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CONHECIMENTOS DA LiNGUA PORTUGUESA

REDES SOCIAIS A SERVICO DA FE

Religiosos ja acusaram a Internet de corromper fsve criangas, gragas a vastiddo de contetdo usiek
sexual — nela disponivel. Mas hoje, os tempos sfflo® Agora, a interatividade virtual é ferramergara arrebanhar
e interagir com fiéis. Até o papa Bento XVI, quedai escreve com caneta tinteiro, deu o aval pats® das redes
sociais pela Igreja. A béncao foi concedida no B&? Mundial das Comunicacdes, ha pouco mais de @ Muito
antes, porém, religiosos e espiritualistas ja usifm da evolucdo das midias. Twitter e Facebook dwos
instrumentos para a fidelizacdo de fiéis e multiplido do rebanho online.

Revista JC. Jornal do Commercio. p. 15. 27.03.2011.

01. Sobre o trecho, € CORRETO afirmar que

A) ele declara uma rejeicao a midia por todos gmsatos sociais.
B) a interatividade virtual é instrumento atualgpeaongregar fiéis.
C) todas as religies precisam estar conectadasrét.

D) o papa abomina o uso da Internet por parteidissdatoélicos.

E) a igreja catélica se mantém indiferente aos gastecnoldgicos.

02. Ao utilizar-se do trecho
“Até o papa Bento XVI, que ainda escreve com catietiro, deu o aval...”

0 autor

A) excluiu o representante da igreja catélica dwacie abordado.

B) incluiu o papa no contexto citado, com o usdetmo “até”.

C) demonstrou a insensibilidade do papa frenteidmstecnoldgicas.
D) esbocou um ar irbnico ante a postura do papa.

E) repudiou a participagdo do papa no cenério aetegia atual.

03. O trecho“Muito antes, porém, religiosos e espiritualistasysufruiam da evolugdo das midiasXpressa que

A) uma parcela significativa de sacerdotes utididaternet ha um ano apenas.

B) ap6s a béncéo papal, muitos fiéis comecararniizauia Internet.

C) antes mesmo da béncéo do papa, pessoas lmaelazdo e espiritualidade ja faziam uso da téagia.
D) antes da béngao papal, religiosos e espiritaali€peliam a evolu¢do das midias.

E) espiritualistas e religiosos despertaram paraidi&as em periodo posterior a béncéo papal.

04. Segundo o texto abaixo:

‘ “Twitter e Facebook sdo novos instrumentos paralalizacéo de fiéis e multiplicacdo do rebanho oeli

€ CORRETO afirmar que

A) todas as ferramentas online comecaram a sesatt®s pelos fiéis.

B) existem instrumentos na midia de dificil acems®fiéis.

C) com o twitter e o facebook, com certeza, hauera congregacéo de fiéis no &mbito presencial.
D) todo rebanho online necessitar4 acessar o twitbefacebook.

E) tanto o twitter como o facebook favorecerao umador adesédo de fiéis ao ambiente virtual.

05. Tomando-se o titulo do texto/Redes sociais a servico da fé%e permutdssemos o termgervicopor disposicéo,
estaria CORRETO o que se afirma na alternativa

A) A preposicdo “a” receberia o0 acento grave.

B) A preposicéo “da” seria permutada pela preposicam”.

C) O texto nao sofreria qualquer mudanca.

D) Estaria correto o texto: Redes sociais a diggoscontra a fé.
E) Estaria incorreto o texto: Redes sociais a digao da fé.

06. No trecho"Muito antes, porémreligiosos e espiritualistas ja usufruiam,.d termo sublinhado

A) exprime ideia de alternancia.

B) poderia ser substituido pportantg sem causar prejuizo semantico.

C) denota circunstancia temporal.

D) poderia ser permutado pemtretantosem acarretar qualquer prejuizo semantico.
E) exprime ideia de causalidade.



07. No tocante a Concordancia, analise os itens aka

I.  “...h& pouco mais de um més.”
Il.  “..gracas a vastid&do de contetido — inclusixeale nela disponivél

Sobre eles, ¢ CORRETO afirmar que

A) no item |, o verbo existente é pessoal com eitujum més”.

