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DADOS DE IDENTIFICAGAO DO CANDIDATO
N&o deixe de preencher as informagdes a seguir:

Nome

N° de Identidade Orgdo Expedidor UF N° de Inscricao
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PREZADO CANDIDATO

> Vocé esta recebendo o seu Caderno de Prova Escrita, contendo 40 (quarenta) questdes objetivas de multipla
escolha com 05 (cinco) alternativas cada. Verificar se 0 CARGO impresso se refere aquele de sua op¢édo no ato
de inscricéo.

> Se encontrar alguma informacdo em desacordo, incompleta ou com algum defeito grafico que Ihe cause
duvidas, informe, imediatamente, ao Fiscal para ele tomar as providéncias necessarias. Caso ndo seja atendido
em sua reivindicacéo, solicite que seja chamado o Chefe de Prédio.

> Para registrar as alternativas escolhidas nas questdes objetivas de multipla escolha, vocé receberd um Cartao-
Resposta de Leitura Otica. Verifique, também, se o Ntimero de Inscrigio e o Cargo impressos estdo de acordo
com sua opcao.

> 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
esferogréfica na cor azul ou preta.

> Se for necessaria a utilizagdo do sanitario, vocé devera solicitar permissdo 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 sanitario e depois da utilizagéo 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 eletrénico, serdo tomadas providéncias de acordo com o estabelecido no Edital do Concurso.

> Ao terminar sua Prova e preenchido o Cartdo-Resposta, desde que no horario estabelecido para deixar o

recinto de Prova, entregue o Cartdo-Resposta ao Fiscal e deixe a sala em siléncio.

BOA SORTE!
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LINGUA PORTUGUESA

TEXTO1

Deixem eu ser brasileiro!

Sou tradutor profissional ha mais de trinta anos e a experiéncia acumulada nesse tempo me confere uma cristalina
certeza: boa parte dos revisores que trabalham nas nossas editoras pertencem a uma seita secreta (ou grupo
criptoterrorista) que tem como missdo Unica na vida sabotar, boicotar ao maximo (quando ndo ocultar por completo) o
portugués brasileiro, impedir que ele se consagre na lingua escrita livresca, para preservar tanto quanto possivel a
norma-padréo obsoleta, anacronica e arcaica que eles julgam ser a unica forma digna de receber o nome de “lingua
portuguesa”. [...]

Sempre fico irritadissimo (literalmente, com coceira no corpo todo!) quando recebo os meus exemplares de tradutor e,
ao reler o que escrevi, encontro uma infinidade de “corregdes” que representam a obsessdo paranoica de expurgar do
texto escrito qualquer “marca de oralidade” (como se isso fosse possivel), qualquer caracteristica propriamente
brasileira de falar e de escrever. E sistematico, é premeditado, ¢ uma conspiragéo altamente organizada (s6 pode ser!).
Todos os “num” e “numa” que uso sdo insuportavelmente esquartejados em “em um” e “em uma”, como se essas
contrac@es, presentes na lingua ha mais de mil anos, fossem algum tipo de vicio de linguagem. Me pergunto por que

EEINNT3 ER RT3 ERINNT3

nao fazem o mesmo com “nesse”, “nisso” etc., ou com “no” e “na”: nao seria lindo ver “em a”, “em 0”, “em esse”?
Nao, seria um nojo! Por que essa persegui¢do estupida ao “num”, “numa”?
O mesmo acontece com o uso de “tinha” na formagao do mais-que-perfeito composto: “tinha visto”, “tinha dito”, “tinha
falado” sdo implacavelmente transfiguradas em “havia visto” etc., embora qualquer criancinha saiba que o verbo
‘haver’, no portugués brasileiro, € uma espécie em extincdo, confinada a rarissimos ecossistemas textuais... Por que nao
fazem o mesmo com “tenho visto”, “tenho dito” e “tenho falado”? J& pensou que vomitivo seria ler “hei visto”, “hei
dito”, “hei falado™? [...] E quando querem convencer o resto do universo de que existe alguma diferenca entre este e
esse? Uma diferencga que a pesquisa linguistica brasileira j& mostrou que ndo existe hd mais de um século! [...]

