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SO ABRA ESTE CADERNO QUANDO AUTORIZADO

( ATENGAO: Transcreva no espago designado da sua \
FICHA DE IDENTIFICACAO, com sua caligrafia usual, considerando as letras
mailsculas e minusculas, a seguinte frase:

Roupa limpa no varal.

LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUGCOES

1. Quando for permitido abrir o caderno de provas, verifique se ele estd completo ou se apresenta imperfeicdes graficas que
possam gerar duividas. Se isso ocorrer, solicite outro exemplar ao aplicador de provas.

2. Este caderno é composto de questdes de multipla escolha. Cada questao apresenta quatro alternativas de respostas, das
quais apenas uma é a correta.

3. O cartdo-resposta é personalizado e ndo sera substituido em caso de erro no preenchimento. Ao recebé-lo, confira se seus
dados estao impressos corretamente. Se houver erro, notifique-o ao aplicador de prova.

4. Preencha, integralmente, um alvéolo por questao, rigorosamente dentro de seus limites e sem rasuras, utilizando caneta de
tinta AZUL ou PRETA, fabricada em material transparente. A questdo deixada em branco, com emenda, corretivo, rasura

ou com mais de uma marcacao, tera pontuacao zero.
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Leia o texto a seguir para responder as questdes de 01 a 05.

Nomes brandos para o fim do mundo

[...] As palavras ndo séo rétulos postos sobre coi-
sas que ja existem, mas sim expressdes da nossa forma
de ver o mundo. Essa correlagdo ficou conhecida como
hipotese de Sapir e Whorf. Ao estudarem as linguas indi-
genas da América do Norte, Edward Sapir (1884-1939) e
Benjamin Lee Whorf (1897-1941) chegaram a concluséo
de que a lingua ndo € “um instrumento de comunicagao”,
[...] mas sim um fator decisivo na formagao da visdo do
mundo.

A invengao da “mudancga climatica” e do “aquecimento
global”

Estda em cartaz no Sesc Pompeia a exuberante ex-
posicdo Amazénia. Com curadoria de Lélia Wanick Salgado,
a exposigao conta com fotos monumentais de Sebastido Sal-
gado e com belos recursos audiovisuais. Entre eles, ha vi-
deos com depoimentos de liderangas indigenas das regides
fotografadas, relatando dificuldades que lhes vém sendo im-
postas pela agao dos nao indigenas — inclusive na forma de
politicas publicas.

Em um desses depoimentos, Afukaka Kuikuro,
cacique do povo kuikuro, denuncia como agressdes do
‘homem branco” a natureza tém gerado prejuizos imensu-
raveis a sobrevivéncia na/da floresta. A certa altura, falan-
do dos efeitos danosos da agdo humana, ele pondera: “o
homem branco chama isso de ‘mudanca climatica’.

E um rico exercicio de alteridade tentarmos anali-
sar essa expresséo linguistica sob a ¢tica indigena. O ter-
mo “mudanga climatica” chama atengdo do cacique, ao
que tudo indica, por soar conveniente, quase hipdcrita.
Sem fazer mengéao explicita ao ato de devastar e destruir
0 meio ambiente, adotamos regularmente um substantivo
que expressa um processo, 0 que acaba por criar a im-
pressédo de que se trata de algo em curso natural, espon-
taneo.

Mesmo o termo “aquecimento global” pode ser
visto nesse viés. Ainda que “mudanga” e “aquecimento”
possam ser (e no caso sao) processos induzidos, o res-
ponsavel por essa indugdo desaparece em ambas as ex-
pressoes. Nessa otica, ndo deixa de parecer desfagatez
do nosso mundo dizer aos indigenas que esta havendo
uma “mudanga climatica” ou um “aquecimento global”,
quando o que temos é a destruicdo do meio ambiente.

Pode chamar de “Antropoceno”

O conhecimento cientifico de gedlogos, arquedlo-
gos, geoquimicos, oceanografos e paleontélogos ja permite
afirmar que entramos em uma nova era geoldgica, a qual
vem sendo chamada de “Antropoceno”. O termo, ao incor-
porar o radical grego “antropo-" (“homem”), explicita os im-
pactos da acdo humana na crise climatica atual, deixando
claro o papel que temos — uns menos, outros bem mais —
nesse atual estado de coisas. Segundo artigo de José Eus-
taquio Diniz Alves:

“O Antropoceno representa um novo periodo da
histéria do Planeta, em que o ser humano se tornou a for-
¢a impulsionadora da degradagao ambiental e o vetor de
agOes que sao catalisadoras de uma provavel catastrofe
ecoldgica”.

Com algum otimismo, porém, se o termo “Antropoceno”

aponta explicitamente a responsabilidade humana em
uma “provavel catastrofe ecoldgica”, ele também pode
nos mostrar a possibilidade de intervirmos nesse rumo.
Ou, recorrendo mais uma vez a sabedoria de povos origi-
narios, podemos investir em “ideias para adiar o fim do
mundo” — titulo do brilhante ensaio de Ailton Krenak, lide-
rancga indigena que precisa ser cada vez mais ouvida.