B) no item Il, o termo sublinhado concorda comronte “sexual’”.

C) no item |, o verbo existente poderia ser perdwfzor “existe”.

D) no item Il, o termo sublinhado se refere ao tefoontetdo”.

E) no item |, se o termo “mé&s” estivesse no plwalerbo “haver” com ele concordaria.

08. Em qual das alternativas abaixo, a tonicidadeas dois termos sublinhados recai na Ultima silaba?

A) “...gracas a vastidade conteudo.”

B) “...ja usufruianda evolucdo das midias

C) “ ... afidelizacéo de fiie_multiplicacdalo rebanho online”.

D) “Até o papa Bento XVI...” e “A bénc&oi concedida...”

E) “...— inclusive sexual — nela disponftel“...hdpouco mais de um més”.

09. Sobre o verbo sublinhado no trecho abaixo:
‘ “Muito antes, porém, religiosos e espiritualistasysufruianda evolucéo das midias.”

€ CORRETO afirmar que

A) exige complemento sem ser regido de preposicao.

B) exige dois complementos.

C) ndo pede complemento.

D) tem como complemento os ternrtefigiosose espiritualistas.
E) exige complemento regido de preposicao.

10. Assinale a alternativa cujos termos sublinhadosompletam o sentido de um nome e vém regidos deepiosicao,
caracterizando, assim, a existéncia da Regéncia Niral.

A “...religiosos e espiritualistas ja usufruiamed@lucdo das midids

B) “...gracas a vastiddo de contetGdoclusive sexual - ...”

C) “A béncéo foi concedida no 45° Dia Mundial dasrinicacdes Sociais’
D) “...ha pouco mais de um mé&s

E) “...que ainda escreve com caneta tinteiro

CONHECIMENTOSDO SUS

11. A Lei 8.080, também chamada de Lei Organica ddaude, define principios e diretrizes para o SisteamUnico de
Saude. O conjunto continuo e articulado de agbesservicos, preventivos e curativos, individuais e t&ivos, em
todos os niveis de complexidade é considerado couom direito de

A) universalizacdo da assisténcia.
B) hierarquizacéo da rede de servigos de saude. de&Xpentralizacéo politico-administrativa.
C) integralidade da assisténcia. E) hierarquizacdo da assisténcia.

12. Acerca da organizacédo de servicos de saude, bs®os itens seguintes.

I. O Sistema Unico de Saude possui niveis de atepggioa, de média e de alta complexidade. Esssadiwisa
facilitar a organizacao e o planejamento das ag@s servicos de salde.

II. A atencao de alta complexidade é considerada s.imabrtante, pois nela se inserem servicos e aEgssICiais
ao restabelecimento da condicdo de salde de uwidndi

Il . Todos os municipios brasileiros devem ofereds hiveis de atendimento em seu territorio. Afinal usuarios
possuem o direito de serem atendidos conforme aetessidade.

IV. Independentemente de outros niveis, a atengicalbdeve ser oferecida em todos 0s municipiosa@o p

Estdo CORRETOS apenas

Alell B) lelll. C)lelV. D) Il e lll. E)lelV.



13. A regionalizacéo dos servicos de salde sigrefic

A) a organizacao dos servigos segundo o volumesgedda.

B) a descentralizagdo administrativa das instiesgda area de saude.

C) as distribuicdes de cargos e funcdes, seguritdoias administrativos definidos.
D) a descentralizacéo politica, técnica e admatistx da assisténcia a saude.

E) as distribuicBes de cargos e fungdes, seguiitgoias geograficos definidos.

14. Recursos para financiamento do Sistema Unico @aude (SUS) s&o provenientes das seguintes fonE$CETO:

A) Orcamento da Unido.
B) Orcamento dos Municipios. D) Orcamento da Seguridade Social.
C) Contribuicao direta dos usuarios. E) Orcameo®mEstados.

15. Em relacéo a Norma Operacional de AssisténciaZaide (NOAS/SUS), assinale a alternativa CORRETA.

A) Os municipios séo excluidos do processo deoistiSUS sobre as politicas municipais de saude.

