221344

JUSTICA FEDERAL

Tribunal Regional Federal da 32 Regido

CONCURSO PUBLICO

011. PROVA OBJETIVA

ANALISTA JUDICIARIO
AREA: APOIO ESPECIALIZADO | ESPECIALIDADE: MEDICINA (CLINICA GERAL)

m Vocé recebeu sua folha de respostas, este caderno, contendo 60 questdes objetivas, e 0 caderno de prova discursiva.
m Confira seus dados impressos na capa deste caderno e na folha de respostas.

m Quando for permitido abrir o caderno, verifique se esta completo ou se apresenta imperfeigoes. Caso haja algum problema, informe ao
fiscal da sala para a devida substituigao desse caderno.

m Leia cuidadosamente todas as questdes e escolha a resposta que vocé considera correta.
m Marque, na folha de respostas, com caneta de tinta preta, a letra correspondente a alternativa que vocé escolheu.

m A duragéo das provas objetiva e discursiva é de 4 horas e 30 minutos, ja incluido o tempo para o preenchimento da folha de respostas e
para a transcrigao das respostas definitivas.

m S50 serd permitida a saida definitiva da sala e do prédio apds transcorridos 75% do tempo de duragéo das provas.

m Deverdo permanecer em cada uma das salas de prova os 3 (ltimos candidatos, até que o Gltimo deles entregue sua prova, assinando
termo respectivo.

m Ao sair, vocé entregara ao fiscal o caderno de prova discursiva, a folha de respostas e este caderno.
m Até que vocé saia do prédio, todas as proibigoes e orientagdes continuam validas.

AGUARDE A ORDEM DO FISCAL PARA ABRIR ESTE CADERNO.

Nome do candidato 1

C ) )

FUNDAGAO v

vunesp ¢
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CONHECIMENTOS GERAIS

LinGcuA PORTUGUESA

Leia a charge para responder as questdes de numeros 01 e 02.

FLORIANOPOLIS TEM 879
CASOS CONFIRMADOS DE DENGUE

3

E SE BOBEAR,
CHEGA A 1000

(Chargista Ricardo Manhaes. https://ndmais.com.br/opiniac/charges,
31.03.2023)

01. O dialogo entre os mosquitos permite concluir correta-
mente que

(A) o avango da dengue é fato inconteste e pode recru-
descer.

(B) a dengue é um problema que eles preferem ignorar
por ora.

(C) as medidas de combate a dengue deixam-nos apre-
ensivos.

(D) os casos confirmados negam de fato o avango da
dengue.

(E) a disseminagado da dengue é algo em que eles nao
creem.

02. Na frase — E se bobear chega a mil facinho! —, a palavra
“se” tem o0 mesmo emprego que a destacada em:

(A) O agente de saude visitou as casas e queria saber
se as familias estavam tomando todas as precau-
¢des necessarias para combater a dengue.

(B) Os moradores do local resolveram ajudar no com-
bate a dengue e se puseram a procurar os focos do
mosquito, eliminando-os o mais rapido possivel.

(C) Muitos focos da dengue foram eliminados em varios
bairros da cidade, encontrando-se os mosquitos em
locais onde pensavam que eles nao estariam.

(D) Apopulagéo prometeu acabar com a dengue no bairro
e, depois de muita agédo contra os focos da doenga,
alcancaram seu objetivo e se abragaram felizes.

(E) O combate a dengue dependera de todos, se houver
empenho para exterminar o0 mosquito, que facilimente
prolifera nos locais onde ha agua parada.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

Leia o texto para responder as questdes de numeros 03 a 07.

Dengue prevista

A dengue é uma doenga periddica e ciclica: os casos
crescem no verao e ha picos epidémicos a cada 4 ou 5 anos.
Trata-se, portanto, de enfermidade de atuagéo previsivel.
Supde-se que o poder publico se adiantaria com medidas de
prevengao e tratamento. Contudo, ha décadas os numeros
de casos e mortes s6 aumentam no Brasil.

Entre 2000 e 2010, foram registrados 4,5 milhdes de
ocorréncias e 1.869 obitos. Na década seguinte, os nUmeros
saltaram para 9,5 milhdes e 5.385, respectivamente. O pri-
meiro semestre deste ano registra 1,4 milhao de casos, ante
1,5 milhdo em 2022. A tendéncia é piorar.

Segundo a OMS, urbanizagdo descontrolada e sistema
sanitario precario contribuem para o descontrole da moléstia.

No Brasil, cerca de 50% da populagdo ndo tem acesso
a redes de esgoto, em grande parte devido a ineficiéncia
estatal, que s6 agora comega a mudar com 0 novo marco
do setor. E o desmatamento para a construcdo de moradias
irregulares grassa nos grandes centros. A dimensao de areas
verdes derrubadas para esse fim na cidade de Sao Paulo
atingiu, nos primeiros dois meses de 2023, 85 hectares.

Neste ano, o municipio ja conta com 11444 casos de
dengue — 3,7% a mais em relagdo ao mesmo periodo de 2022.
Dez pessoas morreram, o maior numero em oito anos, quando
houve pico epidémico.

A OMS ressaltou a importancia da vacinagdo. Mas, devido
a burocracia, o Brasil protela a distribuicdo do imunizante
japonés Qdenga — ja aprovado para venda pela Anvisa — no
sistema publico de saude.

O combate a dengue deve ser continuo, ndo apenas no
verdo, e em varias frentes complementares (saude, infraes-
trutura e moradia). Com o alerta da OMS, espera-se que o
poder publico, local e federal, se prepare para receber as
consequéncias do fendmeno climatico El Nifio.

(Editorial. Folha de S.Paulo, 27.07.2023. Adaptado)

03. O editorial enfatiza que o aumento dos casos de dengue &

(A) sazonal, dispensando ateng&o sistematica das ins-
tancias governamentais, uma vez que 0s picos epi-
démicos tém sido satisfatoriamente controlados.

(B) desesperador, aumentando a inseguranga da po-
pulagdo que se vé acuada nos picos epidémicos
da doenga, mesmo com prevencao e tratamento.

(C) esperado, configurando um problema de saude pu-
blica que deve ser combatido por meio de frentes
complementares orquestradas pelo poder publico.

