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DADOS DE IDENTIFICACAO DO CANDIDATO

N&o deixe de preencher as informacfes a seguir:

Nome

N° de Identidade Orgéo Expedidor UF N° de Inscricéo

MEDICO INTERVENCIONISTA

PREZADO CANDIDATO

> Vocé esta recebendo o seu Caderno de Prova Escrita, contendo 40 (quarenta) questdes objetivas de multipla
escolha com 05 (cinco) alternativas cada.

> Né&o deixe de verificar se o Cargo / Especialidade / Funcéo e a Secretaria do vinculo impressos se referem
aqueles de sua opg¢do no ato de inscrigéo.

> Se encontrar alguma informa¢do em desacordo, incompleto ou com algum defeito gréfico que lhe cause
duvidas, informe, imediatamente, ao Fiscal para ele tomar providéncias. Caso persista, solicite que seja
chamado o Chefe de Prédio.

> Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes objetivas de multipla escolha, vocé receberd um Cartéo-
Resposta de Leitura Otica. Verifique, também, se o NGmero de Inscrigdo, o Cargo / Especialidade / Funcéo e
a Secretaria de vinculo impressos estéo de acordo com sua opgao.

> As marcacdes das suas respostas no Cartdo-Resposta devem ser realizadas, mediante o preenchimento total
das bolhas correspondentes a cada nimero da questdo e da letra da alternativa. Utilize, para isso, caneta
esferografica na cor azul ou preta.

> Se for necesséria a utilizacdo do sanitério, vocé devera solicitar permisséo ao fiscal de sala, que designara um
fiscal volante para acompanha-lo no deslocamento, devendo permanecer em siléncio durante todo o percurso,
podendo, antes de entrar no sanitério e depois da utilizagao deste, ser submetido a revista (com ou sem detector
de metais). Caso, nesse momento, seja detectada qualquer irregularidade ou porte de qualquer tipo de
equipamento eletrdnico, serdo tomadas providéncias de acordo com o estabelecido no Edital do Concurso.

> Ao terminar sua Prova e preenchido o Cartdo-Resposta, entregue-o ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.

BOA SORTE!
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LINGUA PORTUGUESA

Texto 1

Sabe Quem Morreu!?
Por R6mulo Zanotto

(1) A morte atravessa séculos para nos encontrar. Num infarto do miocardio, num acidente de transito, num
quarto de hospital, numa poca de vomito no banheiro de casa ou num parque de diversdes repleto de gente. E certo que
ela vird. Nascemos sentenciados de morte. No entanto, a escondemos debaixo do tapete tanto quanto possivel.

(2) No século XX, a morte passou para o ambiente esterilizado dos hospitais, escondida e calada. Até entéo,
morria-se em casa, via-se, velava-se em cima da mesa. Hoje, apesar de o obitudrio da Folha vir editado no
caderno Cotidiano, como um recado eloquente a nos lembrar muito bem o lugar que a morte ocupa no dia a dia, ndo se
convive com ela. A morte é uma espécie de ndo acontecimento. Morre-se longe dos olhos. (...)

(3) A despeito de tabu na vida, a morte sempre foi um prato cheio para a literatura e para as artes em geral. Seja
no campo das artes visuais, do cinema, do teatro, da danca, da mdsica ou da literatura, a morte inspirou grandes obras,
em todos os tempos. (...) Tolstdi se tornou uma espécie de “especialista em morte na literatura” de tanto descrever
pormenorizadamente o trespasse de seus herdis (...). Maldito fardo! Aqui, no Brasil, Clarice escreveu sobre a hora da
morte, que é A hora da estrela; Gerald Thomas dirigiu um eloquente espetaculo sobre a morte da mae, Rainha Mentira;
Bras Cubas escreveu suas memarias péstumas através de Machado (...).

(4) Mas se as artes sempre tiveram a morte como tema, 0 morrer artistico também vem se tornando uma
narrativa cada vez mais confessional, de ndo ficcdo, escrita na primeira pessoa do singular. Nos Gltimos anos, David
Bowie e Leonard Cohen, “ao saber que iam morrer” — digo, na presenca iminente da morte; digo, ao saber do
diagndstico incurdvel de suas doencgas — fizeram um album de despedida; Oliver Sacks, o neurologista e escritor anglo-
americano, ao saber de sua metastase sem volta publicou uma série de belissimos textos de despedida, tecendo odes a
vida; os textos de Sacks, por sua vez, inspiram-se na autobiografia de poucas paginas do filésofo oitocentista David
Hume, escrita quando este também soube da sua morte anunciada por uma doenca incuravel.

(5) Ao escrever seus textos e “compartilhar” a propria morte, como se perguntasse ao leitor “sabe
guem vai morrer!?”, no futuro, e a resposta entusiastica fosse “eu!” — com exclamacao! -, Sacks nos convida a partilhar
com ele sua experiéncia do fim. O exemplo mostra como a morte também comeca a ficar desavergonhada e sair do
armario, como parece acontecer com tudo neste inicio de século. E em tons especialmente confessionais, bem aos
moldes destes novos tempos.

(6) Assim é que, se boa parte das pessoas, sendo a maioria, ainda prefere morrer nos bastidores, longe dos olhos
dos outros, uma pequena vanguarda de pioneiros ja escolhe vir ao centro do palco para morrer, oferecendo seu
“repertorio de morte” como arte. (...)

(7) Falando em bastidores, outro que preferiu encarar a prépria finitude, ao invés de se trancar no camarim com
um bocado de gim, foi Chico Buarque. Mesmo querendo viver para sempre, 0 compositor sabe que, as vezes, chega a
roda-vida e carrega o destino pra la. Pensando, entdo, em “quando seu tempo passar”, escreveu para a atual amada — a
Gltima? — uma cantiga, Tua Cantiga, para que ela lembre dele quando ele — oh, metade afastada de si! — ndo estiver mais
aqui.

(8) Apesar de “a expressdo da morte” estar se tornando cada vez mais presente nos dias de hoje — ndo s6 nas
artes, mas também nas redes sociais -, Camila Appel volta a conversa para lembrar que a despedida por meio da arte
sempre existiu. (...) O que acontece agora é que com a tendéncia a narrativa intima e confessional proposta pelas redes
sociais, estas expressdes artisticas ganham visibilidade e naturalidade. Afinal, se a cultura de massa do século XX
colocou todos os tabus no armario e a morte nos bastidores, a cultura da convergéncia do século XXI tem exibido o
making-of desses bastidores.