B) Tem como exigéncia preliminar e obrigatéria pargestdo intermunicipal a realizagdo da Programdzictuada e
Integrada (PPI).

C) E contréaria aos principios de universalidadguédade do SUS.

D) Foi elaborada para ser inicialmente implantaaanegies Sul e Sudeste do pais.

E) Antecede a NOB/96 que define as instancias giéigelo SUS.

16. Em relacdo ao Sistema Unico de Satde (SUS),male a alternativa CORRETA.

A) Tem como presidente o Ministro da Saude e corgg@maximo de deciséo o Congresso Nacional.

B) Tem como diretrizes gerais a universalidade ¢&sso, a descentralizacdo administrativa, a iftdgde das acdes e a
participacdo popular.

C) Exclui o setor privado da assisténcia médicdigelb

D) Sustenta-se com os recursos da CPMF (ContribiR¢éviséria sobre Movimentac8es Financeiras).

E) Repassa ao Ministério da Previdéncia 20% daavede arrecada para suporte das aposentadoriae guieiaram antes de
1988, ano da promulgagéo da Constituicdo que oridUS.

17. Em nivel municipal, a avaliagdo de politica dealide sera feita periodicamente, através de

A) editais publicados em jornais.
B) conferéncias municipais de saude. D) Congrdasaissociacdo de Moradores.
C) seminario interno da Secretaria de Saude. Heacids publicas na Camara dos Vereadores.

18. Os Conselhos de Saude tém a seguinte caractirés

A) carater provisorio, até que a Camara de Veremdmrganize uma comissao na area da saude.

B) carater permanente e somente consultivo.

C) composto exclusivamente por representantestdoéblico, do setor filantrépico e das instituegdde ensino.

D) carater permanente e deliberativo.

E) suas decisdes ndo precisam de homologagao lpeflo do poder legalmente constituido, em cadasesdfeGoverno.

19. Os Conselhos de Saude séo as instancias maximagsiefinicdo das politicas de saide nos ambitosiésal, estadual,
municipal e, eventualmente, no distrital. Neles éagantida a participacdo de diferentes setores da s@dade, cuja
representacao deve ter a seguinte paridade:

A) 50% de usuarios, 25% de trabalhadores da saf8&oade instituicbes publicas e privadas.
B) 50% de trabalhadores da salde, 25% de insté@sip@blicas e privadas e 25% de usuarios.
C) 50% de instituicdes publicas e privadas, 25%sigrios e 25% de trabalhadores da saude.
D) 50% de poder legislativo, 25% de poder execuwi&b% do poder judiciario.

E) 50% de usuarios, 25% do poder legislativo e 88%abalhadores da saude.

20. Segundo a Constituicdo Federal de 1988, o Sistemanitb de Salde (SUS) é definido como um sistema
descentralizado, com comando Unico em cada esfera governo, o que implica que

A) Estados e Municipios financiem somente com mEpréprios seus respectivos sistemas de saude.

B) é necessario delegar autonomia para que Estalllomicipios formulem e implementem as respectpagicas de saude.
C) cabe a Unido somente a responsabilidade petaighe das acdes de Saude Publica.

D) cabe a Unido a responsabilidade exclusiva petm€iamento das acdes de Saude Publica.

E) cabe a Unido a responsabilidade exclusiva @améimmento da assisténcia médica hospitalar atclasalH.



CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21. Assinale a alternativa INCORRETA.

A) As raizes dos nervos glossofaringeo, vago edgobuilbar do acessdrio nascem na margem posteriolivé bulbar, no
limite inferior do &ngulo ponto cerebelar.

B) Anteriormente a origem aparente do glossofadngacontra-se o forame de Luschka.

C) A origem aparente do nervo glossofaringeo enaese 2 a 3 mm abaixo da origem do nervo facial.

D) As estruturas que formam o chamado complexo enédio: a ponte, o pedunculo cerebelar médio, airéiss
cerebelopontina, a superficie petrosa do cerebsloervos abducente, facial e vestibulo coclear.

