
Cargo 6 : Analista Judiciário
Área: Apoio Especializado

Especialidade: Medicina (Clínica Médica)

PODER JUDICIÁRIO - TRIBUNAL REGIONAL ELEITORAL DE PERNAMBUCO

Instruções Gerais

 Caro Candidato:

Leia com atenção e cumpra rigorosamente as seguintes instruções. Elas são parte da prova e das normas que 
regem este Concurso Público.

1. O Caderno de Questões contém 60 questões objetivas a serem respondidas e uma Prova Discursiva a 
ser desenvolvida.  Recebido da fiscalização da sala, você deve conferi-lo, verificando se está completo. Caso 
contrário, deve solicitar a sua substituição.

2. As instruções para a Prova Discursiva estão na página 11.

3. O Caderno de Questões pode ser usado livremente para fazer rascunhos (cálculos, desenhos etc.), a fim de 
concluir pelas respostas às questões formuladas.

4. O tempo de duração desta prova é de 4 horas e 30 minutos (4h 30 min), incluída a leitura da instruções e o 
preenchimento do cartão de leitura óptica (cartão de respostas).

5. Não será permitida a saída definitiva do candidato da sala antes de transcorrida uma (1) hora do início da prova.

6. Cada questão oferece 5 alternativas de resposta representadas pelas letras a, b, c, d e e, sendo somente 
uma correspondente à resposta correta.

7. Iniciada a prova, é vedado formular perguntas, pois o entendimento das questões é parte integrante da mesma.

8. Não é permitido comunicar-se com outro candidato ou socorrer-se de consultas a livros, anotações, agendas 
eletrônicas, gravadores, usar máquina calculadora, telefone celular e/ou similares ou qualquer instrumento 
receptor/transmissor de mensagens.

9. No CARTÃO DE LEITURA ÓPTICA PERSONALIZADO (CARTÃO DE RESPOSTAS), você deve preencher 
totalmente apenas uma alternativa (a, b, c, d, e) de cada questão, com caneta de ponta grossa azul ou 
preta, suficientemente pressionada, conforme instrução contida no cartão.

10. Ao final da prova, você deve devolver à fiscalização da sala o CARTÃO DE RESPOSTAS devidamente 
assinado, sem amassá-lo ou dobrá-lo, porquanto ele é insubstituível. Os três últimos candidatos deverão 
permanecer na sala até a entrega do Cartão de Respostas pelo último candidato.

12. A questão não assinalada ou assinalada com mais de uma alternativa, emendada, rasurada, borrada, ou que 
vier   com outra assinalação que não a prevista no item 9, é nula.

13. O Gabarito Preliminar da prova será divulgado no site www.conesul.org em até cinco dias úteis.

             BOA PROVA!

É importante que o candidato na devolução do seu Cartão de Respostas e de sua Folha de Prova 
Discursiva, ao final da sua prova, assine a listagem que atestará a entrega do mesmo.

11. 

Prova C



Conhecimentos Básicos

Este texto pode ser visto como um pequeno 
manual de trabalho para ativistas sociais, candidatos, 
advogados, juízes, promotores, cidadãos e cidadãs 
em geral. 

Ele _____ informações preciosas sobre a breve 
história da Lei 9.840, que trouxe para o nosso Direito 
normas que permitem a cassação de candidatos en-
volvidos em atos de compra de votos e uso eleitoral da 
máquina administrativa.

Aos eleitores que tenham acesso a este traba-
lho aconselhamos que formem grupos para seu estudo. 
Uma dica seria ler cada capítulo coletivamente, cada 
um lendo um parágrafo, por exemplo, estabelecendo 
um debate a partir das perguntas contidas ao final de 
cada parte e de outras formuladas espontaneamente 
pelos participantes.

Para os candidatos, esse manual pode atuar 
como fonte de estímulo ____ campanhas desenvol-
vidas dentro de preceitos éticos e como alerta contra 
a prática da corrupção eleitoral. Mas também serve 
para ressaltar a importância de que suas assessorias 
sejam orientadas para o conhecimento dessa lei que 
tanto tem provocado cassações, muitas vezes por falta 
de compreensão do seu conteúdo. Além disso, pode 
chamar a atenção para a possibilidade de utilização 
de instrumentos legais aptos para fazer cessar atos de 
campanha de adversários que optem por infringir ____ 
legislação eleitoral.

Para juízes, promotores e advogados eleitorais 
este texto pode contribuir para que compreendam um 
pouco mais a origem e a vocação social, ética e cultural 
da Lei 9.840. Trata-se do nosso único instrumento legal 
verdadeiramente gestado “nas ruas”, fruto da incon-
formidade das amplas massas populares contra essa 
chaga que ainda acompanha o processo eleitoral: a 
compra de votos. Mas também indica que a sociedade 
está atenta e vigilante para que os casos de corrupção 
eleitoral chegados ___ Justiça não fiquem impunes.

Para a sociedade civil organizada, segue aqui 
um roteiro de como articular as redes de entidades e 
movimentos sociais denominadas COMITÊS 9.840, as 
quais podem influir e muito na construção de eleições 
cada vez mais limpas. 

