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m Lingua Portuguesa

Para responder as questdes, leia o texto a seguir.

10s espacos fisi-
cos urbanos sao,
por exceléncia,
do dominio pu-

sblico em que se

movimenta a cidade e a socie-
dade. Isso aponta, de imediato, a
necessidade de pensar e promo-
ver como seu bem maior a coisa
10pUblica, a res publica. E ai repou-
sa, justamente, a maior dificul-
dade: o dominio publico tem per-
dido seu
urbana contemporanea. A perda

lugar na sociedade

1sda dimensdo publica de nossa
existéncia é o maior desafio
enfrentado para que se imple-
mentem agdes destinadas a
preservar a cidade enquanto
20p0lis e urbe.

Essa crise foi longamente
germinada e é intrinseca a propria
formacao das sociedades moder-
nas e se traduz na progressiva

»srestricdo do espaco publico. Dia-
riamente, vemos pessoas recla-
marem dos prejuizos causados a
qualidade de seu meio ambiente
particular, como a insergao de um

soposte, a derrubada de uma arvore,

A cidade em crise

a falta de seguranga no bairro, o
excesso de ruido, a poluicdo ou a
mudancga no fluxo viario em seus
arredores. Tais reclamagdes sao

ssvalidas, mas cumpre verificar com
gue carater o problema da
qualidade de vida comparece
nelas: sao desconfortos sentidos
apenas na medida em que

sointerferem no espaco particular do
reclamante.

O cidadao, figura central do
movimento da pdlis, também esta
se perdendo e sendo substituido

sspela figura do contribuinte e do
consumidor. E na condicdo de
contribuinte ou consumidor de
servigos, por exemplo, que se
reivindica a preservacao da quali-

sodade de vida, a obtencdo da segu-
ranca e o afastamento do jogo
politico de alguns profissionais da
economia informal. Se a qualidade
de vida so6 pode ser requerida pelo

sscontribuinte e consumidor, ela nao
é comum a todos, mas apenas a
um grupo de cidaddos cuja voz é
mais forte quanto maior a sua
riqueza.

60 A cidade é mais do que um

Carlos Antonio Leite Brandao*

espaco fisico, e o problema da
qualidade de vida vai além da
guestdo ambiental. A cidade é um
espaco ético. Desenvolver essa
65N0Cd0 & o0 proposito preliminar de
um modelo ainda a ser implantado
que tem como vértice a educa-
cao das pessoas para o agir ético
dentro de uma sociedade em que a
70 virtude publica constitui o horizon-
te privilegiado de nossas visadas.
Fisicamente, acreditamos morar
em cidades; espiritualmente,
habitamos ndo cidades, espacos
7s privados onde estamos, mais do
que tudo, “privados” de liberdade.
Liberdade ndo é prolongar
para o publico aquilo que fazemos
e desejamos na intimidade, mas
soter a possibilidade de dar um des-
tino publico as nossas agodes e
desenvolver plenamente as nos-
sas potencialidades na medida em
que as dirigimos a comunidade a
ssqual pertencemos. Isso sé é pos-
sivel quando nosso trabalho esco-
lhe destinar-se ao outro, permi-
tindo-nos transcender a finitude
de nossa existéncia particular e de
90 nossa temporalidade mortal.

* Professor de Histéria da Arquitetura da UFMG.

Fonte: Disponivel em: <www.ufmg.br/diversa/17/index.php/aglomerados/a-cidade-em-crise>. Acesso em: 21 mar. 2013. (adaptado)
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Com base nas informagdes contextuais e nas ideias
defendidas no texto, percebe-se que

a a abordagem do problema é feita a partir da
perspectiva de quem conhece o tema sem estar
profissionalmente envolvido com ele.

b o objetivo do artigo é apresentar uma visdao
historica sobre os efeitos negativos de uma pdlis
voltada para a res publica.

¢ o titulo informa o leitor sobre uma abordagem do
tema centrada no aspecto econémico.

d a crise das cidades contemporaneas é conse-
quéncia de um longo e progressivo processo de
restricdo do dominio publico.

e o0 artigo corrobora a tese da inviabilidade de um
modelo de cidade com sua dimensdo publica
preservada.

02

Considere trés formas de expressar linguistica-
mente o problema tratado no texto.

I - Na cidade contemporanea, ndao ha lugar para a
dimensao publica da nossa existéncia.

II - A dimensdo publica da nossa existéncia foi
perdida na cidade contemporanea.

III - Perdeu-se, na cidade contemporanea, a di-
mensdo publica da nossa existéncia.

Com a voz passiva, destaca-se o problema, omi-
tindo-se a informagdo sobre o(s) responsavel(is) por
ele e, com o deslocamento do adjunto adverbial,
destaca-se o contexto espacgo-temporal onde o
problema ocorre. O emprego conjunto desses dois
mecanismos da lingua estdo presentes em

a apenas I. d apenasIell.

b apenas II. e apenas II e III.

¢ apenas III.

COPERVES

03
Mesmo que se pluralize o termo sublinhado, o verbo
permanecera no singularem

a (...)dodominio publico em que se movimenta a

cidade e a sociedade. (1.4-7)

b E ai repousa, justamente, a maior dificuldade
(...). (2.10-12)

c (...) acOes destinadas a preservar a cidade en-
qguanto polis e urbe. (1.18-20)

d Essa crise (...) se traduz na progressiva restri-
cdo do espaco publico. (£.21-25)

e QO cidaddo, figura central do movimento da

polis, também esta se perdendo (...). (1.42-44)

04

Para assinalar verdadeiro (V) ou falso (F), analise o
emprego das palavras e sua relagdo com a cons-
trucao da argumentacao no texto.