(D) improvavel, o que dispensa o poder publico de
organizar os mecanismos de prevengdo, como a
vacinagéo da populagdo com o imunizante japonés
Qdenga.

(E) insignificante, uma vez que as consequéncias do
El Nifio para a populagao nao afetam o sistema de
saude, a infraestrutura e a moradia do pais.
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04. Considere as passagens:

* E 0 desmatamento para a constru¢do de moradias
irregulares grassa nos grandes centros. (4° paragrafo)

* ... 0 Brasil protela a distribuigdo do imunizante japonés
Qdenga... (62 paragrafo)

« O combate a dengue deve ser continuo... (72 paragrafo)

Os termos destacados significam, correta e respectiva-
mente:

(A) combate-se; cancela; intermitente.
(B) propaga-se; posterga; ininterrupto.
(C) amplia-se; retarda; irregular.

(D) difunde-se; prioriza; infrequente.

(E) espalha-se; acelera; interminavel.

05. Na passagem do primeiro paragrafo do texto — Supode-
-se que o poder publico se adiantaria com medidas
de prevengao e tratamento. Contudo, ha décadas os
numeros de casos e mortes s6 aumentam no Brasil. —, 0
trecho destacado e o trecho posterior expressam, correta
e respectivamente, sentidos de

(A) contestagao e concessao.
(B) hipotese e comparacgao.
(C) afirmagao e concluséo.
(D) afirmacéo e explicagao.

(E) hipétese e adversidade.

06. A reescrita de informagdes do texto em que se atende a
norma-padrao de concordancia verbal é:

(A) Sao Paulo é um desses grandes centros que con-
vivem com o desmatamento para a constru¢do de
moradias.

(B) Aumenta-se, no verao, os casos de dengue e cons-
tata-se picos epidémicos a cada 4 ou 5 anos.

(C) Ocorre a cada 4 ou 5 anos os picos epidémicos da
dengue, por isso & enfermidade de atuagéao previsivel.

(D) Ha picos epidémicos da dengue a cada 4 ou 5 anos.
Tratam-se, portanto, de situacdes de atuagao previ-
sivel.

(E) Segundo a OMS, devem-se a urbanizacao descon-
trolada e ao sistema sanitario precario o descontrole
da moléstia.
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07. No trecho do primeiro paragrafo — A dengue é uma doenga
periodica e ciclica: os casos crescem no verao e ha picos
epidémicos a cada 4 ou 5 anos. Trata-se, portanto, de
enfermidade de atuagéo previsivel. —, os dois-pontos e as
virgulas sdo empregados, correta e respectivamente, para

sinalizar

(A) o detalhamento de uma informacédo; separar
conjungao conclusiva.

(B) a inclusdo de um contra-argumento; separar

conjungéao condicional.

(C) o resumo das informagdes precedentes; separar
expressao adverbial.

(D) a retificacdo de uma informacgao; separar aposto
explicativo.

(E) a inclusdo de informagdo nova; separar oragao
intercalada.

Leia o texto para responder as questdes de niumeros 08 a 10.

Minha empregada, Mme. Thérése, que ja ia se confor-
mando em ser chamada de dona Teresa, caiu doente. Man-
dou-me um bilhete com a letra meio trémula, falando em
reumatismo. Dias depois apareceu, mas magra, mais palida
e menor; explicou-me que tudo fora consequéncia de uma
corrente de ar. Que meu apartamento tem um courant d’air
terrivel, de tal modo que, , chegando em casa,
nem teve coragem de tirar a roupa, caiu na cama. “Déi-me o
corpo inteiro, senhor; o corpo inteiro.”

O mesmo caso, ajuntou, houve cerca de 15 anos atras,
quando trabalhava em um apartamento que tinha uma
corrente de ar exatamente igual essa de que hoje sou
sublocatario. Fez uma pausa. Fungou. Contou o dinheiro
que eu lhe entregava, agradeceu dispensa do troco.
Foi 14 dentro apanhar umas pobres coisas que deixara.
Entregou-me a chave, fez qualquer observagdo sobre o
aquecedor gas — e depois, no lugar de sair rua,
deixou-se ficar imovel e calada, de pé, em minha frente.

(Rubem Braga, “Dona Teresa”. 200 crbnicas escolhidas. Adaptado)

08. Em conformidade com a norma-padrao, as lacunas do
texto devem ser preenchidas, respectivamente, com:

(A) aquelatarde...a...a...a...a
(B) aquelatarde...a...a...a...a
(C) aquelatarde...a...a...a...a

(D) aquelatarde...a...a...a...a

(E) aquelatarde...a...a...a...a

Confidencial até o momento da aplicagdo.



09.

10.

Assinale a alternativa em que o primeiro termo destacado
€ um pronome com valor possessivo, e 0 segundo, um
adjetivo.

(A) ... ja ia se conformando em ser chamada de dona
Teresa, caiu doente.

(B) O mesmo caso, ajuntou, houve cerca de 15 anos
atras...

(C) “Ddi-me o corpo inteiro, senhor; o corpo inteiro.”

(D) Mandou-me um bilhete com a letra meio trémula,
falando em reumatismo.

(E) Entregou-me a chave, fez qualquer observacéo
sobre o aquecedor...

Nos enunciados reescritos a partir das informagdes do
texto, a colocagdo pronominal e a regéncia atendem a
norma-padrao em:

(A) Dona Teresa certamente vira-se abalada com a
corrente de ar, pois veio no meu apartamento magra,
mais palida e menor.

Quando voltou, Mme. Thérése informou-me de que
sua debilidade era proveniente de uma corrente de
ar no meu apartamento.

Eu entreguei o dinheiro a dona Teresa, ela contou-o.
Depois foi la dentro apanhar umas pobres coisas que
se esquecera.

Nao fosse a corrente de ar que lhe acometera, Mme.
Thérése ja teria-se conformado em ser chamada de
dona Teresa.

Dona Teresa me contou que, ha cerca de 15 anos
atras, tinha exposto-se em uma corrente de ar em
um outro apartamento.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

1.

12.

