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LINGUA PORTUGUESA

C )

Leia o texto abaixo e responda as questdes
propostas.

Leiga, totalmente leiga em psicanalise, € o
que sou. Mas interessada como se dela dependesse
minha sobrevivéncia. Para saciar essa minha
curiosidade, costumo ler alguns livros sobre o
assunto, e outro dia, envolvida por um texto instigante
- acho que da Viviane Mosé, que ja foi mencionada
nesta pagina anteriormente — me deparei com as
quatro principais questdes que assombram nossas
vidas e que determinam nossa sanidade mental.

Séaoelas:

1) Sabemos que vamos morrer.

2) Somos livres para viver como desejamos.

3) Nossa solidao é intrinseca.

4)Avidando tem sentido.

Basicamente, isso. Nossas maiores angustias
e dificuldades advém da maneira como lidamos com
nossa finitude, com nossa liberdade, com nossa
soliddo e com a gratuidade da vida. Sabio é aquele

que, diante dessas quatro verdades, nao se
desespera.
Realmente, ndo sao questdes faceis. A

consciéncia de que vamos morrer talvez seja a mais
desestabilizadora, mas costumamos pensar nisso
apenas quando ha uma ameaca concreta: o
diagnéstico de uma doencga ou 0 avango da idade. As
outras perturbagbes sao mais corriqueiras. Somos
livres para escolher o que fazer de nossas vidas, e
isso € amedrontador, pois coloca a responsabilidade
em nossas maos. A soliddo assusta, mas sabemos
que ha como conviver com ela: basta que a gente dé
conteudo a nossa existéncia, que tenhamos uma
vontade incessante de aprender, de saber, de se
autoconhecer. Quanto a gratuidade da vida, alguns
resolvem com religido, outros com bom humor e
humildade. O que estamos fazendo aqui? Estamos
todos de passagem. Portanto, ndo aborrega os outros
e nem asi proprio, trate de fazer o bem e de se divertir,
que ja é um grande projeto pessoal.

Volto a destacar: bom humor e humildade sao
essenciais para ficarmos em paz. Os arrogantes sao
0S que menos conseguem conviver com a finitude,
com a liberdade, com a soliddo e com a falta de
sentido da vida. Eles se julgam imortais, eles querem
ditar as regras para os outros, eles recusam o siléncio
e nao vivem sem aplausos e holofotes, dos quais sao
patéticos dependentes. A arrogancia e a falta de
humor conduzem muita gente a um sofrimento que
poderia ser bastante minimizado: bastaria que eles
tivessem mais tolerancia diante das incertezas.

Tudo é incerto, a comecar pelo dia e a hora de
nossa morte. Incerto € nosso destino, pois, por mais
que fagamos escolhas, elas s6 se mostrarao
acertadas ou desastrosas la adiante, na hora do
balango final. Incertos sdo nossos amores, e por isso
€ tao importante sentir-se bem mesmo estando so.

Enfim, incerta é a vida e tudo o que ela comporta.
Somos aprendizes, somos novatos, mas
beneficiarios de uma dadiva: nascemos. Tivemos a
chance de existir. De fazer tentativas. O sentido disso
tudo? Fazer parte. Simplesmente fazer parte.

Muitos tém uma dificuldade tremenda em
aceitar essa transitoriedade. Por isso a psicoterapia €
tdo benéfica. Ela estende a méo e ajuda a domar
nosso medo. SO convivendo amigavelmente com
esses quatro fantasmas - finitude, liberdade, solidao
e falta de sentido da vida - é que conseguiremos
atravessar os dias de forma mais alegre e

desassombrada. (MEDEIROS, Marta. Revista O Globo:
12/03/2008, p. 28.)

( Questdo 01 )

A argumentagdo desenvolvida no texto esta
orientada no sentido de persuadir o leitor a concluir
que:

A) ajudando-nos a conviver com os grandes medos
da almahumana, a psicoterapia é benéfica.

B) na vida, s6 sabemos se nos equivocamos ou nao
em nossas escolhas na hora do balanco final.

C) ninguém vive seguro: tudo é passageiro e incerto
neste mundo, especialmente nossos amores.

D) os que mais sofrem entre nds sao os arrogantes,
que anseiam por poder e se creem imortais.

E) a religidao é a verdadeira alternativa para a
aparente falta de sentido da existéncia do homem.

( Questdo 02 )

Ao longo do texto, a autora recorre a todas as
estratégias argumentativas a seguir, EXCETO:

A) ordenar as ideias obedecendo a critério fixado em
enumeracao inicial.

B) transcrever discurso ou fala de autoridade na
matéria abordada na crénica.

C) recorrer ao uso reiterado da 12 pessoa do plural
com o fim de conquistar a adesao do leitor.

D) alegar ignorancia na matéria, para afastar a
hipotese de que fala de uma posicao de poder.

E) interpelar o leitor com conselhos de vida ou
palavras de ordem.
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( Questdo 03 }

O enunciado cujo conteudo é visto pela cronista como
“possivel” - tal como ocorre em: “A consciéncia de
gque vamos morrer talvez seja a mais
desestabilizadora” (paragrafo 4) — é o seguinte:

A) “Sabio é aquele que, diante dessas quatro
verdades, ndo se desespera.” (paragrafo 3)

B) “Somos livres para escolher o que fazer de nossas
vidas[...]” (paragrafo 4)

C) “Aarrogancia e a falta de humor conduzem muita
gente a um sofrimento que poderia ser bastante
minimizado.” (paragrafo 5)

D) “Tudo é incerto, a comegar pelo dia e a hora de
nossa morte.” (paragrafo 6)

E) “Muitos tém uma dificuldade tremenda em aceitar
essa transitoriedade.” (paragrafo 7)

( Questdo OL )

O enunciado destinado a justificar, no texto, ponto de
vista sustentado na frase anterior é:

A) “Mas interessada como se dela dependesse
minha sobrevivéncia.” (paragrafo 1)

B) “As outras perturbagcbes sdo mais corriqueiras.”
(paragrafo 4)

C) “Volto a destacar: bom humor e humildade sao
essenciais paraficarmos em paz.” (paragrafo 5)

