
 

 

Tribunal de Justiça do Estado de Goiás 

    Concurso Público 2014 
  

 

 

Prova escrita objetiva e discursiva – Nível Superior 

Analista Judiciário - Área 

Especializada - Médico Clínico 

TIPO 1 – BRANCA 

Informações Gerais 
1. Você receberá do fiscal de sala: 

a) uma folha de respostas destinada à marcação das respostas 
das questões objetivas e a folha de texto definitivo da 
redação; 

b) esse caderno de prova contendo 50 questões objetivas, 
cada qual com 5 (cinco) alternativas de respostas (A, B, C, D 
e E) e o tema da redação; 

2. Verifique se seu caderno está completo, sem repetição de 
questões ou falhas. Caso contrário, notifique imediatamente o 
fiscal de sala para que sejam tomadas as devidas providências. 

3. As questões objetivas são identificadas pelo número situado 
acima do seu enunciado. 

4. Ao receber a folha de respostas da prova objetiva você deve: 

a) conferir seus dados pessoais, em especial seu nome, 
número de inscrição e o número do documento de 
identidade; 

b) ler atentamente as instruções para o preenchimento da 
folha de respostas; 

c) marcar na folha de respostas da prova objetiva o campo 
relativo à confirmação do tipo/cor de prova, conforme o 
caderno que você recebeu; 

d) assinar seu nome, apenas nos espaços reservados, com 
caneta esferográfica de tinta azul ou preta. 

5. Durante a aplicação da prova não será permitido: 

a) qualquer tipo de comunicação entre os candidatos; 

b) levantar da cadeira sem a devida autorização do fiscal de 
sala; 

c) portar aparelhos eletrônicos, tais como bipe, telefone 
celular, agenda eletrônica, notebook, palmtop, receptor, 
gravador, máquina de calcular, máquina fotográfica digital, 
controle de alarme de carro etc., bem como relógio de 
qualquer modelo, óculos escuros ou quaisquer acessórios 
de chapelaria, tais como chapéu, boné, gorro etc. e, ainda, 
lápis, lapiseira (grafite), corretor líquido e/ou borracha. Tal 
infração poderá acarretar a eliminação sumária do 
candidato. 

6. O preenchimento das respostas da prova objetiva, de inteira 
responsabilidade do candidato, deverá ser feito com caneta 
esferográfica de tinta indelével de cor preta ou azul. Não será 
permitida a troca da folha de respostas por erro do candidato. 

7. O tempo disponível para a realização da prova é de  
4 (quatro) horas, já incluído o tempo para a marcação da folha 
de respostas da prova objetiva e de elaboração do texto 
definitivo da redação. 

8. Reserve tempo suficiente para o preenchimento de suas 
respostas. Para fins de avaliação, serão levadas em 
consideração apenas as marcações realizadas na folha de 
respostas da prova objetiva, não sendo permitido anotar 
informações relativas às suas respostas em qualquer outro 
meio que não seja o próprio caderno de provas. 

9. Somente após decorrida uma hora do início da prova você 
poderá retirar-se da sala de prova sem, contudo, levar o 
caderno de provas. 

10. Somente no decorrer dos últimos sessenta minutos do período 
da prova, você poderá retirar-se da sala levando o caderno de 
provas. 

11. Ao terminar a prova, entregue a folha de respostas ao fiscal da 
sala, a folha de texto definitivo da redação e deixe o local de 
prova. Caso você se negue a entregar, será eliminado do 
concurso. 

12. A FGV realizará a coleta da impressão digital dos candidatos na 
folha de respostas. 

13. Os candidatos poderão ser submetidos a sistema de detecção 
de metais quando do ingresso e da saída de sanitários durante 
a realização das provas. Ao sair da sala, ao término da prova, o 
candidato não poderá usar o sanitário. 

14. Os gabaritos preliminares das provas objetivas serão  
divulgados no dia 20/10/2014, no endereço eletrônico 
www.fgv.br/fgvprojetos/concursos/tjgo14. 

15. O prazo para interposição de recursos contra os gabaritos 
preliminares será de 0h do dia 21/10/2014 até as 23h59 do dia 
22/10/2014, observado o horário oficial, no endereço 
www.fgv.br/fgvprojetos/concursos/tjgo14, por meio do Sistema 
Eletrônico de Interposição de Recurso. 
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Língua Portuguesa 

Texto 1 – Um Brasil livre de preconceito 

                 Ideli Salvatti – O Globo, 4/09/2014 

     As principais democracias do mundo têm inscrito em suas 
Constituições os direitos fundamentais dos cidadãos. Direitos 
políticos, civis, econômicos, sociais e culturais figuram entre as 
condições básicas para a vida em sociedade tal como a 
conhecemos hoje. Mas nem sempre foi assim. Muitos dos 
direitos hoje considerados universais somente foram 
conquistados após muito esforço e muita luta. Como exemplo, 
basta citar o voto feminino no Brasil, só garantido em lei no ano 
de 1934. 

     Atualmente, podemos dizer que o Brasil elevou os direitos 
políticos, civis, econômicos e culturais a patamares inéditos, 
avançando rapidamente na realização progressiva deles. E assim 
surge o desafio de avançarmos nos chamados direitos de quarta 
geração, que englobam os direitos das mulheres, dos negros e da 
população de lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais 
(LGBT), entre outros. 

1 

Infere-se da leitura do texto 1 que: 

(A) o Brasil é o país mais atrasado, entre as democracias, no que 
diz respeito à garantia dos direitos fundamentais dos 
cidadãos; 

(B) sem os direitos políticos, civis, econômicos, sociais e culturais, 
a vida em sociedade seria impossível; 

(C) o voto feminino no Brasil exemplifica um direito político de 
quarta geração, só conseguido com esforço e luta; 

(D) a sociedade mudou profundamente a partir da conquista do 
voto feminino no Brasil; 

(E) sem esforço e luta, os direitos fundamentais dos cidadãos 
estariam inscritos nas Constituições, mas sem aplicação 
social. 

 

2 

“As principais democracias do mundo têm inscrito em suas 
Constituições os direitos fundamentais dos cidadãos. Direitos 
políticos, civis, econômicos, sociais e culturais figuram entre as 
condições básicas para a vida em sociedade tal como a 
conhecemos hoje”. 