E claro que o sintoma mais visivel e gritante desse fundamentalismo retrogrado consciente é a putrefacta, abjeta, torva e
torpe colocagdo pronominal. A prdclise, isto é, o pronome antes do verbo principal, é veementemente combatida,
enxovalhada, humilhada, ainda que ela seja a Gnica regra natural de colocacdo dos pronomes obliquos na nossa lingua.
Isso ja estava provado em textos de Jodo Ribeiro, em 1920! O combate é tdo furibundo e insano que até mesmo aonde a
tradi¢do gramatical exige a proclise ela € ignorada, e os livros saem com coisas como “ndo conheco-te”, “ja formei-me”,
“porque viram-nos”, esses filhotes teratologicos da hipercorrecao.
S6 me resta, entdo, apostrofar: Senhoras revisoras e senhores revisores, deixem a gente escrever em portugués
brasileiro, pelo amor de Oxum, de Ogum e de Xangd! Consultem os seus calendarios: estamos no século 21, e ndo nos
brumosos anos de 1500! Consultem seus mapas: estamos no Brasil, e ndo em alguma esquina Umida e enevoada da
(lindissima) cidade do Porto! Vao estudar um pouco, um pouquinho s6, larguem sua religido e pratiquem um pouco de
ciéncia, saiam de sua redoma de vidro impermeével as mudangas da lingua e venham aprender como se fala e se escreve
0 portugués do Brasil!
Leiam alguns verbetes dos nossos melhores dicionarios e aprendam que ndo tem nada de errado em escrever “assisti 0
filme”, “deixa eu ver”, que a forma “entre eu e vocé€” ndo ¢ nenhum atentado contra a lingua, nem muito menos “eu
custo a crer”, que 6culos € substantivo singular, que meia é advérbio flexionado etc. etc. etc.! Esquecam o que dizem
pasquales, sacconis e squarisis, esses charlatdes da gramatica que ndo enxergam um palmo adiante do nariz tapado e dos
olhos com viseiras! Consultem o Houaiss, o Aurélio, o novissimo Aulete! Leiam Luis Fernando Verissimo, Fernanda
Torres e Antonio Prata, nossos melhores prosadores na nossa melhor lingua brasileira! Ougam os apelos que ecoam no
tempo de José de Alencar, Mario de Andrade, Monteiro Lobato e tantos outros que ha tanto tempo pedem, suplicam,
rogam, imploram: deixem eu falar e escrever na minha lingua, na lingua que é a Unica capaz de expressar meus
sentimentos, emoc0es e ideias! Deixem eu ser brasileiro!

Marcos Bagno. Disponivel em: https://www.facebook.com/notes/marcos-bagno/deixem-eu-ser-brasileiro/951653864929017. Acesso

em: 22/04/2019. Adaptado.

01. Desde o titulo, o principal apelo do autor e que traduz a visao global do Texto 1 é o de que

A

R

os revisores de textos facam um esforco no sentido de se preservar, na modalidade escrita da lingua, o rigor da norma-

padrdo brasileira.

B) o trabalho de um tradutor passe sempre pelo crivo de “corre¢des” que expurguem do texto escrito qualquer marca de
oralidade.

C) os revisores parem de corrigir certas contragdes, como “num” e “numa”, e passem a tratar essas formas como
gramaticalmente corretas.

D) os corretores de textos leiam autores como Luis Fernando Verissimo, Fernanda Torres e Antbnio Prata, grandes prosadores
brasileiros.

E) ele tenha a liberdade de usar, nos textos que produz, formas tipicas da lingua do Brasil, mesmo que algumas se distanciem

da norma-padréo.
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02. Analise os fenémenos linguisticos apresentados a seguir.

O emprego do verbo ‘assistir’ (no sentido de ver) como transitivo direto.
A preferéncia pelo uso da forma verbal ‘ter’ nos tempos compostos.

A opcdo pelo posicionamento proclitico dos pronomes atonos.

A possibilidade de flexionar o advérbio ‘meio’ em uma forma feminina.

el

Sao fendbmenos tipicos do portugués brasileiro, segundo o autor do Texto 1:

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

03. Encontramos, no Texto 1, um apelo explicito do autor. Podemos afirmar que, além disso, no Texto 1, o autor faz:

A) uma confisséo.
B) uma convocagéo. D) um questionamento.
C) um desabafo. E) uma declaragéo.

04. Do ponto de vista tipoldgico, ¢ CORRETO afirmar que o Texto 1:

A) ¢ introduzido por sequéncias narrativas, como: “Sou tradutor profissional ha mais de trinta anos e a experiéncia acumulada
nesse tempo me confere uma cristalina certeza...”.

B) apresenta diversos trechos injuntivos, como se pode ver no apelo final: “Deixem eu ser brasileiro!”

C) é caracteristicamente descritivo, como se percebe no trecho: “Sempre fico irritadissimo quando recebo os meus exemplares
de tradutor e...”.

D) estd organizado com os tracos tipicos da tipologia dissertativa, com introducéo, desenvolvimento e conclusdo bem
definidos.

E) apresenta sequéncia de ideias que se complementam e avangam, sendo, por isso, caracteristicamente expositivo.

