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UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUT
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CADERNO DE QUESTOES

CONCURSO PUBLICO PARA CARGOS NAS CATEGORIAS FUNCIONAIS DE TECNICO-
ADMINISTRATIVO EM EDUCACAQ/UFPI — EDITAL 07/2014

CARGO: MEDICO CLINICO GERAL

DATA: 01/06/2014

HORARIO: das 08 as 12 horas

LEIA AS INSTRUCOES E AGUARDE AUTORIZACAO PARA ABRIR O CADERNO
DE QUESTOES

= Verifigue se este CADERNO contém um total de 50 (cinquenta) questdes do tipo multipla escolha, com 5 (cinco)
opcOes cada. Se o caderno néo estiver completo, solicite ao fiscal de sala um outro caderno. Nao serdo aceitas
reclamacgdes posteriores.

LINGUA PORTUGUESA: 01 a 10
LEGISLAGAO DO REGIME JURIDICO UNICO: 11 a 15
NOGOES DE INFORMATICA: 16 a 20
CONHECIMENTOS ESPECIFICOS: 21 a 50

= O candidato ndo podera entregar o caderno de questdes antes de decorridos 60 (sessenta) minutos do inicio da
prova, ressalvados os casos de emergéncia médica.

= As respostas devem ser marcadas, obrigatoriamente, no cartdo-resposta, utilizando caneta esferogréfica, tinta
preta ou azul escrita grossa.

w Ao concluir a prova, o candidato terd que devolver o cartdo-resposta devidamente ASSINADO e o caderno de
questdes. A ndo devolucdo de qualquer um deles implicar4 na eliminagao do candidato.
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LINGUA PORTUGUESA

Leia o texto que se segue e responda as questdes de 01 a 10.
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Chutando a escada

“Contra a estupidez lutam os proprios deuses em vao”. A frase é de Friedrich Schiller e penso que ela
traduz com perfeicdo o debate sobre imigracdo nos EUA.

Ao que consta, os latinos estdo perdendo a paciéncia com Barack Obama, que ndo apenas deixou de
cumprir a promessa de aprovar uma reforma imigratéria como também foi sob seu governo que os EUA
bateram o recorde de deportacdes, tendo, segundo certas contas, expulsado 2 milh8es nos ultimos cinco anos.

Latinos sdo uma das mais fiéis bases de apoio do Partido Democrata. Em 2012, 71% dos eleitores
desse grupo votaram em Obama. E improvavel que se bandeiem para os republicanos, mas, nos EUA, ha
sempre a op¢do de ndo votar, 0 que pode causar dificuldades para os democratas nas elei¢cdes legislativas
deste ano.

Nao &, porém, o aspecto eleitoral que me interessa aqui, mas a questdo mais substantiva de definir se
a imigragéo é boa para o pais. No caso dos EUA, apesar das formidaveis barreiras burocraticas e das patrulhas
de cacga a ilegais, ndo h& muita duvida de que ela é benéfica.

Uma reviséo da literatura feita pelo Brookings Institute em 2010 concluiu que a imigragdo contribui,
ainda que modestamente, para elevar o nivel de vida dos trabalhadores americanos, ao aumentar a
produtividade e reduzir precos. Essa ndo é a Unica intuicdo contrariada pelas evidéncias. Também é falsa a
ideia de que imigrantes drenam recursos do “welfare state”. Na verdade, estrangeiros, notadamente os ilegais,
pagam quase todos os impostos e usam parcela reduzida dos servigos, tornando-se doadores liquidos do
sistema.

No mais, foi a imigracdo que evitou que a demografia americana evoluisse para perfis perigosos como
os verificados na Europa e no Japdo. Mas, mesmo que nada disso fosse verdade, ainda assim é estranho ver
um pais forjado por imigrantes empenhado em chutar a escada para que ninguém mais possa subi-la.

(SCHWARTSMAN, Hélio. Folha de Sao Paulo, 26.04.14. http://www1.folha.uol.com.br/colunas/helioschwartsman/2014/04/1445947-chutando-a-escada.shtml)

Com base no texto lido, € CORRETO afirmar:

(A) A postura dubia de Obama em relacdo a imigracdo é peremptdria para o crescimento dos republicanos
enquanto forca politica nos Estados Unidos.

(B) O descumprimento das promessas de Obama e a nao obrigatoriedade do voto poderdo causar prejuizos
politicos aos democratas.

(C) Ha evidéncias de que os imigrantes contribuiram significativamente para elevar os Estados Unidos a
categoria de poténcia econémica mundial.

(D) Nos Estados Unidos, os estrangeiros sdo 0s que menos sonegam impostos.

(E) Os imigrantes foram os responsaveis pelo aumento da violéncia na Europa e no Japao.

Ao utilizar a frase de Friedrich Schiller “Contra a estupidez lutam os proprios deuses em vao” (linha 01), o autor do
texto pretende:

(A) considerar a atitude politica do presidente norte-americano em relacdo aos imigrantes latinos como uma
asneira.

(B) comparar Barack Obama a um deus, tendo em vista que o presidente possui o poder sobre a vida e a morte
dos imigrantes latinos.

(C) declarar va a luta dos imigrantes latinos por uma vida digna nos EUA.

(D) aventar a grande possibilidade de crescimento do Partido Republicano, em face da estupidez dos democratas.

(E) ratificar a falsidade dos estereo6tipos atribuidos ao povo americano, haja vista a evidéncia de que ndo passam
de uma estupidez forjada pelo resto do mundo.

Considerando-se o contexto de producdo e o veiculo no qual foi publicado, pode-se afirmar que o texto lido
pertence ao género:

(A) editorial, pois apresenta a posi¢cao do jornal Folha de Sao Paulo com relagcdo a imigracdo nos EUA, sendo
escrito, quase sempre, por alguém da dire¢do do jornal.

(B) noticia, pois propaga uma informacéo relativamente curta, escrita numa linguagem clara, direta e concisa,
abordando um tema atual.
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(C) artigo de opinido, pois mostra a argumentacéo de um articulista do jornal defendendo suas ideias a respeito de
um tema atual e de interesse coletivo.

