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Gente desaparecida
Cecilia Meireles

Por que desaparecem tanta gente, todos os dias, em redor de nds?

Ougo pelo radio as familias, os amigos, os conhecidos que indagam, inquietos, que reclamam, descrevem, ddo
sinais, indicam pistas. Ha desaparecidos de todas as idades e cores, ¢ ambos os sexos, das mais variadas condi¢des
sociais; quem tiver noticias de seu paradeiro, ¢ favor informar as pessoas aflitas que os procuram.

Mas quem vai saber o paradeiro da mocinha de blusa cor-de-rosa ¢ saia amarela que, assim colorida, bateu asas
sem se despedir dos parentes? Quem viu o0 menino de blusdo verde e sapatos novos que saiu de casa pela tardinha e 14 se
foi andando — e ird andando enquanto tiver boas solas de sapatos — por muito que os pais inconsolaveis o estejam
chorando e os vizinhos ndo possam entender tamanha ingratiddo? Que foi feito da velhinha, um pouco desmemoriada,
que saiu para a missa e depois entrou por um caminho desconhecido, com seu vestido cinzento, sua bolsinha de verniz e
duas travessas no cabelo?

Ha os desaparecidos recentes: de ontem, da semana passada, de ha um més ou dois. Assim mesmo recentes,
ndo se encontram vestigios seus em parte alguma. Foram raptados? Ficaram debaixo do trem? Subiram para algum
disco voador? Afogaram-se? Partiram para um secreto paraiso onde ndo querem ser importunados? Embarcaram para
Citera? Quem sabe o que lhes aconteceu?

Mais comovente, porém, ¢ a busca de desaparecidos antigos: “Procura-se uma conhecida que trés anos
ndo se encontra...” Para onde foi a jovem Marilia que cinco anos disse que ia trabalhar no Rio de Janeiro?... Que
¢ feito do rapaz moreno, com um sinal no queixo, que usava um corddozinho de ouro com a imagem de Sdo Jorge?

Todas essas pessoas ¢ muitas outras estdo sendo procuradas pacientemente, com antncios pelos jornais e nas
emissoras. Uma incansavel busca. Gente de todos os Estados do Brasil, gente com varios compromissos: eram noivos,
eram chefes de familia, eram donas de casa... Gente mitida, que nio se esperava fosse capaz de meter-se em aventuras:
meninotas e rapazinhos em idade escolar; mocinhas que pareciam timidas, mogos ainda sem emprego...

Pois desapareceram. Para onde foram? Isso é o que se deseja saber. Nao quiseram mais nada com pai nem mae,
avos nem irmaos, casa, comida, sono, afeto — nada. Desejaram sumir, sumiram. Ou foram arrastados violentamente e
ndo tiveram forgas para resistir. Talvez se sintam mais felizes. Talvez estejam arrependidos e envergonhados. Talvez
ndo existam mais. Pode ser que um dia voltem... Pode ser que, por enquanto, estejam dando a volta a0 mundo num
veleiro imaginario... Pode ser que estejam cansados. Pode ser que ndo se cansem jamais... Enquanto ndo regressam, boa
viagem, senhores desaparecidos! Se ndo regressarem, boa viagem, também!

Mas os afetos vigilantes continuam, inconformados, a recordar os ausentes — todos os dias novos, todos os dias
mais numerosos — €, por humildes lugares, familias tristes cultivam longos canteiros de saudades.

(MEIRELES, Cecilia. Escolha seu sonho. 3. ed. Rio de Janeiro, Record, 1968. p. 47-9.)

01 - Assinale a alternativa que preenche corretamente as lacunas do 5° paragrafo:
a)fazea. ¢) haviam e haviam.
b) ha e ha. d) fazem e ha.

02 - Quanto a acentuacio grafica das palavras do texto analise as afirmativas:

I - As palavras rddio, familias e aniincios sdo paroxitonas e sio acentuadas porque terminam em ditongo.
II - As palavras paraiso e miudas sao acentuadas porque o i e o u sdo tonicos do hiato.

III - As palavras vestigios e timidas obedecem a mesma regra de acentuac¢io grafica.

Quais afirmativas estao corretas?

a) apenas [ e II. c) apenas [ e III.

b) apenas II e III. d) todas as afirmativas estdo corretas.

03 - Em “Enquanto ndo regressam, boa viagem, senhores desaparecidos! Se ndo regressarem, boa viagem
também!” (7° paragrafo).