05. Releia: “A proclise, isto é, o pronome antes do verbo principal, é veementemente combatida, enxovalhada, humilhada,
ainda gue ela seja a Gnica regra natural de colocagdo dos pronomes obliquos na nossa lingua.”
Com a expressdo destacada no trecho, o autor pretendeu evidenciar uma relagcdo semantica:

A) concessiva.
B) consecutiva. D) causal.
C) final. E) condicional.

06. Analise as relagdes de sentido apresentadas a seguir.

“norma-padrio anacronica” significa ‘norma-padrdo antagonica’.

“E sistematico, ¢ premeditado” equivale a ‘¢ sistematico, ¢ planejado’.
“fundamentalismo retrogrado” quer dizer ‘fundamentalismo antiquado’.

“A proclise ¢ veementemente combatida” significa: ‘a proclise ¢ usualmente combatida’.

N S

Esta(d0) CORRETA(S), apenas:

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

07. Assinale a alternativa na qual as normas de concordancia foram cumpridas.

A) Nunca houveram tantos apelos em defesa do portugués brasileiro.

B) E urgente, de fato, alterac@es na visio que temos da nossa lingua.

C) Fazem muitos anos que algumas formas ja ndo séo usadas no Brasil.

D) Hoje se podem perceber muitas formas novas na lingua do povo.

E) O efeito das inUmeras corre¢Bes sdo nocivas para a nossa identidade linguistica.
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08. Assinale a alternativa em que a regéncia (verbal e nominal) esta de acordo com a norma-padrao da lingua.

A) Eu prefiro adequar-me as novas formas de falar do que resistir a elas.

B) As intervences dos revisores implicam na manutengdo de uma norma ultrapassada.
C) Temos que nos lembrar sempre de que a lingua é mutavel e heterogénea.

D) Devido o movimento natural da lingua, as mudangas ocorrem em Varios niveis.

E) Sempre aprendemos quando nos dispomos compreender novas formas de falar.

09. A respeito das normas ortograficas, ¢ CORRETO afirmar que, no Texto 1:

A) ao grafar, por exemplo, “boa parte dxs revisorxs”, o autor sinaliza sua opgao de alterar a grafia para ndo fazer distingdo de
género.

B) a palavra “Brasil” esta grafada com ‘s’; outra opgdo aceitavel pelas normas vigentes seria grafar o nome do pais com ‘z’
(‘Brazil’).

C) o adjetivo ‘profissional” estd grafado com ‘ss’; assim também deveriam ser grafados os adjetivos ‘defissiente’ e ‘retissente’.

D) a forma verbal ‘expressar’ esta grafada com ‘x’; assim também deve ser grafada a forma verbal ‘extender’.

E) no trecho: “Esquegam o que dizem pasquales, sacconis e squarisis...”, ha erro ortografico, pois, neste caso, trata-se de
nomes proprios e as iniciais devem ser grafadas com maitsculas.

TEXTO 2

'
...MBS E A CARTA
MAIS LiNDA GQUE EU
JA GANHE! NA ViDA!

£

ESTA CHEIA DE ERROS
DE GRAFif, PONTUAGRO
E CONCORDANCIA...

gl o

beckiuEa e

Disponivel em:
https://www.ufsm.br/unidades-universitarias/ctism/wp-content/uploads/sites/360/2018/09/subsequente-2015.pdf. Acesso em: 22/04/2019.

10. O Texto 2 pode ser utilizado para evidenciar que:

A) erros gramaticais sdo sempre bem-vindos por interlocutores com quem temos intimidade.
B) os pais tém o dever pedagdgico de corrigir 0s textos escritos dos seus filhos aprendizes.
C) textos com muitos problemas gramaticais geram bastante dificuldade de compreenséo.
D) entre pais e filhos é desejavel que haja total liberdade para ‘atropelar’ a gramatica.

E) a forma como escrevemos é menos relevante que a mensagem que queremos transmitir.

CONHECIMENTOS DO SUS

11. Em relagéo aos principios doutrinarios e organizacionais do SUS, analise os itens abaixo:

I.  Os principios doutrinarios do SUS dizem respeito & ideologia do Sistema Unico de Salde, & base doutrinaria desse
sistema.

Il. A integralidade considera, também, o individuo nas suas caracteristicas biopsicossociais e espirituais, ou seja,
considerando todas as necessidades de satde desse individuo.

I1l. Na regionalizacdo, organiza-se a rede de atencdo & salde, considerando as caracteristicas semelhantes, e também
considerando a rede de atencdo a salde, as caracteristicas populacionais, a situacdo de salde, os indicadores e
outros fatores.

Assinale a alternativa CORRETA.

A) Todos estdo corretos.

B) Todos estdo incorretos.

C) Apenas | e 11 estéo corretos.
D) Apenas Il esta correto.

