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Tipo de Prova Turno: TARDE
Nivel: SUPERIOR
Duragao da prova: 3h30min

QE obrigatdério marcar o tipo de prova no Cartdao de Respostas para que sua prova seja corrigida. A nao
marcacgao resultard na nao leitura do cartdo, o que implicard na elimina¢do automatica do(a) candidato(a) do
Concurso Publico.

TRANSCREVA, NO SEU CARTAO DE RESPOSTAS, A FRASE ABAIXO PARA O EXAME GRAFOTECNICO:

“Imagine uma nova histéria para sua vida e acredite nela.” (Paulo Coelho)

Vocé recebeu do Fiscal de Sala os seguintes materiais:

¢ O Cartdo de Respostas e o Caderno de Questdes. Verifique se os dados impressos no Cartdo de Respostas estdo corretos. Caso
haja irregularidade, comunique-a imediatamente ao Fiscal de Sala.

e Este Caderno de Questdes contém 40 QUESTOES DE MULTIPLA ESCOLHA distribuidas em PAGINAS NUMERADAS. Ao terminar a
conferéncia no Caderno de Questdes, caso o mesmo esteja incompleto ou tenha qualquer defeito, solicite ao Fiscal de Sala que o
substitua, ndo cabendo reclamagdes posteriores neste sentido.

o Verifique se a prova recebida é do cargo correspondente ao que vocé se inscreveu.

Por motivo de seguranga:

e S6 é permitido o uso de caneta esferografica fabricada em material transparente, preferencialmente de tinta preta.

¢ O candidato sé podera retirar-se definitivamente da sala apds 1 (uma) hora do inicio efetivo da prova.

e O candidato podera retirar-se levando o seu Caderno de Questdes somente faltando 1 (uma) hora para o término da prova.

e O candidato que optar por se retirar sem levar o seu Caderno de QuestGes ndo podera copiar suas respostas por qualquer meio.
e Ao terminar a prova, o candidato devera se retirar imediatamente do local, ndo sendo possivel nem mesmo a utilizagdo dos
banheiros e/ou bebedouros.

e Ao terminar a prova é de sua responsabilidade entregar ao fiscal o Cartdo de Respostas assinado. Ndo se esqueca dos seus
pertences.

e Os trés ultimos candidatos deverdo permanecer na sala até que o ultimo candidato entregue o Cartdo de Respostas, devendo
assinar a Ata de Fiscalizagdo.

e O Fiscal de Sala ndo estd autorizado a alterar quaisquer dessas instrugdes. Em caso de duvida, solicite a presenca do
Coordenador Local.

ATENGCAO:

e Siga, atentamente, a forma correta de preenchimento do Cartdo de Respostas, conforme estabelecido no préprio.
e O Cartdo de Respostas é personalizado, impossibilitando sua substituicdo.

e O tempo de duragdo da prova inclui o preenchimento do Cartdao de Respostas.

BOA PROVAI!
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LINGUA PORTUGUESA

Leia o texto e responda as questdes de 01 a 10.
A unanimidade possivel

A reunido comegou as nove em ponto, 0 que, na empresa
Horizonte Integrado, significava nove e vinte. Na sala
envidragada, oito pessoas se acomodaram diante de uma tela
que exibia o titulo “Novo Modelo de Colaboragdo”. Ninguém
sabia exatamente o que seria decidido, mas todos
concordavam que a decisdo ja estava atrasada.

Renato, diretor de Estratégia, abriu os trabalhos:

— Precisamos construir um consenso que respeite a
diversidade de perspectivas.

A frase foi recebida com acenos graves. Elisa, gerente de
Recursos Humanos, anotou “consenso” em seu caderno. Para
ela, a palavra significava convencer os demais de que o
trabalho presencial deveria aumentar. Otdvio, responsavel
pela area financeira, entendeu o contrdrio: consenso seria
reduzir o espago fisico e, com ele, as despesas. Lucia, da
comunicagdo, imaginou uma campanha interna com
fotografias de pessoas sorrindo ao redor de uma mesa. Bruno,
do setor juridico, preferiu ndo imaginar nada antes de
conhecer os riscos.

— O modelo atual precisa ser flexibilizado — continuou
Renato.

— Concordo plenamente — disse Elisa.

Ela pensava em hordrios mais rigidos, desde que fossem
chamados de “faixas de integra¢do”.

— Concordo também — afirmou Otavio.

Ele pensava em eliminar estagdes de trabalho fixas.

— Faz todo sentido — acrescentou Lucia.

Ela j& escolhera o slogan: “Mais liberdade para estarmos
juntos”.

Bruno ergueu a mao:

— Quando falamos em flexibilidade, estamos tratando de
presenga, jornada, local de trabalho ou metas?

Renato sorriu com a serenidade de quem considera a precisdo
um obstaculo operacional.

— Estamos tratando de uma visdo mais ampla.

Bruno anotou que a visdo era ampla o bastante para nao
caber numa definigdo.

A discussdo prosseguiu. Elisa defendeu “o fortalecimento dos
vinculos”. Otdvio apoiou, entendendo que vinculos
fortalecidos diminuiriam pedidos de demissdo. Lucia apoiou
também, imaginando videos de aniversarios corporativos.
Bruno perguntou se os vinculos incluiam obrigagGes
adicionais. Renato respondeu que aquele era um tema para
uma etapa posterior, o que, na empresa, designava o lugar
onde as perguntas dificeis eram cuidadosamente guardadas.
Perto do meio-dia, surgiu a expressdo “autonomia
responsavel”. Todos a receberam com entusiasmo.

Para Elisa, autonomia responsavel significava liberdade para
organizar o proéprio trabalho, desde que o empregado
estivesse disponivel quando a lideranga julgasse necessario.
Para Otavio, significava entregar mais com menos recursos.
Para Lucia, era uma combinagdo perfeita de palavras positivas.
Para Bruno, era uma férmula que poderia significar qualquer
coisa e, por isso mesmo, exigiria quinze pdginas de
regulamento.

— Entdo estamos alinhados — concluiu Renato.

Ninguém perguntou em relagdo a qué.