( ) Infere-se uma oposicdao de sentido entre
reclamante (1.41) e cidadao (£.42), sendo, no
contexto, entendidos como anténimos.

() Fundamenta-se a ideia de a qualidade de vida ser
regida pela perspectiva politica, e ndo eco-
nomica, a partir do contraste estabelecido entre
cidadao (1.42) e contribuinte ou consumidor de
servigos (£.45-46).

() Evidencia-se a polissemia da palavra privados ao
se reconhecer que, na primeira ocorréncia (£.75),
privados tem o sentido de “ndo publicos” e, na

segunda (£.76), o de “auséncia de, falta de”.
A sequéncia correta é
aV-V-F d F-V -V
b F-V-F e V- F - VW

€ V-F-F

02



05

Analise as afirmativas com hipdteses de uso do tra-
vessao no texto e os efeitos produzidos com esse
emprego.

I - Em “promover como seu bem maior a coisa pu-
blica, a res publica” (£.8-10), a substituicao da vir-
gula pelo travessao destacaria a expressao em latim
cujo significado € um dos conceitos-chave do texto.

IT - Em ™ O cidadao, figura central do movimento da
polis, também esta (...)” (£.42-43), a substituicao
das virgulas pelos travessGes enfatizaria uma ava-
liacdo negativa sobre o referente central do texto.

ITI - Em “habitamos nao cidades, espacos privados
onde estamos (...)"” (£.74-75), a substituicao da
virgula pelo travessao destacaria uma definicdo ba-
seada em caracteristicas fisicas do referente.
Esta(30) correta(s) a(s) hipdtese(s) apresentada(s) em:
a apenas I. d apenas II e III.
b apenas III. e I, 1II elll

c apenasIell

06

Explorar o sentido figurado é uma estratégia para
atenuar o carater formal da linguagem de um artigo
cientifico. Em todos os segmentos sublinhados,
evidencia-se o emprego dessa estratégia, EXCETO EM

a F ai repousa, justamente, a maior dificuldade
(£.10-11).

b Essa crise foi longamente germinada (1.21-22).

¢ (...) e se traduz na progressiva restricdo (£.24-
25).

d Diariamente, vemos pessoas reclamarem dos
prejuizos (1.25-27).

e (...) com que carater o problema da qualidade
de vida comparece nelas (1.35-38).

03

As questGes 07 e 08 se referem ao contetdo e a
organizacdo do terceiro paragrafo (£.42-59).

07

Na frase de abertura do paragrafo, é introduzida uma
nova perspectiva do problema: a perda da figura do
cidaddo. No contexto, a locucdo estd se perdendo

(£.43-44) expressa a perda como uma agao

a concluida e habitual no passado.

b ndo concluida e eventual no presente.

¢ concluida mas a ser repetida no futuro.

d ndo concluida e se desenvolvendo no presente.

e nao concluida e se projetando para o futuro.

08

Para responder a questdo, considere a frase a seguir,
inspirada na parte final do paragrafo.

A medida que aumenta a riqueza de um grupo,
mais forte se torna a sua voz.

Na frase, a oracdo subordinada evidencia que, entre
0 aumento da riqueza de um grupo e o fortalecimento
de sua voz, existe uma relagdo de

a concessao.

b comparacao.
¢ condicao.

d finalidade.

e proporcionalidade.



09

Nos dois paragrafos finais do artigo (£.60-90), o em-
prego da primeira pessoa do plural permite ao autor

a isentar-se da responsabilidade em relacdo ao
que é afirmado ou proposto no texto.

b criar um efeito de aproximacdo do leitor em re-
lacdo ao problema discutido no texto.

¢ estabelecer a coeréncia e a unidade de tratamen-
to em relagdo ao paragrafo anterior (£.42-59).

d criar um efeito de imparcialidade e objetividade
no trato de questdes cientificas.

e apresentar a solucdo do problema a partir de
uma perspectiva genérica e impessoal.

10

Analise o periodo a seguir, que apresenta uma rees-
crita para a frase de abertura do paragrafo final do
texto (1.77-85).

Liberdade ndo é o prolongamento para o publico da-
quilo que fazemos e desejamos na intimidade, mas
€ a possibilidade de darmos um destino publico
nossas iniciativas e de plena-

mente nossas potencialidades na medida em que as

dirigimos ao grupo que pertencemos.

A sequéncia correta para completar as lacunas é

a as - desenvolvermos - a.
b as - desenvolver - a.
¢ as — desenvolvermos - a.
d as - desenvolver - a.
e 3as — desenvolvermos - a.

m Conhecimentos Especificos

11

O atestado médico é parte integrante do ato ou
tratamento médico, sendo direito inquestionavel do
paciente. Com relacdo ao atestado médico, é
correto afirmar:

a O médico pode utilizar formularios de institui-
c¢Oes publicas para atestar fatos ocorridos na
clinica privada somente para paciente atendido
por ele mesmo, nas duas instituicoes.

b O médico pode atestar o 6bito com indicios de
morte violenta de paciente ao qual vinha
prestando assisténcia.

c O diagndéstico do paciente deve ser expresso no
atestado, quando a pedido do gerente da
empresa onde o paciente trabalha.

d O médico nao pode fornecer atestado médico de
ato profissional que ndo praticou.

e O paciente e o seu responsavel legal podem
solicitar o atestado médico, com majoracdo de
honorarios para o médico.

