Aduvise

PORTUGUES
Analise o fragmento do texto abaixo:

O CARNAVAL DE RUAE UMA IMENSA CHARGE

(*) Nelson Valente

O carnaval de hoje ndo é melhor nem pior do que o
antigamente. E certamente diferente. J& vivi o suficiente para
atrever a comparacfes. Cada um deles tem as s
especificidades e o seu brilho.

H& muitos anos a imprensa divulga que o carnaval de
morreuAlias, morre todos os anos, num fendmeno que néo
explicar De ressurreicdo em ressurreicdo a animacao d
paulistas, baianos, pernambucanos e cariocas sobrev
sobretudo nos bairros mais populares.

(*) é professor universitario, jornalista e escritor

Fonte: http://wwwjosedomingos.com.br/2010/02/o-carnaval-de-rua-e-uma-imensgethar
comment-page-1/. Acessado em 21/02/2010.

01- O titulo do texto se relaciona com o fragmento no senti
de:

A) que o carnaval de rua € ainda bem representado em mu
cantos do Brasil;

B) que o carnaval de rua passa por um fenémeno de revitalizaca

apos sua morte ha muitos anos;

C) que o carnaval de rua, apesar das mutagdes, sobrevive
anos;

D) que o carnaval de rua € brilhante apenas em S&o Paulo, B3
Pernambuco e Rio de Janeiro;

B que o carnaval de rua segundo a imprensa morre todog
anos.

02 — O titulo do texto se relaciona com a figura (charge) no

sentido de:

A) trazer um boneco gigante de Olinda-PE no centro;
B) colocar nas méaos do Homem da Meia Noite o simbolo q
indica o fim do carnaval;

C) representar o inicio do carnaval de rua de Olinda-PE;

D) fazer uma piada com o Homem da Meia Noite que s0 vai
comer peixe na Quaresma;

B) colocar o peixinho no lugar do palhaco na caixinha para
causar uma grande surpresa aos folides.

03— O autor do texto em relacdo ao carnaval de rua:

A) afirma que a imprensa divulga que o carnaval de rua ja morreu,
mas ressurge todos 0s anos;

B) assevera que o carnaval de rua morre numa certa constancia,
ressurgindo melhor a cada ano;

C) assegura que baianos, paulistas, pernambucanos e cariocas
sobrevivem por causa da ressurrei¢cdo do carnaval,

D) certifica que somente nos bairros mais populares € que o
carnaval de rua tem mais animacao;

B) declara ndo saber a causa da morte do carnaval de rua, porém
esta convicto da sua continuidade que se da através da sua
anual ressurreicao.

04— No fragmento “O carnaval de hgj@oé melhomempior
do que o de antigamente.”, nos termos sublinhados ha:

A)uma alternancia entre as ideias de modernidade e
e posteridade;
meB) uma explicacdo para a qualidade do carnaval de hoje e de
as antes;
C)uma relacdo de causa e efeito entre as ideias de melhor e
pior;
uapD)uma comparagdo entre os carnavais de outrora e os atuais;
5ei B) uma relagéo de concluséo ante a qualidade do carnaval.
0s
Ve 05— No fragmentoAlias, morre todos os anos, num fenédmeno
gue nao sei explicdr o termo sublinhado é usado para:

A) retificar o que foi declarado anteriormente;
B) ratificar o que foi exposto no enunciado anterior;
C) reiterar o que foi revelado no trecho anterior;
o D) explicar o que foi dito antes;
B) discordar do que foi discorrido antes.

i tos06— No fragmento “De ressurreicdo em ressurreicdo a animacao
dos paulistas, baianos, pernambucanos e cariocas sobrevive,
~ Sobretudonos bairros mais populares.”, o termo sublinhado

g Cpoderé ser substituido, sem alteracao do sentido do enunciado,
por:
ao

hi A) exceto;
i IaB) menos;

C) principalmente;
OSD) inclusive;

