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I. Nesta prova, vocé encontrara 07 (sete) paginas numeradas sequencialmente, contendo 60 (sessenta) questdes
correspondentes as seguintes disciplinas: Lingua Portuguesa (08 questdes), Noc¢des de Informatica (04 questdes),
Regime Juridico dos Servidores Publicos Civis da Unido (Lei N° 8.112/90 e alteragdes), Regimento Interno do Tribunal
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lll. Assine e preencha o cartdo de respostas nos locais indicados, com caneta azul ou preta.

IV. Verifiqgue se aimpresséao, a paginagdo e a numeragao das questdes estao corretas. Caso observe qualquer erro, notifique
o fiscal.

V. Avresposta para a questao discursiva devera ter no maximo 15 linhas

VI. Vocé dispde de 4 (quatro) horas para fazer esta prova. Reserve os 20 (vinte) minutos finais para marcar o cartdo de
respostas.

VII. O candidato s6 podera retirar-se do setor de prova 2 (duas) horas apdés seu inicio.

VIIl. O candidato ndo podera levar o caderno de questdes. O caderno de questdes sera publicado no site do ibfc, no prazo
recursal contra gabarito.

IX. Marque o cartdo de respostas cobrindo fortemente o espago correspondente a letra a ser assinalada, conforme o exemplo
no préprio cartdo de respostas.

X. Aleitora éptica nao registrara as respostas em que houver falta de nitidez e/ou marcagéo de mais de uma alternativa.

XI. O cartao de respostas ndo pode ser dobrado, amassado, rasurado ou manchado. Exceto sua assinatura, nada deve ser
escrito ou registrado fora dos locais destinados as respostas.

XIl. Ao terminar a prova, entregue ao fiscal o cartdo de respostas e este caderno. As observagdes ou marcagdes registradas
no caderno nao serao levadas em consideragao.

XIV.E terminantemente proibido o uso de telefone celular, pager ou similares.
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PORTUGUES

Prazeres mutuos
(Danuza Leéao)

E normal, quando vocé vé uma crianga bonita, dizer “mas
que linda”, “que olhos lindos”, ou coisas no género. Mas esses
elogios, que fazemos tao naturalmente quando se trata de uma
crianga ou até de um cachorrinho, dificilmente fazemos a um
adulto. Isso me ocorreu quando outro dia conheci, no meio de
varias pessoas, uma moga que tinha cabelos lindos. Apesar da
minha admiragao, fiquei calada, mas percebi minha dificuldade,
que alias ndo é s6 minha, acho que é geral. Por que eu nao
conseguia elogiar seus cabelos?

Fiquei remoendo meus pensamentos (e minha dificuldade),
fiz um esforgo (que néo foi pequeno) e consegui dizer: “que
cabelos lindos vocé tem”. Ela, que estava séria, abriu um
grande sorriso, toda feliz, e sem duvida passou a gostar um
pouquinho de mim naquele minuto, mesmo que nunca mais
nos vejamos.

Fiquei pensando: é preciso se exercitar e dizer coisas boas
as pessoas, homens e mulheres, quando elas existem. Nao sei
a quem faz mais bem, se a quem ouve ou a quem diz; mas por
que, por que, essa dificuldade? Sera falta de generosidade?
Inveja? Inibigdo? Ha quanto tempo ninguém diz que vocé esta
linda ou que tem olhos lindos, como ouvia quando crianga?
Nem mesmo quando um homem esta paquerando uma mulher
ele costuma fazer um elogio, s6 alguns, mais tarde, num
momento de intimidade e quando é uma bobagem, como “vocé
tem um pezinho lindo”. Mas sentar numa mesa para jantar pela
primeira vez, s6 os dois, e dizer, com naturalidade, “que olhos
lindos vocé tem”, é dificil de acontecer.

Notar alguma coisa de errado é facil; ndo se diz a ninguém
que ele tem o nariz torto, mas, se for alguém que estiver em
outra mesa, o comentario é espontaneo e inevitavel. Podemos
ouvir que a alga do sutid esta aparecendo ou que o rimel
escorreu, mas ha quanto tempo vocé ndo ouve de um homem
que tem bracgos lindos? A n&o ser que vocé seja modelo ou miss
- e ai € uma obrigacéo elogiar todas as partes do seu corpo-, 0s
homens nao elogiam mais as mulheres, alias, ninguém elogia
ninguém.

E é tdo bom receber um elogio; o da amiga que diz que
vocé esta um arraso ja é 6timo, mas, de uma pessoa que vocé
acabou de conhecer e que talvez ndo veja nunca mais, aquele
elogio espontaneo e sincero, € das melhores coisas da vida.