Assinale a alternativa em que estio corretamente identificadas as relacdes de sentido estabelecidas na frase pelos
elementos coesivos em destaque:

a) conseqiiéncia e tempo. ¢) tempo e condi¢ao.

b) causa e efeito. d) conclusdo e concessdo.

04 - Analise a possibilidade de substituir algumas palavras do texto:

I - colorido (3° paragrafo) - corado.

II - capaz (6° paragrafo) - destemido.

III - imaginario (7° paragrafo) - quimérico.

Quais das palavras ndo causariam problemas de significado no periodo original?
a) apenas [ e II. c) apenas [ e III.

b) apenas Il e I11. d) I, Il e III.

05 - Assinale a alternativa que classifica corretamente o termo grifado em: “Mas quem vai saber o paradeiro da
mocinha de blusa cor-de-rosa e saia amarela”:

a) objeto indireto. ¢) sujeito simples.

b) objeto direto. d) nucleo do predicado.



06 - Assinale a alternativa em que a oraciio é sem sujeito:
a) Ha desaparecidos de todas idades e cores. ¢) Quem sabe o que lhes aconteceu?
b) Bateu asas sem se despedir dos parentes? d) Isso € o que se deseja saber.

07 - Assinale a alternativa que traz a idéia central do texto:
a) A ingratiddo dos que desaparecem.

b) A saudade que os desaparecidos deixam.

¢) O mistério que envolve o desaparecimento de pessoas.

d) O grande nimero de pessoas que desaparecem.

08 - A lei 8.080 de 19 de setembro de 1990, dispde sobre as condi¢oes para a promocio, protecio e recuperacio
da saude, a organizaciio e o funcionamento dos servicos correspondentes. Segundo esta lei podemos afirmar que:
a) A satde é um direito fundamental do ser humano, devendo o proprio cidaddo prover as condi¢des indispensaveis ao
seu pleno exercicio.

b) O dever do cidaddo brasileiro ¢ de garantir a satide formulando e executando politicas econdmicas e sociais que
visem a reducdo de riscos de doencas e de outros agravos e ndo estabelecendo condi¢des que assegurem acesso
universal e igualitario as agdes e aos servicos para a sua promogao, prote¢ao e recuperacao.

¢) Sio objetivos do Sistema Unico de Satide SUS: a identificacio e divulgagdo dos fatores condicionantes e
determinantes da saude; a formulagdo de politica de saude destinada a promover, nos campos econdmico e social, a
observancia do disposto no § 1° do art. 2° desta lei; a assisténcia as pessoas por intermédio de a¢des de promogdo,
protecdo e recuperacdo da saude, com a realizagdo integrada das ag¢des assistenciais e das atividades preventivas.

d) Nenhuma das alternativas anteriores.

09 - As acdes e servicos publicos de saide e os servicos privados contratados ou conveniados que integram o
Sistema Unico de Satide (SUS), sdo desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no art. 198 da
Constituicio Federal, obedecendo ainda alguns principios. Assinale a alternativa que afirme corretamente pelo
menos quatro dos principios dos SUS:

a) Universalidade, integralidade de assisténcia, preservacdo da autonomia e igualdade da assisténcia a satde.

b) Direito a informacdo, desintegragdo em nivel executivo das agdes de saude, utilizagdo da epidemiologia e
participagdo da comunidade.

c) Centralizagdo, desintegragdo em nivel executivo das agdes de saide, conjugacdo dos recursos financeiros,
tecnologicos, materiais ¢ humanos e capacidade de resolucdo dos servigos.

d) Organizacgdo dos servigos publicos, restringir informagdes inerentes, universalidade e preservagdo da autonomia.

10 - Assinale a alternativa incorreta:

a) O Consorcio Intermunicipal de Satde - CIS/AMUNPAR ¢ uma Associa¢do entre os 28 Municipios da Regido
Noroeste que compdem a Associacdo dos Municipios do Noroeste do Parand, visando assegurar agdes e servicos de
saude a populacdo, com eficiéncia e eficacia, atendendo os municipios da universalidade, integralidade, racionalizando
recursos, evitando desperdicios e a duplicidade de servicos, e abrange uma populagdo de 252.820 habitantes.

b) Segundo o Regimento Interno que regulamenta as atividades e atribuigdes do Consoércio Intermunicipal de
Saide/AMUNPAR — CIS/AMUNPAR, os membros da Unidade Gestora de Transferéncias e Comissio de Etica e
Controle de Qualidade ¢ o Controle Interno ndo poderdo ser substituidos, a critério do Coordenador Geral ¢ do
Presidente do Consorcio, respectivamente.

c¢) De acordo com a emenda constitucional 29, “dos recursos da Unido apurados nos termos deste artigo, quinze por
cento, no minimo, serdo aplicados nos Municipios, segundo o critério populacional, em agdes e servigos basicos de
saude, na forma da lei."

d) O Consorcio Intermunicipal de Saude — CIS/AMUNPAR tem a seguinte estrutura basica: I - Conselho Diretor de
Prefeitos; II - Conselho Técnico (Fiscal); III - Secretaria Executiva.