E) Apenas | e I1l estdo incorretos.



https://www.google.com.br/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=2ahUKEwjrztbwkuXhAhV4ILkGHSZtCFkQjRx6BAgBEAQ&url=https://www.ufsm.br/unidades-universitarias/ctism/wp-content/uploads/sites/360/2018/09/subsequente-2015.pdf&psig=AOvVaw1kFTG4iPpquqeMa4abuw3M&ust=1556072077767618
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12. Analise a frase abaixo:

“N&o podemos atender uma mulher da mesma forma que atendemos um homem; ndo podemos atender uma populagédo
numa situacdo de rua, do mesmo jeito que atendemos uma pessoa que tem emprego e vida economicamente estavel. Sdo
situacdes distintas e que precisamos considerar essas diferencgas no atendimento a satde”.

A qual principio do SUS essa frase remete?

A) Regionalizacao
B) Controle Social
C) Universalidade
D) Equidade

E) Integralidade

13. Um individuo procurou uma unidade basica de satide, a fim de receber orientagdes sobre a cirurgia de redesignacéo
sexual, visto que seu plano de salde privado ndo fornece tal procedimento. O principio do Sistema Unico de Saude,
que respalda e garante o acesso desse paciente, bem como de qualquer individuo aos servicos publicos de salde, é o
da(do)

A) Universalizagéo.
B) Equidade.

C) Organizacdo.

D) Regionalizagéo.
E) Controle social.

14. Sobre a NOAS, analise os itens abaixo e coloque V nos Verdadeiros e F nos Falsos.

() O objetivo da NOAS/SUS ¢é promover maior equidade na alocagdo de recursos e no acesso da populacéo as acdes
e servicos de satide em todos os niveis de atengéo.

() Estabelece o processo de regionalizagdo como estratégia de hierarquizagdo dos servigos de salde e de busca de
maior equidade.

() Apesar de ter sido lancada para isso, a NOAS néo foi suficiente na questéo da defini¢do das responsabilidades, do
planejamento e organizagdo do sistema e da resolutividade e do acesso a servigos de salde.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.

A) V-V-V B) F-V-V C) V-V-F D) F-F-V E) V-E-F

15. A NOAS-SUS 01/01 aponta trés grupos de estratégias prioritarias, que, de forma articulada, visam contribuir para
a organizacao dos sistemas de saude.
Analise as assertivas abaixo e coloque V nas Verdadeiras e F nas Falsas.

() Elaboragdo do Plano Diretor de Universalidade coordenado pelas Secretarias Estaduais de Saude (SES),
envolvendo o conjunto dos municipios como forma de organizacéo de sistemas funcionais e resolutivos em seus
diversos niveis.

( ) Fortalecimento da capacidade gestora do SUS, voltada para a consolidacdo do carater publico da gestdo do
sistema.

() Atualizagdo dos critérios e do processo de habilitacdo de estados e municipios, passando do carater meramente
cartorial para um processo de responsabilizacdo real, com pactuacdo de compromissos e metas pelos gestores.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.

A) V-V-V
B) F-V-V
C) V-V-F
D) F-F-V
E) V-F-F
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16. Sobre a Politica Nacional da Salde do ldoso, analise as assertivas abaixo e coloque V nas Verdadeiras e F nas
Falsas.

() No preenchimento da Caderneta de Salde da Pessoa Idosa, considera-se o idoso como “polifarméacia”, quando ha
0 Uso concomitante de 5 ou mais medicacdes.

( ) A medida do perimetro da panturrilha esquerda € um bom parametro de avaliacdo da massa muscular no idoso.
Medidas menores do que 31 cm sdo indicativas de reducdo da massa muscular (sarcopenia) e estdo associadas a
maior risco de quedas, diminuicdo da forca muscular e dependéncia funcional.

() O idoso tem garantido o direito de requerer o Beneficio de Prestagcdo Continuada (BPC), a partir dos 65 anos de
idade, desde que ndo possua meios para prover sua propria subsisténcia ou de té-la provida pela familia.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.

A) V-V-V B) F-V-V C) V-V-F D) F-F-V E) V-F-F

17. Em relagdo a satde do idoso, analise as assertivas abaixo e coloque V nas Verdadeiras e F nas Falsas.

() A verificacdo de medidas antropométricas é uma boa maneira de serem reconhecidos 0s sujeitos ou grupos que
apresentam agravos ou riscos relacionados ao estado nutricional.

() Nos procedimentos de diagndstico e acompanhamento do estado nutricional de pessoas idosas, o critério
prioritario a ser utilizado deve ser a classificacdo do Indice de Massa Corporal (IMC), recomendado pela
Organizac¢do Mundial de Satde (OMS).