D) “Muitos tém uma dificuldade tremenda em aceitar
essa transitoriedade.” (paragrafo 7)

E) “Ela estende a mao e ajuda a domar nosso medo.”
(paragrafo 7)

( Questao O5 )

Todos os adjetivos destacados a seguir estdo
empregados pela autora para fazer avaliagdo ou
valoracao pessoal, EXCETO o que seléem:

A) “[...] envolvida por um texto INSTIGANTE [...]”
(paragrafo 1) )

B) “[...]ndosao questdes FACEIS.” (paragrafo 4)

C) “[...] j@a € um GRANDE projeto pessoal.”
(paragrafo 4)

D) “[...]nahoradobalango FINAL.” (paragrafo 6)

E) “[...] dificuldade TREMENDA em aceitar essa
transitoriedade.” (paragrafo 7)

( Questdo 06 )

Altera-se o sentido de: “Os arrogantes sdo os que
menos conseguem conviver com a finitude, com a
liberdade, com a solidao e com a falta de sentido da
vida. Eles se julgam imortais, eles querem ditar as
regras para os outros, eles recusam o siléncio e ndo
vivem sem aplausos e holofotes, dos quais sao
patéticos dependentes” (paragrafo 5), caso os dois
periodos sejam reunidos num mesmo periodo com o
auxiliode:

A) amedidaque
B) dadoque

C) porquanto
D) hajavistaque
E) pois

Com a substituigdo do conectivo, altera-se o sentido
do enunciadoem:

A) “Para saciar essa minha curiosidade [...]”
(paragrafo 1)
No intuito de saciar essa minha curiosidade

B) “[...] diante dessas quatro verdades [...]”
(paragrafo 3)
mediante essas quatro verdades

C) “Quanto a gratuidade davida[...]” (paragrafo 4)
No que concerne a gratuidade da vida

D) “[...] que ja é um grande projeto pessoal.”
(paragrafo 4)
pois ja € um grande projeto pessoal

E) “[...] dos quais sado patéticos dependentes.”
(paragrafo 5)
de que sao patéticos dependentes

( Questao 08 )

O pronome que néao se refere a elemento do texto,
mas a algo que se encontra fora dele, encontra-se
destacado em:

A) “[...] mas costumamos pensar NISSO apenas
quando ha uma ameaga concreta: [...]”
(paragrafo 4)

B) “[...] mas sabemos que ha como conviver com ELA
[...]" (paragrafo 4)

C) “[...]n&o aborrega os outros e nema Sl préprio[...]”
(paragrafo 4)

D) “Os arrogantes sdao os QUE menos conseguem
conviver com afinitude [...]" (paragrafo 5)

E) “S6 convivendo amigavelmente com ESSES
quatrofantasmas|...]" (paragrafo 7)
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( Questdo 09 )

Um dos recursos retoricos mais explorados no texto é
a anafora - figura que ocorre em: “Somos aprendizes,
somos novatos, mas beneficiarios de uma dadiva:
nascemos.” (paragrafo 6) e também na seguinte
passagem:

A) “Sabio é aquele que, diante dessas quatro
verdades, ndo se desespera.” (paragrafo 3)

B) “Somos livres para escolher o que fazer de nossas
vidas, e isso & amedrontador, pois coloca a
responsabilidade em nossas maos.” (paragrafo 4)

C) “O que estamos fazendo aqui? Estamos todos de
passagem.” (paragrafo 4)

D) “Volto a destacar: bom humor e humildade s&o
essenciais paraficarmos em paz.” (paragrafo 5)

E) “Eles se julgam imortais, eles querem ditar as
regras para os outros, eles recusam o siléncio e
nao vivem sem aplausos e holofotes [...]"
(paragrafo 5)

( Questédo 10 )

A frase em que a autora antepde o predicativo ao
sujeito para, na argumentacdo, dar-lhe a devida
énfase é a seguinte:

A) “Realmente,
(paragrafo 4)

B) “As outras perturbacdes sdo mais corriqueiras.”
(paragrafo 4)

C) “Volto a destacar: bom humor e humildade sao
essenciais para ficarmos em paz.” (paragrafo 5)

D) “Enfim, incerta é a vida e tudo o que ela comporta.”
(paragrafo 6)

E) “Por isso a psicoterapia é tado benéfica.”
(paragrafo 7)

nao sao questbes faceis.”

( Questdo 11 )

No tocante a formacédo de palavras da lingua, a
alternativa em que se aponta corretamente o papel
formador dos sufixos em destaque e, em seguida, a
nogao que expressam, é:

A) perturbaCAO - sofriMENTO (derivam
substantivos de verbos / ato ou resultado de ato)

B) gratuiDADE - tolerANCIA (derivam substantivos
de adjetivos / qualidade ou estado)

C) amedrontaDOR - desastrOSO (derivam adjetivos
de verbos/provido ou cheio de)

D) mentAL - instigaNTE (derivam adjetivos de
substantivos / forma de pensar ou proceder)

E) finitUDE — passAGEM / derivam substantivos de
substantivos/relativo a, procedente de)

( Questdo 12 )

Considere-se a seguinte passagem do texto:

“Somos livres para escolher o que fazer de nossas
vidas, e isso é amedrontador, pois coloca a
responsabilidade em nossas maos. A solidao
assusta, mas sabemos que ha como conviver com
ela: basta que a gente dé conteudo a nossa
existéncia, que tenhamos uma vontade incessante de
aprender, de saber, de se autoconhecer.”
(paragrafo 4)

A sugestao de reescrita INACEITAVEL, do ponto de
vista gramatical, é a seguinte:

A) substituir a conjuncao “pois” por “visto”,
reescrevendo no infinitivo o verbo da oragao.

B) usar, em vez de “basta”, “bastando para tanto”,
apos trocar o sinal de dois-pontos por virgula.

C) substituir a forma verbal “dé” por “damos”,
cuidando de apagar a forma indefinida “a gente”.

D) eliminar o acento grave no “a@” de “a nossa
existéncia”.

E) reformular a sintaxe da ultima oracdo, usando o
pronome atono “nos” em lugar de “se”.