11 - Assinale a alternativa que dispde sobre a participagio da comunidade na gestiio do Sistema Unico de Saide
(SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da satide e da outras
providéncia é:

a) NOB SUS -96.

b) Emenda 29.

c) Lei 8142 de 28 de dezembro de 1990.

d) Nenhuma das alternativas anteriores.

12 - Conforme a Norma Operacional da Assisténcia a Satde / SUS 01/02, no capitulo II, da regionalizacio, é
necessario definir alguns conceitos-chaves para a organizagao da assisténcia no ambito estadual, que deverio ser
observados no Plano Diretor de Regionalizacio. Sobre este assunto podemos afirmar alguns conceitos-chave:

I - Regido de Satide - Base territorial de planejamento da atencio a satide, nio necessariamente coincidente com
a divisdo administrativa do estado, a ser definida pela Secretaria Estadual de Saide, de acordo com as
especificidades e estratégias de regionalizacdo da satide em cada estado, considerando as caracteristicas
demograficas, socioeconémicas, geograficas, sanitarias, epidemiologicas, oferta de servicos, relacdes entre
municipios, entre outras. Dependendo do modelo de regionalizacdo adotado, um estado pode se dividir em
macrorregioes, regiées e/ou microrregides de saude. Por sua vez, a menor base territorial de planejamento
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regionalizado, seja uma regiio ou uma microrregido de saide, pode compreender um ou mais maddulos
assistenciais.

II - Médulo Assistencial - modulo territorial com resolubilidade correspondente ao primeiro nivel de referéncia,
definida no Item 8 - Capitulo I desta Norma, constituido por um ou mais municipios, com area de abrangéncia
minima a ser estabelecida para cada Unidade da Federacio, em regulamentacio especifica caracteristicas.

III - Municipio-sede do mdédulo assistencial (GPSM ou GPAB-A) - municipio existente em um modulo
assistencial que apresente a capacidade de ofertar a totalidade dos servicos de que trata o Item 8 - Capitulo I,
correspondente ao primeiro nivel de referéncia intermunicipal, com suficiéncia, para sua populagdo e para a
populacio de outros municipios a ele adscritos.

IV - Municipio-pélo (GPSM ou GPAB-A) - municipio que, de acordo com a definicio da estratégia de
regionalizacdo de cada estado, apresente papel de referéncia para outros municipios, em qualquer nivel de
atencao.

Quais afirmativas estao corretas?

a) Apenas I, [T e IV. c) Apenas I, II[, IVe V.

b) Apenas [, Il e I'V. d) Todas as afirmativas estao corretas.

13 - Mulher, 34 anos, com ciAncer papilar de tireéide operada ha 2 anos, classificacdo de alto risco. Traz a
consulta valor de tireoglobulina (Tg) sob terapira com L-T4 de 8ng/ml, anticorpos anti-tireoglobulina negativos,
US cervical sem alteragoes e a pesquisa de corpo inteiro (PCI) normal. Marque a alternativa incorreta:

a) A paciente estd livre de doenga neste momento.

b) A Tg é mais sensivel que a PCI no seguimento destes pacientes.

¢) Um dos motivos para a PCI estar negativa € a transformag@o do céncer para uma forma mais indeferenciada.

d) A paciente deve receber 100mCi de iodo radioativo.

14 - As afirmativas sobre o hiperaldosteronismo primario (HAP) estao corretas, exceto:

a) HAP ¢ a forma mais comum de hipertensdo secundaria.

b) Uma minoria dos pacientes com HAP ndo apresentam hipocalemia.

c¢) Aldosterona > 12ng/dL e relagdo aldosterona:renina > 40 sugere fortemente a presenca de um adenoma como causa
do HAP.

d) A auséncia de elevagdo da aldosterona ao teste de estimulo postural é caracteristica do adenoma.