MaTeMATICA E RAciocinio LoGIico

O precgo unitario de venda de um produto, que era pra-
ticado em 2020, teve um unico aumento, em 2021, de
10%. Em 2022, foi concedido, sobre o prego de venda
reajustado em 2021, um Unico desconto de 5%.

E correto afirmar que o desconto concedido em 2022
correspondeu, do preco do produto que era praticado em
2020, a:

(A) 5,0%
(B) 5,5%
(C) 4,5%
(D) 6,0%
(E) 6,5%

Considere a seguinte afirmacgao: “Existe, pelo menos, um
candidato que, se ele nao dormiu bem a noite, entao nao
foi aprovado no concurso.”

Uma negagdo logica para a afirmacgéo apresentada é:

(A) Existe candidato que, se foi aprovado no concurso,
entdo dormiu bem a noite.

(B) Néo existe candidato que ndo dormiu bem a noite e
foi aprovado no concurso.

(C) Existe mais de um candidato que, se ele nao dormiu
bem a noite, entdo nao foi aprovado no concurso.

(D) Todos os candidatos dormiram bem a noite e foram
aprovados no concurso.

(E) Todos os candidatos ndao dormiram bem a noite e
foram aprovados no concurso.

R ASCUNMHDO
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13.

14.

PoLiTicA DE SAUDE

Qual principio fundamental da Reforma Sanitaria Bra-
sileira é expresso na frase: “Saude é direito de todos e
dever do Estado™?

(A) Universalidade.
(B) Integralidade.
(C) Equidade.

(D) Descentralizagao.

(E) Igualdade.

O que caracteriza um estudo epidemioldgico do tipo eco-
I6gico?

(A) Analise de informagdes agregadas em grupos popu-
lacionais, em vez de dados individuais.

(B) Coleta de dados em nivel individual e acompanha-
mento longitudinal dos participantes.

(C) Coleta de dados por meio de entrevistas com pacien-
tes diagnosticados com a doenca.

(D) Ter como objeto de estudo questdes ambientais e
seus efeitos sobre os individuos.

(E) Investigagao de casos isolados de doengas em dife-
rentes regides geograficas.

15. Além de outras vacinas oferecidas em campanhas nacio-

nais, o Ministério da Salde preconiza que as gestantes
recebam, de acordo com o Calendario Nacional de Vaci-
nacao, vacinas contra

(A) papiloma virus humano 6, tétano, meningite menin-
gocacica e rubéola.

B) tétano e rubéola.

C) hepatite B, sarampo, rubéola e tétano.

D) hepatite B, difteria, coqueluche e tétano.

(
(
(
(E

)
)
)
)

tétano, sarampo, caxumba e rubéola.
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16.

17.

NocoEes pe DIRerTo E GEsTAo PuUBLICA

Hermes é servidor publico federal e, injustificadamente,
recusou-se a ser submetido a inspegao médica determi-
nada pela autoridade competente.

Nessa situagédo hipotética, considerando o disposto na
Lei n° 8.112/90, no tocante as penalidades disciplinares
cabiveis, é correto afirmar que Hermes esta sujeito a

(A) suspensao de até 30 (trinta) dias, sendo vedada a
conversao da penalidade em multa.

(B) suspenséao de até 15 (quinze) dias, mas, por conve-
niéncia do servico, a penalidade podera ser convertida
em multa, ficando obrigado a permanecer em servico.

suspensao de até 15 (quinze) dias, sendo vedada a
conversao da penalidade em multa.

adverténcia e, ndo atendida a determinagédo pela
segunda vez, multa de até 50% (cinquenta por cento)
por dia de vencimento ou remuneracao.

adverténcia e, ndo atendida a determinagéo pela
segunda vez, suspensao por até 30 (trinta) dias.

Simplicio, no exercicio de suas fungdes como servidor
publico, exigiu dolosamente de Tércio, um cidadédo, taxa
em valor superior ao devido por um servigo publico pres-
tado e, ainda, nao recolheu aos cofres publicos a impor-
tancia paga por Tercio, tendo desviado o dinheiro em pro-
veito proprio.

Nessa situagdo hipotética, considerando o disposto no
Cédigo Penal, é correto afirmar que Simplicio cometeu
o crime de

(A) excesso de exagao e peculato.
(B) peculato mediante erro de outrem.
(C) excesso de exagao qualificado.
(D) corrupgéo ativa.

(E) peculato qualificado.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



18. Considerando o disposto na Constituicdo Federal a

respeito do Poder Judiciario e seus 6rgaos, assinale a
alternativa correta.

(A) Com excecao das faléncias, dos acidentes de traba-
Iho e as sujeitas a Justica Eleitoral e a Justica do Tra-
balho, aos juizes federais compete processar e julgar
causas em que a Unido for autora, ré, assistente ou
oponente e as causas entre Estado estrangeiro ou
organismo internacional e Municipio ou pessoa domi-
ciliada ou residente no Pais.

E da competéncia dos Tribunais Regionais Federais
processar e julgar, originariamente, os juizes fede-
rais da area de sua jurisdigdo, exceto os da Justica
Militar e da Justica do Trabalho, nos crimes comuns
e de responsabilidade, e os membros do Ministério
Publico da Unido, ressalvada a competéncia da
Justica Eleitoral.

Os Ministros do Superior Tribunal de Justica serao
nomeados pelo Presidente da Republica, entre eles
um quinto dentre juizes dos Tribunais Regionais
Federais e um quinto dentre desembargadores dos
Tribunais de Justica.

Compete ao Supremo Tribunal Federal processar e
julgar, originariamente, a homologacao de sentengas
estrangeiras e a acdo em que todos os membros
da magistratura sejam direta ou indiretamente inte-
ressados.

Os Tribunais Regionais Federais terdo em sua com-
posicado, além de advogados e membros do Minis-
tério Publico Federal, juizes federais, por meio de
promogao, com mais de 10 (dez) anos de exercicio,
por antiguidade e merecimento, alternadamente.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

19.

20.

Assinale a alternativa que esta de acordo com a politica
de sustentabilidade no ambito do Poder Judiciario,
considerando os termos da Resolugdo CNJ n® 400/2021
no tocante ao Plano de Logistica Sustentavel (PLS).