12

Assinale V (verdadeira) ou F (falsa) em cada afir-
mativa a sequir, referente a pericia administrativa.

() Aaposentadoria porinvalidez sera concedida ao
servidor quando constatada a existéncia de
incapacidade parcial e definitiva, que implique a
impossibilidade de o servidor reassumir o seu
cargo.

() Arelacao de causa e efeito com as condicdes de
trabalho ou fatos nele ocorridos é necessaria
para caracterizar a doenca profissional.

() O servidor pode desistir da licenca para trata-
mento de salde mediante a realizacdo de novo
exame médico, se for considerado apto a
realizar suas atividades anteriores.

( ) E considerado acidente de trabalho aquele em
que o servidor, prestando servigo a empresa,

04



esta fora do local e horario de trabalho, mas
utiliza transporte cedido por ela.

() Para considerar um candidato apto ao trabalho,
€ necessario concluir que ele tem capacidade
laborativa para o exercicio das funcdes
especificas para o cargo pretendido.

A sequéncia correta é

a F-V-V-F-V. d V-F-V-V-F

b V-V-F-V-V. e V-V-F-F-VW

¢c F-F-V-V-F

13

Considere as seguintes consideragdes sobre dor
lombar:

I - Perda de peso inexplicada, febre, dor pior no re-
pouso sdo alguns sinais de alerta em pacientes com
dorlombar.

IT - A correlagao entre dor lombar e achados de ima-
gem é forte, sendo possivel definir o local preciso da
dorem cerca de 85% dos pacientes.

III - O tratamento para a dor lombar inespecifica, na
fase aguda, é conservador: repouso prolongado no
leito e prescricdo de medicamentos para alivio da
dor.

Esta(do) correta(s)

a apenas I. d apenas II e III.

b apenas III. e [, II elIIl

¢ apenaslIell.

05

14

Homem de 48 anos refere dor lombar de forte inten-
sidade, com evolucdo de algumas horas, associada a
nausea, vomito e disuria. Nega febre. Histéria familiar
de nefrolitiase. Faz uso continuo de acido acetil-
salicilico (AAS) para alivio de dor no joelho direito.
A partir dessas informacbes, analise as afirmativas:

I - Os célculos renais sdo mais comuns em homens
do que em mulheres; no entanto, a obstrugao pre-
disp0e a infecgdo, especialmente em mulheres.

IT - A tomografia computadorizada com uso de
contraste endovenoso ¢é utilizada para a detecgdo de
calculos radioluscentes, como os de oxalato de cal-
cio, e substitui o uso de urografia excretora, princi-
palmente nos pacientes com insuficiéncia renal.

III - A hiperuricosuria é um achado comum asso-
ciada a hipercalcilria, e doses baixas de AAS contri-
buem para diminuir a excrecdo renal de acido urico.

Esta(do) correta(s)

a apenasI. d apenas II e III.

b apenas II. e I, II e III.

¢ apenas I e IIl.

15

Assinale a alternativa correta sobre anemia ferropriva.

a Somente quando o hematdcrito cair abaixo de
25% é que as hemacias se tornam microciticas.

b Os niveis de ferro sérico e de transferrina sao
baixos, enquanto a saturacgdo da transferrina é
elevada.

c A sintese de hemoglobina inicia antes da deple-
cao dos estoques de ferro.

d Os niveis de hemoglobina se elevam a partir da
12 semana de tratamento, juntamente com a
melhora da fadiga.

e A coiloniquia e a queilite angular sdao manifes-
tagOes da anemia ferropriva.



16

Paciente de 30 anos, masculino notou aparecimento
de "inguas" pelo corpo e vem a consulta para saber
sua opinido. Baseando-se nesse enunciado, assi-
nale verdadeiro (V) ou falso (F).

() A consisténcia e tamanho dos linfonodos auxilia
no diagnostico diferencial entre infecgdo e neo-
plasia.

( ) Linfonodomegalias localizadas acima do dia-
fragma sao encontradas em 80% dos pacientes
com linfoma nao Hodgkin.

( ) Adenomegalias disseminadas podem estar
relacionadas com mononucleose, citomegalo-
virus e virus da imunodeficiéncia humana.

() Para a maioria dos casos, em que os linfonodos
sao moles e menores do que 2-3 cm, a conduta
€ a observacdo.

() A bidpsia ou aspiracao do linfonodo ndao é um
meio utilizado para o diagnostico de linfomas.

A sequéncia correta é

a V-V-V-F-F d F-V-F-V-V.
b V-F-V-V-F e F-F-V-F-V.
€ V-F-F-V-V.

Analise o caso clinico a seguir, para responder as ques-
toes de nimeros 17 e 18.

Mulher de 40 anos estd ha cerca de trés meses com
febre vespertina, dores articulares e anasarca. Sua
pressao arterial € normal, apresenta edema em
membros inferiores 4+/4+ e lesdes de pele.

17
Qual é a lesdo de pele mais provavel ?
a Eritema pérnio. d Rash malar.

b Dermatite seborreica. e Erisipela.

¢ Rosacea.