(D) cronica, pois conta a histéria da imigracéo nos Estados Unidos sem obedecer a muitas regras. E, portanto, um
texto leve, criativo e de leitura f4cil.

(E) reportagem, pois aborda a tematica da imigracédo de forma exaustiva e profunda, utilizando um estilo narrativo,
mais descritivo e humanizado.

Também é falsa a ideia de que imigrantes drenam recursos do “welfare state” (linhas 15 e 16). A expressao
assinalada foi empregada em sentido figurado. Um segmento do texto em que se nota também sentido figurado é:

(A) ... os latinos estédo perdendo a paciéncia... (linha 03)

(B) ... bateram o recorde de deportaces... (linha 05)

(C) ... patrulhas de caca a ilegais... (linhas 11 e 12)

(D) ... tornando-se doadores liquidos do sistema. (linhas 17 e 18)
(E) ...um pais forjado por imigrantes... (linha 21)

... definir se a imigrag&o é boa para o pais (linhas 10 e 11).
O verbo que exige o mesmo tipo de complemento que o grifado acima esta empregado em:

(A) Ao que consta,... (linha 03).

(B) Latinos sdo uma das mais fiéis bases de apoio do Partido Democrata (linha 06).
(C) Também é falsa a ideia... (linhas 15 e 16)

(D) ... foi aimigracé@o que evitou que... (linha 19)

(E) ... ademografia americana evoluisse para perfis perigosos... (linha 19)

Barack Obama expulsou mais de 2 milhdes de imigrantes nos ultimos cinco anos. Transpondo-se a frase acima
para a voz passiva, a forma verbal resultante sera

(A) eram expulsos.
(B) era expulso.
(C) foram expulsos.
(D) foi expulso.
(E) fora expulso.

Mas, mesmo que nada disso fosse verdade... (linha 20).
O verbo empregado nos mesmos tempo e modo que o grifado na frase acima esta em:

(A) ...foi aimigrac@o que evitou que a demografia americana evoluisse... (linha 19)
(B) ... os latinos estdo perdendo a paciéncia com Barack Obama... (linha 03)

(C) E improvavel que se bandeiem para os republicanos... (linha 07)

(D) ... o que pode causar dificuldades para os democratas... (linha 08)

(E) ... concluiu que a imigracéo contribui... (linha 13)

A substituicdo do elemento grifado pelo pronome correspondente, com 0s necessérios ajustes, foi realizada de
modo INCORRETO em:

(A) Os latinos estdo perdendo a paciéncia = Os latinos estdo perdendo-na.

(B) Deixou de cumprir a promessa = Deixou de cumpri-la.

(C) Pode causar dificuldades para os democratas = Pode causar-lhes dificuldades.
(D) Elevar o nivel de vida dos trabalhadores americanos = Elevar-lhes o nivel de vida.
(E) Usam parcela reduzida dos servigos = Usam-na.

Nao é, porém, o aspecto eleitoral que me interessa aqui, mas a questao mais substantiva de definir se a imigragédo
€ boa para o pais (linhas 10 e 11). Os elementos grifados remetem, respectivamente, a ideia de

(A) comparacéo — adversidade — intensidade.
(B) explicacéo — concluséo — adicéo.

(C) adversidade — comparacéo — adicao.

(D) adversidade — adversidade — adi¢éo.

(E) adversidade — adversidade — intensidade.
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A frase em que as regras de concordancia NAO est&o plenamente respeitadas é:

(A) Cada um dos imigrantes que moram nos Estados Unidos sobrevivem de forma precaria, sem terem acesso
aos servicos basicos oferecidos pelo Estado.

(B) Estados Unidos é uma nacgéo poderosa por conta da imigracéo.

(C) Fui eu quem elaborou essas teorias sobre a imigracéo.

(D) A maioria dos imigrantes mais esclarecidos possui um padrédo de vida bastante desenvolvido, capaz de se
adaptar a mudancas socioecondmicas, como inflacdo e desabastecimento de produtos.

(E) Uma multiddo de imigrantes invadiu os Estados Unidos. Nao pagam impostos nem respeitam as leis como
deveriam.

LEGISLACAO DO REGIME JURIDICO UNICO

A lei 8.112/90 regula os adicionais a que os servidores publico federais fazem jus. Com relacdo a estes adicionais,
€ INCORRETO dizer que:

(A) o servico noturno, prestado em horario compreendido entre 22 (vinte e duas) horas de um dia e 5 (cinco)
horas do dia seguinte, tera o valor-hora acrescido de 25% (vinte e cinco por cento), computando-se cada hora
como cinquenta e dois minutos e trinta segundos.

(B) o servico extraordindrio serd remunerado com acréscimo de 30% (trinta por cento) em relagcdo a hora normal
de trabalho.

(C) independentemente de solicitagdo, sera pago ao servidor, por ocasido das férias, um adicional
correspondente a 1/3 (um ter¢o) da remuneracao do periodo das férias.

(D) somente serd permitido servico extraordinario para atender a situacdes excepcionais e temporarias,
respeitado o limite maximo de 2 (duas) horas por jornada.

(E) os servidores que trabalhem com habitualidade em locais insalubres ou em contato permanente com
substancias téxicas, radioativas ou com risco de vida, fazem jus a um adicional sobre o vencimento do cargo
efetivo.

O direito de peticdo do servidor publico federal esta resguardado pela lei 8.112/90. E assegurado ao servidor o
direito de requerer aos Poderes Publicos, em defesa de direito ou interesse legitimo, sendo cabivel pedido de
reconsideracdo a autoridade que houver expedido o ato ou proferido a primeira decisdo, ndo podendo ser
renovado. Do indeferimento do pedido de reconsideracdo pode ser interposto Recurso. Diante desta afirmacao, é
INCORRETO afirmar que:

(A) o prazo para interposi¢cdo de pedido de reconsideragdo ou de recurso é de 30 (trinta) dias, a contar da
publicacéo ou da ciéncia, pelo interessado, da deciséo recorrida.

(B) o recurso devera ser sempre recebido com efeito suspensivo.

(C) o direito de requerer prescreve em 5 (cinco) anos, quanto aos atos de demissdo e de cassacdo de
aposentadoria ou disponibilidade, ou que afetem interesse patrimonial e créditos resultantes das relacdes de
trabalho.