A observação correta sobre um dos componentes desse 
segmento do texto 1 é: 

(A) a forma verbal “têm inscrito” deveria estar grafada “têm 
inscritos”, já que se refere a “direitos”; 

(B) a forma plural “cidadãos” poderia estar grafada “cidadões”, já 
que são dois os plurais possíveis; 

(C) o termo “em suas Constituições” poderia aparecer entre 
vírgulas, já que se trata de um adjunto adverbial deslocado; 

(D) após o termo “culturais” deveria ser colocada uma vírgula, 
pois aí se encerra uma enumeração; 

(E) a forma verbal “conhecemos” é inadequada ao contexto e 
deveria ser substituída pela forma passiva “é conhecida”. 

 

3 

“Como exemplo, basta citar o voto feminino no Brasil, só 
garantido em lei no ano de 1934”. 

Nesse segmento do texto 1, o vocábulo “só” é considerado um 
modalizador e expressa uma opinião do autor do texto; tal 
opinião pode ser verbalizada do seguinte modo: 

(A) o voto feminino foi garantido em lei de forma isolada, sem 
que outros direitos o acompanhassem; 

(B) o voto feminino no Brasil foi garantido em lei em função das 
lutas travadas pelas mulheres no início do século; 

(C) o voto feminino, apesar de exercido politicamente, foi 
incluído com atraso entre os direitos fundamentais dos 
cidadãos; 

(D) o voto feminino foi inserido na nossa Constituição após 
outras nações já o terem garantido; 

(E) o voto feminino é uma prova da atual elevação de nossos 
direitos políticos, civis, econômicos e culturais. 

 

4 

O segundo parágrafo do texto 1 mostra de forma positiva a 
conquista de novos direitos considerados fundamentais; a forma 
linguística de valorização só NÃO inclui: 

(A) o emprego do verbo “elevar” em relação aos direitos 
políticos; 

(B) a utilização do verbo “avançar” em referência à realização 
dos direitos citados; 

(C) o uso do adjetivo “progressiva”, considerando os direitos 
como uma demonstração de progresso; 

(D) a designação de “quarta geração” para os novos direitos, 
empregando expressão da área tecnológica; 

(E) a indicação de que os novos direitos são um desafio a ser 
superado pela sociedade. 

 

Texto 2 – Política lucrativa 

                 José Casado, O Globo, 26/08/2014 

     Um dos melhores negócios do mercado brasileiro é ser dono 
de partido político. Convive-se com 32 deles, dos quais duas 
dezenas têm bancadas no Congresso. Na essência, diz o ex-
presidente Fernando Henrique Cardoso, se transformaram num 
“agregado de pessoas que querem um pedacinho do orçamento”. 

     Partido político se tornou ativo financeiro de alto retorno, sem 
risco e com recursos públicos garantidos por lei, elaborada e 
votada pelos próprios interessados. 

5 

Por tratar do partido político como negócio, o texto 2 se apropria 
de um grupo de vocábulos do jargão econômico; são prova disso: 

(A) agregado / orçamento; 

(B) ativo / retorno; 

(C) risco / lei; 

(D) mercado / partido; 

(E) bancadas / Congresso. 
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Segundo o texto 2, entre os meios de transformar a formação de 
partidos políticos em negócio lucrativo está a estratégia de: 

(A) pertencer ao partido da maioria no Congresso; 

(B) estabelecer ligações políticas de interesse; 

(C) votar leis que aumentem as dotações orçamentárias; 

(D) eleger poucos representantes para a bancada; 

(E) legislar em causa própria. 

 

Texto 3 – Maravilha! 

                 Veríssimo, O Globo, 31/8/2014 

     Pode-se parafrasear Winston Churchill e dizer da democracia o 
mesmo que se diz da velhice, que, por mais lamentável que seja, 
é melhor do que sua alternativa. A única alternativa para a 
velhice é a morte. Já as alternativas para a democracia são várias, 
uma pior do que a outra. É bom lembrá-las sempre, 
principalmente no horário político, quando sua irritação com a 
propaganda que atrasa a novela pode levá-lo a preferir outra 
coisa. Resista. 

7 

Tendo em vista o conteúdo do texto 3, o título dado ao texto 
deve referir-se: 

(A) à brilhante frase de Winston Churchill; 

(B) à paráfrase de Veríssimo da frase de Churchill; 

(C) ao regime democrático, como o menos ruim de todos; 

(D) à velhice, cuja alternativa é a morte; 

(E) à propaganda eleitoral, que irrita os telespectadores. 

 

8 

“É bom lembrá-las sempre, principalmente no horário político, 
quando sua irritação com a propaganda que atrasa a novela pode 
levá-lo a preferir outra coisa”. 

O segmento abaixo que corresponde corretamente a uma oração 
desse período do texto 3 é: 

(A) É bom lembrá-las sempre, principalmente no horário político. 

(B) Quando sua irritação com a propaganda. 

(C) Pode levá-lo. 

(D) Levá-lo a preferir outra coisa. 

(E) A preferir outra coisa. 

 

9 

“É bom lembrá-las sempre, principalmente no horário político, 
quando sua irritação com a propaganda que atrasa a novela pode 
levá-lo a preferir outra coisa”. 

Nesse segmento do texto 3, a forma “a preferir” pode ser 
adequadamente substituída por outra forma oracional, que é: 

(A) à preferência de outra coisa; 

(B) a que você preferisse outra coisa; 

(C) a ser preferida outra coisa; 

(D) a que você prefira outra coisa; 

(E) a ter de ser preferida outra coisa. 

 

Texto 4 – Uma ideia simples 

                 Elio Gaspari, Folha de São Paulo, 27/8/2014 

Todos os candidatos prometem crescimento e austeridade. Entre 
os chavões mais batidos vem sempre a reforma tributária, tema 
complexo, chato mesmo, acaba sempre em parolagem. Promete-
se a simplificação das leis que regulam os tributos, e a cada ano 
eles ficam mais complicados. Uma coletânea da legislação 
brasileira pesa seis toneladas. Aqui vai uma contribuição, que foi 
trazida pelo Instituto Endeavor. Relaciona-se com o regime de 
cobrança de impostos de pequenas empresas, aquelas que 
faturam até R$ 3,6 milhões por ano (R$ 300 mil por mês). É o 
Simples – pode-se estimar que ele facilita a vida de algo como 3 
milhões de empresas ativas. 