BRAGA, Henrique; MODULO, Marcelo. Nomes brandos para o fim do mundo.
Jornal da USP. 1° abr. 2022. Disponivel em: <https://jornal.usp.br/artigos/no-
mes-brandos-para-o-fim-do-mundo/>. Acesso em: 5 abr. 2022. (Adaptado).

— QUESTAO 01

O nucleo tematico que permeia todo o texto gira em torno
da consideragao de que

(A) as culturas indigenas existentes no Brasil
compartilham com as culturas ndo indigenas termos
e expressoes relativas a catastrofes globais.

(B) o inventario lexical de uma lingua existe em fungéo
da representacao objetiva do mundo.

(C) o serhumano é o responsavel direto pelas mudancas
climaticas, pelo aquecimento global e pelo
apagamento de linguas indigenas.

(D) as palavras constituem expressdo das concepgbes
que determinado povo tem em relagao ao mundo.

— QUESTAO 02

Em um dos subtitulos presentes no texto, os autores
chamam mudanga climatica e aquecimento global de
“‘invengao”. O uso da palavra “invengao”, nesse contexto,
reporta

(A) a criatividade humana de nomear com precisao
processos naturais de dimensao universal.

(B) a visdo indigena sobre expressdes linguisticas
criadas pelos homens brancos para se eximirem de
responsabilidades.

(C) a habilidade irdbnica dos autores do texto para
dissociarem numa so6 palavra aquilo que dizem
daquilo que pensam de fato.

(D) a crencga de alguns de que os processos de mudanca
climatica e do aquecimento global inexistem de fato.

— QUESTAO 03

Conforme o texto, fazer uso da palavra antropoceno para
designar a nova era geoldgica tem como consequéncia:

(A) a explicitagdo do protagonismo do ser humano nos
rumos da ecologia global.

(B) a proposigdo de novas ideias para adiar o fim do

mundo, tal como defende importante lideranca
indigena.
(C) o avango nas discussbes sobre uma iminente

catastrofe ecolégica num futuro proximo.

(D) o alinhamento de diferentes perspectivas teérico-
cientificas sobre a participagdo da tecnologia nessa
nova era geoldégica.

Lingua Portuguesa
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— QUESTAO 04

O trecho “Ainda que ‘mudanca’ e ‘aquecimento’ possam
ser (e no caso sdo) processos induzidos, o responsavel
por essa indugdo desaparece em ambas as expressoes”
mantém o seu valor argumentativo de oposi¢gao em:

(A)

(B)

(©)

(D)

— QUESTAO 05

Os termos “mudanga” e “aquecimento” revelam
processos induzidos, logo, ha a necessidade de
manifestar o agente dessa indugéo.

Se os conceitos de “mudanga” e “aquecimento” séo
processos induzidos, obviamente, o responsavel pela
inducdo pode ser inferido.

As palavras “mudanga” e “aquecimento” remetem a
processos induzidos, uma vez que ha um
responsavel por essa indugao.

As nocdes de “mudancga” e “aquecimento” constituem
processos induzidos, todavia, o agente da inducgéo é
demovido nas duas expressoes.

O “exercicio de alteridade” ao qual o texto se refere diz
respeito a

(A)

(B)

atitude de respeito ao interlocutor, mesmo quando
ele enuncia discurso que soa conveniente e hipdcrita.

necessidade de se fazer uso de palavras de origem
indigena na pratica do portugués contemporaneo.

(C) verificacdo detalhada de uma expresséo linguistica
sob o olhar de uma outra cultura.

(D) consideragédo de que as palavras mudam processual
e espontaneamente os seus significados.

— RASCUNHO

— RASCUNHO

Lingua Portuguesa
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— QUESTAO 06

A distancia que separava o Rio de Janeiro, entao sede da
Corte Imperial, das diversas provincias do Império
dificultava para o governo imperial a centralizagdo do
poder. Um dos meios utilizados pelo governo para
solucionar esse problema em relagao a Goias foi

(A) estabelecer a autonomia administrativa da provincia
goiana.

(B) instituir um conselho de estado para atuar na regido
goiana.

(C) realizar a nomeacdo de presidentes sem vinculos
com a terra goiana.

(D) promover o isolamento politico das oligarquias locais
na provincia goiana.

— QUESTAO 07

Um dos fatores principais para o crescimento e a
dinamizagao do comércio em Goids, no inicio do século
XX, que veio facilitar a exportagdo e importagdo de
produtos, foi a

(A) melhoria das estradas salineiras.
(B) construgéo das primeiras rodovias.
(C) expansdo do comércio fluvial.

(D) chegada da estrada de ferro.

— QUESTAO 08

Mantendo uma tradigdo dos tempos coloniais, durante as
festas do Divino Espirito Santo de Pirenépolis e Cidade de
Goias é produzida uma iguaria doce, feita de agucar e
polvilho, em cuja massa molda-se uma medalha
denominada “verénica”, tendo ao centro, em relevo, uma
pomba, emblema do Espirito Santo. Esta iguaria
pertencente a tradi¢gdo cultural goiana é o

(A) confeito.
(B) alfenim.
(C) sequilho.
(D) bentinho.

— QUESTAO 09

O territério goiano foi muito maior que seu tamanho atual.
Ao longo do tempo, ele perdeu regides para o Para,
Maranh&o, Mato Grosso e Minas Gerais, como aconteceu
em 1816 quando

(A) a cidade de Carolina foi anexada a capitania do
Maranhéao.

