os principios dessa
politica, o da transversalidade defende

(A) alimitagdo da tomada de decisao em questdes relati-
vas a gestao dos servigos e da rede de saude, aos
gestores locais, embora trabalhadores e usuarios de-
vam conhecer o funcionamento das organizagbes de
saude e as agbes de saude coletiva.

(B) a insercao das agdes visando a humanizagao da as-
sisténcia em todas as politicas e programas, amplian-
do o grau de contato e a comunicagéo entre todos os
atores que participam desse processo, inclusive o
usuario do sistema.

(C) a participacdo ativa das pessoas envolvidas nesse
processo, mediante o reconhecimento do papel de
cada um, qual seja, o do gestor em tomar decisdes, o0
do trabalhador em prestar a assisténcia e o do usua-
rio em receber o atendimento.

(D) o reconhecimento de que a hierarquizagdo dos pa-
péis se faz necessaria e deve ser respeitada, sendo
limitado o acesso direto dos trabalhadores aos gesto-
res, para que haja organizag¢ao e adequado funciona-
mento do servico.

— QUESTAO 21

Uma das tematicas abordadas pela Politica Nacional de
Atencao Integral a Saide da Mulher diz respeito a violén-
cia sexual e/ou doméstica, considerada um grave proble-
ma de saude publica. Na abordagem a mulher vitima des-
se tipo de violéncia, deve-se

(A) aguardar a apresentagdo de documento oficial com-
probatdrio da violéncia para se dar inicio as medidas
de profilaxia das doengas sexualmente transmissi-
veis, da Aids e da gravidez pdés-estupro.

(B) adotar a estratégia de divulgacédo dos servigos ofere-
cidos e promover a articulagédo entre os diferentes se-
tores que prestam assisténcia as vitimas de violéncia,
a fim de estimular a busca pelos servigcos de saude.

(C) centralizar o atendimento a mulher vitima de violéncia
em uma unidade de referéncia, pois essa medida res-
tringe a oferta de capacitacdo aos profissionais lota-
dos nesse servigo.

(D) encaminhar a mulher vitima de violéncia, inicialmen-
te, ao servigo de segurancga publica mais préximo, an-
tes mesmo da adocédo de qualquer medida de assis-
téncia a saude.
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— QUESTAO 22

O acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento
respaldam praticamente todas as atividades de atengao a
crianga. Em relacao a esses parametros, considera-se que

(A) a variagdo do peso, em relagdo a idade da crianga,
reflete rapidamente qualquer deterioragdo ou melhora
do estado de saude, sendo, portanto, nessa situagao,
muito mais sensivel do que a estatura.

(B) a curva de crescimento de referéncia é de uso exclu-
sivo no Brasil, pois foi construida a partir da observa-
¢ao de criangas de zero a cinco anos, em todas as
regides do pais, por um periodo de dez anos.

(C) a avaliagdo do desenvolvimento requer a adaptagao
do espaco fisico da unidade para essa finalidade, que
devera estar equipada com instrumentos aferidores
especificos.

(D) o atraso isolado em algum marco tradicional constitui
um sinal evidente de comprometimento no desenvolvi-
mento, ja que deixa de atender a sequéncia espera-
da.

— QUESTAO 23

O aleitamento materno traz beneficios tanto para a mae
quanto para o bebé, entretanto ndo é recomendado quan-
do a mae for:

(A) portadora de tuberculose ou hanseniase.

(B) tabagista ou alcodlatra.

(C) infectada pelo HIV, HTLV1 ou HTLV2.

(D) portadora de hepatite B, hepatite C ou dengue.

— QUESTAO 24

A Campanha Nacional de Vacinagéo do idoso acontece no
primeiro semestre de cada ano e disponibiliza, além da in-
fluenza sazonal, a seguinte vacina:

(A) triplice bacteriana, para toda a populagdo na faixa
etaria de 60 anos e mais.

(B) meningocdécica C conjugada, para individuos de 60
anos e mais, ndo imunizados, que vivem em comuni-
dades rurais de dificil acesso.