(9) Mas, como acontece tantas vezes, a arte antecipou a interpretacdo da sua época. Entre agosto e setembro de
1994, vinte anos antes de Sacks, no Brasil, Caio Fernando Abreu publicou uma série histérica e antologica de crénicas
em sua coluna quinzenal no jornal O Estado de S&o Paulo. Vivendo enfermo em Porto Alegre, limitado pelos muros do
Hospital Menino Deus, o escritor contava o inefavel: que tinha AIDS e morreria. (...) “Em quem esta com Aids o que
mais doi é a morte antecipada que 0s outros nos conferem”, escreveu. Talvez por isso Caio conseguisse contar com
tanta forca o que visse, como a visdo do préprio rosto refletido nas pupilas dilatadas da morte: porque ja estava I, sem
que ainda tivesse deixado de estar aqui. Pelo lugar privilegiado em que se encontrava.

(10) Apos anos de experiéncia acompanhando a morte de pacientes, especialistas em cuidados paliativos
constatam que as pessoas, antes da morte, sentem uma “redencdo ao amor”. Talvez por isso Frida Kahlo, que passou a
vida inteira pintando suas dores — dores de Frida Kahlo! — tenha mergulhado o pincel na tinta uma Gltima vez dois dias
antes da morte para escrever “viva la vida” em uma natureza morta que havia pintado dois anos antes. Fazer o qué, se o
infinitivo do verbo viver é também o gerndio do verbo morrer? Um dia nascemos, um dia morremos, e isso é tudo. (...)

Disponivel em: https://mortesemtabu.blogfolha.uol.com.br/2018/06/15/sabe-quem-morreu/ Acesso em: 15 jun. 2018. Adaptado.
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01. A perspectiva sob a qual o Texto 1 aborda o tema da morte esta CORRETAMENTE sintetizado em:

A) A atracdo mdrbida pela morte tem origem na literatura e nas artes em geral.
B) O ambiente impessoal dos hospitais aumenta a angUstia diante da morte.

C) Artistas que tematizam a prépria morte ajudam a naturalizar esse tabu.

D) Diante da iminéncia da morte, as pessoas s0 desejam ndo ser esquecidas.
E) Hoje as pessoas preferem ndo pensar na morte nem nas suas consequéncias.

02. Quando se compde um texto, é inevitavel que se espere que o leitor empregue o seu conhecimento de mundo para
interpreta-lo.
Assinale, entre as opcdes abaixo, as informacdes que sdo essenciais para a compreensao do Texto 1.

1. A Clarice que aparece no trecho: “Aqui, no Brasil, Clarice escreveu sobre a hora da morte (...)” (3° paragrafo)
trata-se da escritora Clarice Lispector, nascida na Ucrania e naturalizada brasileira.

2. Machado de Assis escreveu Memorias Postumas de Bras Cubas, obra em que o personagem-titulo escreve suas
memdarias ap0Os a prépria morte.

3. A cang¢do “Bastidores”, do compositor Chico Buarque de Hollanda, tem versos como: “Chorei, chorei/ Até ficar
com d6 de mim/ E me tranquei no camarim/ Tomei um calmante, um excitante/ E um bocado de gim”.

4, “Roda viva” é uma composi¢do de Chico Buarque de Hollanda. Alguns de seus versos sdo: “A gente quer ter voz
ativa/ No nosso destino mandar/ Mas eis que chega a roda-viva/ E carrega o destino pra 8.

Sao informages essenciais para a compreensdo do Texto 1, apenas:

A)l,2e4.
B)lead.
C)led
D)2e3.
E)2,3e4.

03. Para melhor dialogar com seus leitores, o autor ndo se esqueceu de incluir no texto expressdes amplamente
conhecidas, muitas vezes oriundas de contextos de fala.
Sao exemplos dessa estratégia as expressdes:

1.  “infarto do miocardio” (1° paragrafo).

2. “escondemos debaixo do tapete” (1° paragrafo).
3. “recado eloquente” (2° paragrafo).

4.  “prato cheio” (3° paragrafo).

5. “sair do armario” (5° paragrafo).

Estdo CORRETAS, apenas:

A)1,2e3.
B) 1, 3eb.
C)1,4eb.
D) 2,3e4.
E)2,4eb.

04. No enunciado: “E certo que ela vira.” (1° paragrafo), o autor quer dizer que a morte é

A) indelével.
B) indescritivel.
C) indesejavel.
D) inexoravel.
E) inexplicavel.
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05. No Texto 1, a morte é também referida como:

“infarto do miocardio” (1° paragrafo).
“o obituario” (2° paragrafo).

“o trespasse” (3° paragrafo).

“a (...) finitude” (7° paragrafo).

PR

Estdo CORRETOS:

A) 1e 2, apenas.
B) 1, 2 e 3, apenas.
C) 2, 3 e 4, apenas.
D) 3 e 4, apenas.
E)1,2 3e4

06. Observe: “apesar de o obituario da Folha vir editado no caderno Cotidiano, como um recado eloquente a nos lembrar
muito bem o lugar que a morte ocupa no dia a dia, ndo se convive com ela.” (2° paragrafo).
Para substituir “apesar de” por “embora”, mantendo o verbo Vir, a forma verbal “vir editado” deve ser alterada
para

A) “veio editado”.

B) “venha editado”.
C) “vinhesse editado”.
D) “viria editado”.

E) “visse editado”.

07. Considerando alguns dos aspectos formais da graméatica de nossa lingua, aplicados ao Texto 1, analise as
afirmativas a seguir.

1. Em: “A despeito de tabu na vida, a morte sempre foi um prato cheio para a literatura e para as artes em geral.” (3°
paragrafo), a locucéo conjuntiva destacada, de valor concessivo, destaca uma contradigdo (na vida, a morte é um
tabu) e introduz uma oposicao (mesmo que a morte seja um tabu, a morte sempre foi um prato cheio (...).

2. No enunciado: “Tolstéi se tornou uma espécie de especialista em morte na literatura de tanto descrever
pormenorizadamente o trespasse de seus herois.” (3° paragrafo), hd uma relacdo sintatico-semantica de
comparagéo.