10 

O texto 4 deve ser classificado como: 

(A) narrativo-dissertativo; 

(B) dissertativo-expositivo; 

(C) dissertativo-argumentativo; 

(D) descritivo-narrativo; 

(E) descritivo-dissertativo. 

 

11 

“Todos os candidatos prometem crescimento e austeridade”. 
Essa informação inicial do texto 4: 

(A) mostra a preocupação dominante na ideologia dos 
candidatos; 

(B) indica certa ironia, já que as palavras e os atos contrariam 
essa observação; 

(C) demonstra o caminho do raciocínio político que levou à 
construção do Simples; 

(D) comprova a mesmice de uma campanha, que só aborda a 
situação econômica do país; 

(E) denuncia a fraqueza ideológica dos candidatos. 

 

12 

(1) “Promete-se a simplificação das leis que regulam os tributos, e 
a cada ano eles ficam mais complicados.” 

(2) “Relaciona-se com o regime de cobrança de impostos de 
pequenas empresas, aquelas que faturam até R$ 3,6 milhões por 
ano (R$ 300 mil por mês).”  

(3) “É o Simples – pode-se estimar que ele facilita a vida de algo 
como 3 milhões de empresas ativas.” 

Nesses segmentos do texto 4 ocorre a presença do vocábulo SE; 
quanto à classificação desse vocábulo nos três segmentos, pode-
se afirmar corretamente que possuem: 

(A) a mesma classe em 1, 2 e 3; 

(B) diferentes classes em 1, 2 e 3; 

(C) a mesma classe em 1 e 2; 

(D) a mesma classe em 1 e 3; 

(E) a mesma classe em 2 e 3. 
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Sobre a variedade de linguagem mostrada no texto 4, afirma-se 
corretamente que ela pertence à linguagem: 

(A) formal, com exemplos de coloquialismo; 

(B) informal, com inserções de gíria; 

(C) regional, com traços de formalidade; 

(D) popular, com falhas gramaticais; 

(E) culta, com marcas de erudição. 

 

14 

“Uma coletânea da legislação brasileira pesa seis toneladas”. Essa 
frase do texto 4: 

(A) elogia a preocupação legal da sociedade brasileira; 

(B) destaca a impossibilidade de conhecerem-se todas as leis; 

(C) mostra a necessidade de atualização do código legal; 

(D) exemplifica um caso de progresso social; 

(E) critica o excesso inútil de legislação. 

 

15 

A frase no texto 4 “que foi trazida pelo instituto Endeavor” 
equivale, na voz ativa, a: 

(A) que o instituto Endeavor traz; 

(B) que o instituto Endeavor trouxe; 

(C) trazida pelo instituto Endeavor; 

(D) que é trazida pelo instituto Endeavor; 

(E) que traz o instituto Endeavor. 

 

 

Geo-História de Goiás 

16 

“Em novembro de 1930, o líder civil de um movimento armado 
de oposição, Getúlio Vargas, tornou-se presidente do Brasil em 
caráter provisório”. (SKIDMORE, Thomas. Brasil: de Getúlio a 
Castelo. Ed. Paz e Terra. RJ, p. 21) 

A Revolução de 1930 mudou inteiramente o processo histórico 
brasileiro, fazendo ruir as estruturas da chamada “República 
Velha” ou “Primeira República” no país e deu início a uma nova 
etapa histórica para o estado de Goiás, na medida em que: 

(A) novas classes políticas assumiram o comando do estado, com 
novas prioridades, como a higienização e o progresso, 
alinhadas com a política desenvolvimentista nacional; 

(B) a oligarquia goiana se manteve no poder estadual, porém 
implementou um modelo desenvolvimentista com o objetivo 
de inserir o estado de Goiás no mercado internacional; 

(C) após a Revolução de 30, a economia goiana sofreu 
importantes mudanças, sendo a base agrária gradativamente 
substituída pelo processo de industrialização; 

(D) a nova elite política goiana, na perspectiva de modernizar o 
estado a partir de 1930, realizou investimentos prioritários 
nos municípios menores; 

(E) a aliança entre a burguesia e a elite rural goiana foi refletida 
na priorização dos investimentos em educação para 
qualificação de mão de obra no  pós-1930. 

 

17 

O cerrado contém extensas áreas em condições geoambientais 
favoráveis à agricultura intensiva e à pecuária, sendo esta 
historicamente extensiva e dominante espacialmente. Nos anos 
60 e 70 do século passado, por essa e outras razões de natureza 
geopolítica, o cerrado foi alvo de expansão da nova fronteira 
agrícola, baseada na modernização da agricultura (...) (GOMES, H. 
e TEIXEIRA NETO, A. Geografia Goiás-Tocantins. Goiânia: UFG, 
1993.) 

Entre as condições geoambientais do cerrado que favoreceram a 
expansão da fronteira agrícola, destaca-se: 

(A) a presença do solo de terra roxa, cuja baixa aptidão agrícola 
foi superada pelo uso de corretivos, que viabilizaram o 
plantio de grãos; 

(B) o clima tropical estacional quente e semiárido que predomina 
na região, no qual a baixa precipitação favorece o cultivo de 
cana; 

(C) a extensa presença de solos hidromórficos que, ao facilitarem 
o manejo e a mecanização, favoreceram a expansão da 
agricultura moderna; 

(D) a vegetação característica, de floresta latifoliada densa, que é 
responsável pela fertilidade do solo através da formação da 
serapilheira; 

(E) a predominância de latossolos que, apesar da baixa 
fertilidade, com a aplicação de corretivos e fertilizantes, 
apresentam boa capacidade de produção. 

 

18 

“O Estado de Goiás apresentou elevadas taxas de urbanização e a 
população urbana, que correspondia a 68% da população total 
em 1980, passou para 81% em 1991, atingindo 86% em 1996, 
taxa bastante superior à brasileira para o mesmo ano, que era de 
78%.  