(B) a cidade de Santana do Paranaiba passou a
pertencer a capitania do Mato Grosso.

(C) aregiao do Tridngulo Mineiro foi anexada a capitania
de Minas Gerais.

(D) a vila de Sao Jodo das Duas Barras passou a
integrar a capitania do Para.

— QUESTAO 10

Observe a imagem a seguir.

Disponivel em: <https://enciclopedia.itaucultural.org.br/obra62103/nossa-
senhora-do-bom-parto>. Acesso em: 20 mar. 2022.

A imagem de Nossa Senhora do Bom Parto, retratada na
figura, é obra de um escultor e dourador goiano do século
XIX cognominado, pela exceléncia de seu trabalho, o
“Aleijadinho Goiano”. Trata-se de qual artista?

(A) José Joaquim da Veiga Valle.
(B) André Antbnio da Conceigao.
(C) Céandido de Cassia e Oliveira.

(D) Henrique da Veiga Jardim.

— RASCUNHO

Histéria, Geografia e Conhecimentos Gerais de Goiania e do Estado de Goias
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— QUESTAO 11

Em meio a uma crise econdmica, em que as acbes gover-
namentais visavam tirar o pais da hiperinflacao e fomentar
o crescimento econdmico, teve inicio, em 1985, o proces-
so de redemocratizacdo do Brasil. Nesse contexto, bus-
cou-se fortalecer o setor publico de saude, expandir a co-
bertura de assisténcia a todos os cidadaos, e integrar a
medicina previdenciaria a saude publica. Constituiu-se,
assim, um sistema unico e a sociedade brasileira se mobi-
lizou em torno de um movimento que teve como marco a

(A) realizagdo da oitava Conferéncia Nacional de Saude
(82 CNS).

(B) criagdo do Centro Brasileiro de Estudos de Saude
(Cebes).

(C) instituicdo do Programa de Interiorizacao de Agdes
de Saude e Saneamento (Piass).

(D) implantagdo da Associacdo Brasileira de Pds-
graduacdo em Saude Coletiva (Abrasco).

— QUESTAO 12

De acordo com a politica nacional de atencao basica, os
estabelecimentos de saude que prestam agdes e servigos
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) s&o conside-
rados potenciais espacgos de educagéao, inovagao e avalia-
¢éo tecnoldgica para a rede de atencao a saude,

(A) de integracao social, de coordenacao de atividades
de educacao permanente e de formagao de precep-
tores.

(B) de pratica de agbes de ensino em servigo, de forma-
¢ao de preceptores e de realizagdo de pesquisas.

(C) de formacgao de recursos humanos, de realizagdo de
pesquisas e de pratica de agdes de ensino em servi-

co.

(D) de coordenagdo de atividades de educagéo
permanente, de formagcao de recursos humanos e de
integragdo social.

— QUESTAO 13

De acordo com a Portaria MS n. 1559/2008, as agdes de
regulagdo do atendimento no SUS estédo organizadas em
trés dimensdes de atuacgio integradas entre si, quais se-
jam: a regulagéo

(A) do atendimento integral, de sistemas de saude e da
participagdo da comunidade.

(B) de sistemas de saude, da atengdo a saude e do
acesso a assisténcia.

(C) da participagdo da comunidade, do atendimento inte-
gral e da qualidade dos servigos.

(D) da atencado a saude, da qualidade dos servigos e do
acesso a assisténcia.

— QUESTAO 14

Para garantir o acesso e o atendimento ao usuario em to-
dos os niveis de atengdo a saude, é imprescindivel esta-
belecer um sistema que promova a articulagao entre es-
ses niveis. Nesse sentido, a referéncia e a contrarreferén-
cia compreendem, respectivamente:

(A) o fluxo de encaminhamento do usuario do nivel me-
nor para o de maior complexidade e o referencia-
mento do nivel de maior para o de menor complexi-
dade.

(B) o referenciamento do usuario do nivel secundario para
o nivel terciario e o fluxo de encaminhamento do nivel
terciario para o nivel primario.

(C) o fluxo de encaminhamento do usuario do nivel maior
para o de menor complexidade e o referenciamento
do nivel de menor para o de maior complexidade.

(D) o referenciamento do usuario do nivel secundario
para o nivel primario e o fluxo de encaminhamento
do nivel terciario para o nivel secundario.

— QUESTAO 15

O sistema de vigilancia epidemioldgica, por sua importan-
cia para a anadlise da situagdo de saude e para o planeja-
mento das agbes necessarias, precisa manter-se eficiente.
Para tanto, seu funcionamento deve ser regularmente afe-
rido e avaliado por meio de medidas quantitativas e quali-
tativas. Dentre as medidas quantitativas de avaliagao des-
se sistema, tem-se a sensibilidade e a oportunidade, que
significam, respectivamente, a capacidade do sistema de

(A) operacionalizar as agdes com baixo custo e a facili-
dade para alcancar seus objetivos.

(B) excluir os “ndo-casos” e a possibilidade de identificar
todos os subgrupos da populagdo onde ocorrem 0s
casos.

(C) adaptar-se a novas situagcbes epidemioldgicas e a
aceitabilidade dos profissionais ou organizagbes de
utilizarem o sistema.