3. No enunciado: “ ‘Em quem estd com Aids o que mais doi ¢ a morte antecipada que 0S outros nos conferem’,
escreveu.” (9° paragrafo), os termos destacados exercem, respectivamente, as fungdes de complemento direto e
complemento indireto da forma verbal “conferem”.

4. O enunciado: “Fazer o qué, se o infinitivo do verbo viver é também o gertindio do verbo morrer?” (10° paragrafo)
faz uma alusdo ao aspecto processual (que se prolonga no tempo) do gerdndio e se justifica com a ideia de que
estar vivo é também estar morrendo.

Estdo CORRETAS:

A) 1e 2, apenas.
B) 1, 2 e 3, apenas.
C) 1, 3 e 4, apenas.
D) 2 e 4, apenas.
E)1,2 3e4

08. Uma das tipologias de texto mais bem marcadas € a narrativa. O nono paragrafo do Texto 1 esta
predominantemente estruturado como texto narrativo, como se evidencia:

A) na descrigdo do ambiente em: “Mas, como acontece tantas vezes, a arte antecipou a interpretagdo da sua época.”.

B) na marcagio do tempo em: “Entre agosto e setembro de 1994, vinte anos antes de Sacks (...)”.

C) na criagdo do climax em: “Caio Fernando Abreu publicou uma série historica e antologica de crdnicas em sua coluna
quinzenal no jornal O Estado de S&o Paulo.”.

D) na presenca de um narrador de primeira pessoa em: “Vivendo enfermo em Porto Alegre, (...) o escritor contava o inefavel
().

E) na construgdo do discurso direto em: “o escritor contava o inefavel: que tinha AIDS e morreria.”.
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09. Assinale a alternativa que apresenta um enunciado no qual a concordancia esta de acordo com a norma culta da
lingua.

A) A maioria das pessoas preferem morrer longe dos olhos de estranhos.

B) Ja fazem vinte e cincos anos da morte do escritor Caio Fernando Abreu.

C) Deve, 0 médico, acabar com as esperancas de quem ainda as tém?

D) Devem haver pessoas serenas, mesmo diante de um progndstico grave.

E) Discussdes sobre esse tema tao intrigante sempre desperta muitas reflexdes.

10. Quanto as convencdes ortograficas em vigor, analise as afirmativas a seguir e assinale a CORRETA.

A) Assim como “tabu”, ndo devem receber acento grafico os vocabulos “bau” e “Camboriu”.

B) A letra X tem 0 mesmo valor fonolégico, isto €, 0 mesmo som, em “eXpressdo”, “texto” e “experiéncia”.

C) Assim como “enchente” e “encharcado”, escrevem-se com ch os vocabulos “enchame” e “enchoval”.

D) Conforme o Acordo Ortografico, pela mesma razdo por que a forma verbal “d6i” é acentuada, também recebem acento
gréafico os vocabulos “asteroide” e “boia”.

E) Em “Fazer o qué?”, o acento grafico se justifica, porque o referido monossilabo, em final de frase, é atono.

CONHECIMENTOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

Para responder as questdes 11 e 12, analise o quadro 1.

Quadro 1. Distribuicdo de uma doenca por n° de ébitos, de casos existentes e n° de habitantes, por distrito sanitario em
um Municipio com 90 Km?. 2017.

Distrito Sanitério N° de Habitantes N° de Casos N° de Obitos
DS1 128.000 1.280 64
DS?2 96.000 1.200 48
DS 3 64.000 800 32
DS 4 32.000 400 16
Total 320.000 3.680 160

11. Assinale a alternativa CORRETA.

A) O risco de morrer sendo portador da doenca é 0 mesmo para os distritos 1 e 2.

B) O risco de estar doente € 0 mesmo para os distritos 1 e 4.

C) O risco de morrer ¢ 0 mesmo para os distritos 2 e 3.

D) O risco de morrer é duas vezes maior no distrito 1 que no 3.

E) O risco de morrer sendo portador da doenca € menor no distrito 1 que nos outros distritos sanitarios.

12. Qual dos seguintes indicadores NAO ¢ possivel ser calculado com as informagdes fornecidas?

A) Coeficiente de Mortalidade
B) Coeficiente de Letalidade
C) Coeficiente de Prevaléncia
D) Coeficiente de Incidéncia
E) Densidade Demografica
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13. Sobre as Regides de Saude (RS), analise os itens abaixo:

v/ Sdo instituidas pelo Estado, em articulagdo com os Municipios.

v' Podem ser instituidas Regies de Salde interestaduais, compostas por Municipios limitrofes, por ato conjunto dos
respectivos Estados em articulagdo com os Municipios.

v" As Regides de Saude serdo referéncia para as transferéncias de recursos entre os entes federativos.

v' Os entes federativos definirdo os seguintes elementos em relagdo as Regides de Saude: seus limites geograficos e a
populacéo usuéria das acles e servigos.

v' Para ser instituida, a Regido de Salde deve conter, no minimo, acOes e servigos de: atencdo primaria; urgéncia e
emergéncia; atencédo psicossocial; atencdo ambulatorial especializada e hospitalar; e vigilancia em salde.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Todos estdo corretos.
B) Apenas 4 estdo corretos.
C) Apenas 3 estdo corretos.
D) Apenas 2 estdo corretos.
E) Apenas 1 esta correto.

14. Sobre a Politica Nacional de Atencao Basica, analise os itens abaixo:

I.  Todas as Unidades Basicas de Salde sdo consideradas potenciais espacos de educacgdo, formagdo de recursos
humanos, pesquisa, ensino em servico, inovacao e avaliacdo tecnoldgica para a Rede de Atengdo a Salde.

Il. Recomenda-se que as Unidades Bésicas de Salde tenham seu funcionamento com carga horaria minima de 40
horas/semanais, no minimo 5 (cinco) dias da semana e nos 12 meses do ano.

I1l. Existem dois tipos de Equipe de Salde: Equipe de Saude da Familia (eSF) e Equipe da Aten¢do Bésica (eAB).

IV. O Nucleo Ampliado de Saide da Familia e Atengdo Basica (Nasf-AB) constitui uma equipe multiprofissional e
interdisciplinar composta por categorias de profissionais da satde, complementar as equipes que atuam na Atencao
Bésica.

