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CONHECIMENTOS GERAIS

LINGUA PORTUGUESA

Considere o texto a seguir para responder as questdes de 01 a 05.

No entanto essa disseminacdo global da lei moral de uma pequena nacdo poderia nunca ter
acontecido sem a traducdo da Tora para o grego, a lingua internacional de grande parte do mundo
mediterraneo de entdo, 0 mundo em que ainda pensamos como o berco da civilizagdo ocidental. Segundo
a lenda, por volta de 270 a.C. o farad egipcio Ptolomeu Il Filadelfo convidou uma equipe de 72 eruditos
israelitas, seis de cada uma das doze tribos da antiga Israel, para empreender essa vasta traducdo.
Embora a obra se destinasse a grande biblioteca que ele estava estabelecendo em Alexandria, seu motivo
talvez tivesse sido tanto literario quanto politico: reconhecer a importancia dos judeus no Egito ao
transportar suas tradigdes biblicas para a Unica lingua que muitos deles compreendiam, o grego.

As traducdes sdo um dos grandes catalisadores de revolugdo mundial. O pedantismo épico e a
erudicdo dos que trabalham nelas, por vezes durante décadas, forneceram os textos para muitas das
sublevacdes da histéria. Sem o bispo Ulfilas (c.311-c.383), um missionario ariano-godo em Constantinopla
gue traduziu a Biblia para o gdético, talvez as tribos germénicas nunca tivessem se convertido ao
cristianismo, e assim poderiamos ndo ter tido nenhum Sacro Império Romano e toda a histdria europeia
gue o seguiu. Sem a tradugdo do Novo Testamento para o alemdo feita por Lutero poderia néo ter havido
nenhuma Reforma, e portanto, segundo o sociélogo Max Weber, nenhuma ascensdo do capitalismo (e
desse modo nenhum mundo moderno) tal como o conhecemos. E sem a “Septuaginta”, como essa
traducdo da Tora para o grego tornou-se conhecida por causa de seus setenta e tantos autores, o
pensamento dos hebreus poderia nunca ter chegado aos varios autores do Novo Testamento que
escreviam em grego, e assim a todo o mundo que se tornaria a Cristandade. De fato, durante a maior
parte do primeiro século apds o nascimento de Jesus, a Biblia cristd ndo foi outra coisa sendo as
Escrituras hebraicas tal como traduzidas na Septuaginta. A histéria, para parafrasear o filosofo Franz
Rosenzweig, é por vezes procurada num dicionario.

(MAY, S. Amor — uma histéria. Rio de Janeiro: Zahar, 2012, p. 37-38)

QUESTAO 01

Infere-se que a expressao no entanto, que inicia o texto, indica:
a) relacdo de causa/consequéncia do que se dira em relagéo ao dito anteriormente.
b) temporalidade, com ideia de continuidade em relacdo ao dito anteriormente.
c) explicacdo do que se dira, em relacdo ao dito anteriormente.

d) oposicao do que se dir4, em relacdo ao dito anteriormente.
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QUESTAO 02

O trecho a lingua internacional de grande parte do mundo mediterrdneo de entédo é:

a)
b)
c)
d)

aposto, explicativo em relacdo ao substantivo que o antecede (grego).

adjunto adnominal, especificador do termo que o antecede (grego).

complemento nominal do termo que o antecede (grego).

aposto, explicativo em relacdo ao termo que o sucede (0 mundo em que ainda pensamos como o

berco da civilizacdo ocidental).

QUESTAO 03

No trecho o mundo em que ainda pensamos como 0 berco da civilizacdo ocidental, o termo grifado é

regido:

a)
b)
c)
d)

pelo pronome que.
pelo vocabulo ainda.
pelo substantivo mundo.

pela forma verbal pensamos.

QUESTAO 04

A palavra grifada na frase As tradugdes sdo um dos grandes catalisadores de revolucdo mundial é
retomada na frase seguinte pelo termo:

a)
b)
c)
d)

sublevacdes.
pedantismo.
erudicao.

épico.

QUESTAO 05

No trecho talvez as tribos germénicas nunca tivessem se convertido ao cristianismo, a colocacao
pronominal esté:

a)

b)

c)
d)

em desacordo com as normas gramaticais, pois ha uma palavra de sentido negativo a exigir a
proclise.

em desacordo com as normas gramaticais, pois ha uma palavra de sentido negativo a exigir
mesoclise.

de acordo com as normas gramaticais, pois ha énclise.

de acordo com as normas gramaticais, pois h& proclise.
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Leia o fragmento de texto a seguir para responder a questao n° 06:

Acesso Externo

Pode-se liberar acesso para consulta a pessoas que ndo séo usuarias do SEI-PMPA. Para isto siga 0s
passos abaixo:

* Ir em Controle de Processos.

* Clicar no numero do processo que deseja liberar acesso para consulta.

* Clicar no icone.

* Na tela de liberacao, informar os seguintes dados:

- E-mail da unidade — a unidade que esté liberando o acesso, conforme e-mail registrado no cadastro da
unidade no SEI;

- Destinatario — nome do destinatario do acesso externo;

- E-mail do Destinatario — endereco de e-mail do destinatario do acesso externo;

- Motivo — texto livre;

- Tipo — se 0 acesso deve ser integral ou apenas a alguns documentos que seréo selecionados;

- Validade (dias) — tempo onde o acesso externo ficara liberado;

- Senha — confirmacgéo de senha do usuério que esta realizando a operagao;

Disponivel em: http:/Iproweb.procempa.com.br/pmpa/prefpoa/sma/usu_doc/manual_basico_sei_2017.pdf Acesso
em: 30 jan. 2020. (Adaptado)

QUESTAO 06
Em relacdo ao uso da Lingua Portuguesa, em sua variedade padrao, observa-se que:
a) As ocorréncias do acento indicador de crase estdo em corretas.
b) A preposicao “em” deveria ter sido utilizada antes do pronome relativo “que” no trecho “confirmacéao
de senha do usuario que esta realizando a operagao”.
c) O uso do pronome relativo “onde” esta correto.
d) A concordancia verbal em “se o acesso deve ser integral ou apenas a alguns documentos que

serdo selecionados” esta correta.

