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Leia, atentamente, as instrugoes gerais que se encontram no
verso desta capa.

IF(UMA RC Desdi
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INSTRUGOES GERAIS

1. Este caderno de provas contém um total de 30 (trinta) questbes objeti-
vas, sendo 10 de Lingua Portuguesa, 10 de Saude Publica e 10 de Co-
nhecimentos Especificos. Confira-o.

2. As provas objetivas terdo duracao de 3 (trés) horas, incluido o tempo
destinado a transcricdo das respostas do caderno de questbes para a
folha de respostas oficial.

3. Por motivo de segurancga, o candidato somente podera se ausentar do
recinto da realizagdo das provas apos decorrida 1 (uma) hora do inicio
de sua aplicagao.

4. As respostas das questdes objetivas deverao ser transcritas para a fo-
Iha de respostas oficial, usando caneta esferografica de tinta azul ou
preta.

5. Vocé podera transcrever as respostas das questdes objetivas para a
ultima folha deste caderno e ela podera ser destacada.

6. Nao havera substituicdo da folha de respostas oficial por erro do candi-
dato.

7. Este caderno devera ser devolvido ao fiscal juntamente com a folha de
respostas oficial, devidamente preenchida e assinada.

8. As questdes da prova objetiva e o gabarito preliminar serao divulgados
no endereco eletronico da FUMARC <www.fumarc.com.br> no 1° dia
util subsequente ao da realizagao da prova.

9. ATENGAO: Transcreva no espaco apropriado na sua Folha de Respos-
tas, com sua caligrafia usual, a seguinte frase:

Os concursos visam avaliar a competéncia dos candidatos ao cargo
para o qual concorrem, respeitando os principios da igualdade e da
isonomia.

A comissao organizadora da FUMARC Concursos |he deseja uma boa prova.



Prezado(a) candidato(a):

Coloque seu numero de inscrigdo e nome completo no quadro abaixo:

N° de Inscrigao Nome Completo

PROVA DE LINGUA PORTUGUESA

As questdes de numeros 1 a 10 referem-se ao texto a seguir.

O arquivo

No fim de um ano de trabalho, jodo obteve uma redugéo de quinze por
cento em seus vencimentos.

jodo era mogo. Aquele era seu primeiro emprego. Nao se mostrou orgu-
Ihoso, embora tenha sido um dos poucos contemplados. Afinal, esforgara-se.
N&o tivera uma so6 falta ou atraso. Limitou-se a sorrir, a agradecer ao chefe.

No dia seguinte, mudou-se para um quarto mais distante do centro da
cidade. Com o salario reduzido, podia pagar um aluguel menor.

Passou a tomar duas condugdes para chegar ao trabalho. No entanto,
estava satisfeito. Acordava mais cedo, e isto parecia aumentar-lhe a disposigao.

Dois anos mais tarde, veio outra recompensa.

O chefe chamou-o e Ihe comunicou o segundo corte salarial.

Desta vez, a empresa atravessava um periodo excelente. A redugao foi
um pouco maior: dezessete por cento.

Novos sorrisos, novos agradecimentos, nova mudanca.

Agora jodo acordava as cinco da manha. Esperava trés condugdes. Em
compensagao, comia menos. Ficou mais esbelto. Sua pele tornou-se menos ro-
sada. O contentamento aumentou.

Prosseguiu a luta.
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Porém, nos quatro anos seguintes, nada de extraordinario aconteceu.
jodo preocupava-se. Perdia o sono, envenenado em intrigas de colegas

invejosos. Odiava-os. Torturava-se com a incompreensao do chefe. Mas néo

desistia. Passou a trabalhar mais duas horas diérias.

Uma tarde, quase ao fim do expediente, foi chamado ao escritério prin-
cipal.

Respirou descompassado.

— Seu jodo. Nossa firma tem uma grande divida com o senhor.

jodo baixou a cabega em sinal de modéstia.

— Sabemos de todos os seus esforgos. E nosso desejo dar-lhe uma
prova substancial de nosso reconhecimento.

O coragéo parava.

— Além de uma redugao de dezesseis por cento em seu ordenado, re-
solvemos, na reunido de ontem, rebaixa-lo de posto.

A revelagao deslumbrou-o. Todos sorriam.

— De hoje em diante, o senhor passara a auxiliar de contabilidade, com
menos cinco dias de férias. Contente?