(D) detectar casos e a agilidade do fluxo do sistema de
informacgao.

Conhecimentos Gerais em Saude Publica_
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— QUESTAO 16

Com o objetivo de prevenir, controlar e mitigar os riscos de
transmissao do coronavirus (Covid-19) em ambientes de
trabalho, a Portaria MTP/MS n. 14/2022 estabelece o
afastamento das atividades laborais presenciais, nos ca-
sos confirmados de Covid-19, por um prazo

(A) de sete dias, podendo esse prazo ser reduzido para
cinco dias, desde que o trabalhador afastado esteja
sem febre ha 12 horas, sem o uso de medicamentos
antitérmicos, e com remissdo dos sinais e sintomas res-
piratorios.

(B) de até catorze dias, podendo se estender por até
sete dias, conforme o trabalhador apresente resulta-
do laboratorial que comprove o risco de transmissao
ou ainda esteja apresentando sinais e sintomas da
doenca.

(C) de dez dias, podendo esse prazo ser reduzido para
sete dias, desde que o trabalhador afastado esteja
sem febre ha 24 horas, sem o uso de medicamentos
antitérmicos, e com remissao dos sinais e sintomas
respiratorios.

(D) de até 15 dias, podendo se estender por até cinco
dias, conforme o trabalhador apresente resultado
laboratorial que comprove o risco de transmissao ou
ainda esteja apresentando sinais e sintomas da
doenca.

— QUESTAO 17

A politica nacional de humanizagédo (PNH) busca qualificar
0 modo de atencgao e gestdo na rede do SUS, incluindo
trabalhadores, usuérios e gestores, e se estrutura em prin-
cipios, método, diretrizes e dispositivos. Sao principios da
PNH:

(A) construgdo da memoria do SUS; matriciamento das
acdes de saude; escuta qualificada para usuarios e tra-
balhadores da saude.

(B) transversalidade; indissociabilidade entre atengado e
gestéo; protagonismo, corresponsabilidade e autono-
mia dos sujeitos e dos coletivos.

(C) fomento de grupalidades, coletivos e redes; clinica
ampliada; cogestéo.

(D) acolhimento e classificagcdao de risco; defesa dos
direitos do usuario; valorizacdo do trabalho e do
trabalhador.

— QUESTAO 18

A multiprofissionalidade nas ac¢des de saude é uma moda-
lidade de trabalho coletivo que

(A) é construida por meio das relagdes de reciprocidade
entre os profissionais de saude e suas intervencdes
técnicas das mais diferentes areas do saber.

(B) prioriza a verticalizagdo e a compartimentalizagao
dos processos de trabalho.

(C) transcende o saber individual de cada profissional, per-
mitindo que um aja em lugar do outro.

(D) é caracterizada pela sobreposicdo das agbes dos
profissionais da equipe de trabalho em busca de
solugdes para os problemas de saude identificados.

— QUESTAO 19

A integracéo ensino-servigco é entendida como um proces-
so complexo de trabalho coletivo, acordado, articulado e
integrado entre as instituicdes de ensino e de saude que
apresenta as seguintes finalidades:

(A) reconhecer os equipamentos de saude como espa-
¢os de ensino; qualificar a atengéo a saude individual
e coletiva; e incentivar a participacdo da comunidade
nos espacos de formagao em saude.

(B) otimizar a formagéo de preceptores; incentivar a par-
ticipagdo da comunidade nos espagos de formagéo
em saude; e reconhecer os equipamentos de saude
como espagos de ensino.

(C) qualificar a atengdo a saude individual e coletiva; pro-
mover a exceléncia da formacado profissional; e esti-
mular o desenvolvimento e a satisfagdo dos profissio-
nais dos servigos.

(D) estimular o desenvolvimento e a satisfacdo dos
profissionais dos servigos; otimizar a formacdo de
preceptores; e promover a exceléncia da formacgao
profissional.

— QUESTAO 20

T.V.D., de 29 anos, encontra-se na 10 semana gestacio-
nal e procura a sala de vacinas da Unidade de Saude para
receber a vacina contra hepatite B. Nesse caso, de acordo
com o histérico vacinal da gestante, é recomendada a
aplicacdo da vacina HB recombinante, como se segue:

(A) administrar 2 doses da vacina, uma na 242 e a outra
na 322 semana de gravidez.

(B) iniciar o esquema vacinal ou completar 3 doses com
a administragédo da 22 dose, 1 més apos a 12 dose, €,
a 3% dose, 6 meses apods a 12 dose.

(C) aplicar 1 dose da vacina a partir da 20 semana de
gravidez.

(D) completar o esquema vacinal com 2 doses, com a
administragédo da 22 dose, 4 meses apos a 12 dose.

Conhecimentos Gerais em Saude Publica_
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— QUESTAO 21

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente do sexo masculino, de 76 anos, é atendido na
unidade de urgéncia com dor precordial de forte intensi-
dade irradiada para o ombro esquerdo, associada a nau-
seas, vOmitos e sudorese fria. No eletrocardiograma reali-
zado na admissdo, havia um supradesnivelamento do
segmento ST de 2 mm nas derivagdes D1, aVL, V5 e V6.

