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CONHECIMENTOS BASICOS

LINGUA PORTUGUESA

Envelhecer com saude: hora de desenhar
0 novo mapa da vida

Aos 94 anos, o engenheiro aposentado Luiz Carlos Franga
Domingues demonstra aquilo que os franceses chamam de “joie
de vivre”, a alegria de viver que muitos pesquisadores do
envelhecimento saudavel apontam como um dos segredos para
uma vida longa, produtiva e feliz.

Todas as manhas, ele salta cedo da cama, faz uma refei¢do
leve e, apesar da preocupacao dos filhos, dirige o préprio carro
até o Esporte Clube Pinheiros, no Jardim Europa, zona oeste de
Sdo Paulo. Ndo perde as aulas de pilates. “Tenho vontade de
viver por causa da serotonina que me traz bem-estar”, diz ele.
“Para mim, os exercicios sdo uma necessidade diaria e envolvem
um sentimento estético. Gosto da elegancia, da postura, da
coordenagdo dos movimentos. Acho tudo isso muito bonito.”

Em poucos anos, encontrar quase centendrios ativos e
independentes como Domingues deixard de ser surpresa.
Metade das criangas que hoje tém 5 anos podera chegar aos
100 anos nos Estados Unidos e em outros paises desenvolvidos.
E essa tem chance de se tornar a norma para recém-nascidos
em 2050, segundo um relatério lancado recentemente pelo
Centro de Longevidade da Universidade Stanford.

Em trés décadas, quase 30% da populagdo brasileira sera
idosa, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE). Um indice trés vezes superior ao verificado em 2010.
Para que a experiéncia do envelhecimento seja satisfatéria, ha
muito o que aprender com exemplos como o de Domingues.
Com 1,65 metro e 64 quilos, ele mantém o peso ha 68 anos.
Vilvo ha nove anos, mora sozinho e tem boa condicdo geral de
saude.

A genética contribui para a longevidade — os avés pater-
nos passaram dos 90 anos e o irmdo morreu pouco antes de
completar um século —, mas o aposentado também colhe os
frutos de décadas de alimentac¢do saudavel. E de passar longe
do cigarro, das bebidas alcodlicas e do sedentarismo. “Para
envelhecer bem, é s6 fazer o basico e ter um casamento feliz
como eu tive.”

Domingues ndo sente dores nem sofre de osteoporose.
“Nunca tive problema de coluna. Isso é falta de exercicio e de
ter uma musculatura abdominal forte”, afirma. “Tomo sol en-
guanto leio o Estaddo na beira da piscina. Quer receita melhor
para 0s 0sso0s?”

Frequentador de varios grupos de terceira idade, ele acha
gue é importante manter um convivio social ativo. Lamenta
guando vé idosos que ndao saem de casa. “Ficam ranzinzas,
emburrecendo com o controle remoto da TV na mao e dizendo
gue no tempo deles as coisas eram diferentes”, afirma. “O
nosso tempo é agora.”

Gragas aos avancos da ciéncia e aos recursos da Medicina,
viver décadas a mais com qualidade sera possivel, mas o mundo
estd preparado para os centendrios? Nao exatamente, segundo
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a professora Laura Carstensen, diretora do Centro de Longevi-
dade da Universidade Stanford.

“A nossa cultura evoluiu em torno de vidas com a metade
desse tempo”, diz ela. “Isso ndo funciona mais. Precisamos criar
normas sociais que acomodem trajetdrias muito mais longas.”

Nos ultimos trés anos, a equipe liderada por Laura criou
recomendacgdes reunidas no relatério O Novo Mapa da Vida.
O texto sugere mudancas na educagdo, nas carreiras e nas
transi¢des de vida para que elas sejam compativeis com exis-

téncias de um século ou mais.
(Cristiane Segatto, Estaddo Conteudo. Séo Paulo. Em: 05/01/2022.)

Questao 01

Embora a linguagem conotativa seja utilizada de forma pre-

dominante no texto literario, é possivel observar seu em-

prego em outros tipos de textos de forma especifica. Tal

afirmativa pode ser exemplificada em:

A) “Envelhecer com saude: hora de desenhar o novo mapa da
vida.”

B) “Gosto da elegdncia, da postura, da coordenagdo dos movi-
mentos.”

C) “[...] apesar da preocupagdo dos filhos, dirige o préprio carro
até o Esporte Clube Pinheiros, |[...]"