(C) pneumocdcica 23-valente, para toda a populagao na
faixa etaria de 60 anos e mais.

(D) pneumocécica 23-valente, para individuos de 60 anos
€ mais, ndo imunizados, que vivem em instituicdes de
longa permanéncia, hospitais e casas de repouso.
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— QUESTAO 25

A notificagdo compulséria € a principal fonte de vigilancia
epidemiolégica das doengas ou dos agravos a saude da
populagdo. Alguns aspectos devem ser considerados na
notificagcdo, entre os quais o seguinte:

(A) o envio dos instrumentos de coleta de notificagao &
dispensado na auséncia de casos.

(B) a notificagéo é sigilosa, mesmo nas situa¢des de ris-
co para a populagao.

(C) a notificagédo de casos confirmados de doencas signi-
fica perda da oportunidade de intervir eficazmente.

(D) o carater compulsério da notificagdo implica respon-
sabilidade formal para as unidades de saude.

— QUESTAO 26

Vigilancia em Saude Publica é um processo continuo e
sistematico de:

(A) notificacdo de doengas e agravos, consolidagdo de
dados, analise de informagdes e implementacdo de
medidas de controle.

(B) investigacdo de casos, preparagao de tabelas, grafi-
cos, diagramas e distribuigdo das informagodes coleta-
das.

(C) consolidagado dos dados de notificagéo, calculo de ta-
xas de incidéncia e prevaléncia, e distribuicdo da in-
formacao.

(D) coleta de dados, consolidagao, analise, interpretacao,
distribuicdo da informacao, acrescida de recomenda-
¢Oes técnicas aos profissionais de saude.

— QUESTAO 27

Atengdo Bésica a Saude caracteriza-se por um conjunto
de praticas gerenciais e sanitarias, no ambito individual e
coletivo, que

(A) sao oferecidas nos servigos de saude de alta comple-
xidade e de baixa densidade tecnoldgica.

(B) envolvem as equipes de saude e a populagdo adscri-
ta, garantindo a continuidade das ac¢des de saude.

(C) priorizam a assisténcia a salde da populagdo em de-
trimento das medidas de prevencédo e promogao a
saude.

(D) estao centradas na participagao popular e no controle
social.
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— QUESTAO 28

A andlise da vigilancia epidemiolégica do sarampo no mu-
nicipio X registrou em 2010 a ocorréncia de cerca de 100
casos da doenga. A ficha epidemiolégica mostrou que 56%
dos casos foram vacinados contra o sarampo. Com base
nessa situagao hipotética, conclui-se que

(A) avacina mostrou-se de baixa eficacia.
(B) a vacina apresentou alta efetividade.
(C) a sensibilidade do sistema de vigilancia revelou-se alta.

(D) arepresentatividade do sistema de vigilancia foi baixa.

— QUESTAO 29

Vigildncia Ambiental em Saude consiste em um conjunto
de agoes de prevengao e controle dos fatores de riscos re-
lacionados ao meio ambiente, destacando-se os seguin-
tes:

(A) &gua para consumo humano e animais pegonhentos.
(B) desastres naturais e animais sinantropicos.
(C) tecnologias em saude e residuos toxicos.

(D) contaminantes ambientais e produtos perigosos.

— QUESTAO 30

Nas ultimas décadas, o Brasil tem apresentado mudancas
nos padrdes de ocorréncia das doengas, em decorréncia
do crescimento da morbimortalidade por doengas crénicas
nao transmissiveis (DCNT) e da redugédo das doengas in-
fecciosas. Esse perfil sanitario € denominado de transi¢cao

(A) demogréafica.
(B) nutricional.
(C) epidemioldgica.