Fique atenta; quando chegar a um lugar e conhecer
pessoas novas, alguma coisa de alguma delas vai chamar a
sua atengéo e sua tendéncia sera, como sempre, ficar calada.
Pois nao fique. Faga um pequeno esforgo e diga alguma coisa
que vocé notou e gostou; o quanto a achou simpatica, como
parece tranquila, como seu anel é lindo, qualquer coisa. Todas
as pessoas do mundo tém alguma coisa de bom e bonito,
nem que seja a expressao do olhar, e ouvir isso, sobretudo de
alguém que nunca se viu, € sempre muito bom.

Existe gente que faz disso uma profissdo, e passa a vida
elogiando os outros, mas nado € delas que estamos falando.
S6 vale se for de verdade, e se vocé comegar a se exercitar
nesse jogo e, com sinceridade, elogiar o que merece ser
elogiado, ir4 espalhando alegrias e prazeres por onde passar,
que fatalmente reverterdo para vocé mesma, porque a vida
costuma ser assim.

Apesar de a vida ter me mostrado que nem sempre é
assim, continuo acreditando no que aprendi na infancia, e isso
me faz muito bem.

(disponivel em: http://www1 .folha.uol.com.br/fsp/cotidian/ff0611200502.htm)

1) O texto é uma crénica em que a autora defende seu
posicionamento em relagdo a um tema. Pode ser
entendida como sua tese a seguinte ideia:

a) E preciso fazer elogios com mais frequéncia.
b) Ag ;?essoas conseguem elogiar as criangas, mas nao os
adultos.

c) E mais facil perceber o que ha de errado do que o que
ha de bom.

d) Anecessidade de conhecer pessoas novas e elogia-las.

2) O modo pelo qual as palavras se relacionam no texto é
determinante para a construcao de sentidos. Assim, no
fragmento “Apesar da minha admiracgao, fiquei calada,”,
é possivel notar que a expressao “apesar da” assume
valor:

a) explicativo
b) concessivo
¢) conclusivo
d) consecutivo

3) Sobre os comentarios entre parénteses, no segundo
paragrafo, s6 ndo é possivel afirmar o seguinte:
a) Apresentam informagbes acessorias.
b) Reforgam o tom informal do texto.
c) Sao marcados pela subjetividade.
d) S&o essenciais a coeréncia do texto.

4) Observe o seguinte fragmento do texto:

“nédo se diz a ninguém que ele tem o nariz torto, mas, se
for alguém que estiver em outra mesa,”

Para construir sua critica, a autora utilizou, na primeira
oracdo desse trecho, um tipo especifico de voz verbal.
Sobre essa voz é correto afirmar que:

a) se trata da passiva.
b) se trata da ativa.

c) tem carater reflexivo.
d) tem carater reciproco.

5) O modo subjuntivo pode transportar o leitor para uma
realidade hipotética. Assinale a opgao que apresenta
um trecho em que a autora faga uso desse modo verbal.
a) “Mas esses elogios, que fazemos tdo naturalmente” (1°

paragrafo)
b) “Fiquei remoendo meus pensamentos” (2° paragrafo)
c) “seforalguém que estiver em outra mesa,” (4° paragrafo)
d) “Fique atenta” (6° paragrafo)

6) A linguagem cumpre fungées que dependem da
intencao do emissor e da relagdo que se pretende
estabelecer com o receptor, dentre outros aspectos.
No trecho “Fagca um pequeno esforgo e diga alguma
coisa que vocé notou e gostou;”, percebe-se a seguinte
fungao da linguagem:

a) emotiva, marcada pelo sentimento do emissor.
b) conativa, voltada para o interlocutor.

c) referencial, destacando-se o objetivo da autora.
d) metalinguistica, priorizando-se o proprio codigo.

7) No penultimo paragrafo do texto, ocorre a expressao
“com sinceridade”. Sobre ela, s6 ndo é correto
afirmar que:

a) exerce a fungéo sintatica de adjunto adverbial.

b) possui certa mobilidade na oragdo em que esta inserida.
c) se relaciona, semanticamente, com o verbo “elogiar”.
d) ndo tem obrigatoriedade de estar entre virgulas.

8) Ao observar o ultimo paragrafo do texto, percebem-se
varios elementos coesivos. Assinale a opgao que apresenta
um comentario morfolégico ou sintatico incorreto sobre
um desses elementos.

a) “ter me mostrado que nem” (Trata-se de uma conjungéo
subordinativa integrante.)
b) “no gue aprendi” (Trata-se de um pronome relativo que
exerce a funcédo sintatica de objeto direto.)

‘e isso me faz muito” (Trata-se de uma conjungéo

coordenativa que contribui para a progressao textual.)

d) “e isso me faz muito” (Trata-se de um pronome
demonstrativo com papel anaférico.)
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INFORMATICA

9) Assinale a alternativa que apresenta corretamente os
conceitos, ou diferengas, entre Internet e Intranet:

a) Alntranet € uma rede de computadores aberta, de uma
empresa ou organizagao.

b) A internet normalmente é usadas para armazenar
conteudo interno relacionado & empresa, como
informagdes sobre politicas da empresa ou beneficios
aos funcionarios.

c) Nao existe necessidade de configuragdo especial no
Internet Explorer para o acesso a uma Intranet de uma
empresa.

d) Uma Intranet usa os mesmos protocolos que a Internet
e pode conter os mesmos tipos de conteudo.