Se há uma mensagem principal neste trabalho, 
ela poderia ser resumida no lema do Movimento de 
Combate à Corrupção Eleitoral: “Voto não tem preço, 
tem conseqüências”. Aqui se procura fortalecer essa 
consciência, convocando a todos e todas para que as-
sumamos dentro do limite das nossas atividades tudo 
que esteja a nosso alcance para que possamos superar 
formas tão aviltantes de mudança ilegítima do resultado 
dos pleitos eleitorais.
Cartilha Cidadania e Eleições: para um processo elei-
toral limpo e justo. Publicação do Comitê Nacional do 
Movimento de Combate à Corrupção Eleitoral (MCCE) 
– Lei 9.840.

1. No último parágrafo, o advérbio “aqui” tem como 
referente

a) “mensagem principal”.
b) “neste trabalho.”
c) “Voto não tem preço, tem conseqüências”.
d) “essa consciência”.
e) “dentro dos limites das nossas atividades”.

2. Assinale a alternativa em que haja um sinônimo 
possível para uma das palavras do texto.

a) trouxe (2º parágrafo) – empregou
b) eleitoral (2º parágrafo) – eleitoreiro
c) estudo (3º parágrafo) – análise
d) manual (4º parágrafo) – livro
e) aptos (4º parágrafo) – prontos

3. O tempo verbal predominante no texto é

a) futuro do pretérito do indicativo.
b) futuro do presente do indicativo.
c) presente do indicativo.
d) pretérito imperfeito do subjuntivo.
e) pretérito perfeito do indicativo.

4. Assinale a alternativa em que não haja uma oração 
reduzida de infinitivo.

a) “Este texto pode ser visto como um pequeno 
manual de trabalho para ativistas sociais, candi-
datos, advogados, juízes, promotores, cidadãos 
e cidadãs em geral.”

b) “Uma dica seria ler cada capítulo coletivamente”
c) “para ressaltar a importância de que suas asses-

sorias sejam orientadas para o conhecimento 
dessa lei que tanto tem provocado cassações”

d) “de utilização de instrumentos legais aptos para 
fazer cessar atos de campanha de adversários”

e) “de como articular as redes de entidades e mo-
vimentos sociais denominadas COMITÊS 9.840”

 
5. O nexo “mas também” (último período – 5º pará-

grafo) estabelece relação de

a) oposição.
b) concessão.
c) conclusão.
d) adição.
e) explicação.

6. Se, no 2º período do 5º parágrafo, substituirmos 
“único instrumento” por “instrumentos”, quantas 
outras modificações serão necessárias no período 
para ajustes de concordância?

a) Três.
b) Cinco.
c) Seis.
d) Sete.
e) Oito. 
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7. Analise as afirmações sobre o emprego das pre-
posições no texto.

I. Em “pelos participantes” (3º parágrafo), a contra-
ção de preposição e artigo introduz um agente 
da passiva.

II. Em “para os candidatos” (4º parágrafo), a pre-
posição indica o alvo de uma ação.

III. Em “para o conhecimento dessa lei que tanto 
tem provocado cassações” (4º parágrafo), a 
preposição indica finalidade.

Qual(is) está(ão) correta(s)?

a) Apenas a I.
b) Apenas a II.
c) Apenas a III.
d) Apenas a I e a III.
e) I, II, III.

8. Assinale  a alternativa em que a palavra destacada 
não seja um pronome relativo.

a) que trouxe para o nosso Direito normas  (2º 
parágrafo)

b) que permitem a cassação de candidatos envol-
vidos em atos de compra de votos e uso eleitoral 
da máquina administrativa. (2º parágrafo)

c) que tenham acesso a este trabalho (3º pará-
grafo)

d) que formem grupos para seu estudo. (3º pa-
rágrafo)

e) que tanto tem provocado cassações. (4º pa-
rágrafo)

9. Assinale a alternativa em que a expressão prepo-
sicionada não seja exigida por um nome.

a) sobre a breve história da Lei 9840. (2º parágrafo)
b) em atos de compra de votos e uso eleitoral da 

máquina administrativa (2º parágrafo)
c) Aos eleitores que tenham acesso a este trabalho 

(3º parágrafo)
d) para seu estudo (3º parágrafo)
e) contra a prática de corrupção eleitoral. (4º pa-

rágrafo)

10. Pelas características que apresenta, o texto é

a) um relatório.
b) uma notícia.
c) a apresentação de uma publicação.
d) uma dissertação argumentativa.
e) uma descrição objetiva.

11. Assinale a alternativa em que a expressão não 
contenha marcas de subjetividade.

a) informações preciosas (2º parágrafo)
b) preceitos éticos (4º parágrafo)
c) gestado “nas ruas”. (5º parágrafo)
d) contra essa chaga (5º parágrafo)
e) formas tão aviltantes (7º parágrafo)

12. Assinale a alternativa que completa correta e res-
pectivamente as lacunas do texto.

a) contém – às – a – à
b) contem – às – a – a
c) contêm – às – a – à
d) contém – às – à – à
e) contem – às – a – à

INSTRUÇÃO: AS QUESTÕES A SEGUIR REFE-
REM-SE À REDAÇÃO DE CORRESPONDÊNCIA 
OFICIAL.