(D) o pedido de reconsideracado e o recurso, quando cabiveis, interrompem a prescri¢ao.

(E) a administracdo deverd rever seus atos, a qualquer tempo, quando eivados de ilegalidade.

Com relagdo ao processo administrativo disciplinar destinado a apurar responsabilidade de servidor por infragdo
praticada no exercicio de suas atribuicdes, ou que tenha relagcdo com as atribuicdes do cargo em que se encontre
investido, de acordo com a lei 8112/90, é INCORRETO afirmar que:

(A) sempre que o ilicito praticado pelo servidor ensejar a imposicéo de penalidade de suspensédo por mais de 30
(trinta) dias, de demissdo, cassacdo de aposentadoria ou disponibilidade, ou destituicdo de cargo em
comisséo, sera obrigatéria a instauracdo de processo disciplinar.

(B) como medida cautelar e a fim de que o servidor ndo venha a influir na apuracdo da irregularidade, a
autoridade instauradora do processo disciplinar podera determinar o seu afastamento do exercicio do cargo,
pelo prazo de até 60 (sessenta) dias, sem prejuizo da remuneracéo.

(C) extinta a punibilidade pela prescri¢cdo, a autoridade julgadora ndo podera determinar o registro do fato nos
assentamentos individuais do servidor.

(D) o inquérito administrativo obedecera ao principio do contraditério, assegurada ao acusado ampla defesa, com
a utilizacdo dos meios e recursos admitidos em direito.

(E) o servidor que responder a processo disciplinar s6 podera ser exonerado a pedido, ou aposentado
voluntariamente, apos a conclusédo do processo e o cumprimento da penalidade, acaso aplicada.
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Pela lei 8.112/90, é contado para todos os efeitos o tempo de servico publico federal, inclusive o prestado as
Forcas Armadas. A apuracdo do tempo de servico sera feita em dias, que serdo convertidos em anos, considerado
0 ano como de trezentos e sessenta e cinco dias. Felismino Custédio Praca, servidor publico, afastou-se do
servico publico federal e exerceu por 8 anos cargo em comissdo em Municipio brasileiro, retornando,
posteriormente a suas atividades no ambito federal. sobre o tempo de afastamento de Felismino, € CORRETO
afirmar que:

(A) néo poderéa ser contado como efetivo exercicio no servigo publico federal.

(B) so poderé ser contado pela metade como efetivo exercicio no servigo publico federal.
(C) soO sera contado para efeito de aposentadoria no servigo publico federal.

(D) seréa contado integralmente como efetivo exercicio no servigo publico federal.

(E) soO seréa contado para efeito de disponibilidade no servigo publico federal.

Cremilda Apolinario Bezerra, servidora federal efetiva do Ministério da Fazenda, ocupa cargo de comissao na
organizacdo administrativa do 6rgao. No exercicio de suas atividades possui varias informacdes sigilosas e
relevantes para a Administracdo Publica Federal. Pretendendo agradar amigos, Cremilda revela importante
segredo do qual se apropriou em razéo do cargo. Dentro do regime disciplinar ao qual esta submetido o servidor
publico federal, Cremilda é processada administrativamente e considerada, ao final do transito em julgado,
responsavel e culpada. Diante das punigdes administrativas previstas na lei 8.112/90, independente de outras
providéncias que poderéo ser tomadas do ponto de vista civil e criminal, Cremilda devera ser punida com

(A) adverténcia e perda do cargo em comisséo.
(B) suspensdo e perda do cargo em comissao.
(C) destituicdo do cargo em comisséo.

(D) exoneragédo do cargo publico.

(E) demisséao do cargo publico.

NOCOES DE INFORMATICA

Sobre o sistema operacional Windows XP (Portugués Versdo Padrdo do Fabricante), leia as afirmacdes abaixo.

I. O comando de teclado Ctrl+Esc abre o menu iniciar;
Il. O Internet Explorer é a ferramenta mais adequada para gerenciar arquivos;
lll. O sistema de arquivos padrédo é o EXT3.

Assinale a opcdo CORRETA.

(A) Apenas | esta correta.

(B) Apenas | e Il estdo corretas.
(C) Apenas | e lll estdo corretas.
(D) Apenas Il e Ill estdo corretas.
(E) Todas estéo corretas.

Sobre os aplicativos do pacote BrOffice.org (Portugués Versdo Padréo do Fabricante), leia as afirmacgfes abaixo e
marque a op¢cdo CORRETA.

I.  No Writer é possivel salvar arquivos do tipo txt;
Il. No Calc é possivel salvar documentos com uma senha;
lll. Através do Impress é possivel criar e editar arquivos pdf.

Assinale a opcdo CORRETA.

(A) Apenas | est4 correta.

(B) Apenas | e Il estdo corretas.
(C) Apenas | e lll estdo corretas.
(D) Apenas Il e lll estéo corretas.
(E) Todas estéo corretas.
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A sigla usada para representar 0s conjuntos de estratégias com o objetivo de potencializar e melhorar o
posicionamento de um site nas paginas de resultados nos sites de busca é:

(A) CEO.
(B) SEO.
(C) CHIEF.
(D) SEACHER.
(E) CDO.

Sobre o conceito, uso e configuracdo de um firewall, € INCORRETO afirmar que:

(A) Pode ser implementado via hardware ou software.

(B) Permite aplicar uma politica de seguranca a rede a qual esta conectado, controlando o fluxo de pacotes.

(C) No firewall que implementa a filtragem estatica, os dados sdo bloqueados ou liberados meramente com base
nas regras, ndo importando a ligacdo que cada pacote tem com outro.

(D) Quando configurado corretamente, também impede as colisdes de pacotes melhorando o desempenho da
rede.

(E) Um firewall de filtragem de pacotes esta vulneravel ao IP spoofing.

Uma autenticagdo € caracterizada como forte quando estdo presentes dois ou mais itens dos seguintes fatores:

(A) Senha, criptografia, certificado digital.