A ata registrou que o grupo aprovara, por unanimidade, um
modelo hibrido, flexivel, eficiente, humano e financeiramente
sustentavel. O documento ndo indicava quantos dias seriam
presenciais, quem escolheria esses dias, como seriam
avaliadas as metas nem o que aconteceria quando
flexibilidade e controle apontassem para dire¢cdes opostas.

Na manh3 seguinte, cada setor comunicou a decisdo a sua
maneira.

Recursos Humanos anunciou trés dias obrigatdrios no
escritério. O Financeiro informou que as mesas seriam
compartilhadas e que parte do prédio seria devolvida. A
Comunicagdo publicou: “Agora, cada pessoa poderd escolher
onde produzir melhor”. O Juridico enviou uma nota
esclarecendo que nenhuma escolha estava autorizada até a
publica¢do das regras.

Os funcionarios, surpreendentemente, também concordaram.
Alguns entenderam que poderiam trabalhar de casa. Outros
concluiram que precisariam voltar ao escritério. Houve quem
acreditasse que nada mudaria, hipdtese que a experiéncia
tornava bastante plausivel.

Renato leu as mensagens e convocou nova reunido.

No convite, escreveu:

“Precisamos alinhar o entendimento sobre o alinhamento.”
Desta vez, todos compreenderam a urgéncia.

Cada um, naturalmente, compreendeu uma urgéncia
diferente.

Fonte: Banca Elaboradora
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Questao 1

O titulo “A unanimidade possivel” relaciona-se a contradicao
que organiza a narrativa. Assinale a alternativa correta sobre o
nucleo critico do texto.

(A) A unanimidade resulta de um objetivo comum, embora
cada setor proponha meios distintos para executar uma
decisdo cujo conteudo ja havia sido definido.

(B) A narrativa critica o modelo hibrido, porque a combinagdo
entre presenca fisica e trabalho remoto impede acordos
estdveis entre areas com interesses diferentes.

(C) O conflito nasce do desconhecimento técnico das
expressOes administrativas, que possuem sentidos fixos,
mas foram empregadas de forma equivocada pelos
participantes.

(D) A concordancia permanece na superficie lexical, enquanto
expressoes vagas acomodam projetos incompativeis e
permitem registrar como decisdo um conteudo ainda
indeterminado.

(E) O consenso é provisorio, mas legitimo, porque o
adiamento das definicbes operacionais preserva a
diversidade e prepara uma decisdao posterior mais precisa.

Questao 2

Ao longo da reunido, Bruno formula perguntas sobre
presenca, jornada, local de trabalho, metas e obrigacGes
adicionais. Qual é a fungdo predominante dessa personagem
na construg¢do da narrativa?

(A) Bruno tenta preservar o modelo vigente, usando perguntas
juridicas para impedir decisdes que ampliem a autonomia
dos empregados e reduzam o controle da empresa.

(B) Bruno funciona como contraponto ao discurso abstrato,
pois exige referentes, critérios e consequéncias que
revelam o desacordo oculto pela concordancia verbal.

(C) Bruno aproxima o setor juridico do interesse financeiro,
buscando regras que permitam reduzir espagos, recursos e
obriga¢Oes assumidas institucionalmente pela empresa.

(D) Bruno representa uma leitura excessivamente literal,
incapaz de perceber que termos amplos sdo necessarios
para conciliar interesses durante decisGes estratégicas na
empresa.

(E) Bruno transforma divergéncias politicas em questGes
formais, deslocando a reunido do planejamento
colaborativo para a analise dos riscos contratuais da
empresa.

Questao 3

A Ultima frase do texto “Cada um, naturalmente,
compreendeu uma urgéncia diferente” — retoma o
funcionamento da reunido anterior. Assinale a alternativa
correta sobre o efeito desse encerramento.

(A) O advérbio “naturalmente” valida a diversidade de
interpretagdes como método produtivo e mostra que a
empresa reconheceu o valor das perspectivas setoriais.

(B) A nova convocagdo rompe o ciclo anterior, porque todos
identificam a urgéncia de definir regras e abandonam as
leituras particulares do alinhamento.

(C) O encerramento transfere aos funciondarios a origem do
conflito, ja que as comunicagbes setoriais haviam
reproduzido fielmente a decisdo aprovada pelo grupo.

(D) A ultima frase indica que a ambiguidade foi reduzida,
embora cada area ainda atribua prioridades diferentes a
implementag¢do do mesmo modelo.

(E) O desfecho fecha a narrativa circularmente, pois até a
urgéncia de esclarecer o alinhamento volta a ser recebida
por entendimentos divergentes.

Questao 4

No periodo “Houve quem acreditasse que nada mudaria,
hipétese que a experiéncia tornava bastante plausivel”,
considere o primeiro “que”, em “acreditasse que”, o segundo
“que”, em “hipotese que”, e a palavra “bastante”.

Assinale a alternativa correta.

(A) O primeiro “que” é conjungdo integrante, o segundo é
pronome relativo com funcdo de objeto direto, e
“bastante” é advérbio de intensidade.

(B) O primeiro “que” é pronome relativo com funcdo de
sujeito, o segundo é conjuncdo integrante, e “bastante” é
pronome indefinido.

(C) O primeiro “que” é conjungdo causal, o segundo
pronome relativo com fungdo de sujeito, e “bastante”
adjetivo ligado a “hipotese”.

(D) Os dois vocabulos “que” sdo conjungdes integrantes,
enquanto “bastante” é substantivo empregado para
intensificar o sentido do adjetivo “plausivel”.

(E) O primeiro “que” é pronome demonstrativo, o segundo é
conjungdo consecutiva, e “bastante” exerce funcdo de
predicativo do objeto na oragao.

M- M-
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Questao 5

No trecho “Renato sorriu com a serenidade de quem
considera a precisdo um obstaculo operacional”, assinale a
alternativa que apresenta a analise sintatica correta da oragdo
iniciada por “quem”.

(A) “Quem” é objeto direto, “a precisdo” é sujeito, e “um
obstdculo operacional” funciona como predicativo do
sujeito.

(B) “Quem” é sujeito, “a precisdo” é predicativo do objeto, e
“um obstaculo operacional” exerce fun¢do de objeto
direto.

