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Atencdo: NAO ABRA este caderno antes de autorizado pelo fiscal.

INSTRUCOES

1. O tempo total concedido para a resolucdo desta prova (Lingua Portuguesa, Conhecimentos Gerais
e Conhecimentos Especificos) é de quatro horas, incluindo o tempo destinado ao preenchimento
do cartdo-resposta.

2. Confira, no cartdo-resposta, seu nome, niumero de inscricdo e o cargo/especialidade para o qual se
inscreveu e registre essas informagdes nos espacgos abaixo. Assine no local indicado. Verifique, no
cartdo-resposta, se ha marcacdes indevidas nos campos destinados as respostas. Se houver,
comunique imediatamente ao fiscal.

3. Depois de autorizado pelo fiscal, verifiqgue se faltam folhas neste caderno, se a sequéncia de
cinquenta questdes esta correta e se ha imperfeicbes graficas que possam causar duvidas. Se
houver, comunique imediatamente ao fiscal.

4. As questdes objetivas contém cinco alternativas de respostas (de “A” a “E"), das quais apenas uma
é correta.

5. Ainterpretacdo das questdes é parte integrante da prova, ndo sendo permitidas perguntas aos fiscais.
Use os espacos e/ou paginas em branco para rascunho. Nao destaque folhas deste caderno, exceto
a grade constante da ultima folha, que podera ser levada com voceé.

6. Utilize caneta esferogréfica, fabricada em material transparente, de tinta preta (preferencialmente) ou
azul para transcrever as respostas para o cartdo-resposta, que sera o uUnico documento valido para
efeito de correcdo da prova objetiva. Em hipétese alguma ocorrerd sua substituicdo por erro de
preenchimento ou qualquer dano causado por vocé.

7. Durante a realizacdo da prova ndo podera ocorrer: comunicacdo de qualquer tipo entre candidatos,
porte/uso de material didatico-pedagogico ou de qualquer outro material de consulta, porte/uso de
telefone celular, reloégio (qualquer tipo), boné, arma, Oculos escuros, calculadora, controle remoto
(inclusive chave eletrénica de veiculos), fone de ouvido, MP-player, tablet, iPod, pen drive, cigarro
eletrénico ou qualquer tipo de aparelho eletrénico.

8. Caso esteja portando algum dos objetos mencionados acima, eles deverdo ser embalados,
identificados e deixados sob a carteira/cadeira, antes do inicio da prova. Embalagens para tal fim
serdo fornecidas pela COPERVE/UFSC. Objetos eletrdnicos deverao estar desligados.

9. A partir das 16h, caso tenha terminado, vocé podera entregar o material de prova ao fiscal e retirar-se
definitivamente do local da prova.

10. Os trés ultimos candidatos deverdo retirar-se do local simultaneamente apds entregar o material de
prova e assinar a ata.

11. Para conferir suas respostas com o gabarito oficial quando de sua divulgagédo, anote-as na grade
disponibilizada na ultima folha do caderno de prova, a qual podera ser destacada e levada com voceé.

12. E obrigatdria a utilizagdo de mascara facial que cubra nariz e boca durante a permanéncia no local
de prova, com excecdo dos casos previamente dispensados. E recomendada a troca de méascara a
cada duas horas.

ASSINATURA DO(A) CANDIDATO(A)

INSCRICAO CARGO/ESPECIALIDADE

NOME DO(A) CANDIDATO(A)



Lingua Portuguesa

01
02
03
04

05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15

16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33

34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47

Texto 1
LINGUISTAS DISCUTEM A NEUTRALIZAQAO DO GENERO GRAMATICAL

Aldo Bizzocchi (pesquisador USP) e Cristine Gorski Severo (professora UFSC) divergem sobre a
necessidade de mudancas na lingua portuguesa que possibilitem a imparcialidade no falar

Por Giuliana de Toledo

1. O Colégio Franco-Brasileiro, do Rio de Janeiro, anunciou que adotaria “estratégias
gramaticais de neutralizacdo de género”, como chamar os estudantes de “querides alunes”.
Logo depois, a decisdo foi revogada pela escola. Em sua visdo, est4d na hora de as
instituicdes aderirem a medidas assim?

ALDO BIZZOCCHI (AB) Pelo fato de que a propria proposta da linguagem neutra tem
inconsisténcias que séo insuperaveis do ponto de vista da estrutura da lingua, eu acredito que nao
€ 0 momento, e que esse momento nunca vai chegar. Ou, se chegar, vai ocorrer espontaneamente,
pela propria evolugéo histérica da lingua, ndo por um decreto ou por uma vontade de quem quer
que seja imposta de cima para baixo a todos os falantes.

CRISTINE GORSKI SEVERO (CGS) Néao sei se tem como dizer se esta na hora ou ndo, porque
cada instituicdo tem seu movimento, mas acho que é interessante ter uma sensibilidade para como
a lingua tem sido usada historicamente também como expressao de uma identidade, de um modo
de compreender o mundo. Quando vocé reconhece o uso de uma linguagem inclusiva, como
“alunos e alunas”, ou faz uma tentativa de neutralizar o género, como em “querides alunes”, vocé
se aproxima dos adolescentes que tém utilizado essas marcas linguisticas.

2. Do ponto de vista linguistico, essa discussdo faz sentido? A lingua portuguesa é
carregada de machismo?

AB Existe esse mito, que circula muito na internet, de que a lingua portuguesa é machista. Bom,
em primeiro lugar, se nds formos considerar que uma lingua que tem género masculino e feminino
e faz a neutralizacdo dos dois no masculino € machista, entdo todas as linguas roméanicas séao
machistas. Mas isso é falso por véarias razdes. Essa terminacéo “0”, que é chamada de género
masculino, na verdade é o resultado da fusdo de duas terminac¢@es latinas, a do masculino e a do
neutro. O latim tinha masculino, feminino e neutro, mas por um evento fortuito, que foi a evolucdo
fonética, as duas terminagbes, a do masculino e a do neutro, se fundiram, devido a perda da
consoante final. Assim, o0 masculino € nosso género neutro. Além disso, existe uma confusao entre
trés coisas: sexo bioldgico, género biopsicossocial e género gramatical. Ndo ha nenhuma relacao
obrigatéria com a realidade extralinguistica, ou seja, com o mundo real.

CGS Desconstruir o masculino genérico € um movimento que tem acontecido ndo s6 na lingua
portuguesa, mas em muitas outras linguas indo-europeias que tém em sua estrutura essa flexdo de
género, que passou a ser entendida como machista. Essa mudanca € uma resposta aos
movimentos sociais, culturais e identitarios relacionados a género e sexualidade. E uma relacdo
entre lingua e sociedade, entre lingua e politica, ndo entre lingua e logica. O que vemos é a lingua
respondendo a dindmica social, e esse é o movimento préprio da lingua.

3. Uma mudanca na lingua em favor de uma maior “neutralizacdo” de género pode
determinar uma mudanca em valores machistas de nossa sociedade?

AB Acredito que realmente nossa sociedade precisa amadurecer bastante no sentido de existir
mais justica social, equidade, para que as minorias tenham voz e visibilidade, mas acho que nao é
por meio de uma mudanca de estrutura gramatical que isso vai acontecer. Nao € a gramatica que
esta gerando a discriminacdo desses grupos, entdo a mudanga na gramatica, se fosse possivel,
coisa que nao é, ndo necessariamente seria um instrumento de maior justica social.

CGS E uma pergunta muito boa: mudar a lingua muda a sociedade? E o que a gente precisa
pensar também em relacdo ao politicamente correto. Deixar de usar certos termos e expressdes
significa que o preconceito deixa de existir? Nao, o preconceito acha outros modos de se
expressar, mas essa mudanca de linguagem, em minha visdo, é produto de um movimento social
anterior. Para mim, a linguagem esté ratificando algo que ja esta acontecendo, e ela pode, sim,
projetar esse avango, junto com outras iniciativas. Ao usar, vocé mostra que € simpatico a
diversidade. Eu, sempre que posso, digo, por exemplo, “bom dia a todas, todos e todes”.

Disponivel em: https://oglobo.globo.com/epoca/sociedade/linguistas-discutem-neutralizacao-do-genero-gramatical-1-24757293.
[Adaptado]. Acesso em: 24 jan. 2022.
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01) E correto afirmar que o texto 1 apresenta:

A(
B (

C(

D (
E(

dois posicionamentos que convergem para a neutralizagdo do género gramatical.

dois posicionamentos que apontam para a inviabilidade da implementacdo do género

gramatical.

) dois posicionamentos que se mostram favoraveis, ainda que por razbes distintas, a
neutralizacdo do género gramatical.

) dois posicionamentos que divergem acerca da neutralizacdo do género gramatical.

) dois posicionamentos que recomendam o0 uso de género neutro sempre que possivel, por

uma questéo de incluséo social.

N—

02) Com base no texto 1, considere as seguintes afirmativas e assinale a alternativa correta.

A(
B (
C(
D (

E(

Bizzocchi e Severo consideram acertada a atitude do Colégio Franco-Brasileiro de revogar as
“estratégias gramaticais de neutralizacdo de género”, como chamar os estudantes de “querides
alunes”. (linhas 01-02)

Bizzocchi argumenta que a lingua portuguesa ndo € machista, tendo em vista 0 uso do
masculino como género neutro, enquanto Severo observa o movimento de desconstru¢cdo do
masculino genérico em curso ndo apenas na sociedade brasileira.

Ambos os autores reconhecem que existem problemas de injustica social e preconceito no
Brasil.

Severo defende que as instituices assimilem o uso do “bom dia a todas, todos e todes”. (linha
47)

Somente as afirmativas | e Il estdo corretas.
Somente as afirmativas Il, lll e IV estdo corretas.
Somente as afirmativas Il e Il estdo corretas.
Somente as afirmativas Il e IV estdo corretas.
Somente as afirmativas | e IV estao corretas.

No trecho “[...] entdo a mudanca na gramatica, se fosse possivel, coisa que ndo €, nao
necessariamente seria um instrumento de maior justica social.” (linhas 39-40), se a palavra
sublinhada for pluralizada, a reescrita correta, observando a concordancia, corresponde a
alternativa:

) “[...] entdo as mudancas na gramatica, se fossem possiveis, coisa que ndo €, nao
necessariamente seriam um instrumento de maior justica social.”

) “[...] entdo as mudancas nas graméaticas, se fossem possiveis, coisa que ndo é, ndo
necessariamente seria um instrumento de maior justica social.”

) “[...] entdo as mudancas na gramédtica, se fossem possiveis, coisa que ndo séo, nao
necessariamente seria um instrumento de maior justica social.”

) “[...] entdo as mudancas nas gramaticas, se fosse possivel, coisa que nao é, nao
necessariamente seriam um instrumento de maior justica social.”

