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Além deste caderno de prova, contendo setenta 

questões objetivas, você receberá do fiscal de sala: 

  uma folha destinada às respostas das questões 

objetivas 

  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 As questões objetivas têm cinco alternativas de 

resposta (A, B, C, D, E) e somente uma delas está 

correta 

 Verifique se seu caderno está completo, sem 

repetição de questões ou falhas. Caso contrário, 

notifique imediatamente o fiscal da sala, para que 

sejam tomadas as devidas providências 

 Confira seus dados pessoais, especialmente nome, 

número de inscrição e documento de identidade e 

leia atentamente as instruções para preencher a 

folha de respostas 

 Use somente caneta esferográfica, em material 

transparente, com tinta preta ou azul 

 Assine seu nome apenas nos espaços reservados 

 Marque na folha de respostas o campo relativo à 

confirmação do tipo/cor de prova, conforme o 

caderno recebido 

 O preenchimento das respostas da prova objetiva 

é de sua responsabilidade e não será permitida a 

troca da folha de respostas em caso de erro 

 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 respostas em qualquer outro meio que não seja 

o caderno de prova 

 A FGV coletará as impressões digitais dos 

candidatos na folha de respostas 

 Os candidatos serão submetidos ao sistema de 

detecção de metais quando do ingresso e da saída 

de sanitários durante a realização das provas 

 

 

 

 

 4 (quatro) horas é o tempo disponível para a 

realização da prova, já incluído o tempo para a 

marcação da folha de respostas da prova objetiva 

 2 horas após o início da prova é possível retirar-

se da sala, sem levar o caderno de prova 

 1 hora antes do término do período de prova é 

possível retirar-se da sala levando o caderno de 

prova 

 Qualquer tipo de comunicação entre os 

candidatos durante a aplicação da prova 

 Levantar da cadeira sem autorização do fiscal de 

sala 

 Usar o sanitário ao término da prova, após 

deixar a sala 

SUA PROVA 

TEMPO 

NÃO SERÁ PERMITIDO 

INFORMAÇÕES GERAIS 
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Língua Portuguesa 

Observe a tira a seguir: 

 

1 

A tira acima aborda vários aspectos negativos da vida moderna; o 
aspecto abaixo que NÃO está incluído entre eles é: 

(A) a poluição do ar; 

(B) o planejamento familiar; 

(C) o distanciamento da vida natural; 

(D) as dificuldades econômicas; 

(E) os riscos com a saúde. 

 

2 

"As grades do condomínio / São prá trazer proteção / Mas 
também trazem a dúvida / Se é você que tá nessa prisão" - da 
música "Minha Alma (A paz que eu não quero)" de Marcelo Yuka 
- O Rappa" 

O problema da vida moderna que é abordado nesse trecho da 
letra de Marcelo Yuka é: 

(A) a ausência de policiamento nas ruas; 

(B) o isolamento das pessoas; 

(C) a crise de autoridade; 

(D) a falta de segurança; 

(E) a carência de relacionamentos afetivos. 

 

Texto 1 - Eu aposto que nos últimos dias alguém lhe contou que 
não aguenta mais a vida. Que sente o tempo passar de maneira 
descontrolada e que, mal a semana começa, já chega a quinta-
feira e com ela, o final de semana, mal aproveitado, diga-se de 
passagem. 

E, ao que tudo indica, é muito possível que não apenas seu amigo 
se sinta assim, mas você também, assim como eu, todos nós, 
sentimos que a vida, literalmente, escorre pelas mãos. (Cristiano 
Nabuco, psicólogo) 

3 

Com o primeiro período do texto 1, o autor do texto: 

(A) indica que a insatisfação com a vida atual é um fato 
generalizado; 

(B) mostra uma visão pessimista das pessoas sobre a vida futura; 

(C) contesta o pessimismo exagerado de muitos; 

(D) denuncia a tendência moderna ao desespero e à insegurança; 

(E) demonstra ser a vida nas grandes cidades uma fonte de 
inquietações profundas. 

 

4 

“Que sente o tempo passar de maneira descontrolada e que, mal 
a semana começa, já chega a quinta-feira e com ela, o final de 
semana, mal aproveitado, diga-se de passagem”. 

Sobre os componentes desse segmento do texto 1, é correto 
afirmar que: 

(A) o conectivo “que”, ao início do segmento, mostra um modo 
de intensificar a mágoa causada pela vida; 

(B) a “maneira descontrolada” de o tempo passar revela a 
revolta das pessoas diante das inúmeras coisas que deixam 
de ser feitas; 

(C) a queixa maior das pessoas parece ser a inconsciência da 
passagem do tempo, no mais das vezes empregado 
insatisfatoriamente; 

(D) o fato de considerar-se a quinta-feira como o início do final 
de semana mostra a angústia existencial contra o excesso de 
trabalho da vida moderna; 

(E) a expressão “diga-se de passagem” indica textualmente algo 
de reduzida importância no enunciado. 

 

Texto 2 - Exigências da vida moderna 

Dizem que todos os dias você deve comer uma maçã por causa 
do ferro.  E uma banana pelo potássio.  E também uma laranja 
pela vitamina C. Uma xícara de chá verde sem açúcar para 
prevenir a diabetes. 

Todos os dias deve-se tomar ao menos dois litros de água. E 
uriná-los, o que consome o dobro do tempo. 

Todos os dias deve-se tomar um Yakult pelos lactobacilos (que 
ninguém sabe bem o que é, mas que aos bilhões, ajudam a 
digestão). Cada dia uma Aspirina, previne infarto. Uma taça de 
vinho tinto também. Uma de vinho branco estabiliza o sistema 
nervoso. Um copo de cerveja, para... não lembro bem para o que, 
mas faz bem. O benefício adicional é que se você tomar tudo isso 
ao mesmo tempo e tiver um derrame, nem vai perceber. (Luiz 
Fernando Veríssimo) 

5 

Ao começar o texto pela forma verbal “Dizem...”, o autor do 
texto 2 indica que: 

(A) desconhece os autores das indicações dadas a seguir; 

(B) não deseja identificar os responsáveis pelos conselhos dados; 

(C) não participa das mesmas opiniões veiculadas no texto; 

(D) atribui as opiniões dadas a uma voz geral; 

(E) condena as indicações dadas sem responsabilidade de 
autoria. 

 

6 

A redundância significa “um excesso de palavras, de expressões, 
prolixidade”, segundo Houaiss; a frase do texto 2 que mostra, em 
si mesma, um excesso de palavras, é: 

(A) “Dizem que todos os dias você deve comer uma maçã por 
causa do ferro”; 

(B) “E uma banana pelo potássio”; 

(C) “E também uma laranja pela vitamina C”; 

(D) “Uma xícara de chá verde sem açúcar para prevenir a 
diabetes”; 

(E) “Todos os dias deve-se tomar um Yakult pelos lactobacilos”. 
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7 

“Todos os dias deve-se tomar ao menos dois litros de água. E 
uriná-los, o que consome o dobro do tempo”. 