15 - Sobre as doencas adrenocorticais, marque a alternativa correta:

a) A maioria dos incidentalomas adrenais sdo funcionantes.

b) Na avaliacdo da insuficiéncia adrenal, o teste da cortrosina normal exclui atrofia adrenal.

c) Na tomografia computadorizada, os adenomas, em geral, apresentam valores de atenuacdo elevados.

d) A ressonidncia nuclear magnética tem baixa acurdcia na diferenciacdo entre os tumores primarios malignos
adrenocorticais e os adenomas nao funcionantes.

16 - Marque a op¢ao incorreta sobre os anti-diabéticos orais usados no tratamento do DM2:

a) Os analogos do GLP-1 parecem exercer um efeito benéfico sobre a massa de células beta.

b) As glitazonas tem um potencial efeito desfavoravel sobre a massa 6ssea das mulheres na pds-menopausa.

¢) Os analogos do GLP-1 também exercem seus efeitos sobre o esvaziamento gastrico e o apetite.

d) O efeito terapéutico da metformina é obtido mesmo que as células beta ndo tenham nenhuma fung@o remanescente.

17 - Em relacio a Sindrome dos ovarios policisticos (SOP), marque a alternativa incorreta:

a) E um marcador importante de manifestacdes metabolicas e vasculares.

b) As concentragoes de estradiol, LH, insulina e SDHEA estdo elevadas na SOP.

¢) E um diagnéstico de exclusio.

d) A comprovacdo da resisténcia a insulina e a alteracdo na relagdo LH/FSH sdo necessarias para o diagnostico da
sindrome.

18 - Marque a alternativa incorreta:

a) A sintese de andrégenos pelo estroma ovariano adquire importdncia na menopausa e em situagdes patologicas.
b) Sa-redutase faz a conversdo de testosterona em diidrotestosterona na unidade pilossebacea.

¢) Andrégenos aumentam a sintese de SHBG.

d) A aromatase, presente nas células da granulosa do foliculo ovariano, converte andrégenos em estradiol.

19 - Sobre a deficiéncia de 21-hidroxilase forma néo classica, esta correta a afirmativa:

a) Constitui a forma heterozigota da deficiéncia de 21-hidroxilase forma classica.

b) Deve ser incluida na investigagdo de hipertensdo secundéria em adolescentes e adultos.

c¢) Ponto de corte da 17-hidroxiprogesterona p6s estimulo acima de 1000ng/dl superestima a incidéncia da doenga.
d) Todas as opgdes estdo incorretas.



20 - Sobre o tratamento da doenc¢a de Graves, € correto afirmar:

a) O pré-tratamento com tionamidas € essencial em todos os pacientes que receberdo iodo radioativo.

b) A dose de iodo radioativo usada no tratamento deve ser sempre calculada a partir da captacdo glandular de 1131.

c¢) Desde que mantidos sem hipotireoidismo apds o tratamento com iodo radioativo, os pacientes ndo parecem ter maior
chance de piorar a oftalmopatia.

d) O uso de dose maior de tionamida ndo esta associado a maior risco de hepatotoxicidade.

21 - Marque a op¢io correta:

a) Os niveis de leptina circulantes sdo diretamente proporcionais ao indice de massa corporea (IMC).

b) Na obesidade os efeitos da leptina estdo exacerbados.

¢) Niveis aumentados de leptina contribuem para o aumento da ingestdo alimentar ¢ menor gasto calorico.
d) Todas as afirmativas estdo corretas.

22 - Sdo condutas apropriadas no acompanhamento de uma gestante com doenca de Graves, exceto:
a) Dosar TRAD.

b) Evitar o uso de beta-bloqueadores por tempo prolongado.

¢) Manter niveis de T4L no limite superior da normalidade.

d) Aumentar a dose do anti-tireoidiano tdo logo a gravidez seja confirmada.

23 - Novas medicagdes para o tratamento da obesidade e da sindrome metabélica vém sendo desenvolvidas.
Sobre o rimonabant e o sistema endocanabinéide (SEC) todas as afirmativas estao corretas, exceto:

a) Com o tratamento ha uma melhora global do perfil metabdlico, que € proporcional a perda de peso.

b) A obesidade e o tabagismo cronico estio associados a um SEC hiperativo.

¢) O rimonabant reduz a motivagao pela comida e o consumo de alimentos caloricos.

d) O efeito do rimonabant ¢ devido ao bloqueio direto do receptor canabinodide do tipo 1 no cérebro e nos tecidos
periféricos.