) “[...] entdo as mudancas na gramatica, se fosse possivel, coisa que ndo s&o, nao
necessariamente seria um instrumento de maior justica social.”

04) Com base no texto 1 e no trecho a seguir, dele retirado, assinale a alternativa correta de acordo

com a norma padréo escrita.

Quando vocé reconhece 0 uso de uma linguagem inclusiva, como “alunos e alunas”, ou
faz uma tentativa de neutralizar o género, como em “querides alunes”, vocé se
aproxima dos adolescentes que tém utilizado essas marcas linguisticas. (linhas 13-15)

As duas ocorréncias da palavra “vocé” referem-se exclusivamente ao entrevistador.

A expressdo “de uma linguagem inclusiva” esta exercendo a funcdo de adjunto do nome
“uso”.

As aspas estédo sendo empregadas com a func&o de exprimir ironia.

A palavra “que” esté introduzindo uma oracgdo subordinada com funcéo de sujeito.

A palavra “Quando” pode ser substituida por “No momento em que” sem gerar alteracdo no
sentido.

—

— N
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Texto 2
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Disponivel em: https://gq.globo.com/Corp/Saude/noticia/2018/08/o-que-acontece-com-seu-corpo-quando-voce-para-de-

fumar.html. Acesso em: 24 jan. 2022.

05) Com base no texto 2 e na norma padrdo escrita, indique se as afirmativas abaixo séo
verdadeiras (V) ou falsas (F) e assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta, de cima
para baixo.

()

)
)
)
)

()

Em “Apague o cigarro e...” o sentido denotativo aponta para o pressuposto de que o cigarro esta
aceso.

Est& implicito que o enunciado do cartaz toma o interlocutor como fumante.

A gradacao do tempo sem o uso do cigarro obedece sempre a mesma proporcionalidade.

Quem fica 15 anos sem fumar passa a ter salde equivalente a de quem nunca fumou.

O nivel de oxigénio aumenta em apenas 8 horas sem cigarro, mas para a funcdo pulmonar
melhorar em até 30% sdo necessarios até 3 meses.

Depois de 15 anos sem cigarro, os riscos de cancer de pulméo chegam a zero.

Em “Apague o cigarro e...” 0 uso de reticéncias indica a necessidade da complementacédo de
ideia.
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Texto 3
As linguas e as Grandes Navegacdes

Um dos fatores que possibilitaram a transformacdo e o surgimento das linguas foi a
navegacdo. Ela foi fundamental para a descoberta de novas terras e para o contato com
outros povos, além de ter sido essencial para a expansdo do comércio que compds a
diversidade de produtos decorrente da troca entre 0 que nds tinhamos de sobra e 0 que nos
faltava.

No Brasil, ndo foi diferente. A partir de 1500, as Grandes Navegacdes foram
responsaveis por difundir a cultura lusitana e a lingua portuguesa, que se transformou em
meio as linguas indigenas, as africanas e as dos muitos imigrantes de diversos paises que se
estabeleceram por aqui.

Cargo: Médico/Clinica Médica
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06) Conforme a norma padréo escrita, se a parte sublinhada no texto 3 for reescrita, alterando-se o
sujeito “Ela” para “As Grandes Navegacdes”, assinale a alternativa com a conjugacao correta
dos verbos.

eram — terem sido — compuseram — tinhamos — faltavam
foram — terem sido — compds — tinhamos — faltava
foram — terem sidos — compés — tivemos — faltava

eram — ter sido — compuseram — tivemos — faltava
foram — ter sido — compés — tinhamos — faltavam

mooOw>
NSNS
N e N N

07) Com base no texto 3 e na norma padréo escrita, considere as seguintes afirmativas e assinale a
alternativa correta.

I. Em “Um dos fatores que possibilitaram a transformacdo e o surgimento das linguas foi a
navegacdo.”, o verbo em destaque pode ficar no singular, uma vez que a concordancia plural
nessa sentenca é facultativa.

II. Em “[...] a lingua portuguesa, que se transformou em meio as linguas indigenas, as africanas e
as dos muitos imigrantes [...]°, o registro do acento indicativo de crase em destaque esta
incorreto, uma vez que se encontra diante de termo masculino.

lll. Em “[...] que se transformou [...]", o emprego da proclise € obrigatoério, devido a ocorréncia do
pronome “que”.

IV. Os trés registros de crase (linha 08) marcam a fuséo da locucdo prepositiva “em meio a” com o
artigo feminino plural “as” determinado pelo substantivo feminino plural “linguas”.

Somente as afirmativas | e IV estao corretas.
Somente as afirmativas Ill e IV estao corretas.
Somente as afirmativas Il e Ill estdo corretas.
Somente as afirmativas |, Il e IV estdo corretas.
Somente a afirmativa |l esta correta.

mooOw>
AN AN AN S~
~—

Texto 4

Disponivel em: https://oglobo.globo.com/cultura/as-cobras-de-luiz-fernando-verissimo-ganham-livro-com-470-tirinhas-
2944210. Acesso em: 24 jan. 2022.

08) Com base no texto 4 e na norma padrdo escrita, analise as seguintes afirmativas e assinale a
alternativa correta.

I. O humor da tira consiste no fato de o inglés, atualmente, ser considerada uma lingua universal e,
por isso, uma das cobras sugere o contato nesse idioma.

II. Os termos “Eu” e “aqui” (quadro 2) sao déiticos, cujas referéncias sdo estabelecidas por
informacdes dadas pelo contexto.

lll. Os vocabulos “frio” e “indiferente” (quadro 3) marcam o uso da linguagem conotativa cujo efeito é
a personificacdo do universo.

IV. Ainterjeicdo “Ei!” (quadro 1) € mobilizada para chamar a ateng&o da outra cobra.

A ( ) Somente as afirmativas I, Il e lll estdo corretas.
B ( ) Somente as afirmativas Il e lll estdo corretas.
C ( ) Somente as afirmativas | e Il estdo corretas.

D ( ) Somente as afirmativas Il e IV estdo corretas.
E ( ) Todas as afirmativas estao corretas.
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09) Numere a ordem dos periodos, de modo que assegure coesdo e coeréncia ao paragrafo. Depois,

assinale a alternativa que apresenta a sequéncia numérica correta de cima para baixo.

—~

percepcdo de que o servico publico é de qualidade.
) Estes, por sua vez, querem receber um servigo de qualidade.

—~~

importantes na percepc¢ao do usuario.
) Os servigos publicos estéo disponiveis a todos os cidadaos.

—~~

principios da lei — artigo 37 da Constituicdo Federal:

) a legalidade, a impessoalidade, a moralidade, a publicidade e a eficiéncia — da ao cidaddo uma

) Ao final das andlises, concluiu-se que todas as variaveis apresentadas na pesquisa séo

) Conclui-se, a partir dessa segunda analise, que ter servidores bem treinados e cumprir 0s

() Assim, o objetivo deste texto foi identificar o conceito de qualidade que mais influencia a

percepcao dos usudrios quanto a qualidade do servigo publico.

—~

vez, realizou-se a analise da regressao.

) Como nao é possivel realizar todas as acdes pertinentes as variaveis independentes de uma so6

Fonte: MAINARDES, E. W.; LASSO, S. NOVAES, C. Percepges de qualidade do servico publico. In: RPCA. v. 9, n. 1,

A() 1-2-7-3-6-4-5
B() 6-3-5-1-7-2-4
C()1-4-7-3-2-5-6
D()7-2-4-1-6-3-5
E() 7-2-5-1-4-6-3

Texto 5

O senhor néo A senhora néo

pode embarcar “SENHORA"?

assim.

pode embarcar
assim.

LAERTE. Disponivel em: https://brasil.elpais.com/brasil/2016/01/13/estilo/1452687971_322515.html.

Acesso em: 24 jan. 2022.

E proibido
embarcar

jan./mar. 2015. p. 107-123. [Adaptado].

“ASSIM"?

10) Com base no texto 5 e de acordo com a variedade padrdo da lingua escrita, assinale a

alternativa correta.

A ( ) As falas do funcionario no primeiro e segundo quadros correspondem a uma sentengca com

sujeito simples; j4 a fala do quarto quadro corresponde a uma oragdo sem sujeito.

B ( ) O uso do advérbio “assim” refor¢a que o funcionério ndo permite o embarque com excesso de

bagagem.

mooO
—~ e~~~
~— — —

linguagem clara no cotidiano.

As aspas sdo empregadas para marcar a citacado direta nos trés casos.
A personagem questiona o funcionério trés vezes por nédo falarem o mesmo idioma.
Ao reformular a fala no quarto quadro, o funcionério evidencia a necessidade do uso de

Cargo: Médico/Clinica Médica
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Texto 6

B0OA PROPAGANDA

Disponivel em: https://br.pinterest.com/pin/2533343516568164. Acesso em: 24 jan. 2022.

11) Com base no texto 6 e de acordo com a variedade padrdo da lingua escrita, assinale a
alternativa correta.

A(C)
B()

C()

O leitor podera fechar acordos vantajosos sem uma boa propaganda.

Em “O seu”, o emprego de artigo definido exerce a funcdo de substantivar o pronome
possessivo.

A mudanca na posi¢cdo do adjetivo “boa” para depois do substantivo produziria alteracéo de
sentido.

D( ) O verbo ‘poder’ esta empregado com sentido de conceder permissao para realizar a acéo de
‘fechar um grande negdcio’.
E( ) O efeito de humor € produzido pela polissemia associada ao verbo “fechar”.
Texto 7

01 Ele foi cavando, cavando, pois sua profissdo — coveiro — era cavar. Mas, de repente, na
02 distracdo do oficio que amava, percebeu que cavara demais. Tentou sair da cova e ndo
03 conseguiu. Levantou o olhar para cima e viu que sozinho ndo conseguiria sair. Gritou.
04 Ninguém atendeu. Gritou mais forte. Ninguém veio. Enrouqueceu de gritar, cansou de
05 esbravejar, desistiu com a noite. Sentou-se no fundo da cova, desesperado. A noite chegou,
06 subiu, fez-se o siléncio das horas tardias. Bateu o frio da madrugada e, na noite escura, nao
07 se ouvia um som humano, embora o cemitério estivesse cheio de pipilos e coaxares naturais
08 do mato. S6 pouco depois da meia-noite € que la vieram uns passos. Deitado no fundo da
09 cova o coveiro gritou. Os passos se aproximaram. Uma cabeca ébria apareceu 14 em cima,
10 perguntou o que havia: “O que € que ha?”
11 O coveiro entdo gritou desesperado: “Tire-me daqui, por favor. Estou com um frio
12  terrivel!” — “Mas, coitado!” — condoeu-se o0 bébado. — “Tem toda a razdo de estar com frio.
13 Alguém tirou a terra de cima de vocé, meu pobre mortinho!” E, pegando a pa, encheu-a de
14  terra e pOs-se a cobri-lo cuidadosamente.
15 Moral: Nos momentos graves € preciso verificar muito bem para quem apela.