(A) A Presidéncia de cada tribunal do Poder Judiciario
propora a revisao do plano, que sera promovida
pela unidade de sustentabilidade com o apoio das
unidades gestoras responsaveis pela execucédo do
PLS, no maximo, a cada 2 (dois) anos.

O relatério de desempenho do PLS deve ser publica-
do no sitio eletrdnico do respectivo 6rgao do Poder
Judiciario e encaminhado ao 6rgao gestor do Supre-
mo Tribunal Federal, por meio do PLS-Jud, até o dia
28 de fevereiro do ano posterior ao que se refere.

(C) As aquisigoes e contratagbes efetuadas pelos 6rgéos
do Poder Judiciario devem observar os critérios de
sustentabilidade quanto aos bens, servigos e obras,
salvo na execugao de reformas, na locagao, aquisigao
e manutengéo predial de bens imoveis utilizados na
funcao jurisdicional.

O PLS é instrumento que se alinha a Estratégia
Nacional do Judiciario, e aos Planos Estratégicos dos
orgaos, com objetivos e responsabilidades definidas,
indicadores, metas, prazos de execugao, mecanis-
mos de monitoramento e avaliacdo de resultados,
que objetivem um ambiente de trabalho sustentavel
e harmonioso aos servidores.

O Balango Socioambiental do Poder Judiciario passa
a ser denominado Balango da Sustentabilidade do
Poder Judiciario e sera elaborado e publicado, anual-
mente, pelo Departamento de Pesquisas Judiciarias
(DPJ), com informagdes recebidas via PLS-Jud.

No tocante ao tema da Gestdo Estratégica do Poder
Judiciario, a Resolugdo CNJ n2 325/2020 dispde que
a execucgao da Estratégia Nacional do Poder Judiciario
€ de responsabilidade de ministros, conselheiros, magis-
trados de primeiro e segundo graus, servidores e colabo-
radores do Poder Judiciario.

E, nesse sentido, a Estratégia do Judiciario é executada
de forma colaborativa e participativa sob a coordenagao

do Corregedor-Geral do Conselho Nacional de Justica.

da Rede de Governanga Colaborativa do Poder Judi-
ciario.

do Coordenador Geral de Assuntos Estratégicos do
Poder Judiciario.

dos Conselhos de Justica.

do Presidente do Supremo Tribunal Federal.
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21.

22,

23.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Homem de 30 anos, previamente higido, sem comorbida-
des, apresenta quadro de 6 horas com nauseas, vomitos,
dor intensa no flanco e hematduria.

Considerando a principal hipotese diagnostica, o exame
de imagem abdominal de escolha com maior acuracia
nesse paciente é

ressonancia magnética com contraste.
urografia intravenosa.
ultrassonografia.

tomografia multidetector.

radiografia simples.

Qual afirmagao sobre transtornos de humor é verdadeira?

(A) Existe uma correlagao entre a hiposecregao de cor-
tisol e a depressao.

(B) O status socioecondmico mais elevado leva ao
aumento da depresséo.

(C) O transtorno bipolar tem prevaléncia igual para
homens e mulheres.

(D) Cerca de 95% das pessoas com transtorno depres-
sivo maior recebem tratamento adequado.

(E) A depressao maior € mais comum em homens do
que em mulheres.

Mulher de 46 anos com artrite reumatoide faz uso de
hidroxicloroquina 400 mg por dia nos ultimos 10 anos. Ela
se sente bem no geral e nega qualquer dor e inchago nas
articulagdes. No entanto, no ultimo 1 més, ela notou que
vem enxergando halos ao redor da luz.

Nessa circunstancia, a toxicidade ocular mais provavel
relacionada a hidroxicloroquina &

(A) episclerite.
(B) retinopatia.
(C) iridociclite.
(D) neurite optica.

(E) depésitos na cornea.
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24,

25.

26.

Qual organismo é mais frequentemente envolvido na otite
média crénica?

(A) Pseudomonas aeruginosa.
(B) Escherichia coli.

(C) Haemophilus influenzae.
(D) Bacteroides fragilis.

(E) Staphylococcus epidermidis.

Em relagdo a morte subita cardiaca em atletas jovens
(MSCAJ), é correto afirmar que

(A) os pacientes que sofrem MSCAJ devido a cardiomio-
patia hipertréfica geralmente apresentam sintomas
cardiacos prévios.

a MSCAJ nem sempre esta relacionada a doenca
cardiaca estrutural subjacente.

a origem anémala da artéria coronaria direita a partir
da coronaria esquerda é a anormalidade congénita
mais comum que resulta em MSCAJ.

a estenose aortica congénita é a causa estrutural
mais comum de MSCAJ.

historico pré-treinamento normal e o exame fisico
excluem a possibilidade de cardiomiopatia hipertré-
fica.

Em relacdo aos mecanismos possiveis pelos quais
os diuréticos tiazidicos podem causar hiponatremia, ¢é
correto afirmar que

(A) aexcregao de agua livre € maior devido ao aumento
de prostaglandinas renais.

(B) aagao agonista na hipdfise causa a liberagdo exces-
siva de horménio antidiurético.

(C) o aumento de eletrdlitos nos ductos coletores causa
maior excregao renal de agua.

(D) o efeito direto nos tubulos renais proximais leva a
disfungao das células epiteliais.

(E) ha regulagao positiva na expressao do receptor 2 de
aquaporina no ducto coletor.
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27.

28.

Homem de 27 anos de idade é avaliado em consulta
de retorno devido a doenga renal cronica progressiva
com creatinina sérica atual de 2,2 mg/dL (TFGe:
44 mL/min/1,73 m?) e proteindria de 3,5 g/dia. Ele tem
histérico de diabete melito tipo 1 ha 20 anos em uso
enalapril (40 mg/dia) e insulina em mudltiplas doses.
A HbA1c atual é de 6,5% e a pressdo arterial de
130 x 80 mmHg. A sua ingestao dietética de proteinas é
de 1,5 a 2,0 mk/kg/dia e o peso é de 70 kg.