13. A circular é

a) resumo escrito dos fatos e decisões de uma 
assembleia, sessão ou reunião para um deter-
minado fim.

b) correspondência tradicionalmente utilizada por 
empresas comerciais.

c) correspondência por meio da qual alguém se 
dirige a várias repartições ou pessoas.

d) ficha de registro de reunião.
e) trabalho cuidadoso e exaustivo sobre determi-

nado assunto.

14. O aviso pode ser uma comunicação 

I. direta.
II. indireta.
III. unidirecional.
IV. multidirecional.

Qual(is) está(ão) correta(s)?

a) Apenas a I.
b) Apenas a II.
c) Apenas a III.
d) Apenas a I e a II.
e) I, II, III e IV.

15. O ato administrativo adicional cujo objetivo é con-
firmar ou corrigir dados emitidos em documento 
anterior é

a) a apostila.
b) o relatório.
c) o ofício.
d) o memorando.
e) a ata.
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Conhecimentos Específicos

21. A fibromialgia pode ser avaliada testando-se alguns 
pontos dolorosos (estabelecidos pelo critério de 
classificação do Colégio Americano de Reumato-
logia) e atribuídos escores de dor (de zero a três) 
que irão compor o “índice miálgico total”. Dessa 
forma, o escore máximo a ser obtido é de

a) 12.
b) 36.
c) 54.
d) 72.
e) 81.

22. Em relação às LER/Dort (Lesões por Esforços Re-
petitivos/ Distúrbios osteomusculares relacionados 
ao trabalho), no caso de um paciente apresentar 
quadro clínico característico, a anamnese ocupa-
cional evidenciar fatores de risco para a ocorrência 
de LER/Dort e o ramo de atividade/ função ser 
conhecido como de risco para a ocorrência de LER/
Dort, deve-se

a) apenas encaminhar o paciente para tratamento 
clínico e acompanhamento.

b) encaminhar ao Centro de Referência em Saúde 
do Trabalhador para elucidação da relação do 
quadro clínico com o trabalho.

c) encaminhar o paciente para as referências de 
especialidades clínicas necessárias e/ou exam-
es complementares, conforme o plano diretor 
regional e pactuação programada integrada.

d) notificar o caso ao sistema de informação 
(Sistema de Informação de Agravos de Notifica-
ção - SINAN) e à Previdência Social (emissão 
de Comunicação de Acidente do Trabalho - CAT) 
como LER/Dort.

e) notificar o caso ao sistema de informação 
(Sistema de Informação de Agravos de Notifica-
ção - SINAN) e à Previdência Social (emissão 
de Comunicação de Acidente do Trabalho - 
CAT) como LER/Dort e notificar os órgãos de 
vigilância sanitária para análise das condições 
de trabalho.

Noções de Informática

Para responder as questões de informática considere 
que os programas mencionados estão com a configu-
ração padrão em português, e que possuem licença de 
uso, e que o mouse está configurado para destros, e 
ainda que um clique ou duplo clique correspondem ao 
botão esquerdo do mouse. Logo, os menus, submenus 
e teclas de atalho, possuem também a configuração 
padrão.

16. Os recursos: Mapa do Documento e Miniaturas 
são visualizados em que menu do Microsoft Word 
2007?

a) Inserir
b) Exibição
c) Referências
d) Correspondências
e) Layout da Página

17. O botão  do Internet Explorer 8 é chamado 
de:

a) Parar
b) Suspensão
c) Verificar ortografia
d) Favoritos
e) Carregar

18. Quais são os nomes dos campos, que poderão ser 
preenchidos no Outlook Express 6, a fim de enviar 
uma mensagem(e-mail)?

a) Para, Ccp e Cci
b) Para, Ccs e Ccw
c) Para, Cc e Cco
d) Para e Ddl
e) Para e Fdr

19. A tecla de atalho: CTRL+SHIFT+J, no programa 
Calc BrOffice 3.1, é utilizada para

a) Justificar um documento
b) Salvar um documento
c) Abrir um arquivo
d) Dividir o documento em colunas
e) Visualizar tela inteira

20. Assinale a alternativa que contém o nome dos íco
 
 
 nes:  e  respectivamente, localizados 

na barra de ferramentas padrão do programa Writer 
BrOffice 3.1.

a) Auto-verificação ortográfica e Localizar e subs-
tituir

b) Auto-verificação ortográfica e Pesquisar
c) Auto-verificação ortográfica e Localização au-

tomática
d) Ortografia e gramática e Localizar e substituir
e) Ortografia e gramática e Pesquisar
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23. Todas as alternativas a seguir apresentam condutas 
vedadas ao médico, exceto

a) facilitar manuseio e conhecimento dos prontuári-
os, papeletas e demais folhas de observações 
médicas sujeitas ao segredo profissional, por 
pessoas não obrigadas ao mesmo compro-
misso.

b) intervir, quando em função de auditor ou perito, 
nos atos profissionais de outro médico, ou 
fazer qualquer apreciação em presença do 
examinado.

c) recusar a realização de atos médicos que em-
bora permitidos por lei, sejam contrários aos 
ditames de sua consciência.

d) ser perito de paciente seu.
e) utilizar-se de formulários de instituições públicas 

para atestar fatos verificados em clínica privada.