QUESTAO 07

Antes da publicacdo na ultima edicdo do Manual de Redacao da Presidéncia da Republica, havia trés tipos
de expedientes que se diferenciavam antes pela finalidade do que pela forma: o oficio, o aviso e o
memorando.

Com a nova edigéo, adotaram-se nomenclatura e diagramagao unicas e um unico género. Qual?

a) O memorando, que passa a ser expedido por Ministros de Estado, para autoridades de mesma
hierarquia, e por dirigentes de instituicbes publicas, para autoridades de hierarquia superior.

b) O aviso, que passa a ser expedido entre unidades administrativas de diferentes 6rgéos.

c) O oficio, que passa a ser expedido para e pelas demais autoridades do mesmo 6rgdo ou de
diferentes érgaos.

d) O oficio, que passa a ser expedido exclusivamente entre unidades administrativas de um mesmo
orgao.
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QUESTAO 08

by

Na Redacao Oficial, com relagdo a grafia de datas em um documento, o conteldo deve constar da
seguinte forma:

1) Composicgéao: local e data do documento.

2) Informacédo de local: nome da cidade onde foi expedido o documento, seguido de ponto. Nao se deve
utilizar a sigla da unidade da federa¢éo depois do nome da cidade.

3) Dia do més: em numeragéo cardinal para os dias do més. Nao se deve utilizar zero a esquerda do
namero que indica o dia do més.

4) Nome do més: deve ser escrito com inicial mindscula.
5) Pontuagéo: coloca-se ponto-final depois da data.
6) Alinhamento: o texto da data deve ser alinhado a margem direita da pagina.
Estda CORRETO o que se afirma em:
a) 1,2,3e4.
b) 1,4,5€6.
c) 2,3,4eb5.
d) 1,3,5¢e6.

QUESTAO 09

Na Redacao Oficial, ha variacdes dos documentos oficiais, que podem ser identificados de acordo com
algumas possiveis variacoes.

1) [NOME DO EXPEDIENTE] + CIRCULAR: Quando um 6rgdo envia o mesmo expediente para mais de
um érgdo receptor. A sigla na epigrafe sera apenas do 6rgédo remetente.

2) INOME DO EXPEDIENTE] + CONJUNTO: Quando mais de um érgao enviam, conjuntamente, 0 mesmo
expediente para um unico 6rgao receptor. As siglas dos 6rgaos remetentes constaréo na epigrafe.

3) [NOME DO EXPEDIENTE] + CONJUNTO CIRCULAR: Quando mais de um 6rgdo envia,
conjuntamente, o0 mesmo expediente para mais de um 6rgao receptor. As siglas dos 6rgados remetentes
constardo na epigrafe.

Em relacdo a essas variagfes, estdi CORRETO o que se afirma em:
a) 1,2e3.
b) 1e2.
c) 3.
d) 1.
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QUESTAO 10
Qual sentenga estd em consonancia com a variedade padréo da Lingua Portuguesa?
a) Pomo-nos a disposicdo para quaisquer outros esclarecimentos quanto a paralizacao das atividades
do Laboratorio.
b) Aplicar-se-ia a legislacdo que trata de insalubridade se houvessem registros arquivados para
comprovacao dos fatos.
¢) Solicitamos atencéo dos Diretores de Unidades Académicas acerca dos prazos estabelecidos para
os pedidos de servicos de manutencédo no setor.

d) Lamentamos inform&-lo que seu recurso foi indeferido.

Médico/area: Clinica Geral/Urgéncia e Emergéncia
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LEGISLACAO

QUESTAO 11

Josualdo foi recentemente empossado em cargo de nivel E na mesma Universidade Federal em que Maria
de Lourdes, sua companheira, exerce suas fung¢des, também como servidora publica. Passados alguns
meses de trabalho, Josualdo foi intimado para participar como testemunha em processo administrativo
movido pelo chefe de Maria de Lourdes, tendo em vista algumas atitudes desta no desempenho de sua
funcdo. No entanto, Josualdo ndo comunica a autoridade competente a informacéo de que é companheiro
de Maria de Lourdes e testemunha em favor da mesma.

Para fins disciplinares, a luz da Lei n® 9.784/99, que regula o processo administrativo no ambito da
Administrac@o Publica Federal, temos que:

a) Josualdo podera atuar como testemunha, pois a lei impede somente cénjuge, parentes e afins até o
terceiro grau.

b) A omissdo do dever de comunicar, por parte de Josualdo, constitui falta grave para efeitos
disciplinares.

c) A situacdo de companheirismo indica que Josualdo possui interesse indireto na matéria e, por tal
motivo, podera participar como testemunha.

d) SO o simples fato de Josualdo também ser servidor publico, lotado na mesma Universidade que
Maria de Lourdes, ja Ihe permite ser testemunha.

QUESTAO 12

Maria, recém-aprovada em concurso publico para determinada Universidade Federal, foi devidamente
nomeada para tomar posse. Dentro dos prazos legais, tomou posse e entrou em exercicio. Por ter que
operar direta e permanentemente com Raios X, foi designada a exercer as atribuicdes referentes a seu
cargo em local devidamente apropriado.

Segundo a Lei n°® 8.112/90, os servidores que operam com Raios X serdo submetidos a exames médicos a
cada periodo e os que os operam de forma direta e permanentemente gozarao de férias a cada semestre
de atividade profissional. Sendo assim, pergunta-se: com que periodicidade Maria serd submetida a
exames médicos e a quantos dias de férias tera direito por semestre de atividade profissional?

a) Sera submetida a exames médicos a cada 1 (um) ano e gozara de 20 (vinte) dias consecutivos de
férias por semestre de atividade profissional.

b) Sera submetida a exames médicos a cada 1 (um) ano e gozard de 15 (quinze) dias consecutivos
de férias por semestre de atividade profissional.

c) Serd submetida a exames médicos a cada 6 (seis) meses e gozara de 20 (vinte) dias consecutivos
de férias por semestre de atividade profissional.

d) Serd submetida a exames médicos a cada 6 (seis) meses e gozara de 15 (quinze) dias

consecutivos de férias por semestre de atividade profissional.
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QUESTAO 13
Ticio encontra-se em grave estado de saude.
Fulana de Tal, companheira de Ticio, é servidora publica da Universidade Federal de Alfenas.