Segundo dados relativos aos períodos compreendidos entre 1980 
e 1991 e 1991 e 1996, o crescimento populacional em Goiás 
também foi superior ao do país, com taxas de 2,33% e 2,40% ao 
ano, respectivamente, embora haja grandes diferenças entre 
suas cinco mesorregiões.” (Fonte: http://portal.mec.gov.br/) 

O processo de urbanização em Goiás nas últimas décadas foi 
caracterizado por: 

(A) alterar a hierarquia e a estrutura urbana, ao originar muitos 
centros regionais, espalhados por todo o estado de Goiás; 

(B) diferenciar-se das décadas anteriores, ao estar desvinculado 
da dinâmica das atividades agropecuárias modernas; 

(C) originar municípios de grande porte, sendo Goiânia, Anápolis 
e Lusiânia exemplos com mais de 1 milhão de habitantes; 

(D) apresentar as mais baixas taxas na mesorregião Leste Goiano, 
em função da ausência de importantes centros urbanos na 
região; 

(E) promover o crescimento dos problemas sociais de Goiânia, 
muitos gerados nos municípios vizinhos, dada a polarização 
exercida pela capital. 
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O Regime Militar brasileiro (1964/1985) produziu em Goiás uma 
modernização conservadora que se evidencia na: 

(A) formação de diversos polos industriais em todo o Estado, 
através de investimentos do governo de Irapuan Costa Jr., 
entre 1975 e 1978; 

(B) expansão do sistema agrícola moderno na região, favorecido 
com a criação da EMGOPA (Empresa Goiana de Pesquisa 
Agropecuária); 

(C) modernização dos sindicatos rurais, estimulados pelo 
governo na administração de Meira Matos, entre 1964 e 
1965;  

(D) realização de uma reforma agrária com vistas à expansão das 
pequenas propriedades durante a administração de Otávio 
Lage (1966/1970); 

(E) predominância da base agrária de subsistência voltada para o 
mercado interno, sem investimentos do governo de Irapuan 
Costa Jr. (1975/1978). 

 

20 

 
(Fonte: www.seplan.go.gov.br) 

 

O Projeto Plataforma Logística Multimodal de Goiás constitui 
uma rede de facilidades com o objetivo de promover, com maior 
agilidade, eficiência e menor custo, a movimentação de 
materiais, produtos e a prestação de serviços relacionados com 
seus objetivos. Com relação ao projeto, analise as afirmativas a 
seguir: 

I – A Plataforma Logística Multimodal de Goiás está localizada em 
uma das principais cidades industriais e importante centro 
logístico do Centro-Oeste brasileiro. 

II – A interligação dos modais aeroviário, rodoviário e ferroviário 
vai permitir um sistema de distribuição tanto rápido quanto 
eficiente de mercadorias para os mais diversos centros. 

III – A localização da plataforma na cidade de Anápolis é 
favorecida pela presença de mão de obra qualificada, em função 
de ser o maior centro universitário do estado de Goiás. 

Assinale se: 

(A) somente I estiver correta; 

(B) somente II estiver correta; 

(C) somente III estiver correta; 

(D) somente I e II estiverem corretas; 

(E) I, II e III estiverem corretas. 

 

 

Noções de Direito Constitucional e 
Administrativo 
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Maria, desconfiada de que seu esposo Antônio a estava traindo, 
resolveu grampear o celular de seu cônjuge, com fito de 
interceptar suas comunicações telefônicas, gravando inclusive. 
Dessa forma, Maria conseguiu comprovar a traição, inclusive, 
uma ardente conversa de amor entre Antônio e sua amante. Sob 
o prisma das garantias fundamentais previstas no Art. 5º da 
Constituição da República de 1988, a conduta de Maria ao 
proceder diretamente à interceptação telefônica está: 

(A) correta, pois agiu em defesa de sua honra e de sua família; 

(B) correta, desde que junte ao processo judicial de divórcio o 
inteiro teor das comunicações telefônicas gravadas; 

(C) errada, pois as comunicações telefônicas são sempre 
invioláveis; 

(D) errada, pois as comunicações telefônicas são invioláveis, 
salvo, por ordem administrativa, legislativa ou judicial, para 
fins de instrução processual; 

(E) errada, pois as comunicações telefônicas são invioláveis, 
salvo, por ordem judicial, para fins de investigação criminal 
ou instrução processual penal. 

 

22 

A Constituição da República de 1988 estabelece algumas 
garantias aos juízes, como a vitaliciedade, que, no primeiro grau, 
só será adquirida após:  

(A) um ano de exercício; 

(B) dois anos de exercício; 

(C) três anos de exercício; 

(D) quatro anos de exercício; 

(E) cinco anos de exercício. 

 

23 

A Constituição da República de 1988, em seu Art. 37, caput, prevê 
princípios expressos da administração pública. Dentre eles, o 
princípio que objetiva, por um lado, a igualdade de tratamento 
que a Administração deve dispensar aos administrados que se 
encontrem em idêntica situação juridical e, por outro lado, a 
vedação de favorecimento de alguns indivíduos em detrimento 
de outros, visando ao  interesse público, é chamado princípio da: 

(A) isonomia; 

(B) moralidade; 

(C) impessoalidade; 

(D) finalidade; 

(E) eficiência. 
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Joana, professora da rede estadual ocupante de cargo efetivo, 
requereu ao Secretário de Estado de Educação licença para 
aprimoramento profissional de professor. Seu pleito foi 
indeferido ao argumento de carência de professor efetivo na 
rede estadual, para evitar danos ao interesse público por prejuízo 
ao regular prosseguimento das aulas. O poder administrativo 
conferido ao Administrador para aferir a oportunidade e 
conveniência na análise do requerimento de Joana chama-se 
poder: 

(A) de polícia; 

(B) discricionário; 

(C) hierárquico; 

(D) regulador; 

(E) disciplinar. 