De acordo com essas informagdes, a medida terapéutica
indicada para o paciente é:

(A) administragdo de dose de 900 mg de clopidogrel.

(B) trombdlise com alteplase, independentemente do
tempo previsto para que o paciente seja admitido no
servico de hemodinamica.

(C) injecao intravenosa de heparina de baixo peso mole-
cular.

(D) controle da dor com a associagado de morfina e anti-
inflamatdrios nao esteroides.

— QUESTAO 22

No choque hipovolémico do paciente politraumatizado

(A) recomenda-se preferir solugbes hipotdnicas como
ringer lactato, se houver traumatismo cranioencefali-
Co grave.

(B) ocorrem varios mecanismos que contribuem para a
coagulopatia como perda de fatores e plaquetas, ati-
vagao excessiva da coagulagao, fibrindlise, acidose e
hipocalcemia.

(C) recomenda-se manter hemoglobina igual ou maior
que 10 mg/dL, independentemente dos antecedentes
morbidos do paciente.

(D) ha consenso na recomendagéo de se manter o paci-
ente hipotérmico, reduzindo as demandas metabdli-
cas e a produgéao de lactato.

— QUESTAO 23

O diagndstico e o manejo dos disturbios hidreletroliticos
requer a compreensao da condigdo metabdlica associada,
que inclui:

(A) o estado hiposmolar presente em todos os casos de
hipernatremia.

(B) a frequente ocorréncia de hipercalemia relacionada a
infusdo de insulina para corregao de estado hiperos-
molar.

(C) a presenca de hipercalemia na doenga de Adisson.

(D) a pseudo-hiponatremia que pode ser encontrada em
pacientes com mieloma multiplo.

— QUESTAO 24

As compressdes toracicas durante a reanimagéo cardio-
pulmonar devem, idealmente,

(A) produzir uma depressao do esterno de 4 a 5 cm.
(B) manter-se em uma frequéncia de 60 vezes por minuto.

(C) ser pausadas para verificagdo do pulso a cada cinco
minutos.

(D) ser interrompidas para o procedimento de intubagéo
orotraqueal.

— QUESTAO 25

Diversos mecanismos neuro-hormonais e hemodinamicos
ocorrem com o objetivo de manter a adequada oferta de
oxigénio aos tecidos. Qual mecanismo fisioldgico resulta
em aumento do débito cardiaco?

(A) Elevagao da resisténcia vascular periférica pela agao
de catecolaminas.

(B) Elevagao da presséo diastdlica final do ventriculo es-
querdo.

(C) Redugao da produgao de renina pelos rins.

(D) Reducgao dos niveis circulantes de peptideos natriu-
réticos.

— QUESTAO 26

Segundo dados do Datasus, de janeiro de 2011 a janeiro
de 2021, a insuficiéncia cardiaca foi a principal causa de
internacao hospitalar no Brasil. O uso de diuréticos na in-
suficiéncia cardiaca descompensada

(A) é responsavel pela maioria dos casos de agudizacdo
da fungao renal nas primeiras 24 horas de internagao.

(B) esta contraindicado em pacientes com fragédo de eje-
¢ao preservada.

(C) deve ser evitado em pacientes com perfil frio e umido
devido ao risco de agravamento do baixo débito car-
diaco.

(D) pode resultar em redugao transitéria da pressao arte-
rial mediada por prostaglandinas.
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— QUESTAO 27

A nefrotoxidade dos contrastes iodados determina cuida-
dos extras na realizacdo de exames de imagem em paci-
entes cuja taxa de filtragdo glomerular é reduzida. Nessa
situacao,

(A) administrar bicarbonato de sédio na dose de 5 mL por
kg de massa corpoérea imediatamente apds a infuséo
do contraste iodado reduz a piora da funcéo renal.

(B) infundir solu¢do hipoténica, apds a injegdo do con-
traste iodado, reduz o risco de complicagao em paci-
entes dialiticos que tenham diurese residual.

(C) agendar a sessédo de hemodialise para as primeiras
12 horas ap6s a realizagdo do exame tem beneficio
comprovado em pacientes dialiticos.

(D) administrar soro fisiologico a 0,9% antes da injecéo
do meio de contraste mostrou beneficio para pacien-
tes com TGF entre 30 e 45 mL/min.

— QUESTAO 28

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente do sexo feminino, de 38 anos, foi submetida a
cirurgia de joelho esquerdo ha dez dias e vem apresen-
tando dificuldade de deambulagdo, edema assimétrico e
dor em perna direita. Foi diagnosticada com sindrome do
anticorpo antifosfolipide ha um ano, mas permanece sem
tratamento.

Nesse caso, ha indicacado do uso de
(A) rivaroxabana por seis meses.
(B) varfarina por tempo indeterminado.

(C) clopidogrel associado a varfarina por longo prazo para
profilaxia de eventos arteriais e venosos.

(D) varfarina por 30 dias.

— QUESTAO 29

Ao se analisar a concentragao ibnica dos principais crista-
loides utilizados nas unidades hospitalares, encontra-se

(A) 5 mEq de sodio em 500 mL de ringer lactato.
(B) 20 mEq de potassio em 500 mL de soro ringer.
(C) 50 g de glicose em 500 mL de soro glicosado a 5%.