(D) tecnoldgica.

conhecimentos_saude_publica_superior
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CONHECIMENTOS NA AREA DE ATUAGAO

— QUESTAO 31

Mulher de 24 anos procura atendimento em pronto-socorro
referindo histéria de dispneia aos esforgos, associada a tosse
seca e sibilancia ha varios anos, sem tratamento regular, po-
rém com intensificagdo dos sintomas ha dois dias. Ao exame
fisico, apresentava-se desperta, respondendo frases incom-
pletas, dispneica, com uso de musculatura acessoéria, sibilan-
cia difusa, frequéncia cardiaca de 130 batimentos por minuto
e pico de fluxo de 32%.

A classificagdo da intensidade da crise e a conduta a ser
tomada nesse caso sao:

(A) crise moderada — manter a paciente no pronto-socor-
ro, iniciar broncodilatador de curta acédo a cada 10 a
30 minutos na primeira hora e, se houver resposta
boa, dar alta com prescricdo de broncodilatador de
curta agao.

(B) crise muito grave — iniciar broncodilatador de curta
acgao a cada 10 a 30 minutos, aminofilina intravenosa,
corticoide sistémico e solicitar vaga em terapia inten-
siva.

(C) crise grave — manter a paciente no pronto-socorro,
iniciar broncodilatador de curta agdo a cada 10 a 30
minutos na primeira hora; se houver resposta boa,
dar alta com prescricdo de broncodilatador de curta
agao, corticoide sistémico por um curto periodo e cor-
ticoide inalatério.

(D) crise muito grave — iniciar broncodilatador de curta
agao a cada 10 a 30 minutos na primeira hora; se
houver resposta parcial, manter a medicagao e solici-
tar vaga em terapia intensiva.

— RASCUNHO
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— QUESTAO 32

Homem de 66 anos, tabagista, procura atendimento médico
com queixa de dispneia aos esforcos progressiva ha 15
anos, associada a tosse produtiva diaria. Apresentou duas
crises com piora dos sintomas e expectoragao purulenta nos
Ultimos doze meses, tendo sido necessaria internagédo hospi-
talar. No momento da ultima alta hospitalar, foi solicitada es-
pirometria que mostrou VEF1/CVF < 70% e VEF1 pds-bron-
codilatador de 52% e encaminhado para seguimento ambu-
latorial.

O estadiamento da doenga pulmonar apresentado pelo pa-
ciente e o tratamento ambulatorial inicial indicado sao:

(A) estadio Il — uso de broncodilatador de curta agao,
quando necessario, vacinas, cessagao do tabagismo
e incentivo a realizagéo de atividade fisica.

(B) estadio Il — uso de broncodilatador de curta agéo;
quando necessario, vacinas, cessagao do tabagismo,
broncodilatador de longa agdo ou anticolinérgico de
longa agéo, corticoide inalatério e reabilitagdo pulmo-
nar.

(C) estadio Ill — uso de broncodilatador de curta agao;
quando necessario, vacinas, cessagao do tabagismo,
broncodilatador de longa ag¢édo ou anticolinérgico de
longa acéo e reabilitacdo pulmonar.

(D) estadio lll — uso de broncodilatador de curta agéo;
quando necessario, vacinas, cessagao do tabagismo,
broncodilatador de longa ag¢do ou anticolinérgico de
longa acgdo, corticoide inalatério e reabilitagdo pulmo-
nar.

— QUESTAO 33

Adolescente de 16 anos, do sexo masculino, chega ao pron-
to-socorro acompanhado dos pais, referindo que estava em
zona rural e que ha aproximadamente trés horas foi picado
por uma cobra que desapareceu em seguida. Mae apresen-
tou cartdo vacinal que estava adequado, segundo o Progra-
ma Nacional de Imunizagdo. Ao exame, 0 menor apresenta-
va-se com edema, flictenas e dor intensa no local da picada,
além de auséncia de diurese desde entao.

O provavel género da serpente envolvida e a necessidade
de profilaxia para tétano, neste evento, sdo, respectiva-
mente:

(A) Crotalus — profilaxia para tétano deve ser realizada.
) Bothrops — profilaxia para tétano deve ser realizada.