B) mesmo.
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Examine a charge abaixo:

BIG BROTHER

Al, Al... EMUITO \
PARTICIPANTE PARA
EU OBSERVAR...

www. humortadela.com.br

07 —A ilustracdo sugere uma comparagéo entre a oniprese
de Deus e o programa de televisdo “Big Brother”. O comico
texto reside justamente na aluséo de que:

A) a capacidade extraordinaria de Deus poder assistir a toda
pessoas ao mesmo tempo esta esgotada;

09— O texto faz uma ironia que esta refletida:

A) na méa compreensao do diabo para com a criancga;

B) na criagéo da crianca de fazer um buraco na areia com o
dedo;

C) na pergunta maliciosa feita pelo diabo a crianga;

D) nas segundas intenc¢fes interpretadas pelo diabo;

B) na surpresa que reveste a resposta da crianga ao diabo.

10— O pronome “lhe” sublinhado no texto faz uma retomada
anaforica de:

A) ELE, o diabo;
B) ELE, o dedo;
C) ELE, o menino;
D) ELA, a crianga;
B) ELA, a coisa.

nca POLITICAS DE SAUDE PUBLICA

o

11—A vigilancia epidemiolégica tem como proposito fornecer
orientagdo técnica permanente para os profissionais de saude
s ague tem a responsabilidade de decidir sobre a execucgéo de

acOes de controle de doencgas e agravos. Com este propésito, a

B) o publico em grande parte se enfada por ter que, quasevigilancia epidemioldgica:

obrigatoriamente (como faz a midia televisiva), participar ¢
vida dos outros e dela opinaensurar e julgacoisa que é
mais propria de Deus;

C) o melhor julgamento para os “big brothers” vird apenas
Deus;

D) o desinteresse de Deus € visivel porque o Big Brother é
programa macante;

BE) arecusa de Deus em assistir ao Big Brother deixara o progrg
sem vencedores.

08— Uma relacao entre o divino e o pareddo dos participan
do “big brother” que este texto cOmico pode refletir é:

A) o incéndio biblico de Sodoma e Gomorra;
B) o diltvio e arca de Noé;

C) a expulsdo dAdao e Eva do paraiso;

D) a morte de Caim#Abel,

B a construcéo d&orre de Babel.

Leia o texto a seguir:
O Diabo e a Crianca

Um dia o Diabo viu uma crianca
fazendo com o dedo um buraco na arei
e perguntouhe que diabo de coisa
estaria fazendo.

- Ué! N&o vés? Estou fazendo com ¢
dedo um buraco na areia! - espantou-s
a criancga.

Pobre Diabo! O seu mal é que elg
jamais compreendera que uma cois
possa ser feita sem segundas intengde

Mario Quintana

a

A) além de coletamprocessar e interpretar dados, recomenda
medidas de controle apropriadas.

je B)atua somente no ambito das doencas de notificacédo

compulsdria, uniformizadas para todo o territorio nacional.

UM C) evita acumulo de func¢des, repassando para a epidemiologia

estratégica a incumbéncia de avaliar a eficicia e efetividade

yma  das medidas adotadas.

D) concentra suas a¢des no nivel federal, recebendo as
informac6es diretamente dos diversos municipios do pais.

tesE) confere ao nivel local a fung&o exclusiva de coleta de dados

e sua transmissao a outros niveis.

12— Medir o estado de saude e bem estar de uma populagéo é
uma tarefa complexa, porém necesséria para que sejam feitos
diagnosticos e realizadas intervengdes. Para tanto, utilizam-se
pardmetros denominados indicadores. Estes podem ser
expressos na forma de coeficientes e indices. S&o exemplos de
indices:

A) mortalidade infantil proporcional e raz&o de masculinidade.
B) mortalidade perinatal e Swaroop e Uemura.

C) mortalidade geral e mortalidade infantil.

D) mortalidade infantil proporcional e natimortalidade.