(D) 154 mEq de sodio em 1 litro de soro fisiolégico a
0,9%.

— QUESTAO 30

Em condi¢des normais, é esperado que a relagéo entre a
medida da pressao arterial sistdlica no tornozelo e a pres-
sdo arterial sistélica do bracgo ipsilateral seja

(A) menor que 0,75.
(B) maior que 0,9.
(C) entre0,1e0,5.
(D) menor que 0,5.

Leia o caso clinico a seguir para responder as questbes
de 31 a 33.

Paciente do sexo feminino, de 43 anos, refere ter diag-
nostico de asma desde os cinco anos de idade. Alega
melhora dos sintomas por varios anos, mas ha cerca de
dois anos os sintomas estao frequentes. Apresenta chia-
do no peito, tosse seca, dispneia cerca de trés vezes por
semana, que piora ao contato com mofo, poeira, fumaga
e mudanga de tempo, associado com espirros e pruridos
nasais. Faz uso de salbutamol nas crises, cerca de trés
vezes por semana. Refere acordar a noite com os mes-
mos sintomas pelo menos uma vez por semana. Nao tem
conseguido trabalhar por piora dos sintomas pulmonares.
Nao usa outras medicagdes, nega outras patologias pré-
vias, nega tabagismo. Foi iniciado formoterol/ budesonida
12/400mcg duas vezes ao dia, orientado sobre adeséo,
técnica inalatéria e controle ambiental, e solicitado exa-
mes laboratoriais.

— QUESTAO 31

De acordo com o exposto, a classificagao do controle da
asma, conforme GINA 2020, é:

(A) asma bem controlada.
(B) asma nao controlada.
(C) asma parcialmente controlada.

(D) asma intermitente.

— QUESTAO 32

Esse paciente retornou apés 30 dias para reavaliagao.
Foram realizados questionarios de controle da asma, e
apresentou ACT e GINA 2020, respectivamente, oito
pontos e dois pontos. Nesse caso, a melhor conduta
nesse momento para o caso é:

(A) orientar apenas para manter medicagbes em uso.
(B) acrescentar tiotropio inalatério.
(C) aumentar dose de corticoide inalatério.

(D) reavaliar adesao, técnica inalatéria e comorbidades.

— QUESTAO 33

Esse paciente trouxe no mesmo retorno exames laborato-
riais apresentados a seguir.

IGE total 1.000, eosindfilos 3% 350

Espirometria: pré-broncodilatador: CVF 3,50 (89%)-VEF1
2,20 (69%)- VEF1/CVF 62%; pos-broncodilatador: CVF
3,90 (95%)- VEF1 3,00 (82%)- VEF1/CVF 76%

Conforme avaliagdo do caso, o fendtipo para essa
paciente é:

(A) asma alérgica paucicelular.
(B) asma néo alérgica eosinofilica.
(C) asma alérgica eosinofilica.

(D) asma alérgica neutrofilica.
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— QUESTAO 34

Em relagéo a tosse crbnica, tem-se que:

(A) a causa mais prevalente é o gotejamento pds-nasal.

(B) os antibidticos devem ser sempre utilizados.

(©)

(D) pode estar presente em cerca de 30% dos pacientes que fazem uso de inibidores da ECA.

€ definida como tosse com duragdo maior que quatro semanas.

Leia o caso clinico a seguir para responder as questdes de 35 a 37.

i

Espirometria:

Paciente do sexo masculino, de 65 anos, ex-tabagista, carga tabagica de 50 magos/ano, cessou tabagismo ha oito anos.
Refere dispneia progressiva até os moderados esfor¢cos ha dez anos (MMRC 2), associado com tosse seca recorrente.
Esteve internado ha dois meses por pneumonia. Procurou atendimento médico para avaliagdo. Foram solicitados exames
complementares, conforme dados seguintes: hemograma: hb 13 leucécitos 5400 eosinoéfilos 4%; raio X de térax.

1
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— QUESTAO 35

Apés avaliagdo dos exames e confirmado diagndstico de DPOC, deve ser classificado como:

(A)
(B)
(€)
(D)

DPOC GOLD A, estadio .

DPOC GOLD B, estadio ll.
DPOC GOLD C, estadio Il
DPOC GOLD D, estadio IV.
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— QUESTAO 36
O tratamento inicial indicado para esse paciente, conforme
GOLD 2020, ¢é o seguinte:

(A) beta-2 agonistas de longa duragao.

(B) anticolinérgico de longa duracgéo, corticoide inalatério
e tedfilina.

(C) beta-2 agonistas de longa duragao e teofilina.

(D) beta-2 agonistas de longa duragéo, anticolinérgicos
de longa agao e corticoide inalatério.

— QUESTAO 37

Apds iniciado medicagbes prescritas na ultima consulta,
paciente retorna em dois meses para reavaliagao.
Paciente mantém dispneia aos moderados e pequenos
esforgos, sem melhora apés inicio das medicagdes. Qual
a conduta nesse momento para o caso?

(A) Aumentar doses das medicacdes inalatérias.

(B) Acrescentar outra classe de droga
associada as medicacgdes ja em uso.

inalatoria,

(C) Reavaliar adesao, técnica inalatéria e comorbidades.

(D) Prescrever roflumilast.