D) “Em poucos anos, encontrar quase centendrios ativos e inde-
pendentes como Domingues deixard de ser surpresa.”

Questao 02

Acerca do emprego do travessao duplo em “A genética

contribui para a longevidade — os avos paternos passaram

dos 90 anos e o irmdo morreu pouco antes de completar um

século — [...],” pode-se afirmar que:

I. Sua funcdo é assinalar uma expressao intercalada.

Il. Os travessdes podem ser substituidos por parénteses.

lll. Assinala a mudanca de interlocutor, realgando a informacéo
intercalada.

Esta correto o que se afirma apenas em

A) 1.

B) IIl.

C)lell

D) lelll.

Questao 03

Sobre as ideias e informag0es trazidas ao texto, pode-se

afirmar que:

A) Sé a partir de mudancas nas estruturas sociais é que sera
realmente possivel o surgimento e aumento de pessoas
centendrias.

B) Ha um conflito entre a realidade da longevidade propor-
cionada pela evolugdo da ciéncia e a realidade da vida na
sociedade atual.

C) Diante da perspectiva de envelhecimento, alertas de cuida-
dos com a salide como a prevencao de doengas senis sdo a
principal preocupacado da sociedade na atualidade.

D) Os paises desenvolvidos sdo capazes de proporcionar,
atualmente, condicBes reais para que as pessoas vivam
décadas a mais com qualidade chegando a maior parte da
populagdo aos cem anos ou mais.
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Questao 04

Considerando que as agoes de comunicagao sao sempre rela-

cionadas a intengGes comunicativas, assinale o recurso linguis-

tico destacado a seguir que denota efeito de intengdo do enun-

ciador.

A) “Ndo perde as aulas de pilates.”

B) “Todas as manhds, ele salta cedo da cama, [...]”

C) “Para que a experiéncia do envelhecimento seja satisfatoria,
L.]

D) “Vituvo ha nove anos, mora sozinho e tem boa condigcdo
geral de saude.”

Questao 05

Indique, a seguir, a reescrita do trecho “apesar da preocupagdo
dos filhos” que mantém a corre¢do semantica e gramatical:

A) “diante da preocupagdo dos filhos”

B) “embora haja preocupagdo dos filhos”

C) “considerando a preocupacdo dos filhos”

D) “desde que constata-se a preocupag¢do dos filhos”

Questao 06

Retrato

Eu ndo tinha este rosto de hoje,

Assim calmo, assim triste, assim magro,
Nem estes olhos tdo vazios,

Nem o labio amargo.

Eu ndo tinha estas maos sem forga,
T&o paradas e frias e mortas;

Eu ndo tinha este coragdo

Que nem se mostra.

Eu ndo dei por esta mudanga,
Tao simples, tao certa, tao facil:
—Em que espelho ficou perdida

A minha face?
(Cecilia Meireles. Obra poética, Volume 4, Biblioteca luso-brasileira:
Série brasileira. Companhia J. Aguilar Editora, 1958, p. 10.)

Pode-se afirmar que o poema “Retrato” apresenta:

A) Como tema, o envelhecimento precoce, a partir do ponto
de vista abordado no primeiro texto.

B) A decepcdo proveniente do envelhecimento subito, pro-
blema reconhecido no primeiro texto.

C) O tema envelhecimento, considerando uma perspectiva
distinta da abordagem feita no primeiro texto.

D) Sentimento de desprezo pela velhice diante da veloz passa-
gem do tempo, conflito abordado no primeiro texto.

Questao 07

“Em trés décadas, quase 30% da populacédo brasileira sera
idosa, sequndo o Instituto Brasileiro de Geogrdfia e Estatistica
(IBGE). Um indice trés vezes superior ao verificado em 2010.”
(428) O termo destacado expressa, no contexto, relagdo de:
A) Explicacdo.

B) Alternancia.

C) Reciprocidade.

D) Conformidade.
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Questao 08

Considerando as relagdes estabelecidas pelos elementos de

coesao e coeréncia textual e sua importancia na estruturacao

do texto, analise as afirmativas a seguir e indique a correta.

A) Em “ele acha que é importante manter um convivio social
ativo.”, o emprego do pronome “ele” introduz um novo refe-
rente no texto.

B) A expressdo “O nosso tempo é agora.” pode ser substituida
por “O tempo deles é agora.” ja que, nos dois casos, ocorre o
emprego de pronomes pessoais.