Radiante, jodo gaguejou alguma coisa ininteligivel, cumprimentou a di-
retoria, voltou ao trabalho.

Nesta noite, jodo ndo pensou em nada. Dormiu pacifico, no siléncio do
suburbio.

Mais uma vez, mudou-se. Finalmente, deixara de jantar. O almogo re-
duzira-se a um sanduiche. Emagrecia, sentia-se mais leve, mais agil. Nao havia
necessidade de muita roupa. Eliminara certas despesas inuteis, lavadeira, pen-
séo.

Chegava em casa as onze da noite, levantava-se as trés da madrugada.
Esfarelava-se num trem e dois 6nibus para garantir meia hora de antecedéncia.
A vida foi passando, com novos prémios.

Aos sessenta anos, o ordenado equivalia a dois por cento do inicial. O
organismo acomodara-se a fome. Uma vez ou outra, saboreava alguma raiz das
estradas. Dormia apenas quinze minutos. N&o tinha mais problemas de moradia
ou vestimenta. Vivia nos campos, entre arvores refrescantes, cobria-se com os
farrapos de um lengol adquirido ha muito tempo.

O corpo era um monte de rugas sorridentes.

Todos os dias, um caminhdo andnimo transportava-o ao trabalho.
Quando completou quarenta anos de servigo, foi convocado pela chefia:
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— Seu jodo. O senhor acaba de ter seu salario eliminado. Nao havera
mais férias. E sua fungéo, a partir de amanha, sera a de limpador de nossos
sanitarios.

O créanio seco comprimiu-se. Do olho amarelado, escorreu um liquido
ténue. A boca tremeu, mas nada disse. Sentia-se cansado. Enfim, atingira todos
0s objetivos. Tentou sorrir:

— Agradeco tudo que fizeram em meu beneficio. Mas desejo requerer
minha aposentadoria.

O chefe nao compreendeu:

— Mas seu jodo, logo agora que o senhor esta desassalariado? Por
qué? Dentro de alguns meses tera de pagar a taxa inicial para permanecer em
nosso quadro. Desprezar tudo isto? Quarenta anos de convivio? O senhor ainda
esta forte. Que acha?

A emocao impediu qualquer resposta.

jodo afastou-se. O labio murcho se estendeu. A pele enrijeceu, ficou
lisa. A estatura regrediu. A cabeca se fundiu ao corpo. As formas desumaniza-
ram-se, planas, compactas. Nos lados, havia duas arestas. Tornou-se cinzento.

jodo transformou-se num arquivo de metal.

(GIUDICE, Victor. O arquivo. In: MORICONI, italo. Os cem contos brasileiros
do século. Rio de Janeiro: Editora Objetiva, 2009. p. 554-561).

QUESTAO 01

Ironicamente, o texto tematiza

(A) aburocracia no trabalho e a alienagao do trabalhador.

(B) a hierarquia no trabalho e o enaltecimento do trabalhador.
(C) a meritocracia nas empresas e a sujeicédo do trabalhador.

(D) avalorizagado do trabalho e o reconhecimento do trabalhador.



QUESTAO 02

No texto, a chefia

reconhece o envolvimento do protagonista no desempenho das tarefas,
0 que sugere uma valorizagao da meritocracia.

conserva uma postura de indiferenga em relagéo ao protagonista, o que
evidencia um sistema burocratico opressor.

critica constantemente o modo como o protagonista executa as tarefas, o
que contribui para a formagéao profissional dele.

supervisiona as atitudes do protagonista no cumprimento das tarefas, o
que indica um reconhecimento das habilidades dele.

QUESTAO 03

No texto, o protagonista

(A)
(B)
(©)

(D)

mantém uma atitude de compromisso e proatividade, o que contribui para
a construgao profissional da carreira.

integra-se ativamente num sistema burocratico, o que demonstra envol-
vimento emocional com as atividades desenvolvidas.

desempenha atividades mecénicas e repetitivas, o que colabora para a
formacgao, no decorrer do tempo, de um profissional alienado.
conserva-se insubordinado na execugao de suas tarefas, o que sinaliza
falta de controle psicoldgico para acatar as ordens da chefia.



QUESTAO 04

O uso de letra minuscula em “joao”

| - representa a coisificagdo e a insignificancia do personagem.

Il - intensifica a despersonalizagédo e o anonimato do personagem.

Il - corrobora a auséncia de destaque da existéncia do personagem.

IV - acentua a personalidade idiossincratica e dindmica do personagem.