O segundo parágrafo do texto 2 entra em coesão com o 
anterior pela: 

(A) repetição de uma mesma estrutura; 

(B) referência a um termo anterior por meio do pronome “los”; 

(C) referência a um trecho anterior por meio de “o que”; 

(D) repetição do numeral “dois” por meio da palavra “dobro”; 

(E) continuidade do uso de um mesmo tipo de variação 
linguística. 

 

8 

“Não lembro bem para o que, mas faz bem”; essa frase do texto 2 
tem seu sentido alterado se for reescrita da seguinte forma: 

(A) Faz bem, apesar de eu não lembrar bem para o quê; 

(B) Ainda que eu não lembre bem para o quê, faz bem; 

(C) Não lembro bem para o quê; faz, porém, bem; 

(D) Não lembro bem para o quê, malgrado faça bem; 

(E) Não lembro bem para o que faz bem. 

 

9 

“Não lembro bem para o que, mas faz bem”; nesse caso, as duas 
ocorrências do vocábulo sublinhado mostram valores diferentes.  

A frase abaixo em que esse vocábulo tem o mesmo valor nas 
duas ocorrências é: 

(A) Chegou bem cedo, mas nem sempre é bem-vindo; 

(B) Está bem forte, mas nem sempre emprega bem a força; 

(C) Está bem alimentado, mas não comeu bem; 

(D) Bem feito!, disse ela bem alto; 

(E) Chegou bem disposto, mas saiu bem rápido. 

 

10 

“Às vezes me pergunto se vida moderna não tem mais de 
moderna que de vida”; também nessa frase da tira inicial desta 
prova há uma repetição de palavras com valores diferentes; 
nesse caso, as duas ocorrências da palavra sublinhada têm, 
respectivamente, valor de: 

(A) tempo / modo; 

(B) modo / qualidade; 

(C) qualidade / lugar; 

(D) lugar / condição; 

(E) condição / tempo. 

 

Texto 3 – Normose, um distúrbio da vida moderna 

A sociedade moderna, com o corre-corre, a falta de tempo para o 
cuidado espiritual e o imediatismo fez com que as pessoas 
desenvolvessem com mais facilidade algumas doenças 
psicossomáticas. O pânico e a depressão são duas delas, assim 
como a normose. A última é uma “prima” menos conhecida e, 
por isso mesmo, menos identificada, segundo especialistas. “Ela 
(normose) surge quando o sistema no qual nós existimos 
encontra-se dominantemente doente, desequilibrado, 
corrompido, e quando predomina a violência, a competição e o 
egocentrismo. Uma pessoa adaptada a esse sistema está 
doente”, explica o eminente psicólogo e antropólogo Roberto 
Crema, um dos especialistas do assunto no Brasil. 

11 

Pode-se inferir do segmento “A sociedade moderna, com o corre-
corre, a falta de tempo para o cuidado espiritual e o imediatismo 
fez com que as pessoas desenvolvessem com mais facilidade 
algumas doenças psicossomáticas” que: 

(A) algumas doenças psicossomáticas são originadas do descuido 
geral com a saúde, por falta de tempo e dinheiro; 

(B) o corre-corre da vida moderna é a causa do distanciamento 
do espiritual e do imediatismo; 

(C) atualmente há mais possibilidade do desenvolvimento de 
doenças psicossomáticas do que anteriormente; 

(D) a falta de cuidado espiritual traz como consequência o 
relaxamento com os valores materiais; 

(E) as doenças psicossomáticas surgiram a partir das atribulações 
da vida moderna. 

 

12 

A forma “fez com que as pessoas desenvolvessem” pode ser 
reescrita, com correta correspondência de tempos verbais, de 
várias formas; a forma INADEQUADA é: 

(A) faz as pessoas desenvolverem; 

(B) faz com que as pessoas desenvolvam; 

(C) faria com que as pessoas desenvolvessem; 

(D) fará com que as pessoas desenvolvam; 

(E) tinha feito com que as pessoas tenham desenvolvido. 

 

13 

“O pânico e a depressão são duas delas, assim como a normose”; 
em relação ao período anterior, esse segundo período do texto 3 
funciona como: 

(A) explicação; 

(B) exemplificação; 

(C) comparação; 

(D) conclusão; 

(E) modalização. 

 

14 

“Doenças psicossomáticas”, segundo a formação do vocábulo, 
são doenças que envolvem: 

(A) corpo e mente; 

(B) mente e alma; 

(C) alma e sistema nervoso; 

(D) sistema nervoso e espiritualidade; 

(E) espiritualidade e corpo. 
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15 

“Ela (normose) surge quando o sistema no qual nós existimos 
encontra-se dominantemente doente, desequilibrado, 
corrompido, e quando predomina a violência, a competição e o 
egocentrismo. Uma pessoa adaptada a esse sistema está 
doente”. 

Infere-se desse segmento do texto 3 que a pessoa doente com 
normose: 

(A) mostra desequilíbrio mental; 

(B) apresenta inadequação social; 

(C) demonstra dupla personalidade; 

(D) revela comportamento aparentemente normal; 

(E) pode ser acometida de surtos momentâneos. 

 

16 

“Ela (normose) surge quando o sistema no qual nós existimos 
encontra-se dominantemente doente, desequilibrado, 
corrompido, e quando predomina a violência, a competição e o 
egocentrismo. Uma pessoa adaptada a esse sistema está 
doente”. 

A afirmação correta em relação aos componentes desse 
segmento do texto 3 é: 

(A) a forma verbal “encontra-se” indica um estado permanente; 

(B) o adjetivo “desequilibrado” encontra-se no masculino porque 
se refere a “doente”; 

(C) o conectivo “quando” indica simultaneamente lugar e tempo; 

(D) a forma verbal “predomina” se refere a “normose” e, por 
isso, está no singular; 

(E) o termo “esse sistema” se refere ao sistema citado 
anteriormente no mesmo trecho. 

 

17 

O segmento do texto 3 “Uma pessoa adaptada a esse sistema 
está doente” mostra alteração de sentido, se reescrito da 
seguinte forma: 

(A) Adaptada a esse sistema, uma pessoa está doente; 

(B) Uma pessoa está doente se adaptada a esse sistema; 

(C) Uma pessoa doente está adaptada a esse sistema; 

(D) Está doente uma pessoa adaptada a esse sistema; 

(E) Quando adaptada a esse sistema, uma pessoa está doente. 

 

18 

O par de palavras que apresenta uma disposição de classes de 
palavras diferente das demais é: 

(A) pessoa adaptada; 

(B) sociedade moderna; 

(C) cuidado espiritual; 

(D) doenças psicossomáticas; 

(E) eminente psicólogo. 

 

19 

“A sociedade moderna, com o corre-corre, a falta de tempo para 
o cuidado espiritual e o imediatismo fez com que as pessoas 
desenvolvessem com mais facilidade algumas doenças 
psicossomáticas. O pânico e a depressão são duas delas, assim 
como a normose. A última é uma “prima” menos conhecida e, 
por isso mesmo, menos identificada, segundo especialistas”. 