FERNANDES, Millér. Fabulas fabulosas. Rio de Janeiro: Nérdica, 1991. p. 13.

12) Com base no texto 7 e de acordo com a variedade padrdo da lingua escrita, assinale a
alternativa correta.

A(C)
B()

Em “Ele foi cavando, cavando, pois sua profissdo — coveiro — era cavar”, “foi” e “era”
correspondem a flexdes do verbo ‘ser’ no pretérito perfeito e no imperfeito, respectivamente.
A “Moral” da fabula explicita o ensinamento transmitido a partir da histéria, o de que devemos
ser cuidadosos sobretudo nas situacdes mais dificeis.

A fabula de Millér explora o sentido da solidariedade do bébado e da gratiddo do coveiro.

O uso do substantivo “mortinho” no diminutivo (linha 13) evidencia que o coveiro era um
homem de baixa estatura.

O bébado atende adequadamente o pedido do coveiro.
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13) Com base no texto 7 e de acordo com a variedade padrdo da lingua escrita, assinale a
alternativa correta.

A(
B (

A expresséo “de gritar” (linha 04) descreve a frequéncia do evento ao qual esta associada.

A expressdo “mais forte” (linha 04) equivale a “fortissimo” em relacdo a ativacdo de uma
mesma informacgao pressuposta.

Na sentenca “Bateu o frio da madrugada” (linha 06), 0 sujeito ocupa a posi¢ao pés-verbal.

A palavra “cuidadosamente” (linha 14) equivale a expressado “com muito cuidado” por ambas
apresentarem advérbios intensificando adjetivos.

E( ) Na sentenca “Condoeu-se o bébado” (linha 12), o pronome “se” corresponde a particula
apassivadora.

N—

C(
D (

— N

14) Com base no texto 7 e de acordo com a variedade padrdo da lingua escrita, assinale a
alternativa correta.

A ( ) Na sentenca “Tire-me daqui, por favor” (linha 11), a forma verbal “Tire” se refere a segunda
pessoa do discurso com flexao de terceira pessoa gramatical.

B ( ) Na expressdo “meu pobre mortinho” (linha 13), o adjetivo pode ser deslocado para depois do

substantivo sem gerar alteracao no sentido.

O verbo “haver” (linha 10) equivale ao verbo “existir”, ambos impessoais.

A forma verbal “cavara” (linha 02) pode ser substituida pela forma composta “tem cavado”,

mantendo-se o mesmo tempo e modo verbais.

E( ) A forma verbal “conseguiria”’ (linha 03) equivale a forma verbal “conseguia” em relacdo ao
tempo verbal, mas n&o ao modo.

O
~—~
N N

Texto 8
Involucros

Telefones celulares, agendas eletrbnicas e computadores portateis cada vez mais compactos,
conseguentemente com teclas cada vez menores, pressupdem usuarios com dedos finos. Se vale a
teoria da selecdo natural de Darwin, as pessoas com dedos grossos se tornardo obsoletas, ndo se
adaptardo ao mundo da microtecnologia e logo desaparecerdo. E os dedos finos dominardo a Terra.
Ha quem diga que, como os mini-teclados impossibilitam a datilografia tradicional e, com o advento
das calculadoras, os cinco dedos em cada méao perderam a sua outra utilidade pratica, que era
ajudar a contar até dez, os humanos do futuro nascerdo s6 com trés dedos em cada méo: o
indicador para digitar (e para indicar, claro), o deddo opositor para poder segurar as coisas e 0
mindinho para limpar o ouvido.

VERISSIMO, Luis Fernando. Mais comédias para ler na escola. Ed. Objetiva, 2008. p. 27. [Adaptado].

15) Assinale a alternativa correta, em que os termos sublinhados no texto 8 podem ser substituidos
sem prejuizo ao sentido e a concordéancia do texto:

a vista disso — considerando — logicamente — a exemplo — exclusivamente
logo — se serve — simultaneamente — a semelhanca — sozinho

por conseguinte — assim — brevemente — conforme — unicamente

em funcéo disso — caso valha — em breve — do mesmo modo que — apenas
portanto — caso — assim — da mesma forma que — a sés

mooOw>
AN AN AN N
— N
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Conhecimentos Gerais

16) No ano de 1992, realizou-se, no Brasil, a Capula da Terra. O evento reuniu, no Rio de Janeiro,

I
.
M.
V.
V.

representantes de 178 paises e contou com a participacdo da sociedade civil, de ONGs e chefes
de Estado. Sobre os principais documentos produzidos no evento, analise os itens abaixo e
assinale a alternativa correta.

Declaracdo sobre o meio ambiente e o desenvolvimento.
Declaracao sobre principios florestais.

Convencéao sobre mudancas climéaticas.

Convencéao sobre biodiversidade.

Agenda 21.

A ( ) Somente ositens |, Il e lll estdo corretos.
B ( ) Somente ositens IV e V estéo corretos.
C( ) Somente ositens |, IV e V estdo corretos.
D ( ) Nenhum item esta correto.

EC)

Todos os itens estao corretos.

17) Nas Ultimas décadas, muitas terminologias foram empregadas para qualificar as ac¢fes de

preocupagdo com o meio ambiente e sociedade, no ambito publico e privado. Sobre os termos
Sustentabilidade e ESG, analise as afirmativas abaixo e assinale a alternativa correta.

Dados de inventarios de emissdes de GEE, lucro liquido anual e satisfacdo dos funcionarios séo
exemplos de trés indicadores que podem compor a avaliacdo da sustentabilidade dentro de uma
empresa.

Ao promover politicas de transparéncia dos gastos publicos, a UFSC contribui com os principios
da governanca nas préticas ESG, os quais estao totalmente relacionados aos ODS.

. O termo sustentabilidade é usado apenas para a¢cdes no ambito publico, e ESG, para o ambito

empresarial.

. O termo ESG foi cunhado em 2004 em uma publicacdo do Pacto Global em parceria com o

Banco Mundial, chamada Who Cares Wins, e é uma sigla em inglés que significa environmental,
success and governance.

A ( ) Somente as afirmativas I, Il e IV estéo corretas.
B ( ) Somente as afirmativas | e Il estdo corretas.

Somente as afirmativas |l e Illl estdo corretas.

C()
D ( ) Somente as afirmativas | e IV estdo corretas.
EC)

Todas as afirmativas estao corretas.

18) Considere o seguinte anuncio, extraido de um site de vendas pela internet, e as descri¢cbes

simplificadas de alguns componentes de um computador enumeradas a seguir:

Computador desktop com processador dual-core de 3 GHz, 8 GB de RAM, 1 TB de HD, Cache
L3 de 8 MB, monitor LCD de 21" e placa de rede de 10/100 Mbps. Acompanha teclado e
mouse. Valor: R$ 1.599,00.

Componente que armazena dados de forma volatil.
Componente que armazena dados de forma nao volatil.
Componente mais complexo do computador, que realiza operacdes logicas e aritméticas.

IV. Periférico de entrada.

Assinale a alternativa que associa corretamente os componentes do computador apresentados no
anancio com as descri¢fes apresentadas nos itens |, Il, Il e 1V, respectivamente:

A ( ) RAM, HD, processador e mouse.

B ( ) Cache L3, RAM, HD e teclado.

C( ) HD, RAM, processador e teclado.

D( ) RAM, HD, processador e monitor LCD.

E( ) RAM, HD, Cache L3 e mouse.
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19) Considere as afirmativas abaixo sobre o Microsoft Excel e assinale a alternativa correta.

M.
V.

A formula =MENOR(A1:B20;5) retorna todos os valores menores que 5 no intervalo de células
entre Al e B20.

O operador de comparagcdo <> pode ser usado para verificar se os valores de duas células sdo
diferentes.

A férmula =33 resulta no valor 27.

A célula G9 esta localizada na sétima linha e nona coluna da planilha.

A ( ) Somente as afirmativas | e |l estdo corretas.

B ( ) Somente as afirmativas lll e IV estéo corretas.
C () Somente as afirmativas Il e Ill estdo corretas.

D ( ) Somente as afirmativas I, Il e IV estado corretas.
E ( ) Somente as afirmativas I, lll e IV estdo corretas.

20) Analise as afirmativas abaixo a respeito da utilizacdo de tecnologias, ferramentas e aplicativos

associados a internet e assinale a alternativa correta.

O acesso remoto a rede interna de uma organizacdo pode ser realizado utilizando a tecnologia
de VPN (Virtual Private Network), com a qual € possivel criar uma rede de comunicacao privada
sobre a internet.

O firewall é uma ferramenta utilizada para criptografar dados enviados pela internet de modo a
impedir que dados sensiveis do usuario, como senhas e nimeros de cartdes de crédito, sejam
obtidos por pessoas nédo autorizadas e utilizados de forma indevida.

A tecnologia de computacdo em nuvem permite que usuarios tenham acesso, por meio da
internet, a uma quantidade de recursos computacionais para 0 processamento e o0
armazenamento de dados muito maior do que a fornecida por seus computadores pessoais,
tablets ou smartphones.

. O recurso de navegacdo em modo privado ou andénimo, disponivel nos principais navegadores

Web, tem como principal finalidade impedir que o usuario acesse sites da Web que possam
infectar o seu computador com virus e outros softwares maliciosos.

A ( ) Somente as afirmativas Il e lll estdo corretas.

B ( ) Somente as afirmativas | e IV estao corretas.

C ( ) Somente as afirmativas I, Il e IV estdo corretas.
D ( ) Somente as afirmativas I, Ill e IV estéo corretas.
E ( ) Somente as afirmativas | e Ill estdo corretas.

21) Assinale a alternativa correta.

A ( ) O Plano de Carreira dos Cargos Técnico-Administrativos em Educacéo esta estruturado em 6

(seis) niveis de classificacdo, com 8 (0ito) niveis de capacitacdo cada.

B ( ) De acordo com a Lei n® 11.091/05, plano de carreira é o conjunto de principios, diretrizes e

normas que regulam o desenvolvimento profissional dos servidores titulares de cargos que
integram determinada carreira, constituindo-se em instrumento de gestdo do érgdo ou
entidade.

C ( ) De acordo com o Decreto n® 1.171/94, nédo é dever do servidor manter limpo e em perfeita

ordem o local de trabalho, seguindo os métodos mais adequados a sua organizacdo e
distribuicdo, pois existem funcionarios terceirizados contratados para essa fungao.