 

25 

De acordo com a Lei Estadual nº 17.663/12, que dispõe sobre a 
reestruturação da Carreira dos Servidores do Poder Judiciário do 
Estado de Goiás, o cargo de Analista Judiciário - Área 
Especializada compreende: 

(A) os serviços realizados por bacharéis em Direito, abrangendo o 
processamento e distribuição de feitos, conforme sua 
natureza, a realização de partilha, a execução de mandados e 
avaliação; 

(B) os serviços de nível superior, realizados nas escrivanias 
judiciárias de 1º Grau e nas unidades judiciárias de 2º Grau, 
bem como nas áreas administrativas, de modo a impulsionar 
os feitos judiciais e administrativos; 

(C) os serviços relacionados com gestão de pessoas, material e 
patrimônio; licitações e contratos; orçamento e finanças; 
controle interno e auditoria e outras atividades 
complementares de apoio administrativo no âmbito do Poder 
Judiciário; 

(D) a execução de atividades de nível superior para as quais se 
exige dos titulares dos cargos o devido registro nos órgãos 
fiscalizadores do exercício de profissões ou o domínio de 
habilidades específicas, definidas em regulamento próprio; 

(E) a análise e a pesquisa de legislação, doutrina e jurisprudência 
nos vários ramos do Direito, bem como a elaboração de 
minutas de despachos, decisões, sentenças, votos e pareceres 
jurídicos. 

 

 

Conhecimentos Específicos 

26 

MS, feminina, 68 anos, submeteu-se a uma endoscopia digestiva 
alta por sintomas dispépticos vagos. O exame endoscópico foi 
normal, e teste da urease positivo para H. pylori. A paciente faz 
uso crônico de AINH devido a uma artrose de quadril. Ela 
retornou à consulta com esses resultados e a conduta do médico 
foi: 

(A) não tratar o H. pylori, já que ela não apresentava lesões de 
mucosa gastro  duodenal; 

(B) usar apenas algum inibidor de bomba de prótons (IBP), sem 
tratar o H. pylori; 

(C) tratar o H.pylori e manter o IBP mesmo após sua erradicação, 
enquanto o AINH for usado; 

(D) tratar o H. pylori e, uma vez confirmada sua erradicação, 
suspender o IBP; 

(E) trocar o AINH por outro da classe dos inibidores seletivos da 
cyclo oxigenase 2. 

 

27 

O gênero Candida abrange mais de 150 espécies, mas: 

(A) apenas a Candida albicans causa doença humana; 

(B) nas suas formas mais graves, disseminam-se por via 
hematogênica; 

(C) quando isolada no trato digestório de um indivíduo, indica 
imunodeficiência; 

(D) a candidíase oral só se desenvolve com o uso de antibióticos 
nos pacientes HIV positivos; 

(E) na candidíase invasiva profunda, o esôfago é o órgão mais 
comumente infectado. 

 

28 

Após cirurgia de apendicite com o apêndice necrosado, DG, 
masculino, 72 anos, previamente hígido, foi mantido no CTI em 
uso de Ceftriaxona e Clindamicina. No quinto dia de pós 
operatório (PO) estava bem, sendo transferido para o quarto e 
iniciada dieta oral de prova. No sétimo dia aceitava dieta sólida e 
evacuava normalmente. Seu médico pensava em lhe dar alta 
hospitalar, mas recebeu um resultado de pesquisa de toxinas de 
Clostridium difficile nas fezes, colhidas 2 dias atrás, positivo. Sua 
decisão foi: 

(A) manter o paciente internado para realizar uma colonoscopia 
intra hospitalar; 

(B) prescrever Vancomicina + Metronidazol IV, com o paciente 
internado, por 7 dias; 

(C) manter a alta com  Vancomicina + Metronidazol VO por 10 
dias; 

(D) dar alta sem antibióticos por entender que o paciente estava 
apenas colonizado  pelo C. difficile; 

(E) manter o paciente em isolamento hospitalar para evitar 
contaminação de outras pessoas. 
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Com base em dados de morbidade substancial, o IMC limiar mais 
usado para a obesidade em ambos os sexos é: 

(A) feminino = 25 e masculino = 30; 
(B) feminino = 28 e masculino = 30; 

(C) feminino = 30 e masculino = 30; 

(D) feminino = 30 e masculino = 35; 

(E) feminino = 35 e masculino = 40. 

 

30 

FG, 28 anos, feminina, hígida, sem vacinação atualizada (a última 
vez que tomou uma vacina foi aos 10 anos-SIC) procurou um 
serviço de emergência devido ao fato de ter acordado, naquela 
madrugada, numa fazenda na qual passou o fim de semana, com 
um morcego no seu quarto, e pela manhã, observado um tipo de 
mordida em seu ombro. Ao exame, o médico observa que a lesão 
é compatível com mordida de morcego e: 

(A) lava bem a ferida com água e sabão, aplica-lhe uma dose de 
vacina antitetânica (VAT) e a primeira dose da vacina 
antirrábica (VAR) IM e Imunoglobulina antirrábica (IGAR), na 
dose de 20 UI por Kg no local da lesão; 

(B) lava bem a ferida, aplica-lhe uma dose de VAT, a primeira 
dose de VAR e 20 UI por Kg de IGAR IM; 

(C) aplica-lhe 20UI por Kg de IGAR no local da ferida e, na falta de 
VAR no serviço de emergência, orienta-a a procurar um posto 
de saúde para iniciar sua aplicação em 2 semanas; 

(D) lava bem a ferida com água e sabão, aplica-lhe uma dose de 
reforço de VAT e soro anti tetânico  (SAT) IM. Libera-a com 
Tetraciclina VO por 10 dias; 

(E) coloca um curativo na ferida, aplica-lhe VAT e SAT IM e 
orienta-a a pesquisar se algum caso recente de raiva ocorreu 
nas redondezas daquela fazenda no último mês. Pediu que 
retornasse em 1 semana, no seu próximo plantão. 

 

31 

Após um almoço de aniversário num dia quente de verão, a festa 
continuou com música e dança no jardim, e um dos convidados 
começou a apresentar sudorese fria, fortes dores abdominais em 
cólica e vômitos. Outros convidados passaram a apresentar os 
mesmos sintomas, vários associados à diarreia. Cerca de 5 horas 
após o almoço, mais da metade dos presentes à festa 
encontravam-se no Pronto Socorro, onde o médico: 

(A) iniciou Ciprofloxacina e Metronidazol IV para todos, 
pensando em gastroenterite aguda; 

(B) achou provável uma intoxicação alimentar por Estafilococos e 
prescreveu Oxacilina IV; 

(C) deduziu que todos haviam exagerado na ingestão de álcool e 
prescreveu Metoclopramida e Glicose hipertônica IV; 

(D) pensou numa parasitose e, além de hidratá-los com 
cristaloide IV, prescreveu Albendazol VO na alta; 

(E) reconheceu os sintomas de intoxicação alimentar por 
Estafilococos, manteve-os em hidratação venosa e 
sintomáticos. 