O conectivo sublinhado que tem seu valor semântico 
corretamente indicado é: 

(A) para / direção; 

(B) com / companhia; 

(C) assim como / exemplificação; 

(D) por isso / conclusão; 

(E) segundo / conformidade. 

 

20 

“A vida hoje está tão moderna, tão moderna, que todos nós 
nascemos atrasados tecnologicamente”. (Nouailles) 

A segunda oração desse pensamento tem valor de: 

(A) consequência; 

(B) modo; 

(C) comparação; 

(D) causa; 

(E) concessão. 
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Conhecimentos Básicos de Informática 

21 

Analise o trecho de uma planilha MS Excel 2010 mostrado a 
seguir. 

 

 
 

A coluna C mostra a proporção dos valores da coluna B em 
relação à média destes. Sabendo-se que a célula C2 foi copiada 
para as células C3 e C4, está correto concluir que a fórmula 
contida na célula C2 é: 

(A) =B2 / $B5 

(B) =B$2 / B$5 

(C) =B$2 / B5 

(D) =B2 / B$5 

(E) =$B2 / $B5 

 

22 

Por meio das guias do MS Word 2010, é possível: 

(A) criar arquivos PDF a partir de documentos em edição; 

(B) abrir, editar e salvar arquivos PDF gerados por outros 
aplicativos; 

(C) inserir, no documento sendo editado, arquivos PDF por meio 
da guia “Inserir”; 

(D) abrir em modo “somente leitura” arquivos PDF gerados por 
outros aplicativos; 

(E) importar somente as figuras de um arquivo PDF por meio da 
guia “Inserir”. 

 

23 

No contexto do LibreOffice Writer 4.2, analise o texto a seguir 
com um trecho selecionado. 

 
Analise o mesmo texto depois da aplicação de uma certa 
operação de edição. 

 
A operação de edição foi provocada pela digitação de: 

(A) Ctrl-c 

(B) Ctrl-v 

(C) Ctrl-x seguido de Ctrl-v 

(D) Ctrl-x 

(E) Ctrl-v seguido de Ctrl-x 

 

24 

Analise o trecho de tela do MS Word 2010 mostrado a seguir. 

 

 
O formato acima demonstra que o usuário está utilizando o 
recurso denominado: 

(A) comparação de versões de um documento; 

(B) controle de alterações; 

(C) dicionário de sinônimos; 

(D) ortografia e gramática; 

(E) pincel de formatação. 

 

25 

João preparou um documento no MS Word 2010 com 
informações confidenciais e, depois de criptografá-lo, enviou-o 
por e-mail para seu colega Paulo. Isso significa que Paulo: 

(A) pode abrir o arquivo por meio do Bloco de Notas do Windows 
e visualizá-lo como texto sem formatação; 

(B) não pode deletar o arquivo; 

(C) precisa de uma senha para abrir o arquivo no MS Word; 

(D) pode abrir o arquivo apenas no modo read only; 

(E) não receberá o arquivo, pois os servidores de e-mail não 
aceitam arquivos criptografados. 
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26 

Considere as seguintes escolhas que Maria fez para sua senha 
pessoal: 

    ++TeleFoNE++ 

    10121978 

    Segredo#$&% 

    Telefone=Mudo 

    =SeGREdo! 

Dessas senhas, a mais fraca é a: 

(A) primeira; 

(B) segunda; 

(C) terceira; 

(D) quarta; 

(E) quinta. 

 

27 

Joana quer enviar um e-mail para um numeroso grupo de 
pessoas, mas não quer que seus destinatários saibam para quem 
esse e-mail está sendo enviado. Uma opção rápida e prática para 
Joana nesse caso é: 

(A) colocar todos os destinatários como Cco; 

(B) colocar todos os destinatários como Cc; 

(C) enviar os e-mails um a um; 

(D) usar pseudônimos de e-mail; 

(E) criptografar as mensagens de e-mail. 

 

28 

No MS Windows 7, o menu mostrado a seguir permite que uma 
impressora seja escolhida como a impressora padrão.  

 

 
 

Esse menu é alcançado por meio do: 

(A) Browser; 

(B) Gerenciador de Tarefas; 

(C) Painel de Controle; 

(D) Windows Explorer; 

(E) Windows Media Center, 

 

29 

A figura a seguir ilustra um trecho de uma planilha LibreOffice 
Calc, com o rastreamento de dependentes para as células C1 e B1 
ligado. 

 

 
 

A partir da figura, está correto concluir que a fórmula na célula 
B1 é: 

(A) =SOMA(A1+30) 

(B) =SOMA(A3+10) 

(C) =A1*4 

(D) =A3+10 

(E) =A2+20 

 

30 

No Google Chrome é possível abrir uma “nova janela anônima”. 
Isso significa que, quando nessas guias: 

(A) as páginas visualizadas não serão armazenadas no histórico 
do navegador; 

(B) os websites visitados não serão capazes de identificar o 
visitante; 

(C) a navegação ficará totalmente oculta para os provedores de 
serviço de Internet; 

(D) não será possível logar em sites que requerem senhas de 
acesso; 

(E) todo tráfego de dados será realizado sob criptografia. 
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Legislação Institucional 

31 

Manuel, servidor público do Estado de Sergipe, necessitando 
obter prova de seu tempo de serviço, formula perante o órgão 
público competente requerimento para obtenção de certidão. 
Dias após foi comunicado sobre o indeferimento do pedido, ao 
argumento de que a pretensão deveria ser levada a exame pelo 
Poder Judiciário, a quem caberia determinar a emissão do 
documento pela autoridade competente.  

Considerando os dados fornecidos pelo problema, é correto 
afirmar que o direito a obtenção de certidão: 

(A) depende de apreciação de sua pertinência pelo Poder 
Judiciário; 

(B) é exclusivo do servidor público estável; 

(C) deve ser exercido através de advogado; 

(D) compreende o de obter reprodução integral dos documentos 
solicitados; 

(E) deve referir-se a esclarecimentos de situações de interesse 
pessoal de quem requer e não de terceiros. 

 

32 

Pedro, com mais de 20 anos de experiência profissional, com 
mestrado e doutorado em sua área de atuação, desempregado, 
resolve enviar seu currículo para várias empresas de engenharia e 
à Secretaria Estadual responsável pelo planejamento e realização 
de obras do Estado. O Secretário recebe o documento e, 
impressionado com a formação profissional de Pedro, determina 
que se avalie a possibilidade de investi-lo no cargo público de 
engenheiro.  

Considerando os dados fornecidos pelo problema, é correto 
afirmar que a investidura em cargo público, não declarado em lei 
de livre nomeação e exoneração: 

(A) dispensa outras formalidades, quando o postulante apresenta 
formação profissional excepcional; 

(B) exige do candidato formação em nível superior e aprovação 
em concurso público de provas ou de provas e títulos; 

(C) depende de aprovação prévia em concurso público de provas 
ou de provas e títulos; 

(D) depende da obtenção do grau de doutorado; 

(E) na modalidade temporária, dispensa a aprovação em 
concurso público de provas ou de provas e títulos. 