D ( ) O Decreto n® 1.171/94 estabelece que a pena aplicavel ao servidor publico pela Comissédo de

Etica é a de demissdo, e sua fundamentagdo constara do respectivo parecer, assinado por
todos os seus integrantes, com ciéncia do faltoso.

E( ) ALein®8.112/90 e alteragcGes estabelece que o Dia do Servidor Publico seja comemorado no

dia quinze de novembro.
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22) Com relacdo ao Estatuto e Regimento da UFSC, identifique se as afirmativas abaixo sao

verdadeiras (V) ou falsas (F) e assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta, de cima
para baixo.

( ) A administracdo universitaria far-se-a em nivel superior e em nivel de Unidades, Subunidades e
Orgéos Suplementares.

() Compete ao Conselho de Curadores apurar a responsabilidade do Reitor quando, por omisséo
ou toleréncia, permitir ou favorecer o ndo cumprimento de legislacao.

( ) E atribuicdio do Conselho Universitario aprovar a alienacdo e a transferéncia de bens da
Universidade.

() A Reitoria sera exercida pelo Reitor, eleito nos termos da legislagédo vigente, para um mandato
de cinco anos, permitidas duas recondugoes.

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

ATENCAO

Responda as questdes 23, 24 e 25 de acordo com a lingua
estrangeira (Espanhol ou Inglés) selecionada no ato da inscricéo.
Figue atento ao preenchimento do cartdo-resposta.
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Espanhol

Reflexiones sobre internacionalizacién universitariay dinAmicas de cooperacion sur-sur
desde una perspectiva contrahegemaénica a la globalizacion neoliberal y neocolonial

Desde finales del siglo XX se observan cambios en la dindmica de vinculacion internacional
de las universidades y de sus investigadores y el incremento de politicas que promueven la
cooperacion internacional, dando lugar a un proceso de internacionalizacion universitaria que se
presenta como “neutral”. Sin embargo, se encuentra orientado por la légica de diferentes agentes y
actores — organismos internacionales, regionales, nacionales e institucionales.

La politica del gobierno nacional y el proyecto de pais que sostiene inciden sobre la dinAmica
que adquiere la internacionalizacion de la ciencia, la tecnologia y la universidad. Cuando adquiere
un rol activo da lugar a dinamicas de internacionalizacion enddgenas, orientadas por politicas
publicas nacionales debatidas en el marco de planes estratégicos nacionales y de planes
estratégicos de la propia universidad y, cuando adquiere un papel pasivo, da lugar a dinamicas de
internacionalizacién exdgenas que priorizan estimulos externos.

En este contexto, como iniciativa del Sector Educativo del Mercosur se cre6 el Nucleo de
Estudios en Investigaciones en Educacion Superior del Mercosur (NEIES) que tiene el objetivo de
promover investigaciones sobre Educacion Superior en la Regién y contribuir a la formulacion de
politicas publicas. Entre otras acciones, promovié la convocatoria a redes de investigacion como un
instrumento de politica que pugna por orientar el proceso de internacionalizacion a partir de la
construccion de agendas regionales, en tensién con incentivos exdgenos que instalaron la tematica
desde el ultimo cuarto del siglo XX. De esta forma, se generaron dinamicas de produccién y difusiéon
de conocimiento entre investigadores latinoamericanos desde una perspectiva contrahegemaonica
respecto a las dinamicas de internacionalizacion. Las redes de cooperacidn sur-sur permiten orientar
la internacionalizacion universitaria hacia la region, generando dindmicas de produccion y difusion
de conocimiento orientadas a partir de agendas de investigacion enddgenas. En este sentido, el
regionalismo se presenta como una herramienta que permite resguardar la soberania.

Sin embargo, a partir del afio 2015 el giro a la derecha y el retorno de politicas neoliberales y
neocoloniales ponen en riesgo la sostenibilidad de esos proyectos, dado el desinterés por la
construccion regional. Pero hay fuerzas que sostienen que otra internacionalizacion posible, donde
la voz la tomen los pueblos y generen conocimiento en funcién de sus problemas, y no a partir de
los designios que ordena el mercado.

Consecuentemente, la propuesta consiste en descolonizar la internacionalizacion,
visibilizando dinamicas que no responden a los indicadores hegemonicos, a partir de entender el
proceso desde una perspectiva histérica y contextual, situada en la “region latinoamericana” y en el
“sur global”, construyendo su sentido en forma interactiva y en relacién con las demandas de los
pueblos. Para ello es fundamental la generacion de politicas publicas orientadas a la resolucién de
problemas que involucren a las universidades — en forma transversal a sus funciones sustantivas,
esto es: investigacion, docencia y extension — y a la comunidad, a partir de la participacion de
actores de la sociedad civil y politica que se encuentran directamente vinculados al territorio y
manejan saberes especificos.

Disponible en: https://ri.conicet.gov.ar/handle/11336/131572. [Adaptado]. Acceso en: 11 mar. 2022.
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23) Considere las informaciones a continuacion y marque la alternativa cuya secuencia corresponde

()
()
()

A(
B (
C(

D (

E(

a las que son verdaderas (V) y falsas (F).

El texto defiende que la cooperacién universitaria internacional debe ser un movimiento neutral,
orientado por las dindmicas de internacionalizacién exoégenas.

Las politicas publicas del Estado no inciden sobre la internacionalizacion de la ciencia, la
tecnologia y la universidad, puesto que se trata de instituciones independientes.

La direccion politica de derecha, los movimientos neoliberales y neocoloniales comprometen la
viabilidad de proyectos orientados a agendas regionales.

El texto sostiene que una internacionalizacion enddégena es posible.

El proceso de internacionalizacion universitaria hacia la integracion regional a partir de la
dinamica de cooperacion sur-sur orienta al nacionalismo y limita el conocimiento cientifico.

Sefiale la proposicion que resume el objetivo y las acciones del Nlcleo de Estudios en
Investigaciones en Educacion Superior del Mercosur (NEIES).

) El NEIES es una cooperacion internacional entre diferentes Estados del continente
Americano.

) EI NEIES busca promover investigaciones sobre Educacion Superior regionales y apoyar a la
formulacion de politicas publicas.

) El NEIES desarrolla investigaciones sobre Educacion Superior en la Region y apoya la
formulacion de politicas publicas que faciliten el acceso a la universidad.

) El Nucleo de Estudios en Investigaciones en Educacion Superior del Mercosur incentiva la
construccion de agendas regionales, sin desconsiderar los incentivos exdgenos de las ultimas
décadas del siglo XX.

) El NEIES entiende el regionalismo como una posibilidad de didlogo y consonancia con la
politica neocolonial.

25) Marque la proposicion correcta respecto a la propuesta de descolonizar la internacionalizacion.

Al

B (
C(

D (

E(

Cargo: Médico/Clinica Médica

) Descolonizar la internacionalizacion implica involucrar las diferentes funciones universitarias
en cooperacion con las universidades del norte global.

) Descolonizar la internacionalizacion es construir una politica plural, globalizada y neoliberal.

) Descolonizar la internacionalizacion es una forma de visibilizar dinamicas contrahegemanicas
relacionadas a las demandas de los pueblos locales.

) Descolonizar la Educacion Superior es reconocer que el mundo es plural, que los
regionalismos comprometen el desarrollo cientifico de un pais.

) Descolonizar la Educacién Superior es ofrecer condiciones de igualdad a la comunidad
universitaria.
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Inglés

Text 1

Public sector skills in the search for public value
To assess changes in the skills needed in today’s civil services, the OECD has developed a
framework which identifies four areas, each representing specific tasks and skills required
in the relationship between the civil service and the society it serves.
Policy advice and analysis: Civil servants Service delivery and citizen engagement: Civil servants

work with elected officials to inform policy work directly with citizens and users of government services.
development. However, new technologies,a  New skills are required for civil servants to effectively engage
growing body of policy-relevant research, citizens, crowdsource ideas and co-create better services.

and a diversity of citizen perspectives,
demand new skills for effective and timely

policy advice.
Commissioning and contracting: Not all Managing networks: Civil servants and governments are
public services are delivered directly by required to work across organisational boundaries to address

public servants. Governments throughout the  complex challenges. This demands skills to convene,
OECD are increasingly engaging third parties collaborate and develop shared understanding through
for the delivery of services. This requires communication, trust and mutual commitment.

skills in designing, overseeing and managing

contractual arrangements with other

organisations.

Source: OECD Public Governance Reviews, p. 1; Available at: https://www.oecd.org/gov/pem/Skills-Highlights.pdf.
Accessed on: December 20", 2021.

23) Select the propositions that can be answered according to text 1.

A ( ) What are some tasks performed by civil servants?

B ( ) What are the documents needed to hire third party services?
C () What types of technological knowledge do civil servants need?
D ( ) How many hours should a civil servant work?

E ( ) How does civil service vary in different societies?

24) Select the propositions that contain an appropriate translation for the underlined words that
appear in text 1.

A ( ) Commitment: compreensao.
B ( ) Citizens: cidadaos.
C () Policy: policiamento.
D () Civil servants: servicos publicos.
E ( ) Tasks: tempos.
Text 2
ARE YOU MANAGERS ARE
INTER— THAT SUPPOSED TO HIRE IDONT  AND THAT

UNDER— MAKES YOU

PEOPLE WHO ARE
STAND. A PERFECT

ESTED IN  WOULD
SMARTER THAN THEY

BECOMING  NEVER

A MAN— WORK. ARE. THAT'S EASY l MANAGER.
AGER? FOR YOU, BUT HOW
( WOULD I EVER FIND

ANYONE TO HIRE?

(

1

Dilbert.com DilbertCartocnist@gmail.com

1119-15  ©2015 Scott Adams, Inc. /Dist. by Universal Uelick

Downloaded from: https://medium.com/mydadreviews/this-dilbert-comic-strip-eb564ae7d1b9
Accessed on: December 20", 2021.

25) According to text 2, it is correct to say that...

A ( ) both characters are looking for a job.

B ( ) one character is applying to be a manager.

C () one character considers himself smarter than the other.
D ( ) one character believes his coworker is very smart.

E () none of the characters is having a drink.
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Conhecimentos Especificos

26) As funcdes de Diretor Técnico e Diretor Clinico sdo de suma importancia para o bom

A(

B (

C(

D (

E(

funcionamento de servicos médicos. Tais cargos aparecem em diversas Resolugbes dos
Conselhos Federal e Regionais de Medicina, destacando-se a Resolucdo do Conselho Federal
de Medicina n® 2.147, de 2016, que estabelece as normas, atribuicdes e direitos dos médicos
exercendo tais cargos. Com relacdo a legislacdo ético-profissional vigente sobre os cargos de
Diretor Técnico e Diretor Clinico, assinale a alternativa correta.