() O peso pode diminuir com a idade, porém com varia¢cdes segundo o sexo. Essa diminui¢do esta relacionada a
reducdo do conteldo da agua corporal e da massa muscular, sendo mais evidente no sexo feminino.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.

A) V-V-V B) F-V-V C) V-V-F D) F-F-V E) V-F-F

18. Das doengas listadas abaixo, assinale a que faz parte da lista de notificagdo compulséria IMEDIATA.

A) Doenca de Chagas Aguda

B) Violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias
C) Sindrome do Corrimento Uretral Masculino

D) Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida — AIDS
E) Oxoplasmose

19. Em relagdo & epidemiologia da AIDS no Brasil, de acordo com o Boletim Epidemiolégico HIV/Aids”, do
Departamento de Vigilancia, Prevengdo e Controle das InfecgGes Sexualmente Transmissiveis, do HIV/Aids e das
Hepatites Virais, da Secretaria de Vigilancia em Saude, do Ministério da Saude (DIAHV/SVS/MS), publicado em
2018, analise as assertivas abaixo e coloque V nas Verdadeiras e F nas Falsas.

() Houve uma diminuicdo na taxa de deteccdo de AIDS no Brasil, que passou de 21,7/100.000 habitantes (2012) para
18,3/100.000 habitantes em 2017, configurando um decréscimo de 15,7%. Essa reducdo na taxa de detecgdo tem
sido mais acentuada desde a recomendagao do “tratamento para todos”, implementada em dezembro de 2013.

() De 2007 até junho de 2018, foram notificados no SINAN 247.795 casos de infec¢do pelo HIV no Brasil, sendo as
piores taxas registradas no Norte e no Nordeste do pais.

() Arazédo de sexos para 0 ano de 2017, desconsiderando casos de HIV em gestantes, foi de 2,6 (M:F), ou seja, 26
homens para cada dez mulheres.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.

A) V-V-V
B) F-V-V
C) V-V-F
D) F-F-V
E) V-F-V
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20. De acordo com o Calendario de Imunizacdo (2018-2019), elaborado pela Sociedade Brasileira de Imunizacdes,
analise as assertivas abaixo e coloque V nas Verdadeiras e F nas Falsas.

() Desde que disponivel, a vacina influenza 4V ¢ preferivel a vacina influenza 3V, por conferir maior cobertura das
cepas circulantes.

( ) Em relacdo a vacina Pneumocdcica, um esquema sequencial de VPC13 e VPP23 ¢é recomendado rotineiramente
para individuos com 60 anos ou mais.

() A vacina contra o Herpes zoster é recomendada para individuos a partir de 60 anos de idade, mesmo para aqueles
que ja desenvolveram a doenca. Nesses casos, aguardar o intervalo de um ano entre o quadro agudo e a aplicacdo
da vacina.

Assinale a alternativa que contém a sequéncia CORRETA.

A) V-V-V
B) F-V-V
C) V-V-F
D) F-F-V
E) V-F-V

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21. Mulher de 31 anos de idade com antecedente de diabetes mellitus do tipo 1, em uso de insulina NPH 28 U SC pela
manhé. Evoluindo ha 4 dias com polilria, polidipsia além de disuria, polacidria, urina concentrada e com odor
fétido e queda do estado geral. Ha 1 dia, com dor abdominal, vémitos e febre aferida pelo termémetro de 38,3 graus.
Ao exame: desidratada ++/4+, corada, Ap Resp: MV+, sem ruidos adventicios, abdome flacido, doloroso a palpagéo
profunda, RHA+,PA: 110/65 mmHg,FC:90 b.p.m

Laboratério:
Glicemia capilar: 480mg/dl, Glicemia: 475 mg/dl, Na: 132meqg/I,K: 3,8 meq/I
Sumério de urina Corpos cetdnicos 4+/4+ na urina, 30 pidcitos por campo e nitrito positivo
Gasometria arterial: PH 7,18 PO2: 106mmHg PC0O2:22 mmHg BIC: 15

Em relacdo a paciente acima, assinale a alternativa INCORRETA.

A) A correcgdo da hiperglicemia deve ser feita inicialmente com o uso de insulina de agdo lenta.

B) O diagndstico da doenca de base da paciente em questdo é cetoacidose diabética, descompensada por ITU (infecgdo do trato
urinario).

C) Nao héa necessidade de corregdo do sddio, pois hd uma hiponatremia hipertonica translocacional, secundaria a
hiperglicemia.

D) Deve-se iniciar a reposicdo de potassio, mesmo com potéassio normal, pois a deficiéncia corporal de potassio é imensa, em
torno de 3 a 6 mEg/kg.

E) Deve-se iniciar a reposi¢do volémica com Soro Fisioldgico a 0,9% pela via endovenosa, 15-20 mL/kg/hora, na primeira
hora.