V. A Equipe de Saude Bucal (eSB) é uma modalidade, que pode compor as equipes que atuam na atencdo basica,
constituida por um cirurgido-dentista e um técnico em sadde bucal e/ou auxiliar de satde bucal.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Todos estéo corretos.
B) Apenas 4 estdo corretos.
C) Apenas 3 estdo corretos.
D) Apenas 2 estdo corretos.
E) Apenas 1 esta correto.

15. Segundo a Constituicio Federal, no artigo 196: “Satide é direito de todos e dever do estado”. Sobre o dever do
estado, pode-se inferir que sera garantido mediante politicas que visem

I.  aproducéo e a distribuicdo de riquezas

Il. ao acesso aterra para plantar e para morar
11, ao acesso a educacdo

IV. ao acesso a cultura

V. a0 acesso ao esporte e ao lazer

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Todos estdo corretos.

B) Apenas Il esté correto.
C) Apenas | esta incorreto.
D) Apenas Il est4 incorreto.
E) Existem dois incorretos.
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16. Dentre os atributos caracteristicos da Atencdo Priméria & Salde, existe um que “implica oferecer servigos
preventivos e curativos e garantir acesso a todos os tipos de servigos para todas as faixas etarias, resolvendo a
grande maioria das demandas ou por meio de encaminhamentos”.

Esse atributo é conhecido como

A) Longitudinalidade.

B) Coordenacéo do cuidado.

C) Abrangéncia ou integralidade.
D) Primeiro Contato.

E) Centralidade na Familia.

17. Os Sistemas de Saude, de um modo geral, seguem o tipo de protecdo social adotado no pais. O sistema de satde
implantado no Brasil, com a Constituicao de 1988, conhecido como SUS, é do seguinte tipo:

A) Demanda esponténea.

B) Assisténcia a Saude.

C) Seguridade Social.

D) Seguro Social.

E) Seguro Social e Assisténcia a Saude.

18. Considerando a Constituicdo Federal de 1988, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servi¢os para sua promogao, protecao e
recuperagao.

B) A assisténcia a saide néo é livre a iniciativa privada.

C) As agdes e servicos publicos de sadde integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Gnico.

D) Ao Sistema Unico de Sadde compete participar da producdo de medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos,
hemoderivados e outros insumos.

E) Ao Sistema Unico de Sadde compete, além de outras atribuicdes, nos termos da lei: controlar e fiscalizar procedimentos,
produtos e substancias de interesse para a salde.

19. Sobre a Lei N° 8080/90, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O setor privado de salide ndo esta subordinado a essa Lei.

B) Estabelece as condicBes para a promocao, protecao e recuperagdo da sade.

C) O dever do Estado ndo exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da sociedade.

D) Regulamenta, em todo o territério nacional, as acdes e servicos de salde executados, isolada ou conjuntamente, em carater
permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas de direito pablico.

E) A salde é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condi¢Bes indispensaveis ao seu pleno
exercicio.

20. Em relaco a Lei 8142/90, assinale a alternativa INCORRETA.

A) Dispde sobre a participagdo da comunidade na gestio do Sistema Unico de Salde (SUS) e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da sadde.

B) O Conselho Nacional de Secretarios de Salde (Conass) e o Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude
(Conasems) terdo representacdo no Conselho Nacional de Saude.

C) A representagdo dos usuarios nos Conselhos de Salde e Conferéncias serd paritaria em relagdo ao conjunto dos demais
segmentos.

D) O Conselho Municipal de Salde, em carater permanente e deliberativo, é 6rgdo colegiado composto por representante do
governo municipal mediante o presidente da CAmara de Vereadores.

E) Estabelece a criacdo dos Fundos de Salde.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21. Sobre a avaliacao e os cuidados iniciais do grande queimado, ¢ CORRETO afirmar que

A) queimaduras de terceiro grau afetam tecidos mais profundos, apresentando-se enegrecidas ou esbranquicadas e
extremamente dolorosas.

B) no atendimento inicial do paciente grande queimado, excepcionalmente a ordem da avaliagdo sistematizada do advanced
trauma life support (ATLS) deve ser alterada, priorizando o E (exposicdo) inicialmente.

C) evidéncia de lesdes de vibrissas nasais deve ser valorizada pela possibilidade de lesdo inalatéria, a qual é critério de
internacdo em unidade de queimados, devendo ser tratada inicialmente com oxigenioterapia 100%.

D) o resfriamento da area queimada é contraindicado no atendimento imediato do paciente queimado.

E) a reposicdo volémica deve ser realizada com cautela devido ao risco aumentado de hipervolemia e congestdo pulmonar.

22. Paciente mulher, 58 anos, diabética é admitida na emergéncia com queixa de dor retroesternal e epigastrica em
aperto sem irradiacio ha 1h, associada a “falta de ar” e ao episédio emético. Ao exame, apresentava-se sudoreica,
taquipneica, FC 110bpm, FR 28irpm, PA 180x100mmHg, com ausculta cardiaca e pulmonar normais.

Assinale a alternativa que contém o melhor conjunto de medidas a ser tomado na abordagem inicial do caso.

A) Oxigenioterapia sob cateter, anticoagulagéo plena e Tomografia contrastada de térax com protocolo para embolia pulmonar.

B) Inibidor de bomba de prétons venoso, antiemético, analgésico comum, observacao e reavaliagdo em 2 horas.

C) Oxigenioterapia sob cateter, acido acetil-salicilico oral, acesso venoso periférico, nitroglicerina venosa, eletrocardiograma
de 12 derivacdes e dosagem de troponinas.

D) Morfina venosa, diazepam venoso, oxigenioterapia sob cateter e dosagem de troponinas.

E) Oxigenioterapia sob cateter, acesso venoso, diurético de alca venoso, inibidor de enzima conversora de angiotensina oral,
diazepam oral, eletrocardiograma de 12 derivagdes.

23. Paciente, no curso da 322 semana de gestacdo, da entrada no pronto-socorro com queixa de cefaleia intensa, edema
de membros inferiores e dor em hipocondrio direito. Presséo arterial da admissdo de 170x110mmHg.
Sobre esse caso, € CORRETO afirmar que

A) o controle pressérico é medida imperativa no atendimento inicial, sendo o uso de anti-hipertensivos inibidores da enzima
conversora de angiotensina a classe de escolha, em especial o captopril pelo seu inicio de a¢do rapida e protecdo renal com
diminuicdo da proteindria.