B) letalidade e Swaroop e Uemura.

13- Sobre a Reforma Sanitéria no pais, assirgte@ativa
correta:

A) reconhece a existéncia de dois modelos assistenciais no pais:
0 médico-assistencial privatista e o assistencial sanitarista,
ambos insuficientes para lidar com a realidade de salude da
populacéo.
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B)restringe o conceito de saude, reconhecendo-a co
prerrogativa das camadas de baixa renda, Unicas benefici§
do sistema de saude.

C) privilegia um sistema assistencial sanitarista, baseagdo I.

essencialmente nas estratégias de campanhas e progre
especiais, atualmente considerados bastante efetivos.

D) pretende romper a hierarquia do sistema publico, igualan
todos os niveis de complexidade em termos de atenca
saude e tornando-os disponiveis em todas as unida
bésicas.

B deve ser entendido como um processo eminenteme
setorial, destituido de conotagfes politicas de qualqu
natureza e direcionado para as camadas de baixa rend
populacéo.

14 — Sobre a notificagdo compulsoéria de doengas e agravg
recomendado:

A) divulgar todas as informacdes sobre o caso, para que
possiveis comunicantes possam prevenir-se.

B) notificar a simples suspeita, para garantir a possibilidade
intervencao.

C) aguardar a confirmacgéo do caso, para ndo sobrecarreg
sistema.

D) notificar apos o inicio do tratamento, para avaliar a respo
do paciente.

B notificar apenas quando houver diagnéstico de certeza,
meétodos simples de coleta de dados por profission
qualificado e certificado, além de bidpsia, cultura de mater
bioldgico e anatomopatoldgico.

Mo 17 — Com relagdo ao campo de atuacdo do Sistema Unico de
riasSaude(SUS), definido por lei, identificamos:

a participacdo na formulagdo de politicas e na execucao de
acOes de saneamento basico.

a ordenacao da formacao de recursos humanos na area da
saude.

a fiscalizacé@o e a inspecdo de alimentos, agua e bebidas
para consumo humano.

a participagdo no controle e na fiscalizacdo da producéo,
transporte, guarda e utilizacdo de substancias e produtos
psicoativos, toxicos e radioativos.

a formulacgéo e execucao da politica de sangue e derivados.

imas
Il.
do

o alll.
Hes
V.
nte
er

n da

Dentre as afirmativas acima,esta(ao) correta(s):
s é

A) todas.

B) somenté/.
osC) somente I, I, IVeV.

D) somente 111 &/.
de B somente |, 11 &/.

hr d8 — O Sistema Unico de Sadde, cujo arcabouco juridico-
constitucional é definido pela Constituicdo Federal de 1988,
5ta tem fundamentacéo legal nas disposicfes ablBXGETO :

bor A) lei n®8.080/1990.

al B)lein®8.142/1990.

al C) RDC n°50/2002.

D) NOAS 01/02.

B) NOBs 91,92,93 e 96.

15— Segundo a Constituicdo de 1988, o Sistema Unico de Sajide

(SUS) é definido como um sistema descentralizado, cd
comando Unico em cada esfera de governo, o que implica g

A) cabe a Unido a responsabilidade exclusiva do financiame
da assisténcia médica hospitaktravés dalH.

B) cabe a Unido a responsabilidade exclusiva pelo financiame
das acbes de saude publica.

C) os estados e municipios financiem somente com recur
proprios seus respectivos sistemas de saude.

D) delegar autonomia para que Estados e Municipios formulg
e implementem as respectivas politicas de saude.

E) cabe a Unido somente a responsabilidade pela execucag
acOes de saude publica.

m 19 — Com relagcdo as NOBs (Normas operacionais Basicas),
Lie:criadas com o objetivo de mobilizar a garantia plena do direito
a saude, assegurado pela Constituicdo de h88& correto

nto afirmar que:

ntoA) foram editadas na década de 90 do século passado.