COPERVES

18

O envolvimento renal pode ser ocasionado por sin-

drome , @ qual se caracteriza

pela presenca de . Os

niveis de complementos séricos estao
Marque a alternativa que completa as lacunas.

a nefrética — proteindria > 3g — elevados

b nefrética - proteindria < 3g e hematuria -
diminuidos

¢ nefrética — proteinaria > 3g — diminuidos

d nefritica — proteinuria e hematlria — normais

e nefritica — proteindria e hematuria — elevados

19

Homem de 34 anos inicia com dor intensa e edema no
joelho direito, sem trauma. Refere que é o primeiro
episodio de dor e que pode ter tido febre, mas ndo
mediu a temperatura. Apresenta histdria pregressa de
calculo renal. O médico solicita alguns exames e
realiza uma puncao articular.

Diante desse quadro,

a a realizacdo da puncao articular é desneces-
saria, pois é evidente que se trata de gota.

b o diagndstico de gota é confirmado pela presen-
ca de cristais de acido urico no liquido sinovial.

¢ o tratamento inicial é o uso de antibidtico em-
pirico, pois ha suspeita de artrite séptica, ja que
se trata de uma monoartrite.

d 0 uso de colchicina e alopurinol é o tratamento
de escolha para a fase aguda da gota.

e a hiperuricemia deve estar presente para con-
firmar o diagnéstico de gota.

06



20

Assinale V (verdadeira) ou F (falsa) em cada afirma-
tiva sobre anemia megaloblastica.

() Pode haver pancitopenia, pois ela envolve todas
as linhagens celulares, isto é, hemacias,
granuldcitos e plaquetas.

() Acausa mais comum de anemia megaloblastica
¢ a deficiéncia de niacina e de folato.

() O termo anemia perniciosa é usado como sin6-
nimo de anemia megaloblastica.

() Algumas drogas causam anemia megaloblas-
tica por inibicdo de uma variedade de enzimas
envolvidas na sintese do DNA.

() As anormalidades neuropsiquiatricas causadas
pela deficiéncia de cobalamina ndo tém, fre-
quentemente, relacdo com a presenga ou grau
de anemia.

A sequéncia correta é
a V_-F-F-V-V. d F-V-V-F-V.
b V-V-V-F-F e F-F-F-V-V.
€ F-V-F-V-F

21

Considere as seguintes afirmagdes sobre infeccdao
urinaria:

I - A uretra masculina, por ser mais longa, dificulta a
chegada das bactérias até a bexiga; por isso, a
bacteriuria em homens deve ser sempre considerada
um achado anormal.

II - A presenga de mais de uma espécie de bactéria na
amostra de urina sugere a possibilidade de contami-
nacao ou erro de coleta.

III - O crescimento de Proteus mirabilis ou outras es-
pécies de Proteus pode indicar a presenca de calculo
renal, porque esses organismos crescem em meio
acido.

07

Esta(do) correta(s)
a apenas II. d apenas III.
b apenaslIell. e I, II elIIl

¢ apenas I e III.

22

Paciente masculino de 40 anos vem a consulta com
queixa de fadiga, perda de peso e febre vespertina
ha mais de trés semanas, associadas a sudorese
noturna. Realizou duas consultas nesse periodo
sem obtencdo do diagnostico. Qual(is) o(s) diag-
nostico(s) mais provavel(eis)?

a Linfoma de Hodgkin apenas.
b Tireotoxicose e lUpus eritematoso sistémico.

¢ Lupus eritematoso sistémico ou artrite reuma-
toide.

d Arterite temporal.

e Tuberculose ou linfoma de Hodgkin.

23

Qual é o agente etioldgico da diarreia mediante o
uso prévio de antibiotico?

a Rotavirus.

b Citomegalovirus.

¢ Giardia lamblia.

d Clostridium difficile.

e Virus H1N1.

24

Com relagdo as parasitoses intestinais, é correto
afirmar:

a Qs pacientes com uso de corticoides devem ser
tratados profilaticamente para triquinose.

b Os ovos de Ascaris lumbricoides permanecem
vidveis apos varias semanas em altas tem-
peraturas.



¢ Estrongilodiase é incomum em pessoas com
escassa higiene pessoal e baixas condicdes
sanitarias.

d O prurido anal e deprivacao do sono sdo queixas
frequentes da infestagdo por Taenia saginata.

e A doenca pulmonar causada pelo Ascaris
lumbricoides é caracterizada por tosse, febre,
dispneia e eosinofilia.

25

Marque V (verdadeira) ou F (falsa) em cada afirma-
tiva sobre osteoartrite.

() A perda de peso influencia no alivio da dor em
pacientes com osteoartrite de joelho.

( ) Dedos em botoeira e cabeca de cisne sao
deformidades tipicas da osteoartrite de maos.

() Arigidez pré-cinética é de pequena intensidade,
isto & , melhora em menos de 30 minutos.

() Os exercicios de reforco muscular e caminhadas
devem ser estimulados nos pacientes com
osteoartrite de joelhos.

() A droga de escolha para alivio da dor, especial-
mente em pacientes com historia prévia de
Ulcera, é o diclofenaco.

A sequéncia correta é
a V-F-V-F-F d F-F-V-F-F,
b V-V-F-V-VW. e F-V-F-F-VW.

€ V_-F-V-V-F

COPERVES

26

Os pacientes com lesdes de pele devem ser cor-
retamente diagnosticados, pois a escolha do tra-
tamento é fundamental. Com base nas descrigoes
das lesOes de pele, relacione as colunas.