24. Em relação ao atestado médico, todas as afirma-
ções a seguir são verdadeiras, exceto

a) Ao fornecer o atestado, deverá o médico regis-
trar em ficha própria e/ou prontuário médico os 
dados dos exames e tratamentos realizados, 
de maneira que possa atender às pesquisas de 
informações dos médicos peritos das empresas 
ou dos órgãos públicos da Previdência Social 
e da Justiça.

b) Em caso de indício de falsidade no atestado, 
detectado por médico em função pericial, este 
se obriga a representar ao Conselho Regional 
de Medicina de sua jurisdição.

c) É obrigatória, aos médicos, a exigência de prova 
de identidade aos interessados na obtenção de 
atestados de qualquer natureza envolvendo as-
suntos de saúde ou doença.

d) O atestado médico é parte integrante do ato 
médico, sendo seu fornecimento direito in-
alienável do paciente, sem prejuízo de uma 
eventual majoração de honorários, de acordo 
com a complexidade do mesmo.

e) Os médicos somente podem fornecer atestados 
com o diagnóstico, codificado ou não, quando 
por justa causa, exercício de dever legal, so-
licitação do próprio paciente ou de seu repre-
sentante legal.

25. Considere as seguintes medidas de rastreamento 
do câncer de mama.

I. Exame Clínico das Mamas: para todas as 
mulheres a partir dos 40 anos de idade, com 
periodicidade anual.

II. Mamografia: para mulheres com idade entre 50 
a 69 anos de idade, com intervalo máximo de 
dois anos entre os exames.

III. Exame Clínico das Mamas e Mamografia Anual: 
para mulheres a partir de 35 anos de idade, 
pertencentes a grupos populacionais com risco 
elevado de desenvolver câncer de mama.

Segundo o Ministério da Saúde, são verdadeiras as 
recomendações para o rastreamento em mulheres 
assintomáticas: 

a) I, II e III.
b) apenas I e II.
c) apenas I e III.
d) apenas II e III.
e) Nenhuma das listadas.

26. Todas as substâncias listadas a seguir têm seu uso 
compatível com a amamentação, exceto

a) Amiodarona.
b) Amoxicilina.
c) Cetoprofeno.
d) Difenidramina.
e) Salbutamol.

27. Considere as afirmações a seguir, sobre a Dengue.

I. A transmissibilidade da dengue ocorre quando 
o homem infecta o mosquito  durante o período 
de viremia, que começa um dia antes da febre 
e perdura até o sexto dia da doença.

II. Na dengue, a primeira manifestação é a febre, 
geralmente alta (39ºC a 40ºC), de início abrupto, 
associada à cefaléia, adinamia, mialgias, artral-
gias, dor retroorbitária, com presença ou não de 
exantema e/ou prurido.

III. O fator determinante na febre hemorrágica da 
dengue é o extravasamento plasmático, que 
pode ser expresso por meio da hemoconcentra-
ção, hipoalbuminemia e/ou derrames cavitários.

Assinale a alternativa correta.

a) Todas as afirmações são verdadeiras.
b) Apenas as afirmações I e II são verdadeiras.
c) Apenas as afirmações I e III são verdadeiras.
d) Apenas as afirmações II e III são verdadeiras.
e) Nenhuma das afirmações é verdadeira.

28. Em relação ao tétano acidental, todas as afirma-
ções a seguir são verdadeiras, exceto

a) As crises de contraturas, geralmente, são des-
encadeadas por estímulos luminosos, sonoros, 
alterações de temperatura e manipulações do 
doente.

b) O paciente tetânico, particularmente nas for-
mas mais graves, deve, preferencialmente, ser 
tratado em unidades de terapia intensiva, com 
medidas terapêuticas que evitem ou controlem 
as complicações respiratórias, infecciosas, cir-
culatórias, metabólicas, que comumente levam 
o paciente a óbito.

c) O tétano não é doença contagiosa, portanto 
não há transmisssão diretamente de pessoa 
a pessoa.

d) Quanto menor o tempo de incubação, maior a 
gravidade e pior o prognóstico.

e) Todo paciente que apresenta trismo e ou con-
traturas musculares localizadas ou generaliza-
das, sem diagnóstico definido, particularmente 
na ausência de história vacinal adequada, deve 
ser considerado um caso confirmado de tétano.
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29. Em relação à gota, considere as seguintes afir-
mações.

I. A colchicina está contraindicada no quadro 
agudo de gota.

II. Alopurinol não deve ser iniciado em uma crise 
aguda, mas em pacientes que já estejam em uso 
de alopurinol, deve ser continuado e o ataque 
agudo tratado convencionalmente.

III. Articulações afetadas devem permanecer em 
repouso e o tratamento medicamentoso anal-
gésico e antinflamatório iniciado imediatamente 
e continuado por uma a duas semanas.

Assinale a alternativa correta.

a) Todas as afirmações são verdadeiras.
b) Apenas as afirmações I e II são verdadeiras.
c) Apenas as afirmações I e III são verdadeiras.
d) Apenas as afirmações II e III são verdadeiras.
e) Nenhuma das afirmações é verdadeira.

30. Forma clínica mais comum da artrite psoriásica:

a) Artrite mutilante.
b) Distal.
c) Espondilite.
d) Oligoartrite assimétrica.
e) Poliartrite simétrica.

31. No manejo da artrite reumatóide, todas as listadas 
a seguir são consideradas drogas modificadoras 
do curso da doença, exceto

a) Ciclosporina.
b) Cloroquina.
c) Metotrexato.
d) Prednisona.
e) Sulfassalazina.