(C) “Quem” é sujeito, “a precisdao” é objeto direto, e “um
obstaculo operacional” exerce fun¢do de predicativo do
objeto.

(D) “Quem” é objeto indireto, “a precisdo” é objeto direto, e

“um obstdculo operacional” funciona como adjunto

adnominal.

“Quem” é predicativo do sujeito, “a precisdao” é sujeito, e

“um  obstidculo operacional” exerce fungdo de

complemento nominal.

(E

~

Questao 6

Considere os periodos: “A ata registrou que o grupo aprovara,
por unanimidade, um modelo hibrido” e “O documento ndo
indicava quantos dias seriam presenciais, quem escolheria
esses dias, como seriam avaliadas as metas nem o que
aconteceria quando flexibilidade e controle apontassem para
dire¢des opostas”. Assinale a alternativa correta sobre a
estrutura sintatica.

(A) A oragdo iniciada por “que” é adjetiva restritiva, as quatro
oragdes interrogativas sdao coordenadas independentes, e
a oracdo iniciada por “quando” é causal.

(B) A oragdo iniciada por “que” é substantiva subjetiva, as
quatro oragbes interrogativas exercem fungdo de
predicativo, e a oracdo iniciada por “quando” é
consecutiva.

(C) A oragdo iniciada por “que” é substantiva objetiva indireta,
as quatro oragdes interrogativas funcionam como adjuntos
adverbiais, e a oragdo iniciada por “quando” é concessiva.

(D) A oragdo iniciada por “que” é substantiva objetiva direta,
as quatro interrogativas indiretas também sdo objetivas
diretas e se coordenam, e “quando” introduz oragao
temporal.

(E) A oragdo iniciada por “que” é substantiva apositiva, as
quatro oragdes interrogativas sdo adjetivas explicativas, e
a oracdo iniciada por “quando” é comparativa.

Questao 7

Assinale a alternativa redigida de acordo com a norma-padrao
quanto a concordancia verbal e nominal e a regéncia verbal e
nominal.

(A) Podia haver interpretagdes divergentes, e cada setor
preferia a prépria leitura as definigdes apresentadas
durante a reunido.

(B) Fazia quase trés horas que os gestores assistiam a reunido
e aspiravam um entendimento comum sobre o novo
modelo.

(C) Seguiam anexo a ata as orientagcGes destinadas a reduzir
divergéncias e responder as duvidas apresentadas pelos
setores.

(D) Os setores obedeceram as regras propostas e mostraram-
se favordveis com a realizagdo de uma nova reunido de
alinhamento.

(E) Mais de um gerente mostrou-se avesso a proposta e
preferiram o siléncio ao debate sobre as medidas
anunciadas.

Questao 8

Assinale a alternativa correta sobre o emprego dos tempos e
modos verbais, das locucGes verbais e da colocagdo
pronominal no texto.

(A) “Escolhera” estd no pretérito imperfeito do indicativo,
“seriam compartilhadas” integra a voz ativa, e a préclise
em “se acomodaram” decorre de palavra negativa.
“Julgasse” estd no futuro do subjuntivo, “precisariam
voltar” indica a¢do concluida, e a proéclise em “se
acomodaram” viola a norma-padrao brasileira.
“Apontassem” estd no pretérito mais-que-perfeito do
subjuntivo, “seriam  avaliadas” apresenta sujeito
indeterminado, e “escolhera” indica agdo habitual no
contexto narrativo.

(D) “Escolhera” estd no pretérito perfeito do indicativo,
“precisariam voltar” estd no futuro do subjuntivo, e
“acomodaram-se” seria a Unica colocacdo aceita.

(E) “Escolhera” estd no pretérito mais-que-perfeito do
indicativo, “seriam compartilhadas” forma voz passiva, e a
proclise em “se acomodaram” é admitida pela norma-
padrdo.

(B

-~

(C

-
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Questao 9

No texto, palavras como “consenso”, “flexibilidade”,
“vinculos”, “autonomia responsavel” e “alinhamento” sdo
retomadas por diferentes personagens. Assinale a alternativa
correta sobre o efeito dessa recorréncia.

(A) A repeticdo estabelece sinonimia entre os termos e
garante que os participantes tratem do mesmo objeto,
apesar das diferengas entre seus interesses setoriais.

(B) A repeticdo cria coesdo lexical e aparéncia de consenso,
mas a indeterminagdo semantica permite conteudos
operacionais diferentes para as mesmas expressoes.

(C) Os termos funcionam como homonimos perfeitos, pois
conservam a mesma forma grafica e assumem sentidos
inteiramente desvinculados em cada fala apresentada.

(D) A repeticdo elimina progressivamente a ambiguidade,
porque cada ocorréncia restringe o significado das palavras
e aproxima os participantes de uma decisdo operacional.

(E) As palavras mantém sentido estritamente denotativo, e o
conflito decorre do desconhecimento dos conceitos
técnicos correspondentes ao discurso empresarial adotado
pelos participantes.

Questao 10

No encerramento, Renato escreve: “Precisamos alinhar o
entendimento sobre o alinhamento.” Assinale a alternativa
correta sobre a formagdo vocabular, a pontuagdo e o uso
social da linguagem.

(A) “Alinhamento” forma-se por composi¢do, os dois-pontos
separam o verbo de seu complemento e a repeticdao
reproduz uma variedade linguistica popular.

(B) “Alinhamento” forma-se por derivagdo regressiva, os dois-
pontos introduzem uma enumeragdo explicativa e a
repeticdo caracteriza um registro cientifico especializado
no trecho.

(C) “Alinhamento” forma-se por derivacdo sufixal de “alinhar”,
os dois-pontos introduzem a citagdo e a repeticdo reforca
ironicamente o jargdo corporativo.

(D) “Alinhamento” forma-se por parassintese, os dois-pontos
introduzem uma explicagdo causal e a repeticdo
representa uma marca regional da fala de Renato.

(E) “Alinhamento” forma-se por prefixagdo, os dois-pontos
indicam uma elipse verbal e a repeticdo evidencia um
registro juridico literal no trecho final.