( Questdo 13 )

A alternativa em que a tentativa de reescrita da
oragdo adjetiva destacada em: “[...] acho que da
Viviane Mosé, QUE JA FOI MENCIONADA NESTA
PAGINAANTERIORMENTE[...]", ocasiona ERRO de
regéncia verbal é:

A) a quem ja me
anteriormente.

B) de quem me oriento, quando o assunto é
psicanalise.

C) sobre quem costumo falar aos amigos e leitores.

D) porquem sempre nutriuma grande admiragao.

E) com quem mantive ja um dialogo bastante cordial.

reportei nesta pagina,
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( Questdo 14 )

Um dos verbos destacados em: “Nossas maiores
angustias e dificuldades ADVEM da maneira como
LIDAMOS com nossa finitude [...]" (paragrafo 3), esta
flexionado INCORRETAMENTE na seguinte
tentativa de reescrita do enunciado:

A) Nossas maiores angustias e dificuldades por certo
advinham da maneira como liddvamos com nossa
finitude.

B) Nossas maiores angustias e dificuldades advirédo
quem sabe da maneira como lidemos com nossa
finitude.

C) Nossas maiores angustias e dificuldades adviriam
talvez da maneira como temos lidado com nossa
finitude.

D) Nossas maiores angustias e dificuldades talvez
advenham da maneira como lidamos com nossa
finitude.

E) Nossas maiores angustias e dificuldades sempre
adviram da maneira como lidamos com nossa
finitude.

( Questdo 15 )

Nossas gramaticas consideram INACEITAVEL a
mudanc¢a de colocagdo do pronome atono indicada
em:

A) “[...]me deparei com as quatro principais questoes
que assombram nossas vidas[...]"/ deparei-me

B) “...] trate de fazer o bem e de se divertir [...]" /
divertir-se

C) “Eles sejulgamimortais|[...]"/julgam-se

D) “[...] elas s6 se mostrardo acertadas ou
desastrosas la adiante[...]"/ mostrarao-se

E) “[...] e por isso é tao importante sentir-se bem
mesmo estando s6. / se sentir

( ATUALIDADES )

( Questdo 16 )

A Conferéncia das Nacgdes Unidas sobre
Desenvolvimento Sustentavel, conhecida como
Rio+20, reunira representantes dos
193 Estados-Membros das Nagdes Unidas para
debaterem temas como mudancas climaticas,
desmatamento e protegcao aos mares e florestas, a
fim de elaborar uma agenda de a¢des globais. Como
instrumento preparatério dessa conferéncia, foi
elaborado, em janeiro de 2012, um documento que
traz um compilado de propostas, enviadas pelos
Estados-Membros, como um esbogo para guiar as
discussbées em junho, no Rio de Janeiro. O
documento descrito € denominado:

A) Zero Draft.

B) Global Summit.

C) CupuladaTerra.

D) Cupulados Povos.
E) CupuladasAméricas.

( Questdo 17 )

O Secretario-Geral da ONU, Ban Kimoon, elevou
ontem o tom contra o governo de Bashar al-Assad.
Segundo Ban, o numero de incidentes violentos e
mortes aumentou no pais governado por al-Assad
nos ultimos dias, um sinal de que o “cessar-fogo é
claramente incompleto”. A reunido de ontem, na
ONU, contou com trés dos cinco membros
permanentes do Conselho de Seguranca, além de
Arabia Saudita, Qatar, Turquia, entre outros paises.
Juntas, as nacdes presentes consideraram o plano
de paz do enviado especial da ONU e da Liga Arabe,
Kofi Annan, como a ultima chance para a paz no pais

de al-Assad. (Ban acusa Assad de violagdo total da trégua.
O Globo. 20 abr. 2012, O mundo, p. 31. Adaptado.)

O pais arabe ao qual se dirigem os comentarios do
Secretario-Geral e as acbes da ONU é a:

A) Libia.
B) Siria.
C) Argélia.
D) Tunisia.
E) Eritreia.
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( Questdo 18 }

No Brasil, foi criada, em novembro de 2011, uma
comissdo nacional com o objetivo de examinar e
esclarecer graves violagbes dos direitos humanos
envolvendo casos de tortura, mortes,
desaparecimentos forcados e ocultagdo de
cadaveres ocorridos no passado. No dia 11 de abril de
2012, em Sao Paulo, criou-se uma comissao
municipal com o mesmo objetivo. A instituicao
descrita acima ¢é denominada, precisamente,
Comissao:

A) deAnistia.

B) defabrica.

C) daVerdade.

D) de Justicae Paz.

E) de Justica e Cidadania.

( Questdo 19 )

Organismos oficiais responsaveis pelo planejamento
do setor energético estimam que mais de dois tercos
do potencial ainda inexplorado para a producéo de
energia elétrica no Brasil esta na Amazbnia. O
aproveitamento desse potencial recebeu um forte
impulso em janeiro de 2011, com o inicio das obras
das hidrelétricas no rio Madeira, em Rondbnia. Essas
obras foram afetadas, em margo de 2012, por greves
de trabalhadores, colocando em risco o cumprimento

do cronograma oficial. (NETTO, D. Barrageiros na
Amazénia. Carta Capital, ano XVII, n. 694, 25 abr. 2012, p. 40.
Adaptado.)

Uma das usinas hidrelétricas em construgéo no rio
Madeira mencionada acima é:

A) Belo Monte.
B) Balbina.

C) Samuel.

D) Teles Pires.
E) SantoAntdnio.

( Questdo 20 )

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) destaca o
retrocesso da malaria em todo o planeta: de
233 milhdes de casos em 2000 para 225 milhdes em
2009. No entanto, a pandemia ainda atinge
108 paises e a metade da populagdo mundial. As
criancas, que ainda nao tiveram tempo de constituir

uma imunidade, pagam o prego mais caro.
(LENA, P. Malaria: uma pandemia que persiste. Le Monde
Diplomatique Brasil, ano 5, n. 54, jan. 2012, p. 21.)

Aregiao do planeta que concentra o maior numero de
casos dadoengcaemfoco é a:

A) Américado Sul.

B) Ameérica Central.
C) Africa subsaariana.
D) Asia setentrional.
E) Asiameridional.