 

32 

CF, masculino. 78 anos, DPOC e ainda tabagista, encontrava-se 
internado no serviço de emergência de determinado hospital há 
3 dias devido a um quadro de AVC isquêmico, que se agravou 
com broncoaspiração e o levou a ser entubado, colocado em 
ventilação mecânica e transferido ao CTI, em uso de Ceftriaxona 
e Clindamicina. Evoluiu satisfatoriamente, porém no terceiro dia 
de ventilação mecânica iniciou febre de 38.8 graus centígrados, 
taquipneia, hipotensão arterial, queda da relação PaO2 – FiO2 e 
escarro purulento verde escuro pelo  TOT. A conduta do médico 
foi: 

(A) colher amostras de sangue e do trato respiratório para 
culturas e manter a antibioticoterapia vigente até obter seus  
resultados; 

(B) solicitar radiografia de tórax no leito e associar Vancomicina 
ao esquema antibiótico para cobrir Estafilococos resistentes à 
Meticilina; 

(C) solicitar uma broncoscopia de urgência para drenagem de um 
provável abscesso pulmonar, mantendo os antibióticos em 
uso; 

(D) colher secreção pulmonar e sangue para culturas, 
hemograma, bioquímica, etc e trocar esquema antibiótico 
para monoterapia com Cefepime;  

(E) pensar em tromboembolia pulmonar, solicitar gasometria 
arterial e exames de sangue incluindo D dímero e iniciar 
anticoagulação plena. 

 

33 

O calendário de imunizações das crianças de 0 a 6 anos de idade 
recomenda que a vacinação contra: 

(A) o virus da hepatite B (HBV) pode ser iniciada desde o 
nascimento, e repetida aos 1, 2 e 6 meses; 

(B) o virus da hepatite A (HVA) deve ser realizada junto com a 
contra o HBV, e repetidas  em 1 e 2 meses; 

(C) o virus da hepatite C só deve ser iniciada a partir de 2 anos e 
repetida a cada 5 anos até os 18 anos de idade; 

(D) o sarampo, a coqueluche e a rubéola só sejam administradas 
quando a criança for para a creche ou escola; 

(E) a varicela deve ser realizada a partir dos 3 anos, e sua 
segunda dose repetida em até 3 meses. 

 

34 

Entre as situações abaixo descritas, a que pode elevar a 
creatinina plasmática na ausência de disfunção renal é: 
(A) desnutrição; 

(B) idade avançada; 

(C) grande massa muscular; 

(D) amputação recente; 

(E) vegetarianos. 

 

35 

Muitas vezes é difícil diferenciarmos a insuficiência renal crônica 
(IRC) da aguda (IRA), mas achados como: 

(A) PTH elevado sugere IRA; 
(B) rins simétricos e reduzidos à US sugerem IRC; 

(C) perda da relação córtico medular à US sugere IRA; 

(D) hiperfosfatemia e hipercalcemia sugerem IRC; 

(E) sedimento urinário com proteinúria e cilindros grosseiros 
sugerem IRA. 
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A colelitíase, ou seja, a presença de cálculos na vesícula biliar: 

(A) é sempre uma indicação cirúrgica; 

(B) tem indicação de cirurgia profilática nos diabéticos; 

(C) não é bem diagnosticada pela ultrassonografia abdominal; 

(D) causa sintomas em mais de 50% dos casos;  

(E) pode evoluir para colecistite, o que é raro nos  
assintomáticos. 

 

37 

A síndrome metabólica, cada vez mais prevalente na população 
ocidental, é composta de todas as características abaixo, e 
algumas mais, porém a hipótese mais aceita e unificadora para 
descrever a sua fisiopatologia é a: 

(A) obesidade; 
(B) hipercolesterolemia; 

(C) resistência à insulina; 

(D) hipertensão arterial; 

(E) esteatose hepática. 

 

38 

ML, feminina, 68 anos, foi visitar seu esposo na Unidade 
Coronariana de determinado hospital e ficou muito nervosa em 
vê-lo internado. Comunicou à enfermeira que estava se sentindo 
mal. Esta verificou que sua pressão arterial aferida era de 180 X 
120 mm Hg e a encaminhou ao serviço de emergência, onde deu 
entrada sem queixas específicas. Seus níveis pressóricos foram 
confirmados e o restante do exame físico não mostrou alterações 
significativas. A paciente informou que esquecera de tomar os 50 
mg de Losartana daquela manhã, como fazia regularmente há 
bastante tempo, por orientação médica.  O plantonista, bastante 
experiente: 

(A) solicitou ECG e dosagem de enzimas cardíacas e iniciou 
solução de Nitroglicerina a 8 microgramas por minuto em 
bomba infusora; 

(B) iniciou dripping de Nitroprussiato de Sódio a 6 microgramas 
por Kg por minuto, tendo o cuidado de cobrir o frasco da 
medicação para evitar contato com a luz; 

(C) medicou-a com 100mg de AAS + 50mg de Captopril + 
0,200mg de Clonidina VO + 40 mg de Furosemida IV e deixou-
a monitorizada em observação; 

(D) tentou tranquilizá-la, medicou-a com 50 mg de Losartana  e 
uma dose baixa de ansiolítico, pedindo-lhe que aguardasse 
para ser reavaliada em 30 minutos; 

(E) sedou-a com Midazolam, aplicou-lhe 10 mg de Nifedipina SL e 
solicitou sua transferência para o CTI. 

 

39 

Atualmente, a infecção pelo HIV é principalmente transmissível, 
no mundo inteiro, por via sexual e, principalmente nos países em 
desenvolvimento, entre os heterossexuais, ao contrário do que 
era verificado até 2005. Anualmente o número de casos de Aids 
atribuídos à transmissão heterossexual do HIV vem aumentando 
continuamente, sobretudo entre as mulheres. O uso de 
antirretrovirais no tratamento dos portadores de HIV NÃO é 
indicado em pacientes com: 

(A) síndrome de infecção aguda pelo HIV;  

(B) doença assintomática com T CD4+ maior que 500; 

(C) doença sintomática; 

(D) gestação; 

(E) profilaxia pós exposição. 