1 - eritema, escoriagdo e li- ( ) verruga vulgar

qguenificagao . .
() pitiriase versi-

2 - placas eritematosas color

com escamas gordurosas ,
( ) psoriase

3 - papulas verrucosas ) i
() dermatite ato-

4 - placas eritematosas com pica
escamas prateadas, ade- .
() dermatite
rentes :
seborreica
5 - maculas e placas com fi-
na descamacao, hipopig-

mentadas
A sequéncia correta é
a 3-5-4-1-2. d 2-1-3-4-5.

b 3-4-1-5-2.

o

1-5-4-3-2,
€ 2-5-3-4-1,
27

Sobre o exame fisico referente a sindrome do pri-
meiro neurdnio motor, é correto afirmar que

a o sinal de Babinski nunca esta presente.

b a espasticidade é caracterizada pela flexao
no membro superior e extensdo no membro
inferior.

¢ ha, precocemente, grande atrofia no grupo
muscular envolvido.

d osreflexos profundos sdo normais.

e amarcha é descrita como marcha anserina.

08



28

Pacientes sdo considerados de baixo risco para no-
vas crises convulsivas apods a primeira crise, se
preencherem os seguintes critérios, EXCETO

a auséncia de historia familiar de epilepsia.
b exame fisico e deimagem normais.

¢ aprimeira crise com duragao de mais de 30 mi-
nutos.

d eletroencefalograma normal.
e exame fisico normal apenas.
29

Com relacdo aos marcadores tumorais, relacione a
coluna da esquerda com a da direita.

1 - tumor de ovario - monitorizacdo () CA-15-3
e recorréncia
() CEA
2 - tumor de mama - monitorizagao
e recorréncia () CA-125
3 - tumor colorretal - progndstico, () PSA
monitorizagdo e recorréncia
() AFP

4 - hepatoma - monitorizagdo e
recorréncia

5 - tumor de préstata

A sequéncia correta é

a 1-3-2-5-4. d 2-3-1-5-4,

b 2-1-4-5-3. e 1-5-2-4-3.

€ 4-5-1-3-2.
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30

A primeira modalidade de prevencdo do cancer é a
mudanca no estilo de vida. Em relagao a dieta, é
fortemente recomendado(a) de

gorduras saturadas, aumento do consumo de frutas
e vegetais para porcoes ao dia, principal-

mente para a prevencdo de

Assinale a alternativa que completa as lacunas.

a diminuicdo — quatro — cancer de célon e préstata

o

diminuicdo — duas - disturbios do intestino

aumento — quatro — disturbios do intestino

0

o

diminuigdo — cinco — cancer de cdlon

aumento — cinco — cancer de colon

o
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A senhora Maria Carla, 54 anos, procura atendimento
no ambulatério do Nucleo de Qualidade de Vida da
UFSM para aconselhar-se sobre prevencgdo de
diabetes. Ela apresenta indice de massa corporal igual
a 27 kg/m?, circunferéncia abdominal igual a 84 cm,
ndo pratica atividades fisicas, ndo costuma utilizar
verduras ou frutas na dieta e tem histéria familiar de
diabetes mellitus tipo 2 (avo materna).

Quanto a identificacdo e tratamento do diabetes nessa
paciente, a medida mais correta é solicitar glicemia de
jejum e, se o resultado dessa afericao for entre

a 110e125 mg/dL, repetir o exame em um ano.
b 118 e 125 mg/dL, aplicar intervencdes para

mudancas de estilo de vida e tratamento para o
diabetes.

c 88 e 98 mg/dL, iniciar tratamento farmaco-
légico.
d 98 e 125 mg/dL, iniciar tratamento farmaco-

I6gico para o diabetes.

e 110e125mg/dL, aplicarintervengdes para mu-
dancgas de estilo de vida.
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Rodolfo, 39 anos, vem a consulta ambulatorial para
acompanhar seu tratamento do diabetes. Anterior-
mente, no momento do diagndstico, sua glicemia de
jejum era igual a 360 mg/dL e sua hemoglobina
glicada (HbA1C) eraigual a 12%. Agora, seis meses
depois do inicio do tratamento, o paciente sente-se
muito bem e vem usando metformina XR 1000 mg
duas vezes ao dia. Seus exames atuais apresentam
glicemia de jejumigual a 183 mg/dLe HbA1Cigual a
8%. A medida correta para a continuacdo do tra-
tamento desse paciente é

a manter o tratamento com metformina, sem
alteragdes.

b associar-se glicazida, 30 mg, uma vez ao dia.
¢ trocar metformina por sitagliptina.
d dobraradose de metformina.

e suspender metformina, deixando-o apenas com
medidas ndo farmacoldgicas.

33

Sobre o rastreamento de doencgas da tireoide, pode-
se afirmar:

a Para o rastreamento do hipertireoidismo, sao
necessarias as afericbes séricas do TSH e do
anticorpo antirreceptor do TSH (TRAb).

b Por sua alta sensibilidade, o TSH sérico é o me-
Ihor método na avaliagdo inicial, podendo ser
utilizado para rastreio tanto do hipotireoidismo
quanto do hipertireoidismo.

c Para o rastreamento do hipotireoidismo, sdo
necessarias as afericdes séricas do TSH e do
anticorpo antiperoxidade (anti-TPO).

d O TSH sozinho apenas é util para o rastrea-
mento de hipotireoidismo; para o rastreio do
hipertireoidismo, necessita-se aferir o TSH e a
tiroxina livre séricos.

COPERVES

e O TSH sozinho apenas é Util para o rastrea-
mento de hipertireoidismo; para o rastreio do
hipotireoidismo, necessita-se aferir o TSH e a
tiroxina livre séricos.