( Questdo 21 }

Em relagdo ao Sistema Unico de Saude — SUS
analise as afirmativas abaixo.

)

CONHECIMENTOS BASICOS DE SAUDE PUBLICA

I. O SUS faz parte das acgdes definidas na
Constituicdo como de “relevancia publica”, sendo
atribuido ao poder publico a sua regulamentacao
e a fiscalizacdo e o controle das acbes e dos
servigos de saude.

A Lei n° 8.080/90 institui o Sistema Unico de
Saude, constituido pelo conjunto de acgdes e
servicos de saude, prestados por 6rgdos e
instituicbes publicas federais, estaduais e
municipais, da Administragdo direta e indireta e
das fundagdes mantidas pelo Poder Publico.

O processo de descentralizacdo em saude no
Brasil envolve ndao apenas a transferéncia de
servicos, mas também de responsabilidades,
poder e recursos da esfera federal para a estadual
e amunicipal.

Com base na analise realizada marque:

A) se somente a afirmativa | estiver correta.

B) se somente a afirmativa Il estiver correta.

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

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

E) setodas as afirmativas estiverem corretas.
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( Questdo 22 }

O acordo de colaboracao entre os entes federativos
para a organizagdo da rede interfederativa de
atencao a saude sera firmado por meio de Contrato
Organizativo da Agao Publica da Saude (COAPS). A
respeito desse Contrato € INCORRETO afirmar que:

A) tem o objetivo de organizar e integrar as agdes e
0s servigos de saude, sob a responsabilidade dos
entes federativos em uma Regido de Saude, com
a finalidade de garantir a integralidade da
assisténcia aos usuarios.

B) o estabelecimento de estratégias que incorporem
a avaliacéo do usuario das ag¢des e dos servigos,
como ferramenta de sua melhoria € uma das
diretrizes que devem ser observadas pelo COAPS
parafins de garantia da gestao participativa.

C) definira, entre outras coisas, as responsabilidades
individuais e solidarias dos entes federativos com
relacdo as acdes e servicos de saude, os
indicadores e as metas de saude e os critérios de
avaliagao de desempenho.

D) dispora basicamente e restritamente a respeito da
oferta de acoes e servigos de vigilancia em saude,
promocao, protecao e recuperacao da saude em
ambito regional e inter-regional.

E) o desempenho aferido com base nos indicadores
nacionais de garantia de acesso servira como
parametro para avaliagdo do desempenho da
prestacdo das acdes e dos servigos definidos no
COAPS emtodas as Regides de Saude.

( Questdo 23 )

As Comissdes Intergestores pactuardao a
organizacao e o funcionamento das acdes e dos
servigos de saude integrados em redes de atencao a
saude. Considerando a atuacéo de cada uma dessas
Comissdes, marque a alternativa correta.

A) Uma das competéncias exclusivas da
CIT (Comissao Intergestores Tripartite) € a
pactuagdao dos critérios para o planejamento
integrado das acgdes e servicos de saude da
Regido de Saude, em razdo do compartilhamento
da gestéo.

B) A CIR (Comisséao Intergestores Regional) atuara
no ambito do Estado, estando vinculada a
Secretaria Estadual de Saulde, sendo
responsavel, privativamente, pelas referéncias
das regides interestaduais de atencédo a saude
para o atendimento da integralidade da
assisténcia.

C) ACIB (Comissao Intergestores Bipartite) pactuara
as diretrizes nacionais, do financiamento e das
questdes operacionais das Regides de Saude
situadas em fronteiras com outros paises,
respeitadas, em todos os casos, as normas que
regem as relagdes internacionais.

D) Cabera a todas as Comissbes Intergestores

pactuar as diretrizes gerais para a composigcéo da

RENASES e articular politicas e programas de

interesse para a saude, cuja execucao envolva

areas nao compreendidas no ambito do Sistema

Unico de Saude (SUS).

Cada uma dessas Comissdes Intergestores tera

por finalidade propor prioridades, métodos e

estratégias para a formagcdo e educacgao

continuada dos recursos humanos do Sistema

Unico de Saude (SUS), conforme a esfera

correspondente.
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( Questdo 24 }

De acordo com a competéncia e atribuicao de cada
esfera de gestdo do Sistema Unico de Saude — SUS,
marque a segunda coluna de acordo com a opgéo
correspondente na primeira:

Primeira Coluna

(1) Direcéo nacional do SUS
(2) Diregéo estadual do SUS
(3) Direcdo municipal do SUS

Segunda Coluna

( )Participar da formulacdo da politica e da
execucao de agdes de saneamento basico.

( )Gerir laboratérios publicos de saude e
hemocentros.

( )Formular, avaliar e apoiar politicas de
alimentacéo e nutrigao.

Asequéncia correta é:
A) 1,2,3.
B) 2,3,1.
C) 3,2,1.
D) 2,1, 3.
E) 3,1,2.

( Questdo 25 )

Conforme o disposto no Decreto n°® 7.508, de 28 de
junho de 2011, analise as afirmativas abaixo e em
seguida marque a alternativa correta.

I. O Mapa da Saude é a descricdo geografica da
distribuicdo de recursos humanos e de agdes e
servicos de saude ofertados pelo SUS e pela
iniciativa privada, considerando-se a capacidade
instalada existente, os investimentos e o
desempenho aferido com base nos indicadores
de saude do sistema.

II. Os servicos de atencdo hospitalar e os

ambulatoriais especializados, entre outros de

maior complexidade e densidade tecnoldgica,
deverdao ser referenciados pelas Portas de

Entrada, dentre as quais estdo os servicos de

urgéncia e emergéncia.

Os Estados, o Distrito Federal e os Municipios ndo

poderdo adotar relacbes especificas e

complementares de acgdes e servigos de saude,

pois isso violaria a competéncia privativa do

Ministério da Saude a esse respeito.

Apods analise, assinale a alternativa correta.

A) Somente al esta correta.

B) Somente all esta correta.

C) Somente alll esta correta.