32. Considere as seguintes afirmações, em relação aos 
nódulos tireoidianos.

I. A injeção percutânea de etanol guiada com ul-
trassonografia está contraindicada em nódulos 
císticos benignos.

II. Nódulos tireoidianos com citologia benigna 
dispensam seguimento, pela alta sensibilidade 
e especificidade da na citologia obtida através 
de biopsia com agulha fina.

III. Nos nódulos benignos, a administração de 
levotiroxina para suprimir o hormônio tireoe-
stimulante  TSH e conseqüentemente reduzir 
o volume, é a primeira escolha de tratamento.

Assinale a alternativa correta.

a) Todas as afirmações são verdadeiras.
b) Apenas as afirmações I e II são verdadeiras.
c) Apenas as afirmações I e III são verdadeiras.
d) Apenas as afirmações II e III são verdadeiras.
e) Nenhuma das afirmações é verdadeira.

33. Das listadas a seguir, a complicação crônica mais 
comum do diabetes mellitus é:

a) Cetoacidose diabética.
b) Hipoglicemia.
c) Neuropatia diabética.
d) Nefropatia diabética.
e) Pé diabético.

34. Medicamento de escolha para a maioria dos paci-
entes com diabetes mellitus tipo 2 com indicação 
de tratamento farmacológico:

a) Glibenclamida
b) Glicazida
c) Insulina NPH.
d) Insulina regular.
e) Metformina.

35. Em relação à nefrolitíase, todas as afirmações são 
verdadeiras, exceto

a) Em pacientes com cálculos renais diagnostica-
dos por radiografia simples e ultrasssonografia, 
a urografia não precisa ser realizada desde que 
não exista hidronefrose moderada ou grave.

b) O uso de diuréticos tiazídicos e a associação 
com citrato de potássio traz redução na taxa 
de recorrência e na necessidade de tratamento 
com litotripsia.

c) O uso de manitol está indicado nos pacientes 
com nefrolitíase que serão submetidos à lito-
tripsia extracorpórea como medida de proteção 
renal imediata.

d) Na ausência de fluoroscopia a US pode ser 
utilizada para dirigir o acesso ao sistema coletor 
durante a litotripsia percutânea, sendo indicado 
em gestantes.

e) O cateter Duplo-J deve ser colocado em todos 
os pacientes submetidos à litotripsia.

36. Considere as seguintes situações.

I. Síndrome nefrótica em pacientes adultos.
II. Insuficiência renal de causa não-esclarecida.
III. Glomerulonefrite rapidamente progressiva.

Uma vez estabelecido o diagnóstico clínico-labora-
torial de glomerulopatia, são indicações de realiza-
ção de biópsia renal, desde que os rins apresentem 
dimensões normais (ou aumentadas) ao exame 
ultrassonográfico e que sejam levadas em conta 
contra-indicações absolutas à sua realização:

a) em todas as situações descritas.
b) apenas nas situações I e II.
c) apenas nas situações I e III.
d) apenas nas situações II e III.
e) em nenhuma das situações.
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37. Em relação à insuficiência renal aguda, considere 
as seguintes afirnações.

I. A insuficiência renal aguda dependente de 
diálise está associada com um substancial au-
mento na mortalidade em curto prazo e pode 
causar ou acelerar doença renal crônica, inclu-
indo insuficiência renal.

II. A terapia contínua de substituição renal é signifi-
cativamente superior à intermitente em redução 
de mortalidade, utilização de recursos e risco de 
dependência crônica de diálise em pacientes 
com insuficiência renal aguda.

III. São indicações absolutas para terapia de sub-
stituição renal em pacientes críticos: acidose 
metabólica, hipervolemia e hipercalemia que 
não respondem a outras formas de terapia.

Assinale a alternativa correta.

a) Todas as afirmações são verdadeiras.
b) Apenas as afirmações I e II são verdadeiras.
c) Apenas as afirmações I e III são verdadeiras.
d) Apenas as afirmações II e III são verdadeiras.
e) Nenhuma das afirmações é verdadeira.

38. Em relação ao tratamento das hepatites agudas, 
assinale a alternativa correta.

a) A administração de corticosteróide deve ser 
iniciada imediatamente após o diagnóstico de 
hepatite aguda, visando a redução do compo-
nente inflamatório hepático.

b) A administração de vitamina K durante um a três 
dias pode ser recomendada nos casos de queda 
da atividade de protrombina devido à absorção 
intestinal inadequada da vitamina.

c) Não há evidências científicas que justifiquem a 
restrição à ingestão de álcool.

d) O interferon peguilado representa o tratamento 
específico de escolha para as formas agudas 
das hepatites virais.

e) O prognóstico é pior para as hepatites causadas 
pelos vírus da hepatite a (HAV) e pelo vírus da 
hepatite E (HEV).