Com o intuito de dar assisténcia ao tratamento de seu companheiro, Fulana de Tal buscou informacgdes
sobre a licenca por motivo de doenca em pessoa da familia.

A respeito da referida licenca, a Lei n® 8.112/1990 dispfe que:
a) podera ser concedida a cada periodo de doze meses, observadas as demais condi¢des da lei.
b) seré& deferida ainda que a assisténcia direta do servidor seja dispensavel.
¢) quando for concedida licenca, a remuneracdo do servidor serd mantida por até 30 (trinta) dias,
consecutivos ou nao.
d) companheiro ndo é considerado pessoa da familia. Por esse motivo, Raquel ndo faz jus a referida

licenca.

QUESTAO 14

E sabido que a Lei n° 8.666/93 e a Lei n°® 10.520/2002 instituem normas para licitagbes e contratos da
Administracdo Publica e para a modalidade de licitagdo denominada pregdo, para aquisicdo de bens e
servicos comuns, respectivamente. Do que ambas tratam em comum é da especificagdo do objeto.
Considerando as legisla¢des citadas, pode-se dizer que:

a) Em se tratando de compras ou de locacdo de equipamentos, executado o contrato, 0 seu objeto
sera recebido definitivamente, para efeito de posterior verificacdo da conformidade do material com
a especificagéo.

b) Em uma licitagdo, o objeto deve incluir bens e servicos sem similaridade ou de marcas,
caracteristicas e especificacdes exclusivas, com excecdo dos casos previstos em legislacao,
mesmo que nao previsto e especificado no ato convocatério.

c) O cumprimento irregular das clausulas contratuais ndo constitui motivo para rescisdo do contrato,
diferentemente do ndo cumprimento das clausulas contratuais.

d) A definicdo do objeto devera ser precisa, suficiente e clara, vedadas especificacdes que, por

excessivas, irrelevantes ou desnecessaérias, limitem a competicao.
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QUESTAO 15

Conforme se depreende da leitura da Lei n. 8.429/92, constitui ato de improbidade administrativa,
importando enriquecimento ilicito, auferir qualquer tipo de vantagem patrimonial indevida em razdo do
exercicio de cargo, mandato, funcdo, emprego ou atividade na administracéo publica indireta, entre outras
entidades.

Dentre as varias cominagfes a que o responsavel pelo ato de improbidade administrativa que importa
enriguecimento ilicito estd sujeito, podemos citar a suspensdo dos direitos politicos. Dito isso, essa
suspenséao podera ser de:

a) um atrés anos.
b) oito a dez anos.
c) cinco a oito anos.

d) trés a cinco anos.

Médico/area: Clinica Geral/Urgéncia e Emergéncia
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NOCOES GERAIS DE INFORMATICA

QUESTAO 16

Analise as seguintes afirmacdes acerca do uso de tabelas no LibreOffice Writer 6:
1) Cada célula pode ter uma cor de fundo diferente.

2) E possivel ordenar valores de um conjunto de células.

3) Existe um recurso que torna possivel transformar tabela em texto.

4) Uma célula pode conter valores numéricos, alfanuméricos e férmulas.

5) Assim como em planilhas eletrénicas, uma tabela pode conter células protegidas.

6) Quando uma tabela ocupa mais de uma pagina do documento, é possivel configura-la para repetir as
linhas de cabecalho nas paginas que ela ocupa.

Agora assinale a alternativa CORRETA sobre veracidade das afirmag6es listadas acima.
a) Apenas as afirmacgdes 1, 3 e 4 estdo corretas.
b) Apenas as afirmagdes 2, 5 e 6 estdo corretas.
c) Todas as afirmagfes estdo incorretas.

d) Todas as afirmagfes estéo corretas.

QUESTAO 17

Assinale o item que pode ficar visivel para outras pessoas mesmo utilizando o modo navegacédo privada
do navegador Google Chrome, em sua versao mais recente, configurado para desktop.

a) cookies e dados de sitios.
b) permissdes concedidas a sitios.
c) atividades em sitios que exigem login.

d) informacdes inseridas em formularios.
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QUESTAO 18
Observe a seguinte tabela criada no Agora observe a tabela resultante apos
Libre Office Calc: aplicacéo do recurso “subtotais”:
Aluno Curso Matricula Aluno Curso Matricula
Abner Medicina 2020.1.088.001 Fernanda Biomedicina 2020.1.088.006
Beatriz Farmacia 2020.1.088.002 1
Celso Letras 2020.1.088.003 Gabiriel Biotecnologia 2020.1.088.007
Diana Geografia 2020.1.088.004 1
Emerson Odontologia 2020.1.088.005 Joana Ciéncia da Computagéo [ 2020.1.088.010
Fernanda Biomedicina 2020.1.088.006 Osvaldo |Ciéncia da Computagédo|2020.1.088.015
Gabriel Biotecnologia 2020.1.088.007 _ 2, _

Igor Matematica 2020.1.088.009 =i S 1 = 5030 1086004
Joana Ciéncia da Computacao| 2020.1.088.010 1ana cogrania —
Kleber Medicina 2020.1.088.011 Mario Geografia 2020.1.088.013

- — - 2
L;‘Irfs.sa G"e"asf. ;828'1'822'815 Helena Historia 2020.1.088.008
aro cografia =000, Paula Historia 2020.1.088.016
Neide Odontologia 2020.1.088.014 >
Osvaldo [Ciéncia d{_:l C’o_mputagao 2020.1.088.015 Celso Letras 5020.1.088.003
Paula Histoéria 2020.1.088.016 Larissa Letras 2020.1.088.012
2
Igor Matematica 2020.1.088.009
1
Abner Medicina 2020.1.088.001
Kleber Medicina 2020.1.088.011
2
Emerson Odontologia 2020.1.088.005
Neide Odontologia 2020.1.088.014
2
16