RACIOCINIO LOGICO

Questao 11

Uma caixa contém 12 cartbes de mesmo tamanho, sendo 5
vermelhos, 4 azuis e 3 verdes. Dois cartdes sdo retirados ao
acaso, um apods o outro, sem reposi¢do. Qual é a probabilidade
de pelo menos um dos cartdes retirados ser vermelho?

(A) 7/22
(B) 9/22
(C) 11/22
(D) 15/22
(E) 17/22

Questao 12

Uma unidade de atendimento registrou, em minutos, o tempo
gasto para concluir dez solicitagbes: 21, 17, 25, 12, 21, 19, 15,
22, 17 e 21. Considerando esses dados, quais sdo,
respectivamente, a mediana e a moda dos tempos
registrados?

(A) 18 minutos e 17 minutos.
(B) 20 minutos e 21 minutos.
(C) 19 minutos e 21 minutos.
(D) 20 minutos e 17 minutos.
(E) 21 minutos e 20 minutos.

Questdo 13

Sete pessoas distintas ocupardo lugares ao redor de uma mesa
redonda. As disposi¢cdes obtidas por mera rotagdo sdo
consideradas iguais, enquanto as disposi¢cdes espelhadas sdo
consideradas diferentes. Ana e Bruno deverdo permanecer
lado a lado, enquanto Carla e Daniel deverao ocupar lugares
ndo adjacentes. Quantas disposi¢cdes distintas atendem a
essas condi¢bes?

(A) 144
(B) 156
(C) 168
(D) 192
(E) 240

Questao 14

Cinco propostas, A, B, C, D e E, foram classificadas do primeiro
ao quinto lugar. A proposta D ficou imediatamente acima de
B. A proposta C ficou acima de E, que ficou acima de A. A
proposta E ndo ocupou o primeiro nem o ultimo lugar, e C ndo
ficou em primeiro. Qual foi a classificagdo?

(A)D,C, B, E, A
(B)C, D, B, E, A
(C) D, B,EC, A
(D)C,E, D, B, A
(E) D, B,CE A
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Questao 15

Considere as premissas apresentadas sobre a tramitacdo de
um processo:

I —Se o processo foi concluido, entdo o parecer foi assinado.

Il — Se o parecer foi assinado, entdo o processo foi
encaminhado a diretoria.

Il — O processo ndo foi encaminhado a diretoria.

Com base nessas premissas, qual é a conclusdo logicamente
vélida?

(A) O processo foi concluido, mas o parecer nao foi assinado.

(B) O parecer foi assinado, embora o processo ndo tenha sido
concluido.

(C) O parecer ndo foi assinado, e o processo nao foi concluido.

(D) O processo ndo foi concluido, mas o parecer pode ter sido
assinado.

(E) O parecer ndo foi assinado, embora o processo tenha sido
concluido.

Questao 16

Um setor possuia 1.500 solicitagdes pendentes. Apds uma
forca-tarefa, a quantidade foi reduzida em 18%. No més
seguinte, o nimero de solicitagdes pendentes aumentou 10%
sobre a quantidade que havia restado. Comparando-se o
resultado final com a quantidade inicial, qual foi a variagdo
percentual no niumero de solicitagGes pendentes?

(A) Redugdo de 8,0%
(B) Redugdo de 9,0%
(C) Redugdo de 9,8%
(D) Redugdo de 10,0%
(E) Redugdo de 11,8%

Questdo 17

Considere as seguintes relagbes entre quatro categorias
profissionais:

- Todo pesquisador é servidor publico.

- Nenhum servidor publico é terceirizado.

- Alguns coordenadores sao pesquisadores.
- Todo terceirizado é consultor.

Qual conclusdo decorre necessariamente dessas relagdes?

(A) Alguns consultores ndo sdo terceirizados.

(B) Nenhum dos coordenadores é terceirizado.
(C) Alguns servidores publicos sdo consultores.
(D) Todo coordenador é servidor publico.

(E) Alguns coordenadores ndo sdo terceirizados.

Questao 18

Uma escola registrou a quantidade de livros emprestados
durante seis meses consecutivos. Nos quatro primeiros meses,
a média mensal foi de 72 livros. Nos trés ultimos meses, a
média mensal foi de 84 livros. Sabendo que, no quarto meés,
foram emprestados 78 livros, qual foi a média mensal de
empréstimos durante os seis meses?

(A) 76 livros
(B) 77 livros
(C) 78 livros
(D) 79 livros
(E) 80 livros

Questao 19

A sequéncia numérica 4, 7, 13, 22, 34, ... é formada pela
adicdo de multiplos consecutivos de 3. Assim, do primeiro
para o segundo termo, adiciona-se 3. Do segundo para o
terceiro, adiciona-se 6. Do terceiro para o quarto, adiciona-se
9, mantendo-se essa regra.

Qual é o oitavo termo da sequéncia?

(A) 79
(B) 82
() 85
(D) 88
(E) 9

E) 91

Questao 20

Doze maquinas, trabalhando oito horas por dia durante quinze
dias, com eficiéncia de 75% e sem paradas adicionais,
produzem 18.000 unidades. Num novo plano, cada mdaquina
serd programada para trabalhar nove horas por dia durante
dez dias. A manuten¢do consumira 10% do tempo
programado, e a eficiéncia durante o tempo efetivamente
disponivel serd de 80%. A produgdo ¢é diretamente
proporcional ao nimero de maquinas, ao tempo disponivel e a
eficiéncia. Quantas maquinas serdo necessarias para produzir
exatamente 21.600 unidades?
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Questao 21

Na investigagdo de uma microangiopatia trombdtica, a
amostra para dosagem da atividade da ADAMTS13 foi colhida
antes da infusdo de plasma. Qual conjunto favorece
especificamente a purpura trombocitopénica trombdtica
imune?

(A) Trombocitopenia, esquizdcitos, prolongamento dos testes
globais da coagulagdo, fibrinogénio reduzido e dimero D
elevado, associados a uma condi¢do capaz de desencadear
coagulagdo intravascular disseminada.

(B) Trombocitopenia, esquizdcitos, lesdo renal predominante,
atividade da ADAMTS13 preservada e evidéncia de
ativacdo da via alternativa do complemento, favorecendo
uma sindrome hemolitico-urémica mediada pelo
complemento.