Em relacdao a proteindria e funcédo renal, a conduta
correta

(A) recomendar a realizagdo de fistula para inicio de
dialise precoce no futuro.

adicionar um antagonista do receptor de angioten-
sina.

reduzir a ingestao de proteina oral.

aumentar a ingestao de proteina oral para compensar
a proteinuria.

solicitar uma bidpsia renal.

Mulher de 73 anos com histérico de 32 anos de artrite
reumatoide soropositiva estd em programacéao para ser
submetida a artroplastia de quadril esquerdo. O trata-
mento atual consiste em metotrexato (20 mg/semana)
e adalimumabe (40 mg/cada 2 semanas). Ela ndo tem
outros problemas médicos.

Nessa paciente, o préximo passo mais importante na
avaliagao pré-operatéria é:

(A) radiografia da coluna cervical em incidéncias de
flexdo/extensao lateral.

(B) testes de fungao adrenal.
(C) provas de fungao pulmonar.
(D) ressonancia magnética da coluna cervical.

(E) cintilografia do miocardio com perfuséo.

Confidencial até o momento da aplicagdo.

29.

30.

31.

Mulher de 58 anos é avaliada com quadro de erupgao
cuténea do tipo urticaria. Na revisdo de seus medica-
mentos, qual é aquele que, com maior probabilidade,
pode estar exacerbando a urticaria dela?

(A) Fenitoina.
(B) Doxepina.
(C) Metildopa.
(D) Aspirina.

(E) Prometazina.

Mulher de 35 anos com histérico de hipertensao arterial
(HA) esta com planos de engravidar. No momento, ela
faz uso de lisinopril.

Nessa situagao, é correto afirmar que

(A) aterapia anti-hipertensiva cronica durante a gravidez
nao é tao eficaz na prevengao da pré-eclampsia.

(B) o labetalol deve ser evitado durante a gravidez.
(C) o lisinopril deve ser trocado pela olmesartana.

(D) o tratamento anti-hipertensivo atual deve ser mantido
antes e durante a gravidez.

(E) mulheres com HA preexistente tém incidéncia muito
maior de pré-eclampsia em comparagdo com aquelas
com HA iniciada na gravidez.

Mulher de 27 anos € avaliada por tosse e aperto no peito
que ocorrem durante e ap0s o exercicio. Ela treinou para
sua primeira maratona, mas nao conseguiu aumentar a
intensidade do treinamento por causa desses sintomas.
Nao ha tosse ou aperto no peito em qualquer outro
momento, nem estridor ou inspiragdo ruidosa durante
os episddios que ela tem. Os sinais vitais e restante do
exame fisico sdo normais. A espirometria basal € normal.
O teste de esforgo demonstra uma diminui¢ao significa-
tiva no volume expiratério final de 12 segundo desde o
inicio.

Nessa situacdo, considerando as opgdes descritas a
seguir, a melhor medicagao inalatéria a ser prescrita é:

(A) budesonida duas vezes ao dia.
(B) ipratrépio antes dos exercicios.
(C) salmeterol 2 vezes ao dia.

(D) tiotrépio 1 vez ao dia.

(E) budesonida/formoterol antes dos exercicios.
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32.

33.

34.

Na populagdo em geral, qual condicdo a seguir tem a
maior prevaléncia?

(A) Abuso de substancias.
(B) Transtorno da ansiedade.
(C) Transtorno do humor.

(D) Deméncia.

(E) Esquizofrenia.

Homem de 23 anos de idade refere dor no ombro esquerdo
ha 2 semanas. Ele ndo se lembra de nenhuma lesédo, mas
teve que interromper a pratica de natagdo por causa da
dor. Ao exame fisico, ndo ha edema ou vermelhiddo no
ombro afetado; a dor é agravada com supinagao resistida
do antebraco; ele também sente sensibilidade na regido
anterior do ombro.

Qual é a provavel etiologia do quadro descrito?
(A) Artrite da articulagcao acromioclavicular.

(B) Artropatia do manguito rotador.

(C) Capsulite adesiva do ombro.

(D) Luxagéo cronica da articulagao glenoumeral.

(E) Tendinite bicipital.

Mulher de 30 anos de idade € avaliada em consulta
de retorno para investigagdo de sindrome nefrética.
A histdria médica pregressa inclui episddios recorrentes
de infecgao urinaria, exigindo o uso de antibitticos. Ela
também usa Ibuprofeno diariamente (600 mg/dia) ha
mais de 2 anos. A pressdo arterial, glicemia e fungéo
renal sdao normais. O VDRL n&o é reativo. Anticorpos
antindcleo e complemento séricos sao normais. Soro-
logias para HIV, hepatite B e C sdo negativos. Exame
de urina: > 10 leucécitos/campo; 3 hemacias/campo;
proteinuria 3+; cilindros hialinos discretos e alguns eosi-
nofilos. Proteindria de 4,6 gramas em 24 horas.

Nessa paciente, a principal hipétese diagndstica é:
(A) doenca de Berger.

(B) nefropatia membranosa.

(C) glomerulosclerose focal segmentar.

(D) glomerulonefrite membranoproliferativa tipo 1.

(E) nefropatia por IgA.
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35.

36.

37.

Homem de 37 anos apresenta dor e inchago ha 2 dias
no joelho esquerdo. Ndo ha trauma, comorbidades ou
qualquer historia de artrite. Ele relata que teve relagbes
sexuais desprotegidas com mulheres nos Ultimos 5-15
dias. Sinais vitais: temperatura: 37,9 °C; pressao arterial:
122 x 78 mmHg; frequéncia cardiaca: 66/min., frequén-
cia respiratoria: 18/min.; saturagéo de oxigénio normal. O
joelho esquerdo esta quente, eritematoso, com amplitude
de movimento limitada e um derrame palpavel. O restante
do exame fisico nao é contributivo. Hemograma, fungao
renal, glicemia e eletrélitos sdo normais. A artrocentese
€ programada para contagem de células, coloragao de
Gram, cultura aerébia padréo.

Considerando a principal hipétese diagndstica, nesse
momento, a conduta correta é:

(A) iniciar cefepima e vancomicina.
(B) solicitar a pesquisa de cristais no liquido articular.

(C) solicitar a cultura do liquido articular no meio de
Thayer-Martin.

(D) iniciar oxacilina.