) O Diretor Clinico deve ser obrigatoriamente eleito pelo corpo clinico da instituicdo. Entre suas
fungcbes estd assegurar que o0 abastecimento de produtos e insumos seja adequado ao
consumo do estabelecimento, além de certificar-se da regular habilitacdo dos médicos
perante o Conselho Regional de Medicina, bem como sua qualificacdo como especialista.

) O Diretor Técnico é responsavel por faltas éticas decorrentes de deficiéncias materiais,
instrumentais e técnicas da instituicdo. Entre suas diversas funcdes, esta organizar a escala
de plantonistas para que ndo haja lacunas durante as 24 horas de funcionamento da
instituicdo, além de tomar providéncias para solucionar a auséncia de plantonistas.

) E direito do médico ser Diretor Técnico de qualquer instituicdo, independentemente de sua
especialidade registrada e da especialidade atendida pela institui¢éo.

) O Diretor Clinico € o responséavel pela assisténcia médica, coordenacdo e supervisdo dos
servicos médicos da instituicdo, e o provisionamento do cargo se dard por designacdo da
administracdo publica ou, nas entidades privadas, por seu corpo societario ou mesa diretora.

) O Diretor Técnico é coautor solidario de infracdes éticas cometidas por outros médicos na
instituicdo, como, por exemplo, quando um médico plantonista decide puncionar um acesso
venoso profundo que complica com pneumotérax.

27) Os servicos hospitalares de urgéncia e emergéncia sdo locais frequentes de superlotacéo,

Al

B (

C(

D (

E(

dificuldades técnicas e trabalho sob pressdo. Com relagdo a legislacdo ético-profissional do
funcionamento dessas unidades, assinale a alternativa correta.

) E direito do paciente ter um médico como responsavel direto pela sua internacéo, assisténcia
e acompanhamento até a alta. Assim, deve-se estimular a internacdo em nome de um
servi¢o. Tal medida facilita muito a continuidade de assisténcia e garante que o paciente nao
ficara desassistido em caso de algum impedimento do médico responsavel.

) Pacientes internados que ainda estejam nas dependéncias do servigo hospitalar de urgéncia
e emergéncia séo de responsabilidade exclusiva de seus médicos assistentes. Frente a uma
intercorréncia, o médico plantonista do setor s6 podera realizar intervencdes apds o contato
com o médico assistente e receber sua autorizacao.

) A “vaga zero” € um recurso para garantir acesso imediato aos pacientes com risco de morte
ou sofrimento intenso. E prerrogativa e responsabilidade exclusiva dos médicos reguladores
de urgéncias, sendo obrigatéria a tentativa de contato com o médico que ir4 receber o
paciente. Quando a transferéncia em “vaga zero” for de uma unidade de salde para hospitais
de maior complexidade, as informa¢Bes detalhadas do quadro clinico deverdo ser
encaminhadas por escrito pelo médico solicitante.

) O tempo maximo de permanéncia dos pacientes nos servicos hospitalares de urgéncia e
emergéncia sera de 72 horas. Apos esse periodo, 0 paciente devera ter alta, ser internado ou
transferido.

) Frente a superlotagédo da unidade hospitalar de urgéncia e emergéncia, 0 médico plantonista
deverd realizar contato direto com o gestor de salde para repassar a situagdo e solicitar
providéncias, cabendo contato com o coordenador da unidade ou com o diretor técnico
somente se houver insuficiéncia de insumos.
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28) Em uma mesa de discusséao cientifica, o seguinte estudo hipotético foi colocado em discussao:
Estudo de coorte prospectiva acompanhou longitudinalmente 1.045 homens com neoplasia
pulmonar de pequenas células, a partir do momento de seu diagndstico. Os pesquisadores
avaliaram potenciais fatores prognésticos que poderiam impactar no tempo de sobrevida desses
pacientes. Fatores como status-performance no momento do diagnéstico, idade no momento do
diagnéstico e numero de doencas coexistentes no momento do diagnéstico, mas tiveram uma
fraca associacdo com maior sobrevida. O fator mais fortemente associado a uma maior
sobrevida foi o estagio evolutivo da neoplasia no momento do diagnostico. Pacientes com
neoplasia localizada tiveram, em média, sobrevida de um ano e dois meses a mais do que
pacientes com neoplasia metastatica. As alternativas abaixo descrevem os diferentes
comentérios sobre o estudo feitos na mesa de discussdo. Assinale a alternativa com o
comentario correto.

A ( ) “Os resultados do estudo apresentado mostram que o diagnéstico da neoplasia pulmonar de
pequenas células em fase inicial aumenta a chance de sucesso no seu tratamento e justificam
0 screening ativo da neoplasia em pacientes assintomaticos de alto risco.”

B( ) “E impossivel comparar, por meio de um ensaio clinico randomizado, o prognostico de
pacientes com diagndstico precoce versus diagnostico mais avangado de uma neoplasia. A
selecdo randémica desses pacientes ndo € praticavel. Entretanto, o estudo apresentado é
falho, j& que incluiu pacientes em diferentes estagios da mesma doenca.”

C( ) “Uma regressao logistica multivariada poderia aumentar a certeza estatistica de que o
diagnéstico de neoplasia localizada aumenta a sobrevida e, assim, robustecer uma
recomendacao para 0 seu screening em pacientes assintomaticos de alto risco.”

D( ) “O impacto do diagnédstico precoce de neoplasias no prognéstico dos pacientes deve ser
avaliado por meio de ensaios clinicos randomizados. A maior sobrevida dos pacientes com
neoplasia localizada, no estudo de coorte apresentado, pode ser meramente a diferenca de
tempo na evolucdo natural entre a doenca localizada e metastatica.”

E( ) “O estudo apresentado é irrelevante, pois o diagnéstico precoce de uma neoplasia, ainda
guando o paciente estiver assintomatico, sempre aumentara a chance de sucesso terapéutico
e, por conseguinte, aumentara o tempo de sobrevida do paciente.”

Leia o0 enunciado a seguir e responda as questdes 29 e 30.

Paciente do sexo feminino, 41 anos de idade, procura atendimento médico por quadro de dor em
regido toracica esquerda, tipo “pontada”, que piora com a inspiragcao profunda e com a tosse iniciada
h& 1 dia. Relata ainda que desde o inicio da dor se sente mais cansada, especialmente para realizar
suas atividades diarias. Nega comorbidades e faz uso apenas de anticoncepcional oral como
medicacdo continua.

Ao exame fisico, apresenta frequéncia cardiaca de 106 bpm; frequéncia respiratéria de 24 irpm;
saturacdo de oxigénio de 91% na oximetria em ar ambiente, pressao arterial de 112/59 mmHg;
temperatura axilar de 36,1 °C; ausculta cardiopulmonar sem anormalidades; exame de outros
segmentos corporais também sem anormalidades. A radiografia de térax e o eletrocardiograma
realizados no atendimento inicial ndo apresentavam alteracdes, exceto pela taquicardia sinusal no
eletrocardiograma.

Frente ao caso apresentado, o médico responsavel aventou a hipGtese diagnéstica de
tromboembolismo pulmonar e, em busca rapida na internet, encontrou a seguinte tabela, presente
em uma diretriz de sociedade de especialidade:

Escore de Wells para tromboembolismo pulmonar (TEP)

Critérios Pontos
Sinais clinicos suspeitos de trombose venosa profunda 3
Tromboembolismo pulmonar é o diagnéstico mais provavel 3
Frequéncia cardiaca > 100bpm 15
Imobilizacdo ou cirurgia nas quatro semanas anteriores 1,5
Tromboembolismo venoso prévio 1,5
Hemoptise 1
Diagnéstico de neoplasia malig_]na 1
Escore (pontos) Risco de TEP Probabilidade de TEP
0-2 Baixo 3,6%
3-6 Intermediario 20,5%
> 6 Alto 66,7%
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29) Com relacao as informacgdes e aos dados apresentados acima, assinale a alternativa correta.

A( ) A paciente apresenta 3 pontos no escore de Wells, sendo classificada como risco

B (

C()

D()

E(

)

)

intermediario para o diagndéstico de tromboembolismo pulmonar. Deve iniciar anticoagulacdo
somente apoés o diagndstico ser confirmado por meio de uma angiotomografia de térax.

A paciente apresenta 4 pontos no escore de Wells, sendo classificada como
tromboembolismo pulmonar provavel. Pelos antecedentes da paciente, deve-se providenciar
a insercao de um filtro de veia cava inferior.

A paciente apresenta 4,5 pontos no escore de Wells, sendo classificada como risco
intermediario para o diagnostico de tromboembolismo pulmonar. Na auséncia de
contraindicagfes, pode ser iniciada anticoagulagdo mesmo antes da confirmacéo diagnostica.
Se a paciente apresentasse um escore de Wells acima de 6 pontos, a probabilidade de
tromboembolismo pulmonar seria tdo alta que ndo haveria necessidade de exame
confirmatario.

A paciente apresenta alta probabilidade de tromboembolismo pulmonar e hipoxemia ao
exame, estando indicada a realizacdo de angiotomografia de térax para confirmar o
diagnostico e, na sequéncia, a realizacdo de trombdlise de urgéncia.

30) No seguimento do caso, o médico responsavel pela paciente decide solicitar uma dosagem
sérica de D-dimero. O resultado obtido foi de 351 ng/mL (valor de referéncia: 500 ng/mL). Para
melhor interpretacdo desse resultado, o0 médico decide consultar os dados técnicos do ensaio
utilizado para esse exame laboratorial e encontra as seguintes informagdes:

Sensibilidade 90%
Especificidade 45,1%
Razao de verossimilhanca positiva 1,6
Razao de verossimilhanca negativa 0,22

Assinale a alternativa correta, considerando a interpretacdo do resultado do D-dimero para a
paciente do caso descrito.

A ( ) Apesar de boa sensibilidade, esse ensaio de D-dimero ndo € de alta sensibilidade se

B (

C(

)

)

comparado a outros disponiveis. Assim, o diagnostico de tromboembolismo pulmonar n&o foi
descartado na paciente descrita, ja que a probabilidade diagnéstica apds o seu resultado
negativo é de aproximadamente 5,3%.

Independentemente do método (ensaio) utilizado, o D-dimero € um exame de alta
sensibilidade. Isso o torna muito acurado para descartar um diagndstico de tromboembolismo
pulmonar quando negativo nos diversos pacientes suspeitos para esse diagndstico.

Trata-se de um ensaio de D-dimero com sensibilidade intermediaria. Como a probabilidade
pré-teste da paciente era baixa, o resultado negativo é o suficiente para descartar o
diagnostico de tromboembolismo pulmonar, com uma probabilidade p6s-teste menor do que
1%.