(C) Micrurus — profilaxia para tétano deve ser realizada.
)

Crotalus — profilaxia para tétano pode ser dispensa-
da.
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— QUESTAO 34
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— QUESTAO 36
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Um jovem de 25 anos, do sexo masculino, chega ao pronto-
socorro durante a madrugada trazido por amigos que relata-
ram que ele fez uso abusivo de bebida alcodlica em uma fes-
ta. Ao exame, o paciente encontrava-se hemodinamicamente
estavel, com humor labil, nauseas, ataxia, alteragédo de fala,
taquicardia e desidratacéo.

Homem de 58 anos, ex-alcoolista, deu entrada no pronto-so-
corro com histéria de vémitos com sangue e evacuagéo es-
curecida de odor muito fétido. Ao exame, encontrava-se so-
nolento, hipotenso, taquicardico, hipocorado, com ascite mo-
derada, eritema palmar e aranhas vasculares em tronco.

Qual a conduta indicada para o caso exposto?
A conduta inicial a ser adotada, nesse caso, é: b s . -
(A) Estabilizagdo hemodinamica, com reposi¢ao volémi-

(A) hidratagéo, glicemia capilar para orientar a necessi- ca, preferencialmente com papa de hemécias, objeti-

dade de associacao de glicose hipertbnica e, se nao
houver complicacbes, liberagdo apdés melhora das
queixas.

vando niveis de hemoglobina em torno de 8 g/dL e
pressao sistélica em torno de 90 mmHg; uso de dro-
gas vasoativas que promovam vasoconstricdo es-

placnica e endoscopia apos estabilizagdo, prefe-

B) hidratacdo com associacdo de glicose hipertbnica e
(B) hi ¢ ag gl P ! rencialmente nas primeiras 12 horas.

administragao de riboflavina.
Estabilizagdo hemodindmica, com reposi¢do volémi-
ca, preferencialmente com cristaloides, objetivando
niveis de hemoglobina em torno de 8 g/dL e presséo
sistolica em torno de 90 mmHg; uso de drogas vasoa-
tivas que promovam vasodilatagdo esplacnica e en-
doscopia apds estabilizagdo, preferencialmente nas
primeiras 12 horas.

(C) liberagdo do paciente, com orientagbes para trata- (B)
mento domiciliar, ja que ele se encontrava hemodina-
micamente estavel.

(D) hidratacao, glicemia capilar para orientar a necessi-
dade de associagéo de glicose hipertdnica e adminis-
tracdo de tiamina.

— QUESTAO 35 (C) Estabilizagdo hemodindmica, com reposigdo volémi-
ca, preferencialmente com cristaloides, e papa de he-
macias, se necessario, objetivando niveis de hemo-
globina em torno de 10 g/dL e presséo sistélica em
torno de 90 mmHg; uso de drogas vasoativas que
promovam vasoconstricio esplacnica e endoscopia
apos estabilizacdo, preferencialmente nas primeiras
24 horas.

Estabilizagcdo hemodindmica, com reposi¢gao volémi-
ca, preferencialmente com papa de hemacias, objeti-
vando niveis de hemoglobina em torno de 10 g/dL e
pressao sistolica em torno de 100 mmHg; uso de dro-
gas vasoativas que promovam vasoconstricdo es-
placnica e endoscopia apods estabilizagdo, prefe-
rencialmente nas primeiras 24 horas.

Mulher de 40 anos procura atendimento médico com queixa
de disuria, polaciuria e urgéncia miccional ha trés dias. Nao
apresentava alteragées no exame fisico.

A conduta indicada para esse caso é:

(A) solicitar exame simples de urina e urocultura e agen-
dar retorno. (D)

(B) solicitar exame simples de urina e, se o resultado for
normal, prescrever analgesia e hidratagao oral.

(C) solicitar exame simples de urina e urocultura, iniciar
antibiético na mesma consulta e agendar retorno.