(E) solicitar o anti-HIV e iniciar profilaxia pos-exposi¢ao
para AIDS.

Mulher nulipara de 40 anos de idade com indice de
massa corpérea de 48 kg/m? apresenta dismenorreia
secundaria. Os periodos menstruais ficaram mais inten-
so0s, mas ainda sao regulares, e ela ndo é sexualmente
ativa.

Considerando a principal hipotese diagndstica. A proxima
investigacao recomendada, nesse momento, é:

(A) laparoscopia diagnéstica.
(B) nivel sérico de CA125.

(C) tomografia abdominal.

(D) ultrassonografia transvaginal.

(E) histeroscopia.

Paciente de 71 anos foi diagnosticado com carcinoma de
células escamosas do esdfago. Constitui o fator de risco
reconhecido mais relevante para essa doenca:

(A) alcoolismo.

(B) doenca do refluxo gastroesofagico.
(C) infeccao por Helicobacter pylori.
(D) obesidade.

(E) uso crénico de bloqueadores anti-inflamatorios néo
hormonais.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



38.

39.

40.

Paciente de 78 anos € visto apds excisdo e enxerto
de pele de um carcinoma basocelular (CBC) do canto
interno direito do olho. O relatério da patologia afirma
que o CBC foi extirpado de forma incompleta na margem
periférica lateral.

Qual é o tratamento de escolha?

(A) Excisédo da face lateral do enxerto de pele e 4 mm
de tecido adicional.

(B) Excisdo do enxerto de pele e cirurgia micrografica
de Mohs em todo o local.

(C) Seguimento clinico e tratamento, se recorrer.

(D) Cirurgia micrografica de Mohs na area lateral ao
enxerto de pele.

(E) Radioterapia no local do enxerto de pele.

Homem de 46 anos apresenta quadro de ulceracao
peniana ha cerca de 6 semanas, com melhora espontanea.
Todavia, ha cerca de 1 semana, ele evolui com linfadeno-
patia inguinal esquerda dolorosa. Nao ha corrimento uretral
ou disuria. Relata relagbes sexuais frequentemente sem
protecao.

Considerando a principal hipétese diagndstica, a etiologia
mais provavel é:

(A) Neisseria gonorrhoea.

(B) Virus herpes simples.

(C) Chlamydia trachomatis.

(D) Calymmatobacterium granulomatis.

(E) Haemophilus ducreyi.

Homem de 17 anos com anemia falciforme requer cole-
cistectomia. A hemoglobina atual é de 7,7 g/dL. Ele ndo
foi transfundido ou sofreu de sindrome toracica aguda no
ultimo ano.

Antes da cirurgia, a conduta correta é:

(A) indicar transfusao de troca para atingir um percentual
de hemoglobina S abaixo de 70%.

(B) indicar transfusao simples para atingir uma hemoglo-
bina de 10 g/dL.

(C) nao ha indicagao de transfusao.

(D) indicar transfusao simples para atingir uma hemoglo-
bina de 12 g/dL.

(E) indicar transfus&o de troca para atingir um percentual
de hemoglobina S abaixo de 30%.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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41.

42,

43.

Mulher de 37 anos com diabetes tipo 1 apresenta quadro
de 4 horas de duragao com dor intensa em epigastrio e
hipocondrio direito que se irradia para as costas. Exames
de sangue mostram: bilirrubina total: 2,1 mg/dL; alanina
aminotransferase: 112 U/L; aspartato aminotransferase:
96 U/L; fosfatase alcalina: 168 U/L; albumina 3,9 g/L;
amilase sérica: 1.200 U/L; triglicerideos: 695 mg/dL;
hemoglobina glicada: 7,2%; fungao renal, eletrdlitos e
coagulograma sao normais.

A etiologia mais provavel da apresentacdo dessa paciente
é:

(A) litiase biliar.

(B) doenga associada a 1gG4.
(C) hipertrigliceridemia.

(D) élcool.

(E) medicamentosa.

Paciente de 55 anos apresenta quadro de alteracao
visual ha alguns meses. Ele apresenta aumento da pres-
sdo intraocular nos olhos direito (28 mmHg) e esquerdo
(31 mmHg) e angulos iridocorneais abertos. Ha4 também
evidéncia de afinamento da borda neurorretiniana e
defeitos arqueados em testes perimétricos.

Nesse paciente, o tratamento mais adequado é:
(A) betaxolol.

(B) brimonidine.

(C) dorzolamida.

(D) latanoprosta.

(E) pilocarpine.

Mulher de 34 anos se apresenta ao servigo de saude com
quadro de oligomenorreia. Os exames de sangue reve-
lam T4 livre baixo e TSH elevado.

Qual a caracteristica cutanea que, mais provavelmente,
ocorre nessa essa condigao?

A) A hiperidrose.
O mixedema pré-tibial.

(

(

(C) Aictiose adquirida.
(D) O eritema palmar.
(

)
)
)
)

A acropaquia tireoidiana.
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44,

45,

46.

Considerando um paciente com um padrao generalizado
de inibicdo social, sentimentos de inadequagao e hiper-
sensibilidade a avaliagdo negativa, o diagndstico mais
provavel é transtorno de personalidade

(A) dependente.
(B) esquizoide.
(C) evitativa.
(D) histriénica.

(E) obsessivo-compulsiva.

Mulher de 74 anos com histdrico de veias varicosas e fra-
tura ndo desviada do talus direito ha 2 anos refere quei-
macao, formigamento e dor ao longo da regi&o plantar do
pé e dedos do pé direito.

A compressao de qual nervo é a causa mais provavel de
seus sintomas?

(A) Tibial anterior.
(B) Tibial posterior.
(C) Fibular superficial.
(D) Fibular comum.

(E) Plantar lateral.

Mulher de 19 anos é avaliada com diarreia persistente
nao sanguinolenta, colicas abdominais e distensao abdo-
minal ha cerca de 7 dias. Relata que viajou recentemente
para o interior do Nordeste. Uma amostra fecal é coleta-
da e mostra: coprocultura negativa; pesquisa de Giardia
lamblia por reagcao em cadeia da polimerase é positiva.