B) promovem a integracdo dos sistemas municipais.

50sC) definem melhor as responsabilidades entre as esferas
estadual e municipal, além dos critérios para alocacao de
recursos.

D)representam um conjunto de normas e procedimentos
das reguladores do processo de descentralizacdo das acdes e
servigos de saude, no processo de construgdo do SUS.

B) estimulam o processo de centralizacdo, aumentando o poder

eMm

16— Paciente desconhecido é levado ao Pronto-Socorro de ima do governo federal nas a¢bes de salde publica.

cidade de grande porte em estado de coma. Os exames mos
tratar-se de coma diabético, mas o paciente faleceu em segu
sem ter recobrado a consciéndaguem compete fornecer o
Atestado de Obito neste caso?

A) ao diretor clinico da instituicdo, apds informar o instituto d
identificacao.

B) ao médico-chefe do Pronto-Socorro, apds informar o fato
servigo social da instituicdo.

C) ao servigo de verificagdo de 6bito (SVO).

D) ao instituto médico-legal.

tram

ida20 — De acordo com a NOAS 01/2002, séo areas de atuacao
estratégicas minimas de Gestdo Plenad\@mcdo Béasica
Ampliada:

l.

Il.
ao lll.
V.
V.
VI.
VII.

controle da Tuberculose.
eliminac@o da Hanseniase.
controle da Hipertens&o arterial.
controle do diabetes Mellitus.
saude da crianca.

saude da mulher

saude bucal.

e

BE) ao médico plantonista do Pronto-Socorro.
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Dentre as afirmativas acima esta(&éo) correta(s):

AL llelll.

B) todas.
C)V,VleVIl.

D) I, I, IV, V eVL.
B |, IV,V,VleVIl.

21— Para identificar a ocorréncia de epidemia de uma determin
doenca, constrdi-se um diagrama de controle. Para a elaborz
desse diagrama € necessario conhecer:

A) 0 desvio-padrao da média de mortalidade da doenca
altimos trés anos.

B) a média dos coeficientes de incidéncia da doenca nos Ultin
10 anos.

C) a média de letalidade da doenca nos ultimos 03 anos.

D)o desvio-padrao das médias mensais de mortalidade
doenca nos ultimos 10 anos.

B) o coeficiente de incidéncia da doenca no ultimo ano e a mé
de letalidade nos ultimos 10 anos.

22— 0O Sistema Unico de Satde (SUS) implica a municipalizag
da saude. Isto significa que:

A) o municipio terd total liberdade para formular seu progran
de saude, na medida em que 0s recursos para financia-lo
totalmente provenientes do municipio.

B) somente as acdes de Salde Publica e de atencao prin
passam a ser responsabilidade do municipio.

C) havera distintas responsabilidades sobre a saude

C) suas decisdes ndo precisam de homologacéo pelo chefe do
poder legalmente constituido, em cada esfera de governo.

D) carater provisorio, ate que a Camar¥eeadores ganize
uma comissao na area da saude.

B) composto exclusivamente por representantes do setor
publico, do setor filantrépico e das instituicdes de ensino.

25-A habilitacdo dos municipios a condi¢éo de gestores plenos
ndada atencdo basica a saude é decidida:
ACA0
A) pelo prefeito e encaminhada, como informe, ao Ministério
da Saude para efetivagdo dos repasses financeiros.
nosB) exclusivamente na Comisséo de Gestores Tripartite (CIT),
apos aprovacgdo no Conselho Municipal de Saude.
n0osC) na Comisséo de Salde da Camaravdosadores.
D) na plenéria da Conferencia Municipal de Salde.
B) na Comisséo Intergestores Bipartite (CIB) dos Estados
da habilitados as condicdes de gestdo avancada e plena do
sistema estadual.
dia
26— Dentre o total de individuos que tem resultado positivo de
determinado teste para uma doencga, a proporcao dos que estac
Ao verdadeiramente enfermos indica:

A) Sensibilidade.

na B)especificidade.

sag€) valor preditivo positivo.
D) valor preditivo negativo.

ari&) acuracia.

jos27 — O Municipio de Piracicaba esta habilitado, segundo a

cidadaos dependendo das instituicdes serem federais,NOB 01/96, na condicédo de gestiGestado Plena do Sistema

estaduais ou municipais.