Leia o caso clinico a seguir para responder as questdes
de 38 a 40.

Paciente do sexo feminino, de 48 anos, procura atendimen-
to médico para checkup pulmonar. Fuma desde os 12 anos
de idade, cerca de 20 cigarros ao dia. Sabe dos males cau-
sados pelo cigarro, mas ainda ndo se sente preparada para
cessar o tabagismo. Alega fumar imediatamente ao acor-
dar, sendo este o cigarro que Ihe da maior satisfagdo. Con-
segue ficar sem fumar em locais proibidos, mas alega fu-
mar mesmo quando esta doente. Refere fumar principal-
mente a noite.

— QUESTAO 38

De acordo com teste de Fagerstrom, qual grau de
dependéncia a nicotina dessa paciente?

(A) Baixa.

(B) Média.

(C) Elevada.

(D) Muito elevada.

— QUESTAO 39
Qual grau de motivacao dessa paciente de acordo com
Prochaska e DiClemente?

(A) Pré-contemplagéao.

(B) Contemplagao.

(C) Acéao.

(D) Preparacgao.

— QUESTAO 40

Qual terapéutica inicial € indicada para essa paciente?

(A) Terapia comportamental cognitiva e estimular marcar
uma data para parar de fumar.

(B) Terapia de reposi¢ao nicotinica e terapia comporta-
mental cognitiva.

(C) Terapia de reposig¢ao nicotinica e bupropiona.

(D) Terapia de reposigao nicotinica e varenicilina.

— QUESTAO 41

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente do sexo masculino, de 42 anos, procura atendi-
mento médico por queixa de sonoléncia diurna e roncos.
Refere dormir durante o trabalho, ao assistir televisdo e
até mesmo ao dirigir. Alega cefaleia frequentes, pesade-
los a noite. Nega patologias prévias, nega tabagismo.
Alega etilismo nos fins de semanas. Ao exame: PA
160x100 mmHg, FC: 78 BPM, FR: 20 IRM, IMC 34 kg/m?.
Exame fisico normal. Gasometria arterial normal.

Nesse caso,
paciente?

qual diagndstico provavel para esse

(A) Apneia do sono central.
(B) Sindrome da hipoventilagdo da obesidade.
(C) Narcolepsia.

(D) Sindrome da apneia obstrutiva do sono.

— RASCUNHO
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Leia o caso clinico a seguir para responder as questbes
42 e 43.

Paciente do sexo masculino, de 69 anos, procura atendi-
mento por perda de peso, 15 kg, em seis meses, hipore-
xia, sudorese, tosse seca, febre ndo aferida vespertina, e
dispneia aos pequenos esforgos progressiva. Procurou
atendimento prévio e foi prescrito antibiético, amoxacili-
na/clavulanato 875 mg/125 mg, que fez uso por dez dias.
Nega melhora dos sintomas. Tabagista, 60 magos/ano.
Nega outras patologias ou uso de medicagdes continuas.
Ao exame, apresenta-se em regular estado geral, eupnei-
co, saturagdo de oxigénio 95% ar ambiente, frequéncia
cardiaca: 90 bpm. Foram solicitados exames para avalia-
¢ao, conforme apresentado a seguir: Hemograma: hb
11,0, leucécitos 11.000, bastdes 2%, neutréfilos 60%, pla-
quetas 235.000. PCR 10. Raio X de torax:

— QUESTAO 42

Apo6s a conduta inicial foi realizado toracocentese diag-
nostica apresentando:

Liquido pleural: serosanguinolento, pH: 7,40, hemacias
maior 1.000.000/mm?3, glicose 30 mg/dl, DHL: 400 U/,
proteina 3,0 g/dl, ADA 35 Ul citologia oncética positiva,
BAAR negativo. Sangue: glicose: 180 mg/dl, DHL: 450
IU/1, proteinas 3,8 g/dl.

Nesse caso,
paciente?

qual diagnostico provavel para esse

(A) Tuberculose pleural.

(B) Derrame pleural neoplasico.

(C) Derrame pleural parapneumonico.
(D) Empiema pleural.

— QUESTAO 43

Qual a melhor conduta para o caso descrito, apds avaliar
o resultado da toracocentese?

(A) Realizar drenagem de térax.
(B) Solicitar biépsia pleural.
(C) Iniciar esquema RIPE.

(D) Iniciar piperacilina/tazobactam.

Leia o caso clinico a seguir para responder as questbes
44 ¢ 45.

Paciente do sexo masculino, de 62 anos, queixa de disp-
neia progressiva até moderados esforgos ha cerca de
dois anos, associado com tosse seca recorrentes. Ex-
tabagista com uso de 20 magos/ano; ha 15 anos, aban-
dou o vicio. Nega outros sintomas associados. Nega ou-
tras patologias ou uso de medicagbes. Nega criagdo de
aves, nega contato com mofo, nega outras exposigoes.
Atualmente aposentado, mas trabalhou durante toda a
vida como vigilante de condominio. Ao exame fisico,
apresentava bom estado geral, eupneico, saturagao oxi-
génio periférica 90%, ausculta pulmonar com estertores
finos bibasais e baqueteamento digital. Foram solicitados
alguns exames, descritos a seguir:

Espirometria:

Pré-broncodilatador: CVF 1,50 (49%), VEF1 1,35 (44%),
VEF1/CVF 90%

Pd&s-broncodilatador: CVF 1,49 (48%), VEF1 1,37 (45%),
VEF1/CVF 91%

DLCO 45%

FAN Nao reagente, FR negativo

Tomografia de torax:

LAUDO: padréo tipico de pneumonia intersticial usual.
Imagens de TC do térax em janela de pulm&o no plano
axial mostrando opacidades reticulares, bronquiectasias
de tracdo e extenso faveolamento associado, e imagens
em reformatagéo coronal evidenciando gradiente apico-
basal do acometimento.