B) presenca de plaquetopenia por si s6 € um indicador de gravidade, devendo a paciente ser encaminhada para servico
especializado.

C) na presenca de crises convulsivas, deve ser instituida imediata terapia com sulfato de magnésio, mantido por 24 horas ap0s
0 parto, sendo monitorizada frequéncia respiratéria devido ao risco de bradipneia e carbonarcose, bem como diurese,
devido ao risco de insuficiéncia renal induzida pelas altas doses de sulfato de magnésio.

D) presenca de anemia, DHL aumentado, hiperbilirrubinemia indireta, plaquetopenia e aumento de enzimas hepéticas séo
indicativos de sindrome HELLP, devendo a paciente, imediatamente, receber infusdo de sulfato de magnésio e ser
encaminhada a servico especializado.

E) transfusdo de concentrado de plaquetas € indicada para evitar sangramentos maiores durante o parto.

24, Paciente masculino, 32 anos com quadro de febre aferida ha 3 dias, cefaleia frontal e mialgia, d& entrada no pronto-
socorro ap0s apresentar manchas cutaneas difusas e pruriginosas. Prova do lago positiva. Exames admissionais: Hb
12,8g/dL; Ht 38%; Leuco 3200/mm?; Plag 71.000/mm?; TGO 180 (normal 20-40); TGP 110 (normal 20-40) Bilirr.
Total 1,2; Bilirr. Direta 0,6; Ur 54; Cr 1,0; CPK 320 (normal 30-130).

Sobre o caso em questdo, € CORRETO afirmar que

A) a principal hipotese diagndstica dessa sindrome febril aguda é a Dengue, a qual, na avalia¢éo inicial, ndo apresenta critérios
de gravidade, devendo o paciente ser orientado a retornar para avaliagcdo; caso surjam sinais de alarme, manter boa
hidratacéo oral e uso de analgésicos e antipiréticos.

B) a principal hipdtese diagndstica dessa sindrome febril aguda é a Dengue a qual cursa com indicios de gravidade pela
positividade da prova do laco e com evidéncias laboratoriais de hepatite e plaquetopenia, devendo ser internado e receber
expansdo volémica vigorosa.

C) a principal hipétese diagnostica dessa sindrome febril aguda é a Dengue, a qual deve, nesse atendimento, ser notificada em
formulario especifico e coletadas sorologias especificas para confirmacéo do caso.
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D) a principal hipotese diagndstica dessa sindrome febril aguda é a Dengue, a qual, no momento ndo apresenta sinais de
gravidade sugestivos de Febre Hemorréagica da Dengue. No entanto, o paciente deve retornar a cada 2 dias para refazer os
exames e acompanhar a curva de plaquetas.

E) os dados objetivos do caso que sdo compativeis com Febre Hemorragica da Dengue sdo as plaquetas de 71.000, o
hematécrito de 38% e a prova do lago positiva.

25. Menor, 6 anos é levado a Unidade de Pronto Atendimento por apresentar febre, vomitos e diarreia ha 8 dias. Refere
que vomitos sé apareceram no 1° dia e que febre durou 3 dias, porém com evacuagdes mais frequentes; até entéo, ja
tinha evacuado 12 vezes, com fezes aquosas, sem sangue ou muco. Ao exame, EGRegular, hipoativo, reativo,
eupneico, boca seca, olhos fundos, tempo de enchimento capilar de 3 segundos, acianético, anictérico, FC: 120bpm
PA: 95x60 mmHg. Abdome distendido, depressivel, com desconforto leve a palpa¢gdo, RHA+. SNC: Nuca livre.
Sobre diarreia na infancia e seu tratamento, ¢ CORRETO afirmar que o menor

A) apresenta quadro de diarreia aguda, provavelmente viral. Em relacdo ao tratamento, devemos orientar hidratacdo domiciliar,
com SRO apos episodios diarreicos ou liquidos caseiros, como cha, sucos, agua de arroz, soro caseiro, e reavaliar se sangue
nas fezes.

B) com quadro de diarreia persistente, ja que tem mais de 7 dias, provavelmente viral. Em relacdo ao tratamento, devemos
iniciar o plano B com SRO para na Unidade de Pronto Atendimento, com reavaliacdes frequentes, suspender alimentagéo
até completar hidratagdo. E como orientagdo para casa, retirar lactose da dieta.

C) com quadro de diarreia aguda, provavelmente viral, em relagdo ao tratamento, devemos iniciar o plano B com SRO para ha
Unidade de Pronto Atendimento, com reavaliagGes frequentes, suspender alimentacéo até completar hidratacéo.

D) com quadro de diarreia aguda, provavelmente viral, em relagdo ao tratamento, devemos iniciar expansdo com SF0,9% ou
Ringer lactato 20ml/kg, ja que menor com desidratacéo grave.

E) com quadro de diarreia persistente, ja que tem mais de 7 dias, provavelmente viral, em relagdo ao tratamento, devemos
iniciar expansdo com SF0,9% ou Ringer lactato 20ml/kg, ja& que menor com desidratacdo grave. E como orientacdo para
casa, retirar lactose da dieta.

26. Paciente jovem 28 anos, vitima de politrauma chega a emergéncia trazido por familiares que estavam no local do
trauma. Apresenta-se comatoso, sem abertura ocular, com pupila direita de didmetro maior que a esquerda, sem
resposta verbal, reagendo apenas a estimulos dolorosos; FC 140bpm, PA 70x40mmHg; FR 32 com desconforto
respiratério.

A pontuacdo da Escala de Coma de Glasgow (ECG) conferida e a sequéncia mais adequada de medidas se
encontram na alternativa

A) ECG = 6, pungdo venosa periférica, ventilagdo com Ambu e mascara e radiografia de cranio e cervical.
B) ECG = 6, canula orofaringea, ventilagdo com Ambu e punc¢éo venosa periférica.

C) ECG =7, tomografia de cranio, intubacdo orotraqueal e puncgao venosa periférica.

D) ECG = 8, puncéo venosa periférica, ventilagdo com Ambu e méscara e radiografia de cranio e cervical.
E) ECG = 8, canula orofaringea, ventilagdo com Ambu e pun¢do venosa periférica.