(D) solicitar exame simples de urina e urocultura e iniciar
antibiético na mesma consulta, se a paciente tiver al-

guma comorbidade. — QUESTAO 37

Paciente de 70 anos chega ao pronto-socorro com histéria de
dor abdominal no baixo-ventre, ha cinco dias, mais intensa
no quadrante inferior esquerdo, que irradia para flanco es-
querdo e coluna, associada a urgéncia urinaria, a nauseas e
vomitos. Refere episédios semelhantes anteriormente, porém
de menor intensidade. Ao exame, encontra-se dor a palpagéo
e descompresséao do quadrante inferior esquerdo do abdome.

O exame complementar indicado para confirmagéo diag-
néstica, no caso exposto, é:

(A) exame simples de urina com urocultura e antibiogra-
ma.

(B) colonoscopia.
(C) ultrassonografia de rins e vias urinarias.

(D) tomografia computadorizada de abdome.
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— QUESTAO 38
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— QUESTAO 40

Jovem de 19 anos chega ao pronto-socorro trazido pelo
SAMU com histéria de resgate apds acidente automobilistico,
em que nao usava cinto de seguranga. Ao exame, apresenta-
va halito etilico, equimose 6rbito-palpebral, cefaleia, vémitos,
desorientagédo témporo-espacial e Glasgow de 14.

A classificagao do traumatismo cranioencefalico (TCE) e a
conduta para este paciente sao:

(A) TCE leve de alto risco — indicar internagéo, realizagéo
de tomografia de cranio e reavaliagdo em 24 horas.

(B) TCE leve de médio risco — indicar internacéo, realiza-
¢ao de tomografia de cranio e reavaliagado em 12 ho-
ras.

(C) TCE moderado - indicar internagéo, realizagao de to-
mografia de cranio e reavaliagdo em 12 horas.

(D) TCE leve de médio risco — indicar internacgéo, realiza-
¢ao de radiografia de crénio e reavaliacdo em 12 ho-
ras.

— QUESTAO 39

Mulher de 57 anos em regime de internagéo para tratamento
de erisipela em membro inferior direito em decorréncia de in-
suficiéncia venosa crbnica, o que acarretou redugdo da mobi-
lidade, tem avaliada a necessidade de profilaxia de trom-
boembolismo venoso.

A profilaxia indicada para esta situacao é:

(A) estimulo & deambulacdo e uso de heparina, se hou-
ver necessidade de conduta cirdrgica para o trata-
mento da erisipela ou da insuficiéncia venosa.

(B) estimulo a deambulacéo e reavaliagdo em dois dias.

(C) uso de heparina de baixo peso molecular ou néo fra-
cionada em dose profilatica, se ndo houver contrain-
dicagao.

(D) estimulo a deambulagéo associado a métodos meca-
nicos (meias elasticas e compressao pneumatica) e
reavaliacdo em dois dias.

Homem de 80 anos, com antecedente de hipertensao arterial
e diabetes mellitus, evolui com perda subita de forga muscular
do lado esquerdo do corpo, predominio braquial, desvio de
rima labial e sonoléncia. A tomografia de crénio feita quatro
horas apés o inicio dos sintomas mostrou sinais de microan-
giopatia.

Quanto ao controle pressoérico e glicémico, nesse pacien-
te, deve-se

(A) manter a presséo arterial proximo da normalidade,
por risco de conversdo hemorragica e, se necessario,
utilizar drogas parenterais e manter controle rigoroso
da glicemia até 100 mg/dL.

(B) evitar a redugéo brusca da presséao arterial, optando,
de preferéncia, por drogas via oral, objetivando valo-
res préximos da normalidade, e manter glicemia até
150 mg/dL.

(C) evitar a redugéo brusca da presséao arterial, optando,
de preferéncia, por drogas via parenteral, e manter
glicemia até 200 mg/dL.

(D) tratar a hipertensao se atingir valores de PA sistdlica
> 220 mmHg ou PA diastdlica > 120 mmHg, com re-
dugao lenta, optando, de preferéncia, por drogas via
parenteral, e controle glicémico em torno de 180
mg/dL.