D) ndo cabe ao governo federal nenhuma responsabilidade s
a saude, uma vez totalmente implantado o SUS.

BE) embora se dé ao municipio total liberdade para formula
implantar um programa de salde, 0S recursos s
exclusivamente federais.

Municipal de SatdeAssinale a opgdo quUEAO se refere,
bbreorretamente, a responsabilidade atinente ao municipio:

e A) providenciar a contratagdo, o controle, a auditoria e o
A0 pagamento aos prestadores de servicos ambulatoriais e
hospitalares cobertos peleto Financeiro Global do
Municipio.

23 — Dentre as alternativas abaixo, assinale a que apresg¢nta) administrar a oferta de procedimentos ambulatoriais de alto

apenas caracteristicas associadas a atengdo primariaem s

A) planejamento pela capacidade instalada, determinagéo
prioridades pelos sanitaristas e cobertura universal.

B) planejamento pela capacidade instalada, hierarquizacao
servicos de salude e assisténcia prioritaria a populag
carente.

C) planejamento pela demanda, hierarquizacdo dos servigo
salde e cobertura universal.

D) planejamento pela demanda, determinacdo de priorida
pelos sanitaristas e assisténcia prioritéria a populagao care

B planejamento de atividades conforme perspectiv
determinacdo de prioridades conforme programacao p
estabelecida, e assisténcia setorial programada.

24— Os Conselhos de Saude tem a seguinte caracteristica

A) carater permanente e somente consultivo.

hide: custo e procedimentos hospitalares de alta complexidade
conforme a PPI.
deC) gerenciar as unidades proprias, ambulatoriais e hospitalares,
inclusive as de referencia.
do<D) gerenciar somente as unidades ambulatoriais proprias.
aoE) executar as acdes basicas, de média e alta complexidade, em
vigilancia sanitaria.
de
28 — A diferenciacdo entre endemias e epidemias €,
lesrespectivamente:
nte.
A, A) limites temporais nitidos ausentes/limites temporais nitidos
r'é-  presentes.
B) taxas de ataque secundario inferiores al0%/taxas de ataque
secundario superiores a 10%.
C) elevacao da incidéncia ndo passa de um desvio-padréo acima
da incidéncia media/elevacao da incidéncia ultrapassa a
incidéncia média em mais de dois desvios-padrao.

B) carater permanente e deliberativo.
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D)doencas de etiologia parasitaria/doencas causadas
microrganismos.

B localizagdo geografica imprecisa/localizagdo geografi
precisa.

29 — Verificando-se dados sobre a variacdo das taxas

poID) a toracotomia é procedimento obrigatério.
B) a toracocentese € o tratamento indicado.

a
33 — Que se deve entender ao se deparar com um trauma
pancreatico identificado como grau 11?

de

mortalidade proporcional por causas de 6bito em certa grapdeA) lesdo de densidade completa do duodeno e na cabeca do

cidade do sul do Brasil, ao longo das ultimas décadas, verific
se um aumento no percentual de obitos por doencas crén
degenerativa®\ que podemos atribyiprovavelmente, tal fato?

A) deterioragcéo da qualidade de vida nas grande cidades.
B) reducgédo do nimero de 6bitos por doencas infecto-parasitar
C) sub-registro das demais causas de o6bito.

D) reducao do numero de tabagistas na populacao.