(C) Trombocitopenia, hemdlise microangiopatica, atividade
gravemente reduzida da ADAMTS13, autoanticorpo
demonstravel e testes globais da coagulagdo
habitualmente preservados durante a apresentagdo
clinica.

(D) Macrocitose, neutrdfilos hipersegmentados,
reticulocitopenia, lactato desidrogenase muito elevada,
homocisteina aumentada, trombocitopenia e cobalamina
reduzida, compondo pseudo-microangiopatia carencial
com manifestagcGes neuroldgicas.

(E) Anemia hemolitica com esferdcitos, teste direto da
antiglobulina positivo, trombocitopenia imune, atividade
da ADAMTS13 preservada e manifestacbes autoimunes
concomitantes, compondo sindrome de Evans.

Questdo 22

Sobre a hemofilia A adquirida e sua investiga¢do laboratorial,
analise as afirmativas:

| — O tempo de tromboplastina parcial ativada pode estar
isoladamente prolongado, com tempo de protrombina e
contagem plaquetaria preservados.

Il — A corre¢do imediata e mantida depois da incubagdo no
estudo de mistura favorece um inibidor do fator VIII
dependente de tempo.

Il = A perda da corre¢do depois da incubagdao sustenta um
inibidor dependente de tempo, e o resultado imediato isolado
pode deixar de detecta-lo.

IV — O anticoagulante lGpico costuma produzir sangramento
espontaneo intenso e atividade muito reduzida do fator VIII,
reproduzindo o mesmo fenétipo clinico.

V — A confirmagdo inclui a atividade do fator VIl e a
quantificagdo do inibidor pelo ensaio de Bethesda modificado
por Nijmegen.

Estdo corretas, apenas, as afirmativas:

(A) 1, llle V.
(B) 1,1l e V.
(©) 11, 1l e IV.
(D)1, IVeV.
(E) Il IVeV.

Questao 23

Na cardiomiopatia hipertréfica obstrutiva, a intensidade do
gradiente na via de saida do ventriculo esquerdo varia
conforme a geometria da cavidade e as condi¢des de carga.
Esse comportamento é definido por:

(A) uma obstrugdo subadrtica fixa por fibrose, com gradiente
pouco influenciado pela pré-carga, pela pds-carga ou pelas
mudangas transitorias da contratilidade ventricular.

(B) uma  hipertrofia  concéntrica com redugdo da
complacéncia, na qual o aumento da pds-carga aproxima a
valva mitral do septo e intensifica a obstrugao.

(C) uma infiltragdo miocdrdica com limitagdo do enchimento,
na qual a pressdo atrial elevada produz um gradiente
dinamico proporcional ao volume sistdlico ventricular.

(D)uma dilatagdo ventricular com regurgitacdo mitral
funcional, na qual a reducdo do volume sistélico amplia a
cavidade e eleva o gradiente sistélico.

(E) uma hipertrofia septal associada ao movimento sistélico
anterior da valva mitral, com gradiente maior diante de
menor  pré-carga, menor pds-carga ou  maior
contratilidade.

Questao 24

Na emergéncia, um homem com pré-excitacdo ventricular
apresenta fibrilagdo atrial, complexos largos de morfologia
varidvel e resposta ventricular muito rapida. A pressdo arterial
e o estado mental permanecem preservados. A equipe opta
por tratamento farmacoldgico inicial, mantendo cardioversdo
sincronizada preparada. Qual é a conduta correta?

(A) Administrar adenosina intravenosa, pois o bloqueio
transitério do nd atrioventricular interrompe a condugdo
retrograda e reduz a ativagdo ventricular pela via
acessoria.

(B) Administrar procainamida intravenosa ou ibutilida, com
monitorizacdo continua, evitando farmacos
predominantemente bloqueadores do né atrioventricular
e realizando cardioversao caso surja instabilidade.

(C) Administrar diltiazem intravenoso, pois o controle da
condugdo nodal reduz a frequéncia ventricular e limita o
recrutamento progressivo da via acessoria durante a
fibrilagdo atrial.

(D) Administrar digoxina intravenosa, pois o aumento do ténus
vagal prolonga a refratariedade atrioventricular e diminui a
velocidade de conducdo ventricular pelo feixe acessorio.

(E) Administrar amiodarona intravenosa, pois o]
prolongamento da refratariedade ventricular neutraliza o
risco de aceleragdo da condugdo pela via acessoria durante
a fibrilagdo atrial.
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Questao 25

Na diferenciagdo entre pericardite constritiva e cardiomiopatia
restritiva, qual alternativa favorece a origem pericardica do
comprometimento diastdlico?

(A) Velocidades e’ medial e lateral reduzidas, relagdo E/e’
elevada, aumento biatrial, variagdo respiratoria discreta e
concordancia das pressdes ventriculares na inspiragao.

(B) Velocidade e’ lateral superior a medial, hipertrofia
ventricular simétrica, pressdo pulmonar elevada, reversao
hepatica inspiratdria e pouca variagdo respiratoria do fluxo
mitral.

(C) Movimento septal respiratorio, velocidade e’ medial
reduzida, fluxo mitral invariavel, reversdo hepatica
inspiratéria e mudangas concordantes das pressdes
ventriculares na inspiragdo.

(D) Deslocamento septal respiratério, velocidade e’ medial
preservada ou superior a lateral, reversdo diastdlica
hepatica expiratdria e discordancia inspiratéria das
pressdes ventriculares.

(E) Dilatagdo ventricular esquerda, regurgitacdio mitral
funcional, velocidade e’ lateral preservada e reversido
diastélica hepdtica expiratéria, acompanhadas de
concordancia ventricular inspiratoria.

Questdo 26

Sobre a fisiopatologia e o suporte ventilatério na exacerbagdo
grave da asma, analise as afirmativas:

| — A hiperinsuflagdo dindmica e a pressdo positiva intrinseca
ao final da expiragdo podem reduzir o retorno venoso e
contribuir para hipotensao.

Il = A elevagdo ou a normalizagdo da pressdo arterial de
diéxido de carbono, diante de piora clinica, pode indicar fadiga
ventilatdria e obstrucdo grave.