C) O segmento “mas o mundo estd preparado para os cente-
ndrios?” estabelece, a partir do elemento “mas”, uma rela-
¢do de oposicdo em relacdo ao expresso anteriormente.

D) Em “A nossa cultura evoluiu em torno de vidas com a me-
tade desse tempo”, o termo “desse” pode ser substituido
por “do nosso”, em sequéncia a ideia inicial expressa em
“nossa cultura”.

Questao 09

De acordo com as regras de concordancia verbal que impri-

mem adequagdo a norma padrdo da lingua, pode-se observar

que em “Em trés décadas, quase 30% da populagdo brasileira
serd idosa, segundo o Instituto Brasileiro de Geogrdfia e Esta-

tistica (IBGE).” (498)

A) Caso seja dada énfase a “30%”, o termo “idosa” podera
ser flexionado no masculino plural.

B) A forma verbal “serd” apresenta-se na forma do singular em
concordancia com a expressao “populagdo brasileira”.

C) Aforma verbal “serd” pode ser substituida por “serdo” tendo
em vista a concordancia com a expressao “populagdo brasi-
leira”.

D) O adjetivo patrio “brasileira” estabelece concordancia
com o substantivo “popula¢do” e, o adjetivo “idosa” com
o adjetivo “brasileira”, em uma concordancia sequencial,
conforme as palavras aparecem na oragao.

Questao 10
“[...] quando vé idosos [...]"
“Gosto da elegancia, [...]”

Os trechos destacados anteriormente apresentam, quanto

a regéncia verbal:

A) Marcas de oralidade no texto escrito.

B) Marcas de informalidade no uso da linguagem.

C) Verbos que nao sdo equivalentes quanto a regéncia.

D) Verbos que apresentam complementos verbais cuja classi-
ficacdo é equivalente.

POLITICAS DE SAUDE PUBLICA

Questdo 11

A Politica Nacional de Ateng¢do Basica tem como estratégia
prioritdria para expansao e consolida¢do da Ateng¢ao Basica:
A) Consultério na Rua.

B) Programa Saude na Hora.

C) Programa Saude na Escola.

D) Estratégia Saude da Familia.
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Questdo 12

A Atencdo Basica é o conjunto de ag¢des de saude individuais,
familiares e coletivas que envolvem promogao, prevengao, pro-
tegdo, diagnostico, tratamento, reabilitagdo, reducdo de danos,
cuidados paliativos e vigilancia em saude, desenvolvida por
meio de praticas de cuidado integrado e gestdo qualificada, rea-
lizada com equipe multiprofissional e dirigida a populacdo em
territorio definido, sobre as quais as equipes assumem respon-

sabilidade sanitaria.
(Art. 2°. Portaria n® 2.436/2017.)

Para responder de forma equitativa e eficiente as necessidades

de saude dos cidadaos, os governos tém as suas responsa-

bilidades e obrigagGes. As afirmativas descrevem corretamente

a responsabilidade dos entes federados indicados, EXCETO:

A) Desenvolver mecanismos técnicos e estratégias organiza-
cionais de qualificacdo da forca de trabalho para gestdo e
atengdo a salde — responsabilidade especifica das Secreta-
rias Municipais de Saude.

B) Pactuar, na Comissdo Intergestores Bipartite (CIB), estra-
tégias, diretrizes e normas para a implantagdo e imple-
mentac¢do da Politica Nacional de Atengao Basica vigente
nos Estados — responsabilidade especifica das Secretarias
Estaduais de Saude.

C) Organizar, executar e gerenciar os servigos e agdes de
Atengado Basica, de forma universal, dentro do seu terri-
tério, incluindo as unidades préprias e as cedidas pelo
estado e pela Unido — responsabilidade especifica das
Secretarias Municipais de Saude.

D) Articular com o Ministério da Educagdo estratégias de indu-
¢do as mudangas curriculares nos cursos de graduagao e pds-
-graduagdo na drea da saude, visando a formagao de pro-
fissionais e gestores com perfil adequado a Atengao Basica —
responsabilidade especifica da Unido.

Questao 13

Garantir o acesso resolutivo da popula¢gdo, em tempo opor-

tuno e com qualidade, a agGes e servigos de promogao, prote-

¢do e recuperagdo da saude, organizados em redes de atencdo

a saude, assegurando-se um padrao de integralidade é um dos

objetivos para organizagao das Regides de Saude. Sobre as

Regides de Saude, analise as afirmativas a seguir.