22. Mulher de 32 anos vem a Urgéncia com queixa de ganho de peso, intolerancia ao frio e sonoléncia excessiva. Ela
traz os seguintes exames: TSH — 12,4 mU/L, T4 livre — 0,5 ng/dl e anticorpo anti-TPO - 1000. Essa paciente traz um
ultrassom de tiroide mostrando um leve aumento e alteracéo de sua ecogenicidade. A paciente apresenta méae e irma
com Tireoidite de Hashimoto.

Qual a melhor conduta clinica para essa paciente?

A) Iniciar a reposicéo da L-tiroxina na dose de 50 ug.

B) Iniciar propranolol e metimazol.

C) Solicitar a pungéo da tiroide guiada por Ultrassom (PAAF).

D) Solicitar o anticorpo antitireoglobulina e o anticorpo anti-TSH.
E) Realizar uma tiroidectomia total.
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23. Em relagdo a dengue, ¢ INCORRETO afirmar que

A) nessa doenca, a primeira manifestacdo é a febre, geralmente alta (39°C a 40°C) de inicio abrupto, associada a cefaleia,
adinamia, a mialgias, artralgias, a dor retroorbitéria.

B) a diarreia esta presente em percentual significativo dos casos; habitualmente, ndo é volumosa, cursando apenas com fezes
pastosas numa frequéncia de trés a quatro evacuacdes por dia.

C) a fase critica tem inicio com a defervescéncia da febre, entre o terceiro e o sétimo dia do inicio da doenga, acompanhada do
surgimento dos sinais de alarme.

D) aumento progressivo do hematocrito e derrame pleural séo sinais de alarme na dengue.

E) em pacientes do grupo D, na dengue, segundo Manual Ministério Saude, pode-se iniciar a reposicdo com oral de liquidos.
Exemplo: um adulto de 70 kg, orientar: 60 ml/kg/dia 4,2 L. Ingerir nas primeiras 4 a 6 horas do atendimento: 1,4 L de
liquidos e distribuir o restante nos outros periodos (2,8 L).

24, Paciente de 55 anos chega a Urgéncia com um derrame pleural a direita, ha 3 dias, apés um quadro de pneumonia
héa 6 dias. O plantonista decide realizar o estudo do liquido pleural na suspeita de um empiema.
Qual das alternativas abaixo contém todos os elementos que podem ajudar no diagnéstico do empiema pleural?

A) Ph, glicose e DHL.

B) DHL, triglicerideo e leucocitos.
C) Proteina, DHL e hematdcrito.
D) Proteina, DHL e leucdcitos.

E) Proteina, hematocrito e pH.

25. Um paciente do sexo masculino 65 anos chega & UPA com ascite hd 6 meses, sem investigacao adequada. Realiza, na
urgéncia, uma paracentese com o Gradiente de albumina Soro-ascite (GASA) = 1,5 g/dl. Qual das alternativas
abaixo apresenta a hipdtese menos provavel da causa da ascite, considerando o0 GASA encontrado na avaliacdo do
liquido ascitico?

A) Carcinomatose peritoneal

B) Cirrose alcodlica

C) Esquistossomose hepatoesplénica
D) Insuficiéncia cardiaca congestiva
E) Trombose da veia porta

26. Paciente com 63 anos chega a Urgéncia com alta suspeita clinica de Tromboembolismo Pulmonar (TEP), sem
apresentar sinais de instabilidade hemodinamica e sem sinais de maior gravidade clinica.
Qual medicagdo deve ser iniciada no tratamento enquanto se aguarda a confirmacéo diagndstica da TEP?

A) Acido acetilsalicilico

B) Warfarina

C) Alteplase

D) Heparina

E) Mononitrato de isossorbida

27. Em relacdo a leptospirose, € INCORRETO afirmar que

A) é uma doenca infecciosa febril, de inicio abrupto, cujo espectro clinico pode variar desde quadros oligossintomaticos, leves
e de evolucdo benigna a formas graves.

B) em aproximadamente 15% dos pacientes, a leptospirose progride para a fase tardia da doenca que é associada a
manifestacBes graves e potencialmente letais.

C) hepatomegalia, esplenomegalia e linfadenopatia podem ocorrer, mas sdo achados menos comuns (<20%).

D) a antibioticoterapia esta indicada em qualquer periodo da doenca, sendo sua eficicia terapéutica mais elevada nas fases
tardias da doenga.