10) Nas versé6es anteriores do Windows, o gerenciamento
de arquivos significava organiza-los em pastas e
subpastas diferentes. No Windows 7, pode-se usar
para organizar e acessar arquivos, independentemente
de onde eles estejam armazenados, o recurso técnico
denominado:

a) enciclopédia.
b) livraria.

c) colecéo.

d) biblioteca.

11) Referente aos conceitos basicos de Redes de
Computadores e de Internet, identifique a alternativa
que apresenta o principal protocolo utilizado na rede
das redes, a Internet:

a) TCP/IP
b) TCP/FTP
c) FTP/IP
d) 1ISO/0SI
12) Dada a planilha Microsoft Excel 2010 abaixo, identifique

a alternativa que apresenta o resultado da férmula
=MEDIA(SOMA(A1:B2);C2;C1)

A B c
1 12 52 112
2 31 15 111
a) 110
b) 112
c) 111
d) 113

REGIME JURipICO DOS SERVIDORES PUBLI90§ CIVIS
DA UNIAO (LEI N° 8.112/90 E ALTERACOES)

13) NAO se interrompem as férias do servidor publico
federal por motivo de:
a) Servigo militar ou eleitoral.
b) Comogéo interna.
c) Convocagéo para juri.
d) Remocgao do servidor para outra sede.

14) Antonio, servidor publico federal, recusou-se a atualizar
seus dados cadastrais, solicitados pelo servigo de
pessoal competente. O servidor:

a) Nao estd sujeito a penalidade alguma, pois a recusa em
atender A solicitagdo n&o consta do rol de penalidades
prevista no Estatuto dos Servidores Publicos Civis da
Uniao.

b) Estara sujeito a pena de adverténcia.

c) Sera punido com suspensdo de até 15 (quinze) dias,
cessando os efeitos da penalidade uma vez cumprida a
determinacgao.

d) Sera submetido a processo administrativo disciplinar de
rito sumario.

15) De acordo com o texto do Estatuto dos Servidores
Publicos Civis da Uniao (Lei Federal n° 8.112/1990),
excluem-se do teto remuneratério as seguintes
vantagens, EXCETO:

a) Adicional noturno.

b) Gratificagdo natalina.

c) Gratificagao por encargo de curso ou concurso.

d) Adicional pela prestagao de servigo extraordinario.

16) Analise as seguintes afirmativas, de acordo com
a Lei Federal n° 9.784/99, que regula o processo
administrativo no ambito da Administracao Publica
Federal:

I.  Nos processos administrativos € absolutamente vedada
a cobranga de despesas processuais.

II. A omissado do dever de comunicar o impedimento de
atuar em processo administrativo constitui falta grave,
para efeitos disciplinares.

lll. Sera permitida, em carater excepcional e por motivos
relevantes devidamente justificados, a avocagao
temporaria de competéncia atribuida a d6rgéo
hierarquicamente inferior.

NAO esta correto o que se afirma em:
a) |, apenas.

b) 1ll, apenas.

c) lell, apenas.

d) Il e lll, apenas.

REGIMENTO INTERNO DO TRIBUNAL REGIONAL DO
ESTADO DO AMAZONAS

17) NAO é atribuicdo do Corregedor do Tribunal Regional

Eleitoral do Amazonas:

a) Investigar se, no ambito da jurisdi¢ao dos juizos eleitorais
de primeira instancia, ha crimes eleitorais a reprimir e se
as denuncias ja oferecidas tém curso normal.

b) Verificar se ha erros, abusos ou irregularidades
que devam ser corrigidos, evitados ou sanados,
determinando, por provimento, as medidas cabiveis.

c) Orientar os Juizes Eleitorais, relativamente a
regularidade dos servigos nos respectivos Juizos e
Cartorios.

d) Impor pena disciplinar aos servidores da Secretaria,
inclusive a de demissao, na forma da lei.

18) Da decisao sobre o conflito de competéncia:
a) N&o cabera nenhuma espécie de recurso.
b) N&o cabera recurso, salvo embargos de declaracao.
c) Cabera agravo regimental.
d) Cabera recurso inominado.

19) A acado penal eleitoral de competéncia originaria do
Tribunal Regional Eleitoral observara o procedimento
previsto:

a) Na Lei Federal n® 4.737/1965, que instituiu o Codigo
Eleitoral.

b) No Decreto-lei n° 3.689/1941, que disciplina o Cédigo
de Processo Penal.

c) Na Lei Federal n° 8.038/1990, que institui normas
procedimentais para os processos que especifica,
perante o Superior Tribunal de Justica e o Supremo
Tribunal Federal.

d) Na Lei Federal n°® 9.504/1997, que estabelece normas
para as eleigoes.