— QUESTAO 41

Em nosso meio, € muito comum a necessidade de trans-
portar pacientes criticos, seja de uma unidade de recursos
limitados para outra com maior possibilidade de suporte,
seja até mesmo dentro de diferentes areas em uma mes-
ma unidade, para realizagdo de testes diagndsticos ou me-
didas terapéuticas. Com relagdo aos principais aspectos
da fisiologia terrestre, podem ser citados os seguintes:

(A) aceleragdo, que, quando brusca, pode causar hipo-
tensdo e taquicardia, e vibragbes, que, se muito in-
tensas, podem produzir lesdo celular, principalmente
em capilares sanguineos, aumentando o risco de
sangramentos.

(B) desaceleragdo, que, quando brusca, pode causar hi-
potensao e taquicardia, e aumento de ruidos, que po-
dem provocar bradicardia e hipoventilagao.

(C) desaceleracdo, que, quando brusca, pode causar hi-
pertensdo e taquicardia, e aumento de ruidos, que
podem provocar taquicardia e hipoventilagao.

(D) aceleracdo, que, quando brusca, pode causar hiper-
tensdo e bradicardia, e diminuicdo da temperatura
ambiente, que pode aumentar o consumo de oxigénio
pelo paciente.
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— QUESTAO 42

Homem de 78 anos, em consulta pelo programa de saude da
familia, queixa-se de diminuicdo progressiva do jato urinario,
associada a esforgo miccional, nocturia e sensagao de esva-
ziamento vesical incompleto. O exame fisico ndo demonstra
alteragdes abdominais ou a ectoscopia do trato genital. Ao to-
que retal, observa-se aumento da prostata.

O préximo passo indicado para seguimento do caso é:
(A) ultrassonografia de rins e vias urinarias.

(B) exame simples de urina e PSA.

(C) tratamento da infecgéo do sistema urinario.

(D) urografia excretora.

— QUESTAO 43

A infeccdo pelo HIV é atualmente um problema de saude
publica e muitas campanhas sao feitas com o intuito de
convencer a populagéo sobre a necessidade de prevenir o
contagio. Os casos novos estdo distribuidos de acordo
com as categorias de transmiss&o, no Brasil, da seguinte
forma:

(A) a via de transmissdo sanguinea (drogas injetaveis e
transfusdo sanguinea) atualmente é maior que a via
sexual em individuos acima de 13 anos de idade.

(B) atransmissédo, atualmente, é maior entre homens que
fazem sexo com homens.

(C) atransmisséao, atualmente, € maior nos homens hete-
rossexuais.

(D) a transmissdo do virus, ao longo dos ultimos anos,
aumentou em hemofilicos e pacientes com necessi-
dade de transfusao sanguinea.

— QUESTAO 44

E causa de acidose metabdlica com anion gap alto:
(A) intoxicagbes (salicilatos, metanol ou etilenoglicol).
(B) diarreia.

(C) fistulas (biliares, entéricas ou pancreaticas).

(D) acidose tubular renal.

— QUESTAO 45

Mulher de 50 anos, portadora de cifoescoliose congénita,
procura atendimento médico com queixa de cefaleia matinal,
dispneia e letargia ha varios meses. Ao exame, encontra-se
com cianose periférica discreta.

A classificagédo da insuficiéncia respiratoria desta paciente
é:

(A) insuficiéncia respiratoria cronica hipoxémica e hiper-
capnica.

(B) insuficiéncia respiratéria aguda hipoxémica e hiper-
capnica.

(C) insuficiéncia respiratéria aguda hipoxémica.

(D) insuficiéncia respiratoria cronica hipoxémica.

CONCURSO PUBLICO
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— QUESTAO 46

A insuficiéncia renal aguda secundaria a rabdomidlise

(A) associa-se frequentemente a hipercalcemia grave de-
vido a ruptura das células musculares.

(B) €& uma causa de hipertensdo em pacientes criticos,
que respondem bem ao uso de inibidores da enzima
de conversao da angiotensina.