— QUESTAO 44

Nesse caso, qual o diagndstico?

(A) Fibrose pulmonar idiopatica.

(B) Pneumonite de hipersensibilidade.

(C) Doenga pulmonar intersticial secundaria a colagenose.

(D) Pneumonopatia intersticial com achados autoimunes.
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— QUESTAO 45

Qual conduta inicial para o caso?

(A) Biopsia pulmonar para confirmagéo diagnéstica.
(B) Broncoscopia com lavado e bidpsia.

(C) Pulsoterapia.

(D) Discussao multidisciplinar e iniciar antifibrético.

Leia o caso clinico a seguir para responder as questbes
46 e 47.

Paciente do sexo masculino, de 44 anos, trabalha ha 20
anos em pedreira. Tabagista com uso de 30 macgos/ano.
Iniciou ha cerca de seis meses dispneia progressiva até
pequenos esforgos, associado com astenia e perda de
peso. Foi encaminhado para avaliacdo. Nega patologias
prévias ou uso de medicagdes. Ao exame, apresenta em
regular estado geral, dispneico, saturagéo periférica de
oxigénio 88%, frequéncia cardiaca 102 BPM, frequéncia
respiratoria 25 IRM. Solicitado alguns exames, descritos
a seguir:

Espirometria:

Pré-broncodilatador: CVF 1,64(48%), VEF1 0,73(26%),
VEF1/CVF 45%

Pés-broncodilatador: CVF 1,99(59%), VEF1 0,90 (33%),
VEF1/CVF 45%

— QUESTAO 46

Considerando o caso exposto, qual diagnéstico mais
provavel para esse paciente?

(A) DPOC GOLD D.

(B) Asbestose.

(C) Silicose.

(D) Neoplasia pulmonar.

— QUESTAO 47

Qual a conduta inicial para esse paciente?

(A) Afastar da exposigao.

(B) Iniciar broncodilatador inalatério.

(C) Solicitar broncoscopia com biépsia e lavado.

(D) Iniciar quimioterapia.

— QUESTAO 48

Leia o caso clinico a seguir.

Paciente do sexo masculino, de 56 anos, trabalhou na la-
voura a vida toda. Queixa de dispneia progressiva até
aos moderados esforgos ha cerca de um ano, associado
com tosse seca, perda de peso, com 5 kg nesse periodo.
Ex-tabagista com uso de 25 macgos/ano, parou ha 15
anos. Ao exame, encontra-se em bom estado geral, afe-
bril, eupneico, saturagao periférica de oxigénio 95%, ul-
cera em mucosa oral. Feita bidpsia da lesdo oral, mos-
trando forma leveduriforme com multiplos brotamentos,
em forma de roda de leme. Traz raio X de térax realizado.

N

Nesse caso, a principal hipotese diagndstica para esse
paciente é:

(A) silicose.
(B) asbestose.
(C) paracocciodiodomicose.

(D) tuberculose.
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Leia o caso clinico a seguir para responder as questbes
49 e 50.

Paciente do sexo feminino, de 37 anos, queixa de disp-
neia progressiva aos moderados esforgos ha cerca de
seis meses. Nega outros sintomas associados, nega uso
de medicages atuais ou prévias. Alega ter asma desde a
infancia, com sintomas de tosse, chiado no peito e disp-
neia cerca de uma vez ao més que melhora com uso de
salbutamol. Nega tabagismo. Atualmente, controlada com
corticoide inalatério. Ao exame: bom estado geral, eup-
neica, saturagao oxigénio 96%, sem alteragées ao exame
fisico. Trouxe resultados de exames, apresentados a se-
guir:

FAN, FR, sorologias HIV, sorologias hepatite B e C todos
negativos. Ecocardiograma: FE 67% PSAP 77mmHg, ca-
maras cardiacas normais, sinais indiretos sugestivos de
hipertens&do pulmonar. Espirometria: disturbio ventilatorio
obstrutivo leve, com variagao significativa ao broncodila-
tador e normalizagéo dos parametros funcionais. Angioto-
mografia de térax: sem sinais de TEP, parénquima pul-
monar normal. Cintilografia ventilagdo e perfuséo: baixa
probabilidade de TEP.

— QUESTAO 49

Nesse caso, qual a conduta inicial para essa paciente?
(A) Iniciar sildenafil.

(B) Solicitar cateterismo cardiaco direito.

(C) Iniciar oxigenioterapia domiciliar.

(D) Realizar anticoagulacao terapéutica.

— QUESTAO 50

Nesse caso, essa paciente esta classificada como
hipertensao pulmonar grupo:

(A) 1.
(B) 2.
(C) 3.
(D) 4
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