20) “Defender a jurisdigao do Tribunal”. Essa competéncia
prevista expressamente no Regimento Interno do
Tribunal Regional Eleitoral do Estado do Amazonas é
atribuicao do:

a) Procurador Regional Eleitoral.

b) Corregedor Regional Eleitoral.

c) Presidente do Tribunal Regional Eleitoral.

d) Vice-Presidente do Tribunal Regional Eleitoral.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

21) A presenca de dermatite, uveite e artrite granulomatosa
caracteriza uma sindrome autossomica dominante,
denominada a sindrome de .Assinale a
alternativa que completa corretamente a lacuna.

a) Blau.

b) Muckle-Wells.
c) Schnitzler.

d) Behget.

22) A osteoartrtite pode ser diagnosticada por:
a) Exame citopatoldgico do liquido sinovial.
b) Determinacgdo do fator reumatoide.
c) Determinacgédo da velocidade de hemossedimentagao.
d) Radiografia da area afetada.

23) A velocidade de hemossedimentagao esta elevada nas
condicoes abaixo, EXCETO:
a) Fibromialgia.
b) Artrite reumatoide.
c) Polimiagia reumatica.
d) Artrite lUpica.

24) Entre as doengas abaixo, a que apresenta menor
frequéncia de pacientes com fator reumatoide positivo é:
a) Lupus eritematoso sistémico.
b) Polimiosite.
c) Crioglobulinemia.
d) Doencga mista do tecido conectivo.

25) Sobre a epidemiologia da artrite reumatoide (AR), é
incorreto afirmar:

a) Dados recentes sugerem que a incidéncia de AR,
especialmente fator reumatoide negativo esta
aumentando.

b) AR pode ocorrer em qualquer idade, mas o inicio antes
da idade de 45 anos em homens é incomum.

c) AR tem forte componente genético .

d) Dados disponiveis sugerem que a incidéncia de AR em
mulheres aumenta com a idade até os 50 anos e depois
se estabiliza.

26) Sobre o tratamento da artrite reumatoide (AR), é
incorreto afirmar:

a) Metotrexate é dramaticamente efetivo em reduzir a
progressao radiografica das lesdes.

b) Os glicocorticoides permanecem entre os mais potentes
anti-inflamatérios  disponiveis; por esta razdo, e por
causa de seu rapido inicio de acao, sao ideais para
ajudar a controlar a inflamagédo na AR, considerando
que as DMARDs (drogas modificadoras da doencga
artrite reumatoide) tém inicio de agdo mais lento.

c) Os AINH (anti-inflamatérias n&o hormonais) sao
importantes para o alivio sintomatico para pacientes
com AR; no entanto, eles desempenham papel menor
na modificagdo da doenga subjacente.

d) No tratamento da RA, trés tipos de tratamentos sao
usados: anti-inflamatérios nao hormonais (AINH),
glicocorticoides e drogas modificadoras da doenga artrite
reumatoide (DMARDS). A terapia inicial deve incluir, pelo
menos, uma DMARD, considerando que as combinacoes
de dois tipos de medicamentos ¢é a regra.

27) A presenga de nédulos subcutaneos é um dos critérios
para o diagnéstico diferencial da artrite reumatoide e
outras doengas reumatoldgicas. Eles estido sempre
ausentes na (no):

a) Sarcoidose.

b) Ldpus eritematoso sistémico.
c) Atrtite psoriatica.

d) Endocardite bacteriana.

28) Comparando-se a artrite reumatoide (AR) com a
espondilite anquilosante (EA), assinale a alternativa
correta:

a) O fator reumatoide é positivo em ambas as doencgas.

b) Ambas estao associadas ao HLA 27

c) A complicacdo ocular da AR é a esclerite e da EA é a
irite.

d) Vasculite cutdnea ocorre em ambas, mas €& mais
frequente na AR.

29) Das manifestagées do lupus eritematoso sistémico
(LES) citadas abaixo, assinale a menos frequente:
a) Anemia
b) Vasculite
c) Artrite
d) Leséao cutanea

30) Sobre a frequéncia dos auto-anticorpos associados
ao lupus eritematoso sistémico, assinale a alternativa
incorreta:

a) Anti-Ro —49%

b) Anti-La — 35%

c) Anti-fosfolipide — 21%
d) Anti-Sm —70%

31) Nohiperparatireoidismo primario,alémdahipercalcemia
e da elevagao sérica do horménio da paratireoide
(PTH), ha outras alterag6es bioquimicas associadas ao
quadro, embora menos frequentemente observadas e
de menor valor diagnéstico. Entre essas se incluem:

a) hipofosfatemia, elevagées da 1,25(0OH), - vitamina D e
do AMP ciclico urinario.

b) hipercalcidria, redugbes da 1,25(0OH), - vitamina D e do
AMP ciclico urinario.

c) hipofosfatemia, hipocloremia, elevagdo do bicarbonato
sérico.

d) hiperfosfatemia, hipocloremia, elevagéo do bicarbonato
sérico.