39. Parasitose intestinal que pode causar dores ab-
dominais, náuseas, debilidade, perda de peso, flat-
ulência, diarréia ou constipação. Quando o parasita 
permanece na luz intestinal, o parasitismo pode 
ser considerado benigno e só, excepcionalmente, 
requer intervenção cirúrgica por penetração em 
apêndice, colédoco ou ducto pancreático, devido 
ao crescimento exagerado do parasita. A infestação 
pode ser percebida pela eliminação espontânea de 
proglotes do verme, nas fezes. Em alguns casos, 
podem causar retardo no crescimento e desen-
volvimento das crianças, e baixa produtividade no 
adulto. As manifestações clínicas da Cisticercose 
dependem da localização, do tipo morfológico, 
do número de larvas que infectaram o indivíduo, 
da fase de desenvolvimento dos cisticercos e da 
resposta imunológica do hospedeiro. As formas 
graves estão localizadas no sistema nervoso central 

e apresentam sintomas neuropsiquiátricos (con-
vulsões, distúrbio de comportamento, hipertensão 
intracraniana) e oftálmicos.

Agente etiológico potencial das situações clínicas 
descritas anteriormente:

a) Ascaris lumbricoides.
b) Ancylostoma duodenale.
c) Cryptosporidium parvum.
d) Taenia solium.
e) Vibrio cholerae.

40. Das listadas a seguir, assinale a doença infecciosa 
que mais freqüentemente pode estar associada à 
hipertensão pulmonar, sendo que as lesões pulmo-
nares já instaladas não regridem após o tratamento 
específico, mas onde o tratamento pode evitar 
progressão clínica da doença.

a) Dengue.
b) Esquistossomose.
c) Hanseníase.
d) Sífilis.
e) Toxoplasmose.

41. Infecção associada a aproximadamente 95% das 
úlceras duodenais e 70% das úlceras gástricas:

a) Entamoeba histolytica.
b) Giardia lamblia.
c) Helicobacter pylori.
d) Salmonella bongori.
e) Schistosoma japonicum.

42. Método de imagem de escolha na abordagem inicial 
da pneumonia adquirida na comunidade em adultos 
imunocompetentes:

a) Cintilografia de tórax.
b) Radiografia (Raios X) de tórax.
c) Ressonância magnética de tórax.
d) Tomografia computadorizada de tórax.
e) Ultrassonografia do tórax.

43. Considere as seguintes situações clínicas, em um 
paciente adulto imunocompetente, com pneumonia 
adquirida da comunidade.

I. Choque séptico. 
II. Derrame pleural.
III. Necessidade de ventilação mecânica.

São critérios absolutos de admissão em Unidade 
de Tratamento Intensivo:

a) Todas as situações clínicas listadas.
b) Apenas I e II.
c) Apenas I e III.
d) Apenas II e III.
e) Nenhuma das situações clínicas listadas.
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44. Em relação à embolia pulmonar, todas as afirma-
ções a seguir são verdadeiras, exceto

a) A arteriografia pulmonar permanece como mé-
todo padrão para o diagnóstico.

b) A angiotomografia helicoidal e a ressonância 
magnética apresentam uma excelente acurá-
cia, com limitação para a avaliação de ramos 
subsegmentares.

c) A duração da anticoagulação oral deve ser 
de quatro a seis semanas para fator de risco 
temporário  e de três meses para fator de risco 
idiopático.

d) A gasometria arterial não serve como parâmetro 
para orientar a necessidade de oxigenioterapia 
suplementar e de ventilação mecânica em pa-
cientes instáveis.

e) Na fase de anticoagulação oral, a relação nor-
malizada internacional – RNI ideal deve ser 
entre 2,0-3,0. Quando atingido esse índice, a 
heparina pode ser interrompida.

45. Em pacientes com Doença Pulmonar Obstrutiva 
Crônica, considere as seguintes situações:

I.  PaO2 ≤ 55 mmHg ou saturação ≤ 88% em re-
pouso.

II. PaO2 entre 56 e 59 mmHg com evidências de 
cor pulmonale ou policitemia.

III. PaO2 entre 60 e 69 mmHg sem evidências de 
cor pulmonale ou policitemia.

Constituem indicação para a prescrição de oxige-
nioterapia prolongada domiciliar a baixos fluxos os 
achados laboratoriais e de exame físico em:

a) todas as situações descritas.
b) apenas I e II.
c) apenas I e III.
d) apenas II e III.
e) nenhuma das situações descritas.

46. Em relação ao tratamento da crise de asma, as-
sinale a alternativa correta.

a) A aminofilina é a droga de primeira escolha no 
tratamento inicial na crise grave.

b) A causa da morte por asma é infecção na quase 
totalidade dos casos.

c) A resposta ao tratamento inicial (entre 30 e 60 
minutos) e a reclassificação do paciente repre-
sentam os critérios mais úteis para se determi-
nar o prognóstico com respeito à admissão, alta 
e necessidade de medicação posterior.

d) Corticosteróides intensificam a inflamação, 
retardam a recuperação e aumentam o risco 
de crise fatal.

e) Na crise grave está contraindicada a utilização 
de brometo de ipratrópio em doses repetidas.

47. Considere as seguintes opções terapêuticas.

I. Amiodarona intravenosa para reversão farma-
cológica da fibrilação atrial, na presença de 
disfunção ventricular moderada ou grave. 

II. Digoxina e sotalol para reversão farmacológica 
da fibrilação atrial. 

III. Propafenona via oral ou intravenosa para re-
versão farmacológica da fibrilação atrial, na 
ausência de cardiopatia estrutural.