E) O angulo ponto cerebelar fica na regido conlzeciono espaco médio.

22. Sao tumores malignos da orelha média, EXCETO:

A) Rabdomiosarcomas.
B) Adenocarcinomas. D) Melanomas malignos.
C) Carcinomas de células de Langerhans. E) Parbgaas.

23. Nos testes vestibulares, quando da interpretaga@os tracados das provas caléricas, € CORRETO afirar que

A) as provas caldricas sao estimulos de frequémcido baixa e testam, apenas, o canal semicirauperior e 0 nervo
vestibular superior. Caso estejam normais, afaatpossibilidade de les&o vestibular.

B) a PL nao indica lesao do labirinto, apenas lekfpnervo vestibular oposto.

C) a presenca do nistagmo espontéaneo altera agsala VACL do nistagmo pds-caldrico, de posicoosas oculomotoras.

D) os valores normais da VACL est&o entre 12%/d4

E) a abertura dos olhos aumenta a VACL nos pademnanais.

24. Na cirurgia da Otospongise, durante a estapedwnia, a platina afunda, e uma quantidade grande dperilinfa flui,
inundando a caixa timpanica. Nesta situacao, é pradhte que

A) se coloque a protese em cima da platina quedafun

B) se coloque um enxerto de veia na janela e & calm gelfoan ou material similar e se pare o mtiogento.
C) se tente recolocar a platina na sua posicaatsoar a cirurgia.

D) se coloque uma prétese de aco com gordura.

E) se faca puncédo lombar, mesmo que a quantidadertiefa derramada seja muito pequena.

25. Em relacéo aos seios paranasais, € CORRETO afiar que o(0s)

A) esfenoide é o primeiro a se desenvolver.

B) frontal pode estar ausente em cerca de 1% dosca

C) maxilar € o ultimo a se formar.

D) 6steos acessorios do maxilar tém fungdo de deanagual a do 6steo principal.

E) bloqueio 6steo meatal € a base principal nodeskamento das doencas inflamatérias e infeccidsascavidades
paranasais.

26. Assinale a alternativa CORRETA.

A) As paralisias laringeas sé@o decorrentes de ldssmervos: laringeo recorrente, laringeo superago e fibras nervosas do
SNC.

B) As paralisias laringeas sdo mais frequenteadio direito.

C) Neoplasias nao laringeas ndo causam paralisia.

D) A principal causa identificada de les&o tipogfiaia sdo os traumas externos e cirdrgicos.

E) InfeccBes por Zoster, Epstein-Barr, influenzaGMV néo tém sido relacionadas com possivel etialag paralisias de
pregas vocais.

27. Sobre a epiglotite aguda, assinale a alternaiVCORRETA.

A) A crianca apresenta estridor com voz normal.

B) Apresenta odinofagia com toxemia, mas sem quizdina.

C) E mais frequente antes do 3° ano de vida.

D) E decorrente de infec¢io pelo Haemophilus imitae tipo B.
E) O agente etiologico principal é o H. influenzipe A.



28. Quando nos referimos aos tumores malignos dd3lédio da face, € CORRETO afirmar que

A) o carcinoma espino celular é o mais frequente.

B) aqueles que acometem o andar inferior do 1/3antédh prognéstico pior que os tumores que se apeor da Orbita e da
base do créanio.

C) o carcinoma da nasofaringe ndo responde a eada € ou quimioterapia.

D) os melanomas sdo agressivos localmente, maarogqusucas metastases.

E) o carcinoma espino celular é o mais raro negli@o.

29. Marque a alternativa INCORRETA. O uso do CPAP st4 contraindicado quando ha

A) deformidade obstrutiva nasal severa bilateral.
B) fistula liquorica. D) hipertenséo arterial severa.
C) infeccéo rinosinusal aguda. E) doengas neuromusculares.

30. S&o indicacdes para traqueostomia, EXCETO:

A) entubacéo prolongada.

B) trauma de face com fraturas mdltiplas e edenesso.

C) insuficiéncia respiratoria por pneumotorax.