E CORRETO o que se afirma em

(A) LI Ielv.

(B) I, 1Il'elll, apenas.
(C) IlelV, apenas.
(D) llle IV, apenas.

QUESTAO 05

Jjodo se transformou num arquivo de metal.
Simbolicamente, essa transformacao representa

| - uma critica a desumanizagao advinda da rotina burocratica e repetitiva.

Il - osurgimento de uma identidade e de uma individualidade diligente e astuta.

Il - a desintegragdo emocional do individuo resultante de uma alienagao pro-
gressiva.

IV - uma ascensao profissional conquistada gradativamente com resiliéncia e
sabedoria.

E CORRETO o que se afirma em

(A) LI Ielv.

(B) Il elV, apenas.
(C) lelll, apenas.
(D) llelV, apenas.



QUESTAO 06

Considerando o contexto, ¢ CORRETO afirmar, segundo a prescricdo gramati-
cal:

(A) Em O chefe chamou-o e Ihe comunicou o segundo corte salarial., é ne-
cessario fazer duas substituicdes: o pronome “0” pelo pronome “lhe” e o
pronome “lhe” pelo pronome “0”.

(B) Em E sua fungéo, a partir de amanha, sera a de limpador de nossos sa-
nitarios., € necessario inserir o acento indicativo de crase nas duas ocor-
réncias de “a”.

(C) Em [..] e isto parecia aumentar-lhe a disposi¢édo. e em E nosso desejo
dar-lhe uma prova substancial de nosso reconhecimento., o pronome
“Ihe” desempenha, nas duas situagdes, a mesma funcgéo sintatica.

(D) Em Nos lados, havia duas arestas., o segmento “duas arestas” é comple-
mento do verbo “haver”; caso esse verbo fosse substituido por “existir’, o
segmento “duas arestas” exerceria a fungao de sujeito gramatical.

QUESTAO 07

Né&o se mostrou orgulhoso, embora tenha sido um dos poucos contemplados.

O termo sublinhado acima estabelece, no contexto, um valor semantico de (1)
e pode ser substituido por (2):

(A) (1) causa — (2) de modo que

(B) (1) conclusao — (2) porquanto
(C) (1) concesséo — (2) conquanto
(D) (1) conformidade — (2) conforme



QUESTAO 08

Dois anos mais tarde, veio outra recompensa.

O segmento que exerce a mesma fungao sintatica do sublinhado acima esta
em:

(A)  Esperava trés conducées.
(B) Uma vez ou outra, saboreava alguma raiz das estradas.

(C) N&o havera mais férias.
(D) Do olho amarelado, escorreu um liquido ténue.

QUESTAO 09

| - Desta vez, a empresa atravessava um periodo excelente.
Il - Radiante, jodo [...] cumprimentou a diretoria [...].

Il - Enfim, atingira todos os objetivos.

IV - A emocgéao impediu qualquer resposta.

A alternativa que substitui os segmentos destacados acima, de acordo com a
prescrigdo gramatical, é:

(A) lLo;lla; lll.os; IV.a

(B) Lo; Il.lhe; Ill. Ihes; IV. a
(C) Il lhe; Il.a; lll. Ihes; V. lhe
(D) I Ihe; Il.Ihe; 1. os; IV. lhe
QUESTAO 10

O senhor acaba de ter seu salario eliminado. Nao havera mais férias. E sua
fungéao, a partir de amanha, sera a de limpador de nossos sanitarios.

Nesse fragmento, ha
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4 pronomes possessivos, 1 pronome demonstrativo e 1 pronome de tra-
tamento.

3 pronomes possessivos, 1 pronome demonstrativo € 1 pronome de tra-
tamento.

2 pronomes possessivos, 2 pronomes demonstrativos e 2 pronomes de
tratamento.

2 pronomes possessivos, 1 pronome demonstrativo e 1 pronome de tra-
tamento.

PROVA DE SAUDE PUBLICA

QUESTAO 11

Sobre a competéncia do SUS, tendo como base a Lei n° 8.080 e suas novas
redacgOes até os dias atuais, € CORRETO afirmar:

(A)

A direcdo estadual do Sistema Unico de Saude (SUS) compete controlar
e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a
saude.

Compete a Diregao Nacional do SUS coordenar e executar agdes de sa-
ude bucal.