D( ) Trata-se de um ensaio de D-dimero de alta sensibilidade. Essa caracteristica prediz um

E(

)

altissimo valor preditivo negativo para pacientes suspeitos de tromboembolismo pulmonar,
chegando a 99,1% na paciente apresentada.

O médico poderia utilizar um ponto de corte mais elevado para o D-dimero. Isso tornaria esse
exame mais especifico, sem prejuizo na sua sensibilidade.

31) O Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) compromete até 10% da populacdo acima dos 60 anos. Seu
manejo é multidisciplinar e envolve medidas farmacoldgicas e comportamentais, além de uma
abordagem psicossocial visando maior adesdo terapéutica. Considerando o0 seguimento
ambulatorial de pacientes portadores de DM2, assinale a alternativa com o0s exames
complementares recomendados em todos os follow-up anuais de acordo com a Associacao
Americana de Diabetes (American Diabetes Association).

N e N

Perfil lipidico, hemoglobina glicada, creatinina e provas de fungéo hepéatica.

Hemoglobina glicada, glicemia de jejum, creatinina e perfil lipidico.

Glicemia de jejum, perfil lipidico, horménio tireoestimulante e potassio.

Hemoglobina glicosilada, horménio tireoestimulante, creatinina e relacdo albumina/creatinina
em amostra isolada urinaria.

Hemoglobina glicosilada, horménio tireoestimulante, tiroxina livre, creatinina e provas de
funcéo hepética.
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32) Com relacao as infeccbes adquiridas no hospital, assinale a alternativa correta.

A(

B (

C(

D (

E(

33)

A(

B (

C(

) O que diferencia o Staphylococcus aureus meticilina-resistente (MRSA) do meticilina-sensivel
(MSSA) é a producdo de exotoxinas pelo primeiro, a qual, além de causar resisténcia
antibiotica, aumenta a gravidade clinica das infeccbes por MRSA.

) A resisténcia aos carbapenémicos induzida pela producédo de carbapenenase (KPC) é restrita
as espécies do género Klebsiella. Deve-se minimizar a prescricdo inadvertida de
carbapenémicos nas instituicbes em que esse género seja prevalente.

) A Pseudomonas aeruginosa € uma preocupacdo na cobertura antibiética de infeccbes
hospitalares, especialmente em infec¢Bes respiratérias. Porém, esse germe raramente
apresenta resisténcia a mudltiplos antimicrobianos, e as infeccbes por ele causadas
apresentam alta taxa de sucesso as terapias empiricas.

) O Acinetobacter baumannii era uma grande preocupagdo na era prévia ao surgimento das
bactérias produtoras de carbapenenase (KPC), mas ndo mais nos dias atuais. Isso indica
uma competicao direta entre essas duas bactérias, que foi vencida pela KPC.

) Nas infeccdes do trato urinario, as enterobactérias produtoras de beta-lactamase de espectro
estendido (ESBL) passam a ter relevancia. A alta prevaléncia desses germes aumenta a
indicacéo de carbapenémicos na terapia empirica inicial.

Paciente do sexo masculino, 55 anos de idade, com histérico de tabagismo (45 anos-maco)
procura atendimento com quadro de linfoadenopatias em regibes cervical, supraclavicular e
axilar, todas a direita. As linfadenopatias foram percebidas ha 45 dias e tiveram aumento
progressivo desde entdo. O paciente nega febre aferida, mas relata aproximadamente cinco
episédios de sudorese noturna nesse intervalo. Relata ainda perda de 8 kg no periodo. Nega
contato com animais em seu domicilio ou em outros locais. Ao exame fisico, apresenta-se em
bom estado geral, afebril, frequéncia cardiaca de 91 bpm; frequéncia respiratria de 18 irpm;
presséo arterial de 121/75 mmHg. Ausculta cardiopulmonar sem alteracfes, assim como exame
abdominal e de membros inferiores. Apresenta mdltiplos linfonodos palpaveis em regido cervical,
supraclavicular e axilar a direita. Alguns endurecidos, outros fibroelasticos. Todos indolores a
palpacdo. Diametro maximo estimado de 4 cm em um linfonodo supraclavicular. O paciente
realizou radiografia de térax que evidenciou apenas sinais indiretos de hiperinsuflacdo pulmonar,
e também sorologias para HIV, citomegalovirus, virus Epstein-Barr e toxoplasmose, que foram
todos negativos. Foi decidido, entdo, realizar biépsia do maior linfonodo para elucidagéo
diagndstica. Considerando as analises a serem realizadas com a amostra da bidpsia, assinale a
alternativa correta.

) A imunohistoquimica utiliza a citometria de fluxo para identificar células clonais e é
especialmente util para o diagndstico de neoplasias hematolégicas. Essa analise néo
necessita ser feita imediatamente apds a bidpsia, ja que o material deve ser fixado em formol.

) A imunofenotipagem pode dar um diagnéstico rapido de linfoma, principalmente para muitos
tipos de linfomas ndo-Hodgkin. Essa analise deve ser realizada 0 mais rapidamente possivel
apos a bidpsia, e o material deve ser acondicionado em soro fisiolégico 0,9%.

) A imunofenotipagem utiliza marcadores de estruturas celulares, tanto de superficie como
intracelulares, para caracterizar a origem da célula neoplasica e pode dar um diagnostico
rapido de linfoma de Hodgkin. O material para essa andlise deve ser acondicionado em soro
fisiol6gico 0,9%.

) A pesquisa de bacilos alcool-acido resistentes ndo apresenta utilidade no material colhido de
biopsia. O diagnoéstico de tuberculose ganglionar deve ser avaliado exclusivamente por meio
da pesquisa de granulomas caseo0sos.

) A imunohistoquimica utiliza marcadores que se ligam a complexos imunes presentes na
amostra, sendo também chamada de imunofluorescéncia direta. E especialmente (til no
diagndstico de linfonodomegalias associadas a doencas do colageno, como lupus eritematoso
sistémico.
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34) Paciente do sexo feminino, 29 anos de idade, sem comorbidades prévias, procura atendimento

Al

B (

C(

D (

E(

35)

por quadro, iniciado dois dias antes, de febre (até 39 °C) associada a dor em regido lombar
direita de forte intensidade, nduseas e seis episodios de vomitos. Ao exame fisico, apresenta-se
prostrada, pressdo arterial de 104/61 mmHg, frequéncia cardiaca de 99bpm; frequéncia
respiratéria de 22 irpm e temperatura axilar de 38,1 °C; ausculta cardiopulmonar sem alteracoes,
assim como o exame abdominal. Apresenta punho-percussdo dolorosa positiva a direita. Frente
a presenca de nduseas e diversos episodios de vomitos, o médico responsavel decide iniciar
tratamento empirico para pielonefrite em regime hospitalar, prescrevendo ciprofloxacino 400 mg
endovenoso de 12/12h. Dois dias apdés a admisséo, a paciente continuava com episédio diario
de febre, porém com pressao arterial de 75/45 mmHg e frequéncia cardiaca de 123 bpm. Nessa
ocasido, ficou pronta a cultura de urina, cujo resultado esta exposto abaixo:

Cultura automatizada de urina
Resultado: Crescimento de Escherichia coli
(200.000 UFC/mL)

Teste de sensibilidade antibidtica:

Amicacina Sensivel
Acido nalidixico Sensivel
Amoxicilina-clavulanato Resistente
Cefuroxima Intermediario
Ceftriaxona Intermediario
Ciprofloxacino Sensivel
Gentamicina Sensivel
Sulfametoxazol-trimetoprim Resistente
Fosfomicina Sensivel
Meropenem Sensivel

Com relacéo a avaliacdo e conduta do caso apresentado, assinale a alternativa correta.

) A resisténcia in vitro & amoxicilina-clavulanato indica resisténcia in vivo as quinolonas, o que
explica a evolucdo da paciente. Deve-se tomar medidas emergenciais para a estabilizagédo
hemodin&mica e administrar imediatamente uma dose de amicacina.

) A auséncia de sintomas urinarios irritativos, como disUria e polacilria, aponta para a
necessidade de rever o diagnéstico de pielonefrite, visto ser improvavel uma pielonefrite sem
esses sintomas.

) A resisténcia in vitro a sulfametoxazol-trimetoprim prediz resisténcia in vivo as quinolonas.
Deve-se administrar imediatamente uma dose de meropenem e tomar medidas emergenciais
para estabilizacdo hemodinamica.

) Apesar de cobertura antibiotica adequada, a paciente apresentou falha terapéutica e evoluiu
com sepse. Deve-se tomar medidas emergenciais para estabilizacdo hemaodinamica e realizar
exame de imagem do trato urinério para avaliar a necessidade de desobstrucéo deste.

) A explicagdo mais plausivel para a evolucdo da paciente € desidratacdo secundéria aos
vOmitos e baixa ingesta oral pelas nduseas. Deve-se otimizar o tratamento antiemético e
estimular o consumo hidrico.

Novas classes farmacol6gicas vém se mostrando benéficas em melhorar a mortalidade e a
sintomatologia na insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecao reduzida (ICFER). Entre elas, os
inibidores da SGLT-2 (Sodium-glucose linked transporter type 2) tém ganhado destaque e ja
fazem parte do algoritmo terapéutico da Associacdo Americana de Coracdo (American Heart
Association). O estudo DAPA-HF, publicado em 2019, aborda esse tema. Com relacdo a esse
estudo, assinale a alternativa correta.

) Mostrou beneficio também em pacientes com insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecao
preservada.

) A maioria dos pacientes selecionados era afro-americana.

) Demonstrou maior beneficio em pacientes de classe funcional 1l e IV (New York Heart
Association).

) Incluiu apenas pacientes portadores de diabetes mellitus com bom controle glicémico.

) Incluiu apenas pacientes com ICFER com dispositivo implantavel, como cardiodesfibrilador ou

ressincronizador.
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36) Paciente do sexo feminino, 59 anos de idade, com antecedentes de hipertensdo arterial e

Al

B (

C(

D (

E(

37)

diabetes melitos foi levada & emergéncia por seus familiares com quadro de perda progressiva
de forca nos membros esquerdos iniciado h& cerca de 12 horas. Ao exame fisico, apresenta
pressdo arterial de 155/90 mmHg; frequéncia cardiaca de 101 bpm; frequéncia respiratéria de 20
irpm e temperatura axilar de 36,4 °C; ausculta cardiaca com ritmo irregular, sem outras
anormalidades. A ausculta pulmonar e o exame abdominal sem alteracdes. Ao exame
neuroldgico, apresenta-se acordada e colaborativa (Glasgow = 15 pontos), apresenta pupilas
médias, simétricas e isofotorreagentes a luz, desvio da rima labial para a direita, forca grau 1 em
membros superior e inferior esquerdos, além de reflexo cutdneo-plantar em extensdo a
esquerda. A tomografia de créanio realizada em carater de urgéncia mostrou extensa
hipodensidade em quase todo o territorio da artéria cerebral média direita. A paciente foi
internada e, na madrugada seguinte, cerca de 36 horas apés o inicio do quadro, evoluiu com
sonoléncia. Em avaliagdo, o médico plantonista estimou uma escala de coma de Glasgow com
10 pontos (AO = 2, RV = 3, RM = 5) e anisocoria, com pupila direita midriatica. Assinale a
alternativa correta sobre o caso.