I. S3o instituidas pela Comissao de Intergestores Tripartite
—CIT.

Il. S3o referéncia para as transferéncias de recursos entre
os entes federativos.

lll. Para ser instituida deve contar, dentre outros, com servigo
de vigilancia em salde.

IV. Podem ter abrangéncia interestadual e podem ser formadas
por municipios nao limitrofes.

Esta correto o que se afirma apenas em

A)lelV.
B)llelll.
Q) lile V.
D)1, llelll.
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Questao 14

O acesso universal, igualitario e ordenado as agdes e servigos de
salde se inicia pelas portas de entrada do SUS e se completa na
rede regionalizada e hierarquizada, de acordo com a comple-

xidade do servico.
(Art. 8°. Decreto n® 7.508/2011.)

Sobre as portas de entrada do SUS, assinale a afirmativa

INCORRETA.

A) A atengdo psicossocial é considerada uma delas.

B) Os servicos de atengdo hospitalar especializados, além de
outros, sdo também uma delas.

C) A atencdo primaria é porta de entrada do sistema para o
nivel superior de maior complexidade.

D) Novas portas de entrada as agOes e servigos de salide podem
ser criadas pelos entes federativos mediante justificativa téc-
nica e de acordo com o pactuado nas Comissdes Inter-
gestores, considerando as caracteristicas da Regido de Saude.

Questao 15

O Sistema Unico de Satide (SUS) conta em cada esfera de go-

verno com a Conferéncia de Salude e o Conselho de Satde,

ambas as instancias colegiadas. Sobre tais instancias cole-

giadas, assinale a afirmativa INCORRETA.

A) A Conferéncia de Saude se reline a cada quatro anos.

B) Os profissionais de satde fazem parte da composi¢do do
Conselho de Saude.

C) E prevista a participacdo do Conselho Nacional de Secre-
tarios de Saude (Conass) no Conselho Nacional de Saude.

D) A participacdo dos usuarios na gestdo do Sistema Unico de
Saude (SUS) se dd exclusivamente através dos Conselhos de
Saude.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Questao 16

O esquema terapéutico para o tratamento da tuberculose é
feito com a associacdo de muliltiplas drogas que, eventual-
mente, podem estar associadas a efeitos colaterais. A medica-
¢ao que possui relagdo com o desenvolvimento de neurite
Optica é:

A) Isoniazida.

B) Etambutol.

C) Rifampicina.

D) Pirazinamida.

Questao 17

O termo Hipertensao Arterial Sistémica Refrataria é empre-

gado a pacientes que apresentam hipertensdo n3o contro-

lada:

A) Com utilizacdo de quatro drogas em doses otimizadas,
incluindo a espironolactona.

B) Com utilizagdo de cinco drogas ou mais em doses otimi-
zadas, incluindo a clortalidona e espironolactona.

C) A despeito da utilizacdo de trés anti-hipertensivos em doses
maximas de classes diferentes, sendo um deles a espirono-
lactona.

D) A despeito da utilizagdo de quatro anti-hipertensivos em
doses maximas de classes diferentes, sendo um deles a
clortalidona.
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O caso clinico a seguir contextualiza as questdes 18 e 19.
Leia-o atentamente.

“Homem com idade desconhecida, morador de area livre, é
trazido para atendimento pelo SAMU, apds ser encontrado
desacordado em via publica. Ao exame: MEG, sonolento,
desidratado 1+/4, hipocorado 1+/4, afebril, anictérico, aciandtico,
Glasgow 9 (O 2 V 2 M 5), pupilas isocdricas e fotorreagentes,
auséncia de sinais meningeos, glicemia capilar 90 mg/dL, tempo
de enchimento capilar < 5 segundos; FC: 64 bpm, FR > 14 irpm,
PA : 110 x 70 mmHg, saturacdo de oxigénio 94% em ar ambiente
ACV: RR2T, BNF, sem sopros; AR: MV diminuido globalmente,
auséncia de ruidos adventicios; abdémen plano, flacido, sem
sinais de peritonite e massas palpdaveis; membros inferiores sem
edemas. Paciente emagrecido com peso aproximado de 50 kg.
Feito rastreio infeccioso e metabdlico, que ndo evidenciam
alteragdo em eletrdlitos e apontam infeccdo pelo HIV;
sorologias IgM e IgG positivas para toxoplasmose. Solicitou-se,
posteriormente, contagem de linfécitos T CD4 com resultado
inferior a 100 células/mm3. Frente a histdria do paciente e
exames laboratoriais, o médico assistente aventa a hipdtese
diagndstica de neurotoxoplasmose e solicita uma tomografia
computadorizada de cranio.”