Compete a Diregao Nacional do SUS participar na formulagéo e na imple-
mentacgao das politicas de controle das agressdes ao meio ambiente.
Nao compete a Unido executar agdes de vigilancia epidemioldgica e sa-
nitaria, mesmo na ocorréncia de agravos que representem risco de dis-
seminagao nacional.
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QUESTAO 12

De acordo com a Lei n® 8080, a telessaude abrange a prestagcao remota de ser-
vigos relacionados a todas as profissdes da area da saude, regulamentadas pe-
los 6rgaos competentes do Poder Executivo federal e obedece aos seguintes
principios, EXCETO:

(A)  Autonomia do profissional de saude.

(B) Consentimento livre e informado do paciente.

(C) Direito de recusa ao atendimento na modalidade telessaude, com a ga-
rantia do atendimento presencial sempre que solicitado.

(D) Observancia da confidencialidade dos laudos, entretanto ndo se aplica a
identificacdo do paciente (observancia limitada da LGPD).

QUESTAO 13

Uma aposta radical do Humaniza SUS é a democratizagédo da gestéo, que im-
plica na ampliagdo do grau de transversalizagéo entre os sujeitos envolvidos na
trama do cuidado em saude.

Sobre o contexto e as premissas que norteiam o Humaniza SUS, assinale a
afirmativa VERDADEIRA:

(A)

A cogestao € um modo de administrar que inclui o envolvimento das es-
feras federal e estadual de governo, como uma diretriz politica que visa
organizar hierarquicamente as relagdes no campo da saude.

As diretrizes da Politica Nacional de Humanizagao provocam uma altera-
¢ao na correlagdo de forgas na equipe, e desta com os usuarios e sua
rede social, o que favorece a produgao/ampliacdo da corresponsabiliza-
¢ao no processo de cuidado.

O modelo de gestdo que a Politica Nacional de Humanizagéo propde é
centrado na gestao, planejado pelos altos gestores e em espagos indivi-
duais.

Tradicionalmente, mesmo antes da PNH, os servigos de saude organiza-
ram seu processo de trabalho baseando-se em objetivos comuns.
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QUESTAO 14

A respeito das novas regras de financiamento do SUS e dos componentes que
compdem o cofinanciamento federal das equipes de Saude da Familia (eSF) e
equipe de Atengéo Primaria (eAP), segundo a Portaria GM/MS n° 3.493/2024,
estdo corretas as seguintes relagdes, EXCETO:

(A)

Componente de qualidade - valor mensal transferido aos municipios refe-
rente ao numero de eSF e eAP homologadas e validas. O valor do com-
ponente de qualidade considerara o alcance dos resultados nos indicado-
res pactuados e a classificagao da equipe.

Componente fixo - valor mensal fixo por equipe transferido para os muni-
cipios, referente ao numero de eSF e eAP homologadas e validas. O valor
do componente fixo por equipe depende da classificagdo do municipio
pelo indice de Equidade e Dimensionamento (IED).

Componente variavel - valor variavel a ser repassado para a eAP, con-
forme a realizagao de procedimentos de alta complexidade.
Componente vinculo e acompanhamento territorial - valor mensal por
equipe transferido aos municipios referente ao nimero de eSF e eAP ho-
mologadas e validas. Avaliara critérios demograficos (pessoas menores
de 5 anos e maiores de 60 anos) e de vulnerabilidade (beneficiarias do
Beneficio de Prestagdo Continuada - BPC e do Programa Bolsa Familia -
PBF), completude do cadastro, acompanhamento e atendimento das pes-
soas vinculadas pelas equipes, satisfacdo do usuario.
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QUESTAO 15

No ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), o planejamento é um instrumento
estratégico de gestdo, de carater continuado, do qual cada nivel de governo
(federal, estadual, distrital e municipal) deve se valer para a observancia dos
principios e o cumprimento das diretrizes que norteiam o SUS. Sobre o Plano
Nacional de Saude 2024-2027.

Assinale a afirmativa VERDADEIRA:

(A) O Plano Nacional de Saude (PNS), como instrumento orientador da poli-
tica publica federal, ndo precisa, naturalmente, estar alinhado com as de-
mandas da sociedade desde que esteja alinhado com as orientagdes go-
vernamentais.

(B) O PNS (Plano Nacional de Saude) 2024-2027 busca ampliar e qualificar
0 acesso aos bens e servigos de saude, de modo oportuno, contribuindo
para a melhoria das condigdes de saude dos brasileiros, com base nos
principios e diretrizes do SUS.