D) Somente | e ll estdo corretas.
E) Somente Il e lll estédo corretas.
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( Questdo 26 }

O planejamento é objeto de grande parte do
arcabouco legal do SUS, quer indicando processos e
métodos de formulagao, quer como requisito parafins
de repasse de recursos e de controle e auditoria. A
respeito desse processo de planejamento, é correto
afirmar que:

A) o Plano de Saude operacionaliza as intengoes
expressas na Programacao Anual de Saude e tem
como proposito determinar o conjunto de agdes
voltadas a promogao, a protecao e a recuperacao
da saude, bem como da gestadodo SUS.

a Programacao Anual de Saude é o instrumento
que apresenta os resultados alcangados com a
execucao do Plano de Saude e orienta eventuais
redirecionamentos que se fizerem necessarios.

o0 Conselho Nacional de Saude estabelecera as
diretrizes a serem observadas na elaboracdo dos
Planos de Saude, de acordo com as
caracteristicas epidemioldgicas e da organizacao
de servigos nos entes federativos e nas Regides
de Saude.

o Relatdrio Anual de Gestao define as agdes que,
no ano especifico, irdo garantir o alcance dos
objetivos e o cumprimento das metas do Plano de
Saude e estabelece as metas anuais relativas a
cada uma das acdes definidas.

compete a Comissao Intergestores Regional —
CIR pactuar as etapas do processo e os prazos do
planejamento municipal, em consonancia com os
planejamentos estadual e nacional.

( Questdo 27 )

Em relacdo ao Pacto pela Saude e seus
componentes, analise as opgdes abaixo e assinale a
correta.

C)

D)

A) O Pacto de Gestdo é o compromisso entre os
gestores do SUS em torno de prioridades que
apresentam impacto sobre a situacado de saude da
populacéao brasileira.

B) O Pacto pela Vida estabelece diretrizes para a
gestdo do Sistema Unico de Saude nos aspectos
da descentralizacdo, regionalizagédo e do
financiamento.

C) Tanto o Pacto em Defesa do SUS quanto o Pacto
pela Vida buscam aprofundar o processo de
descentralizagcao, com énfase numa
centralizagao compartilhada.

D) O fortalecimento da capacidade de resposta as
doencgas emergentes e endemias, com énfase na
dengue, hanseniase e tuberculose ¢ uma das
metas do Pacto de Gestéo.

E) Uma das acdes do Pacto em Defesa do SUS é o
estabelecimento do dialogo com a sociedade,
além dos limites institucionais do SUS.

(Questao 28)

O Sistema de Autorizagao de Procedimentos de Alta
Complexidade (SIA-APAC) tem por objetivo:

A) o controle administrativo da produgao
ambulatorial dos procedimentos de alta
complexidade.

B) a identificacdo e autorizacdo dos procedimentos
de alta complexidade realizados nos hospitais.

C) o controle financeiro da produgéo hospitalar dos
procedimentos de alta complexidade oferecidos
pelo SUS.

D) a emissao de parecer técnico a respeito dos
procedimentos de alta complexidade realizados
pelo SUS.

E) fornecer dados, para a realizagcdo de auditorias,
dos procedimentos de alta complexidade.

( Questao 29 )

As unidades de saude que identificam, investigam e
notificam, quando confirmados, os casos de
doencgas, agravos e/ou acidentes relacionados ao
trabalho, sdo chamadas(os) de:

A) centros ocupacionais.
B) unidades de notificacéo.
C) unidades sentinelas.

D) centros notificadores.
E) unidades de vigilancia.
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( Questdo 30 }

A respeito do Sanitarismo Campanhista, é correto
afirmar que:

A) o modelo surgiu com a urbanizagdo e a
industrializagdo aceleradas que ocorreram no
Brasil nos anos 20/30 e com o fortalecimento das
Santas Casas e do Programa de Interiorizag&o de
Acbes de Saude e Saneamento.

encarna a saude publica tradicional desenvolvida
desde o inicio do século, visando ao combate das
grandes endemias e fundamenta-se nos
conhecimentos sobre as causas e transmissao
das doencas infecciosas propiciados pela
revolugao pasteuriana.

nasceu a partir e no interior do sistema
previdenciario, dando assisténcia inicialmente
apenas as familias e aos trabalhadores inseridos

B)

C)

formal e reconhecidamente no mercado de
trabalho.
D) essaldgica de atencao ajustava-se e valorizava o

sistema industrial que necessitava de
trabalhadores em condi¢des de trabalhar e de um
sistema de saude que atendesse a essa
demanda.

E) foi aprovado pelo Congresso Nacional a partir da
Lei Eloi Chaves, marco inicial da previdéncia
social no Brasil. Através deste modelo foram
instituidas as Caixas de Aposentadoria e Pensao
(CAP's).

( CONHECIMENTOS ESPECIFICOS )

( Questao 31 )

Jodo é um jovem de 22 anos, estudante de uma
universidade publica federal, previamente higido.
Estuda sociologia e € um importante militante politico
em sua instituicao. Insatisfeito com algumas decisdes
da reitoria, ele decide iniciar uma greve de fome e a
unica coisa que ingere € agua. Passados os 10 dias
de jejum, seus pais ficam preocupados com uma
possivel debilidade fisica e o levam a um
pronto-socorro. Jodo apresenta-se lucido, com o
exame fisico normal e os sinais vitais estaveis.
Exames laboratoriais mostram hemoglobina 12 g/dL,
hematdcrito 36%, leucometria 4900 cél/mm®,
plaquetas 150 mil/mm?®, glicose 72 mg/dL,
ureia 15 mg/dL, creatinina 0,5 mg/dL,
sodio 136 mEq/L e potassio 3,8 mEqg/L. Com base no
novo Codigo de Etica Médica (Resolucéo
n° 1.931/2009) do Conselho Federal de Medicina, a
conduta mais apropriada entre as relacionadas
abaixo, é:

A) Internar o paciente e iniciar dieta enteral por sonda
nasoentérica, independente da vontade dele, pois
esse jejum trazrisco iminente de morte.

B) Denunciar o paciente ao Conselho Universitario,
pois a greve de fome nesse contexto tem
conotacdo politica e € proibida por lei nas
universidades federais.

C) Obter consentimento informado dos pais para
iniciar dieta parenteral, em funcéo dos riscos do
jejum prolongado.