São recomendadas como antiarrítmicos para car-
dioversão farmacológica da fibrilação atrial:

a) todas as opções listadas.
b) apenas I e II.
c) apenas I e III.
d) apenas II e III.
e) nenhuma das opções listadas.

48. Em relação à insuficiência cardíaca, todas as afir-
mações a seguir são verdadeiras, exceto

a) A digoxina é uma das drogas de escolha em 
pacientes que apresentem bloqueio átrio-
ventricular de segundo grau Mobitz II e terceiro 
grau. doença do nó sinusal sem proteção de 
marcapasso e em síndromes de pré-excitação.

b) A prescrição de inibidores da enzima conversora 
de angiotensina II deve ser iniciada em todos 
os pacientes com disfunção ventricular sistólica, 
salvo contra-indicações, em doses inicialmente 
baixas e progressivamente aumentadas até 
atingirem a dose-alvo.

c) As heparinas subcutâneas estão indicadas na 
profilaxia do tromboembolismo venoso para 
todos os pacientes com insuficiência cardíaca 
hospitalizados e impossibilitados de deambular, 
exceto se houver contra-indicação.

d) De forma geral, os Bloqueadores dos receptores 
de angiotensina II têm sua principal indicação 
em pacientes portadores de insuficiência cardía-
ca crônica com fração de ejeção reduzida intol-
erantes aos inibidores da enzima conversora de 
angiotensina II, reduzindo morbi-mortalidade.

e) Os betabloqueadores são drogas de 1ª linha 
no tratamento de pacientes com insuficiência 
cardíaca diabéticos ou não-diabéticos com 
mesmo grau de recomendação.
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49. Em relação às cardiopatias isquêmicas, todas as 
situações descritas a seguir podem ser considera-
das indicações para a cirurgia de revascularização 
miocárdica, exceto

a) Doença triarterial com função ventricular es-
querda diminuída (fração de ejeção < 0,50).

b) Lesão biarterial com comprometimento proximal 
da artéria descendente anterior e função ven-
tricular esquerda diminuída (fração de ejeção 
< 0,50) ou presença de isquemia provocada.

c) Lesão de tronco da artéria coronária esquerda.
d) Lesão uni ou biarterial, sem comprometimento 

proximal da artéria descendente anterior, com 
critérios de alto risco nos testes não-invasivos 
e extensa área de miocárdio em risco.

e) Pacientes com estenoses coronárias não sig-
nificativas hemodinamicamente (redução de 
diâmetro luminal inferior a 50%).

50. Em relação à hipertensão arterial, todas as afirma-
ções a seguir são verdadeiras, exceto

a) A medida da pressão arterial deve ser avaliada 
em toda consulta médica a partir de três anos 
de idade e, nas crianças abaixo dessa idade, 
quando houver antecedentes ou condições 
clínicas de risco, tais como prematuridade e 
nefropatia.

b) Em pacientes hipertensos e diabéticos, reco-
menda-se que a pressão arterial seja reduzida 
a valores inferiores a 130/80 mmHg e a 125/75 
mmHg, se houver proteinúria > 1 g/24 h.

c) Indivíduos hipertensos beneficiam-se de forma 
incontestável da diminuição dos níveis  de 
colesterol, e as intervenções terapêuticas para 
reduzir conjuntamente a hipertensão arterial e o 
colesterol são capazes de diminuir a morbidade 
e a mortalidade em diversas condições de risco.

d) Os betabloqueadores em hipertensos aumen-
tam o risco de desenvolvimento de diabetes.

e) Os vasodilatadores de ação direta são o trata-
mento de escolha para o controle da pressão 
arterial em monoterapia inicial, especialmente 
para pacientes com hipertensão arterial em 
estágio 1 que não responderam às medidas 
não-medicamentosas.

Noções de Direito

51. Não se constitui motivo de concessão de licença 
ao servidor público, face à Lei 8.112/93:

a) por motivo de afastamento do cônjuge ou com-
panheiro.

b) prêmio por assiduidade.
c) para capacitação.
d) para desempenho de mandato classista.
e) por motivo de doença em pessoa da família.

52. Não se constitui forma de provimento em cargo pú-
blico, face ao que dispõe a Lei Federal 8.112/1993:

a) nomeação.
b) promoção.
c) readaptação.
d) transferência.
e) recondução.

53. Em relação ao  Poder Judiciário brasileiro, assinale 
a alternativa incorreta.

a) Somente pelo voto de 2/3 de seus membros ou 
dos membros do respectivo órgão especial po-
derão os tribunais declararem a inconstituciona-
lidade de lei ou ato normativo do Poder Público.

b) Ao Poder Judiciário é assegurada autonomia 
administrativa e financeira.

c) O Presidente do Tribunal competente que, por 
ato comissivo ou omissivo, retardar ou tentar 
frustrar a liquidação regular de precatório incor-
rerá em crime de responsabilidade

d) Dentre outras competências dos Tribunais, com-
pete privativamente propor a criação de novas 
varas judiciárias.

e) Aos juízes é vedado, dentre outras, dedicar-se- 
à atividade político-partidária.