(C) OPNS (Plano Nacional de Saude) deve embasar somente as orientagbes
estratégicas do Ministério da Saude (MS).

(D) O PNS (Plano Nacional de Saude) ndo possui compromissos focados em
resultados finalisticos a serem entregues para a sociedade.

QUESTAO 16

A redugao do consumo de tabaco no Brasil € consequéncia dos avangos das
politicas publicas de saude voltadas para o controle do tabagismo. Em novem-
bro de 2005, o Brasil tornou-se Estado Parte da Conveng¢do Quadro da OMS
para Controle do Tabaco (CQCT), primeiro tratado internacional de Saude Pu-
blica, que coloca, diante dos paises que o ratificaram, o desafio de implementar
medidas intersetoriais relacionadas a redugao da demanda e da oferta dos pro-
dutos de tabaco.

Considerando os aspectos da Politica Estadual (MG) da Ateng&o Primaria, Pro-
mog¢ao da Saude e Equidade, no que se referem ao contexto do enfrentamento
do tabagismo, assinale a afirmativa FALSA:
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A Atengao Primaria a Saude é o ponto de atencao preferencial da Rede
de Atencdo a Saude para a abordagem do tabagismo, ndo s6 por sua
capilaridade, como também por conhecer a populagao, o territério e os
determinantes sociais que interferem nas mudancas comportamentais.
O enfrentamento do tabagismo enquanto problema de saude publica, por
meio de ag¢des de prevencéao e tratamento do proprio tabagismo e da de-
pendéncia a nicotina, faz parte do espectro da Promogéo da Saude.
O Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT), instituido em
2023, tem por objetivo reduzir a prevaléncia de usuarios de produtos de
tabaco e de dependentes de nicotina, bem como a consequente morbi-
mortalidade relacionada ao consumo de derivados do tabaco e a depen-
déncia de nicotina e da exposigdo ambiental a fumaga do tabaco.
Os profissionais de saude, médicos e enfermeiros, exclusivamente, de-
vem estar capacitados para perguntar sobre o uso do tabaco, registrar as
respostas nos prontuarios clinicos, dar breves conselhos sobre o aban-
dono do tabaco e encaminhar os fumantes para o tratamento mais ade-
quado e eficaz disponivel localmente, caso o tabagista sinalize o desejo
de parar.

QUESTAO 17

Eixos operacionais sao estratégias para concretizar agdes de promogao da sa-
ude, respeitando os valores, os principios, os objetivos e as diretrizes da PNPS
(Politica nacional de Promogé&o da Saude).

Sao Eixos operacionais da PNPS, EXCETO:

CIGICH

Educacao e formacao.
Hierarquizagao.

Intra e Intersetorialidade.
Territorializagao.
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QUESTAO 18

A PNVS (Politica Nacional de Vigilancia em Saude) orienta as ag¢des de vigilan-
cia em saude no Brasil, ajudando a planejar e coordenar atividades que monito-
ram a saude da populagao, identificam riscos e buscam evitar o surgimento de
doengas e outros agravos de saude.

Sobre a PNVS e seus desdobramentos, assinale a afirmativa FALSA:

(A)

As agbes de Vigilancia a saude acontecem somente nas capitais dos es-
tados brasileiros, por serem grandes metrépoles e considerando que a
maioria dos problemas hodiernos, que precisam de monitoramento, sur-
gem nesses espagos.

A Vigilancia sanitaria € uma das vertentes da PNVS que cuida da segu-
ranga de alimentos, medicamentos e produtos que usamos no dia a dia,
garantindo que eles ndo fagam mal a nossa saude.

O VIGITEL é um programa de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao
para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico.

Um dos principios/diretrizes da PNVS é o conhecimento do territério, con-
siderando que a saude comega entendendo as necessidades locais, utili-
zando a epidemiologia e a avaliagao de risco para definir prioridades e
alocar recursos de maneira eficiente.

QUESTAO 19

De acordo com o calendario de Vacinagdo 2024, disponivel em
https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/calendario/calendario/, as vacinas re-
comendadas para a crianca, exatamente aos dois meses de idade sao, EX-
CETO:
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(A) Vacina adsorvida Difteria, Tétano, Pertussis, Hepatite B (recombinante) e
Haemophilus influenzae B (conjugada) - (Penta) (12 dose) - Doengas evi-
tadas: Difteria, Tétano, Coqueluche, Hepatite B e infec¢gdes causadas
pelo Haemophilus influenzae.