32) Sobre os critérios para definicio de sindrome
metabdlica em mulheres brancas de origem europeia,
assinale a alternativa correta:

a) Circunferéncia abdominal = 80 cm, triglicérides séricos
= 150 mg/dl ou em tratamento para hipertrigliceridemia;
HDL-colesterol < 40 mg/dl; presséo arterial sistélica =
130 mmHg ou diastélica = 80 mmHg e glicemia de jejum
=100 mg/dl ou em tratamento para diabetes.

b) Circunferéncia abdominal = 85 cm, triglicérides séricos
= 150 mg/dl ou em tratamento para hipertrigliceridemia;
HDL-colesterol < 40 mg/dl; pressao arterial sistélica =
130 mmHg ou diastdlica = 80 mmHg e glicemia de jejum
= 100 mg/dl ou em tratamento para diabetes.

c) Circunferéncia abdominal = 90 cm, triglicérides séricos
= 150 mg/dl ou em tratamento para hipertrigliceridemia;
HDL-colesterol < 50 mg/dl; presséo arterial sistolica =
130 mmHg ou diastdlica = 80 mmHg e glicemia de jejum
2 100 mg/dl ou em tratamento para diabetes.

d) Circunferéncia abdominal = 80 cm, triglicérides séricos
= 150 mg/dl ou em tratamento para hipertrigliceridemia;
HDL-colesterol < 50 mg/dl; pressao arterial sistélica =
130 mmHg ou diastdlica = 85 mmHg e glicemia de jejum
> 100 mg/dl ou em tratamento para diabetes.
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33)Com relagio a abordagem terapéutica do
hipotireoidismo primario, é correto afirmar:

a) A levotiroxina sddica é a medicagéo de escolha para o
tratamento do quadro.

b) O objetivo do tratamento deve ser manter a tireotrofina
(TSH) sérica abaixo dos valores de normalidade
(supressa), particularmente em mulheres no periodo
pds-menopausa.

c) O tratamento combinado utilizando triiodotironina
e levotiroxina, na propor¢do 3 para um, melhora
substancialmente a qualidade de vida, a fungéo
cognitiva e o perfil lipidico, devendo se constituir na
primeira opgao terapéutica do quadro.

d) Nos casos onde haja concomitancia com insuficiéncia
adrenal primaria, o tratamento com horménio tireoidiano
deve seriniciado dois meses antes do inicio da reposi¢ao
com glicocorticoide.

34) Sobre o uso do acido acetilsalicilico (AAS) no infarto
agudo do miocardio com elevagdo do segmento ST
(IAMCEST), assinale a alternativa incorreta:

a) O uso isolado do AAS reduziu a mortalidade por todas
as causas em 23% e uma redugdo de mortalidade
por todas as causas de 42%, quando associado a
estreptoquinase.

b) Na prevengao de eventos cardiovasculares em 30 dias a
dose de 325 mg/dia foi a que se associou aos melhores
resultados.

c) Meta-analises reforgaram o papel fundamental do AAS
na reducédo de mortalidade e eventos cardiovasculares,
tanto no uso precoce quanto a longo prazo.

d) O AAS deve ser utilizado por tempo indefinido apos o
evento agudo para prevengao secundaria.

35) Sobre a epidemiologia da insuficiéncia cardiaca (IC)
cronica, assinale alternativa incorreta:

a) Em regides endémicas, a doenca de Chagas é a
principal etiologia da IC.

b) Dados estatisticos revelam que, em 2006, a IC ou
etiologias associadas com IC foram responsaveis por
6,3% dos o6bitos no Estado de Sao Paulo.

c) IC de fragdo de ejecdo preservada é mais prevalente
em homens que em mulheres idosas.

d) Dados recentes mostraram que diabetes e hipertensao
sao 0s responsaveis por maior incidéncia de IC em
afroamericanos.

36) Sobre a abordagem diagndstica da insuficiéncia
cardiaca cronica, assinale a alternativa incorreta:

a) Recentemente foi mostrada que o escore
eletrocardiografico tem correlagao positiva com fibrose
miocardica e correlagdo negativa com a fragdo de
ejecdo de ventriculo esquerdo em pacientes com
cardiomiopatia chagasica.

b) A angiotomografia coronaria permite excluir de forma
nao invasiva a presencga de doenga arterial coronariana
significativa, principalmente em pacientes de baixo risco
ou risco intermediario.

c) Nas situagdes em que ha duvida no diagnéstico da IC de
fracdo de ejecdo (FE) reduzida e IC de FE preservada ,
a dosagem do pepideo natriurético do tipo B (BNP) pode
ser util para o diagnéstico de congestao pulmonar.

d) Reavaliagdo ecocardiografica periddica deve ser
procedimento de rotina, mesmo em pacientes estaveis.