Aponte a alternativa que demonstra como foi configurado o recurso de subtotais para obter o resultado
apresentado acima.

a) agrupar por curso / calcular subtotais para matricula / utilizar fungdo contagem.
b) agrupar por curso / calcular subtotais para curso / utilizar fun¢cdo contagem.
c) agrupar por curso / calcular subtotais para matricula / utilizar fungdo soma.

d) agrupar por curso / calcular subtotais para curso / utilizar fungdo soma.
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QUESTAO 19

Vocé esta utilizando um computador com o sistema operacional Linux Ubuntu. Vocé deseja copiar o
arquivo “documento.doc” de 300MB (trezentos megabytes) que estda na pasta /home/silva para um
pendrive. Entretanto, o pendrive tem a capacidade de 1GB (um gigabyte) e jA contém o arquivo
“video.mp4” com o tamanho de 900MB (novecentos megabytes). Sabendo que a particdo em que se
encontra o arquivo “documento.doc” tem mais de 2GB (dois gigabytes) livres e que vocé pode utilizar a
pasta /home/silva, marque a sequencia a ser utilizada para copiar o arquivo “documento.doc” para o
pendrive e ndo perder o arquivo “video.mp4”, podendo manter uma copia do “video.mp4” no computador
gue vocé esta utilizando. Considere, quanto aos comandos de atalho do teclado, que Ctrl + C copia, Ctrl +
X recorta e Ctrl + V cola o arquivo selecionado na/da pasta selecionada.
a) Selecione o arquivo “video.mp4” do pendrive e pressione Ctrl + X;
entre na pasta /home/silva e pressione Ctrl + V;
selecione o arquivo “documento.doc” na pasta /home/silva e pressione Ctrl + C;
entre no pendrive e pressione Ctrl + V.
b) Selecione o arquivo “documento.doc” na pasta /home/silva e pressione Ctrl + C;
entre na pasta /home/silva e pressione Ctrl + V;
selecione o arquivo “video.mp4” do pendrive e pressione Ctrl + X;
entre no pendrive e pressione Ctrl + V.
c) Selecione o arquivo “documento.doc” na pasta /home/silva e pressione Ctrl + C;
entre no pendrive e pressione Ctrl + V;
selecione o arquivo “video.mp4” do pendrive e pressione Ctrl + X;
entre na pasta /home/silva e pressione Ctrl + V.
d) Selecione o arquivo “video.mp4” do pendrive e pressione Ctrl + X;
entre no pendrive e pressione Ctrl + V;
entre na pasta /home/silva e pressione Ctrl + V;

selecione o arquivo “documento.doc” na pasta /home/silva e pressione Ctrl + C.

QUESTAO 20

Suponha que vocé deva enviar uma mensagem de e-mail para varios destinatarios.

Segundo a Cartilha de Seguranca para Internet (CERT.br acessado em 01/02/2020) o campo “Bcc”
(também chamado em portugués de “Cco”) no envio de e-mails deve ser utilizado com a seguinte
finalidade:

a) Certificar que a mensagem é confiavel com base na confianca depositada em seu remetente, pois
ela poderia ser enviada de contas invadidas, de perfis falsos ou pode ter sido forjada.

b) Como um cuidado tomado para tentar reduzir a quantidade de spams, respeitando assim o
endereco de e-mail de outras pessoas.

c) Para impedir que sua senha da conta de e-mail seja obtida e indevidamente utilizada pelos
destinatarios do e-mail.

d) Com o intuito de enviar mensagens de Phishing, confirmando assim que seu enderec¢o de e-mail €
valido.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

QUESTAO 21

Paciente de 32 anos, solteira, professora, vem ao pronto-socorro com queixa de perda de 5 Kg no ultimo
més, apesar de alimentar-se bem. Na Ultima semana, teve episddios de palpitagbes taquicardicas em
repouso, o que a preocupou muito. E fumante desde os 12 anos de idade (3 macos/dia) e ndo faz uso de
bebida alcoolica. E nulipara e usa etinilestradiol + norgestrel como contraceptivo oral. Os familiares (pais e
dois irméos) sdo saudaveis. Ao exame, P: 55 Kg; E: 1,69 m; PA: 155/75 mmHg; FC: 133 bpm. Corada,
sem edemas. Tire6ide com aumento moderado e difuso, indolor e sem frémitos. Tremor fino das
extremidades. Pele macia e quente. Exoftalmia bilateral moderada, hiperemia conjuntival e piscar
frequente de olhos. Com relacao ao caso acima, é correto afirmar, EXCETO:

a) A utilizagédo de contraceptivos orais pode determinar redugéo dos niveis de T4 total.

b) O diagnostico mais provavel é de tireotoxicose secundaria ao hipertireoidismo.

¢) O tabaco contribuiu para o piora do prognéstico da oftalmopatia.

d) Se a paciente vier a utilizar-se do propiltiouracil e tiver leucopenia grave, metimazol nao constitui

opcao terapéutica.

QUESTAO 22

Paciente do sexo masculino, 25 anos de idade, com histéria de perda de peso, astenia e quadro
depressivo ha cerca de trés anos. Admitido em um hospital com quadro de vomitos e dor abdominal.
Familiares relatam quadro de alteracdo do comportamento e fraqueza de membros inferiores (paraparesia)
associado a disfungdo esfincteriana. Avaliacdo laboratorial evidenciou glicose: 65 mg/dL, sédio: 124
mEg/L, potassio: 5,8 mEg/L. A principal suspeita diagndstica para justificar a admissao hospitalar é:

a) Mielinite transversa.
b) Adrenoleucodistrofia.
c) Compressdo medular.

d) Infeccdo do sistema nervoso central.