24 - Mulher, 34 anos, com prolactinemia de 110ng/ml, ciclos regulares e auséncia de galactorréia. Marque a
opcao incorreta:

a) Deve-se pesquisar a presenga de macroprolactinemia.

b) Se a pesquisa de macroprolactina for positiva, dispensam-se exames adicionais.

¢) Microprolactinoma ou pseudoprolactinomas devem ser pesquisados.

d) Se um macroadenoma for encontrado & RM de hipdfise, uma diluig@o da prolactina deve ser realizada.

25 - Diante de um paciente com deficiéncia de GH (DGH) adquirida na vida adulta, devemos considerar as
seguintes opcdes, exceto:

a) A reposi¢do de rhGH aumentara a expectativa de vida deste paciente.

b) Este paciente tem maior risco de desenvolver doencas cardiovasculares.

¢) Dentro de um contexto clinico apropriado, o pico de GH menor que 3ng/mL ap6s hipoglicemia aponta para o
diagnostico de DGH no adulto.

d) A densidade mineral 6ssea € um bom parametro de eficacia da reposi¢do do rhGH em longo prazo.

26 - Em relacio a fisiopatologia e conseqiiéncias da resisténcia a insulina, marque a correlacio incorreta:

a) Tecido adiposo visceral — aumento de acidos graxos livres circulantes — redugéo da sinalizagdo da insulina.

b) Tecido adiposo visceral — aumento da produgdo de adiponectina — aumento do acimulo de lipides no misculo.

¢) Hiperinsulinemia compensatoria — aumento da reabsorgdo renal de sodio e ativag@o do sistema nervoso simpatico—
hipertensdo arterial sistémica.

d) Tecido adiposo visceral— producdo de TNFa—alteragdo da sinaliza¢do da insulina.

27 - Sobre o Diabete Insipido (DI) esta correta a afirmativa:

a) O teste da privacdo hidrica é o exame de escolha para o diagndstico diferencial das sindromes politricas ¢ distingue
com eficiéncia as formas parciais do DI da polidipsia primaria.

b) A auséncia do sinal brilhante (bright spot) na ponderagdo T1 da RNM de hipofise € sinal especifico do DI central.

¢) No DI central pos-operatdrio, o comportamento trifasico, quando ocorre, prediz DI permanente.

d) O dDAVP administrado em horarios pré-determinados consiste no melhor esquema para o tratamento do DI central
no pos-operatério de cirurgia hipofisaria.

28 - Marque a opg¢io correta sobre as caracteristicas das diversas classes terapéuticas existentes para o
tratamento do diabete melito do tipo 2:

a) Além dos efeitos sobre a glicemia, as glitazonas também exercem outros efeitos metabolicos benéficos.

b) Para se obter uma resposta anti-hiperglicémica adequada com a metformina, ¢ necessario que as células beta tenham
uma fungdo remanescente adequada.

¢) Os incretino-miméticos melhoram o controle glicémico através de varios mecanismos, incluindo: aumento da
secre¢do de insulina em resposta a glicose, redugdo dos niveis de glucagon apods as refeigdes, além de redugdo do
esvaziamento gastrico e do apetite.

d) Todas as afirmativas estdo corretas.



29 - As afirmativas sobre o hiperaldosteronismo primario (HAP) estdo corretas, exceto:

a) A resposta terapéutica a administragdo de espironolactona nao ¢ preditiva de cura do HAP por adenoma.

b) O hiperaldosteronismo remediavel por glicocorticoide ¢ resultante de um gene hibrido que produz uma enzima
expressa na zona fasciculada, com capacidade para sintetizar aldosterona sob o controle do ACTH.

c) O HAP ¢ considerado uma forma especifica e rara de diabete melito, segundo The Expert Committee on the
Diagnosis and Classification of Diabetes Mellitus.

d) Mais de 50% dos pacientes com HAP ndo apresentam hipocalemia.

30 - Estao corretas as opcoes sobre o hiperparatireoidismo primario (HP), exceto:

a) Constitui a causa mais comum de hipercalcemia em pacientes ambulatoriais.

b) Os métodos de imagem tém importancia na defini¢ao diagndstica do HP.

c) Diante de um paciente com PTH elevado, a deficiéncia de vitamina D e a hipercalcemia benigna familiar sdo
diagnosticos diferenciais que se impdem.

d) Causas familiares de HP devem ser descartadas, especialmente a MEN-1, onde o HP ¢ a manifestacio mais
freqiiente.