Il = O aumento da ventilagdo-minuto e o encurtamento do
tempo expiratério reduzem o aprisionamento aéreo e
aceleram a corre¢do segura da hipercapnia.

IV — A redugdo da frequéncia respiratdria, o aumento do fluxo
inspiratério, o prolongamento da expiragdo e a hipercapnia
permissiva podem limitar a hiperinsuflagdo dinamica.

V. — O desaparecimento dos sibilos durante esforco
respiratério crescente indica recuperagdo do fluxo e redugdo
da gravidade da exacerbacgao.

Estdo corretas, apenas, as afirmativas:

Questao 27

Na investigacdo de uma doenca pulmonar intersticial
fibrosante, qual conjunto tomografico favorece a pneumonite
por hipersensibilidade fibrosante em comparagdo com a
fibrose pulmonar idiopatica?

(A) Reticulagdo subpleural basal, bronquiectasias de tragdo e
faveolamento em camadas, com heterogeneidade espacial
e escassez de sinais de doenga das pequenas vias aéreas.

(B) Fibrose com padrdo de trés densidades, atenuagdo em
mosaico, aprisionamento aéreo expiratério e nddulos
centrolobulares mal definidos, indicando doenca das
pequenas vias aéreas.

(C) Nédulos perilinfaticos, adenopatias hilares simétricas e
fibrose peribrénquica superior, acompanhados de
distor¢do hilar, retracdo dos feixes broncovasculares e
manifesta¢Ges granulomatosas extrapulmonares.

(D) Massas fibréticas conglomeradas, nddulos de predominio
superior e calcificagdo periférica dos linfonodos, associadas
a uma exposicdo ocupacional prolongada a particulas
minerais.

(E) Consolidagbes  periféricas  migratdrias,  opacidades
perilobulares e sinal do halo invertido, acompanhados de
preservacdo relativa da arquitetura pulmonar entre as
areas acometidas.

Questao 28

Na embolia pulmonar aguda, uma pessoa permanece
normotensa, mas apresenta escore clinico de gravidade
elevado, disfungcdo do ventriculo direito e aumento de
biomarcador cardiaco, sem sinais de hipoperfusido, choque ou
faléncia cardiopulmonar incipiente. Diante dessa estratificacdo
de risco, a abordagem terapéutica inicial deve compreender:

(A)a trombdlise sistémica imediata associada a
anticoagulacdo, pois a combinagdo de disfuncdo
ventricular direita e biomarcador elevado equivale a
faléncia cardiopulmonar estabelecida.

(B) a hospitalizagdo, a anticoagulagdo e a monitorizagdo
proxima, reconhecendo que o beneficio da reperfusdo
imediata é incerto e preparando escalonamento diante de
deterioragao clinica.

(C) o tratamento ambulatorial com anticoagulante oral, pois a
pressdo arterial preservada define baixo risco mesmo
diante de disfuncdo ventricular e lesdo miocardica.

(D)a embolectomia cirurgica imediata, pois a disfuncdo
ventricular direita identifica obstru¢do anatomica extensa
e prediz falha da anticoagulacdo isolada durante as

(A) 1, eV. primeiras horas.
(8) 11, N e IV. (E) a implantagdo de filtro de veia cava antes da
(© 1L, nelv. anticoagulagdo, pois a elevagdo do biomarcador indica
(D)1, IVeV. risco elevado de nova embolizagdo e recorréncia precoce.
(E) I, IVe V.
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Questao 29

Um adulto apresenta hemorragia alveolar, lesdo renal
rapidamente progressiva, anticorpos antimembrana basal
glomerular e glomerulonefrite crescéntica com depésito linear
de imunoglobulina G. A pessoa ja necessita de didlise, e a
bidpsia mostra crescentes em grande parte dos glomérulos.

Qual é a conduta correta diante da hemorragia pulmonar
ativa?

(A) Iniciar glicocorticoide, ciclofosfamida e troca plasmatica,
pois a hemorragia pulmonar sustenta tratamento intensivo
apesar da insuficiéncia renal e dos crescentes extensos.

(B) Iniciar rituximabe como monoterapia, pois a necessidade
de didlise e a extensdo dos crescentes indicam baixa
resposta ao esquema combinado e maior toxicidade
cumulativa.

(C) Utilizar glicocorticoide isolado e terapia dialitica, pois a
troca plasmatica deixa de oferecer beneficio quando a
creatinina esta elevada e a bidpsia mostra crescentes
extensos.

(D) Realizar troca plasmatica isolada até a negativagdo
soroldgica, acrescentando imunossupressao caso a
hemorragia pulmonar ou a fungdo renal deixem de
responder ao procedimento.

(E) Priorizar  antibioticoterapia de amplo espectro e
broncoscopia, adiando a imunossupressdo até a exclusdo
microbiolégica completa das causas infecciosas de
hemorragia alveolar.

Questdo 30

Sobre a sindrome de antidiurese inapropriada e o risco de
correcdo da hiponatremia, analise as afirmativas:

I — O quadro reune hiponatremia hipotbnica, euvolemia
clinica, urina inapropriadamente concentrada e exclusdo de
insuficiéncias adrenal, tireoidiana e renal.

Il = A solugdo salina isotbnica corrige o disturbio de maneira
previsivel, pois a expansdo volémica suprime a antidiurese e
promove excrec¢ao sustentada de agua livre.

Il = A hipouricemia e o aumento da excregdo fracionada de
urato podem acompanhar o quadro e tendem a regredir
depois da corregao da hiponatremia.

IV — O alcoolismo, a desnutricdo e a hipocalemia aumentam o
risco de desmielinizagdo osmética diante de uma corregédo
excessivamente rapida.

V — A desmopressina acelera a elevagdo do sddio quando
surge uma diurese aquosa durante o tratamento e amplia a
margem para a corregao planejada.

Estdo corretas, apenas, as afirmativas:

Questao 31

No paciente com cirrose e ascite neutrocitica, qual conjunto
aumenta a suspeita de peritonite bacteriana secundaria e
exige investigacdo de uma fonte intra-abdominal tratavel?

(A) Cultura monomicrobiana, proteina ascitica baixa, glicose
preservada e queda acentuada dos neutrdfilos apds
antibiotico, com melhora clinica nas primeiras avaliagdes.