QUESTAO 23

Mulher de 55 anos, portadora de tireoidite de Hashimoto, em uso irregular de levotiroxina, é internada com
pielonefrite e quadro tipico de coma mixedematoso. E provavel o encontro nessa paciente de:

a) Hipernatremia e hipotermia.
b) Hipocortisonismo e hipercapnia.
c) Reflexos exaltados e aumento de CPK.

d) Hiperglicemia e baixa voltagem difusa ao eletrocardiograma.
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QUESTAO 24

Mulher de 57 anos, com cancer de mama e metastases Osseas. E admitida na emergéncia com
desorientacao e desidratacdo. A TC de cranio foi normal, e os exames laboratoriais revelaram calcio sérico
corrigido de 14ng/mL. Além de hidratagdo venosa com solucao salina, a medicacdo adequada é:

a) Diurético de alga.
b) Corticosterdides.
c) Fésforo quelado.
d) Bifosfonato.

QUESTAO 25

Paciente portador de anemia falciforme inicia quadro, ha quatro dias, de cefaléia, queda do nivel de
consciéncia e diplopia. Seu exame fisico mostra hipotensao arterial, rigidez de nuca e paralisia do IIl nervo
craniano. Exames laboratoriais mostram hemograma normal, glicemia de 50 mg/dL, uréia e creatinina
normais, sédio de 136 mEg/L e potassio de 6,1. A gasometria arterial € normal. ApGs reposicao de dois
litros de solucgéo fisioldgica e uso de noradrenalina venosa, 0s niveis tensionais ndo sofreram alteracdes
relevantes. O diagndstico mais provavel para esse paciente é:

a) Apoplexia hipofisaria.

b) Trombose de seio venoso.

¢) Hemorragia subaracnoide.

d) Hipertenséo intracraniana benigna.

QUESTAO 26

Paciente asmatica procura a emergéncia com crise de “falta de ar”. Nao consegue completar frases
inteiras. Exame fisico: agitada, taquicardica e com cianose de extremidades. Ausculta pulmonar:
murmurios vesiculares diminuidos bilateralmente, sem ruidos adventicios. Gasometria arterial: PaO2 de 55
mmHg e PaCO2 de 42 mmHg. Ja esta em uso de beta-agonista por via inalatéria em doses elevadas, e foi
administrado corticosteroide V. Qual a conduta a seguir?

a) Proceder a ventilagdo mecénica ndo invasiva com CPAP, utilizando niveis presséricos em torno de
10cmH20.

b) Ofertar oxigénio por cateter nasal a 4 L/min.

c) Ofertar oxigénio por mascara de Venturi a 50%.

d) Proceder a intubacao orotraqueal e ventilagdo mecénica invasiva.
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QUESTAO 27

O melhor parametro inicial da gasometria arterial de uma paciente admitida no Setor de Urgéncia, com
diagnéstico de DPOC, que permite identificar o quadro como exacerbac¢do aguda da doenca, é:

a)
b)
c)
d)

PaCO2 > 60 mmHg.
PaO2 < 55 mmHg.
pH < 7,3.

BE > +2.

QUESTAO 28

Mulher de 30 anos de idade, com diagndéstico de anemia hemolitica, recebeu prednisona 60 mg/dia. Apés
4 meses de uso, ela suspendeu a medicacao, e, cinco dias ap0s, passou a apresentar quadro de fraqueza,
nauseas, vomitos, dor abdominal, agitacdo e confusdo mental. No atendimento de urgéncia, apresentava
obesidade central, face com aspecto de “lua”, acne, estrias, taquicardia e hipotensao ortostatica. Além de
pesquisar foco infeccioso e de dosar glicemia, a conduta é:

a)

b)

d)

Hidratacdo endovenosa com soro glicofisiologico e reposicdo endovenosa de glicocorticoide
(hidrocortisona). A dosagem plasmatica de sédio e potassio pode ndo auxiliar, pois distarbios
eletroliticos (hiponatremia e hipercalemia) sédo incomuns.

Hidratacdo endovenosa com soro glicofisiologico e reposicdo endovenosa de glicocorticoide
potente (dexametasona). Dosagens plasmaticas de sbédio e potassio sao indispensaveis, pois
disturbios eletroliticos (hiponatremia e hipercalemia) sdo comuns.

Hidratacdo endovenosa com soro glicofisioldgico, coloide e aminas simpaticomiméticas e reposicao
endovenosa de glicocorticoide (hidrocortisona). A dosagem plasmatica de sédio e potassio é
indispensavel, pois disturbios eletroliticos (hiponatremia e hipercalemia) sdo comuns.

Hidratacdo endovenosa com soro glicosado (a paciente pode ter hipoglicemia) e reposicao
endovenosa com glicocorticoide potente (dexametasona). Dosagem plasmatica de sddio e potassio

pode nao auxiliar, pois disturbios eletroliticos (hiponatremia e hipercalemia) sdo incomuns.

QUESTAO 29

Paciente do género feminino, 37 anos, tabagista, com sobrepeso, em uso de contraceptivo oral e com
historico de viagem aérea internacional recente. Admitida no hospital com PA: 80/40 mmHg, FC: 124 bpm,
FR: 35 irpm. ECG com padrdao S1Q3T3. Angiotomografia de térax evidenciou falha de enchimento
vascular proximal bilateral. Assinale a melhor conduta terapéutica imediata:

a)
b)
C)
d)

Heparina IV.
rTP-A 100 mg IV em 2 horas.
Embolectomia pulmonar via cateter.

Heparina IV e implante de filtro de veia cava inferior.
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QUESTAO 30

Com base nos seus conhecimentos sobre o acidente vascular encefalico isquémico (AVEI), assinale a
alternativa CORRETA.

a) Nas primeiras horas apés o AVEI, a pressao arterial sistélica deve ser mantida estritamente abaixo
de 150 mmHg.

b) A tomografia computadorizada é superior a ressonancia magnética para identificar infartos de
tronco cerebral e cerebelo.