(B) Disponibilidade, confidencialidade, confiabilidade.
(C) Onde vocé esta, em quem vocé confia, criptografia.
(D) O que vocé é, o que vocé sabe, o que vocé tem.
(E) O que vocé é, criptografia, em quem vocé confia.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Os transtornos depressivos sdo caracterizados por humor deprimido persistente, perda de interesse e prazer,
transtorno neurovegetativo e energia reduzida, causando niveis variados de disfun¢éo social e ocupacional. Sobre
0s transtornos depressivos, assinale a opcdo CORRETA.

(A) O transtorno depressivo maior é caracterizado pela presenca de, pelo menos, 3 sintomas e pode ser
classificado de espectro discreto a intenso.

(B) Os episadios intensos do transtorno depressivo maior podem incluir sintomas neuréticos, como paranoia,
alucinacgdes ou incapacitagéo fisica.

(C) A depressao subliminar (menor) € caracterizada pela presenca de 2 a 4 sintomas depressivos, incluindo
humor depressivo ou anedonia, com durag&o maior que 2 semanas.

(D) O transtorno depressivo persistente (transtorno distimico) é caracterizado por, pelo menos, 2 meses de 2 a 4
sintomas distimicos, presentes em mais dias que ausentes.

(E) Os sintomas distimicos do transtorno distimico séo paranoia, alucina¢gdes e problemas psicomotores.

O sarampo é uma doenca altamente infecciosa de causa viral e que se caracteriza por exantema maculopapular,
cujo periodo de incubacao é de cerca de 10 dias. Sobre os principais fatores de diagndstico clinico do sarampo,
assinale a opcao CORRETA.

(A) Atosse, a coriza e a conjuntivite sdo sintomas prodrémicos tipicos do sarampo.

(B) A febre, achado clinico tipico, surge logo apés a erupgao cutanea.

(C) Manchas de Koplik sdo manchas vermelhas geralmente com halo branco-amarelado no contorno presentes
na pele exantematica do peito e do dorso.

(D) O exantema maculopapular do sarampo se caracteriza por ter inicio no tronco e se espalhar rapidamente pela
cabeca e os membros, atingindo entdo as mucosas observaveis.

(E) A falha vacinal ou auséncia de imunizacdo ndo € um fator diagnostico forte, pois a cobertura vacinal é
elevada em todos os paises.
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No diagnéstico do sarampo, 0 primeiro exame a ser solicitado é a sorologia IgM (imunoglobulina M) e 1gG
(imunoglobulina G) especifica ao sarampo (ELISA). Sobre este exame, assinale a op¢cdo CORRETA:

(A) Arubéola e o parvovirus B19 podem provocar falso-negativos ao ELISA-IgG do sarampo .

(B) A presenca de IgM indica infeccdo/vacinacao anterior.

(C) O exame de sangue que identifica IgG especifica ao sarampo € indicativo de infec¢do aguda.
(D) A sensibilidade (83% a 92%) e a especificidade (87% a 100%) sao boas.

(E) A sensibilidade é mais elevada nos primeiros 3 dias da apresentacao inicial da erupgéo cutanea.

Coqueluche (também conhecida como tosse comprida) € uma infeccao do trato respiratério superior caracterizada
por tosse intensa. Bordetella pertussis é o tipico agente etiolégico. Sobre os principais fatores de diagnéstico da
coqueluche, assinale a opcdo CORRETA.

(A) A tosse, observada em todos os pacientes, comeca de 1 a 2 dias apds a infec¢do. Alguns lactentes tém
doenca atipica e apresentam inicialmente episédios apneicos com apenas minima tosse ou outros sintomas
respiratorios.

(B) O guincho inspiratério com tosse paroxistica estd frequentemente presente em lactentes, adolescentes e
adultos.

(C) A rinorreia € um sintoma incomum, mas pode estar presente nos estagios avancados da doenca, 3 a 10
semanas apos a infecgéo.

(D) Vémito pds-tosse tem alta sensibilidade para o diagndstico de coqueluche, com uma especificidade de
aproximadamente 20%. Engasgo pds-tosse raramente ocorrem.

(E) Febre ausente ou baixa esta presente na maioria dos casos.

A amebiase € uma infec¢cdo humana provocada pelo parasita Entamoeba histolytica. A disseminacdo da infecgéo
no intestino pode causar colite amebiana e abscesso hepético (via disseminagdo hematogénica). A extensao do
abscesso hepatico pode ocasionar derrame pleural e pericardico. Raramente, pode ocorrer abscesso cerebral. Na
abordagem passo a passo do diagndstico da amebiase, a OMS recomenda que:

(A) Os exames diagnosticos devem ser realizados antes do inicio da terapia para pessoas com suspeita de
amebiase. A amebiase deve ser considerada em qualquer individuo que apresenta diarreia ou abscesso
hepatico e que tenha viajado ou vivido em um &rea endémica nos 12 meses anteriores.

(B) A apresentacéo clinica é aguda em muitos casos. Os principais sintomas de infecgdo s&o diarreia com
duracéo de poucos dias, sem dor abdominal. Em geral, a diarreia causada pela Entamoeba histolytica
apresenta sangue ou muco. Raramente ha perda de peso nos pacientes.

(C) Caso haja suspeita clinica de amebiase, os exames de PCR das fezes e de PCR quantitativo em tempo real
(gPCRO) séo obrigatérios, sendo mais sensiveis e especificos que o teste de deteccdo de antigeno Il da E.
histolytica da TechLab em um espécime de fezes.

(D) A microscopia da fezes € especifica para o diagnéstico de amebiase, ja que os cistos e os trofozoitos da E.
histolytica s&o bem distintos dos cistos e trofozoitos das demais espécies de Entamoeba, sendo o exame de
eleicdo para a confirmacgéo diagndstica da amebiase.

(E) Colonoscopia e exames de imagem, como a ultrassonografia, a tomografia computadorizada e a ressonancia
magnética nuclear, sao totalmente dispenséveis no diagnéstico da amebiase, servindo apenas para onerar ao
paciente ou ao Sistema Unico de Saude.

Para os pacientes com amebiase sintomética, preconiza-se como primeira linha de tratamento:

(A) Os agentes com acao no limen intestinal, que erradicam a infecg¢éo no intestino e reduzem o risco de recidiva
da infeccéo.