27. Sobre a abordagem inicial da Hemorragia Digestiva Alta (HDA), ¢ CORRETO afirmar que

A) passagem de sonda nasogastrica, seguida de lavagem gastrica com solucdo salina fria, é procedimento indispensavel na
abordagem inicial da HDA de qualquer etiologia.

B) lavado gastrico “limpo” exclui a possibilidade de HDA.

C) a medida inicial mais importante na abordagem da HDA de qualquer etiologia é a restauragdo da volemia, a principio com
utilizacdo de solugBes cristaloides e, em caso de necessidade, hemotransfusdo com o objetivo de manter niveis de
hemoglobina acima de 10g/dL.

D) o procedimento de Endoscopia Digestiva Alta deve ser realizado dentro das primeiras 4h do sangramento.

E) a doenca ulcerosa péptica representa a principal etiologia das HDA, sendo indispensavel na abordagem inicial, além da
ressuscitacdo volémica e hemodindmica, o0 uso de inibidores da bomba de prétons, mesmo antes da realizacdo da
endoscopia digestiva.
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28. Paciente masculino 63 anos vem com queixa de febre, tosse produtiva e falta de ar ha 3 dias. Ao exame fisico: lucido,
boa aceitacdo alimentar, orientado, febril (37,8° axilar), PA 110x70mmHg, taquipneico (20irpm), com estertores
inspiratorios em terco inferior de hemitérax direito. Exames admissionais: Hb 13,5g/dL, Leuco 17.800/mm?2, PCR 32
(normal < 1), Ur 46, Cr 1,1, Na 138, K 3,7.

Sobre o caso, € INCORRETO afirmar que

A) se trata de paciente com diagndstico de pneumonia comunitaria que preenche critérios de internamento hospitalar, devendo
receber antibidtico venoso, tendo como alternativa o uso de ceftriaxone isolado ou em associacdo com macrolideo ou
monoterapia com quinolona respiratdria.

B) a realizagdo de radiografia de tdrax nesse caso pode ser dispensavel para confirmacdo diagndstica. No entanto, orienta-se
realiza-la para avaliagdo de complicacfes, como derrame pleural e abscessos pulmonares.

C) se trata de paciente com diagnéstico de pneumonia comunitaria sem necessidade de internamento, podendo ser tratado em
domicilio com associacdo de antibiético beta-lactamico e macrolideo, ou monoterapia com quinolona respiratdria.

D) na presenca de derrame pleural, este deve ser puncionado e estudado com dosagem de contagem diferencial de células,
DHL, proteinas totais, cultura/Gram, glicose e pH. Na presenca de pH < 7,0 e/ou glicose < 40mg/dL, indica-se drenagem
toracica.

E) infiltrados pulmonares podem persistir por até 6 semanas ap6s quadro de pneumonia, mesmo com resolugdo clinica
completa, ndo havendo necessidade de solicitacdo de radiografia de torax de controle.

29. Traumatizado, vitima de colisdo de veiculo, deu entrada no pronto-socorro semiconsciente e ciandtico. Apresentava
laceracoes em face, pescogo e abdome, FR 36 bpm, FC 136 bpm, PA 80 x 60 mmHg e Glasgow de 7. Observada,
ainda, contusao toracica com respiragdo paradoxal bilateral e fratura fechada em membro superior direito.

No atendimento priméario a admissao, devem ser efetuados diversos procedimentos, EXCETO

A) radiografia de torax e pelve.
B) ultrassonografia de abdome.
C) intubac&o orotraqueal.

D) reducéo da fratura do membro.
E) lavagem peritonial diagnostica.

30. Paciente masculino 65 anos deu entrada no pronto-socorro com quadro de fala “emboloada”, desequilibrio e
cefaleia de inicio ha cerca de 6 horas. Ao exame, apresentava-se consciente, Glasgow 13 (O 4 V 3 M 6) desvio de
comissura labial, paresia de membros superior e inferior direitos e disartria. Pressdo arterial de entrada
250x140mmHg.

Em relacdo ao caso descrito, assinale a alternativa CORRETA.

A) Paciente com clinica de Acidente Vascular Encefalico (AVE) de provavel etiologia isquémica com indicacdo imediata de
trombolise, devendo ser encaminhado rapidamente a servigo especializado.

B) Paciente com clinica de Acidente Vascular Encefalico (AVE) hemorragico com hemorragia intraparenquimatosa, devendo
ter como alvos pressoricos niveis de normotensdo, com manutencdo da pressao arterial média por volta de 70mmHg.
Manter vigilancia e controle rigido de febre, dor e distdrbios hidroeletroliticos.

C) Paciente com clinica de Acidente Vascular Encefalico (AVE) de provavel etiologia isquémica, devendo receber AAS na
dose de 325mg, podendo manter os alvos presséricos com anti-hipertensivos orais, tendo em vista a estabilidade
neuroldgica, antes de ser encaminhado para exame de neuroimagem. Manter vigilancia e controle rigido de febre, dor e
distarbios hidroeletroliticos.

D) Paciente com clinica de Acidente Vascular Encefalico (AVE) de provavel etiologia isquémica devendo manter seus niveis
pressdricos abaixo de 220x120mmHg com anti-hipertensivos parenterais (betabloqueadores ou nitroprussiato de sodio)
antes de ser encaminhado para exame de neuroimagem. Manter vigilancia e controle rigido de febre, dor e distarbios
hidroeletroliticos.

E) Paciente com clinica de Ataque Isquémico Transitorio (AIT), devendo receber AAS na dose de 325mg, podendo manter 0s
alvos pressoricos com anti-hipertensivos orais, tendo em vista a estabilidade neuroldgica, antes de ser encaminhado para
exame de neuroimagem.
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31. Sdo indicacgdes de esquema profilatico da Raiva Humana, obrigatoriamente com 5 doses da vacina nos dias 0, 3, 7,
14 e 28, EXCETO:

A) Ferimentos superficiais em médos e pés envolvendo cées e/ou gatos clinicamente suspeitos.

B) Ferimentos superficiais em bracos, poupando maos envolvendo cées e/ou gatos desaparecidos.

C) Acidente de qualquer magnitude envolvendo morcegos como animal agressor.