 

40 

FB, masculino, 18 anos, hígido, necessitava, segundo seu dentista, 
extrair 2 dentes sisos. Ele nunca apresentara qualquer outro 
problema dentário nem de saúde em geral, não usava 
medicamentos ou drogas, desconhecia ser alérgico a qualquer 
substância. O primeiro dente foi extraído sem complicações e na 
segunda extração, realizada 3 semanas mais tarde, minutos após 
a injeção local de Xylocaína, o rapaz começou a apresentar sinais 
de ansiedade, sensação de calor, bolo na garganta, dispneia com 
sibilos audíveis, cianose, rouquidão e estridor ao tentar falar. 
Desesperado, o dentista chamou a UTI móvel que mantinha de 
sobreaviso da qual nunca necessitara antes, mas FB já havia 
evoluído para o óbito, sem responder às manobras de 
ressuscitação. Levado ao IML, sua causa mortis foi: 

(A) reação anafilática à Xylocaína; 
(B) uso recente de cocaína; 

(C) crise asmática grave; 

(D) arritmia cardíaca; 

(E) envenenamento por substância inadvertida. 

 

41 

Em relação ao papel da dosagem dos peptídeos natriuréticos 
(BNP) no diagnóstico insuficiência cardíaca (IC), podemos afirmar: 

(A) o BNP é um marcador útil apenas para o diagnóstico de IC 
crônica sistólica; 

(B) nos pacientes com sinais e sintomas sugestivos com IC e BNP 
abaixo de 100pg/ml o diagnóstico de IC crônica é improvável; 

(C) o BNP é um marcador que ainda não está inserido nos 
fluxogramas para diagnóstico de IC crônica; 

(D) o BNP só tem utilidade prática nos pacientes com doença 
pulmonar obstrutiva crônica  cujo diagnóstico diferencial  da 
dispnéia é  a presença de IC diastólica; 

(E) o BNP é útil em diferenciar IC de embolia pulmonar, pois no 
último caso, os valores do BNP não se alteram. 

 

42 

A causa mais comum, em adultos, de hemorragia digestiva baixa 
com comprometimento hemodinâmico é: 

(A) neoplasia; 

(B) ectasia vascular; 

(C) colite; 

(D) doença diverticular; 

(E) afecção anorretal. 
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A quimioprofilaxia com rifampicina deve ser adotada na 
prevenção de casos secundários em meningites causadas por:  
(A) Neisseria meningitides e Haemophilus influenzae; 

(B) Haemophilus influenzae e Streptococcus pneumoniae; 

(C) Neisseria meningitides e Pseudomonas; 

(D) Haemophilus influenzae e Staphilococcus; 

(E) Neisseria meningitides e enterobactérias. 

44 

É possível reduzir a incidência de nevralgia pós-herpética nos 
pacientes com herpes zoster com início de: 

(A) de acyclovir em até 72h após o aparecimento do rash 
cutâneo; 

(B) de amitriptilina em até 72h após o aparecimento do rash 
cutâneo; 

(C) de carmabazepina em até 72h após o aparecimento do rash 
cutâneo; 

(D) de acyclovir em até 5 dias após o aparecimento do rash 
cutâneo; 

(E) de amitriptilina em até 5 dias após o aparecimento do rash 
cutâneo. 

45 

O uso de trombolíticos na embolia pulmonar está indicado 
quando: 

(A) há pacientes com dispneia e saturação do O2 inferior a 90%; 

(B) associada a trombose venosa em veia proximal; 

(C) há instabilidade hemodinâmica com disfunção do ventrículo 
direito; 

(D) existem múltiplos defeitos segmentares na cintilografia 
pulmonar; 

(E) há presença de forâmen oval patente. 

46 

Paciente masculino, 60 anos de idade, é tabagista e portador de 
hipertensão arterial sistêmica, diabetes mellitus e dislipidemia. 
Refere que iniciou há uma hora dor retroesternal em queimação 
após desentendimento com o colega de trabalho. Não fez uso de 
qualquer medicação para a dor e resolveu procurar 
imediatamente o serviço de emergência. Eletrocardiograma 
(ECG) da admissão não mostrou alterações e dosagem de 
marcadores de necrose miocárdica foi normal. Suspeitando-se de 
infarto agudo do miocárdico (IAM) sem supradesnível do 
segmento ST, pode-se afirmar que: 

(A) aproximadamente metade dos pacientes com IAM avaliados 
no pronto atendimento apresentam ECG de 12 derivações 
normal ou não diagnóstico de IAM; 

(B) a elevação da dosagem de troponina é altamente específica 
para IAM, e exclui outras causas de dor torácica, tais como 
embolia pulmonar; 

(C) o peptídeo natriurético tipo-B (BNP) possui uma sensibilidade 
maior do que a troponina para diagnóstico de IAM em 
pacientes com dor torácica, devendo-se associar sua 
dosagem na admissão deste paciente aos marcadores de 
necrose miocárdica; 

(D) como o paciente referido possui ECG normal e dosagem dos 
marcadores de necrose miocárdica negativa, pode-se liberá-
lo para casa com a orientação de voltar ao pronto socorro 
caso haja retorno da dor torácica; 

(E) em relação aos marcadores de necrose miocárdica, a 
vantagem da dosagem de CK-MB em relação à troponina é 
sua maior especificidade para lesão miocárdica. 

47 

A bactéria que está associada à endocardite bacteriana em 
paciente portador de câncer de cólon é: 

(A) Staphylococcus aureus; 

(B) Enterococcus faecalis; 

(C) Acinetobacter baumannii; 

(D) Streptococcus viridans; 

(E) Streptococcus bovis. 