¢) Na fase aguda do AVEI, é recomendavel a monitorizacdo da glicemia e sua correcao por insulina
regular caso seu valor exceda 180 mg/dL.

d) Aproximadamente 20% das doencas cerebrais vasculares sdo isquémicas.

QUESTAO 31

Um jovem de 17 anos, diabético desde os 7 anos, foi trazido a emergéncia por confusdo mental,
desidratacdo de grau Il e taquipnéia. Os exames laboratoriais revelaram glicemia: 420 mg/dL; pH: 7,1,
pCO2: 20 mmHg, K: 4,0 mEg/L; pO2: 98 mmHg; HCO3: 5 mEqg/L e cetonas urinarias (++++). Além da
reposicao de potassio, qual a conduta inicial mais apropriada?

a) Tratar imediatamente a acidose com bicarbonato de sédio e iniciar reposi¢cdo hidrica com soro
fisiol6gico (NaCl a 0,9%), ambos por via intravenosa.

b) Tratar imediatamente a acidose com bicarbonato de sédio e uma dose de ataque de insulina
regular (0,1 U/Kg), ambos por via intravenosa.

¢) Administrar uma dose de ataque de insulina regular (0,1 U/KQ) e iniciar reposi¢&o hidrica com NacCl
a 0,45%, ambos por via intravenosa.

d) Instituir reposicao hidrica com NaCl a 0,9% e administrar insulina regular continua (0,1 U/Kg/h),

ambos por via intravenosa.

QUESTAO 32

Com relacdo ao estado hiperosmolar hiperglicémico ndo cetético, uma das complicacdes agudas do
diabetes, é INCORRETO afirmar que:

a) Estdo notavelmente presentes os sintomas de nauseas, vomitos, dor abdominal e respiracdo de
Kussmaul.

b) As caracteristicas laboratoriais mais importantes sdo a hiperglicemia acentuada, a
hiperosmolaridade e a azotemia pré-renal.

c) No exame fisico encontramos desidratacdo severa, hiperosmolaridade, hipotensdo arterial,
taquicardia e alteracéo do nivel de consciéncia.

d) E mais comum em individuos idosos com DM do tipo 2.
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QUESTAO 33

Homem de 75 anos de idade chega a emergéncia com quadro de hemiplegia a direita e desvio de
comissura labial, iniciado ha duas horas. Relata que ha dois meses teve um infarto agudo do miocardio e
gue necessitou ficar internado. Na admisséao, apresenta Escala de Coma de Glasgow de 15 e exame fisico
inalterado, exceto pelo déficit neurolégico mencionado e por uma presséao arterial (PA) de 220x130 mmHg.
Sobre o caso exposto, assinale a alternativa CORRETA.

a) Se houver critério elegivel para trombolise, esta ndo deve ultrapassar 3 horas do inicio do evento,
uma vez que nao ha evidéncia de que, se realizada em um tempo maior, havera beneficio para o
procedimento.

b) Antes de encaminhar o paciente para realizar tomografia de cranio de urgéncia, deve-se
administrar um antiagregante plaquetario como o AAS, pois o quadro clinico é caracteristico de um
AVE isquémico.

c) A idade é uma contraindicag@o absoluta para o uso de trombolitico nesse paciente.

d) Um critério importante para trombdlise € a PA, que devera ter niveis abaixo de 185x110 mmHg.

QUESTAO 34

Paciente do sexo feminino, 71 anos de idade, em uso continuo de anti-inflamatérios para tratamento de
osteoartrose, é hospitalizada ap6s ter desenvolvido febre, calafrios, mialgia, nduseas, vomitos e diarréia ha
trés dias. Ao exame fisico, ela esta letargica, orientada e despertavel. FC: 106 bpm; PA: 90/50 mmHg. A
dosagem da ureia € de 80 mg/dL, a creatinina sérica de 1,7 mg/dL, sédio 145 mEg/L, o cloreto 109 mEg/L.
O volume urinério de 24 horas é de 340 mL. O exame de urina apresenta densidade de 1030, tragos de
proteina e tracos de cetona. Assinale a alternativa INCORRETA.

a) Podemos afirmar que a paciente apresenta insuficiéncia renal aguda definida pela reducédo do
volume urinario, elevacao da ureia e da creatinina sanguinea.

b) Antes de considerar uma causa renal parenquimatosa, deve-se afastar um mecanismo pré-renal, e
isto pode ser obtido pela histéria clinica da paciente.

c) Deve-se iniciar reposicdo volémica com solugdo salina, estimular o fluxo urinario sem inducéo de
diuréticos e descontinuar os anti-inflamatorios.

d) Pela histéria clinica da paciente, o mecanismo obstrutivo (pds-renal) de lesao renal ndo pode ser

afastado.
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QUESTAO 35

Considere as condutas propostas abaixo para um paciente com trombocitose (1.000.000 plaquetas/mm?)
e potassio sérico de 6,8 mEg/L, sem alteracdes eletrocardiograficas.

I.  Administrar furosemida por via intravenosa.
II.  Administrar glicoinsulina por via intravenosa.
lll.  Dosar o potassio plasmatico.

Qual(is) dela(s) é(sao) adequada(s) diante do quadro?
a) Apenas|.
b) Apenas Il
c) Apenas lll.
d) Apenas | e lll.

QUESTAO 36

Mulher de 57 anos apresenta dor na fossa iliaca esquerda, hiporexia e febre ndo aferida ha 3 dias. AP:
diabética e hipertensa sob controle. EF: BEG, hidratada, corada, afebril, dor & palpacdo na fossa iliaca
esquerda, com reacdo peritoneal local. Raio X de abdome: normal. TC abdome: diverticulos em cdlon
sigmoide com espessamento de sua parede e presenca de colecdo liquida em goteira parietocélica
esquerda, de aproximadamente 150 mL. A conduta mais adequada é:

a) Drenagem percutanea guiada por tomografia ou ultrassonografia.
b) Hemicolectomia esquerda com reconstrugdo primaria.
c) Cirurgia de Hartmann.

d) Colonoscopia.