37)Sobre a ingestdao de soédio em pacientes com
insuficiéncia cardiaca croénica, assinale a alternativa
correta:
a) Deve ser preconizada dieta com, no maximo, 2 gramas
de sddio.
b) Deve ser preconizada dieta com, no maximo, 3 gramas
de sodio.

c) Ainda nao estd bem definido o valor ideal de sddio a
ser usado na dieta de pacientes com IC, que deve ser
adaptado a situagéo clinica do paciente.

d) Deve ser preconizada dieta com, no maximo, 2,4 gramas
de sédio.

38) Para o tratamento farmacoloégico inicial da insuficiéncia
cardiaca cronica assintomatica com disfun¢ao
ventricular estagio B, entre as alternativas, abaixo a
menos recomendada é:

a) Monoterpia com metoprolol.

b) Monoterapia com hidroclorotiazida.
c) Monoterapia com captopril.

d) Monoterapia com bisoprolol.

39) Paciente masculino de 61 anos com insuficiéncia
cardiaca crdnica com disfuncdo ventricular estagio
D, classe funcional IV, vem fazendo uso ha cerca de
4 meses de captopril, metoprolol e furosemida em
doses adequadas. Mantém, no entanto, sintomatologia
compativel com classe funcional IV. A conduta menos
adequada seria:

a) Suspender o metoprolol.

b) Adicionar digoxina se ritmo sinusal.
¢) Adicionar nitrato + hidralazina.

d) Adicionar losartana.

40) Para a profilaxia da endocardite infecciosa nos
procedimentos odontolégicos em adultos portadores
de valvopatias, recomenda-se:

a) Apenas uma dose de 2 g de amoxacilina oral, uma hora
antes do procedimento.

b) Uma dose de 1 g de amoxacilina oral, uma hora antes
do procedimento e a cada 8 horas, apos o procedimento
por 1 dia.

¢) Uma dose de 2 g de amoxacilina oral, uma hora antes
do procedimento, repetida uma Unica vez 6 horas apds
o procedimento.

d) Nao é necessario usar profilaxia antimicrobiana.

41) Sobre o eletrocardiograma no infarto agudo do
miocardio(lAM), assinale a alternativa incorreta:

a) Em pacientes com sintomas sugestivos, a elevagéo do
segmento ST tem especificidade de 91% e sensibilidade
de 46% para diagnostico de infarto agudo do miocardio.

b) O bloqueio de ramo esquerdo novo sugere alta
probabilidade de IAM.

c) O reconhecimento de supradesnivelamento do
segmento ST > 1,0 mm deriva¢des precordiais sugere
alta probabilidade de IAM.

d) Em caso de supradesnivelamento do segmento ST
em derivagbes da parede inferior (DII, DIl e AVF),
recomenda-se a obtencéo de derivagdes direitas e V7,
V8).

42) Sobre a medida das enzimas CK-MB atividade e CK-
MB massa no infarto agudo do miocardio, assinale a
alternativa incorreta:

a) A medida da CK-MB atividade eleva-se em 4-6 horas
apos o inicio dos sintomas, com pico em torno de 18
horas.

b) ACK MB atividade possui uma sensibilidade diagnostica
> 90% apods 12 horas do inicio dos sintomas.

c) ACK-MB massa apresenta sensibilidade diagnéstica de
70% apds trés horas do inicio dos sintomas e de 80%
em 6 horas de evolugao.

d) Ambas se normalizam apés 48-72 horas do inicio dos
sintomas.

43) Sobre as medidas no atendimento pré-hospitalar de um
paciente com infarto agudo do miocardio, assinale a
alternativa incorreta:

a) A administracdo de AAS é imprescindivel.

b) A droga de primeira escolha para combater a dor é a
morfina.

c) O nitratos devem ser utilizados na formulagao sublingual
(nitroglicerina, mononitrato de isossorbida ou dinitrato
de isossorbida) para reversdo de eventual espasmo e/
ou para alivio da dor anginosa.

d) N&o sédo bem estabelecidas as indicagdes de fibrindlise
pré-hospitalar.
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44) E contraindicagio absoluta ao uso de fibrinoliticos no
infarto agudo do miocardio:
a) Malformacgao arteriovenosa cerebral.
b) Gravidez.
c) Historia de AVC isquémico > 3 meses.
d) Hipertensdo arterial ndo controlada (pressao arterial
sistolica > 180 mmHg ou diastélica > 110 mmHg).

45) Considerando o calendario atual de vacinagao, criangas
aos dois meses de vida devem receber as seguintes
vacinas:

a) Triplice bacteriana, Sabin e contra hepatite B.

b) Pentavalente, contra poliomielite, contra Rotavirus e
anti-pneumococica.

c) Tetravalente, Sabin e contra Rotavirus.

d) Triplice bacteriana, contra poliomielite, contra Rotavirus
e contra hepatite B.