) A causa provavel da piora neurolégica da paciente € a herniacdo transfalcina a direita
causada por acidente vascular encefélico extenso e edema do hemisfério cerebral direito.
Deve ser avaliada com urgéncia para a realizacdo de trombectomia, além de iniciar medidas
emergenciais para hipertenséo intracraniana.

) A paciente apresenta quadro clinico complexo, com desvio de rima labial para o lado
contralateral da hemiparesia. A evolugdo com alteracao do nivel de consciéncia deve aventar
a hipétese de crise conversiva para explicar o quadro clinico.

) A causa provavel da piora neurologica da paciente é a herniacdo transtentorial a direita
causada por acidente vascular encefélico extenso e edema do hemisfério cerebral direito.
Deve ser avaliada com urgéncia para a realizacdo de craniectomia descompressiva, além de
iniciar medidas emergenciais para hipertensao intracraniana.

) Trata-se de um acidente vascular encefalico maligno causando hidrocefalia obstrutiva aguda
e hipertensdo intracraniana. Deve-se submeter a paciente com urgéncia a derivacao
ventricular externa, bem como tomar medidas imediatas para controle da hipertensdo
intracraniana.

) A causa provavel da piora neuroldégica da paciente é um estado de mal epiléptico nédo
convulsivo. Deve ser hidantalizada com urgéncia e submetida a eletroencefalograma para
confirmar tal diagndstico.

Alguns achados clinicos e ultrassonograficos orientam a realizacdo de pungdo aspirativa por
agulha fina (PAAF) na avaliagdo de pacientes com nédulo tireoidiano. Assinale a alternativa que
apresenta as caracteristicas mais fortemente associadas a malignidade, ou seja, a um nddulo de
alta suspeicao.

) Noédulo isoecoico, com margens regulares, mais largo do que alto em dimenséao.

) Nodulo sdélido hiperecoico, sem microcalcificacbes, mais largo do que alto em dimensao.
) Nédulo cistico, menor que 1 cm, com margens regulares.

) Nodulo solido hipoecoico com margens irregulares, mais alto do que largo em dimenséo.
) Noédulo sélido hiperecoico, menor que 2 cm, sem microcalcificacdes.

38) O uso indiscriminado intra e extra-hospitalar de opioides vém causando um aumento significativo

do numero de reacbes adversas e intoxicacdes por esta classe farmacolbgica. A terapia de
reversdo para a intoxicacdo por opioides é feita com a naloxona. Assinale a alternativa correta
sobre essa droga.

Seu uso é exclusivamente intra-hospitalar.

A dose inicial é sempre de 0,4 mg.

E possivel ser aplicada em infus&o continua.

A via de aplicacao é exclusivamente endovenosa.

O principal efeito esperado da sua aplicacdo é a taquicardia.

N e e N N
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39) Paciente, 72 anos de idade, é atendida com quadro compativel com pneumonia comunitaria
grave e choque séptico, necessitando de noradrenalina para a otimizacdo dos parametros
hemodinamicos. Na unidade de terapia intensiva, continuou recebendo cobertura antimicrobiana
com ceftriaxona e azitromicina e medidas suportivas como heparina ndo fracionada para
profilaxia de tromboembolismo venoso, além de analgesia com dipirona.

No sexto dia de internacéo, ja fora da UTI e em melhora clinica, a equipe médica notou reducdo
na contagem de plaquetas de 240.000/mm?® para 115.000/mm°. Assinale a alternativa correta
sobre essa alteracéo laboratorial.

A(C)
B()

C()
D()

E(C)

O diagnostico provavel é de mielotoxicidade pelo betalactamico. O tratamento baseia-se em
suspensédo da heparina e transfusédo de plaquetas.

O diagnéstico provavel é trombocitopenia induzida pela heparina. O tratamento baseia-se na
suspensédo da heparina e quimioprofilaxia para tromboembolismo venoso com fondaparinux,
se ainda houver indicagéo.

O diagnostico provavel é de sepse com disfungcdo organica. O tratamento requer
escalonamento antimicrobiano.

O diagndstico provavel é de trombocitopenia induzida pela heparina, e o tratamento baseia-se
na troca da heparina ndo fracionada pela enoxaparina, se ainda houver indicacdo de
guimioprofilaxia para tromboembolismo venoso.

O diagnéstico provavel é de mielotoxicidade pela noradrenalina. O tratamento é a transfuséo
de plaquetas.

40) Sobre a pneumonia por hipersensibilidade (PH), é correto afirmar que:

AC)
B()
C()
D()
E()

a exposicao significativa a um fator causador é necessaria. No caso de passaros, por
exemplo, a exposi¢éo deve ser ao animal e ndo a penas de travesseiro ou cobertores.

na tomografia computadorizada de alta resolugdo (TCAR) do torax, a imagem descrita como
tipica é o aspecto em vidro fosco periférico, sem bronquiectasias de tragéo.

o diagnostico de PH envolve a necessidade de bidpsia a céu aberto, com presenca de fibrose
tipica.

o lavado broncoalveolar (LBA), embora altamente sensivel para detec¢do de alveolite em
pacientes suspeitos de PH, nem sempre é necessario para o diagnostico.

o tratamento de escolha para a PH consiste no uso de glicocorticoides em dose alta e
prolongada, independentemente do afastamento da exposicdo a fonte de antigeno
responsavel.

41) Sobre as taquiarritmias, é correto afirmar que:

A(C)

B()
C()

D()
EC)

antes da cardioversao de uma fibrilagédo atrial de inicio indeterminado, recomenda-se afastar
a presenca de trombos intracavitarios por meio da anticoagulacédo prévia por 4 semanas ou
da realizac&o de ecocardiograma transesofagico.

propafenona é a droga de escolha para a cardioversdo quimica das taquicardias
supraventriculares de complexo estreito.

ndo se recomenda o0 uso de sedoanalgesia prévia a cardioversao elétrica pelo risco de causar
ou piorar a instabilidade hemodinamica.

as taquicardias atriais multifocais estdo associadas a doencas do colageno.

a aplicacdo de um escore de risco tromboembdélico, como o CHA,DS,VASC, é mandatério
para decidir sobre controle de ritmo ou de frequéncia na fibrilacao atrial, independentemente
do contexto socioeconémico do paciente.
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42) Sobre o tratamento da asma, é correto afirmar que:

A ( ) nas exacerbacdes agudas, o manejo inicial € feito com beta-agonistas de curta duragdo. A

corticoterapia sistémica € opcéo de resgate, feita na minoria dos pacientes.

B ( ) os beta,-agnoistas sdo a pedra angular do tratamento da asma leve persistente em

associacdo ou ndo com o corticoide inalatério. Podem ser associados, ou ndo, aos
coriticosteroéides inalatolios.

C ( ) a abordagem terapéutica deve sempre ser feita por meio do escalonamento de terapias, ou

seja, com o0 aumento de doses e frequéncia conforme os sintomas, nunca descalonando
drogas previamente iniciadas ou escalonadas.

D ( ) é obrigatério o resultado de uma prova de funcdo pulmonar para que o tratamento seja

E(

iniciado.
) diferentes dispositivos de inalagédo estdo disponiveis. O treinamento e refor¢o da técnica de
inalacdo sé&o recomendados em todas as consultas.

43) Uma mulher de 60 anos procura o ambulatério com queixa de aumento progressivo de volume

E(

abdominal hd um més. Refere ser portadora de hepatite B ha muitos anos, mas perdeu o
seguimento médico, alegando que ndo necessitava de tratamento na época do diagndstico.
Nega outras comorbidades, cirurgias, internacdes ou qualquer sintoma relacionado ao quadro.
Ao exame fisico apresenta peso de 95 kg e altura de 1,55 m. Presséao arterial de 160x95 mmHg.
Evidencia-se eritema palmar e telangiectasias em térax; bom estado geral, fala arrastada,
flapping presente. A avaliagdo cardiopulmonar é normal. Abdémen em avental, ruidos
hidroaéreos presentes, figado palpavel no rebordo costal direito e a 3 cm do apéndice xifoide
com consisténcia aumentada e bordos rombos. Espaco de Traube ocupado e baco palpavel a 4
cm do rebordo costal esquerdo. Semicirculo de Skoda positivo em flancos e macicez movel
presente. Edema de membros inferiores ++/4+. Traz 0S seguintes exames laboratoriais
realizados um més antes: Hemograma com hemoglobina = 8 g/dL, leucécitos = 4500/mm? e
plaquetas = 65.000/mm?®; alanina-amino-transferase = 60U/L; aspartato-amino-transferase =
70U/L; fosfatase alcalina = 85U/L; gama-glutamil-transferase = 112U/L; albumina 2,5 g/dL; RNI
1,2, HBsAg positivo, anti-HBc total positivo e HBeAg positivo.

Com relacédo a esse caso clinico, assinale a alternativa correta.

Esta indicada terapia diurética. Nesse caso, a primeira escolha é a furosemida.

J& que a paciente tem hepatite B, ndo é necessario investigar outras possiveis etiologias
(cofatores) para o quadro hepatico observado no exame clinico.

A paracentese diagnéstica ndo esta indicada porque a paciente tem ascite grau 2.

Em funcdo da plaguetopenia, esta contraindicada endoscopia digestiva alta para investigar a
presenca de varizes de es6fago. Esta indicado tratamento com betabloqueador néo
cardiosseletivo (p.ex. propranolol).

) Deve-se solicitar HBV-DNA quantitativo e indicar tratamento com entecavir.

N—

—

44) Uma jovem de 25 anos procura o Pronto Atendimento com queixa de diarreia ha 2 dias, cerca de

dez episddios ao dia, liquida, em pequena quantidade, associada a dor abdominal do tipo célica
e nauseas. Refere ter apresentado dois episédios de vomitos no dia em que abriu o quadro.
Nega febre, nega a presenca de sangue ou pus nas fezes. Refere que trabalha como auxiliar de
ensino em uma creche e que varias criangas e professoras apresentaram quadro semelhante ao
seu. Ao exame fisico, apresenta-se normotensa, corada, eucardica. Exame cardiopulmonar sem
alteracdes significativas. Abdome plano, ruidos hidroaéreos aumentados, dor leve a palpagéo de
mesogastrio, sem dor a descompressao brusca, sem massas palpaveis, sem visceromegalias,
sem edemas.