(B) Os nitroimidazodlicos, que tém excelente penetracdo nos tecidos e que sao ativos tanto na infeccao intestinal
guanto na invasiva, sendo administrados logo que o diagndstico seja considerado e apds a coleta dos
espécimes para o teste.

(C) A paromomicina, na dosagem de 25-35 mg/kg/dia por via oral, administrados em 3 doses fracionadas durante
5-10 dias, para criancas e adultos.

(D) O metronidazol, na dosagem de 50 mg/kg/dia por via oral uma vez ao dia durante 3 dias (ou 5 dias se houver
abscesso hepético) até o maximo de 2000mg/dia, para criancas e adultos.

(E) O tinidazol, na dosagem de 35-50 mg/kg/dia por via oral administrado em 3 doses fracionadas durante 7-10
dias, para criancas e adultos.
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Aos pacientes infectados pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV), para a prevencdo das infeccdes
oportunistas, recomenda-se:

(A) Prescrever quimioprofilaxia contra o Pneumocystis jiroveci, se apresentarem uma contagem de CD4+ abaixo
de 2000 células/microlitro ou uma histéria de candidiase orofaringea.

(B) Prescrever a combinacdo sulfametoxazol/trimetroprima (SMX/TMP) para a prevencdo contra 0 Pneumocystis
jiroveci.

(C) Testar para o anticorpo imunoglobulina M (IgM) contra a toxoplasmose logo apds diagnoéstico de infeccao por
HIV e, se a contagem de células CD4+ estiver abaixo de 1000 células/microlitro, devem ser submetidos a
profilaxia contra a encefalite toxoplasmica.

(D) Realizar teste tuberculinico (PPD), quando a infecgdo por HIV é inicialmente reconhecida, devendo ser
tratado para a infeccdo de tuberculose (TB) latente se o resultado for negativo, para protecdo contra a
imunossupressao.

(E) Iniciar quimioprofilaxia contra complexo Mycobacterium avium (MAC) disseminado, se apresentarem uma
contagem de CD4+ abaixo de 500 células/microlitro.

A anemia hemolitica inclui algumas condi¢cdes que resultam na destruicdo prematura de eritrécitos. As causas
comuns incluem autoanticorpos, medicamentos e malignidade subjacente, mas a condi¢cdo também pode resultar
de algumas condi¢des hereditarias, como as hemoglobinopatias. Sobre a anemia hemolitica, assinale a opg¢éo
CORRETA.

(A) A palidez, a fadiga, a dispneia e a tontura séo sinais especificos de anemia.

(B) O hemograma completo é o primeiro teste a ser realizado, apresentando como resultado positivo para a
anemia hemolitica a presenca de hemoglobina baixa. E importante solicitar também uma concentracido média
de hemoglobina corpuscular (MCHC) que aparece diminuida quando presente a anemia hemolitica. O MCHC
pode indicar a presenca de esferdcitos e reticuldcitos.

(C) O rastreamento na populagdo em geral para deteccao da anemia hemolitica ndo é pratico. O rastreamento de
parentes geralmente ndo é necessario, exceto quando demonstram evidéncia clinica de anemia.

(D) Na anemia hemolitica adquirida, Coombs positivo, induzida por medicamentos, o uso de corticosteroides é
indicado, se a anemia ndo se resolver dentro de 3 dias apés a descontinuacdo do medicamento
desencadeante.

(E) Na anemia hemolitica adquirida, Coombs negativo, com purpura trombocitopénica trombdética, € indicado a
introducdo de eculizumab, 300mg/kg por via intravenosa a cada 5 dias durante as primeiras 8 semanas,
seguindo por 600mg durante 7 dias ap0s a 82 dose e 900mg a cada 14 dias, dai em diante.

Na insuficiéncia respiratéria aguda, problemas graves na troca gasosa entre os pulmfes e 0 sangue causam
hipéxia com ou sem hipercapnia. A insuficiéncia respiratéria hipoxémica é:

(A) Uma hipdxia sem hipercapnia e com pressao arterial parcial de oxigénio (PaO,) de <60 mmHg (8 kPa) no ar
ambiente ao nivel do mar.

(B) Uma hip6xia sem hipercapnia e com pressao arterial parcial de diéxido de carbono (PaCO,) de >50 mmHg
(6.5 kPa) no ar ambiente ao nivel do mar.

(C) Uma hipdxia com hipercapnia e com pressao arterial parcial de oxigénio (PaO,) de <60 mmHg (8 kPa) no ar
ambiente ao nivel do mar.

(D) Uma hipdxia com hipercapnia e com pressao arterial parcial de diéxido de carbono (PaCO,) de >50 mmHg
(6.5 kPa) no ar ambiente ao nivel do mar.

(E) Uma insuficiéncia respirat6ria do tipo 2.

A insuficiéncia renal aguda (IRA), também referida como leséo renal aguda, € um declinio agudo na taxa de
filtragdo glomerular inicial com ou sem oligUria/andria. Sobre os principais fatores de diagndstico da insuficiéncia
renal aguda, assinale a opcdo CORRETA.

(A) A oliguria e a anuria, embora nao diagnésticas, podem anteceder a IRA e sugerir azotemia pré-renal.

(B) Os sintomas ortostaticos como a ortopneia, a taquicardia e a hipotensédo déo suporte a azotemia pés-renal.

(C) O edema periférico e a sensibilidade muscular podem indicar obstru¢cdo causada por célculo renal, necrose
papilar, infeccdo, tumor ou glomerulonefrite aguda.

(D) A febre e artralgia levam a suspeicdo de rabdomidlise e IRA induzida por pigmento.

(E) Os vbmitos sugerem azotemia pré-renal, ou ser uma manifestagéo tardia resultante de uremia.
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Os inibidores da Enzima Conversora da Angiotensina (ECA) demonstram diminuir a morbidade e a mortalidade
associadas a insuficiéncia cardiaca e devem ser fornecidos a todos os pacientes com disfuncdo ventricular
esquerda, sintomaticos ou ndo, a menos que haja contraindicacdo ou intoleréncia prévia a terapia. Sobre a
prescricdo dos inibidores da ECA, assinale a opcdo CORRETA.