D) Ferimentos superficiais em perna poupando pé, envolvendo cdes e/ou gatos clinicamente suspeitos.
E) Lambedura de mucosas por cdes e/ou gatos clinicamente suspeitos.

32. Paciente 45 anos € vitima de acidente automobilistico, em que era o motorista do automovel e ndo usava cinto de
seguranca. Deu entrada no pronto-socorro chocado com PA 50x30mmHg, levado por populares presentes no local

do acidente. No atendimento inicial, foi puncionado (A) e administrado (B) como expansor
de volume. Apesar da reposi¢do volémica adequada, o paciente permanecia em choque, mal-perfundido, com PA
60x40mmHg, PVC de 16cm de agua e turgéncia jugular, sugerindo um choque do tipo (©.

Assinale a alternativa com as opc¢fes que preenchem as lacunas de acordo com os principios de atendimento inicial a
vitima de politrauma e da avaliacdo e conducéo dos estados de choque.

A) (A) acesso venoso periférico, (B) cristaloides, (C) hipovolémico.
B) (A) acesso venoso central, (B) dextran, (C) cardiogénico.

C) (A) acesso venoso periférico, (B) cristaloides, (C) cardiogénico.
D) (A) acesso venoso central, (B) cristaloides, (C) distributivo.

E) (A) acesso venoso periférico, (B) sangue, (C) hipovolémico.

33. Paciente 40 anos, grande etilista deu entrada na emergéncia com histdria de vomitos e de crise convulsiva resolvida
ha 2 horas. Apresenta-se agitado, desorientado, confuso, com tremores intensos de extremidades. Relata Ultima
ingestao alcodlica ha 3 dias.

Sobre o caso descrito, assinale a alternativa CORRETA.

A) Trata-se de caso de sindrome de abstinéncia alcoodlica, devendo ser prontamente tratada com drogas neurolépticas, como
haloperidol para controle dos sintomas de agitacdo e desorientacéo.

B) Trata-se de caso sugestivo de manifestacBes iniciais de transtorno psicético, devendo o paciente ser manejado com
medicac¢Oes neurolépticas, como haloperidol, clorpromazina ou risperidona.

C) O uso de hetabloqueadores é fundamental para o controle de sintomas adrenérgicos relacionados a sindrome de abstinéncia
alcodlica.

D) A deficiéncia de vitamina B12 (cianocobalamina) é comum em alcoolistas, e sua reposi¢cdo estd indicada na fase inicial de
tratamento para prevencao da sindrome de Wernicke-Korsakoff.

E) Benzodiazepinicos sdo as drogas de escolha, devendo ser administradas de horario e, no caso descrito, preferencialmente
parenteral devido a gravidade do quadro.

34. No atendimento de um paciente politraumatizado, vitima de acidente automobilistico frontal, em que o cinto de
seguranca ndo era usado, verifica—se um quadro de agitacédo e confus@o mental. A avaliacdo inicial revela dispneia,
hipotensdo, PA 80x40mmHg, turgéncia jugular, bulhas cardiacas abafadas, murmurios vesiculares presentes
bilateralmente a ausculta pulmonar, sem aparentes desvios no térax.

Qual é a principal hipotese diagndstica e o tratamento imediato a ser instituido?

A) Tamponamento cardiaco; toracotomia pelo quinto espago intercostal esquerdo e drenagem toracica em selo d’agua.

B) Tamponamento cardiaco; pericardiocentese via subxifoide com retirada de 15 a 20 ml de sangue.

C) Hemotérax macico bilateral; intubacéo orotraqueal, ventilagdo mecanica, reposicdo de volume e drenagem toréacica em selo
d"agua.

D) Pneumotorax hipertensivo; puncdo do segundo espago intercostal anterior a linha axilar média.

E) Pneumotdrax hipertensivo; puncdo do segundo espago intercostal na linha hemiclavicular.
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35. Mulher, 64 anos, hipertensa de longa data, relatava historia de “coracéo crescido”. Deu entrada no pronto-socorro
com queixa de dispneia progressiva até o repouso nas Ultimas 36 horas. Negava dor torécica. Ao exame sem edemas,
apresentava-se intensamente taquidispneica, tempo de enchimento capilar menor que 3 segundos, SO2 97%, FC
120bpm, PA 180x110mHg, ritmo de galope (B3) em ausculta cardiaca e estertores bolhosos até apice de ambos os
hemit6rax na ausculta pulmonar.

Sobre o caso em questéo, assinale a alternativa CORRETA.

A) Trata-se de caso de Insuficiéncia Cardiaca Aguda de etiologia hipertensiva com indicios clinicos de choque cardiogénico e
necessidade imediata de inicio de drogas inotrépicas parenterais, sendo a escolha a dobutamina.

B) Trata-se de caso de Insuficiéncia Cardiaca Aguda de etiologia hipertensiva com evolugdo para Edema Agudo Pulmonar
hipertensivo, devendo, no primeiro momento, se iniciar terapia diurética parenteral com diurético de alga, vasodilatador
parenteral com nitroglicerina, ventilacdo ndo invasiva e, em caso de uso prévio, manutencéo do uso do betabloqueador.

C) Trata-se de caso de Insuficiéncia Cardiaca Aguda de etiologia hipertensiva com evolucdo para Edema Agudo Pulmonar
hipertensivo, devendo, no primeiro momento, se iniciar terapia diurética parenteral com diurético de alca, vasodilatador
parenteral com nitroglicerina, ventilagdo ndo invasiva e, em caso de uso prévio, suspensdo imediata do uso do
betabloqueador.

D) Trata-se de caso de Insuficiéncia Cardiaca Aguda com um perfil frio e imido, podendo ser manejado no ambiente da
emergéncia inicialmente com drogas orais.

E) Trata-se de caso de Insuficiéncia Cardiaca Aguda com um perfil seco e quente, tendo em vista a auséncia de edemas. Dessa
forma, deve-se inicialmente fazer reposicdo volémica gradual e vigiada.

36. Paciente com 30 anos de idade é vitima de acidente com auto, com colisdo frontal em alta velocidade. E trazido ao
pronto-socorro consciente, informa ter utilizado cinto de seguranca de duas pontas e queixa-se de dor abdominal
generalizada. Ao exame fisico, nota-se dor intensa a descompressdo brusca do abdome e espasmo involuntario
muscular no hipogéstrio. Sua presséo arterial € de 90 x 60 mmHg, e o pulso, de 120 bpm. A radiografia de térax e o
hematocrito sdo normais.