E) a leptospirose pode causar Sindrome da Angustia Respiratoria Aguda, mesmo sem sangramento pulmonar presente.
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28. Na Parada Cardiorrespiratéria (PCR), com ritmo de Fibrilacdo Ventricular (FV) ou Taquicardia Ventricular Sem
Pulso (TVSP) ao monitor cardiaco, todas as alternativas abaixo sdo condutas de suporte realizadas nesse tipo de
PCR, EXCETO:

A) Desfibrilar: choque Unico na poténcia maxima do aparelho (360 J no monofésico e 200 J no bifésico).

B) Administrar Atropina 0,5 mg IV em bolus a cada 10 minutos.

C) Reiniciar imediatamente a ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP) apés o choque, comegando por 30 compressdes toracicas de
boa qualidade, seguidas de duas insuflagdes, por cinco ciclos ou 2 minutos.

D) Realizar simultaneamente ao processo de reanimagéo acesso venoso [endovenoso (EV)/intragsseo (10)].

E) Administrar epinefrina: 1 mg intravenoso (I1V)/10 em bolus, seguida de 20 ml de solugéo salina 0,9% e elevacdo do membro
(repetir a cada 3 a 5 minutos).

29. Homem diabético, 58 anos, com diagndstico ha 16 anos vem a Ultima consulta apresentando Relacdo albumina /
creatinina na urina 330 mg/g de creatinina e ritmo de filtracao glomerular de 80 ml/min.
Qual a classe de medicacao hipotensora mais adequada para esse paciente?

A) Nitroprussiato de sddio

B) Diurético tiazidico

C) Betabloqueador

D) Inibidores da enzima conversora da angiotensina
E) Hidralazina

30. Em relagdo a asma brdnquica, assinale a alternativa INCORRETA.

A) O uso de corticoide inalado deve ser evitado durante o periodo de crise, dando-se preferéncia ao corticoide sistémico.
B) O Brometo de Ipratropio, isoladamente, é bem eficaz para o tratamento da asma aguda.

C) O uso de B2 agonista inalatdrio e corticoides sistémicos sdo os medicamentos de escolha para as exacerbagfes de asma.
D) O cromoglicato dissodico tem utilidade clinica na prevencao da asma.

E) O diagnostico diferencial no adulto inclui Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) e bronquite aguda.

31. Homem de 66 anos foi encaminhado para realizar cineangiocoronariografia de urgéncia devido a quadro de angina
instavel. E diabético, hipertenso apresentando um ritmo de filtracio glomerular estimada pela formula CKD-EPI
em 47 mL/min/1,73m2.

Qual das medidas a seguir é a mais recomendada para evitar insuficiéncia renal por contraste radioldgico?

A) Hidratacdo com soro fisioldgico antes e ap0s 0 exame
B) Furosemida antes e imediatamente ap6s o procedimento
C) Usar 40 mg de prednisona oral na véspera do exame

D) Usar verapamil apds o exame

E) Hidratagdo com manitol durante a realizacéo do exame

32. Qual dos anticorpos abaixo apresenta alta especificidade no diagndstico de Artrite Reumatoide?

A) Anti-DNA B) Anti-gliadina C) Anticardiolipina D) Anti-CCP E) Anti-Jo

33. Homem de 65 anos chega a Emergéncia com historia de episddio subito de perda de for¢a no braco e perna do lado
esquerdo, acompanhado de cefaleia hd 3horas. Estava sem usar os anti-hipertensivos. Ao exame, esta sem febre, TA:
240/120 mmHg, em alerta, colaborativo, com hemiparesia completa.

Qual é o primeiro exame de escolha?

A) Raio X de cranio em AP e perfil

B) Ecodoppler de car6tidas e vertebrais, com estudo de fluxo a cores
C) Tomografia Computadorizada de crénio.

D) Estudo do liquido cefalorraquidiano (LCR)

E) Ressonancia Nuclear Magnética de cranio
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34. Em relagdo a hemorragia digestiva alta, assinale a alternativa INCORRETA.

A) ldade abaixo de cinquenta anos, uso prévio de bloqueador de bomba de proéton e dispepsia funcional associada sdo fatores
preditivos de hemorragia digestiva alta recorrente ou mais grave.

B) Deve-se instituir profilaxia primaria com betabloqueadores néo seletivos ou ligadura eléstica de varizes esofagicas em
pacientes com cirrose hepatica e varizes de médio ou grosso calibre com alto risco de sangramento (Child B ou C e sinais
vermelhos nas varizes).

C) Durante episodio de sangramento, deve-se realizar a ressuscitagdo volémica com cuidado para ndo repor volume em
demasia, 0 que pode aumentar a pressdo portal e o risco de ressangramento pelas varizes.

D) O Helicobacter pylori é sabidamente um fator independente de ressangramento.

E) Deve-se realizar endoscopia digestiva alta idealmente dentro das primeiras 12 horas de sangramento em todo paciente com
hemorragia digestiva alta varicosa.