Questao 18

Considerando o caso clinico hipotético, analise as afirmativas

a seguir.

I. E mandatdria a coleta de liquor de todo paciente com sus-
peita de neurotoxoplasmose que, normalmente, apresenta
proteinorraquia superior a 150 mg/dL e pleocitose com alto
percentual de neutrdfilos.

Il. A lesdo tipica visualizada na tomografia computado-
rizada de cranio apresenta lesGes multiplas, hipodensas,
com realce anelar de contraste, encontrada, na maioria
das vezes, nos nucleos da base.

lll. Se a tomografia de cranio evidenciar desvio de linha
média, ha indicacdo de tratamento adjuvante com corti-
coterapia.

Esta correto o que se afirma apenas em

A)l.

B)lell

C)lell.

D) Il elll.

Questao 19

Confirmado o diagnéstico de neurotoxoplasmose, assinale

0 esquema terapéutico mais adequado para o paciente.

A) Ceftriaxone 1 g 12/12 horas, por seis semanas.

B) Sulfametoxazol 400 mg + trimetoprima 80 mg 12/12
horas, por seis meses.

C) Sulfadiazina 500 mg + clindamicina 600 mg 12/12 horas, por
seis semanas + acido folinico 10 mg uma vez ao dia, por seis
semanas.

D) Pirimetamina 200 mg na primeira dose, seguido de 50
mg/dia + sulfadiazina 1 mg 6/6horas + acido folinico 10
mg uma vez ao dia, por seis semanas.
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Questao 20

O cateter de artéria pulmonar fornece importantes para-
metros para avaliagao do doente critico, por ser um proce-
dimento invasivo e com altas taxas de complicagdes; sua
aplicagdo rotineira ndo é indicada, sendo empregado em
casos reservados. Constitui contraindicagdo absoluta ao
seu uso:

A) Plaquetopenia.

B) Hipertensdo pulmonar.

C) Endocardite de valva tricuspide.

D) Bloqueio de condugdo do ramo esquerdo.

Questao 21
Homem, 72 anos, chega ao pronto-socorro relatando ton-
tura giratoria, iniciada ha duas horas com sudorese intensa
associada. Nega outros sintomas no momento, com exce-
¢ao de leve dor em regido cervical. Historia pregressa de
hipertensao; tabagismo; e, dislipidemia. Nao sabe relatar a
medicagdo que faz uso. Ao exame: regular estado geral,
corado, hidratado, acianético, anictérico, pressdo arterial
220 x 120 mmHg, FC: 88 bpm, FR: 16 irpm, ACV: RR2T, BNF,
sem sopros; AR: MV presente, ARA. Glasgow 15, sem a
presencga de sinais meningeos, nistagmo bilateral bidire-
cional, Skew Deviation positivo, forga, sensibilidade e
reflexos preservados em membros superiores e inferiores,
sem presenc¢a de afasia e disartria, Romberg negativo,
presenca de desequilibrio durante a marcha. Sem deficits
visuais. Glicemia capilar 120 mg/dL. ECG: ritmo sinusal;
sem alteragdes dignas. Considerando o exposto, assinale a
afirmativa correta.
A) Estd indicada a realizacdo de tomografia computadorizada
de cranio com contraste para elucidagado diagndstica.
B) Com as informag0es coletadas na histdria e no exame fisico
fica evidente que a tontura do paciente é de causa periférica.
C) Deve ser realizado o tratamento fibrinolitico do paciente com
alteplase, com dose de 0,9 mg/kg, infundido em 30 minutos.
D) Deve ser realizado o teste do reflexo vestibulo-ocular, que,
caso se apresente normal, aponta a favor de localizagdo cen-
tral da tontura.

Questao 22

“A avaliagdo da composi¢ao bioquimica dos liquidos corporais
auxilia na condugao terapéutica dos pacientes. Os critérios de
Light, usados na investigacao de derrames pleurais, sdo exem-
plos. “De acordo com tais critérios, para que o material anali-
sado seja classificado como exsudato, o liquido devera ter as
seguintes caracteristicas: proteina pleural / proteina sérica ;
DHL pleural / DHL sérica _____; e, teorde DHL _____ LSN da
concentragao .” Assinale a alternatlva que
completa correta e sequencialmente a afirmativa anterior.
A)>0,5/<0,6/<2/3/sérica

B)<0,5/<0,6/<2/3/sérica

C)>0,5/>0,6/>2/3/sérica
D)<0,5/>0,6/>2/3/liquido sérico
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O caso clinico a seguir contextualiza as questées de 23 a 25.
Leia-o atentamente.