 

33 

O Presidente do Tribunal de Contas do Estado de Sergipe, 
desejando organizar o julgamento dos processos sob jurisdição 
de sua Corte, faz publicar instruções normativas com diversas 
normas de procedimento interno. Insatisfeitos com as novas 
diretrizes, diversos servidores postulam perante o Poder 
Judiciário a declaração de ilegalidade dos atos normativos, ao 
argumento de que não se inclui dentre as competências e 
atribuições do Tribunal de Contas, a competência legislativa.  

Considerando os dados fornecidos pelo problema, é correto 
afirmar que ao Tribunal de Contas assiste, no âmbito de sua 
competência e jurisdição: 

(A) autonomia administrativa e financeira, mas não legislativa; 

(B) o direito de solicitar à Assembleia Legislativa a edição de 
normas para regulamentar seus procedimentos internos; 

(C) o poder regulamentar, o qual deve ser exercido por seu 
Presidente, com a aprovação do Poder Legislativo  e com 
sanção do Poder Executivo; 

(D) o poder regulamentar, de modo que lhe é possível expedir 
instruções normativas sobre matéria de suas atribuições; 

(E) o poder regulamentar, de modo que lhe é possível expedir 
instruções normativas sobre matéria de sua atribuição, cuja 
validade e eficácia dependerá da aprovação do Ministério 
Público Especial. 

 

34 

O Tribunal de Contas de Sergipe, analisando as contas relativas a 
obras públicas realizadas no Estado, requisitou ao Poder 
Executivo acesso a todas as fontes de informações referentes às 
aludidas obras disponíveis na Secretaria Estadual responsável por 
sua execução. A requisição foi negada ao argumento de que a 
quebra do sigilo das contas públicas somente poderia ocorrer por 
decisão fundamentada do Poder Judiciário.  

Considerando os dados fornecidos pelo problema, é correto 
afirmar que o Tribunal de Contas: 

(A) não pode apreciar, sem a emissão de parecer prévio, as 
contas prestadas anualmente pelo Governador do Estado e 
pelos Prefeitos Municipais; 

(B) não pode requisitar e examinar documentos, porquanto a 
requisição é prerrogativa exclusiva do Ministério Público 
Especial; 

(C) não pode requisitar documentos e informações de órgãos 
cujas contas estejam sob fiscalização, posto que ninguém é 
obrigado a produzir prova contra si mesmo; 

(D) não pode requisitar documentos e informações oriundos de 
contas de secretarias estaduais, na medida em que não tem 
jurisdição sobre elas; 

(E) não pode requisitar documentos e informações oriundos de 
órgãos cujas as contas ainda não tenham sido julgadas. 
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Sobre o tema “Autonomia Financeira e Administrativa do Tribunal 
de Contas de Sergipe”, é correto afirmar que é de competência: 

(A) elaborar e aprovar projetos de lei relativos à criação, 
transformação e extinção de seus cargos; 

(B) elaborar a sua proposta orçamentária na forma da Lei de 
Diretrizes Orçamentárias; 

(C) elaborar lista tríplice com os nomes dos candidatos à 
presidência da Corte de Contas e enviá-la ao Chefe do Poder 
Executivo Estadual para a escolha e nomeação;  

(D) elaborar projeto de seu Regimento Interno, submetendo-o à 
Assembleia Legislativa, com observância das normas de 
processo e das garantias processuais das partes; 

(E) elaborar requerimento ao Poder Executivo para realização de 
concurso de provas e títulos para provimento dos cargos 
necessários aos serviços internos. 

 

36 

Sobre o tema “Tomada e Prestação de Contas” regulado no 
Regimento do Tribunal de Contas do Estado de Sergipe, é correto 
afirmar que: 

(A) denomina-se prestação de contas o procedimento pelo qual 
os Secretários Estaduais apresentam ao Poder Legislativo os 
documentos obrigatórios destinados à comprovação da 
regularidade da movimentação dos valores públicos que lhes 
foram confiados, demonstrando inexistência de dano ao 
Erário; 

(B) denomina-se tomada de contas a ação desempenhada de 
ofício pelo Presidente da Corte de Contas para apurar desvio 
de valores no âmbito das Secretarias Municipais de que tenha 
resultado dano ao Erário; 

(C) denomina-se fiscalização interna a prestação de contas feitas 
por Secretários Municipais a seus Prefeitos, desde que 
apuradas irregularidades capazes de causar dano ao Erário; 

(D) denomina-se tomada de contas qualificada a prestação de 
contas feita pelo Chefe do Poder Judiciário ao Tribunal de 
Contas do Estado, o qual verificará a existência de 
irregularidade de que possa resultar dano ao Erário; 

(E) denomina-se tomada de contas especial a ação 
desempenhada diretamente pelo tribunal para apurar 
responsabilidade de pessoa física, órgão ou entidade que 
deram causa a irregularidade de que resulte dano ao Erário. 

 

37 

Sobre o tema “Modalidades de Provimento em Caráter Efetivo”, 
é correto afirmar que o provimento dos cargos públicos: 

(A) dar-se-á por designação para cargo efetivo ou em comissão, 
por ato do Chefe do respectivo Poder; 

(B) far-se-á no âmbito do Poder Executivo, por ato do servidor 
responsável pelo órgão onde se situa o cargo a ser 
preenchido; 

(C) em caráter efetivo far-se-á, dentre outras, por transposição 
de carreira, desde que obedecidos os requisitos legais; 

(D) em caráter efetivo se dará por reingresso, no serviço público, 
do funcionário aposentado, quando insubsistentes os motivos 
da aposentadoria; 

(E) em caráter efetivo poderá se dar por concurso interno de 
provas, que se fará com a observância das normas 
estabelecidas pelo Estatuto. 

 

38 

A respeito do que dispõe a Lei Estadual nº 2.148/77 (Estatuto dos 
Funcionários Públicos Civis do Estado de Sergipe), é correto 
afirmar que: 

(A) a licença para o trato de interesse particular não implicará a 
desinvestidura do cargo em comissão ou da função de 
confiança; 

(B) cassada a licença, o funcionário responderá a processo 
administrativo para aplicação da pena de demissão; 

(C) a licença-prêmio tem como finalidade premiar o servidor por 
sua assiduidade ininterrupta; 

(D) o direito de pleitear na esfera administrativa é imprescritível;  

(E) o funcionário, sem vínculo anterior de profissionalidade com 
o Estado, faz jus a adicionais por tempo de serviço e de nível 
universitário. 