(A) Captopril, 2,5 - 20 mg, por via oral, duas vezes ao dia.
(B) Lisinopril, 2,5 - 20 mg, por via oral, duas vezes ao dia.
(C) Ramipril, 2,5 - 20 mg, por via oral, duas vezes ao dia.
(D) Enalapril, 2,5 - 20 mg, por via oral, duas vezes ao dia.
(E) Quinapril, 2,5 - 20 mg, por via oral, duas vezes ao dia.

A digoxina pode ser benéfica em pacientes com sintomas atuais ou anteriores de insuficiéncia cardiaca ou de
fracdo de ejecao do ventriculo esquerdo reduzida, especialmente os com fibrilagdo atrial. A toxicidade evidente
dos digitalicos € comumente associada a niveis de digoxina sérica:

(A) > 10 nanogramas/mL.
(B) > 8 nanogramas/mL.
(C) > 6 nanogramas/mL.
(D) >4 nanogramas/mL.
(E) > 2 nanogramas/mL.

A abstinéncia alcodlica € uma sindrome que ocorre em individuos com histérico de abuso de alcool devido a
reducdo ou suspensdo de ingestéo alcoolica, resultando em niveis de &lcool no sangue do usuério inferiores ao
gue estd habituado. Sobre os principais fatores de diagnostico da abstinéncia alcodlica, assinale a opc¢éo
CORRETA.

(A) E comum o paciente apresentar distirbios de memoéria, permanecendo com sua orientacdo em relacdo ao
tempo, lugar e pessoas. Pode apresentar flutuacdes de consciéncia.

(B) As convulsdes sdo muito comuns, ocorrendo entre 30% a 50% dos pacientes com sindrome de abstinéncia
alcodlica.

(C) Pacientes sob o risco de abstinéncia grave sao aqueles que bebem mais de 2 litros de vinho ou destilados em
guantidade equivalente, que tém histdria de uso pesado de &lcool por mais de 5 anos, que bebem geralmente
durante o dia e que tém historia anterior de supressao.

(D) As alucinacdes sdo comuns, tanto aos visuais como as tateis, associadas ao delirium tremens, que acomete
45% dos pacientes internados devido a abstinéncia alcodlica.

(E) O tremor, a hipertensao e a taquicardia sdo sintomas comuns associados a abstinéncia grave.

O Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais descreve o0 abuso de cocaina como uso problematico,
levando a problemas de vida limitados, e dependéncia de cocaina como o uso compulsivo, levando a varias
consequéncias psicologicas e fisicas adversas. Sobre o tratamento do abuso de cocaina, assinale a opcao
CORRETA.

(A) Nas pessoas que ndo atuam como mulas de trafico com estado hiperadrenérgico agudo, o uso de agentes
betabloqueadores é indicado para a taquicardia e hipertensdo frequentemente presentes, associado ao uso
de benzodiazepinicos.

(B) Sintomas psiquiatricos significativos resultantes do uso de cocaina geralmente tém longa duracdo devido a
meia-vida da cocaina.

(C) Na sindrome de “mula" confirmada, o tratamento de espera com laxantes e o monitoramento em Unidade de
Tratamento Intensivo sdo recomendados. Enemas ndo sao necessarios.

(D) Na dependéncia cronica de cocaina, a supressao abrupta de estimulante geralmente produz consequéncias
médicas perigosas, como disforia e outros psiquiatricos.

(E) No estado hiperadrenérgico agudo que ocorre em pacientes que se suspeitam atuarem como mulas de trafico
e houver vazamento ou ruptura do pacote, é contraindicado o de lorazepam ou clonazepam.

A intoxicacdo por salicilato é o resultado da ingestdo ou, raramente, de exposicdo tdpica as substancias quimicas
metabolizadas para salicilato. Sobre a intoxicacéo por salicilato, assinale a op¢cdo CORRETA.

(A) A toxicidade aguda pode ocorrer apés a ingestdo de uma Unica dose de aspirina ou o equivalente a > 250
mg/kg ou > 10 g.

(B) A intoxicagdo cronica tende a ocorrer como resultado de exposicdo repetida a altas doses de aspirina ou
equivalente (150 mg/kg/dia).

(C) Febre e diaforese sédo extremamente raras em intoxicagdo por salicilatos, pois ha uma grande dissipacao do
calor corporal causado pela intoxicacao.
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(D) Os salicilatos bloqueiam o centro respiratorio diretamente e causam a bradipneia, podendo a promover
parada respiratdria.

(E) A descontaminacéo do trato gastrointestinal pode ser considerada um tratamento adjuvante apés a chegada
ao pronto-socorro, devendo-se usar o carvao ativado quando o nivel de consciéncia estiver deprimido.

Cinco por cento dos pacientes que apresentam cefaleia tém uma doenca grave. Sobre as condicdes que
apresentam desafios particulares e que exigem intervencéo imediata, assinale a op¢cdo CORRETA.

(A) A cefaleia na meningite manifesta-se associada a febre e a rigidez de nuca. Se houver alto indice de
suspeita, os antibidticos devem ser administrados empiricamente antes da pung¢édo lombar.

(B) A cefaleia proveniente de hematoma epidural associa-se a historia de abuso de alcool, coagulopatia e
trauma. Tomografia computadorizada do crénio deve ser feita de imediato.

(C) Na encefalopatia hipertensiva, a cefaleia associa-se a pressao arterial (PA) elevada, PA média > 200 a 220
mmHg, devendo-se reduzir a PA de forma lenta e gradual até, 30% do valor inicial.

(D) No glaucoma agudo de angulo fechado, a cefaleia esta associada a dor ocular, pupila fixa em média miose,
nauseas, vomitos, sendo rara em pessoas abaixo dos 70 anos. A presséo intra-ocular dever ser reduzida
lentamente, usando pilocarpina, timolol ou acetazolamida.

(E) A cefaleia provocada por arterite de células gigantes € comum em individuos abaixo dos 30 anos, com
historia de cefaleias prévias, sempre de mesma intensidade e no mesmo local. O tratamento com
corticosteroides é contraindicado, pela possibilidade de provocar cegueira.