(B) Vacina meningocécica C (conjugada) - (Meningo C) (12 dose) - Doengas
evitadas: doenga invasiva causada pela Neisseria meningitidis do soro-
grupo C.

(C) Vacina pneumocécica 10-valente (Conjugada) - (Pneumo 10) (12 dose) -
Doengas evitadas: infecgdes invasivas (como meningite e pneumonia) e
otite média aguda, causadas pelos 10 sorotipos de Streptococus pneu-
moniae.

(D) Vacina poliomielite 1, 2 e 3 (inativada) - (VIP) (12 dose) - Doengas evita-
das: Poliomielite.

QUESTAO 20

A infeccdo pelo papilomavirus humano (HPV) é uma doencga viral que, com
maior frequéncia, se manifesta como infecgdo subclinica nos genitais de ho-
mens e mulheres. Clinicamente, as lesdes podem ser multiplas, localizadas ou
difusas, e de tamanho variavel, podendo também aparecer como lesdo unica. A
localizagédo ocorre no pénis, sulco balano-prepucial, regido perianal, vulva, peri-
neo, vagina e colo do utero. Morfologicamente, sdo papulas circunscritas, hiper-
querotdsicas, asperas e indolores, com tamanho variavel.

Sobre essa doenga, assinale a afirmativa FALSA:

(A) O macaco é o reservatério principal e transmite também o virus mon-
keypox, que pertence ao género orthopoxvirus.

(B) O periodo de incubacao é de 1 a 20 meses, em média, 3 meses.

(C) O tratamento objetiva a remogéo das lesbes condilomatosas visiveis e
subclinicas, visto ndo ser possivel a erradicagao do HPV.

(D) Tem como sinonimia: Verruga venérea, verruga genital, cavalo de crista,
crista de galo e condiloma acuminado.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

QUESTAO 21

Ao avaliar um paciente com angina de Prinzmetal, qual a condi¢do mais fre-
quente associada a essa patologia?

(A) Dislipidemia.

(B) Ponte intramiocardica.
(C) Tabagismo.

(D) Uso de cocaina.

QUESTAO 22

Paciente de 47 anos, hipertenso, sedentario, comparece a consulta com relato
de niveis pressoricos alterados ha pelo menos 2 meses. Faz uso de clortalidona
25mg/dia, losartana 100mg/dia, anlodipina 10mg/dia. Exames laboratoriais evi-
denciando Hb 16,5 g/dL, PLT 250.000/mm3, creatinina 1,2 mg/dL, ureia 39
mg/dL, potassio 4,9 mEg/L, magnésio 1,8 mg/dL, HDL 41 mg/dL, LDL 129
mg/dL. Ao exame fisico, FC 94 bpm. PA 150/94 mmHg.

Qual o préximo passo?

(A)  Aumentar clortalidona para 50mg MID.
(B) Iniciar atenolol 50mg MID.

(C) Iniciar clonidina 0,1mg BID.

(D) Iniciar espironolactona 25mg MID.

QUESTAO 23

Carlos, 67 anos, diabético, dislipidémico, obeso, hipotireoideo, com passado de
sindrome coronariana. Faz caminhada regularmente, assintomatico no mo-
mento. Apresenta exames com glicemia de jejum 186 mg/dL, HbA1c 7,9%, cre-
atinina 1,5 mg/dL. PA 124/80mmHg. No momento em uso de metformina, ena-
lapril, rosuvastatina, AAS, gliclazida, todos em dose maxima.

Em relagédo ao caso acima, qual a préxima conduta?
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(A)  Associar dapaglifozina devido ao descontrole glicémico.
(B)  Associar pioglitazona para melhor controle glicémico.
(C) Iniciar anlodipina para melhor controle pressorico.

(D)  Suspender enalapril devido a disfungéo renal.
QUESTAO 24

Paciente de 71 anos, tabagista e diabético mal controlado, internado com qua-
dro de pneumonia complicada com derrame pleural volumoso.
Qual o agente etiolégico mais provavel?

(A)
(B)
(©)
(D)

Candida albicans.
Pseudomonas aeruginosa.
Staphylococcus aureus.
Streptococcus pneumoniae.

QUESTAO 25

Paciente portador de fibrilagdo atrial, mantendo-se sintomatico mesmo com a
estratégia de controle de frequéncia. Foi optado, por inicio, de antiarritmico, mas
intercorreu com flutter 1:1 apds o inicio da mesma.