“Homem, 64 anos, apresenta quadro de dispneia ao repouso,
iniciado ha sete dias com significativa intensificacdo nas ultimas
24 horas, apresentando piora dos sintomas ao decubito. Notou
presenca de edema nas pernas no mesmo periodo. Histéria
pregressa: hipertensdo arterial sistémica; diabetes; e, dislipide-
mia. Ao exame: REG, LOTE, hipocorado 1+/4, desidratado 1+/4,
aciandtico, anictérico, temperatura axilar 36° C, presenga de
turgéncia jugular, saturacdo de oxigénio 93% em ar ambiente,
tempo de enchimento capilar < 5 segundos, PA : 192 x 106
mmHg; glicemia capilar 140 mg/dl; FC: 125 bpm; FR: 26 irpm;
ACV: ritmo regular com presenca de terceira bulha, sem sopros;
AR: murmurio vesicular diminuido globalmente, presenca de
estertores crepitantes até terco médio bilateralmente; ABD:
globoso, flacido, sem massas palpaveis; MMII: edema bilateral
2+/4, panturrilhas livres.

Questao 23

Sobre o caso clinico apresentado, marque V para as afir-

mativas verdadeiras e F para as falsas.

( ) Trata-se de um perfil A de insuficiéncia cardiaca des-
compensada por apresentar congestdo e boa perfusao.

( ) Valores de pro-BNP < 900 pg/dL excluem o diagndstico
de insuficiéncia cardiaca descompensada.

() Segundo os critérios de Framingham, o paciente apre-
senta um critério maior e trés menores.

A sequéncia esta correta em

A)F, F, F.

B)F,V, V.

C)V, F,V.

D)V, V,F.

Questao 24

Sobre o manejo adequado do paciente, assinale a afirma-

tiva correta.

A) Como a causa da dispneia é cardiaca, é indicado o uso de
um inotrépico para a melhora do débito.

B) Afurosemida é o diurético de escolha, pois provoca veno-
dilatagdo, diminuindo a pré-carga em ventriculo direito e
esquerdo.

C) Deve estar na prescricdo a morfina, pois diminui, princi-
palmente, a pré-carga e em menor grau a pds-carga, me-
Ihorando a sensacao de dispneia.

D) O nitroprussiato de sédio pode ser empregado para redu-
¢do da pressao arterial; contudo, é mais indicado para
pacientes que apresentam sintomas de IC associados a
isquemia.

Questao 25

Qual a principal causa de descompensagao da insuficiéncia
cardiaca?

A) Infecgoes.

B) Arritmias cardiacas.

C) Ma aderéncia medicamentosa.

D) Aumento da ingesta de 4gua e sal.

ORGANIZADOR:

istiuTe

Questao 26

Homem, 18 anos, apresenta queixa de quadro febril, com

inicio ha 5 dias, associado a cefaleia com localizagao retro-

-ocular, mialgia, dor em articulagdes; refere ndo estar

conseguindo se alimentar, relata vomitos persistentes dos

liquidos que ingere. Sinais vitais: FC: 120 bpm, FR: 19 irpm,

PA 88 x 60 mmHg, temperatura axilar 38° C, saturagao de

oxigénio 95% em ar ambiente, tempo de enchimento

capilar de, aproximadamente, 6 segundos. Realizada prova
do lago com resultado positivo. De acordo com o caso hipo-
tético, pode-se afirmar que:

A) O diagnédstico de dengue pode ser feito com o NS1, que
possui alta sensibilidade, bem como alta especificidade.

B) O paciente é considerado do grupo B e deve receber
hidratagcdo venosa com taxa de infusdo aproximada de 10
ml/kg/hora.

C) O hemograma normalmente cursa com leucopenia e neu-
tropenia; porém, linfocitose com atipia pode ocorrer, asso-
ciada, ainda, a plaquetopenia.

D) O paciente deve receber analgesia adequada, prescricao
de soro de hidratagdo oral para tratamento domiciliar e
ser orientado a repouso e sinais de alarme.