 

39 

Sobre o tema “Vinculação do servidor público ao Regime Próprio 
da Previdência Social do Estado de Sergipe (Lei Complementar nº 
113/2005)”, é correto afirmar que o servidor: 

(A) afastado ou licenciado temporariamente do exercício do 
cargo sem recebimento de subsídio ou remuneração perde a 
sua vinculação ao Regime Próprio da Previdência Social do 
Estado de Sergipe; 

(B) cedido a órgão ou entidade da Administração Direta ou 
Indireta da União, dos Estados, do Distrito Federal e de  
Municípios permanece vinculado ao Regime Próprio da 
Previdência Social do Estado de Sergipe; 

(C) cedido a órgão ou entidade da Administração Direta fica 
dispensado do recolhimento das contribuições 
previdenciárias, sem prejuízo da manutenção de sua 
vinculação ao Regime Próprio da Previdência Social do Estado 
de Sergipe; 

(D) cedido ao Poder Legislativo da União, dos Estados, do Distrito 
Federal ou de Municípios mantém a sua vinculação ao 
Regime Próprio da Previdência Social do Estado de Sergipe; 

(E) aposentado perde a sua vinculação ao Regime Próprio da 
Previdência Social do Estado de Sergipe, ainda que 
permaneça a verter contribuições aos cofres públicos. 

 

40 

Sobre o tema “Intervenção nos Municípios” tratado no 
Regimento Interno do Tribunal de Contas do Estado de Sergipe, é 
correto afirmar que o Tribunal de Contas poderá representar ao 
Governador, solicitando a intervenção em município: 

(A) quando a dívida fundada deixar de ser paga, sem motivo de 
força maior, por dois anos consecutivos; 

(B) quando não houver sido aplicado o percentual mínimo de 
recursos exigido na Lei Orgânica Municipal proveniente de 
royalties de petróleo em programas de saneamento básico; 

(C) ficando o interventor, no caso de intervenção do Estado no 
Município, obrigado a prestar contas de sua administração ao 
Ministério Público Especial; 

(D) por deliberação de seu Presidente, por decisão 
fundamentada; 

(E) mediante processo administrativo, dispensada a participação 
do Prefeito, cabendo a sua defesa ao Presidente do Tribunal 
de Justiça do Estado. 
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Conhecimentos Específicos 

41 

Empresa que presta serviços em estaleiros contrata médico do 
trabalho para coordenar o Programa de Controle Médico em 
Saúde Ocupacional. Os trabalhadores realizam atividades de 
jateamento de superfícies metálicas com granalha de cobre, 
pintura com pulverizador, soldagem e isolamento com fibras de 
vidro. De acordo com a Classificação Nacional de Atividades 
Econômicas – CNAE - (NR-4, Quadro I), as atividades desta 
empresa se enquadram no grau de risco: 

(A) 1; 

(B) 2; 

(C) 3; 

(D) 4; 

(E) 5. 

 

42 

Em relação às características radiológicas, funcionais e 
laboratoriais das doenças causadas pela exposição ao asbesto, é 
correto afirmar que: 

(A) atelectasia redonda é uma imagem nodular patognomônica 
da exposição ao asbesto; 

(B) a redução da capacidade de difusão do CO pode ser um dos 
sinais mais precoces da doença; 

(C) a radiografia de tórax revela padrão de opacidades 
micronodulares, com predomínio nas bases pulmonares; 

(D) a obstrução é o distúrbio funcional mais comumente 
observado nas fases avançadas da doença; 

(E) a ocorrência de placas pleurais guarda mais relação com a 
carga de exposição do que com o tempo de latência. 

 

43 

Um pintor apresenta quadro agudo de dispneia com chiados, 
requerendo atendimento de urgência, após realizar pintura a jato 
automotiva. Os sintomas melhoram nos dias de folga ou nos 
períodos de férias.  

Entre os métodos elencados abaixo, o mais simples e mais custo-
efetivo para estabelecer o diagnóstico de asma relacionada ao 
trabalho na situação descrita é: 

(A) fazer o teste de broncoprovocação com metacolina; 

(B) realizar medidas seriadas de pico de fluxo expiratório; 

(C) identificar o agente causal; 

(D) aplicar o teste de RAST para identificar IgE específica; 

(E) aplicar bateria testes cutâneos com alérgenos ambientais. 

 

44 

Com relação ao papel da enzima conversora de angiotensina 
(ECA) no diagnóstico e prognóstico da sarcoidose, é INCORRETO 
afirmar que: 

(A) a ECA é produzida em níveis mais elevados pelas células 
epiteliais dos granulomas e pelos macrófagos alveolares; 

(B) a elevação do nível de ECA em duas vezes o valor normal 
significa doença em atividade; 

(C) a elevação da ECA pode ocorrer na tuberculose, doença de 
Gaucher e no hipertireoidismo;  

(D) os níveis de ECA no soro têm significativo valor no 
diagnóstico, porém não são úteis para avaliar a progressão da 
doença; 

(E) os níveis de ECA podem se encontrar elevados em 40-90% 
das formas de sarcoidose em atividade. 

 

45 

Os exames complementares exigidos no Quadro II da Norma 
Regulamentadora NR-7 da Secretaria de Saúde e Segurança do 
Trabalho para monitorar a saúde respiratória dos trabalhadores 
expostos a aerodispersóides fibrogênicos devem ser realizados 
com a seguinte periodicidade:  

(A) espirometria admissional e bienal; telerradiografia do tórax 
admissional e anual;  

(B) espirometria admissional e anual; telerradiografia do tórax 
admissional e semestral;  

(C) espirometria admissional e anual; telerradiografia do tórax 
admissional e anual; tomografia computadorizada de tórax 
bienal; 

(D) espirometria admissional e bienal; telerradiografia do tórax 
admissional e semestral; tomografia computadorizada de 
tórax anual; 

(E) espirometria admissional e anual; telerradiografia do tórax 
admissional e anual. 

 

46 

Em fiscalização realizada por solicitação do Ministério Público do 
Trabalho, higienista industrial da Delegacia Regional do Trabalho 
(DRT) constata que em uma operação de desmonte de rochas os 
marteleteiros estão expostos a um nível de ruído contínuo de 95 
decibéis. De acordo com o disposto no Anexo I da Norma 
Regulamentadora NR-15, a máxima exposição diária permissível 
para esses trabalhadores é de:  

(A) 2 horas; 

(B) 3 horas; 

(C) 4 horas; 

(D) 5 horas; 

(E) 6 horas. 
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Um armador de estruturas metálicas sinaliza por rádio para o 
encarregado de obras que irá interromper suas atividades face à 
mudança brusca do tempo, que está gerando balanço anormal 
das vigas onde operam outros trabalhadores.  

De acordo com a Norma Regulamentadora NR-35 e a Convenção 
No. 155 da Organização Internacional do Trabalho (OIT), quando 
há risco grave e iminente para a saúde e segurança de um 
trabalhador ou de outras pessoas, o trabalhador considerou o 
referido dispositivo legal aplicável na seguinte situação: 

(A) análise de riscos e de condições impeditivas; 

(B) direito de recusa; 

(C) medidas de prevenção e controle; 

(D) nível de ação e medidas de correção; 

(E) princípio da precaução. 