O passo subsequente para esse paciente € a realizagéo de

A) lavagem peritoneal.

B) ultrassonografia abdominal.

C) tomografia computadorizada de abdome.
D) punc¢do abdominal.

E) laparotomia exploradora.

37. Sobre a assisténcia a vitima de Parada Cardiorrespiratoria (PCR), assinale a alternativa INCORRETA.

A) A sequéncia A > B > C (via aérea > respiracdo > compressdo) foi alterada para C > A > B no atendimento inicial da vitima
de PCR fora do hospital, para priorizar as compressdes toracicas.

B) Na sequéncia de manejo da PCR intra-hospitalar de pacientes em assistolia e/ou atividade elétrica sem pulso (AESP), além
das compressdes torécicas efetivas e garantir via aérea definitiva, deve-se manter um acesso venoso de boa qualidade para
administracdo de doses sequenciais de adrenalina a cada 3-5min e amiodarona apdés o terceiro ciclo.

C) No atendimento de vitima de PCR fora do hospital, é permitido proceder a manobras de reanimagdo somente com
compressdes toracicas sem ventilagdo, especialmente quando conduzidas por leigos.

D) Quando diante de um paciente vitima de PCR € flagrada assistolia, deve-se realizar o chamado “protocolo de linha reta”,
checando a integridade e adequada colocacdo dos cabos, aumentando-se o ganho do aparelho de monitorizacdo e trocando-
se as derivagoes.

E) Devem ser consideradas e pesquisadas causas trataveis e/ou agravantes (5 H’s e 5 T’s) durante qualquer PCR.

38. Sobre o manejo inicial do paciente vitima de Trauma Créanio Encefalico (TCE) grave, assinale a alternativa
CORRETA.

A) Esta indicado rotineiramente o uso precoce de corticosteroides, sendo de escolha a dexametasona, como estratégia de
prevencdo de hipertensdo intracraniana.

B) Como estratégia ventilatéria nos casos de TCE grave, deve-se combater a hipoxemia e se manter a normocapnia, porém, em
casos de hipertensdo intracraniana, é possivel se manter uma hipercapnia permissiva.

C) Pacientes sem sinais de hipertensdo intracraniana ndo necessitam de controles rigidos da pressao arterial.

D) Deve-se evitar sedacdo para ndo comprometer o nivel de consciéncia e as avaliages neuroldgicas.

E) E importante se manter o paciente em decubito dorsal com a cabeceira do leito retificada (0°) e se posicionar a cabega para o
lado oposto do trauma.
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39. Paciente 72 anos, diabética, dislipidémica e hipertensa com passado de infarto agudo do miocardio ha 10 anos,
submetida a angioplastia percutanea com implantacao de stent, deu entrada na emergéncia com quadro de dor
abdominal progressiva nas Gltimas 48 horas. Ao exame, apresentava-se afebril, palida, sudoreica, pulsos periféricos
finos e taquipneica. FC 120bpm, FR 30irpm, PA 80x50mmHg, ausculta respiratéria normal. Abdome mostrava-se
distendido, timpanico, difusamente doloroso e com descompressdo brusca dolorosa. Toque retal com sangue em
dedo de luva. Radiografia de abdome com dilatacao nivel hidroaéreo em delgado.

Assinale a alternativa que apresenta o diagndstico mais provavel e a propedéutica para confirmacao.

A) Apendicite aguda/ ultrassonografia de abdome total

B) Isquemia mesentérica/ Tomografia contrastada de abdome total
C) Diverticulite perfurada/ Tomografia contrastada de pelve

D) Invaginacdo intestinal aguda/ Enema baritado

E) Volvo de cdlon sigmoide/ Colonoscopia descompressiva

40. Menor 6 anos deu entrada no pronto-socorro com quadro de tosse seca, taquidispneia e chiado ha 48 horas com
piora h& 6 horas. Genitora negava febre ou sintomas de vias aéreas superiores. Relatava episodios semelhantes
prévios, tratados na emergéncia. Na admissdo, apresentava-se normocorado, perfusdo periférica menor que 3
segundos, normoativo e alerta, retragéo de farcula, FR 42irpm, FC 112bpm.

Sobre o caso descrito, assinale a alternativa CORRETA.

A) Quadro clinico e histéria compativeis com crise asmatica moderada, devendo ser administrado corticosteroide,
preferencialmente venoso na dose de 10mg/Kg de hidrocortisona, realizagdo de 3 ciclos de nebulizacdo com salbutamol
isoladamente e adicdo de aminofilina oral ou venosa em caso de falha na resposta aos primeiros ciclos de nebulizagéo.

B) Quadro clinico e historia compativeis com crise asmatica moderada, devendo ser administrado corticosteroide,
preferencialmente venoso, pela maior rapidez de acdo na dose de 10mg/Kg de hidrocortisona, realizagdo de 3 ciclos de
nebulizacdo com salbutamol isoladamente e reavaliar a crianga ap6s o segundo ciclo.

C) Quadro clinico e histéria compativeis com crise asmatica moderada, devendo ser administrado corticosteroide,
preferencialmente oral na dose de 1-2mg/Kg de prednisona/prednisolona, realiza¢do de 3 ciclos de nebuliza¢do sempre com
a associacdo de salbutamol e brometo de ipatropio e reavaliar a crianga ap6s o segundo ciclo.

D) Quadro clinico e histéria compativeis com crise asmatica moderada, devendo ser administrado corticosteroide,
preferencialmente via oral na dose de 1-2mg/Kg de prednisona/prednisolona, realizacdo de 3 ciclos de nebulizacdo com
salbutamol isoladamente a intervalos de 20 minutos e reavaliar a crianga ap6s o segundo ciclo.

E) Quadro clinico e histéria compativeis com crise asmatica moderada, devendo ser administrado corticosteroide,
preferencialmente oral na dose de 1-2mg/Kg de prednisona/prednisolona, realizacdo de 3 ciclos de nebulizagdo com
salbutamol isoladamente, com associagdo com salbutamol solugdo oral em caso de falha na resposta aos primeiros ciclos de
nebulizacéo.
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