Com relagédo a esse caso clinico, assinale a alternativa correta.

A paciente pode manter-se no trabalho, e ndo deve ser fornecido atestado médico.

O tratamento deve incluir terapia de reidratacdo oral e sintomaticos: antieméticos e
analgésicos/antiespasmadicos.

Esta indicada colonoscopia.

A paciente deve ser mantida em observacdo enquanto recebe hidratacdo parenteral,
antiemético e analgésico.

) Esta indicado tratamento com uma quinolona, como o norfloxacino.

N—

— N
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45) Um homem de 55 anos procura o ambulatério com queixa de epigastralgia urente ha cerca de 6

A(

B (
C(
D (

E(

meses e perda de 6 kg que associa ao quadro. Ao ser questionado, informa ter realizado
implante dentario com complicacdo infecciosa, que antecedeu o quadro dispéptico, e afirma ter
usado anti-inflamatérios ndo hormonais (AINHS) e antibioticos por mais de uma semana. Nega
guadro semelhante anterior, comorbidades ou cirurgias prévias. Ao exame fisico, apresenta peso
de 70 kg e altura de 1,85 m. Pressédo arterial de 120x75 mmHg. Bom estado geral, avaliacdo
cardiopulmonar normal. Abdémen plano, ruidos hidroaéreos presentes, figado palpavel a 1 cm
do rebordo costal direito, Traube livre, sem massas palpaveis. Auséncia de linfonodos
periféricos. Traz um hemograma realizado um més antes com: hemoglobina = 10 g/dL,
leucocitos = 8500/mm°® e plaquetas 175.000/mm®. Traz também uma esofagogastro-
duodenoscopia diagndstica que evidenciou “uma extensa lesdo ulcerada em antro que acomete
parede anterior, pequena curvatura e parede posterior do mesmo e que mede 4 cm de didametro,
profunda, com fundo recoberto por fibrina espessa e hematina, bordas elevadas e simétricas,
causando deformidade na regido. Sakita Al. Piloro concéntrico e simétrico. Na segunda por¢ao
do duodeno, observamos outra lesdo ulcerada rasa, de borda regular, recoberta por fibrina.
Sakita A1. Nao foram realizadas biopsias. ”

Com relacédo a esse caso clinico, assinale a alternativa correta.

) Como o paciente tem histéria de uso de AINHs, ndo é necessario repetir a
esofagogastroduodenoscopia. O tratamento consiste em 8 semanas de inibidor de bomba de
prétons em dose plena.

) A pesquisa do H. pylori pode ser feita pelo teste do hidrogénio expirado e, por isso, ndo é
necessario repetir a endoscopia.

) E necessério repetir a endoscopia para pesquisa de H. pylori e biopsia da Ulcera géastrica para
diagnéstico diferencial com adenocarcinoma gastrico.

) A Ulcera duodenal deve ser biopsiada em nova esofagogastroduodenoscopia para diagnostico
diferencial com linfoma MALT.

) O tratamento preferencial dessas lesGes é com leite de magnésia durante 14 dias.

46) Um paciente € internado com quadro de tosse ha dois meses, febre, adinamia, anorexia e perda

A(

B (

C(

de peso. Sobre o diagnéstico de tuberculose pulmonar, assinale a alterativa correta.

) A baciloscopia do escarro é importante para o diagnéstico de tuberculose porque detecta os
pacientes baciliferos, que alimentam a cadeia de transmissdo da doenca.

) A inducédo de escarro com solucdo salina hipertdnica € uma técnica que demonstrou ser indtil
em individuos que apresentam baciloscopia de escarro negativa ou séo incapazes de produzir
escarro, porque nao aumenta o rendimento da baciloscopia e da cultura.

) No Brasil, o Xpert MTB/RIF recebeu a denominacdo de teste rapido molecular para
tuberculose e estd indicado para o diagnéstico de casos cronicos de tuberculose pulmonar em
idosos, mas sO pode ser utilizado em amostras de escarro espontaneo, em pacientes com
hemoptise.

) N&o existe um padréo tomogréafico tipico de tuberculose ativa, mas os achados de
consolidacdo (com ou sem broncograma aéreo) e alteracbes bronquicas, como
espessamento das paredes e dilatacao, praticamente afastam o diagnostico.

) Aleséo histopatologica usual na tuberculose pulmonar é o granuloma néo caseoso, composto
por eosindfilos e plasmdécitos.

Cargo: Médico/Clinica Médica Pagina 23



47) Um homem de 55 anos procura a unidade de emergéncia com queixa de “dor, inchaco e
vermelhiddo no deddo do pé esquerdo”, que teve inicio durante a madrugada e foi intensa o
suficiente para desperté-lo e fazé-lo procurar ajuda médica antes do nascer do sol. Refere ter
“4cido Urico” e ja ter tido crise semelhante anterior. Tem o hébito de ingerir bebidas alcodlicas e
comer churrasco em dias que joga futebol e nos fins de semana (segundas-feiras, quartas-feiras,
sextas-feiras, sadbados e domingos). Ja usou medicamentos h4 mais de trés anos, mas
abandonou o seguimento. Sobre o tratamento da gota, assinale a alterativa correta.

A ( ) Nesse caso, esta indicado alopurinol na emergéncia, pois medicamentos redutores do urato
sdo a primeira escolha no tratamento da crise aguda de gota.

B ( ) Deve-se avaliar a funcédo renal do paciente jA que a probenecida, e ndo o alopurinol, é
fortemente recomendada para pacientes com crise aguda de gota e doenca renal crbnica
moderada a grave.

C ( ) Nesse caso, esta indicado o tramadol endovenoso na dose de 100mg, pois é a primeira
escolha no tratamento da dor durante a crise aguda de gota.

D ( ) Nesse caso, estdo indicados colchicina e anti-inflamatérios para o manejo da crise aguda de
gota.

E ( ) Devido aos eventos adversos observados ao longo de décadas e ao surgimento de
medicamentos mais eficazes, o uso da colchicina foi abandonado no manejo da crise aguda
de gota.

48) Vocé atende no ambulatério uma paciente do sexo feminino, 61 anos de idade, com gqueixa de
dor, rigidez, inchaco e perda da funcéo articular das articulacdes interfalangeanas distais e
joelhos. Ela ja tem o diagndstico de osteoartrite e necessita de orientagdes terapéuticas, pois
seu reumatologista se aposentou, e ela esta sem tratamento ha mais de trés anos. Sobre o
tratamento da osteoartrite, a forma mais comum de artrite em todo o mundo, assinale a
alternativa correta.

A ( ) A osteoartrite € uma das principais causas de incapacidade entre os idosos. Existe evidéncia
consideravel que os exercicios fisicos podem piorar essa incapacidade e devem ser
contraindicados.

B( ) O uso da bengala é fortemente contraindicado para pacientes com osteoartrite em uma ou
mais articulacbes de joelho e/ou quadril, causando um impacto grande na deambulacéo,
estabilidade ou dor.

C( ) A perda de peso é fortemente recomendada para pacientes com osteoartrite no joelho e/ou
guadril, com sobrepeso ou obesidade.

D( ) A estimulacdo elétrica transcutdnea (TENS) consiste em tratamento de primeira linha pra
pacientes com osteoartrite de joelho e/ou quadril.

E( ) A literatura ndo recomenda o uso de anti-inflamatorios ndo hormonais no tratamento da
osteoartrite, pois, apesar de trazerem um alivio da dor, eles ndo sdo seguros e podem causar
uma forma rara de osteoartrite de evolugéo rapida e mau prognaéstico.
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49) Um homem de 58 anos procura o ambulatério com queixa de fraqueza. Relata ser portador de
doenca renal crénica (DRC). Traz hemograma realizado ha mesma semana, com hemoglobina =
8 g/dL, leucdcitos 9800/mm?® e plaquetas = 240.000/mm?. Sobre o diagnéstico e a avaliagio da
anemia na DRC, segundo KDIGO (Kidney Disease: Improving Global Outcomes), assinale a
alternativa correta.

A ( ) Astransfusfes de sangue séo a primeira linha no manejo da anemia no paciente com DRC. A
terapia com ferro endovenoso deve ser evitada, pois possui alto risco de danos em pacientes
individuais (por exemplo, reacdo anafilactoide e outras reacbes agudas, além de
hemocromatose secundaria).

B ( ) Para pacientes adultos com DRC que ndo estdo em hemodialise com concentragdo de Hb
<12,0 g/dl, a terapia com agentes estimuladores de eritropoiese seja precocemente iniciada.

C( ) KDIGO recomenda prescrever androgenos como adjuvante ao tratamento com agentes
estimuladores de eritropoiese.

D( ) Ao tratamento com agentes estimuladores de eritropoiese, segundo KDIGO, devem ser
prescritos adjuvantes incluindo vitamina C, vitamina D, vitamina E, acido félico, L-carnitina e
pentoxifilina.

E( ) A avaliagdo inicial de pacientes com DRC e anemia deve incluir os seguintes exames
laboratoriais: hemograma completo, contagem absoluta de reticulécitos, nivel de ferritina
sérica, saturacao de transferrina sérica, niveis séricos de vitamina B12 e folato.

50) Vocé esta de plantdo em uma Unidade de Pronto Atendimento e recebe um paciente de 48 anos
com dor em flanco esquerdo irradiada para dorso e hipogastrio. Trata-se de uma dor tipo coélica
gue deixa o paciente inquieto, palido, sudoreico e com o semblante desfigurado em funcdo da
intensidade da dor. O paciente refere ter sido recentemente diagnosticado com litiase urinaria de
0,6 cm em ureter a esquerda. Sobre o tratamento da litiase urindria na atencdo primaria,
assinale a alternativa correta.

A () A primeira escolha no controle da dor é o tratamento com opioides e/ou morfina, pois eles tém
se mostrado equivalentes ou superiores aos anti-inflamatérios ndo esteroides (AINES).

B ( ) A hidratacdo, com o objetivo de manter uma producado de urina superior a 2 litros por dia, caiu
em desuso nesses casos porque desencadeava, com frequéncia, disturbios hidroeletroliticos
e hipertenséo arterial.

C( ) Célculos grandes, com dimensbes maiores do que 3 mm, raramente passam
espontaneamente e geralmente requerem encaminhamento urolégico.

D ( ) O manejo de calculos renais agudos € determinado pela presenca de infeccdo ou obstrugéo.
Como o paciente ndo trouxe exames complementares, imagem das vias urindrias e exame
qualitativo da urina (EQU) devem ser realizados no Pronto Atendimento.

E ( ) A auséncia de febre e calafrios no quadro clinico exclui a presenca de infec¢ao.

< ____________________________________________________________________________
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