B aumento na letalidade das doencas cardiovasculares.

bu-  pancreas, com comprometimento do duto.
co-B) lesdo do duto pancreatico na cabeca do pancreas.
C) lesdo do duto pancreético no corpo ou na cauda do pancreas.
D) lesao de densidade parcial no duodeno e leséo do pancreas
sem comprometimento do duto pancreatico.
asE) lesdo de densidade completa do duodeno e pancreas,sem
comprometimento do duto.

34 — Apos ter sido socorrida em um grande incéndio, crianga
com cerca de 05 anos de idade tem avaliagdo de queimaduras

30— Como deve proceder o médico que vinha dando assisténcigpor 60% da area corporal, sendo transferida para unidade de

a certo paciente que veio a falecapds ser solicitado pela
seguradora deste paciente o fornecimento de informagdes s
as causas do obito e duracado da enfermidade, com viste

gueimados. O atendente devera acompanhar a reposicao de
bbreolume por meio de:
1S a

deciséo sobre o pagamento de seguro de vida aos beneficiafios?) presséo arterial média.

A) pede permissédo ao Conselho de Medicina para fornece
informacoes.

B) solicita ao Diretor Clinico do hospital onde faleceu o pacien
0 envio da copia do prontuario a companhia de seguros.

C) remete copia do atestado de oObito & seguradora.

B) presséo arterial.
asC) débito urinario.

D) presséo de enchimento do ventriculo direito.
te BE) pressdo venosa central.

35 —Analise os seguintes dados de vitima de atropelamento:

D) presta informagfes a empresa seguradora apds expre¢ssascala de Glasgow 15, pupilas isocéricas, tetraparesia flacida,

autorizacao do responsavel legal ou sucessores do paci
falecido.

B recusa-se terminantemente a fornecer quaisquer dadd
empresa seguradora, tendo em vista que proced
diferentemente seria quebra de sigilo médico.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

31- Considere um paciente vitima de acidente de transito ¢
trauma de face apds trauma mecénico por colisdo dentro
veiculo em que era transportado, e que apresenta inte
hemorragia nasal e oral, importante edema de face, fraturg
arco mandibular e insuficiéncia respiratoria. Qual deve se
conduta inicial neste caso especifico?

A) ventilagdo com mascara.

B) intubac&o nasotraqueal.

C) intubacéo orotraqueal.

D) traqueostomia convencional.
B cricotireoidostomia.

32— Quanto ao hemotérax traumaticd;®RRETO afirmar
que:

A) o0 sangramento pode advir de qualquer estrutura intratorac

B) uma perda sanguinea toracica de 300 ml indica lesé&o vasc
grave.

C)a drenagem pleural fechada ndo sera suficiente par

bntaivel sensitivo-cervical, respiracao diafragmatica e reflexos
profundos ausentesARle 88x67 mmHg, 76 bpm, lavado

s geritoneal negativo e sem focos de sangramento perceptiveis.

erQual a conduta inicial neste caso?

A) transferir para UTI com tracéo cervical.

B) encaminhar para centro cirdrgico para laparotomia de
emergéncia.

C) colar cervical, investigagéo radiologica e subida imediata ao

DM centro cirdrgico para procedimento cruento.

dop) colar cervical, investigacéo radiolégica e corticosteréides

NSa em altas doses.

dep) investigacao radiolégica, tracéo cervical e antiinflamatérios

a8 nao-hormonais em altas doses.

36 — Paciente chega ao Pronto-socorro queixando-se de dor
em hemitérax esquerdo e dispnéia. O exame complementar mais
discriminativo de patologias possivel é:

A) ecocardiograma.

B) Rx simples de térax.

C) USG de térax.

D) cintilografia de perfus@o miocardica.

B) ressonancia magnética nuclear da coluna tor4cica.

ca.
Llar

A a

resolucéo da maioria dos casos.
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37 — Paciente jovem, 26 anos de idade, vitima de acidente
transito ha poucas horas, com fratura-luxacéo de coluna cervi
nivel C6-C7, com déficit neurolégico. Quanto ao tratamento
CORRETO:

A) uso da tragao esquelética com halo craniano nao deve exc
uma semana.