QUESTAO 37
Sobre o diagnéstico de pneumotérax hipertensivo, qual a alternativa CORRETA?
a) ApOs o diagndstico clinico, a toracocentese descompressiva deve ser realizada imediatamente.
b) O pneumotdrax hipertensivo ocorre quando o espago pleural virtual passa a ter pressdo negativa
pelo aumento rapido de ar coletado na cavidade pleural.
¢) O RX de torax tem sensibilidade proxima de 100%.
d) O diagndstico clinico €, muitas vezes, limitado, sendo necessaria radiografia de térax para tomada

de decisao.
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QUESTAO 38

Paciente de 10 anos, vitima de atropelamento em via expressa, sem perda de consciéncia no local,
referindo a equipe do resgate muita dor abdominal. Encaminhado ao servico de referéncia de trauma. Na
entrada na sala de emergéncia, evoluiu com rebaixamento de nivel de consciéncia e presséo arterial
inaudivel, abdome tenso e equimose periumbilical. A sequéncia das medidas recomendadas é:

a) Abertura de vias aéreas, colocacdo de colar cervical, entubag¢do orotraqueal, aquisicdo de 2
acessos venosos periféricos, administracdo de coloide, seguido de hemoderivados, encaminhado
para tomografia de corpo inteiro com vistas a programacao de possivel intervencao cirdrgica.

b) Abertura de vias aéreas, colocacdo de colar cervical, entubacdo orotraqueal, aquisicdo de 2
acessos venosos periféricos, administracdo de cristaloide, ponderar hemoderivados (caso persista
hipotenso), bem como infus@o de drogas vasoativas. Encaminhar para tomografia de corpo inteiro
com vistas a programacao de possivel intervencao cirargica.

c) Abertura de vias aéreas, colocacao de colar cervical, entubacdo orotraqueal, aquisicdo de 2
acessos venosos periféricos, administracao de cristaloide, ponderar hemoderivados (caso persista
hipotenso), bem como infusdo de drogas vasoativas. Encaminhar para centro operatorio para
laparotomia exploradora.

d) Aquisicdo de 2 acessos periféricos, administragédo de 20 mL/kg de cristaloide, podendo ser repetida
ate 3 vezes; ponderar hemoderivados apds. Proceder, em seguida, cuidados com a via aérea
(abertura seguida de entubacédo orotraqueal). Encaminhar para centro operatoério para laparotomia

exploradora.

QUESTAO 39

Homem de 45 anos de idade procurou pronto atendimento com queixa de 3 episédios de melena. Estava
em uso de AINES para tratamento de lombalgia. Ao exame: PA: 120 x 80 mmHg e FC: 80 bpm na posicdo
supina; na posicado sentado, apresentava PA: 90 x 60mmHg e FC: 120bpm. A primeira conduta a ser
tomada neste paciente é:

a) Passar sonda nasogastrica e fazer lavagem com solucéo fisiolégica 0,9%.
b) Administrar inibidor de bomba de prétons endovenosa.
¢) Realizar endoscopia digestiva alta de urgéncia.

d) Iniciar reposicdo vigorosa de volume.
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QUESTAO 40

Em 1967, Killip e Kimball propuseram um esquema de classificacdo prognostica em pacientes que se
apresentavam com infarto caracterizado por supradesnivelamento do segmento ST, para avaliar a
repercussado hemodindmica do infarto por meio do exame clinico. Define a Classe IV na classificacdo de
Killip-Kimball:

a) Choque cardiogénico.
b) Edema agudo de pulmé&o.
c) Estertores em mais de 50% dos campos pulmonares.

d) Estertores em menos de 50% dos campos pulmonares com ou sem terceira bulha.

QUESTAO 41

Mulher de 46 anos acompanhada por miocardiopatia chagasica. Enquanto esta na sala de espera do
ambulatério, apresenta quadro subito de mal-estar e pré-sincope, sendo levada para a sala de
emergéncia. Esti descorada 3+/4, confusa, PA= 70 x 50 mmHg, FC= 180 bpm, cianose de extremidades.
ECG a sequir.

/ e |
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A conduta imediata mais adequada para este caso é:
a) Cardioverséo elétrica ndo sincronizada.
b) Cardioversao elétrica sincronizada.
c) Amiodarona 150 mg EV.
d) Lidocaina 0,5 mg/kg EV.
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QUESTAO 42

Mulher de 39 anos apresenta dor em hipocondrio direito, acompanhada de vémitos e febre ha 1 dia.
Refere uso de enalapril e insulina. Exame fisico: T 38,5 °C, anictérica. Abdome: massa palpavel no
hipocéndrio direito com dor a palpacéo e a percussdo. A principal hipétese diagnostica e a conduta sao,
respectivamente:

a) Colecistite aguda; antibioticoterapia e, ap6s melhora clinica, realizar colangiografia endoscépica e
cirurgia.

b) Colangite aguda; papilotomia endoscopica e cirurgia de urgéncia.

c) Colecistite aguda; cirurgia o mais precoce possivel, associada a antibioticoterapia.

d) Pancreatite aguda; colangiografia endoscoépica com papilotomia e antibioticoterapia.

QUESTAO 43

Qualquer porcédo do intestino grosso pode sofrer torgcdo caso esse segmento esteja ancorado a um
mesentério longo e frouxo que seja fixado ao retroperitbnio por uma base estreita. No entanto, a anatomia
mesentérica é tal que o volvo é mais comum no colon sigmoide. A tomografia computadorizada, embora
nado seja necessaria para estabelecer o diagnéstico, geralmente revela uma dobra mesentérica
caracteristica. O tratamento do volvo sigmoide comega com uma hidratagdo apropriada e na maioria dos
casos seguida de:

a) Descompressao por colonoscopia e cirurgia eletiva.
b) Interacdo em terapia intensiva para analgesia.
¢) Encaminhamento para cirurgia eletiva.

d) Abordagem cirlrgica de urgéncia.