34

Segundo Fuchs, “A constatagao de um valor elevado
em um dia, mesmo que em mais de uma medicdo,
nao é suficiente para estabelecer o diagndstico de
hipertensdo, a ndo ser em pacientes com manifes-
tagOes funcionais evidentes, como angina de peito,
insuficiéncia cardiaca, sequela de AVC. Para os
demais, recomenda-se aferir a pressao em duas
consultas adicionais, separadas pelo menos por duas
semanas’.

Antonia, 47 anos, veio a consulta por estar preocu-
pada com sua pressdo arterial. No dia anterior a
consulta, aferiu sua pressao arterial na farmacia do
bairro, apds ter corrido 20 minutos e tomado um copo
de café. Nesse momento, sua pressao arterial foi igual
a 150/70 mmHg. A conduta mais correta nesse caso,
de acordo com as recomendacoes padronizadas para
a medida da pressao arterial, é desconsiderar os
valores de pressdo arterial aferidos no dia anterior e
medir novamente a pressao arterial apos, no minimo,
___minutos de repouso.

Assinale a sequéncia que preenche a lacuna.

a 10 d 30
b 15 e 5
c 20

35

Sobre dor toracica, pode-se afirmar:

a A causa subjacente da dor toracica ndo varia
conforme a complexidade do centro de atendi-
mento que o paciente procura. Doengas mus-
culo-esqueléticas sao as causas mais frequentes
em qualquertipo de servigos.

b A causa subjacente da dor toracica ndo varia
conforme a complexidade do centro de atendi-

10



mento que o paciente procura. Doencas cardio-
vasculares sdo as causas mais frequentes em
qualquer tipo de servigos.

¢ Nao se deve suspeitar de origem cardiaca da dor
toracica em individuos com idade inferior a 40
anos, mesmo que essa dor se apresente como
desconforto ou pressao toracica.

d A angina pectoris, por se tratar de uma dor de
isquemia, nao se classifica como dor visceral,
sendo sempre uma dor de facil descricdo pelo
paciente.

e A causa subjacente da dor toracica varia con-
forme a complexidade do centro de atendimento
que o paciente procura. Individuos que procu-
ram servigos de pronto-atendimento tém um
percentual maior de dor toracica de origem
cardiaca do que individuos que procuram
servicos de ambulatorio.

36

Sobre um individuo que procura atendimento am-
bulatorial por dispneia, sem outros achados de his-
toria e exame fisico, pode-se afirmar:

a O peptideo natriurético cerebral apresenta
utilidade reduzida na diferenciacdo entre insufi-
ciéncia cardiaca e pulmonar; por isso, nunca
deve ser utilizado.

b A radiografia de torax € sempre muito Util,
principalmente nas fases iniciais de doengas
pulmonares.

¢ O hemograma, a glicemia e o TSH sao exames
complementares Uteis para investigar algumas
causas de dispneia.

d A radiografia de torax é de pouca valia em casos
avangados de doengas, especialmente doenga
pulmonar obstrutiva cronica.

e A tomografia computadorizada de térax e a
ressonancia nuclear magnética ndo tém utilida-
de na avaliagao da dispneia.
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Felipe, 42 anos, vem a consulta no ambulatério de
qualidade de vida da UFSM por tosse nao produtiva
ha nove semanas. Sobre a avaliagao da tosse cro-
nica, pode-se afirmar:

a A realizacgdo de uma histéria e exame fisico
detalhados, somada ao radiograma de torax, é
suficiente para o estabelecimento do diagnods-
tico na maioria dos casos.

b Nesse paciente em questdo, ndo € necessario in-
vestigar tuberculose, pois o Rio Grande do Sul ndo
€ uma regido de alta prevaléncia dessa doenca.

¢ Mesmo que a historia e o exame fisico nesse
paciente sejam compativeis com o refluxo gas-
troesofagico, essa tosse ndo deve ser tratada
empiricamente.

d A reducdo dos sintomas com corticoides inala-
torios é um indicativo de asma.

e Codeina 15 mg, por via oral, a cada 6 horas, du-
rante um curto periodo, é a primeira escolha pa-
ra o tratamento da sindrome da tosse das vias
aéreas superiores.

38

Fabiane, 27 anos, feminina, branca, vem a consulta
por "dor de cabeca". A paciente refere episddios fre-
guentes de cefaleia localizada em hemicranio
direito, com carater pulsatil, de forte intensidade,
durando em média 10 horas. Essa cefaleia piora
com a luz e com a subida de escadas, nao aliviando
com paracetamol. Sobre o tratamento da dor na
cefaleia, pode-se afirmar:

a QOpioides sao uma adequada alternativa para o
alivio da dor nessa paciente.

b N3o ha necessidade de cuidado quanto ao uso
excessivo de medicamentos nesse caso, pois a
dor é de forte intensidade.

¢ Educar a paciente a respeito da sua condigao
ndo tem impacto no alivio da dor nesse caso.



d Dipirona e anti-inflamatoérios ndo esteroides néo
tém utilidade no tratamento desse tipo de cefaleia.

e O uso de triptanos ou ergotamina deve ser consi-
derado nessa paciente.

39

Sobre os transtornos de ansiedade, pode-se afirmar:

a A evidéncia para o rastreamento de rotina dos
transtornos de ansiedade é de nivel A.

b N&o ha necessidade da realizacdo de exames
complementares, tais como hemograma e TSH,
em individuos diagnosticados com um transtor-
no de ansiedade.