D) Transfundir um concentrado de hemacias, de
modo a obter valores normais de hematécrito e
hemoglobina. Deste modo, o risco de morte pelo
jejum diminui, ao menos temporariamente.

E) Dar ciéncia e informagao ao paciente dos riscos
do jejum prolongado, mas respeitar sua vontade,
pois no momento nao haindicios de risco iminente
de morte.
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( Questao 32 )

Um professor de semiologia convida seus 30 alunos
de graduacdo para participar de uma pesquisa
médica. O desenho da pesquisa € randomizado,
duplo-cego e placebo-controlado: metade dos alunos
recebera a droga XYZ-1 e o restante, placebo. Esta
droga é experimental e acredita-se que ela estimule a
memoria. O desfecho do estudo sera o desempenho
deles na prova final da disciplina. O desenho foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
universidade e os alunos receberam o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE). Com base
no novo Cdédigo de Etica Médica (Resolucdo
n® 1931/2009) do Conselho Federal de Medicina,
marque a afirmativa correta.

A) O estudo esta correto sob o ponto de vista da ética
médica em pesquisa.

B) N&o poderia haver o uso de placebo, pois ja ha
medicag¢des com acdo comprovada em melhorar
a memoéria, como o donepezil, utilizado no
tratamento da doencga de Alzheimer.

C) E vedado ao médico realizar pesquisa em sujeitos
subordinados ao pesquisador.

D) Como utiliza placebo, o estudo ndo deveria ser
duplo-cego: ja que as pilulas terao formato
semelhante, basta que o pesquisador ndo saiba
para qual grupo o aluno foi alocado (mono-cego).

E) Apesar de o estudo estar correto sob o ponto de
vista da ética médica em pesquisa, como 0s
sujeitos sao médicos graduandos, o TCLE seria
dispensavel.

( Questao 33 )

Um paciente de 50 anos, cor branca, sexo masculino,
esta assintomatico e em tratamento para hipertensao
arterial sistémica com losartana 100 mg/dia. Na
consulta, seu exame fisico é normal, esta com 72 kg,
alturade 1,70 m e pressao arterial de 128 x 80 mmHg.
Ele traz os seguintes exames laboratoriais:
glicose 96 mg/dL, ureia 30 mg/dL,
creatinina plasmatica 1,0 mg/dL, sédio 140 mEq/L,
potassio 4,0 mEq/L e albumina 4,0 g/dL. Com base na
equacado de Cockroft-Gault, a taxa de filtracao
glomerular estimada é de:

A) 30 mL/min
B) 72 mL/min
C) 90 mL/min
D) 180 mL/min
E) 216 mL/min

( Questao 34 )

Um jovem de 15 anos se queixa de fraqueza
progressiva e estd internado em um hospital
universitario para investigagcao. O quadro teve inicio
ha dois meses e vem piorando gradativamente. O
paciente tem dificuldade para levantar-se da cama,
subir escadas, secar e pentear os cabelos. A
repeticdo do movimento nao causa piora dafraqueza.
Nao tem febre, perda ponderal, nem outros sintomas
sistémicos. O tdbnus muscular, a sensibilidade e os
reflexos tendinosos s&o normais. Das op¢des abaixo,
acausa mais provavel para este quadro clinico é:

A) miopatia genética/hereditaria.

B) polineuropatia periférica motora.
C) sindrome de Lambert-Eaton.

D) esclerose lateral amiotrofica (ELA).
E) sindrome piramidal.

( Questao 35 )

Uma mulher de 25 anos estava em investigagao por
quadro de rash malar, artrite em ambos os punhos e
no cotovelo esquerdo, alopecia e fadiga e é internada
em um hospital geral com trombose venosa profunda
extensa na veia femoral direita. Pensando em
investigar uma causa para esta trombofilia, das
opg¢des abaixo 0 exame mais indicado é:

A) tempo de ativagao da protrombina (TAP).
B) pesquisadofatorV de Leiden.

C) mutacao do gene da protrombina.

D) anticorpo anticardiolipina lgM e IgG.

E) nivel séricodas proteinasCe S.

( Questdo 36 )

A intoxicag&o hidrica aguda, como complicagao de
procedimentos cirurgicos, € também uma causa
reconhecida de hiponatremia pds-operatéria. Estes
pacientes podem apresentar hiponatremia grave de
inicio abrupto, com complicagbes neuroldgicas
potencialmente letais. Uma das op¢des abaixo indica
os procedimentos cirurgicos onde estas
complicagdes ocorrem mais frequentemente:

A) Adrenalectomia videolaparoscdpica e
hipofisectomia transesfenoidal.

B) Resseccao transuretal da préstata e ressecgao
transcervical do endométrio.

C) Drenagem toracica em selo d’agua de derrame
pleural e paracentese abdominal de liquido
ascitico.

D) Amputacdo abdominoperineal do reto pela
técnica de Miles e pan-histerectomia pela técnica
de Werthein.

E) Lipoaspiragdo em grandes areas e debridamento
de escaras extensas.
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( Questao 37 )

A contusdo miocardica decorrente de traumatismo
fechado na regido anterior do térax, que transmite
energia para o miocardio, pode levar a hemorragia
tecidual e edema. A contusao cardiaca representa
causa comum de morte imediata em pacientes que
sofrem traumatismos toracicos de alta energia. Uma
das opgbes abaixo é verdadeira em relagdo a
contusédo cardiaca:

A) O eletrocardiograma € o exame mais especifico
no diagndstico da contusao cardiaca aguda.

B) A infusao de dobutamina ou dopamina é
contraindicada na contusdo cardiaca, pois pode
propiciar o enfarte agudo do miocardio.

C) Acontusao cardiaca é a causa mais frequente de
choque em paciente com trauma toracico fechado
que chega hipotenso ao pronto-socorro.

D) O balao intra-aértico ndo proporciona nenhum
beneficio ao paciente portador de contuséo
miocardica, pois nao deve ser usado em casos de
lesdo miocardica traumatica.

E) Ajanela pericardica deve serinstituidalogo que se
faz o diagnodstico de contusao cardiaca, com a
finalidade de prevenir o derrame pericardico
associado ao trauma.