A droga usada mais provavelmente foi e a complicagao poderia ser evi-
tada com a administragao simultanea inicialmente de
Marque a resposta que adequadamente completa os espagos:
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Amiodarona; atenolol.
Amiodarona; diltiazem.
Propafenona; atenolol.
Propafenona; diltiazem.

CIGICH>

QUESTAO 26

Paciente de 15 anos, sexo masculino, deu entrada no Pronto Atendimento com
quadro de ictericia leve e adinamia. Exames laboratoriais evidenciaram anemia,
elevacao de bilirrubina ndo conjugada, LDH e reticuldcitos. Revelou atendi-
mento 3 dias antes no mesmo servigo com diagndstico de otite média aguda,
estando no momento em uso de sulfametoxazol/trimetoprim. Exames desse
atendimento evidenciavam hemograma normal e elevagao discreta de proteina
C reativa.

Qual a doenga de base mais provavel do paciente?

(A) Deficiéncia de glicose-6-fosfato-desidrogenase.
(B) Drepanocitose.

(C) Esferocitose.

(D) Hemoglobinuria paroxistica noturna.
QUESTAO 27

Apneia do sono é a principal causa de sonoléncia diurna e influencia negativa-
mente a qualidade de vida do paciente, além do aumento de desfechos cardio-
vasculares, incluindo morte subita. A apneia do sono aumenta diretamente o
risco de desenvolvimento das seguintes comorbidades, EXCETO:

(A)  Arritmias atriais e ventriculares.

(B) Doenga arterial coronariana e diabetes mellitus.
(C) Hipertenséo arterial e dislipidemia.

(D) Insuficiéncia cardiaca e acidente vascular cerebral.
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QUESTAO 28

A ascite € uma complicacao da cirrose, ocorrendo secundaria a hipertensao por-

tal.

Em relacédo a essa complicagao, € CORRETO afirmar:

(A)

(B)

(C)

A dose inicial de diuréticos prescrita € de espironolactona 100mg/dia e
furosemida 40mg/dia. Deve-se questionar a ades&o do paciente a dieta
pobre em sédio em caso de falha.

Ascite isoladamente n&o altera o prognéstico de forma significativa de pa-
cientes com cirrose hepatica. No entanto, sua associagdo com hemorra-
gia digestiva ou peritonite bacteriana espontanea deve suscitar a discus-
s&o sobre transplante hepatico.

Em pacientes com ascite refrataria, o implante de TIPS aumenta a sobre-
vida e ajuda na prevengao de encefalopatia hepatica.

Paracenteses com volume superior a 4L devem ser seguidas pela infusdo
de albumina venosa (89 por litro de ascite drenada) para a prevengao de
sindrome hepatorrenal.

QUESTAO 29

A nefropatia por IgA pode ser familiar, mas, mais frequentemente, é esporadica.
O espectro das manifestagdes € amplo.
Sobre a doenca, é correto afirmar, EXCETO:

(A)

Apesar da presenca de niveis séricos elevados de IgA em quase metade
dos pacientes e deposi¢cao de IgA em bidpsias em igual proporgéo, a bi-
Opsia renal é necessaria para confirmar o diagnéstico.

As formas mais comuns incluem episédios de hematuria macroscépica
durante e imediatamente apds quadros de infecgao respiratoria do trato
superior, frequentemente acompanhados de proteindria e hematuria mi-
croscopica persistente assintomatica.

O paciente pode se apresentar com injuria renal aguda rapidamente pro-
gressiva, requerendo corticosteroides, agentes citotoxicos e plasmafé-
rese.

Proteinuria pode ocorrer mais tardiamente na evolugéo da doencga, sendo
que sindrome nefrética € comum nesta fase da doenca.
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QUESTAO 30

Francisco, 51 anos, foi diagnosticado recentemente com sindrome metabdlica.
Dentre as alternativas abaixo, qual NAO foi usada para a definigdo do diagnos-
tico do paciente?

>

ggvv

Cintura abdominal de 103 cm.

LDL 167 mg/dL.

Presséo arterial sistdlica 139 mmHg.
Triglicérides 231 mg/dL.
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PARA VOCE DESTACAR E CONFERIR O SEU GABARITO.

01 11 21
02 12 22
03 13 23
04 14 24
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ATENGAO:
AGUARDE AUTORIZAGAO PARA
VIRAR O CADERNO DE PROVAS.