B) a laminectomia para descompresséo medular deve ser reali
antes da instalacdo do halo craniano.

C) areducéo da fratura-luxacéo na urgéncia nao € mandat6

D) realizar-se corticoterapia intravenosa.

deC) 220-250 volts/0,1 s.
ral,D) 300-400 volts/0,1 s.
€ B >500volts/0,1s.

41 — Considere os seguintes dados clinicos e laboratoriais de
bdenm paciente com 53 anos de idade portador de insuficiéncia
renal cronica, com dispnéia e oliguricA. 190 x 45mmHg, com
radastertores subcrepitantes em bases pulmonares; uréia sérica

de 278 mg%, K+ 7,56mEq/l, com hematdcrito de 21%. Qual dentre
ia. as alternativas abaixo constitui-se a prioridade neste caso?

BE) a ressonancia magnética da coluna cervical € fundamentalA) diminuir rapidamente af?

para a terapéutica emergencial.

38 — Num paciente sob suspeita clinicaat®lome agudo
decidiu-se pela investigacdo radioldgica tradicional, ou se
pelo estudo radiolégico do abdome. Para que se chegue a

B) didlise.

C) hemotransfuséo.

D) uso controlado de antihipertensivos e sedacéo.
a, B) antibidticos e reducéo da congestdo pulmonar
um

diagnosticdlCORRETO, foi necessario radiografar o pacient¢ 42— Qual das assertivas abaiXdNE€EORRET A com respeito a

em:

A) radiografia em decubito dorsal horizontal, incidénci
ortostatica do abdome e radiografia complementar d
cupulas frénicas com raios horizontais.

B) incidéncia lorddtica para evitar cUpulas frénicas e radiogra
em decubito dorsal horizontal com raios perpendiculares.

C) decubito dorsal com raios horizontais.

D) radiografia panoramica na posi¢ao ortostatica.

E) decubito dorsal horizontal com inclinacado de 180° do ra|
incidente e radiografia ortostatica complementar com rai
perpendiculares.

39 — Qual a melhor sequéncia de atendimento a ser realiz
num paciente que chega ao Pronto-socorro com 0s segui
dados clinicos:

— multiplos ferimentos em face;

— laceracéo de palpebras;

—hematomas bipalpebrais bilaterais.

A) avaliacao inicial do politraumatizado, avaliacéo oftalmologic
e sutura dos ferimentos. Caso haja altera¢des neurologi
solicitar avaliacdo especializada.

B) avaliacao inicial do politraumatizado, avaliacdo neurolégic
avaliacao radioldgica e exame oftalmoldgico pelo cirurgia
geral, uma vez que ndo ha necessidade de exame n
aprofundado numa situagdo de ferimentos cutaneos
palpebra, seguido de sutura dos ferimentos.

C) sutura dos ferimentos, seguida de avaliagédo do oftalmologis

D) avaliacéo inicial do politraumatizado, sutura dos ferimentg
avaliacdo neurocirurgica e oftalmoldgica.

B) avaliacao inicial do politraumatizado, avaliacdo neurolégic
avaliacao radioldgica, avaliagdo oftalmoldgica e sutura d
ferimentos.

40 — Numa fibrilacdo ventricular confirmada por EC&
desfibrilador pode ser utilizado diretamente no coragéo com
impulso elétrico de:

A) <60 volts/0,1 s.

hemorragia digestiva?

n A)indica-se sempre o tratamento cirdrgico nas varizes

as  esofagicas rotas.

B) pacientes idosos comumente apresentam infarto agudo do
miocardio associado a hemorragia digestiva.

C)deve-se investigar a causa da hipertensdo porta para
indicacao terapéutica.

D) a endoscopia digestiva possui a vantagem de servir como

o diagndstico e terapéutica concomitantemente.