(C) apresenta melhor evolugdo com administragéo preco-
ce de bicarbonato de sédio.

(D) apresenta menor dano tubular quando instituidas as
medidas para acidificagao urinaria.

— QUESTAO 47

O propdsito da laringoscopia é facilitar a intubag¢ao orotra-
queal sob visdo direta. A conduta médica correta neste
procedimento é:

(A) inserir a lamina do laringoscépio do lado esquerdo,
tracionando a lingua em direg¢éo a linha média.

(B) realizar a manobra de Sellick, com auxilio de outro
profissional, se necessario.

(C) utilizar a extremidade da I&mina do laringoscépio para
deslocar a glote.

(D) evitar a compressao da cartilagem tireoide pelo risco
de refluxo do conteudo gastrico.

— QUESTAO 48

A terapéutica antimicrobiana, no tratamento das meningi-
tes,

(A) deve ser iniciada apos a coleta do liquor, independen-
te do quadro clinico do paciente.

(B) deve priorizar o uso empirico da ampicilina nos casos
em que ha forte suspeita de o agente etiolégico ser
Haemofilus influenza.

(C) tem seu efeito limitado pela baixa permeabilidade da
barreira hematoencefalica na fase aguda da enfermi-
dade.

(D) deve utilizar a via parenteral, com preferéncia para o
acesso venoso central, nos casos de instabilidade he-
modinamica.
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— QUESTAO 49

A adenosina

(A) é captada pelo sistema de transporte ativo e levada
aos eritrécitos e células endoteliais vasculares, onde
é metabolizada em inosina e monofosfato de adeno-
sina.

(B) oferece melhores resultados em pacientes com taqui-
cardia supraventricular e broncoespasmo, comparada
aos bloqueadores de canais de calcio.

(C) tem seu efeito potencializado pela administragdo con-
comitante de aminofilina, mediado pelo sinergismo
nos receptores A2.

(D) tem meia-vida de cinco minutos, proporcionando re-
versao espontanea dos seus efeitos colaterais.

— QUESTAO 50

Na manutencdo do potencial doador de 6rgéos e tecidos,
deve-se observar que

(A) a atropina é a droga de escolha para tratamento de
bradiarritmias.

(B) a hemotransfusdao de concentrado de hemacias é
aceitavel para pacientes com hemoglobina inferior a
7,0 g/dL.

(C) a creatinina sérica de 2,0 mg/dL contraindica a doa-
¢ao dos rins.

(D) a infecgdo, sugerida por leucocitose ou hemocultura
positiva, determina a interrupgéo do protocolo de doa-
¢ao de orgaos.

— QUESTAO 51

O uso de plasma fresco congelado no paciente adulto com
sepse grave

(A) estd indicado a pacientes com aumento do tempo de
protrombina, mesmo na auséncia de sangramentos.

(B) evita a piora do quadro de obstru¢gdes microvascula-
res na coagulagao intravascular disseminada.

(C) tem, como dose recomendada, de 10 a 20 ml/kg em
infusdo rapida.

(D) previne a coagulagao intravascular disseminada nos
casos em que o tempo de protrombina esta entre
13,1 e 17 segundos.
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— QUESTAO 52

Paciente de 32 anos, do sexo feminino, com quadro de
convulsdes tdnico-clonicas e torpor, apresenta os seguin-
tes exames laboratoriais:

sodio plasmatico: 112mEg/L; osmolaridade plasmatica:
228 mOsm/Kg; osmolaridade urinaria: 490 mOsm.

A analise do caso e dos exames laboratoriais apresenta-
dos indica que

(A) o diagnostico de secregao inapropriada de horménio
antidiurético esta excluido.

(B) o sodio urinario esta muito reduzido.
(C) aadministragédo de furosemida pode ser associada.

(D) a elevagdo do sédio plasmatico em 3mEq/L deve ser
obtida em 12 horas.

— QUESTAO 53

A pré-carga ventricular esquerda esta aumentada

(A) na sepse.