Questao 27

Mulher, 42 anos, queixa-se de dor abdominal em cdlicas

associadas a diarreia e distensdo do abddémen, inicio do qua-

dro ha 3 meses. Apresenta, atualmente, 5 episddios didrios de
evacua¢do de fezes pastosas sem a presenga de produtos
patoldgicos. Relata, ainda, que as dores pioram apds se ali-
mentar. Perda de, aproximadamente, 5 kg desde o inicio dos

sintomas. Refere, também, dores articulares em maos e

punhos. Nega febre e astenia. Refere tabagismo, nega outras

comorbidades e uso de medica¢des. Ao exame: bom estado
geral, hipocorada 2+/4, hidratada, anictérica, acianética, afe-
bril. PA 110 x 70 mmHg, FC: 102 bpm, FR: 14 irpm, saturag¢do

98% em ar ambiente. Tempo de enchimento capilar 6 segun-

dos. ACV: RR2T, BNF, sem sopros; AR: MV+, ARA; abdomen:

plano, flacido, doloroso a palpagao profunda em fossa iliaca
direita, sem sinais de peritonite, auséncia de massas palpaveis.

Membros inferiores sem edemas e panturrilhas livres. Edema

bilateral em articulagao de punhos. Sobre o caso hipotético,

assinale a afirmativa correta.

A) Na doenca de Crohn, o diagndstico apds os 40 anos é fator
de mau progndstico.

B) O tabagismo é considerado fator protetor para o desen-
volvimento de retocolite ulcerativa.

C) O fato de a paciente apresentar sintomas articulares é um
forte indicativo de doencga de Crohn, pois sdo raros na retoco-
lite ulcerativa.

D) Deve ser solicitada uma colonoscopia com realizacdo de
bidpsias seriadas para investigacdo; caso o exame apre-
sente padrao de Ulceras entremeadas a mucosa normal e
acometimento transmural, corrobora com o diagndstico
de retocolite ulcerativa.
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Questao 28

A espirometria € um método capaz de medir os volumes e a

capacidade pulmonar, assim como a velocidade do ar mobi-

lizado, sendo fundamental no diagnéstico e acompanhamento

de pacientes com disturbios ventilatérios. “No disturbio

ventilatorio obstrutivo, ha do VEF1 e dos fluxos

intermedidrios com capacidade vital forgada geralmente
; portanto, a relagdo VEF1/CVF é i

Assinale a alternativa que completa correta e sequencialmente

a afirmativa anterior.

A) reducdo / reduzida / normal

B) redugdo / normal / reduzida

C) aumento / normal / reduzida

D) aumento / reduzida / aumentada

Questao 29

A precaugdo respiratdria por goticulas visa a prote¢do contra
agentes que possuem transmissao aérea por esse meio, geradas
com fala, tosse, espirro, ou procedimentos que manipulem as
vias aéreas. Trata-se de afeccdo que demanda esse tipo de
cuidado:

A) Sarampo.

B) Influenza A.

C) Herpes-zoster.

D) Tuberculose pulmonar.

Questao 30

Sobre o tratamento das doengas inflamatodrias intestinais,

analise as afirmativas a seguir.

. Ossintomas clinicos ndo apresentam boa correlagdo com
o grau de inflamagdo subjacente da mucosa entérica e
ndo garantem que o processo inflamatdrio esteja controlado.

ll. Os corticoides sistémicos sdo indicados para indugdo de
remissdo clinica da doenga em atividade e manutencdo da
remissdo, pois apresentam bons indices de cicatrizagdo da
mucosa.

lll. Antes do inicio da terapia com imunossupressores e biold-
gicos deve ser feita a atualiza¢do do calendario vacinal, sendo
solicitadas sorologias e radiografia de térax, bem como a
realizacdao do PPD, que, mesmo sendo positivo, ndo deve
postergar a introducgao da terapia.

Esta correto o que se afirma apenas em

Al

B)lell

C)lell.

D) Il elll.

é NAO E PERMITIDA a anotago das respostas da prova em QUALQUER MEIO.
0 candidato flagrado nesta conduta podera ser ELIMINADO do processo.
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INSTRUCOES

O uso de mascara durante a realizagao da prova é facultativo. O alcool em gel se encontra disponivel para o uso dos candidatos.

1. Somente sera permitida a utilizacdo de caneta esferografica de tinta azul ou preta, feita de material transparente e de
ponta grossa.