54. Assinale a alternativa correta referente ao que 
dispõe a CF/88.

a) Os Tribunais Regionais Eleitorais compor-se-
ão de juizes eleitorais, cujo ingresso dar-se-á 
através mediante concurso público de provas 
e títulos.

b) São previstas garantias constitucionais e serão 
inamovíveis, para os membros dos Tribunais 
e Juízes de Direito, exceto os integrantes das 
Juntas Eleitorais.

c) Os Juízes Eleitorais atuarão por três anos, e 
nunca por mais de dois biênios consecutivos.

d) O Tribunal Regional Eleitoral elegerá seu Pre-
sidente e o Vice-Presidente dentre os desem-
bargadores.

e) O Tribunal Superior Eleitoral compor-se-á, no 
mínimo, de nove membros.

55. Não é(são) considerado(s) como órgão(s) da 
Justiça Eleitoral, conforme dispõe a Constituição 
Federal de 1988:

a) as Juntas Eleitorais.
b) o Tribunal Superior Eleitoral.
c) os Juízes Eleitorais.
d) a Justiça de Paz.
e) os Tribunais Regionais Eleitorais.
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Normas apl icáveis aos Servidores                       
Públicos Federais

56. Assinale a alternativa incorreta, porquanto tal dis-
posição contraria a Lei 8.112/90, quanto à forma 
de provimento:

a) Readaptação.
b) Transferência.
c) Reversão.
d) Reintegração.
e) Recondução.

57. Dos direitos e vantagens asseguradas ao servidor 
público, conforme a Lei 8.112/90, assinale a alter-
nativa correta.

a) Remuneração é a retribuição pecuniária pelo 
exercício de cargo público, com valor fixado 
em lei.

b) Vencimento é a remuneração do cargo efetivo, 
acrescido das vantagens pecuniárias perma-
nentes estabelecidas em lei.

c) O servidor em débito com o erário, que for demi-
tido, exonerado ou que tiver sua aposentadoria 
ou disponibilidade cassada, terá o prazo de 
noventa (90) dias.

d) O vencimento, a remuneração e o provento po-
derão ser objeto de arresto, seqüestro, confisco 
ou penhora.

e) O auxílio-moradia não será concedido por prazo 
superior a 8 (oito) anos dentro de  cada período 
de 12 (doze) anos.

58. Do regime disciplinar, conforme a Lei 8.112/90, 
assinale a alternativa correta.

a) A acumulação de cargos, ainda que lícita, fica 
condicionada à comprovação da compatibilida-
de de horários.

b) O servidor responde somente administrativa-
mente pelo exercício irregular de suas atribui-
ções.

c) As sanções civis, penais e administrativas não 
poderão cumular-se, sendo independentes 
entre si.

d) São penalidades disciplinares: a censura, a re-
preensão, a multa, a exoneração e a cassação.

e) O ato de imposição da penalidade mencionará 
sempre apenas o fundamento legal.

59. Assinale a alternativa correta.

a) Em caso de falecimento, ausência ou desa-
parecimento do servidor, qualquer pessoa da 
família poderá requerer a revisão do processo 
disciplinar.

b) A revisão de processo disciplinar correrá em 
autos apartados ao processo originário.

c) A comissão revisora do processo disci0plinar 
terá 90 dias para a conclusão dos trabalhos.

d) O prazo do julgamento da revisão do processo 
será de  30 dias, contados do recebimento do 
processo, no curso do qual a autoridade julga-
dora poderá determinar diligências.

e) Da revisão do processo poderá resultar agrava-
mento de penalidade.

60. Das Normas Aplicáveis aos Servidores Públicos 
Federais, assinale a alternativa incorreta.

a) Num processo disciplinar, a sindicância poderá 
resultar: arquivamento do processo, aplicação 
de penalidade de advertência ou suspensão de 
até 30 dias, instauração de processo disciplinar.

b) O prazo para conclusão da sindicância não 
excederá 30 dias, podendo ser prorrogado por 
igual período, a critério da autoridade superior.

c) A autoridade que tiver ciência de irregularidade 
no serviço público é obrigada a promover a sua 
apuração imediata, mediante sindicância ou 
processo administrativo disciplinar, assegurada 
ao acusado ampla defesa.

d) No prazo de 15 dias, contados do recebimento 
do processo, a autoridade julgadora proferirá a 
sua decisão.

e) O julgamento acatará o relatório da comissão, 
salvo quando contrário às provas dos autos.



Instruções para a Prova Discursiva

PROPOSTA

Redija um texto dissertativo apresentando argumentos que demonstrem sua posição quanto 
ao tema sugerido, qual seja: 

Considerando a Legislação vigente, incluindo as Resoluções do Conselho Federal de 
Medicina, descreva cuidados e responsabilidades do médico assistente quando lhe é 

solicitado acesso ao prontuário do paciente pela autoridade policial.

INSTRUÇÕES

Para concorrer à totalidade da nota, seu texto deverá

a) ser dissertativo;
b) ter um título;
c) ter no máximo 30 linhas;
d) demonstrar conhecimento do tema;
e) demonstrar capacidade de expressão na modalidade escrita;
f ) utilizar as normas do registro formal culto da Lìngua Portuguesa;
g) ser escrito a caneta, com letra legível de tamanho regular.

Seu texto receberá nota zero se

a) não obedecer ao tipo de texto proposto;
b) fugir ao tema;
c) não obedecer ao limite de linhas;
d) estiver a lápis;
e) tiver algum sinal que possa identificar o candidato.
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