Na encefalopatia hepética aguda, pode-se utilizar enema retal se o paciente estiver em coma ou com coma
iminente. Deve-se mudar o paciente para terapia oral o quanto antes. A lactulose deve ser prescrita:

(A) Por via oral, a cada 1-2 horas, de 20-30 g (30-45 mL), até que o laxante faga efeito, depois titular a dose para
produzir 2-3 evacuac¢des moles por dia.

(B) Por via oral, a cada 2-3 horas, de 10-20 g (30-45 mL), até que o laxante faga efeito, depois titular a dose para
produzir 4-6 evacuacdes moles por dia.

(C) Como enema retal, a cada 2-3 horas, de 10-20 g (30-45 mL), até que o laxante faca efeito, depois titular a
dose para produzir 4-6 evacua¢des moles por dia.

(D) Como enema retal, a cada 1-2 horas, de 20-30 g (30-45 mL), até que o laxante faga efeito, depois titular a
dose para produzir 2-3 evacua¢des moles por dia.

(E) Como enema retal, a cada 4-6 horas, 30-45 mL, diluidos em 300ml| de agua, até que o laxante faca efeito,
devendo reter por 30-60 minutos.

A Sindrome do Tunel do Carpo (STC) apresenta como principais fatores de diagndstico:

(A) A presenca de fatores de risco, como a idade acima de 60 anos, sexo masculino, indice de massa corporal
alto e anormalidades no espaco do tunel do carpo.

(B) A queixa de parestesia/dor na mao/punho dominante ao final do dia, tendo que manter a méo “congelada’,
pois o simples chacoalhar da méao piora os sintomas, sendo classico este sintoma da STC.

(C)O inicio de forma aguda, o que ajuda a excluir outros importantes diagnésticos diferenciais, como a
radiculopatia.

(D) A falta de coordenacao, sobretudo derrubar coisas ou ter dificuldade em executar tarefas motoras que exigem
motricidade fina.

(E) O relato de desconforto e dor no brago, geralmente, irradiando do aspecto dorsal ou do punho em dire¢édo
distal, porém nunca chegando ao antebrago ou ao braco.

A epistaxe, ou sangramento nasal, € o sangramento da cavidade nasal e/ou da nasofaringe e pode ser
classificado como anterior ou posterior. Na epistaxe ativa, as medidas iniciais consistem em:

(A) Aplicacdo abundante de um vasoconstritor topico, como oximetazolina a 5%, pode se realizada apenas apo6s
a avaliacao diagndstica ter sido encerrada.

(B) Evitar pressdo da porcdo cartilaginosa inferior do nariz, pois pode aumentar a lesdo dos vasos que
produziram a epistaxe.

(C) Ressuscitacdo urgente com suplementacdo de oxigénio, acesso intravenoso, reposicdo de fluidos e possivel
transfusdo de sangue quando ocorrer comprometimento hemodinamico.

(D) Aplicagdo de uma combinagéo de anestésico topico, como lidocaina a 0,2% e um vasoconstritor, é Gtil na
fase inicial.

(E) Cauterizacao imediata com nitrato de prata, em toda a area da mucosa que esteja sangrando, por sobre uma
camada de vaselina aplicada previamente para hidratagéao.

10|Pagina




40.

41.

42.

43.

44,

45,

Concurso Publico — Edital 07/2014 — Cargo: Médico Clinico Geral

No diabetes mellitus tipo 1, os primeiros exames a serem solicitados apresentam como resultado positivo para
confirmacéo diagnoéstica:

(A) Glicemia aleatdria igual ou superior a 240 mg/dL.

(B) Glicemia de jejum igual ou superior a 126 mg/dL

(C) Hemoglobina glicosilada igual ou superior a 120 mmol/mol.
(D) Peptideo C em jejum 2 a 3 vezes acima do normal.

(E) Anticorpos antidescarboxilase do acido glutamico ausentes.

Em pacientes com diabetes mellitus tipo 1, ndo gestantes, a dose diaria total inicial de insulina em adultos varia
de:

(A) 1,0 a 1,5 unidades/kg/dia.
(B) 0,5 a 1,0 unidades/kg/dia.
(C) 0,6 a 0,8 unidades/kg/dia.
(D) 0,4 a 0,6 unidades/kg/dia.
(E) 0,2 a 0,4 unidades/kg/dia.

No tratamento do diabetes mellitus tipo 2, a metformina pode ser administrada como adjuvante para redu¢éo da
hiperglicemia, diminuindo a gliconeogénese hepatica e a glicogendlise. Sobre o uso da metformina, assinale a
opcdo CORRETA.

(A) Nas doses maximas efetivas, a metformina pode reduzir a HbAlc em 1 a 2 mmol/mol (10% a 20%).

(B) Os efeitos colaterais mais comuns sdo diarreia, gases e nauseas, que podem ser atenuados iniciando
lentamente o uso da metformina, uma vez ao dia com uma refeicao.

(C) A metformina ndo deve ser interrompida antes de cirurgia ou de exames contrastados com injecdo de
contraste radiografico.

(D) A orientagdo ao paciente é usar 50 mg/kg/dia de metformina, por via oral, duas vezes ao dia, com
incrementos de 50 mg/kg/dia a cada semana, até um maximo de 2000 mg ao dia.

(E) A metformina deve ser administrada como adjuvante no aparecimento de nauseas/vémitos ou replecdo de
volume.

O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) é uma doenga cronica multissistémica que afeta com maior frequéncia
mulheres em idade fértil. Sobre os fatores de diagnostico clinico, assinale a opcdo CORRETA.

(A) A perda de peso é um fator comum, que ocorre apenas no inicio da doenga, porém ha uma estabilizacéo e,
as vezes, inverséo na evolucéo da doenca.

(B) A febre é observada em mais de 90% dos pacientes durante todo a evolugcdo da doenca. Apresenta um
padrao especifico e caracteristico como a intermiténcia semanal.

(C) A fadiga € uma queixa comum, ocorrendo em 80% a 100% dos pacientes. A ocorréncia da fadiga geralmente
é independente dos sinais e sintomas em outros sistemas.

(D) As Ulceras orais sdo muito comuns, aparecendo em 80% a 100% dos pacientes, especialmente no sexo
feminino, normalmente dolorosas, com cicatrizacao lenta.