D) leséo traumética de lingua com edema intenso.

E) trauma laringeo agudo com estridor grave e ed®maequimose cervical.

31. Paciente com avaliacdo audiolégica mostrando @nperda auditiva do tipo neurossensorial, unilatera com queixas
de zumbidos, sem antecedentes familiares de surdegresentando exame fisico normal. Deve-se solicitexames
complementares, para se afastar a possibilidade de

A) Colesteatoma congénito.  B) Sifilis. C) Diabetes D) Schwanoma. E) Otosclerose coclear.

32. Paciente com dados de sangramento nasal em égiss frequentes, na grande maioria das vezes, aitep em volume
consideravel, com vdrias intercorréncias de prontaatendimento. Ndo refere ser hipertenso. Tem um exam
hematol6gico, mostrando leve anemia e coagulogranmormal. No exame fisico, encontramos vaso sangrante
regido esfenopalatina com coagulos nesta regidofas através de endoscépio rigido). Neste caso, spivel etiologia
sera

A) leucemia.
B) doenca de Paget. D) hemofilia.
C) hipertenséao arterial em picos, ainda ndo diggaus. E) doenca de von Willibrand.

33. Assinale a alternativa que contém a indicagadsoluta para a realizagdo de tonsilectomia.

A) Infec¢bes de repeticdo.
B) Halitose. D) Dor articular.
C) Obstrucdo mecanica por hipertrofia de tonsilas. E) Historia familiar de febre reumatica.

34. Paciente de 25 anos, procedente de uma curtanfrada no campo, com contato com animais, com quexide febre
elevada, calafrios, nduseas, dores articulares erpiisia facial bilateral. Existe uma suspeita diagostica de

A) Infeccdo do SNC.
B) Doenca de Lyme. D) Malaria.
C) Dengue. E) Sindrome de Humsay-Hunt.

35. Paciente do sexo feminino, 40 anos, com perdaddiva do tipo condutiva e zumbido pulsatil na oréha acometida.
Na otoscopia, percebe-se uma membrana timpanica é@gra e uma massa vinhosa ou avermelhada retrotimpéam.
Diante deste quadro, deve-se suspeitar de

A) otosclerose.
B) paraganglioma. D) disfunc¢éo tubaria crdnica.
C) Sechwanoma. E) doenca de Meniére.

36. NAO é complicacéo possivel da estapedectomia:
A) paresia ipsilateral da lingua.

B) cofose ipsilatral. D) paralisia do VII para ipsilateral.
C) vertigem severa. E) alteracéo da sensacdo do paladar.



37. A abertura da tuba auditiva é decorrente da canagao do musculo

A) elevador palatino.
B) tensor do véu palatino. D) pterigoideo externo.
C) pterigoideo interno. E) pterigoideos interno e externo.

38. Paciente de 30 anos, sexo masculino, brancohsetido & mastoidectomia direita héa 10 dias, devida otomastoidite
aguda. Durante o procedimento, foi drenada uma grate quantidade de secrecdo purulenta da mastoide. Héés
dias, vem evoluindo com piora do estado geral, codor facial profunda severa do lado direito e otorré discreta.
Ha 24 horas, iniciou quadro de estrabismo. Baseadm quadro acima, o diagndstico mais provavel é

A) meningite.
B) sindrome de Gradenigo. D) hematoma subdural.
C) abscesso cerebelar. E) labirintite bacteriana.

39. Melhora da perda auditiva e ou do zumbido durate uma crise vertiginosa sugere

A) sindrome de Dandy.
B) sindrome de Lermoyez. D) sindrome de Arnold-Chiari.
C) sindrome de Barre-Lieou. E) sindrome de Alport.

40. Assinale a alternativa que contém os o0ssos quampdem a orbita.

A) Lacrimal, frontal, palatino, esfenoidal, maxjlaréprio nasal.

B) Zigomatico, palatino, frontal, etmoidal, maxjlasfenoidal, lacrimal.
C) Esfenoidal, frontal, maxilar, lacrimal, etmoidemporal.