 

48 

Uma bibliotecária, 26 anos, procura o setor de saúde ocupacional 
queixando-se de chiados no peito, falta de ar e tosse que vem 
acontecendo, de forma intermitente, em determinadas situações. 
O exame espirométrico foi normal, não havia outras condições 
mórbidas que justificassem o quadro. A trabalhadora foi 
encaminhada para pneumologista, que solicitou a realização de 
prova broncoconstritora para avaliar a probabilidade de tratar-se 
de asma, cujo resultado foi positivo.  

NÃO seria uma circunstância esperada para o desenvolvimento 
de asma nessa jovem: 

(A) após crises de estresse; 

(B) após exposição a agentes inalados no local de trabalho; 

(C) após exposição a alérgenos no ambiente domiciliar; 

(D) durante quadros de  infecções respiratórias;  

(E) exposição ao ar frio. 

 

49 

Cabeleireiro, 32 anos, HIV-soropositivo em fase avançada de 
imunossupressão procura ambulatório, encaminhado para 
avaliação de provável tuberculose disseminada.   

Os sinais sugestivos de doença disseminada por Mycobacterium 
tuberculosis nesse paciente podem incluir os seguintes achados 
clínicos e/ou laboratoriais, com EXCEÇÃO de:  

(A) imagens de tuberculose miliar na radiografia de tórax; 

(B) linfócitos CD 4 >= 100 céls./mm
3
 no sangue periférico; 

(C) quadros febris há mais de 30 dias; 

(D) sinais de adenomegalia periférica; 

(E) tratamento prévio anti-tuberculose. 

 

50 

Com relação às melhores práticas na abordagem do tabagismo 
nos pacientes hospitalizados, é correto afirmar que: 

(A) abordagem terapêutica no paciente internado difere da 
realizada a nível ambulatorial; 

(B) aconselhamento + adesivo de nicotina por 4 semanas após  
alta aumenta a taxa de cessação quando comparado à 
intervenção durante a internação; 

(C) intervenção da enfermagem durante a internação, com 
seguimento após alta, por telefone, não modifica a taxa de 
cessação; 

(D) intervenção hospitalar breve com duração de 3 minutos 
aumenta a taxa de cessação do tabagismo após alta; 

(E) tabagistas hospitalizados geralmente são mais suscetíveis às 
mensagens de sensibilização contra o tabaco. 

 

51 

Mulher, 42 anos, observa massa palpável em região cervical 
esquerda e refere diarreia de início recente. Ultrassom de região 
cervical revela nódulo tireoidiano de 1,8 cm em lobo esquerdo. 
TSH, T4L normais; calcitonina elevada.  

O diagnóstico mais provável é: 

(A) neoplasia endócrina múltipla tipo 2B (NEM 2B); 

(B) neoplasia endócrina múltipla tipo 2A (NEM 2A); 

(C) carcinoma folicular de tireóide; 

(D) carcinoma papilífero de tireóide; 

(E) carcinoma medular de tireóide. 

 

52 

Idosa, 75 anos, hipertensa, com história de uso recente de      
anti-inflamatórios por lombalgia, procura serviço de emergência 
com queixa de cansaço, dispneia, náuseas, vômitos, sonolência e 
anúria nas últimas horas. Ao exame: hipocorada, hipohidratada, 
taquipneica com leve esforço respiratório, flapping. PA 170X 
100mmHg; FC 104bpm; FR 30 irpm; estertores finos nas bases; 
edema de MMII 2+/4+. Hemoglobina 9,0 g/dL; Ht 30%; Potássio 
5,8mEq/L; Sódio 132mEq/L; Uréia 200mg/dL; Creatinina 
4,0mg/dL; Gasometria arterial com pH 7,28, pO2 78, pCO2 25, 
HCO3 17, BE -9 e  SatO2  90%.  

Em relação ao caso clínico apresentado, há indicação de: 

(A) intubação orotraqueal de urgência para defesa de via aérea;  

(B) diurético venoso para tratamento da congestão pulmonar;  

(C) gluconato de cálcio venoso para correção da hipercalemia; 

(D) solução bicarbonatada para tratamento da acidose 
metabólica; 

(E) hemodiálise de urgência para tratamento da uremia. 

 

53 

Homem, 65 anos, em uso de omeprazol e metformina, inicia 
investigação de déficit cognitivo, adinamia e sonolência. 
Apresenta Hb 9,0 g/dL; Ht 27%; VCM 122fl, sendo indicada 
hematoscopia, que revela macrocitose importante, 
macroovalócitos e neutrófilos plurisegmentados.  

A etiologia mais provável é: 

(A) mielodisplasia; 

(B) hipotireoidismo primário; 

(C) deficiência de ácido fólico;  

(D) deficiência de vitamina B12;  

(E) infiltração medular. 
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A respeito da Esclerose Sistêmica, é correto afirmar que: 

(A) a hipertensão arterial pulmonar é mais comum na forma 
limitada do que na forma difusa; 

(B) a esofagopatia é comum tanto na forma limitada quanto na 
difusa, e manifesta-se predominantemente como acalasia; 

(C) o auto-anticorpo antitopoisomerase tipo I é mais comum na 
forma limitada; 

(D) na crise renal da esclerodermia, pulsoterapia com corticóide 
deve ser iniciada prontamente;  

(E) os betabloqueadores são o tratamento mais importante para 
o fenômeno de Raynaud. 

 

55 

Usuário de drogas é hospitalizado com quadro de sepse com 
febre, prostração, dispneia e novo sopro cardíaco de regurgitação 
valvar.  

O tratamento empírico mais adequado nesse caso será: 

(A) vancomicina e rifampicina; 

(B) vancomicina e gentamicina;  

(C) moxifloxacina e rifampicina;  

(D) gentamicina e rifampicina; 

(E) moxifloxacina e gentamicina. 

 

56 

Homem, 58 anos, obeso, faz exames de rotina solicitados pelo 
seu clínico e obtém os seguintes resultados: Glicemia de jejum 
122mg/dL; Hemoglogina glicada 6,6%; Teste de tolerância à 
glicose após 2 horas 138mg/dL.  

Quanto ao caso apresentado, é correto afirmar que: 

(A) o valor da glicemia de jejum é um critério diagnóstico de 
diabetes mellitus; 

(B) o resultado da hemoglobina glicada é um critério  diagnóstico 
de diabetes mellitus; 

(C) o resultado da hemoglobina glicada é um critério diagnóstico 
de intolerância à glicose; 

(D) o resultado do teste de tolerância à glicose é um critério 
diagnóstico de intolerância à glicose; 

(E) o resultado do teste de tolerância à glicose é um critério 
diagnóstico de diabetes mellitus. 

 

57 

Paciente, 58 anos, é admitido em hospital para investigação de  
dor abdominal, fadiga e sangramentos gengivais. Ao exame físico, 
hipocorado ++/4+ e com esplenomegalia de grande monta, sem 
outras alterações relevantes. Exames laboratoriais detectam 
pancitopenia com monocitopenia e linfocitose relativa. A equipe 
de hematologia indica a realização de aspirado e biópsia de 
medula óssea. O aspirado é seco.  