¢ Osinibidores seletivos da serotonina sdo menos
eficientes que os antidepressivos triciclicos no
tratamento dos transtornos de ansiedade.

d Transtornos de ansiedade devem sempre ser
suspeitados em individuos que utilizem em
demasia os servigos de salde.

e Os benzodiazepinicos sdo Uteis no inicio do tra-
tamento dos transtornos de ansiedade, inde-
pendentemente da presenca ou auséncia de
depressao associada a ansiedade.

40

Marilene, 42 anos, vem a consulta no Nucleo de
Qualidade de Vida da UFSM preocupada com a
possibilidade de ter osteoporose pois, apesar de
ainda estar menstruando, ela acredita que "Ja esta
em uma idade em que deve se preocupar com essas
coisas". Sobre a realizacdo do exame de densito-
metria dssea nessa paciente, a afirmativa correta, de
acordo com as diretrizes clinicas do ministério da
salde, é a seguinte:

a N&o ha indicacdo de realizar o exame, pois o
rastreamento da osteoporose com densitome-
tria 6ssea ndo esta, geralmente, indicado em
mulheres em pré-menopausa.

b O exame deve ser realizado apenas se a paci-
ente for tabagista.

COPERVES

¢ O exame deve ser realizado se a paciente apre-
sentar, prévia a consulta, historia de fratura de
punho em acidente de moto.

d O exame deve ser realizado apenas se a paci-
ente apresentar historia familiar de osteoporose.

e O exame deve ser realizado se a paciente for
tabagista e apresentar histéria familiar de
osteoporose.

41

A Dermatose Ocupacional é toda alteracao de muco-
sas, de pele e anexos que esteja direta ou
indiretamente associada a agentes presentes na
atividade ocupacional ou ambiente de trabalho.
Sobre ela, pode-se afirmar:

a Para o diagnostico de Dermatose Ocupacional, é
necessaria a confirmacdo dele através de um
exame anatomopatoldgico.

b O diagndstico de Dermatite de Contato Alérgica
afasta Dermatite Ocupacional.

¢ A Dermatose Ocupacional pode ser causada por
virus, bactérias, frio, calor, eletricidade, cimen-
to, solventes, resinas, borracha, niquel.

d A presenca de cultura positiva para fungos
afasta Dermatite Ocupacional.

e A presenga de infecgdo viral afasta Dermatite
Ocupacional.

42

Sobre a perda auditiva induzida por ruido, pode-se
afirmar:

a A progressao da perda auditiva decorrente da
exposicao cronica a ruidos é menos acentuada
nos primeiros anos de exposicao, tornando-se
mais rapida apds 10 anos de exposicao

continua.

b As exposicles continuas a ruido sao mais preju-
diciais que as intermitentes.
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¢ N&o ha risco de perda auditiva diante de uma
exposicao média a ruidos entre 85 a 90 dB por 8
horas diarias, pois o limiar para dano acustico é
igual a 90 dB.

d A perda auditiva é quase sempre unilateral.

e A perda auditiva progride mesmo apds cessar a
exposicdo a ruidos.

43

Sérgio, 54 anos, chega ao Nucleo de Qualidade de
Vida da UFSM muito alarmado, pois derrubou um
desengraxante nos olhos, enquanto fazia um con-
serto em uma maquina do prédio 20. A primeira
conduta a ser tomada, nesse caso, é

a remover lentes de contato (se presentes) e lavar
os olhos, abundantemente, com agua ou solu-
cao fisiologica por, pelo menos, 5 minutos.

b encaminha-lo ao oftalmologista no mesmo dia.

c realizar neutralizagdo quimica do desengra-
xante.

d remover lentes de contato (se presentes) e lavar
os olhos, abundantemente, com agua ou solu-
cao fisioldgica por, pelo menos, 15 minutos.

e liberar o paciente.

44

Sobre o suporte basico de vida, é correto afirmar:

a QO processo de compressoes toracicas, apesar de
importante, nunca pode ser iniciado sozinho, ou
seja, precisa ser associado a ventilagbes de
resgate.

b N&o ha necessidade de treinamento e/ou de
capacitagao periodicos dos profissionais de sau-
de na realizagdo do suporte basico de vida.

c A primeira medida a ser tomada no suporte ba-
sico de vida é a verificacdo da via aérea (ABC =
airway, breathing, compression).
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d A Ultima diretriz para a aplicagdo do suporte
basico de vida reforcou a importancia das vias
aéreas (ver-ouvir-sentir) nesse procedimento.

e A necessidade de ventilagBes, as vezes, é uma
barreira para as manobras de ressuscitacao
serem iniciadas.

45

Valdemar, 47 anos, funcionario da UFSM, estava
auxiliando os alunos do curso de agronomia em um
experimento de campo, quando inalou Diazi-
non® (organofosforado). Alguns minutos apos a ina-
lagao, iniciou com taquicardia, taquipneia, miose,
dor abdominal, dispneia, ansiedade e agitagao psico-
motora. Alguns alunos o trouxeram ao atendimento
ambulatorial no Nucleo de Qualidade de Vida da
UFSM. A conduta de quem o atende &, protegendo-
se com luvas, iniciar, com agua e sabao, a desconta-
minagao corporal

a dos alunos que tiveram contato com o paciente e
com o produto sem se protegerem com luvas,
descontaminando também o paciente e enca-
minhando-o, apos, ao servigo de emergéncia o
mais breve possivel.

b apenas do paciente, encaminhando-o a um ser-
vigo de emergéncia o mais breve possivel.