(B) na regurgitacdo mitral.
(C) no infarto ventricular direito.
(D) na hipertensao pulmonar.

— QUESTAO 54

A ressuscitagao inicial no choque séptico tem como objeti-
VO, nas primeiras seis horas, proporcionar ao paciente:

(A) pressao venosa central superior a 16 mmHg.
(B) débito urinario de 10 ml/kg/h.
(C) saturacao venosa central igual ou superior a 70%.

(D) pressao arterial média superior a 90 mmHg.

— QUESTAO 55

Paciente de 58 anos, com quadro de infarto agudo do mio-
cardio da parede anterior, recebeu terapia fibrinolitica. Duas
horas apoés a infusdo da estreptoquinase, o paciente estava
hemodinamicamente estavel e o eletrocardiograma eviden-
ciou ritmo idioventricular acelerado.

Considerando-se o caso descrito, a arritmia evidenciada
no tragado eletrocardiografico

(A) esta associada a hiperatividade do né sinusal.
(B) confere aumento significante de mortalidade.
(C) exige tratamento com cardioversao elétrica.

(D) € um disturbio do ritmo frequente apds reperfuséo por
fibrindlise.
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— QUESTAO 56

As terapias elétricas na reanimacgao cardiopulmonar

(A) podem ser aplicadas a pacientes portadores de car-
diodesfibriladores implantados.

(B) sé&o contraindicadas nos bebés com idade inferior a
12 meses.

(C) sao ineficazes se utilizados choques monofasicos na
presenca de fibrilagao ventricular.

(D) devem preceder o inicio das compressodes toracicas
na presenga de atividade elétrica sem pulso.

— QUESTAO 57

A digoxina é o glicosideo cardiaco mais prescrito na prati-
ca clinica. Este farmaco

(A) exerce efeito inotrépico positivo por meio do aumento
da disponibilidade do calcio intracelular durante a sis-
tole.

(B) estaindicado a pacientes sintomaticos, portadores de
insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejegao superior
a 45% e ritmo sinusal.

(C) exibe atividade simpaticomimética em concentra¢des
séricas superiores a 2,5 ng/mL.

(D) tem efeito dromotrépico positivo.

— QUESTAO 58

A hipertenséo sistdlica isolada do idoso néo diabético tem
como melhor opgéo terapéutica o uso isolado ou a asso-
ciagao de

(A) enalapril e alfametildopa.
(B) clortalidona e anlodipino.
(C) propranolol e hidralazina.

(D) atenolol e captopril.

— QUESTAO 59

Um paciente de 66 anos, hipertenso, diabético, procurou o
servico médico de emergéncia queixando-se de dor precor-
dial de forte intensidade que se iniciou ha 30 minutos. O
eletrocardiograma realizado na admissao revela ritmo sinu-
sal e inversdo de onda T de V1 a V6. O nivel sérico da fra-
¢ao MB da creatinofosfoquinase é o triplo do limite superior
da normalidade. O teste qualitativo de Troponina | é positi-
VO.

Ao se analisar as informagbes sobre o quadro clinico
apresentado, pode-se concluir que

(A) o paciente apresenta um quadro de angina estavel.

(B) o eletrocardiograma revela fibrose miocardica em pa-
rede inferior.

(C) a alteracao eletrocardiografica evidencia isquemia
subepicardica.

(D) o uso de fondaparinux esta contraindicado.
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— QUESTAO 60

No tratamento do infarto agudo do miocardio,

(A) o uso de clopidogrel melhora a angina, mas n&ao au-
menta a sobrevida de pacientes sem supradesnivela-
mento do segmento ST.

(B) a administracdo de farmacos tromboliticos resta
como a melhor opgao para pacientes com mais de 12
horas de dor toracica.

(C) o uso da heparina de baixo peso molecular por mais
de 48 horas aumenta o indice de sangramento intra-
craniano.

(D) as estatinas devem ser empregadas nas primeiras 24
horas da admissdo em pacientes com LDL superior a
100 mg/dL.
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