O diagnóstico etiológico mais provável é: 

(A) leucemia linfóide crônica; 

(B) leucemia mielóide crônica; 

(C) leucemia de células pilosas;  

(D) metaplasia mielóide agnogênica;  

(E) doença de Gaucher.  

 

58 

Homem, 65 anos, diabético e hipertenso  de longa data, em uso 
de metformina, glicazida e hidroclorotiazida, comparece à 
consulta de rotina com os seguintes resultados de exames 
laboratoriais: Ureia 55mg/dL; Creatinina 1,5mg/dL; Sódio 
131mEq/L; Potássio 6,1mEq/L; HCO3 19mEq/L.  

O mecanismo que melhor justifica a hipercalemia e a alteração da 
função renal desse paciente é: 

(A) glomeruloesclerose diabética; 

(B) nefrite intersticial pelo tiazídico;  

(C) acidose lática pelo uso da metformina; 

(D) acidose tubular renal tipo IV; 

(E) acidose tubular renal tipo I. 

 

59 

Em paciente com história de febre, emagrecimento, mononeurite 
múltipla e necrose de dígito, com ANCA e HbsAg positivos, o 
diagnóstico mais provável é:  

(A) granulomatose de Wegener; 

(B) vasculite crioglobulinêmica;  

(C) vasculite leucocitoclástica;  

(D) tromboangeíte obliterante; 

(E) poliarterite nodosa. 

 

60 

Mulher, 46 anos, hipertensa em tratamento irregular, é 
conduzida ao hospital por familiares devido a quadro de náuseas, 
vômitos e desorientação, seguido de torpor. A família refere que 
ela se queixava de cefaleia incapacitante que não cedeu com 
analgésicos e anti-inflamatórios. Família nega febre ou passado 
de enxaqueca. Referem ainda que ela havia apresentado na 
última semana outro quadro de cefaléia de importante 
intensidade, que cedeu após o uso de múltiplos analgésicos. Ao 
exame, torporosa, PA = 160 X 100mmHg, FC = 90 bpm e 
questionável irritação meníngea. Não havia déficit neurológico 
focal.  

Considerando o quadro clínico apresentado, a principal hipótese 
diagnóstica é: 

(A) hemorragia subaracnóidea; tomografia computadorizada de 
crânio deve ser o primeiro exame complementar a ser 
realizado e, se normal, está indicada punção liquórica 
diagnóstica; 

(B) acidente cerebrovascular hemorrágico; ressonância nuclear 
magnética de crânio deve ser o primeiro exame 
complementar a ser realizado e, se confirmado, deve ser 
programada intervenção cirúrgica; 

(C) meningite bacteriana; punção lombar deve ser o primeiro 
exame complementar a ser realizado e, se alterado, indica 
início imediato de antibioticoterapia venosa;  

(D) acidente cerebrovascular  isquêmico; tomografia 
computadorizada de crânio deve ser o primeiro exame 
complementar a ser realizado e, se normal, está indicada 
ressonância nuclear magnética para pesquisa de outros 
diagnósticos; 

(E) vasculite primária do SNC; angioressonância deve ser o 
primeiro exame complementar a ser realizado e, se 
confirmado, deve ser iniciada pulsoterapia com corticóide. 
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Homem, 70 anos, portador de DPOC, hipertensão e fibrilação 
atrial crônica, internado em pós-operatório de prostatectomia, 
complicando com pneumonia nosocomial em tratamento com 
Piperaciclina-Tazobactam, evolui com diarreia aquosa em grande 
quantidade, dor abdominal, febre e piora de marcadores 
inflamatórios; amilase, lipase e lactato normais. A principal 
hipótese diagnóstica e o tratamento recomendado são: 

(A) isquemia mesentérica; indicação cirúrgica de urgência; 

(B) colecistite alitiásica; indicação cirúrgica de urgência; 

(C) colecistite alitiásica; ampliação de esquema antimicrobiano;  

(D) colite pseudomembranosa; vancomicina venosa; 

(E) colite pseudomembranosa; metronidazol oral. 

 

62 

Paciente procura emergência devido a quadro que se iniciou 
cerca de 30 minutos após ter comido camarão, com rash 
urticariforme difuso pruriginoso, prurido em orofaringe e leve 
dispneia. Apresenta rinite alérgica e não refere outras 
comorbidades conhecidas. Na admissão está ansioso, com edema 
periorbitário bilateral e leve taquipneia. PA 100 X 60mmHg, FC 
116 bpm, SatO2 93% em ar ambiente. Ausculta respiratória 
limpa; rash cutâneo exuberante difuso; sem outras alterações.  

A melhor conduta nesse caso é:  

(A) anti-histamínico e corticóide orais ambulatorialmente; 
orientar que, caso não haja melhora clínica em até 24horas, a 
paciente deverá retornar para reavaliação; 

(B) anti-histamínico e corticóide orais; manter o paciente em 
observação e, caso não haja melhora clínica em até 1 hora, 
avaliar uso de corticóide venoso e adrenalina intramuscular; 

(C) acesso venoso calibroso, hidratação venosa vigorosa e 
infusão imediata de anti-histamínico; caso não haja melhora 
clínica em até 1hora, avaliar uso de adrenalina intramuscular 
ou venosa; 

(D) acesso venoso calibroso, hidratação venosa vigorosa  e 
administração imediata de adrenalina intramuscular e anti-
histamínico venoso; caso não haja melhora, avaliar 
internação hospitalar; 

(E) acesso venoso calibroso, hidratação venosa vigorosa e 
administração imediata de corticóide e anti-histamínico 
venosos; caso não haja melhora em até 1 hora, avaliar uso de 
adrenalina venosa. 
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Homem, 47 anos, hipertenso, com sobrepeso e dislipidêmico, em 
uso regular de hidroclorotiazida, losartana e sinvastatina é 
admitido na emergência com dor precordial em aperto, com 
irradiação para membro superior esquerdo, de início há cerca de 
2 horas. Ao exame, eupneico, fácies de dor. PA 168 X 100mmHg, 
FC 104bpm, SatO2 94%. Ausculta respiratória sem alterações; 
RCR 3T (B4), sem outras alterações. ECG sem alterações que 
sugiram isquemia aguda. Resultado de marcadores de necrose 
miocárdica ainda não disponíveis. 