c apenas dos alunos que, sem luvas, manusea-
ram o paciente e o produto, encaminhando o
paciente, apos, a internacao hospitalar.

d dos alunos que, sem luvas, manusearam o paci-
ente, iniciando aminofilina endovenosa no pa-
ciente e encaminhando-o a um servico de
emergéncia o mais breve possivel.

e dos alunos que tiveram contato apenas com o
produto, sem se protegerem com luvas, descon-
taminando também o paciente e encami-
nhando-o, apds, a internacdo hospitalar no
mesmo dia.
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Francisco, 24 anos, masculino, branco, solteiro, vem a
consulta por nauseas, vomitos e dor lombar. Ao exame
fisico, apresenta uma temperatura axilar igual a 37,5°C,
auséncia de rigidez de nuca, exame toracopulmonar
sem particularidades, abdome flacido, auséncia de dor a
descompressao, dor a palpacdo da fossa iliaca esquerda
com irradiacdo para a fossa iliaca direita, dor a ex-
tensdao da coxa, sinais de Patrick e Lasegue negativos.
Nesse caso, o diagndstico mais provavel é

a gastroenterite aguda.

b infeccdo das vias aéreas superiores.
c apendicite retrocecal.

d infecgdo urinaria.

e lombociatalgia.

47

Sobre a dispepsia, pode-se afirmar:

a O exame fisico tem baixa sensibilidade, porém
tem alta especificidade para o diagndstico das
causas de dispepsia.

b Intolerancia a lactose ndo pode causar dispepsia.

¢ Em nosso pais, em individuos com idade inferior a
55 anos, pode-se utilizar o teste da ureia como
uma alternativa a endoscopia digestiva alta para a
investigacdo dos sintomas dispépticos, pois a pre-
valéncia de infecgdo por H. pilory é baixa no Brasil.

d Em nosso pais, em individuos com idade su-
perior a 55 anos, pode-se utilizar o teste da
ureia como uma alternativa a endoscopia
digestiva alta para a investigacao dos sintomas
dispépticos, pois a prevaléncia de infeccdo por
H. pilory é baixa no Brasil.

e A endoscopia digestiva alta estd indicada em to-
dos os individuos com dispepsia e idade superior
a 55 anos e/ou individuos com sinais de alerta
(hemorragia, anemia, histéria familiar de carci-
noma gastrico, massa abdominal, perda de
peso, disfagia, vOmitos persistentes).

COPERVES
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Sobre a testagem para o HIV, pode-se afirmar que os
falsos negativos, em geral, ocorrem devido a
testagem durante o periodo chamado janela
imunoldgica e, por esse motivo, os testes devem ser
repetidos em casos de forte suspeicdo clinica.
Aproximadamente 100% dos individuos soro-
convertem

a 12 meses a partir da infecgao.
b 4 meses a partir da infecgao.
c 22 dias a partir da infeccdo.

d 6 meses a partir da infecgao.

e 8 meses a partir da infeccdo.

49

Sobre a profilaxia pré e pds exposicao ao HIV, pode-
se afirmar:

a A profilaxia pré-exposicdo em individuos que
apresentam alto risco de infeccdo pelo HIV é
considerada efetiva na maioria dos casos.

b A profilaxia pds-exposicdo ocupacional € pouco
efetiva devido a necessidade de inicio precoce
de tratamento.

c Existem varias limitagdes para a implementa-
cdo de estratégias efetivas de profilaxia pos
exposicdo ao virus HIV; entre elas, necessidade
de inicio precoce de tratamento, adesdo ao
tratamento e risco de resisténcia viral.

d A profilaxia pds-exposicao ocupacional é bas-
tante efetiva devido a ndo necessidade de inicio
precoce de tratamento.

e A profilaxia pds-exposicdao ndo ocupacional é
bastante efetiva devido a ndo necessidade de
inicio precoce de tratamento.
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Sé&o achados clinicos laboratoriais que indicam maior

gravidade nas hepatites virais:

15

Desnutricdo, gravidez, individuos em uso de
medicamentos hepatotdxicos, creatinina maior
que 1,5 mg/dL, bilirrubinas totais maior que 20
mg/dL, tempo de protrombina maior que 50
segundos, hipoglicemia persistente e hipoalbu-
minemia.

Desnutricdo, gravidez, individuos em uso de
medicamentos hepatotdxicos, presenca de
vOmitos ou diarreias incoerciveis, bilirrubinas
totais maior que 20 mg/dL, tempo de protrom-
bina maior que 50 segundos, hipoglicemia
persistente e hipoalbuminemia.

Obesidade, desnutrigdo, gravidez, individuos
em uso de medicamentos hepatotdxicos, pre-
senca de vOmitos ou diarreias incoerciveis,
bilirrubinas totais maior que 20 mg/dL, tempo
de protrombina maior que 50 segundos, creati-
nina maior que 1,5 mg/dL e hipoalbuminemia.

Obesidade, gravidez, individuos em uso de
medicamentos hepatotdxicos, bilirrubinas
totais maior que 20 mg/dL, tempo de protrom-
bina maior que 50 segundos, hipoglicemia
persistente e hipoalbuminemia.

Obesidade, gravidez, individuos em uso de
medicamentos hepatotdéxicos, presenca de
vOmitos ou diarreias incoerciveis, bilirrubinas
totais maior que 20 mg/dL, tempo de protrom-
bina maior que 50 segundos, hipoglicemia
persistente e hipoalbuminemia.