QUESTAO 44

Homem, 70 anos, tabagista, esta ha 3 dias com febre e tosse produtiva. No exame fisico, esta sonolento,
com roncos e estertores no pulméao direito, enchimento capilar de seis segundos, pressao arterial = 90 x 40
mmHg, FC = 110 bpm, FR = 34 irpm e oximetria = 85% em ar ambiente. Na histéria pregressa, houve trés
exacerbacdes no Ultimo ano, com internagdo em enfermaria ha dois meses. Sobre as condicbes
ventilatérias e hemodindmicas, marque a afirmativa CORRETA.

a) Deve-se considerar inotrépico associado, pois héa sinais de baixo débito e ma perfusao.

b) Ha indicacdo de cristaloide 20ml/kg e inicio do antibiético em uma hora.

c) Deve-se considerar a ventilagdo nao-invasiva (VNI) como método de escolha para suporte
ventilatorio e oxigenioterapia.

d) E preferivel o inicio imediato de aminas para evitar piora do padrdo respiratério com excesso de

volume.
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QUESTAO 45

O trauma continua a ser a causa mais comum de sequelas e Obitos na faixa etéria pediatrica; € um
problema de salde publica e um desafio a quem atende criancas. Com base em seu conhecimento sobre
trauma abdominal pediatrico, assinale a alternativa CORRETA.

a) Lavado peritoneal avalia de forma confidvel 6rgéos intra-abdominais e retroperitoneais.

b) FAST positivo, mantendo instabilidade hemodinamica, mesmo com adequada reposi¢cdo volémica,
indica laparotomia exploradora de emergéncia para controle do sangramento.

c) FAST deve ser usado na presenca de estabilidade hemodinamica. Sua vantagem é que nao
emprega radiacdo e pode ser repetido quantas vezes for necessario.

d) A tomografia computadorizada deve ser realizada na presenca de instabilidade hemodinamica,
usando-se a menor dose de radiagao possivel.

QUESTAO 46

Idoso de 80 anos, internado em instituicdo de longa permanéncia ha quatro dias, evolui com febre de
39°C, dor pleuritica e tosse produtiva com secre¢cdo amarelada. Nega tabagismo. Fez uso de amoxicilina
por dois dias, sem apresentar nenhuma melhora. Foi colhida Gram, cujo resultado foi negativo; duas
hemoculturas revelaram crescimento de cocos Gram-positivos em cacho de uva. O raio X de térax
mostrou um infiltrado no lobo pulmonar inferior direito, com pneumatocele. Nesse momento, o antibiético
mais apropriado para o tratamento e seu mecanismo de acéo, respectivamente, sao:

a) Vancomicina / parede celular.

b) Azitromicina / sintese proteica.

c) Oxacilina/ inibicdo da DNA girasse.

d) Sulfa + trimetropim / inibidor do &cido félico.

QUESTAO 47
Sobre o tratamento da fibrilagao atrial, ¢ CORRETO afirmar que:

a) Na presenca de comprometimento grave agudo (exemplo — angina ou instabilidade hemodinamica
grave), a utilizacao de cardioversao elétrica com choque inicial de 200J pode ser realizada.

b) O tratamento farmacolégico com metoprolol ou diltiazem endovenoso para o controle rapido da
frequéncia cardiaca, mesmo na auséncia de insuficiéncia cardiaca, deve ser considerado como
segunda linha, sendo a digoxina endovenosa a primeira opgéo.

c) A propafenona, embora tenha menor chance de reversao da fibrilacdo atrial para ritmo sinusal, é
uma droga segura para quase todos o0s pacientes, ndo acarretando riscos pré-arritmicos ou
causando disfuncédo miocardica.

d) O tratamento farmacolégico com amiodarona endovenosa € incapaz de promover a reversao para o

ritmo sinusal.
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QUESTAO 48

Paciente internado na enfermaria de clinica médica, com diagnostico de Pielonefrite e em uso de
Ceftriaxona no 142 dia, apresenta quadro de distensé@o e dor abdominal, diarreia e febre. O hemograma
revela leucocitose. A hip6tese diagnéstica mais condizente com este quadro é:

a) Amebiase.

b) Diarréia viral.

c) Gastroenterite bacteriana.

d) Enterocolite Pseudomembranosa.

QUESTAO 49

Homem, 50 anos de idade, chega ao pronto-socorro com dor toracica ha duas horas. Eletrocardiograma
inicial com supradesnivelamento de segmento ST em derivacbes V1-V6. O tempo necessario para
transferir o paciente para o servico de hemodindmica mais proximo é de 130 minutos. Qual é a melhor
conduta nessa situacao?

a) Administrar trombolitico e, em caso de sucesso, realizar cateterismo no sétimo dia pés IAM.
b) Administrar trombolitico e transferir o paciente para realizar cateterismo entre 2-24 horas.
c) Administrar trombolitico e transferir o paciente se houver piora clinica.

d) Transferir o paciente imediatamente para realizar cateterismo.

QUESTAO 50

Considere que um médico atende prontamente um paciente na enfermaria, que ficou irresponsivo. Esse
médico chama ajuda, pede o desfibrilador, percebe a auséncia de pulso e inicia as manobras de
ressuscitacéo cardiopulmonar. Ao chegar o desfibrilador, ele passa gel nas péas, posiciona-as no térax do
paciente, identifica fibrilacdo ventricular, da ordem para todos se afastarem e realiza uma desfibrilacao.
Assinale a conduta que deve ser realizada imediatamente a seguir.

a) Checar pulso carotideo por 5 a 10 segundos para diagnosticar o retorno da circulacao espontanea.

b) Administrar uma dose de impregnagédo de 150 mg de amiodarona em bomba de infusdo continua
durante 10 minutos.

¢) Administrar nova cardioversao elétrica sincronizada com 100 joules para manter a estabilidade
hemodinamica.

d) Retornar imediatamente a ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP), iniciando com compressfes

toracicas.
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Utilize esta folha APENAS para transcrever suas
respostas. 48
Qualquer outra anotagdo nesta folha impedira que vocé
a leve consigo. 49
50
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