( Questdo 38 )

A infusdo macica de produtos derivados do sangue
com citrato pode ocasionar decréscimo transitério de:

A) hemoglobina glicosilada.

B) ferro sérico ligado a albumina.

C) magnésio hidratado.

D) calcioionizado.

E) 2-3-difosfoglicerideo de cadeia curta.

( Questdo 39 )

A recomendacao padrao de dieta para pacientes em
pré-operatério tem como base a teoria de reducéo do
volume e da acidez dos conteudos gastricos durante
a cirurgia. Recentemente a ASA (American Society of
Anesthesiologists) fez a seguinte recomendacgao
para a dieta dos pacientes que seréo submetidos a
procedimentos cirdrgicos com anestesia geral:

A) suspensao da ingesta de alimentos sélidos por
pelo menos seis horas e de liquidos por duas
horas antes do procedimento anestésico.
suspensdo da ingesta de alimentos solidos por
pelo menos oito horas e de liquidos por quatro
horas antes do procedimento anestésico.

nao existe um padrao definido pela ASA, ficando
a dieta a critério do cirurgido e da aceitagao do
paciente.

os liquidos e os alimentos solidos deverao ser
evitados por duas horas antes do procedimento
anestésico.

os alimentos sélidos deveréao ser evitados por um
periodo de seis horas antes do procedimento
anestésico e os liquidos liberados.

B)

E)

( Questao 4O )

No tratamento cirdrgico dos melanomas, ¢
estabelecida a pratica da disseccado linfonodal
ragional, com o intuito de ressecar as metastases das
zonas de drenagem do tumor. O procedimento
utilizado com a finalidade de definir a area da
drenagem linfatica do sitio primario na pele,
determinar a posicao dos linfonodos e facilitar o
planejamento da linfadenectomia é:

A) ressonancia magnética contrastada do sitio
tumoral.

B) puncao aspirativa com agulha dos linfonodos
regionais.

C) tomografia computadorizada com contraste
lipidico injetado no sitio primario tumoral.

D) linfangiografia com contraste lipidico injetado no
sitio primario tumoral.

E) linfocintilografia com marcador injetado no sitio
primario tumoral.
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( Questdo L1 )

O carcinoma medular da tireoide responde por 5% a
10% dos céanceres da tireoide. O tumor € originado
das células parafoliculares, ou células C, derivadas
da crista neural, produtoras de calcitonina. Uma das
opcodes abaixo é verdadeira em relagao ao carcinoma
medular datireoide:

A) O carcinoma medular da tireoide pode ocorrer
fazendo parte da neoplasia enddcrina multipla
tipo 1A.

B) No carcinoma medular da tireoide esporadico, o
tumor €, em geral uUnico, ndo existindo
predisposicao familiar, sendo o diagndstico feito
pela pungdo aspirativa com agulha fina e pela
dosagem da calcitonina.

C) O excesso de calcitonina produzido pelo
carcinoma medular da tireoide pode levar o
paciente a apresentar hipocalcemia, que é
corrigida com o tratamento cirurgico.

D) Os carcinomas medulares da tireoide localizados
em apenas um lobo tireoidiano podem ser
tratados cirurgicamente pela tireoidectomia
subtotal “near total”.

E) O carcinoma de células de Hurthle € um subtipo
do carcinoma medular da tireoide, podendo em
muitos casos apresentar associagdo com o
carcinoma folicular da tireoide, com taxa de
mortalidade de 60%.

( Questao 42 )

Os pacientes com perfuragédo esofagica devem ser
tratados o mais rapidamente possivel, pois podem
evoluir para instabilidade hemodinamica e choque.
Apdbs a reanimagao do paciente, medidas de suporte
clinico e intervencgéo cirurgica, quando indicada, séo
as condutas que deverao ser tomadas pelo cirurgiao
assistente. Uma das opgbes abaixo é correta no
manejo dos pacientes portadores de perfuragao
esofagica:

A) Nos casos de perfuragao esofagica por ingestao
caustica, o esOfago devera ser reparado
cirurgicamente nas seis primeiras horas apos a
perfuracao.

B) A perfuragédo esofagica na sindrome de Mallory-
Weiss esta associada a émese recorrente, que
rompe o reflexo do vémito normal, resultando em
aumento da pressao esofagica intratoracica e
perfuracao.

C) As perfuragdes esofagicas toracicas sao
abordadas através do térax direito para os dois
tercos superiores do esbfago e pelo térax
esquerdo para o terco inferior.

D) Nos casos de suspeita de perfuragao esofagica do
es6fago abdominal, o esofagograma baritado é o
exame diagnostico de escolha, pois permite
visualizar o local e a extenséo da perfuracao.

E) A utilizacdo da jejunostomia e da gastrostomia
alimentar sdo atualmente contraindicados nos
casos de perfuragdo esofagica, sendo
preconizada a utilizagdo da hiperalimentacao
parenteral total.

( Questao 43 )

O termo status R foi descrito pela primeira vez por
Hermaneck em 1994, com a finalidade de descrever o
estado tumoral apds a resseccdo cirurgica. E
extensamente utilizado em cirurgia oncolégica, com a
finalidade de qualificar o resultado patologico da
ressecgao cirurgica, estabelecer critérios de
estadiamento tumoral pés-operatdrio e
complementar em muitos casos o sistema TNM. Uma
das opcbes abaixo é verdadeira em relagdo ao
método:

A) Aresseccao R3indica cura total do tumor.

B) A resseccdo R1 descreve uma resseccao com
margens cirurgicas com comprometimento
tumoral residual de carater duvidoso.

C) A ressecgdao R1 descreve uma ressecgdao com
margens cirurgicas livres de doenca residual,
porém cominvasao residual locorregional.

D) A resseccdo R2 descreve a auséncia de
linfonodos regionais comprometidos.