Ds E) pacientes idosos comumente tem indicagdo cirdrgica precoce

devido as circunstancias clinicas concomitantes (diabetes,

doencgas degenerativas, cardiopatias, hipertenséo etc).

ia

hda

ntegl3 — O método diagndstico mais indicado para um paciente
comatoso vitima de acidente automobilistico, com instabilidade
hemodinamica e suspeita de trauma abdominal fechado, é;

A) Rx simples de abdome.

B) ressonancia magnética.
a C)lavado peritoneal.
asD) tomografia computadorizada.

B) videolaparoscopia diagnéstica.
A,
0 44 — Ao examinar um paciente, vocé se depara com estes
naiseguintes dados clinicos: presenca de abdome em tdbua e Sinal
dade Jubert (+). Trata-se entédo provavelmente de um caso de:

ta.A) infarto de artéria esplancnica a esclarecer
s, B)apendicite aguda supurada.
C) diverticulite aguda.
A, D) Ulcera péptica perfurada.
DS B) volvo.

45— Diante de um paciente vitima de trauma de torax, qual das
seguintes medidas é fundamental para que se consiga éxito
Im terapéutico?

A) prevencao de embolia pulmonar
B) avaliagcéo imediata da diurese.

B) 100-120 volts/0,1 s.

C)instalacdo de suporte ventilatorio assistido.
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D) restabelecimento da funcéo cardiopulmonar
B) transferéncia imediata para unidade de cuidados criticos

46 — Num paciente vitima de choque hemorragico, qual d
alternativas abaixoERDADEIRA quanto ao mais provavel
guadro de transtorno do equilibrio acido-béasico a s
encontrado?

A) alcalose mista.

B) acidose mista.

C) alcalose metabdlica.
D) acidose metabdlica.

E) alcalose respiratoria.

47—-A avaliagdo d®VC (Pressad/enosa Central)é de suma
importancia no tratamento dos pacientes vitimas de chod
porque:

A) permite uma avaliacdo da funcao renal do paciente.

B) permite uma avaliagcio da fungéo cardiopulmonar do pacier]
C) permite uma avaliagdo do calculo de diurese do paciente
D) permite uma avaliagdo da volemia do paciente.

B as alternativas "A” e "B” estéo corretas.

48 — Diante de um paciente vitima de queimaduras de 3° g
abrangendo cerca de 25% da superficie corpérea, qual
medidas abaixo@esnecessaria antede se enviar tal paciente
para centro especializado de tratamento de queimados?

A) debridamento das lesdes.

B) administracdo de antibidticos por via venosa.
C) infusao de liquidos por via parenteral.

D) profilaxia do tétano.

B introducao de sonda nasogastrica.

49 — Qual das opgbes abaixo teve maior repercussao posi
sobre a mortalidade devida ao Infafigudo do Miocéardio?

A) os betabloqueadores,por seu efeito antiarritmico e p¢

reducdo do consumo de 02 nestes pacientes.
B) a aspirina, por sua acao profilatica primaria e secundaria.
C) alidocaina, por sua fungédo antiarritmica.
D)a heparina, por sua acao profilatica contra a trombo
coronariana.
B a estreptoquinase, por sua capacidade de producéo
reperfusao quimica.

50 — Considere as seguintes afirmativas no que se refer|
hemoterapia

. Portador de hemofiligA com abdome agudo por
hemoperitdnio deve ser tratado com concentrado de fa
VL.

Il. Paciente em uso de warfarin com quadro hemorragico c
repercussao hemodinamica deve ser tratado com vitam
K e crioprecipitado.

lll. A autotransfus@o destina-se a cirurgias eletivas com objet
de prevenir transmissdo de doencgas infecciosas.

A) todas.

as B) nenhuma.
C) apenas I.

er D) apenas 1.

ue

au
das

iva

D

a
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D
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tor
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ina

VO

Qual(is) das alternativas esta(&do) correta(s)?

B) apenas | e lll.
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