2. E proibida, durante a realizac3o das provas, a comunicacdo entre os candidatos bem como a utilizacdo de maquinas calcu-
ladoras e/ou similares, livros, anotacdes, impressos, ou qualquer outro material de consulta, protetor auricular, lapis,
borracha ou corretivo. Especificamente, ndo sera permitido ao candidato ingressar na sala de provas sem o devido recolhi-
mento, com respectiva identificacdo, dos seguintes equipamentos: bip, telefone celular, walkman, agenda eletronica,
notebook, palmtop, ipod, ipad, tablet, smartphone, mp3, mp4, receptor, gravador, maquina de calcular, maquina foto-
grafica, controle de alarme de carro, relégio de qualquer modelo, pulseiras magnéticas e similares e etc., o que ndo
acarretard em qualquer responsabilidade do Instituto Consulplan sobre tais equipamentos.

3. Com vistas a garantia da seguranca e da integridade do Processo Seletivo, no dia da realizagdo das provas escritas, os
candidatos serdo submetidos ao sistema de detec¢do de metais na entrada e na saida dos sanitarios.

4. O caderno de provas consta de 30 (trinta) questdes de multipla escolha para todos as fungdes.

5. Ao receber o material de realizacdo das provas, o candidato devera conferir atentamente se o caderno de provas contém
o0 numero de questdes previsto, se corresponde a fungdo a que estd concorrendo, bem como se os dados constantes no
Cartdo de Respostas (Gabarito) estdo corretos. Caso os dados estejam incorretos, ou o material esteja incompleto ou,
ainda, detenha qualquer imperfei¢do, o candidato devera informar tal ocorréncia ao Fiscal de Aplicacao.

6. As provas terdo duragdo de 3 (trés) horas para todas as fun¢des. Este periodo abrange a assinatura, assim como a transcrigdo
das respostas para o Cartdo de Respostas (Gabarito).

7. As questdes das provas objetivas sdo do tipo multipla escolha, com 4 (quatro) alternativas (A a D) e uma Unica resposta
correta. Ao terminar a prova, o candidato, obrigatoriamente, devera devolver ao Fiscal de Aplica¢do o Cartdo de Respostas
(Gabarito) devidamente assinado em local especifico.

8. Os Fiscais de Aplicacdo n3o estdo autorizados a emitir opinido e prestar esclarecimentos sobre o contetido das provas.
Cabe unica e exclusivamente ao candidato interpretar e decidir.

9. N3o é permitida a anotacdo de informacg&es relativas as respostas (cépia de gabarito) no Cartdo de Confirmacio de

Inscri¢do (CCl) ou em qualquer outro meio.

O candidato somente podera se retirar do local de realizagdo das provas escritas levando o caderno de provas no decurso

dos ultimos 30 (trinta) minutos anteriores ao horario previsto para o seu término. O candidato podera se retirar do local

de realizagdo das provas somente a partir dos 90 (noventa) minutos apods o inicio de sua realizagdo; contudo, ndo podera
levar o seu caderno de provas.

11. Os 3 (trés) ultimos candidatos de cada sala s6 poder&o sair juntos. Caso algum deles insista em sair do local de aplicagdo
antes de autorizado pelo Fiscal de Aplicagdo, serd lavrado Termo de Ocorréncia, assinado pelo candidato e testemunhado
pelos 2 (dois) outros candidatos, pelo Fiscal de Aplicacdo da sala e pelo Coordenador da Unidade de provas, para posterior
andlise pela Comissdo de Acompanhamento do Processo Seletivo.

10

RESULTADOS E RECURSOS

- Os gabaritos oficiais preliminares serdo divulgados na internet, no endereco eletronico www.institutoconsulplan.org.br, a
partir das 16h00min da segunda-feira, dia 13 de junho.

- O candidato que desejar interpor recursos contra os gabaritos oficiais preliminares das provas objetivas dispora de 1 (um)
dia Uteis, a partir do dia subsequente ao da divulgacdo (terca-feira), em requerimento préprio disponibilizado no link
correlato ao Processo Seletivo no endereco eletronico www.institutoconsulplan.org.br.

- Alinterposicdo de recursos podera ser feita via internet, através do Sistema Eletronico de Interposicdo de Recursos, pelo
candidato, ao fornecer os dados referentes a sua inscri¢do, apenas no prazo recursal, ao Instituto Consulplan, conforme
disposi¢Ges contidas no enderego eletronico www.institutoconsulplan.org.br, no link correspondente ao Processo Seletivo.