46) The Eighth Joint National Committee (JNC 8) que trata
das diretrizes para manejo da hipertensao arterial (HAS)
em adultos foi recentemente publicado. De acordo com
esse documento, em adultos com idade de 60 anos, ou
mais, o alvo de controle de tratamento da HAS, para
pressao arterial sistélica (mmHg) e pressao arterial
diastélica (mmHg) devem ser, respectivamente:

a) <140e<90
b) <150 e <90
c) <140e<85
d) <135e<85

47) Um paciente negro de 52 anos tem diagnéstico de
diabetes mellitus confirmado ha 1 ano, o que vem sendo
satisfatoriamente controlado com metformina, sendo
a ultima determinagcdo de hemoglobina glicosilada de
6,5%. No entanto, o paciente vem apresentando niveis
pressoricos compativeis com hipertensdao arterial
estadio 1 (leve). Seus exames laboratoriais adicionais
estdo todos na faixa de normalidade. O tratamento
menos adequado seria:

a) Monoterapia com captopril.

b) Associagao entre captopril e hidroclorotiazida.
c) Associagao entre captopril e amlodipino.

d) Associacao entre losartana e hidroclorotiazida.

48) Um paciente masculino branco de 50 anos, sem qualquer
fator de risco adicional, ndo obeso, assintomatico
e sem lesdes de érgaos-alvo apresenta hipertensao
arterial estadio 1 (leve) em vigéncia ha 6 meses
apenas de tratamento nao-farmacolégico. No entanto,
mantem niveis de pressao arterial (PA) diastélica > 90
mmHg, com PA sistélica < 140 mmHg. Vocé opta por
tratamento farmacoldgico em monoterapia. A conduta
menos adequada seria prescrever:

a) Losartana.
b) Enalapril.
¢) Clonidina.
d) Hidroclorotiazida.

49) Em paciente hipertenso de 49 anos, nao diabético,
branco, com albumindria de 45 mg/24 horas, sem
outros dados clinicos ou laboratoriais relevantes, o
alvo de controle pressérico deve ser:

a) <130 x 80 mmHg
b) <135 x 85 mmHg
c) <140 x 85 mmHg
d) <140 x 90 mmHg

50) A conduta inicial na exacerbagao da asma classificada

como grave deve ser:

a) Oxigenoterapia e hidrocortisona por via venosa.

b) Oxigenoterapia, nebulizagdo com  [(2-agonista
associado com aminofilina via venosa.

c) Oxigenoterapia, hidrocortisona por via venosa e a seguir
nebulizagcdo com p2-agonista.

d) Oxigenoterapia e nebulizagdo com [p2-agonista
associado com brometo de ipratrépio.

51) Paciente masculino de 30 anos, casado, sem
comorbidades conhecidas, professor de ensino
fundamental, fez uso ha dois meses de amoxacilina
para tratamento de quadro diagnosticado por médico
da unidade de saude da familia como amigdalite.
Apresenta-se a consulta em regular para bom estado
geral, com temperatura de 37,8° C, PA de 120 x 80
mmHg, frequéncia cardiaca de 96 bpm, frequéncia
respiratoria de 20 mrpm, sem outros dados relevantes.
A ausculta pulmonar revela crepitagdes finas na base
direita (D), sendo que a radiografia de térax é compativel
com pneumonia em lobo inferior D. A conduta mais
adequada é:

a) Levofloxacina oral em regime ambulatorial.

b) Amoxicilina associada ao clavulanato de potassio por
via oral em regime ambulatorial.

¢) Azitromicina oral em regime ambulatorial.

d) Claritromicina oral em regime ambulatorial.

52) Considerando os achados endoscépicos em pacientes
dispépticos pode-se afirmar que o diagnéstico menos
frequente é:

a) Dispepsia funcional.

b) Doenca do refluxo gastresofagico.
c) Cancer gastrico.

d) Ulcera péptica.

53) Um paciente assintomatico de 74 anos realizou glicemia
de jejum durante a campanha de vacinagao contra a
gripe com resultado de 126/dl, tendo sido orientado a
realizar hemoglobina glicosilada, que revelou valores
de 6,8%. O paciente deve ser considerado:

a) Pré-diabético.

b) Com valores glicémicos normais para a idade.

c) Suspeito de diabetes, sendo necessaria a repeticdo de
um dos testes realizados.

d) Diabético.

54) Paciente masculino de 75 anos vem fazendo uso
regular de metformina, esta assintomatico, normotenso
sem medicagdo e tem avaliagao da fungao renal normal
e auséncia de albumindria significativa. Suas ultimas
avaliagdes glicémicas mostram glicemia de jejum de
122 mg/dL, pico poés prandial (1 hora apés a refeigao)
de 176 mg/dL e hemoglobina glicada de 6,9%. Pode-se
dizer que:

a) O paciente tem bom controle do diabetes e a conduta
nao precisa ser alterada.

b) O paciente tem controle parcial do diabetes e deve ser
enfatizada a restricdo de carboidratos.

c) O paciente esta fora de controle e a metformina deve ter
dose aumenatada.

d) O paciente esta fora de controle e a metformina e deve
associado um segundo hipoglicemiante oral.