35. Mulher de 55 anos chegou ao Hospital com historia de ter apresentado oligUria e creatinina elevada ha 3 dias, apds
uma gastroenterite aguda ha 1 semana. O médico plantonista suspeita de insuficiéncia renal aguda (IRA) pré-renal.
Qual das alternativas abaixo contém o achado laboratorial compativel com uma IRA pré-renal?

A) Osmolaridade Urinaria < 350 mosm/L
B) Sodio Urinario < 20 mEg/L

C) Creatinina urinaria / plasmética <20

D) Excregdo fracionada de sddio (%) > 2,0
E) Osmolaridade urinéria/ plasmatica <1,1

36. Paciente do sexo feminino, 22 anos submetida & cesariana de gémeos evoluiu com distensdo abdominal, anemia
hemolitica microangiopatica, ictericia, febre, choque hipovolémico e alteracdo do nivel de consciéncia. Os exames
laboratoriais mostraram DHL de 8.598 U/L, contagem de plaquetas de 7000/mm3, hemoglobina de 8,2 g/dL e no
estudo de sangue periférico, a presenga de esquizécitos.

O diagndstico mais provavel para esse caso clinico é

A) linfoma Hodgkin.

B) leucemia linfocitica aguda.

C) anemia megaloblastica.

D) anemia aplastica.

E) purpura trombocitopénica trombotica.

37. Homem de 68 anos de idade, caminhoneiro refere aumento do volume abdominal, edema de MMII h& 15 dias.
Refere etilismo diario. Apresenta como exame um USG abdominal com os seguintes achados: cirrose hepatica com
sinais de hipertenséo portal; esplenomegalia, ascite moderada. Paciente traz também uma endoscopia digestiva que
mostra varizes de esdfago de grosso calibre com vasa vasorum.

O paciente na enfermaria realiza os exames laboratoriais: ferritina = 470 ng/mL; INR = 1,7; creatina = 1,13; K =
5,7, TGO = 60 U/L; TGP =32 U/L; FA =119 U/L; GGT =138 U/L; albumina = 2,88 g/dL; VHB e VHC negativos;
autoanticorpos negativo; alfafetoproteina: 4 1U/mL.

Foi realizada uma paracentese diagnostica e de alivio, associada a diuréticos, porém, trés dias depois, evoluiu com
sonoléncia, flapping e lentificacéo verbal e motora.

O diagndstico mais provavel para esse caso clinico é o de

A) sepse.

B) meningite viral.

C) encefalopatia hepética p6s-paracentese.
D) deméncia vascular.

E) doenca de Parkinson.

10




MEDICO PLANTONISTA

38. Em relagdo a Sindrome Coronariana Aguda (SCA), é INCORRETO afirmar que

A) as troponinas na admissdo estdo dentro do valor de normalidade em até um quinto dos pacientes que depois confirmam
diagndstico de infarto agudo do miocéardio (IAM).

B) o Acido acetilsalicilico (AAS) deve ser administrado na dose 160 mg ao dia a 325 mg, devendo ser utilizado de forma
mastigavel, quando do primeiro atendimento, ainda antes da realizagéo do ECG.

C) os pacientes com sindrome coronariana aguda que se apresentam com congestdo pulmonar e com taquicardia sdo 0s que
mais se beneficiam do uso de metoprolol 5mg por via endovenosa.

D) a mioglobina é um marcador muito precoce de necrose miocardica, precedendo a liberagdo de CK-MB em 2 a 5 horas.

E) o alivio da dor toracica representa um critério de reperfusdo ap6s a utilizacdo de fibrinolitico no infarto agudo do miocardio
com supra de ST.

39. Qual das alternativas abaixo contém, apenas, medicacdes que diminuem a mortalidade no tratamento da
insuficiéncia cardiaca sistélica?

A) Nitrato e espironolactona

B) Digoxina e bloqueador do canal de calcio.

C) Diurético de alca e inibidores da enzima de conversédo de angiotensina
D) Bloqueador do canal de célcio e diurético tiazidico

E) Betablogueador e espironalactona

40. Paciente homem 69 anos chega a Urgéncia com uma queixa de dificuldade respiratéria ha 5 dias e apresentando
uma piora progressiva. Ele refere inicialmente tosse seca e dor no peito que ndo era relacionada a esforco, mas que,
apos o terceiro dia, a tosse tornou-se produtiva e de coloracdo amarelo-esverdeada. O plantonista deu o diagndéstico
de uma pneumonia comunitéria com indicacdo de internamento em enfermaria.

Qual das alternativas abaixo pode ser utilizada como tratamento nesse caso?

A) Eritromicina

B) Penicilina benzatina

C) Norfloxacina

D) Ceftriaxone + azitromicina
E) Ciprofloxacina
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