(B) Cultura monomicrobiana, proteina ascitica elevada, glicose
preservada, lactato desidrogenase baixa e queda
acentuada dos neutréfilos apds tratamento dirigido.

(C) Cultura polimicrobiana, proteina elevada, glicose reduzida
e lactato desidrogenase aumentada, com resposta clinica e
queda insuficiente dos neutrdfilos apds antibiético.

(D) Ascite neutrocitica com cultura negativa, gradiente de
albumina elevado, proteina baixa e queda dos neutroéfilos
apdés cefalosporina, acompanhada de estabilidade
hemodinamica.

(E) Predominio linfocitario, adenosina deaminase elevada,
proteina aumentada e espessamento peritoneal,
associados a evolucdo subaguda, febre baixa e perda
ponderal.

Questao 32

Na diferenciagdo entre pancreatite autoimune do tipo 1 e
adenocarcinoma pancreatico, qual conjunto favorece a
doenca relacionada a imunoglobulina G4?

(A) Massa focal hipoatenuante, interrupgdo abrupta do ducto,
dilatagdo acentuada a montante, atrofia distal, perda
ponderal e auséncia de manifesta¢des extrapancreaticas.

(B) CalcificagBes intraductais, dilatagdo irregular do ducto
principal,  pseudocistos, esteatorreia, insuficiéncia
exdcrina, diabetes e histdrico prolongado de exposicao
alcodlica.

(C) Lesdo na cabeca pancredtica, espessamento duodenal,
pequenas formacgdes cisticas parietais, fibrose do sulco
pancreatoduodenal e consumo crénico de alcool.

(D) Aumento difuso pancreatico, halo periférico,
estreitamento ductal longo com pouca dilatagdo a
montante, imunoglobulina G4 elevada e acometimento
extrapancreatico.

(E) Pancreatite  recorrente, associagdo com doenca
inflamatéria intestinal, imunoglobulina G4 preservada,
lesdo epitelial granulocitica e pouca frequéncia de outros
orgdos envolvidos.

(A1, leV.
(B) 11, N e IV.
(1, nelv.
(D)1, M elV.
(E) I, IVeV.
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Questao 33

Na apoplexia hipofisdria, o déficit hormonal agudo pode
ampliar o risco vital antes da definicdo do tratamento
ciruargico. A relagdo clinica e fisiopatoldgica correta é definida
por:

(A) uma descarga aguda de hormoénio antidiurético produz
polidria, hipernatremia e hipertensdo, justificando
desmopressina como primeira intervengdo enddcrina
antes da avaliagdo neuro-oftalmoldgica.

(B) um excesso abrupto de cortisol produz hiperglicemia,
hipertensdo e rebaixamento da consciéncia, justificando
bloqueio esteroidogénico antes da estabilizacdo
hemodinamica e neuroldgica.

(C) uma hiperprolactinemia isolada causa oftalmoplegia e
rebaixamento da consciéncia, justificando agonista
dopaminérgico como tratamento inicial antes da avaliagao
por imagem.

(D) uma deficiéncia aguda de horménio tireoestimulante
produz colapso circulatério imediato, justificando
levotiroxina antes da reposicdo de glicocorticoide e da
avaliagdo especializada.

(E) uma deficiéncia aguda de corticotrofina pode causar
colapso hemodinamico, justificando glicocorticoide
parenteral antes da reposi¢do tireoidiana e avaliagdo
especializada urgente.

Questao 34

Sobre a cetoacidose diabética euglicémica associada aos
inibidores do cotransportador de sddio-glicose, analise as
afirmativas:

I — O quadro pode ocorrer com glicemia discretamente
elevada, especialmente diante de jejum, doenca aguda,
cirurgia ou reducdo da oferta de insulina.

Il — A glicemia préxima da faixa habitual afasta a cetoacidose
diabética e direciona a investigacdo para acidose latica,
intoxicagdes ou insuficiéncia renal.

Il — O diagnéstico integra cetonemia, com elevacdo do beta-
hidroxibutirato, e acidose metabdlica, mesmo quando a
hiperglicemia possui pouca intensidade.

IV — A insulina deve ser adiada até a elevacdo da glicemia, pois
sua administracdo precoce aumenta a producdo hepatica de
corpos cetonicos.

V — O tratamento inclui liquidos, correcdo dos eletrdlitos,
insulina com glicose quando necessaria e suspensdo do
inibidor do cotransportador de sddio-glicose.

Estdo corretas, apenas, as afirmativas:

(A)1, IeV.
(B) I, 1elV.
€1, nrelv.
(D)1, IVeV.
(E) 1, IVeV.

Questao 35

Um adulto com infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia
humana, ainda sem terapia antirretroviral, apresenta cefaleia
progressiva, diplopia e lentificagdo. O antigeno criptocdcico e
a cultura do liquido cefalorraquidiano sdo positivos, a pressao
de abertura estd elevada e a flucitosina encontra-se
disponivel. Qual é a conduta correta?

(A) Iniciar fluconazol isolado e terapia antirretroviral na
mesma ocasido, utilizando manitol para reduzir a pressao
intracraniana e acompanhando a resposta clinica e
liqudrica.

(B) Iniciar anfotericina B lipossomal isolada, associar
corticosteroide para edema meningeo e introduzir terapia
antirretroviral depois da melhora da cefaleia e da diplopia.

(C) Iniciar flucitosina e fluconazol, utilizar acetazolamida para
controlar a pressao intracraniana e introduzir terapia
antirretroviral durante a fase inicial da indugdo.

(D) Iniciar anfotericina B lipossomal e flucitosina, utilizar
corticosteroide para prevenir inflamacdo e realizar
derivagdo liqudrica como primeira medida na fase de
indugao.

(E) Iniciar anfotericina B lipossomal e flucitosina, realizar
puncbes lombares terapéuticas e adiar a terapia
antirretroviral durante o controle inicial da infec¢do.

Questao 36

Na crise renal esclerodérmica, uma pessoa desenvolve
hipertensdo abrupta, lesdo renal aguda, anemia hemolitica
microangiopdtica e necessidade precoce de dialise. Nessa
situagdo, o principio terapéutico central consiste em:

(A) iniciar prontamente um inibidor da enzima conversora de
angiotensina e titula-lo, mantendo-o durante a elevagdo da
creatinina e a dialise quando clinicamente tolerado.