 Sobre o caso citado, é correto afirmar que: 

(A) trata-se de IAM sem supra-ST, portanto o paciente deverá ser 
monitorizado, receber acesso venoso, AAS, morfina, beta-
bloqueador, anticoagulação  plena, nitroglicerina venosa e 
encaminhado à coronariografia de urgência;  

(B) trata-se de síndrome coronariana sem supra-ST, portanto o 
paciente deverá ser monitorizado, receber acesso venoso, 
AAS, morfina, beta-bloqueador, oxigênio, anticoagulação 
plena, nitrato e encaminhado à coronariografia ou trombólise 
de urgência;   

(C) trata-se de síndrome coronariana sem supra-ST, portanto o 
paciente deverá ser monitorizado, receber acesso venoso, 
AAS, clopidogrel, morfina, beta-bloqueador, atorvastatina, 
anticoagulação plena e nitrato; coronariografia deverá ser 
programada; 

(D) trata-se de angina instável, portanto o paciente deverá ser 
monitorizado, receber acesso venoso, AAS, beta-bloqueador, 
nitrato, atorvastatina e morfina. Clopidogrel, anticoagulação 
plena e coronariografia estarão indicados se marcadores de 
necrose miocárdica positivos; 

(E) trata-se de angina instável, portanto o paciente deverá ser 
monitorizado, receber acesso venoso, AAS, beta-bloqueador, 
nitrato, clopidogrel, atorvastatina, oxigênio e morfina; 
cintilografia miocárdica deve ser indicada.  
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Em relação ao tratamento da insuficiência cardíaca, é correto 
afirmar que: 

(A) digitálicos estão indicados para todos os pacientes com 
disfunção sistólica de ventrículo esquerdo moderada a grave;   

(B) entre as drogas que aumentam a sobrevida  estão os beta-
bloqueadores, inibidores da enzima conversora e digitálicos;  

(C) associação de espironolactona é recomendada para pacientes 
com fração de ejeção < 30% e classe funcional NYHA II ou 
mais; 

(D) associação de hidralazina e nitrato têm benefício sintomático, 
porém não atua no aumento da sobrevida; 

(E) betabloqueadores estão contra-indicados no tratamento dos 
pacientes classe funcional NYHA III ou IV. 
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Mulher, 35 anos, procura atendimento médico devido a queixas 
de urina espumosa, edema de membros inferiores e de face de 
início há 1 mês. Exames laboratoriais: Ureia 28mg/dL, Creatinina 
0,6mgdL, Sódio 138mEq/L, Potássio 3,7mEq/L, Albumina 2,0g/dL, 
Colesterol total 350mg/dL, HDL 30 mg/dL, Triglicerídeos 420 
mg/dL, EAS proteína 4+/4+, Nitrito negativo. Urina 24h 4.500g 
proteinúria/ C3 e CH50 normais.  
Em relação à situação apresentada, é correto afirmar que: 

(A) o fato de o complemento estar normal descarta o diagnóstico 
de glomerulonefrite lúpica; 

(B) o quadro clínico sugere glomerulonefrite membranosa, que 
pode estar associada a neoplasias sólidas, doenças 
autoimunes, hepatites virais e drogas; 

(C) na microscopia eletrônica da biópsia renal, o achado de fusão 
dos processos podocitários corroboraria a hipótese de 
glomeruloesclerose focal e segmentar (GESF); 

(D) o quadro clínico sugere glomerulonefrite lúpica proliferativa 
difusa e o tratamento deve ser prontamente iniciado com 
pulsoterapia com corticóide e plasmaferese; 

(E) há contra-indicação ao uso de inibidores da enzima 
conversora de angiotensina devido ao grau de 
comprometimento renal. 
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A respeito da cirrose hepática, é correto afirmar que: 

(A) a presença de gradiente albumina soro-ascite > 1,1 sugere 
hipertensão porta;  

(B) a presença de anticorpo anti-mitocôndria positivo sugere o 
diagnóstico de colangite esclerosante; 

(C) a esquistossomose hepato-esplência é uma etiologia de 
cirrose pré-sinusoidal, portanto, varizes de esôfago e ascite 
são suas manifestações clínicas mais comuns; 

(D) creatinina, TAP, albumina, encefalopatia e ascite são os 
parâmetros utilizados para o cálculo do MELD;  

(E) a ausência de resposta à hidratação com solução cristalóide é 
um dos critérios da síndrome hepatorrenal. 
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Mulher, 38 anos, procura oftalmologista para investigação  de 
redução da acuidade visual em olho esquerdo e diplopia de início 
agudo há 24 horas. Refere já ter apresentado quadro similar 
durante viagem recente, mas que se resolveu antes que pudesse 
ser avaliada por um médico. Na anamnese dirigida, refere fadiga 
nos últimos meses, sensação de choque que se irradia da coluna 
cervical até membros inferiores ao tossir ou flexionar o pescoço, 
e discreta alteração de sensibilidade de membros inferiores. Após 
exame cauteloso, o médico faz o diagnóstico de neurite óptica à 
esquerda e encaminha a um clínico para que seja investigada a 
seguinte doença: 

(A) doença de Behçet; 

(B) artrite reumatóide; 

(C) miastenia gravis;  

(D) esclerose múltipla; 

(E) lupus eritematoso sistêmico.  
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Quanto à síndrome dispéptica e seu manejo diagnóstico e 
terapêutico, é correto afirmar que: 

(A) os sintomas mais comuns das úlceras duodenais são dores 
abdominais epigástricas que se iniciam após a alimentação; 

(B) pacientes com mais de 55 anos com dispepsia de início 
recente têm indicação de endoscopia digestiva alta, 
independente da presença ou não de sinais de alarme;  

(C) dispepsia funcional é um diagnóstico de exclusão, portanto, 
todo paciente que apresente dispepsia deve fazer endoscopia 
digestiva alta para excluir causa orgânica;  

(D) a maioria dos pacientes com dispepsia apresenta causa 
orgânica subjacente, mas a endoscopia só estará indicada 
dependendo dos achados da anamnese e exame físico; 

(E) pacientes com diagnóstico de dispepsia funcional e teste 
negativo para H pylori não têm indicação de tratamento com 
inibidores da bomba de próton.  
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A respeito do atendimento da parada cardiorrespiratória em 
ritmo de assistolia, é correto afirmar que: 

(A) o choque com carga de 360J no desfibrilador monofásico ou 
200J no bifásico deve ser realizado de imediato;  

(B) adrenalina na dose de 0,5mg deve ser administrada a cada 3-
5 minutos;  

(C) as compressões torácicas devem ser feitas na frequência 
mínima de 100 bpm; 

(D) as compressões torácicas devem gerar depressão do tórax de 
profundidade mínima de 3 cm; 

(E) após obtenção de via aérea avançada, a frequência das 
ventilações deve ser entre 15-20 por minuto.  
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Quanto à profilaxia do tétano, é correto afirmar que: 

(A) paciente com vacinação incompleta, com ferimento 
contaminado, deve completar as 3 doses do toxóide tetânico 
e fazer o soro antitetânico; 

(B) paciente que não sabe informar sobre seu status vacinal com 
ferimento leve não contaminado deve fazer apenas uma dose 
de reforço do toxóide tetânico; 

(C) paciente com ferimento leve e vacinação completa prévia não 
tem indicação de profilaxia adicional independentemente da 
data da última dose de reforço; 

(D) paciente com ferimento contaminado e vacinação completa 
prévia deve receber dose adicional do toxóide tetânico, 
independentemente da data do último reforço e soro 
antitetânico;  

(E) paciente com ferimento grave contaminado e status vacinal 
desconhecido deve receber imunoglobulina e soro 
antitetânico. 
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