D) Maxilar, etmoidal, lacrimal, orbital, esfenoidtéémporal.

E) Zigomatico, temporal, maxilar, lacrimal, esfetai

41. Na cirurgia endoscoépica nasosinusal, a abordagealas estruturas pela técnica de Messerklinger proigle de

A) anterior para posterior.
B) posterior para anterior. D) lateral para medial.
C) medial para lateral. E) anterior para lateral.

42. A ma formacédo congénita da orelha interna maisequente na crianca portadora de surdez é

A) aplasia labirintica.
B) malformacéo de Mondini. D) estenose do conduto auditivo interno.
C) displasia cocleo-sacular. E) Doenca de Scheibe.

43. Existe a indicacao para cirurgia de oclusdo dmanal posterior na vertigem paroxistica benigna

A) quando as manobras de reposicionamento/liberaealizadas por duas vezes, ndo forem suficieptes, livrar o paciente
dos sintomas.

B) quando o paciente apresentar perda auditiva.

C) quando os sintomas tornam o individuo inapt@ matrabalho e convivio social apds todas as featatom repetidas
manobras de reposicionamento/liberacdo, sem sucesso

D) quando ndo houver efeito de drogas medicameantosa

E) apenas se o individuo for cofético.

44. O processo uncinado é porcdo do 0sso

A) maxilar. B) etmoide. C) palatino. D) esfenoide. E) zigomaético.
45, As fibras nervosas que compdem o nervo vestiaulinferior provém do

A) utriculo e do ducto semicircular lateral.

B) saculo e do ducto semicircular lateral. D)autid e do ducto semicircular anterior.
C) séaculo e do ducto semicircular posterior. Eicuto e do ducto semicircular posterior.
46. A inversao ou perversao do nistagmo pds-caléaénvertido e pervertido indicam lesao do(dos)

A) utriculo ou saculo.

B) canais semicirculares verticais. D) nucleogibakares no soalho do IV ventriculo.
C) cerebelo. E) canal semicircular lateral.



47. Paciente de 50 anos, com histéria de sangrameniasal frequente em volume que chega a causar arianaguda
apresenta uma rede vascular extensa nas fossas nasabrotos de vasos na lingua e também na pele fdae e do
nariz. Diante desse quadro, € CORRETO pensar em

A) leucemia.
B) doenca de Rendu Osler Weber. D) tumor maligepmatico.
C) hemangioma nasal e hepatico. E) angiofibroma nasal.

48. Paciente de 15 anos, com histdria de otorreiareita fétida ha 5 anos, ndo responde ao tratamentolinico com
antibioticos. Exame otoscopico mostra uma perfuragiatical com tecido de granulagdo sangrante ao leteque, e a
avaliacdo auditiva, uma queda leve do limiar auditio com gap de 10dB. A hipétese mais provavel é

A) otite média crdnica supurada.
B) otite média cronica agudizada. D) colesteatoar@énito.
C) otite média crdnica com colesteatoma. E) otiéelimcrénica simples.

49. Paciente de 28 anos com dados de zumbidos gquggiram nos Ultimos meses, constantes, sem notagrgda auditiva,
sem tonturas ou nauseas e com dados de trabalharma pequena oficina caseira onde corta metais do égamento
elétrico tipo serra. A avaliagcdo audiolégica mostrauma perda auditiva neurosensorial bilateral, sendale 35 nas
frequéncias de 3kHz, 40 dB em 4kHz e 30 dB em 6kHQual a impresséo diagnéstica?

A) Presbiacusia.

B) Perda auditiva induzida por ruido.

C) Otosclerose coclear.

D) Perda auditiva ndo relacionada ao ruido, parstargsclarecer.
E) Otite média secretora bilateral.

50. Paciente com quadro de disfuncdo vestibular dtipo hiperreflexia, com sudorese, nauseas e difiaade de

equilibrar-se. E portadora de hipertens&o controlad e tem asma brénquica. Qual a droga que deve seritada no
seu tratamento ambulatorial?

A) Cinarizina. B) Flunarizina. C) Betaestina. Dnégo biloba. E) Dehidroergocristina.