(E) A artralgia € comum sendo a artrite similar a artrite reumatoide, com erosdo das superficies articulares. A
monoartrite de uma grande articulagcdo € muito comum em pacientes com LES.

Para o tratamento do LES, os sintomas articulares e serosite séo tratados com alteragdes no estilo de vida e o uso
do naproxeno. Quando o uso do naproxeno é ineficaz, indica-se o uso da hidroxicloroquina na dose de:

(A) 50 - 100 mg, por via oral, duas vezes ao dia.
(B) 100 - 200 mg, por via oral, uma vez ao dia.
(C) 100 - 200 mg, por via oral, duas vezes ao dia.
(D) 200 - 400 mg, por via oral, uma vez ao dia.
(E) 200 - 400 mg, por via oral, duas vezes ao dia.

Anafilaxia € uma reacdo alérgica aguda, intensa e potencialmente fatal em individuos pré-sensibilizados; induz
uma resposta sistémica causada pela liberacdo de mediadores imunes e inflamatérios de baséfilos e mastécitos.
Sao fatores de risco fortes para a anafilaxia:

(A) Idade adulta, qguando relacionado a alimentos, veneno de inseto e medicamentos.

(B) Sexo feminino, na anafilaxia induzida por exercicio associada a picada de insetos.

(C) Asma/atopia, tendo-se mostrado que aumenta o risco em alergias alimentares.

(D) Hipertenséo arterial sistémica associada, com sensibilidade ao latex.

(E) Sedentarismo e obesidade, aumentando de 5 a 6 vezes o risco em pacientes com obesidade morbida.
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O tratamento da anafilaxia em todos os pacientes com inicio agudo pressupde:

(A) Avaliacao cardiorrespiratéria, medidas de suporte, adrenalina intramuscular, avaliar e proteger as vias aéreas
e aplicacao de solucédo salina normal intravenosa.

(B) Ressuscitacdo cardiopulmonar e adrenalina intravenosa na dosagem de 0,01 mg/kg (como solucdo de
1:1000), em adultos e criancas.

(C) Aplicacdo imediata de glucagon, 5 mg, por via intravenosa inicialmente, devendo repetir de 30 - 45 min,
durante as primeiras 6 horas.

(D) Prescrigdo de beta-2 agonista, como o salbutamol inalatério, na dosagem de 0,15 mg/kg a cada 20 minutos
por 3 doses, em criancas, e na dosagem de 1,25 a 5 mg a cada 20 minutos por 3 doses, em adultos.

(E) Aplicagéo por via intravenosa de metilprednisolona, criangas e adultos, 2 - 4 mg/kg/dia.

No tratamento da Pneumonia Adquirida na Comunidade (PAC), os macrolideos sédo a escolha de primeira linha,
sendo prescritos na dosagem de:

(A) Azitromicina, 500mg, por via oral, duas vezes ao dia no primeiro dia, seguidos de 500mg uma vez ao dia.
(B) Claritromicina, 500mg, por via oral, duas vezes ao dia.

(C) Eritromicina, 500mg, por via oral, duas vezes ao dia.

(D) Doxiciclina, 500mg, por via oral, duas vezes ao dia.

(E) Gatifloxacina, 500mg, por via oral, duas vezes ao dia no primeiro dia, seguidos de 500mg uma vez ao dia.

No tratamento da pneumonia bacteriana atipica, em adultos ndo gestantes, a escolha de antibioticoterapia de
primeira linha recai nas fluoroquinolonas, sendo prescritos na dosagem de:

(A) Levofloxacino, 320 mg, por via oral, uma vez ao dia, durante 5 dias.
(B) Claritromicina, 320 mg, por via ora, uma vez ao dia, durante 5 dias.
(C) Moxifloxacino, 320 mg, por via oral, uma vez ao dia, durante 7 - 14 dias.
(D) Doxiciclina, 320 mg, por via oral, uma vez ao dia, durante 5 - 7 dias.
(E) Gemifloxacino, 320 mg, por via oral, uma vez ao dia, durante 5 - 7 dias.

A escabiose é causada por infestacdo pelo ectoparasita Sarcoptes scabiei, um &caro que faz escavacbes no
estrato corneo de humanos. Nas criancas acima dos 5 anos de idade e nos adultos ndo gestantes/ndo lactantes, a
escabiose ndo crostosa tem como primeira linha de tratamento:

(A) Creme de ureia tépica, a 20 - 40%, aplicado nas areas afetadas, uma vez ao dia, até a remisséo.

(B) Malation tépico, a 5%, aplicado em todo o corpo. Lavar apds 2 horas e reaplicar de 7 em 7 dias, por 4
semanas.

(C) Permetrina tépica, a 5%, aplicado do pescoc¢o para baixo. Lavar apdés 8 a 14 horas. Pode ser necessario
repetir o tratamento aos 10 - 14 dias.

(D) Benzoato de benzila, a 0,5%, aplicado em todo o corpo. Lavar apés 2 horas e reaplicar de 7 em 7 dias, por 4
semanas.

(E) Ivermectina topica, a 0,5%, aplicado nas areas afetadas, em dose Unica, seguido de um segundo ciclo ap6s
10 dias.

Na asma grave persistente, a recomendacao terapéutica € que se prescreva:

(A) Fluticasona inalatéria, 50 microgramas/dose do inalador dosimetrado, perfazendo um total de 500
microgramas/dia.

(B) Salbutamol inalatério, 100 microgramas/dose do inalador dosimetrado, até oito vezes ao dia.

(C) Budesonida inalatdria, 200 microgramas/dose do inalador atuado por respiragdo, perfazendo um total de 600
- 1200 microgramas/dia, associado ao formoterol inalatério, 12 microgramas/dose do inalador de p6 seco, a
cada 12 horas.

(D) Tiotropio inalatério, 180 microgramas/dose, quatro vezes ao dia, associado a fluticasona inalatoria, 50
microgramas/dose do inalador dosimetrado.

(E) Beclometasona inalatoria, 200 microgramas/dose do inalador dosimetrado, perfazendo um total de 1000
microgramas/dia, associada a teofilina, 40 mg/kg/dia, por via oral, administrados em doses fracionadas de 8
em 8 horas.
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