 

48 

Paciente feminina, jovem, procura o clínico em razão de ter 
recebido recentemente o diagnóstico de HIV+. Diz ser 
assintomática e possui relação sexual com dois parceiros no 
momento. Ainda não foi realizada a dosagem de carga viral (CV) e 
nem de CD4+. Em relação ao HIV/Aids e ao tratamento dessa 
doença, é correto afirmar que: 

(A) mesmo em indivíduos assintomáticos com contagens 
elevadas de CD4+, independente do uso de TARV, a 
replicação viral e a ativação imune crônica estão associadas 
ao desenvolvimento de doenças não tradicionalmente 
relacionadas à infecção pelo HIV, tais como eventos 
cardiovasculares; 

(B) a utilização da terapia antirretroviral (TARV) deve ser iniciada, 
pois elimina a possibilidade de transmissão sexual pelo HIV, 
protegendo, portanto, seus parceiros; 

(C) pode-se iniciar a TARV enquanto não há dosagem da CV e do 
CD4+ e, se a CV for indetectável e o CD4+ > 500 células/mm

3
, 

pode-se suspender a TARV; 

(D) atualmente, a TARV tem por objetivo não apenas diminuir a 
morbidade e mortalidade do paciente, mas também erradicar 
a infecção pelo HIV; 

(E) com o esquema de TARV mais moderno, a má adesão não é 
mais uma causa importante de falência terapêutica. 

 

49 

Paciente masculino de 65 anos tem diagnóstico de diabetes 
mellitus do tipo 2 há 15 anos. Há 1 ano foi necessário iniciar 
insulinoterapia, pois não estava sendo possível o controle 
glicêmico apenas com hipoglicemiantes orais. Seus familiares o 
trouxeram hoje ao serviço de emergência, pois paciente estava 
com rebaixamento do nível de consciência. Exames laboratoriais 
de admissão mostraram: glicemia = 412 mg/dl, pH 7,20, 
bicarbonato sérico = 12 mEq/l, K+ = 3,0 e contagem de leucócitos 
= 16.000 cél/mm

3
. Suspeitando-se que o paciente esteja com um 

quadro de complicação aguda do diabetes, está correta a 
seguinte afirmativa: 

(A) provavelmente trata-se de um quadro de estado 
hiperosmolar, pois o paciente é portador de diabetes mellitus 
do tipo 2; 

(B) a medida inicial correta é hidratação venosa associado a 
reposição eletrolítica e, após, início de baixas doses de 
insulina; 

(C) o mais importante é iniciar imediatamente tratamento com 
insulina, mesmo antes da reposição de potássio, visto que a 
hipopotassemia neste nível é considerada leve; 

(D) a dosagem de bicarbonato sérico abaixo de 15 mEq/l é uma 
das indicações para reposição venosa de bicarbonato, visando 
a correção da acidose metabólica; 

(E) a leucocitose apresentada pelo paciente indica que há um 
processo infeccioso vigente, pois as crises hiperglicêmicas 
agudas não são causa de aumento do número de leucócitos. 
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Paciente masculino de 60 anos de idade procurou o clínico 
porque foi alertado por seus amigos sobre a necessidade de se 
prevenir contra o câncer de próstata. Como não tem contato com 
seus familiares, não sabe informar se há história de câncer na 
família. Relata que é totalmente assintomático. Em relação ao 
rastreamento de câncer, pode-se afirmar que: 

(A) a dosagem do PSA sérico como um instrumento de 
rastreamento aumenta os custos com o câncer de próstata, 
sem, no entanto, apresentar evidências na redução da 
mortalidade causada por essa doença; 

(B) há evidências de que a dosagem sérica do PSA é capaz de 
detectar precocemente o câncer de próstata, provocando 
aumento da sobrevida e redução da mortalidade nos 
pacientes portadores desse câncer; 

(C) está indicada a dosagem sérica do PSA para todos os 
pacientes do sexo masculino a partir dos 50 anos de idade, 
anualmente, independentemente da história familiar de 
câncer de próstata; 

(D) o rastreamento do câncer de próstata está indicado pois esse 
tipo de câncer possui desenvolvimento rápido e agressivo na 
maioria das vezes; 

(E) o rastreamento do câncer em geral deve ser implementado 
mesmo que não haja evidências disponíveis sobre o seu 
impacto na mortalidade, visto que os benefícios do 
diagnóstico precoce do câncer superam os riscos causados 
pelo rastreamento. 

 

 

Tema da redação: 
Juramento de Hipócrates 

 

 "Eu juro, por Apolo médico, por Esculápio, Hígia e Panacea, e 
tomo por testemunhas todos os deuses e todas as deusas, 
cumprir, segundo meu poder e minha razão, a promessa que se 
segue:  

Estimar, tanto quanto a meus pais, aquele que me ensinou esta 
arte; fazer vida comum e, se necessário for, com ele partilhar 
meus bens; ter seus filhos por meus próprios irmãos; ensinar-lhes 
esta arte, se eles tiverem necessidade de aprendê-la, sem 
remuneração e nem compromisso escrito; fazer participar dos 
preceitos, das lições e de todo o resto do ensino, meus filhos, os 
de meu mestre e os discípulos inscritos segundo os regulamentos 
da profissão, porém, só a estes.  

Aplicarei os regimes para o bem do doente segundo o meu poder 
e entendimento, nunca para causar dano ou mal a alguém.  

A ninguém darei por comprazer, nem remédio mortal nem um 
conselho que induza a perda. Do mesmo modo não darei a 
nenhuma mulher uma substância abortiva.   

Conservarei imaculada minha vida e minha arte.  

Não praticarei a talha, mesmo sobre um calculoso confirmado; 
deixarei essa operação aos práticos que disso cuidam.  

Em toda casa, aí entrarei para o bem dos doentes, mantendo-me 
longe de todo o dano voluntário e de toda a sedução, sobretudo 
dos prazeres do amor, com as mulheres ou com os homens livres 
ou escravizados.  

Àquilo que no exercício ou fora do exercício da profissão e no 
convívio da sociedade, eu tiver visto ou ouvido, que não seja 
preciso divulgar, eu conservarei inteiramente secreto.  

Se eu cumprir este juramento com fidelidade, que me seja dado 
gozar felizmente da vida e da minha profissão, honrado para 
sempre entre os homens; se eu dele me afastar ou infringir, o 
contrário aconteça."  

 

Esse é o juramento prestado por todo médico, no momento de 
sua formatura. Será ainda possível cumprir esse juramento nas 
condições atuais de trabalho? Diga o que pensa a respeito, em 
um texto dissertativo-argumentativo, com número mínimo de 20 
(vinte) e máximo de 30 (trinta) linhas, redigido em linguagem 
culta, apoiando suas opiniões em argumentos convincentes. 
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