Nesse sentido, é correto afirmar que

(A) os trofozoitos invadem o epitélio e alteram o equi-
librio dos horménios intestinais, ocasionando perda
de fluidos e eletrélitos.

ao entrar no duodeno, as bactérias intestinais que-
bram os cistos da Giardia, liberando o trofozoito.

a colonizagéo de trofozoitos € limitada ao intestino
delgado superior.

os trofozoitos aderem a superficie da mucosa, cau-
sando liberagdo de citocinas e consequente perda
de fluidos e eletrélitos.

os trofozoitos invadem os tecidos e se entrelagam
no sistema linfatico, facilitando a disseminagéo sis-
témica.
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47.

48.

49.

Homem de 58 anos de idade com histérico de diabetes
tipo 2, doenga renal cronica leve e gota em uso de me-
tformina (2g/dia), rosuvastatina (20 mg/dia) e aspirina
(100 mg/dia) é atendido em consulta de retorno. O diag-
nostico de gota foi feito ha varios anos, mas nunca foi
tratado. Relata sofrer ataques a cada ano, cada um dos
quais o deixa incapacitado. A maioria de seus ataques
ocorreu em sua primeira articulagdo MTF, mas uma foi
no joelho. Ele ja experimentou febuxostate no passado,
mas sentiu muitos efeitos adversos e nao quer tentar o
medicamento novamente. Nao ha de nefrolitiase. Sinais
vitais sdo normais. O exame fisico ndo demonstra artrite,
nem tofos. Exames de sangue atuais: urato: 8,4 mg/dL;
creatinina 1,3 mg/dL; HbA1C: 6,8%. ATFG estimada é de
66 mL/min/1,73m?2. O teste HLA-B*5801 é positivo.

Nesse paciente, a proxima melhor intervengao para esse

paciente é:
(A) benzbromarona.

(B) descontinuagéo de aspirina.
(C) lesinurade.

(D) alopurinol em baixa dose.
(E)

alopurinol em dose alta.

Um paciente € acompanhado com o diagndstico prévio
de transtorno bipolar tipo Il. Nessa situagdo, com maior
probabilidade, o achado esperado ao longo do tempo é:

(A) episddios maniacos que nao respondem ao trata-
mento com estabilizadores de humor.

(B) a presenca de caracteristicas psicoticas.

(C) episddios maniacos recorrentes na auséncia de
depressao.

(D) a ciclagem rapida entre depressao grave e mania.

(E) a recorréncia de episddios depressivos e hipoma-
niacos.

Homem de 63 anos com histérico de doencga do refluxo
gastroesofagico realiza uma endoscopia digestiva alta
para vigilancia para es6fago de Barrett com os seguin-
tes achados: auséncia de lesdes visiveis; biopsias mos-
tram histologia consistente com eséfago de Barrett e com
evidéncia de displasia de baixo grau em trés amostras
(achados confirmados por um segundo patologista espe-
cialista).

Nesse sentido, a conduta correta é:
(A) indicar a esofagectomia laparoscopica.
(B) repetir a endoscopia em seis meses.

(C) indicar a remogéao do esb6fago de Barret por radiofre-
quéncia.

(D) indicar a ressecgdo endoscopica do esbfago de
Barrett.

(E) repetir a endoscopia em dois anos.

Confidencial até o momento da aplicagdo.



50.

51.

52.

Homem de 54 anos com diagnéstico de AIDS apresenta
quadro de 2-3 semanas com mal-estar, nauseas, vomitos
e desconforto abdominal superior. Exames atuais
mostram: hemoglobina 10 g/dL; leucdcitos: 4.800/mm?3;
plaquetas: 106 mil/mm?3; bilirrubina direta: 5,1 mg/dL;
alanina aminotransferase: 79 U/L; fosfatase alcalina:
390 U/L. A contagem de CD4+ é de 9 células/mm® e a
carga viral do HIV de 77.000/mL. A colangiopancrea-
tografia retrograda endoscopica mostra dilatagdo do
ducto viliar comum com margens suaves e afunilamento
terminal; ha multiplas estenoses e dilatagbes saculares
alternadas da arvore biliar intra-hepatica de ambos os
lobos hepaticos. Nenhum calculo biliar € visualizado em
exames de imagem.

A infeccdo oportunista que esta mais associada a essa
condigao é:

(A) microsporidio.
(B) micobactéria.
(C) adenovirus.

(D) criptosporidio.

(E) histoplasmose.

Em relacao a colite ulcerativa, é correto afirmar que

(A) a extensdo da doenga progride em até 50% dos
pacientes com proctite ao fim de 10 anos.

(B) ataxa de recaida da doencga é de 10% ao ano.

(C) cerca de 25% dos pacientes com pancolite acabam
necessitando de colectomia.

(D) a terapia de manutengdo com 5-aminosalicilato r
eduz o risco de cancer colorretal em 10%.

(E) a incidéncia de cancer colorretal € de 20% aos
20 anos e 40% aos 30 anos.

Em relagdo as possiveis alteracbes do segmento ST
durante o teste de esforgo, é correto afirmar que

(A) a localizagao eletrocardiografica da depressao do
segmento ST prediz com precisao o territério anat6-
mico da doenga coronariana obstrutiva.

a depressao do segmento ST deve estar presente
durante o exercicio e na recuperacgéo para ser inter-
pretada como anormal.

a depresséao do ponto J durante o exercicio é diag-
nostica de isquemia cardiaca significativa.

o ponto J é o ponto de referéncia isoelétrico apro-
priado a ser analisado no ECG.

a persisténcia da depressdo de ST por 60 a 80
milissegundos apds o ponto J € necessaria para
interpretar a resposta eletrocardiografica como
anormal.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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53.

54.

55.

Mulher de 30 anos é atendida com o relato de duas
horas de vomitos e dor abdominal intensa. A Ultima
menstruagao foi ha 3 semanas e ela ndo usa métodos
contraceptivos. Ao exame fisico, ela esta taquicardica,
mas a temperatura e pressao arterial sdo normais; o
abdome esta muito sensivel e ha uma massa anexial
esquerda dolorosa no exame vaginal bimanual.

Nessa paciente, o diagndstico mais provavel é:
(A) doenca diverticular.