E) A resseccdo RO descreve uma ressecgdao com
margens microscopicamente negativas, com
auséncia total de tumor residual.
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( Questao Lk )

Paciente do sexo masculino, 57 anos, apresenta
adenocarcinoma gastrico, diagnosticado através de
endoscopia digestiva alta. Apoés o preparo
pré-operatério, € submetido a gastrectomia subtotal
alargada D2. O estudo da peca cirurgica revela que o
tumor penetra na camada serosa do estdbmago, sem
invasdo de estruturas adjacentes. Foram isolados
5 linfonodos regionais com invasdo metastatica, nao
sendo detectada nenhuma metastase em outros
orgaos a distancia. O estadiamento TNM deste tumor
é:

A) T2N2MX—-estadiolll

B) T3N2M1 —estadio lIA
C) T2N1MO —estadio llIB
D) T3N1MO —estadio IlIA
E) TAN1TMX—-estadio IV

( Questdo L5 )

Paciente do sexo masculino, 68 anos, é atendido no
servigo de emergéncia com quadro abdominal agudo.
O cirurgiao assistente apds examinar o paciente e
solicitar exames complementares diagndsticos,
estabelece o diagnédstico de diverticulite aguda do
colon sigmoide estadio IV da classificagdo de
Hinchey. A conduta apropriada para o caso é:

A) manter o paciente em dieta zero,iniciar reposi¢ao
hidroeletrolitica, antibioticoterapia e medidas
clinicas de suporte.

B) indicar a drenagem percutdnea do abscesso
peridiverticular guiada por ultrassom ou
tomografia computadorizada.

C) indicar a cirurgia, proceder a ressec¢ao do
segmento intestinal comprometido e realizar o
procedimento de Hartmann.

D) indicar a cirurgia, confeccionar uma colostomia de
desvio na altura do colon transverso e estabelecer
drenagem do segmento intestinal comprometido.

E) indicar o acesso videolaparoscopico, lavar a
cavidade abdominal exaustivamente e
estabelecer drenagem do segmento intestinal
comprometido.

( Questao L6 )

Uma paciente de 74 anos procura o servigco de
coloproctologia queixando-se de “evacuar uma bola”.
O cirurgido assistente ao proceder o exame
proctologico diagnostica procidéncia retal. Uma das
opcdes abaixo é correta em relagao ao caso descrito:

A) A técnica operatéria descrita por Altemeier
combina uma proctossigmoidectomia perineal
com uma levatoroplastia anterior e é uma das
técnicas cirurgicas de tratamento para o caso.

B) A procidéncia retal é a forma mais avangada da
doenca hemorroidaria de IV grau e o tratamento
mais atual para estes casos € a hemorroidopexia
grampeada pela técnica de Longo.

C) A técnica descrita por Edmond Délorme para o
tratamento cirurgico do prolapso retal completo é
contraindicada para a procidéncia do reto, pois
nesse caso, somente as camadas mucosa e
muscular propriadoreto sdo comprometidas.

D) As ligaduras elasticas podem ser utilizadas nas
procidéncias retais pequenas e nos pacientes
com altorisco cirurgico.

E) A procidéncia retal deve ser tratada de modo
preferencial pela cerclagem anal pela técnica de
Thiersch, e tem como vantagem principal a
possibilidade de ser realizada com anestesia
local.

( Questao L7 )

A orquite isquémica, que pode ocorrer no
poés-operatorio da cirurgia da hérnia inguinal, em
geral, se inicia 2 a 5 dias apds a cirurgia e se continua
por 6 a 12 semanas adicionais, seguindo-se
geralmente de atrofia testicular. Uma das opcgoes
abaixo é corretaemrelacédo ao tema:

A) A orquite isquémica € causada principalmente
pela lesdo da artéria testicular durante a
manipulagao do cordio espermatico.

B) A cirurgia realizada em hérnias recidivadas nao
aumenta a incidéncia de orquite isquémica, pois
nesses casos nao € necessaria a manipulagao do
cordao espermatico.

C) O tratamento da orquite isquémica deve ser a
reoperacdo imediata, logo que os sintomas se
iniciam, sendo a corregao da lesao arterial com
anastomose terminoterminal a técnica de
escolha.

D) A orquite isquémica € proveniente da trombose
das pequenas veias do plexo pampiniforme
dentro do cordao espermatico, resultando em
congestao venosa dos testiculos.

E) A orquite isquémica €& proveniente da torcéo
testicular durante a manipulagdo do cordao
espermatico na liberagdo do saco herniario, e a
orquiectomia é necessaria na maioria dos casos.
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( Questao L8 )

O acesso videolaparoscopico € o padrao cirurgico
ideal para a realizagédo da colecistectomia nos dias
atuais. A colecistectomia aberta deve serindicada em
uma das opc¢des abaixo:

A) colecistite aguda.

B) suspeita de cancer davesicula biliar.
C) idade avancgada.

D) coledocolitiase.

E) operagdes abdominais anteriores.

( Questao 49 )

A modificacdo de Partington-Rochelle do
procedimento de Puestow para o tratamento cirurgico
das complicacbes da pancreatite cronica consiste
tecnicamente em:

A) telescopagem do péancreas com o ducto
pancreatico aberto longitudinalmente em Y de
Roux, com sutura circular do coto pancreatico
com a algajejunal exclusa.

B) pancreaticoduodenostomia laterolateral
associada a esfinteroplastia pela técnica de
Rodney-Smith.

C) pancreaticojejunostomia terminolateral em Y de
Roux associada a esfinteroplastia pela técnica de
Madden.

D) pancreatectomia corpo-caudal associada a sutura
do coto pancreatico pela técnica de Child.

E) pancreaticojejunostomia laterolateral em Y de
Roux, com anastomose de ducto pancreatico
aberto com a alga jejunal exclusa.

( Questao 50 )

A varicocele é decorrente da dilatacdo de veias da
regido da bolsa escrotal e da regido inguinal que
drenam para as veias espermaticas internas. Uma
das opcdes abaixo é correta emrelacao a varicocele:

A) Aproximadamente 25% dos homens jovens
apresentam varicocele de algum grau.

B) A varicocele € mais comum do lado direito e se
relaciona com a drenagem da veia espermatica
interna na veiarenal.

C) A varicocele é associada a hérnias inguinais
congénitas pela persisténcia do conduto
peritoneovaginal.

D) Nos individuos portadores de varicocele, a
concentracdo e a motilidade dos
espermatozoides podem diminuirem 65% a 75%.

E) A ligadura alta das veias espermaticas é
contraindicada na varicocele.
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