55) Paciente de 55 anos, feminina, foi submetida a uma
histerectomia por mioma uterino. Houve moderada
perda sanguinea durante a cirurgia. No 3° dia poés-
operatorio, foram constatadas concentragdes de
hemoglobina de 8,4 g/dl, com a paciente assintomatica.
A condita correta seria:

a) Nao transfundir porque de acordo com as diretrizes
atuais, em pacientes poés-operados assintomaticos,
a transfusdo esta indicada se a concentragdo de
hemoglobina for 8 g/dl ou menos.

b) N&o transfundir porque de acordo com as diretrizes
atuais, em pacientes poés-operados assintomatico,
a transfusdo esta indicada se a concentragao de
hemoglobina for 7 g/dl ou menos.

c) Transfundir porque de acordo com as diretrizes atuais,
em pacientes pds-operados assintomaticos a transfusao
esta indicada se a concentragdo de hemoglobina for 10
g/dl ou menos.

d) Transfundir porque de acordo com as diretrizes atuais,
em pacientes pds-operados assintomaticos a transfuséo
esta indicada se a concentragdo de hemoglobina for 9 g/
dl ou menos.
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56) Paciente masculino 60 anos, sabidamente diabético
e hipertenso ha cerca de 10 anos, apresenta em
sua avaliagao laboratorial depuragao de creatinina
enddgena (estimada pela féormula CKD EPI) de 68 ml/
min e albuminuria de 28 mg/24 horas. Exames realizados
seis meses antes mostravam depuracao de creatinina
enddgena de 70 mi/minuto e albuminuria de 16 mg/24
horas. Apresenta niveis pressoricos abaixo de 140 x
90 mmHg e hemoglobina glicosilada de 6,7%. Faz uso
de losartana e de metformina regularmente. De acordo
com a classificagdo atual da doeng¢a renal cronica, o
paciente seria classificado como:

a) G1A1

b) G2A0
c) G2A1
d) G1A2

57) Considere um paciente hipertenso e diabético com 60
anos de idade, com albuminduria de 33 mg/24 horas, com
clearance de creatinina estimado pela formula CKD-EPI
de 59 ml/min, sem outros dados clinicos e laboratoriais
relevantes. Com o objetivo de nefroprotegao, a conduta
menos adequada seria:

a) Controle estrito da presséo arterial para valores < 130 x
80 mmHg.

b) Controle estrito da glicemia com alvo de hemoglobina
glicosilada < 7%.

c) Uso de um inibidor
angiotensina.

d) Restrigado proteica dietética para 0,6 g/kg/dia.

da enzima conversora da

58) Paciente de 12 anos de idade, masculino, apresenta
edema generalizado, predominantemente em regiao
ocular e membros inferiores ha cerca de 1 semana,
que se iniciou cerca de 12 dias apés um quadro gripal
(sic). Sua pressao arterial variou durante a consulta
entre 120 x 84 e 136 x 94. Seu peso corporal é 39 kg
e altura de 1,57 m. Refere estar com a urina um pouco
espumosa, mas nega alteragao de cor na urina. O exame
de urina mostra apenas proteinuria 3+/4, a dosagem de
proteintria de 34 horas é de 3,6 g , a determinagao do
ASLO é positiva e a dosagem de complemento (C3) é
normal. O clearance de creatinina € normal. A hipétese
menos provavel é:

a) Glomerulonefrite de lesbes minimas.

b) Glomerulonefrite membranoproliferativa.
c) Glomerulonefrite segmentar e focal.

d) Nefropatia por IgA.

59) Um paciente adulto masculino de 35 anos,
politraumatizado, com creatinina sérica de entrada de
1,1 mg/dl e peso corporal informado de 66 kg, no 2° dia
de internagao apresenta creatinina sérica de 1,5 mg/dl,
com débito urinario de 950 ml/24 horas. Esse paciente:
a) Apresenta quadro compativel com IRA(injuria renal
aguda) pré-renal.

b) Apresenta critérios para definicao de diagndstico de
injuria renal aguda (IRA).

c) Apresenta conjunto de exames que ndo permitem
definicao do quadro renal.

d) Tem elevagao da creatinina simplesmente pelo trauma
muscular, nao apresentando critérios para IRA pré-renal
ou renal.

60) Um paciente adulto masculino de 39 anos,
politraumatizado, com creatinina sérica de entrada de
0,9 mg/dl e peso corporal informado de 75 kg, no 7° dia
de internagao apresenta creatinina sérica de 2,8 mg/dl,
com débito urinario de 510 ml/24 horas. Esse paciente
tem critérios para definigao de injuria renal aguda (IRA),
devendo ser considerado no estadio:
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Como se faz o diagnéstico de diabetes gestacional em paciente assintomatica e se estabelecido o diagnéstico quais

sdo os alvos de glicemia com o tratamento?
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