(B) doenca inflamatoria pélvica.

(C) torgao ovariana.

(D) gravidez ectdpica.

(E) hidrossalpingite.

Mulher de 65 anos apresenta quadro de alguns meses
com prurido intenso. Ao exame fisico: nota-se eritro-
dermia generalizada, alopecia e linfadenopatia difusa
com linfonodos de 1,5 a 3 cm de didmetro; o bago nao
é palpavel. Exames de sangue: hemoglobina: 10,8 g/dL;
leucdcitos: 17.200/mm3; neutrdfilos: 8.800/mm?3; linfé-
citos: 4.500/mm?; eosindfilos: 2.900/mm?3; plaquetas:
523 mil/mm3; alguns linfocitos anormais s&o vistos e a
imunofenotipagem mostra uma populagdo de células
com o fenétipo CD2-, CD3+, CD4+, CD5+, CD7-e CD25-.

O diagndstico mais provavel é:

(A) leucemia prolinfocitica de células T.

(B) sindrome de Sézary.

(C) leucemial/linfoma de células T do adulto.
(D) micose fungoide.

(E) sindrome hipereosinofilica idiopatica.

Mulher de 65 anos com cirrose relacionada ao alcool &
atendida com o marido na unidade de saude. Ela parou
de beber ha dois anos. O marido esta preocupado por ela
nao ser como sempre, com episodios de confusdo. No
momento, ela parece orientada para tempo e lugar.

Em relagéo ao quadro descrito, é correto afirmar que

(A) o teste Stroop pode ser usado para ajudar no diag-
nostico de EH minima.

(B) o exame de imagem é essencial para o diagnoéstico
de EH.

(C) eletroencefalografia sé tem utilidade na encefalo-
patia hepatica (EH) grau IV.

(D) elevagao de aménia no sangue € diagnoéstica de EH.

(E) n&o ha indicagao para rastreamento de EH minima.
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56.

57.

58.

Mulher de 36 anos sem historico prévio de doenga cardia-
ca desenvolve dispneia e ortopneia aos esforgos cerca de
1 més ap6s o parto de um bebé saudavel nascido a termo.
A investigacdo, o ecocardiograma demonstra um ventri-
culo esquerdo dilatado com fungéo sistdlica globalmente
reduzida.

Em relacdo ao quadro clinico descrito, € correto afirmar
que

(A) a CMP é mais frequentemente diagnosticada antes
do parto.

idade materna mais jovem €& um fator de risco para
CMP.

a incidéncia de cardiomiopatia periparto (CMP) é
maior nas primeiras gestagdes.

ha predisposicéo genética compartilhada em alguns
casos de CMP e outras formas de cardiomiopatia
dilatada.

aproximadamente 10% das pacientes com CMP
apresentam recuperagdo nos primeiros 6 meses
apos o parto.

Homem de 61 anos relata quadro de prurido nas pernas.
O paciente tem um histoérico de diabetes de longa data e
faz hemodialise para insuficiéncia renal relacionada ao
diabetes. Ao exame fisico, ele apresenta uma erupgao
cuténea de multiplas pequenas papulas com um tampao
ceratotico central e escoriagdes.

Nesse contexto, o diagndstico mais provavel da condigéo
adquirida é:
A) dermatose perfurante.

(

(B)
(C)
(D)
(E)

rubeose.
colestase.

D) acantose nigricans.

E) dermopatia diabética.

Mulher de 43 anos apresenta quadro de humor depri-
mido e letargia. Ela tem histérico de resseccao transes-
fenoidal de um adenoma de hipdfise ndo funcionante
5 anos atras, em uso atual de tiroxina e hidrocortisona.
A paciente também faz uso de lamotrigina por epilepsia.
Exames de sangue: prolactina: 270 mU/L (normal: 45 a
375); IGF-1: 8 nmol/L (normal: 16 a 118); T4 livre: 1,1 ng/dL
(normal: 0,7 a 1,8); TSH: 0,03 mU/L (normal: 0,35 a 4,5).

Nessa paciente, o exame mais apropriado para avaliar a
suspeita de deficiéncia de GH &

(A) niveis de GH.

(B) niveis de IGFBP3 (proteina de ligagao do fator de
crescimento semelhante a insulina 3).

(C) teste de tolerancia a glicose.
(D) teste de tolerancia a insulina.

(E) teste de estimulagdo com glucagon.
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59.

60.

Mulher de 63 anos é avaliada em uma consulta de
acompanhamento. Ha seis meses uma angiotomografia
foi feita para avaliar uma possivel embolia pulmonar.
O exame foi negativo para embolia, mas demonstrou
um nédulo em vidro fosco (parcialmente sélido) de 8 mm
no lobo superior esquerdo. O historico € notavel para
tabagismo de 21 magos/ano, mas parou ha 6 meses;
ndo ha outras comorbidades ou uso de medicamento.
Os sinais vitais e exame fisico sdo normais. A tomogra-
fia (TC) repetida 6 meses apds nao mostra alteragéo no
tamanho ou nas caracteristicas do nédulo.

Nessa paciente, 0 manejo mais adequado é:
(A) indicar ressecgao cirurgica do nédulo.
(B) solicitar TC de térax em 6 meses.

(C) solicitar TC de térax apos 2 anos.

(D) indicar biépsia guiada por TC.

(E) solicitar PET com fluorodesoxiglicose.

Homem de 52 anos com histérico de hipertensao e hiper-
lipidemia apresenta vertigem de inicio agudo. Ao exame
fisico, ele ndo apresenta déficits de nervos cranianos,
mas apresenta algum nistagmo ao olhar para a direita.
O exame a beira do leito, incluindo o desalinhamento
ocular (desvio Skew), ndo apresenta achados anormais.
O teste de impulso cefalico mostra uma sacada de volta
ao centro ao virar a cabega para a direita.

Com os dados descritos, mais provavelmente, onde se
localiza a vertigem desse paciente?

(A) Nervo vestibular esquerdo.

(B) Nervo vestibular direito.

(C) Ponte medial direita.

(D) Territorio da artéria cerebral média esquerda.

(E) Territorio da artéria cerebral média direita.

Confidencial até o momento da aplicagdo.
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