(B) iniciar glicocorticoide em alta dose para controlar a
vasculopatia, acrescentando anti-hipertensivo depois da
estabilizagdo da hemdlise e da recuperagdo parcial da
fungdo renal.

(C) preferir bloqueador do receptor de angiotensina desde o
diagndstico, pois apresenta efeito renal equivalente e
menor risco de piora transitdria da filtragdo glomerular.

(D) utilizar bloqueador de canal de cédlcio como monoterapia,
reservando o bloqueio do sistema renina-angiotensina
para a fase de recuperacgao da funcao renal.

(E) realizar troca plasmatica como tratamento inicial da
microangiopatia, introduzindo anti-hipertensivo depois da
normalizacdo das plaquetas, da hemdlise e da pressdo
arterial.
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Questao 37

Uma sindrome demencial apresenta flutua¢gdes marcantes da
atengdo, alucinagBes visuais recorrentes, transtorno
comportamental do sono de movimentos rapidos dos olhos e
parkinsonismo. A memoria episédica esta relativamente
preservada no inicio, e o comprometimento cognitivo surgiu
antes ou perto das manifestagdes motoras. Qual é o
diagndstico correto?

(A) Doengca de Alzheimer, pois a preservacdo inicial da
memoria favorece um fendtipo visuoespacial, e as
alucinagdes e o parkinsonismo representam progressao
habitual.

(B) Deméncia vascular, pois a marcha alterada e as flutuagdes
refletem multiplas lesdes subcorticais, mesmo diante de
alucinagdes visuais recorrentes e transtorno do sono.

(C) Deméncia da doenga de Parkinson, pois a proximidade
entre as manifestagdes motoras e cognitivas possui pouca
utilidade na classificacdo das sindromes por corpos de
Lewy.

(D) Deméncia com corpos de Lewy, pois a deméncia surge
antes ou perto do parkinsonismo, com flutuagdes,
alucinagdes visuais e transtorno comportamental do sono.

(E) Paralisia supranuclear progressiva, pois a instabilidade
postural e o parkinsonismo explicam as alucinagdes,
mesmo com movimentos oculares verticais preservados no
inicio.

Questao 38

Sobre as contraindicacGes e as precaucgOes relacionadas a
imunizagdo, analise as afirmativas:

I — Uma reac¢do anafilatica apds dose anterior ou diante de um
componente da vacina constitui contraindicagdo as doses
relacionadas ao mesmo agente.

Il = A imunossupressdo grave geralmente contraindica vacinas
vivas atenuadas, devido ao risco de replicagdo do agente
vacinal e doenga disseminada.

Il — Os contatos domiciliares de pessoas gravemente
imunossuprimidas recebem restricdo geral as vacinas contra
sarampo, caxumba, rubéola e varicela.

IV — Produtos sanguineos contendo anticorpos podem
interferir na resposta a determinadas vacinas vivas e exigem
avaliagdo do intervalo de administragdo.

V — Uma infeccdo respiratdria leve acompanhada de febre
baixa constitui precaugdo e justifica o adiamento das vacinas
programadas.

Estdo corretas, apenas, as afirmativas:

Questao 39

Apbés um incéndio em ambiente fechado, uma pessoa
apresenta confusdo, isquemia miocdrdica e acidose lactica
importante. A oximetria convencional e a pressao arterial de
oxigénio permanecem aparentemente preservadas. Qual é a
interpretacao e a abordagem iniciais corretas?

(A) A saturagdo periférica e a pressdo arterial de oxigénio
preservadas afastam intoxicagdo por mondxido de
carbono, enquanto o lactato elevado direciona
isoladamente para exposi¢do ao cianeto.

(B) A concentragdo de carboxi-hemoglobina se correlaciona
linearmente com a gravidade neurolégica e define
isoladamente a necessidade de oxigenoterapia hiperbarica
apds a estabilizagdo inicial.

(C) A gasometria convencional diferencia a oxi-hemoglobina
da carboxi-hemoglobina, enquanto o lactato elevado
decorre da hipoxemia medida e dispensa investiga¢do de
exposi¢ao concomitante.

(D) A oxigenoterapia em alta concentracdo deve aguardar a
co-oximetria, enquanto a hidroxocobalamina fica indicada
quando a carboxi-hemoglobina ultrapassa a faixa associada
a gravidade.

(E) Esses dados podem parecer normais. A abordagem inclui
co-oximetria, oxigénio em alta concentragdo e avaliagdo de
exposicdo ao cianeto e de terapia hiperbdrica conforme a
gravidade.

Questao 40

Durante o transporte de uma pessoa com traumatismo
cranioencefdlico grave, a equipe mantém oxigenacdo e
pressdo arterial satisfatérias. Depois da intubacgdo, surgem
anisocoria progressiva e postura extensora, compativeis com
herniagdo cerebral ativa. Nessa situacdo, a conduta
ventilatéria deve:

(A) manter hiperventilagdo profildtica durante todo o
transporte, buscando hipocapnia sustentada para reduzir o
volume sanguineo cerebral e prevenir a progressdo do
edema intracraniano.

(B) prevenir hipoxia e hipotensdo, manter normocapnia na
rotina e empregar hiperventilagdo temporaria diante da
herniagdo ativa enquanto se providenciam medidas
definitivas.

(C) reduzir a pressdo arterial para limitar a expansdo de lesdes
hemorragicas, mantendo ventilacdo com volumes elevados
e dioxido de carbono abaixo da faixa fisioldgica.

(D) usar terapia hiperosmolar e hiperventilagdo diante de
qualquer reducdo da escala de coma, mantendo sedagdo
profunda até a avaliagdo neuroldgica no centro de trauma.

(E) aceitar hipoxemia leve e pressao arterial limitrofe durante

(A) 1 1lleV. a remogdo, pois a hiperventilacgdo oferece protecao
(B) 11, N e IV. cerebral suficiente até o acesso a neurocirurgia.
Q) Lrelv.
(D), IVeV.
(E) I, IVeV.
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